Nie musi bole¢

Kostki zostaty
skrecone

W poprzednim numerze
omowilismy przyczyny

I metody leczenia co
czwartej-pigtej kontuzji
w tenisie, czyli skrecenia
stawu skokowego.

W tym miesigcu radzimy,
jakie ¢wiczenia wykonac,
aby jak najszybciej
wréci¢ na kort.

A i troche profilaktyki

na pewno nikomu nie
zaszkodzi.

TEKST KRZYSZTOF GUZOWSKI*

odstawowa zasada kazdego ¢wi-
P czenia jest respektowanie obrzeku

i granicy odczuwania bolu. Jezeli
boli, lepiej nie éwiczy¢, poniewaz w prze-
ciwnym razie proces gojenia tkanek zo-
stanie spowolniony.

Etap |

Poprawa normalnej funkeji (4.-10. dzien

po odniesieniu kontuzji):

— poprawa ruchomosci (fot. 1): w pozycji
siedzacej lekko unosimy noge; wykonu-
jemy powolne i obszerne krazenia stopy;
10-20 powtérzen w kazdym kierunku;

— mobilizacja zgiecia i wyprostu stawu
skokowego (fot. 2): pozycja siedzaca;
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ktadziemy recznik pod stope, w przebiegu
catego ruchu pieta i palce musza dotykac
podlogi; wykonujemy naprzemiennie
ruchy w przéd i w tyl; 20 powtdrzen;

—stanie jednonéz (fot. 3): prébujemy
utrzymaé réwnowage; jesli zadanie nie
sprawia trudnosci, zamykamy oczy lub
zmieniamy podloze na mniej stabilne;
6x20 sekund na kazda nogeg;

—wzmacnianie mieéni (fot. 4): pozycja
siedzaca; gume owijamy wokét podeszwy
stopy (blisko palcéw), a korice trzymamy
w reku; wykonujemy ruchy stopy od
siebie (jak przy weciskaniu sprzegla);
drugi wariant polega na przymocowaniu
gumy do stabilnego przedmiotu przed
nami i owinieciu jej dookota grzbietu
stopy, wykonujemy ruchy stopy na siebie;
20 powtdrzen; nalezy pamietad, ze ruch
wykonujemy tylko w bezbolesnym za-
kresie!;

—rower stacjonarny: zaczynamy od mi-
nimalnego obciazenia; 15-40 minut
dziennie.

Etap Il

Wzmacnianie i przygotowanie do powrotu

do treningu (11.-21. dzien):

— trucht: zaczynamy od biegu w miejscu
przez 3 minuty i stopniowo przechodzimy
do biegu 20-30 minut w terenie;

—wzmacnianie mieé$ni strzatkowych
(fot. 5): pozycja siedzaca; gume owijamy
wokoét podeszwy stopy, a korice trzymamy
W przeciwnej rece; wykonujemy ruchy
stopy od siebie i w prawo (dla terapii

nogi prawej) oraz od siebie i w lewo
(dla terapii nogi lewej);

—skakanka: skaczemy na miekkiej na-
wierzchni w butach; zaczynamy od mi-
nuty dziennie, wydtuzamy czas do kwa-
dransa;

— stanie jednondz z odbijaniem pitki: od-
bijanie pitki na rakiecie lub o $ciane;
stoimy na catej stopie lub na palcach na
podtozu o réznym stopniu niestabilnosci;
6x40 sekund na kazda noge;

— sprinty: ze zmiang kierunku biegu.

Etap 1l
Kontynuacja rehabilitacji i powrét do gry
(3.-12. tydzien):

— na treningach z przygotowania fizycznego
i/lub w trakcie specyficznej rehabilitacji
sportowej zwiekszamy obcigzenia stawu
skokowego dla odzyskania pelnego za-
ufania do nogi i dalszego jej usprawnia-
nia;

—zaczynamy od grania na $cianie i na
male kara, stopniowo cofajac sie na
linie koricows;

— wprowadzamy uderzenie wolejowe;

- po 1-2 tygodniach zaleca sie rozpoczecie
wymagajacych przemieszczania sie po
dluzszym dystansie ¢wiczen na korcie,
utrzymujac najwyzszy stopien koncen-
tracji przy uderzeniach z dobiegu z otwar-
tej pozycji;
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) - gramy réznorodne woleje, serwis i smecz;

—w momencie, kiedy uderzenie smecza
z wyskoku nie powoduje zadnych pro-
bleméw i nie zauwazamy zadnych zmian
w technice (ktére zawodnik moégt wpro-
wadzi¢ do swoich uderzen pod$wiado-
mie) mozna rozpocza¢ gre na punkty;

—po 2 tygodniach grania na punkty bez
zadnych probleméw mozna wzia¢ udziat
W pierwszym turnieju;

—do pelnej aktywnosci sportowej mozna
wrbcié, jesli nie wystepuje obrzek i nie-
stabilnos¢, jest bezbolesny, pelny zakres
ruchu i 80-90 proc. sily w stosunku do
zdrowej konczyny.

Profilaktyka

Pamietajmy o rozgrzewce i czynno$ciach
rozluzniajacych organizm po grze (bardzo
istotne rozciaganie jest miesni tydek).

Po kontuzji stopniowo naktadajmy coraz
wieksze obcigzenia na staw, pamietajac
o ksztaltowaniu nawyku ,,atakowania” zie-
mi pieta, a nie palcami przy ostatnim
kroku przed uderzeniem.

Odpowiednio dobierajmy i kontrolujmy
zuzycie obuwia, zawsze wigzmy sznuréwki
w butach, usuwajmy pitki z kortu.
Zaawansowane ¢wiczenia propriocepcji
($wiadomosci pozycji roznych czesci ciata
w przestrzeni — dokladne wyjasnienie
w poprzednim numerze) na jednej nodze
i sity mie$ni stabilizujacych staw skokowy
powinny by¢ stalymi elementami w pro-
cesie treningowym (szczegdlnie dla za-
wodnikéw po urazie inwersyjnym, czyli
wtedy, gdy boczna krawedz stopy ,,pod-
wineta sie” pod ciezarem ciata, lub jako
przygotowanie do zmiany nawierzchni
kortu).

Do gry meczowej uzywajmy stabilizatora
(tapingu) sportowego nawet do roku po
urazie. Mniej obcigzajace treningi prze-
prowadzajmy juz bez tego zabezpieczenia,
bowiem stopniowo chcemy sie pozby¢
wsparcia zewnetrznego. Pamietajmy jednak,
ze nie powoduje ono ostabienia mie$ni,
a znacznie zmniejsza ryzyko ponownego
urazu, jak i redukuje dotkliwo$¢ kontuzj,
jesli sie taka pojawi!

Zawodnicy ze zwiekszong pronacja (ten-
dencja do nadmiernego obcigzania przy-
$rodkowej krawedzi stopy) lub supinacja
(tendencja do nadmiernego obcigzania
bocznej krawedzi stopy) sa bardziej nara-
zeni na skrecenia stawdéw skokowych.
Z tego wzgledu nalezy przeprowadzaé
badania wcze$nie wykrywajace tego typu
zmiany oraz zabezpiecza¢ sportowcéw
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) przed urazem poprzez noszenie indywi- dochodzi pod koniec meczéw, kiedy za- * autor jest fizjoterapeuta

dualnie dobranych wkladek i/lub wyko- wodnicy sa zmeczeni i stabiej kontroluja w Centrum Rehabilitacji Sportowej
nywania odpowiednich ¢wiczen. swoje ciato. Im lepsze bedzie nasze przy- oraz licencjonowanym instruktorem
Nie traktujmy po macoszemu treningéw gotowanie fizyczne, tym mniejsze praw- Polskiego Zwigzku Tenisowego
ogolnorozwojowych. Do wigkszosci urazéw dopodobienistwo urazu! 1 PTR Professional
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