
O piszemy tu sposób post´powania
w przypadku, gdy mamy do czy-
nienia z degeneracjà (zmianami

zwyrodnieniowymi) Êci´gna Achillesa. Za-
lecana jest wtedy modyfikacja aktywnoÊci
(ograniczenie tenisa i biegania na rzecz
jazdy na rowerze lub pływania), chłodzenie
(cold pack) miejsca urazu oraz çwiczenia
rozciàgajàce.
Masa˝ kostkà lodu powinien zmniejszyç
ból i obrz´k. Bolesne miejsce masujemy
przez 5-8 minut i powtarzamy zabieg
kilka razy dziennie. Wskazane jest tak˝e
u˝ywanie wiskoelastycznych wkładek do
butów i banda˝y (plastrów), które za-
pewniajà lepszà absorpcj´ wstrzàsów oraz
redukujà siły działajàce na Êci´gno.
åwiczenia mo˝na rozpoczàç kiedy ustàpi
najgorszy ból i zniknie obrz´k. W trakcie
çwiczeƒ ból jest sygnałem do zredukowania
obcià˝enia, zaÊ kontynuowanie treningu
z takim samym nat´˝eniem mogłoby po-
gorszyç stopieƒ kontuzji i utrudniç proces
gojenia. Proces budowania obcià˝eƒ tre-
ningowych dzielimy na trzy etapy.

Etap I – poprawa normalnej funkcji
Rozciàganie „długich” mi´Êni łydki (fot.
1). Robimy krok do przodu nogà zdrowà,
utrzymujàc pi´t´ nogi zakrocznej (chorej)
na podło˝u. Kolano kontuzjowanej nogi
pozostaje proste, przenosimy ci´˝ar ciała
na nog´ przednià i dociskamy pi´t´ tylnej
nogi do podło˝a. R´ce opieramy o Êcian´
i utrzymujemy pozycj´ (bez pulsacyjnego
pogł´biania) przez 20 sekund. åwiczenie
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W poprzednim numerze wyjaÊniliÊmy, skàd si´ biorà kontuzje Êci´gna Achillesa 
– jeden z urazów najcz´Êciej wyst´pujàcych w sporcie zawodowym i amatorskim.
Teraz pora na kilka porad – co robiç, kiedy ju˝ wyjdziemy od lekarza i znowu 
pojawi si´ ból...

Tekst Krzysztof Guzowski | Foto Agencja Pressaro

Ka˝dy ma swojà
pi´t´ Achillesa(2)
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powtarzamy trzy razy. Rozciàganie po-
winno byç odczuwane wysoko w łydce.
Rozciàganie „krótkich” mi´Êni łydki
(fot. 2). Pozycja wyjÊciowa podobna jak
powy˝ej, lecz noga zakroczna jest przesu-
ni´ta bardziej do przodu i uginamy jà
w kolanie. W takiej pozycji wytrzymujemy
20 sekund, i powtarzamy to trzy razy.
Rozciàganie powinno byç odczuwane
nisko w łydce.
Wzmacnianie mi´Êni stóp. Siedzimy na
krzeÊle i „piszemy” stopà alfabet w po-
wietrzu (fot. 3) lub zwijamy r´cznik po-
przez łapanie go palcami (fot. 4) i rozcza-
pierzanie palców jak najszerzej (fot. 5).
åwiczymy 20 sekund, powtarzamy 10
razy.
Wzmacnianie mi´Êni łydki (tzw. trening
ekscentryczny, fot. 6). Stoimy na kraw´dzi
schodka i wspinamy si´ na palce. Ruch
w gór´ zachodzi na nodze zdrowej, a ruch
w dół na chorej. Jest to kluczowe çwiczenie
i wykonujemy je dwa razy dziennie ka˝-
dego dnia przez 12 tygodni, a przez na-
st´pne 9 miesi´cy dwa razy w tygodniu.
Ka˝dorazowo robimy trzy serie po 15 po-
wtórzeƒ. Zadanie wykonujemy zarówno
na prostych, jak i na lekko zgi´tych kola-
nach. Mo˝na je kontynuowaç mimo od-
czuwania bólu o Êrednim nat´˝eniu. To
çwiczenie z czasem utrudniamy poprzez
zakładanie coraz ci´˝szego plecaka.
Utrzymanie równowagi na jednej nodze
(fot. 7). Stoimy 30 sekund, powtarzamy
6 razy. Dla utrudnienia zamykamy oczy
lub zmieniamy podło˝e na niestabilne.
Jazda na rowerze lub pływanie. Co-
dziennie 30 minut dla utrzymania ogólnej
kondycji na wysokim poziomie oraz po-
prawy samopoczucia (wpływ wysiłku fi-
zycznego na wzrost st´˝enia tzw. hormo-
nów szcz´Êcia w organizmie).

Etap II – zwi´kszanie obcià˝eƒ
Kiedy mo˝emy bez problemu wykonywaç
çwiczenia z etapu pierwszego i chodziç
bez bólu, a rano nie mamy uczucia sztyw-

noÊci Achillesa, przechodzimy do kolejnej
fazy rehabilitacji. Przedstawione poni˝ej
çwiczenia sà uło˝one ze wzrastajàcà trud-
noÊcià. Przeprowadzamy je przez kilka
minut dziennie i co trzy dni wydłu˝amy
czas ich trwania lub zwi´kszamy inten-
sywnoÊç wykonania. Trzeba daç Êci´gnu
czas na zaadaptowanie si´ do nowych ob-
cià˝eƒ.
Drobnienie w miejscu (fot. 8). Pozycja
stojàca, z jednà nogà wysuni´tà do przodu.
Dynamicznie przenosimy mas´ ciała z jed-
nej nogi na drugà.
Pozostałe çwiczenia: trucht w miejscu,
trucht w terenie na mi´kkim podło˝u,
bieganie bokiem, tyłem, sprinty, starty,
zatrzymania, szybkie zmiany kierunku
poruszania si´, zabawa ze skakankà, wy-
skoki i làdowania.

Etap III – powrót do gry
Przed powrotem do gry stopniowo wpro-
wadzamy nast´pujàce elementy trenin-
gowe: odbijanie piłki o Êcian´ treningowà
lub gra na małe kara; gra z gł´bi kortu;
uderzenia wolejowe z punktem uderzenia
na wysokoÊci klatki piersiowej; çwiczenia
wymagajàce pokonywania dłu˝szych od-
cinków w celu odbicia piłki (np. na
zmian´ forhend-bekhend); niskie woleje
i smecz; gra na punkty – najpierw tiebreak,
nast´pnie set i cały mecz, a po dwóch ty-
godniach grania sparingów bez bólu za-
wodnik jest gotowy do startów w turnie-
jach.

Profilaktyka zawsze wygrywa
Nie zawsze jest mo˝liwe zapobiegni´cie
urazom Achillesa, ale mo˝na zrobiç na-
prawd´ wiele, aby to ryzyko zmniejszyç.
Uwa˝a si´, ˝e jednym z głównych czyn-
ników decydujàcym o rozwoju chronicz-
nego problemu ze Êci´gnem Achillesa,
jest ignorowanie bólu, wi´c przede wszyst-
kim nie zwlekajmy z wizytà u lekarza lub
fizjoterapeuty, którzy pomogà wyleczyç
kontuzj´.

Przeprowadzajmy starannà rozgrzewk´
i czynnoÊci wyciszajàce organizm po grze
(ka˝da z nich powinna trwaç 10-15
minut). Rozciàganie mi´Êni łydki i grupy
tylnej uda musi si´ znajdowaç w zestawie
çwiczeƒ, jakie tenisista wykonuje po grze.
Podczas gry w zimnà i wietrznà pogod´
nie zapominajmy o zało˝eniu długich
spodni w celu lepszego rozgrzania mi´Êni
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i Êci´gien, które wtedy b´dà w stanie
przeciwstawiç si´ wi´kszym siłom.
Robione na zamówienie wkładki do butów
mogà skorygowaç nadmiernà pronacj́  stopy,
współtowarzyszàcà stopie płaskiej lub wy-
drà˝onej oraz niewielkie ró˝nice w długoÊci
koƒczyn, co wpłynie na zoptymalizowanie
rozkładu obcià˝eƒ na Êci´gno pi´towe.
Buty do tenisa muszà byç idealnie dopa-
sowane do stopy. èle dobrane obuwie
mo˝e byç przyczynà powstania p´cherzy,
zapalenia Êci´gna Achillesa lub tkanek
mi´kkich znajdujàcych w jego okolicy,
a nawet złamaƒ przecià˝eniowych koÊci
stopy. Kluczowà kwestià jest stabilnoÊç
dookoła stawu skokowego. Trzeba si´
upewniç, czy but dobrze pasuje dookoła
pi´ty, i czy wystarczajàca jest przestrzeƒ,
gdzie ma si´ znaleêç podstawa pi´ty. Na-
pi´tek powinien byç stabilny – sprawdzamy
to Êciskajàc go palcami. TrudnoÊç w jego
odkształceniu jest po˝àdanà cechà. Pode-
szwa buta musi byç elastyczna, ale nie za
mi´kka. Optymalne miejsce jej zgi´cia
jest zlokalizowane na wysokoÊci stawu
Êródstopno-paliczkowego palucha.
Nie wyrzucajmy od razu starych butów,
lecz stopniowo wprowadzajmy noszenie
nowych, szczególnie przy zmianie marki
obuwia. Dobrym rozwiàzaniem jest roz-
chodzenie nowej pary, zanim zało˝ymy je
do gry. Pami´tajmy tak˝e o odpowiednio
dobranych bie˝nikach do ró˝nych na-
wierzchni kortów i starajmy si´ graç na
mi´kkich, pochłaniajàcych energi´ na-
wierzchniach.
Âci´gna nie lubià raptownych zmian ob-
cià˝eƒ. Nie zwi´kszajmy wi´c cz´stotliwoÊci
i czasu trwania wysiłku fizycznego zbyt
gwałtownie. Zmiana obuwia czy na-
wierzchni kortu oznacza, ˝e musimy daç
organizmowi czas na adaptacj´ do nowych
warunków. 
Po ci´˝kim meczu masa˝ pozwoli rozluêniç
mi´Ênie łydki i zwi´kszyç przepływ krwi
w tkankach, co wspomo˝e regeneracj´.
Wskazane jest aby trener zwrócił uwag´,
czy zawodnik po wyleczeniu kontuzji
podÊwiadomie nie „oszcz´dza” nogi, co
mo˝e doprowadziç do przecià˝enia dal-
szych elementów łaƒcucha kinetycznego
(np. barku czy łokcia). l
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