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Artykul przybliza tresci zwigzane z
plywaniem, rchabilitacja w  sporcie,
leczeniem kontuzji oraz z prewencja na
temat niewlasciwego treningu.
Zaprezentowano i przyblizono
zagadnicnia, ktore s3 czescia e
dyscypliny. Plywanie i rehabilitacja s
scisle zwigzane ze soba ze wzgledu na
czeste przecigzenia, urazy i kontuzje
wywolywane treningiem lub
niewlasciwym doborem sprzetu.

Stowa  kluczowe:  rchabilitacja,
rchabilitacia w  sporcie, plywanie,
wychowanie fizyczne, trening,

profilaktyka, kontuzje w sporcie.

The article is moving contents asso-
ciated with swimming closer, with
rehabilitation in sport, with curing inju-
ry and with the prevention about the
improper training. They presented and
issues which are a part of this discipline
were moved closer. Swimming and the
rchabilitation are closely associated
with oneself on account of frequent
surcharges, grudges and triggered inju-
ries with the training or the improper
assortment of the equipment.

Key words: rchabilitation, rehabili-
tation in sport, swimming, physical
education, training, prevention, injuries
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in sport.

Wprowadzenie. Warto juz od najmiodszych
lat wszczepia¢ miodziezy zapal do sportu, bo to
wielki wachlarz mozliwosci do wykorzystania.
Ptywanie to doskonata dyscyplina, ktora ksztattuje
organizm na  wiele  sposobow.  Dzieki
systematycznosci wykonywania ¢wiczen mozna
odczu¢ korzysci, bedace wynikiem ciezkiej pracy.
Umiejetnos¢  ptywania wplywa dobrze na
cztowieka pod wzgledem zdrowotnym (poprawia
wydolnos¢ 1 odpornos¢ organizmu, hartuje ciato,
koryguje wady postawy, odc1qza stawy, opozma
oznaki starzenia si¢) jak 1 sprawnosciowym
(lepsza koordynacja ruchowa) oraz psychicznym
(ksztattuje charakter). Plywanie to réwniez sport,
W ktérym kazdy piywaj acy moze poprawiac
swoje rekordy zyciowe na miare swoich
mozliwosci, w ten sposob dazac do doskonatosci'.

! Przybylski S., Skalski D., Nauka plywania — wybrane
zagadnienia, Kociewskie WOPR w Skarszewach,
Skarszewy — Gdansk, 2015, str. 11

© Dariusz Skalski, Piotr
Nesterchuk, Arkadiusz Stanula,
Debski®, Daria Glanert, 2017

Lizakowski, Nataliia
Stawomir Stanislaw

Plywanie rekreacyjne a plywanie
wyczynowe. Plywanie — dyscyplina sportowa,
olimpijska, paraolimpijska oraz popularna
aktywnos$¢ fizyczna, ktora poprzez wykorzystanie
wszystkich partii ciata korzystnie wplywa oraz
wszechstronnie rozwija caly organizm cztowieka.
Wyrdzniamy nastepujace style ptywackie: styl
dowolny, styl grzbietowy, styl klasyczny, styl
motylkowy oraz styl zmienny. Plywanie
rekreacyjne pelni role profilaktyczng i
rehabilitacyjng dzigki temu, ze podczas ruchu w
wodzie angazujemy praktycznie wszystkie
migsnie. Nawet jesli dana osoba nie potrafi
ptywa¢, moze ¢wiczy¢ w wodzie, np. zapisujac si¢
na zajecia wodnego aerobiku, ktory znakomicie
modeluje sylwetke. Plywanie wspomaga uktad
oddechowy, zmniejsza takze ryzyko wystapienia
udaru  mozgu, zawalu serca, cukrzycy,
poprawiajac  elastycznos¢  stawow 1 ich
ruchomos¢. Gimnastykujac si¢ w wodzie, c1aio
¢wiczacego wazy 1/10 masy co na ladzie’.
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http://wformie24.poradnikzdrowie. pl/rekreacja/zalety-
plywania-wzmacnia-miesnie-i-odciaza-
kregoslup 38257.html
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Ptywanie przyspieszy regeneracie po kazdym
wigkszym wysitku oraz rozcigga 1 zrelaksuje
migsnie. Moze tez ztagodzi¢ bole stawdw, zbyt
duze cisnienie krwi 1 inne dolegliwosci,
pojawiajace si¢ w czasie ciazy (np. obrzeki ndg).
Plywanie relaksuje cate ciato, dzieki regularnemu
oddychaniu wydzielaja si¢ endorfiny tzw.
hormony szczgscia. Jesli chodzi o plywanie
sportowe to na ciato ptywaka dziata poza oporem,
ciSnienie wody, odczuwane w zalezno$ci od
gltebokosci, na jakiej przebywa. Powoduje ono
zmiany w warunkach oddychania co zmusza do
bardziej intensywnej pracy migsnie wdechowe,
podczas gdy wydech jest wspomagany przez
cisnienie wody, naciskajace na pluca. Gdy
wydech jest wykonywany do wody, musi by¢ tak
silny, by powietrze wydostajace sie z nich
pokonalo parcie cieczy, co zmusza do pracy
migsnie wydechowe. Nie bez znaczenia jest takze
dziatanie wody na ciatlo w bezruchu. Z chwila

rozpoczecia ruchdw zaczyna dziata¢ opornosé
wody wzgledem ruchu. Z chwilg zanurzenia si¢ w
wodzie na cialo cztowieka ze wszystkich stron
dziata cisnienie atmosferyczne 1 cisnienie
hydrostatyczne, ktore rosnie wraz z glebokoscia
zanurzenia — gorne warstwy wody pod dziataniem
sity cigezkoSci naciskaja na warstwy potozone
ponize]. W zanurzeniu wigksze bedzie cisnienie
na powierzchni¢ dolng naszego ciata. Wypadkowa
cisnien na powierzchni na powierzchnie dolng i
gorng ciata zawsze skierowana jest do gory. Sita
ta zwana jest sila wyporu i rowna jest ciezarowi
wody wypartej przez zanurzone ciato. Przy
doborze ¢wiczen istotne jest wykorzystanie sity
wyporu, ktéra powoduje pozorng utrate ciezaru
ciata, co ulatwia wykonywanie ¢wiczen 1 wptywa
na znaczne odcigzenie stawdw 1 kregostupa.
Ptywanie réwniez utatwia wykonywanie ¢wiczen
niemozliwych do zrobienia na ladzie.

Zrodto: archiwum prywafn€¥ sita wyporu w praktyce.

Czeste urazy podczas plywania. Czgsto
okresla si¢, ze ptywanie to najmniej kontuzyjny
sport. W ptywaniu wbrew pozorom dochodzi do
kontuzji, chociaz nie mamy bezposredniego
kontaktu z przeciwnikiem, ale w organizmie
cztowieka zachodza zmiany i1 dzieje si¢ to przede
wszystkim w jego wnetrzu. Lekarze zalecaja
dzieciom jak i dorostym, ktérzy borykaja sie z
problemami kregostupa korzysta¢ z basenu, lecz
wieloletnie i intensywne treningi ptywackie moga
powodowa¢ znaczne stany bdolowe w naszym
organizmie. Dzieje si¢ tak po dlugotrwatym
trenowaniu tej dyscypliny a nie wtedy, gdy
uczeszczamy na ptywalnie sporadycznie. Sport to
zdrowie, ale maksyma ,co za duzo, to nie
zdrowo" jest w tym wypadku odpowiednia.
Plywanie wyczynowe ze zdrowiem nie ma wiele
wspolnego. Oprocz tego, ze w znacznym stopniu
obcigzenia na stawy i migsnie s3 mniejsze niz w
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innych sportach, gdyz masa ciala w wodzie jest
mniejsza, to u 0séb nietrenujacych regularnie
kontuzja moze nastapi¢ przez zle dobranie sprzetu
do plywania oraz poprzez zle wykonywanie
danych ¢wiczen. Niestety kazdy sport wyczynowy
niesie za soba skutki nadmiernie intensywnego
obcigzania stawOw 1 migsni z uwagi na cyklicznie
powtarzane ruchy.  Najczescie)  wystepujace
urazy podczas ptywania lokalizujg si¢ w
konczynach goémych, w barkach, tokciach i
migsniach oraz otaczajacych je stawach, ktore sa
najbardziej narazone na kontuzje a takze w
konczynach dolnych np. stawach kolanowych.
Gdy ptywamy w ,, tapkach” opor w wodzie jest
wigkszy a zatem obcigzenie ramion oraz barkow
takze staje si¢ wicksze. Zty dobdr rozmiaru
popularnej , tapki" 1 zbyt czeste wykorzystywanie
ich moze spowodowaé przecigzenie konczyn
gornych, mikrourazy badz tez naderwanie migsni.
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Zrodto:archiwum prywatne — nieumiejetne stosowanie , tapek”

Rowniez nadmierne pltywanie na brzuchu,
podczas gdy ramiona wykonuja ciagly ruch do
przodu powoduje przykurcz migsni w stawie
ramiennym. Dlatego dorosty zawodnik wyglada
jak gdyby sie garbil, bo barki sa wysunigte oraz
zaokraglone do przodu, podobnie dzieje si¢ z
szyja. To powoduje przesuniecie si¢ Srodka
ciezkosci. Kregostup ma naturalne krzywizny —
lordoze szyjna, kifozg¢ piersiowa, lordoze
ledzwiowa, kifoze krzyzowa. To tzw. eska"
utrzymuje srodek cigzkosci w stalym miejscu.
Gdy ktorys z punkoéw zostanie przesuniety do
przodu lub do tylu wszystkie pozostale punkty
muszg si¢ tak pogtebi¢, by utrzymac s$rodek
ciezkosci’. Kolana rowniez czesto ulegaja
urazom, z uwagi na duza ilos¢ cyklicznych
nawrotow, podczas odbijania si¢ od sciany. To
prawie tak  gdybysSmy robili  przysiady.
Najwigksze sktonnosci do problemow z kolanami
maja zawodnicy, ktorzy specjalizujg si¢ w stylu
klasycznym. Cykliczne uginanie ndég w kolanach
wraz z intensywnymi ruchami odpychania
stwarzajg ryzyko przecigzenia kolan. Bywa tez
tak, ze zabkarze wykonujacy duzo C¢wiczen
imitujacych ruch nég w wodzie tj. przysiady,
wyskoki, siad tzw. zabkarski, takze nadmiernie
pogarszaja stan kolan. Problemy z kregostupem u
ptywaka wystepuja bardzo rzadko. Najczesciej
uraz kregostupa jest odczuwany w odcinku
szyjnym 1 piersiowym, jak rowniez w odcinku
ledzwiowym, gdy ¢wiczenia nie sa dostatecznie
opanowane oraz kiedy nastgpuje znacznie wieksze
przegiecie w tym odcinku. Takze zta technika
ptywania, nienaturalna, niezreczna wrecz z
szarpanymi ruchami bardzo ‘tatwo moze
spowodowac naciagnigcie miesni lub kontuzje w

> http://portalaktywni.com/

wyze] wymienionych odcinkach. Plywanie
powoduje takze ostabienie miesni posturalnych z
uwagi na ciagta pozycje pozioma, ktorg jest
lezenie na brzuchu, sprawiajac ze migsnie
utrzymujace pionowa pozycje ciata sg niemalze
wytaczone w trakcie ptywania.

Dlatego tak wazne jest wspomaganie treningu
w wodzie treningiem na ladzie. Na ciato w wodzie
dziata duzo mniejsza sita, niz w sportach
ladowych np. w bieganiu. Rekreacyjne ptywanie
nie powinno w sposob negatywny oddziatywac na
nasz organizm. Jednak jest wiele osob, ktore
odczuwaja rozne dolegliwosci podczas ptywania 1
po treningu.

Do najczescie] wystepujacych mozna zaliczyc:
bole barku, kolan czy kregostupa. Wiekszos¢ z
tych kontuzji zjawia si¢ nie na skutek ostrego
urazu, lecz na tle przecigzeniowym. W celu
eliminacji przyczyn bolu warto doktadnie;
przyjrzeC si¢ swojej technice pltywackiej oraz
stosowanym obcigzeniom treningowym jak i
elementom treningu, do ktorych zaliczamy
rozgrzewke 1 ¢wiczenia rozciggajace. Najczescie)
wystepujaca 1 zglaszang przez plywakdéw
dolegliwoscig jest bol barku objawiajacy sie
szczegOlnie przy ruchu przenoszenia kofczyny
np.: w kraulu lub delfinie. Dolegliwosci te
wynikajg z faktu bardzo intensywnej pracy catego
kompleksu stawow w okolicy ramienia -
praktycznie w kazdym stylu ptywackim. Bdl ten
najczescie] jest spowodowany istniejacym
zespotem cie$ni podbarkowej wraz z istniejacym
przecigzeniem tkanek”.

4 Adam Bochenek ,Michal Reicher, Anatomia Czlowieka.
PZWL Warszawa 1999.
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Zrodto: archiwum prywatne — pozycja pozioma w wodzie

W przestrzeni podbarkowej majacej ok. 1.5 cm
przebiegaja miesnie tzw. stozka rotatordw;
sciegno miesnia dwuglowego 1 miesci si¢ kaletka
podbarkowa. Gdy unosimy  rami¢  jest
fizjologiczne zmniejszenie te] przestrzeni do ok.
0.5 cm. W wyniku tych zmian w np. rytmie
topatkowo — ramiennym, timingu mig¢sniowym
moze dochodzi¢ do kompresji (ucisku) struktur,
ktore si¢ tam znajduja. W wyniku powtarzania tej
czynnosci jak tez  wspolistnienia  innych
czynnikoéw (np. nieprawidtowe ksztalty kosci,
nieprawidlowe ustawienie topatek, wystepowanie
szeregu zmian degeneracyjnych w migsniach jak
rowniez na powierzchniach stawowych) moze
dochodzi¢ do tzw. stanu zapalnego kaletki 1
sciggien wraz z ich uszkodzeniem. W tej sytuacji
zaleca si¢ pauze w treningach 1 szybkie podjecie
leczenia polegajacego na wykonywaniu ¢wiczen
rehabilitacyjnych oraz stosowania fizykoterapii.
W  trudnych przypadkach konieczne jest
zastosowanie lekdw przeciwzapalnych, a nawet
operacji.

Innym przyktadem jest zespdt ciesni stawu

podnaramiennego. Sklada si¢ on ze stawu
ramiennego 1 obojczykowo-barkowego, ktore
stanowia czeste umiejscowienie  odchylen

patologicznych tj. przeciagzen 1 mikrourazow
przede wszystkim w sporcie wyczynowym jakim
jest plywanie. Zapalenie stozka rotatoréw
wystepuje w zespole ciesni stawu podbarkowego i
jest takze bardzo czestym urazem podczas
sportow wodnych.  Zaleca si¢ wykonywanie
¢wiczen z pitkami o roznych wymiarach a takze
ruchy odwodzenia 1 przywodzenia ramienia.
Leczenie operacyjne wskazane jest przy zapaleniu
1 zwldknieniu sciegien, rozdarciu stozka, wtedy
gdy czteromiesieczne leczenie nie przynosi
oczekiwanych rezultatdéw. Z uwagl na nasilajace
sie z roku na rok obcigzenia treningowe u
pltywakoéw powyzej 12 roku zycia nasila si¢ czesta
dolegliwosc¢ jaka jest bol barku. Wiaze sie¢ z tym
polaczony trening w wodzie z treningiem na
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ladzie. Btedy w technice, brak rozgrzewki i
¢wiczen poprzedzajacych — rozciagajacych i
nieumiejetne stosowanie pomocy (np. tapek,
ptetw) do treningdbw moga doprowadzi¢ do
nadmiemego eksploatowania migsni np. migsnia
naramiennego, migsni stozka rotatorow (m.
nadgrzebieniowy, m. podgrzebieniowy, m. obty
mniejszy, m. podtopatkowy) czy tez migsni
piersiowych. Migsnie oraz inne otaczajace staw
struktury mogg ulega¢ licznym 1 bolesnym
mikrourazom.  Napiete migsnie  rotatorow
powoduja dodatkowo elewacje (uniesienie) gtowy
kosci ramiennej a to z kolei prowadzi do
zmniejszania przestrzeni podbarkowej. Posiadane
przez nas, lecz czesto bagatelizowane takie wady
postawy jak: skrzywienia kregostupa, zle
ustawione barki 1 lopatki a takze przykurcze:
migsniowe, powigziowe 1 torebkowe czesto sa
przyczyng bolu po ptywaniu. W takiej sytuacji
warto uda¢ si¢ najpierw na terapie do
fizjoterapeuty by  nastepnie  cieszy¢  si¢
bezbolesnym treningiem na basenie. Mozna si¢
ustrzec przed nadmiernymi przecigzeniami
stawow 1 miesni nie tylko u amatorow, lecz takze
u wytrwale trenujacych plywakéw. Odpowiednio
dobrany rozmiar oraz rodzaj sprzgtu sportowego
do rodzaju zadania i charakteru treningu pozwoli
zapobiega¢ ewentualnym urazom. Racjonalne
wykorzystywanie tapek, czy pletw zaprocentowac
ma lepszym wynikiem, a nie kolejng wizyta u
lekarza specjalisty. ~ Milodzi zawodnicy nie
powinni stosowa¢ zbyt wczesnie sitowego
treningu w wodzie czy na sitowni, gdyz moze on
wywota¢ niepozadany bol, zahamowaé wzrost,
zaburzy¢ naturalny rozwd] a nawet znieksztatci¢
stawy. W przyszlosci przynies¢ to moze
nieprzyjemne skutki. Rowniez trening w wodzie
oparty winien by¢ na naturalnych
predyspozycjach mlodego czlowieka a nie
gtownie na oporowym sprzecie. W Polsce zyje ok.
20 tysiecy ludzi z wszelkimi uszkodzeniami
rdzenia kregowego. Jedna z przyczyn takiego
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uszkodzenia jest nie watpliwie skok na gtowke do
wody. Szacuje si¢, ze rocznie dochodzi w Polsce
do ponad 1000 urazow kregostupa, w tym

statystycznie rzecz ujmujac 60 %

spowodowanych jest skokiem do wody.

Zrodto: archiwum prywatne — skok na tzw. ,,glowke”

Posrod poszkodowanych najczesciej pierwsze
miejsce zajmuja mezczyzni, w srednim wieku —
okoto 22 lat. Kregostup szyjny jest najstabszym 1
najstabiej chronionym odcinkiem kregostupa i
czesto moze nie wytrzymac obcigzen zwigzanych
z tak zwanym wejsciem do gestszej] wody niz
powietrze. Zbigniew  Florczak  (ceniony
neurochirurg) tak przestrzegal przed skokami do
wody. ,,- Jestem ptywakiem, bytem ratownikiem
wodnym, wiec wiem, jak grozna jest woda. To
nieprawda, ze kark tamie si¢ po uderzeniu w dno,
gdy woda jest ptytka lub gdy pod tafla jest jakas
przeszkoda. Sama woda tez potrafi zadziata¢ jak
gtaz. Woda jest 820 razy gestsza od powietrza i
jesli minimalnie zle utozymy ciato —uderzy ono w
tafle jak w beton. Przezylem to na wlasnej
skorze”. Jako wysportowany 1 doswiadczony
ptywak wykonal skok do wody na basenie.
Minimalne skrecit gtowe w bok. Wyszedt z wody
z urazem barku cieszac si¢, ze skonczyto sie tylko
na takiej kontuzji°.

Najczestsze  problemy  plywaka na
przykladzie stylu klasycznego
1. Przeciazenie  wigzadla  pobocznego

piszczelowego — dochodzi do niego podczas
powtarzajacej si¢ ,,fazy kopniecia” u zawodnikdéw
trenujacych intensywnie lub bez wystarczajacej
rozgrzewki.

Do objawow naleza:

e bolesnos¢ w rzucie wigzadla pobocznego
piszczelowego,

e bol podczas koslawienia kolana.

Leczenie nastgpuje od zmniejszenia obrzgku w
danym miejscu 1 zlikwidowania stanu zapalnego.
Najszybciej mozna to zrobi¢ kostka lodu lub

> http://www.nto.pl/magazyn/reportaz/art/4437091 skok-

na-glowke-na-zlamanie-karku,id,t. html

poprzez posmarowanie bolace] okolicy mascia
przeciwzapalng. Zwykle nalezy tez ograniczyC
aktywnos¢ fizyczng 1 skroci¢c  kilometraz
treningowy po konsultacji lekarza 1 trenera. Po
poprawie stanu zdrowia treningi mozna wznowic,
jednak zaleca si¢ stopniowe zwiekszanie objetosci

treningu.
2. Fald blony maziowej w przedziale
przysrodkowym — jest kolejng; przyczyna

problemow z kolanami u ptywakow .

Do objawow naleza:

o bol wzdluz przysrodkowe) (wewngtrzne))
krawedzi rzepki,

e uczucie , klikania”,

e podblokowywanie si¢ stawu.

Czesto z uwagi na nieustepujace dolegliwosci
ze strony faldu konieczne jest usunigcie go za
pomocg artroskopu przez chirurga. Po tym
zabiegu zawodnik rozpoczyna rehabilitacje 1 od
razu moze obcigza¢ konczyne. Powrdt do
treningdw nastgpuje w krotkim czasie — po 3
tygodniach.

3. Staw rzepkowo — udowy — to dolegliwos¢
zwigzana ze zwigkszonym przyparciem rzepki w
stawie. Mozna ja rozwigzaC rehabilitacja, ktdra
zmniejszy dolegliwosci lecz nie rozwigze
problemu. Trwa to okoto 2-3 tygodni a potem we
wlasnym zakresie.

Do objawow nalezg:

e bol w przednim przedziale stawu,

e bol w trakcie wchodzenia/schodzenia ze
schodow,

e bol przy dtugim siedzeniu bez ruchu ze
zgietymi kolanami,

e _chrupanie” i trzeszczenie” w stawie.

® Miesiecznik Phwanie nr 1/2006, str. 30
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Doraznie zaleca si¢ stosowanie kinezjotapingu
1 fizykoterapii. Niekiedy lekarz zaleca przepisanie
zawodnikowi  wkladek do butow. Gdy
dolegliwosci dotycza powigzania treningu z
sitownig nastgpuje konieczno$¢ dopracowania
techniki wykonywania ¢wiczen, poniewaz ona jest
gtowna przyczyna tych dolegliwosci. Rzadko ta
dolegliwos¢ wymaga leczenia operacyjnego 1
stabilizacji rzepki. Odpowiednia dieta potaczona z
leczeniem farmakologicznym da]e odpowiednie
rezultaty. Wczesne wykryc1e i zmiana techniki
pozwoli uchroni¢ si¢ przed kontuzja i1 przed

ewentualnymi powiklaniami. Reasumujac
najwazniejsza rzecza nie tylko dla ptywaka, ale i
kazdego myslagcego sportowca, jest tzw.

rozgrzewka. Przed kazdym wejsciem do wody
powinna by¢ stosowana, by przygotowa¢ migsnie
i stawy do planowanego wysitku fizycznego.
Weczesniejsze  pobudzenie organizmu  przed
zblizajacym wysitkiem ma duzy wplyw na
ewentualne przecigzenia i kontuzje.

Najczestsze elementy rehabilitacji oraz
fizykoterapii. Do podstawowych zabiegéw z
zakresu  rehabilitacji, w  tym  technik
fizjoterapeutycznych zaliczy¢ nalezy niewatpliwie
cenione swiattolecznictwo. To sposdb zwalczania
probleméw  natury  fizjologiczne]  poprzez
zastosowanie promieniowania wilasciwego pod
wzgledem dlugosci fal promieniowania. Na tej
podstawie ~ wyrdznia  si¢  promieniowanie
podczerwone  czyli IR,  promieniowanie
nadfioletowe a wiec UV oraz laseroterapi¢
punktowa.

Kolejna forma jest biostymulacja laserowa,
polegajaca na naswietlaniu Swiattem lasera
danych tkanek. Przynosi to szereg pozytywnych
efektow, przyspiesza przemiane materii 1
metabolizm, zwieksza ukrwienie 1 polepsza prace
uktadu naczyniowego. Szybciej 1 sprawniej
przeptywa krew w zylach, zwiekszajac poziom
adrenaliny, serotoniny. Uwalnia sie takze
mechanizm przeciwbolowy. Jest zatem idealnym
rozwigzaniem dla oséb chorujacych na rdzne
problemy ze stawami. Do tego dochodza tez
przeciagzenia wiezadel (np. stawow kolanowych) i
innych stanow  zapalnych.  Podczerwone
promlemowame IR idealnie sprawdza si¢ przy
zmme] szeniu bolu jak 1 ograniczeniu nap1¢c1a
migsniowego. To swietny sposob na poprawienie
pracy metabolizmu. Istnieje cala masa rozlicznych
laserow stosowanych W tym Wymlarze
rehabilitacji” Ponadto podczerwien wymieniona

7 hitp://pacjent-info.pl/rehabilitacja/cwiczenia-a-powazne-
kontuzje/
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tu  wykorzystywana jest takze jako baza
rehabilitacyjna przed innymi zabiegami, w tym
jonoforeza, kinezyterapia, masazem, czy terapia
manualng.  Jeszcze  innym  jest  takze
promieniowanie UV, ktore jednak swietnie
sprawdza si¢ w zwiazku z pojawieniem si¢
bakterii w organizmie, skutecznie je redukujac.
Taping rehablhtacy]ny to poprawa funkgji,
mozliwa do osiagniecia podczas jedne) wizyty o
bardzo spektakularnych efektach. Poprawe funkcji
osiagga¢ mozna dzieki aplikacji plastrowej, ktora
pacjent (zawodnik) poddaje si¢ dziataniom
terapeuty, ktory manualnie  przeprowadza
korekcje. Gdy korekta manualna jest trudna do
uzyskania nalezy naklei¢ diagnostyczng aplikacje
— prosta, o ksztalcie podobnym do wczesniejszej
proby. Taping stosuje si¢ przede wszystkim w
medycynie sportowe] Polega na natozeniu na
clalo odpowiednich plastrow 1 materiatow
wspomagajacych (np. bandaze, opaski) do celu

ograniczenia ruchu. Plastrowanie ma cel
terapeutyczny lub  diagnostyczny. Najpierw
okresla sie jaka czynno$¢ ruchowa jest

ograniczona lub bolesna, by zastosowa¢ aplikacje
w przypadku niestabilnosci wspomagajac funkcje
wiezadel 1 faczy sie z ¢wiczeniami majgcymi na
celu powr6t do pelnej sprawnosci ostabionych
migsni.  Nie naleZy stosowac wspomnianych
aphkacp gdy nie poprawig czynnosci ruchowych

lub nie zminimalizujg bolu u pacjenta.
Przeciwwskazaniem jest ostry stan zapalny,
zakrzepica, zaburzenia krazenia oraz

niewydolnos¢ w stadium III 1 IV wediug Nycha’.
Krioterapia to metoda leczenia i1 rehabilitacji w
uszkodzeniach sportowych przynoszaca ulge w
zapaleniu kaletek maziowych lub Sciegien i
kanatéw sciegnistych barku. Zabiegi
krioterapeutyczne sa prowadzone na dwa sposoby
— miejscowo (m.in.: kriozele, masaz kostka lodu) i
ogdlnie. Celem miejscowych zabiegow jest
znaczne obnizenie temperatury skory oraz tkanek
gtebokich a w zabiegach ogdlnych ozigbienie
catego ustroju. Przyktadowe zabiegi: kriokomora,
kapiel lodowa. W celu wspomagania leczenia
podstawowego 1 wiekszego utatwienia leczenia
ruchu wykorzystuje sie krioterapie
ogdlnoustrojowa, ktora bierze pod uwage
fizjologiczne 1 ustrojowe reakcje na zimno.
Mechanoterapia to leczenie za pomoca
cwiczen fizycznych, rehabilitacyjnych

¥ Sloniak R., Tittinger T., Taping rehabilitacyjny (taping w
rehabilitacji i sporcie), wydanie pierwsze, Rzeszow, 2011,
str. 8-15

° Kwolek A., Rehabilitacja medyczna, Tom 1. Urban &
Partner, Wroclaw 2003
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(kinezyterapia), —masazy oraz  stosowania
specjalnych aparatow do masazu, zabiegow
rehabilitacyjnych 1 treningu  wibracyjnego.
Elektrostymulacja to jedna z obiecujacych metod
przyspieszenia powrotu funkcji  porazonych
miesni'®. W elektrolecznictwie lub elektroterapii
wykorzystuje sie do celéw leczniczych prad staly
oraz prady impulsowe matej 1 S$rednie
czestotliwosci. Elektrostymulacja -
wysokonapigciowa to zabieg stosowany w
leczeniu tkanek miekkich, obrzekéw, jako terapia
przeciwbdlowa, reedukacja lub wzmacnianie
miesni, czas trwania 15-30 min). Prady — s3 to
prady impulsowe, ktore wykazuja silne dziatanie
przeciwbdlowe, czas trwania 10-20 min. Terapia

falami  uderzeniowymi  —  jest  zabieg
wykorzystujacy fale cisnienia generowana przez
skompresowane powietrze. Ptywanie

rehabilitacyjne jest rowniez jedng z dobrych form
rekonwalescencji. Nie ma co liczy¢ kropli potu
podczas pltywania, bo takie na pewno s3, lecz na
pewno warto ciezko pracowal 1 c¢wiczy¢, bo
dzigki temu mozemy wroci¢ z powrotem do stanu
uzywalnosci. Woda obstuguje mase ciala majac
znaczny wpltyw na rehabilitacje po urazie. Jesli
¢wiczysz idziesz wiasciwa droga. Intensywne i
codzienne treningi daja szanse, ze kroce]
bedziemy cierpie¢ po doznanej kontuzji
ostatecznie. Jest to doskonaly wariant dla ludzi
majacych ostre stany zapalne czy przewlekle
schorzenia stawowe 1 ciagle, intensywne bole.
Przykladem sa wysunigte topatki — tzw.
dysfunkcja topatki typu Kibler — stanowi idealny
moment na rozpoczecie rehabilitacji (np. w formie
zaje¢ korekcyjnych czy tez plywania). Czesto
opisywanym terminem jest ,Jopatka
skrzydtowata”, w zwigzku z odstawaniem
krawedzi [I)rzys'rodkowej topatki od sciany klatki
piersiowej' . Czes¢ pacjentow zghasza sie z uwagi
na patologie okolic stawu ramiennego, ktora moze
prezentowa¢ wspomniane wczesniej objawy
Jopatki skrzydlowate)”, jednak wiekszos¢ z nich
ma jedynie niegrozne formy dysfunkcji topatki.
Jednym z gtéwnych elementow roznicujacych jest
obecnos¢ czynnika rehabilitacyjnego w czesci
koncowej treningu zawodnikow. Gdy rodzaj i
wielkos¢ dysfunkcji wymaga tego, wodwczas
elementy rehabilitacji moga nawet zajmowac cata
czes¢ koncowa. Czynnik ten w ostatnich latach
stat si¢ podstawa sporu: czy powinien

10

Smercka J., ABC ciezkich wurazow,( Rozdzial 8
tlhumaczenie Zaklad Ratownictwa Medycznego UM),
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroclaw, 2016

" Donatelli R., Rehabilitacja w sporcie, Elsevier Urban &
Partner, Wroclaw, 2011. Str. 193

wystepowac na etapie sportu wyczynowego, gdzie
dazy si¢ do ciaglego podnoszenia wysrubowanego
poziomu sportowego, tam gdzie liczy si¢ niestety
juz tylko wynik nie zwazajac na koszty, jakie
trzeba ponies¢, by go osiggnac. Elementy
rehabilitacji powinny zatem by¢ zawsze wrecz
indywidualnie dobrane dla kazdego zawodnika a
celem ich jest zapobieganie poglebianiu sie
dysfunkcji 1 przeciwdziatlanie negatywnym
skutkom podczas treningu, jesli takie wystepuja '

Podsumowanie. Skuteczny wystep sportowca
na zawodach 1 wybdr najlepsze)] metody
przygotowania go do nich zaleza przede
wszystkim od wlasciwego doboru 1 realizacji
obcigzen treningowych. Wielko$¢ obcigzen
treningowych  wynika miedzy innymi z
indywidualnych cech funkcjonalnych, wydolnosci
uktadu sercowo-naczyniowego 1 oddechowego.
Wiadomo, ze wielkos¢ obcigzen 1 wigzace si¢ z
tym wartosci tetna podczas treningu musza byc¢
progowe. W przypadku ptywakow wartosci te
ustala si¢ w oparciu o wiek, staz zawodniczy,
poziom sportowy i okres cyklu treningowego.
Czesciowo zaklada si¢ pewne wartosci, ktore
wydaja si¢ by¢ optymalne, jednak nie mozna mie¢
catkowite] pewnosci uzyskania pozadanego
efektu. Trenerzy ptywakow stoja przed trudnym i
bardzo zlozonym problemem, jakim jest
zaplanowanie 1  przeprowadzenie  procesu
treningowego. Niemozliwe jest wypracowanie
uniwersalnego modelu kierowania procesem
treningowym w poszczegolnych etapach kariery.
Podobnie wyglada problem techniki. W nauczaniu
techniki ptywakoéw dazy si¢ do osiagniecia
okreslonego wzorca ruchu, tzw..  modelu”
opisanego w literaturze'® Nawet mistrz olimpijski
czy tez rekordzista §wiata nie prezentuje techniki
wzorcowe], ktorej mozna by nauczy¢ innego
zawodnika. Technika plywania w sporcie
wyczynowym sprawdza si¢ tylko 1 wylacznie w
jednym przypadku - zawodnika, ktory ja
wypracowal. Jak pokazuja rozwazania to nacisk
polozony  na  indywidualizacj¢  treningu
sportowego zbliza do sukcesu, nie gwarantujac go
jednak'*

'2 Adam Bochenek Michal Reicher, Anatomia Czlowieka,
PZWL Warszawa, 1999

1 Platonow WN., Trening wyczynowy w phwaniu,
Biblioteka trenera, Warszawa 1997

" Platonow W.N., Bulatowa M.B., Indywidualizacja
treningu milodyvch plywakow pod kgtem predyspozycji
startowych, Sport Wyczynowy, Warszawa, 1994, nr 1-2
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