
P odstawowà zasadà ka˝dego çwi-
czenia jest respektowanie obrz´ku
i granicy odczuwania bólu. Je˝eli

boli, lepiej nie çwiczyç, poniewa˝ w prze-
ciwnym razie proces gojenia tkanek zo-
stanie spowolniony.

Etap I
Poprawa normalnej funkcji (4.-10. dzieƒ
po odniesieniu kontuzji):
– poprawa ruchomoÊci (fot. 1): w pozycji

siedzàcej lekko unosimy nog´; wykonu-
jemy powolne i obszerne krà˝enia stopy;
10-20 powtórzeƒ w ka˝dym kierunku;

– mobilizacja zgi´cia i wyprostu stawu
skokowego (fot. 2): pozycja siedzàca;
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Kostki zostały
skr´cone (2)

W poprzednim numerze
omówiliÊmy przyczyny 
i metody leczenia co
czwartej-piàtej kontuzji
w tenisie, czyli skr´cenia
stawu skokowego. 
W tym miesiàcu radzimy,
jakie çwiczenia wykonaç,
aby jak najszybciej 
wróciç na kort. 
A i troch´ profilaktyki 
na pewno nikomu nie
zaszkodzi.

Tekst Krzysztof Guzowski*
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kładziemy r´cznik pod stop ,́ w przebiegu
całego ruchu pi´ta i palce muszà dotykaç
podłogi; wykonujemy naprzemiennie
ruchy w przód i w tył; 20 powtórzeƒ;

– stanie jednonó˝ (fot. 3): próbujemy
utrzymaç równowag´; jeÊli zadanie nie
sprawia trudnoÊci, zamykamy oczy lub
zmieniamy podło˝e na mniej stabilne;
6x20 sekund na ka˝dà nog´;

– wzmacnianie mi´Êni (fot. 4): pozycja
siedzàca; gum  ́owijamy wokół podeszwy
stopy (blisko palców), a koƒce trzymamy
w r´ku; wykonujemy ruchy stopy od
siebie (jak przy wciskaniu sprz´gła);
drugi wariant polega na przymocowaniu
gumy do stabilnego przedmiotu przed
nami i owini´ciu jej dookoła grzbietu
stopy, wykonujemy ruchy stopy na siebie;
20 powtórzeƒ; nale˝y pami´taç, ̋ e ruch
wykonujemy tylko w bezbolesnym za-
kresie!;

– rower stacjonarny: zaczynamy od mi-
nimalnego obcià˝enia; 15-40 minut
dziennie.

Etap II
Wzmacnianie i przygotowanie do powrotu
do treningu (11.-21. dzieƒ):
– trucht: zaczynamy od biegu w miejscu

przez 3 minuty i stopniowo przechodzimy
do biegu 20-30 minut w terenie;

– wzmacnianie mi´Êni strzałkowych 
(fot. 5): pozycja siedzàca; gum´ owijamy
wokół podeszwy stopy, a koƒce trzymamy
w przeciwnej r´ce; wykonujemy ruchy
stopy od siebie i w prawo (dla terapii
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nogi prawej) oraz od siebie i w lewo
(dla terapii nogi lewej);

– skakanka: skaczemy na mi´kkiej na-
wierzchni w butach; zaczynamy od mi-
nuty dziennie, wydłu˝amy czas do kwa-
dransa;

– stanie jednonó˝ z odbijaniem piłki: od-
bijanie piłki na rakiecie lub o Êcian´;
stoimy na całej stopie lub na palcach na
podło˝u o ró˝nym stopniu niestabilnoÊci;
6x40 sekund na ka˝dà nog´;

– sprinty: ze zmianà kierunku biegu.

Etap III
Kontynuacja rehabilitacji i powrót do gry
(3.-12. tydzieƒ):

– na treningach z przygotowania fizycznego
i/lub w trakcie specyficznej rehabilitacji
sportowej zwi´kszamy obcià˝enia stawu
skokowego dla odzyskania pełnego za-
ufania do nogi i dalszego jej usprawnia-
nia;

– zaczynamy od grania na Êcianie i na
małe kara, stopniowo cofajàc si´ na
lini´ koƒcowà;

– wprowadzamy uderzenie wolejowe; 
– po 1-2 tygodniach zaleca si´ rozpocz´cie

wymagajàcych przemieszczania si´ po
dłu˝szym dystansie çwiczeƒ na korcie,
utrzymujàc najwy˝szy stopieƒ koncen-
tracji przy uderzeniach z dobiegu z otwar-
tej pozycji;
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– gramy ró˝norodne woleje, serwis i smecz;
– w momencie, kiedy uderzenie smecza

z wyskoku nie powoduje ˝adnych pro-
blemów i nie zauwa˝amy ̋ adnych zmian
w technice (które zawodnik mógł wpro-
wadziç do swoich uderzeƒ podÊwiado-
mie) mo˝na rozpoczàç gr´ na punkty;

– po 2 tygodniach grania na punkty bez
˝adnych problemów mo˝na wziàç udział
w pierwszym turnieju;

– do pełnej aktywnoÊci sportowej mo˝na
wróciç, jeÊli nie wyst´puje obrz´k i nie-
stabilnoÊç, jest bezbolesny, pełny zakres
ruchu i 80-90 proc. siły w stosunku do
zdrowej koƒczyny.

Profilaktyka
Pami´tajmy o rozgrzewce i czynnoÊciach
rozluêniajàcych organizm po grze (bardzo
istotne rozciàganie jest mi´Êni łydek).
Po kontuzji stopniowo nakładajmy coraz
wi´ksze obcià˝enia na staw, pami´tajàc
o kształtowaniu nawyku „atakowania” zie-
mi pietà, a nie palcami przy ostatnim
kroku przed uderzeniem.
Odpowiednio dobierajmy i kontrolujmy
zu˝ycie obuwia, zawsze wià˝my sznurówki
w butach, usuwajmy piłki z kortu.
Zaawansowane çwiczenia propriocepcji
(ÊwiadomoÊci pozycji ró˝nych cz´Êci ciała
w przestrzeni – dokładne wyjaÊnienie
w poprzednim numerze) na jednej nodze
i siły mi´Êni stabilizujàcych staw skokowy
powinny byç stałymi elementami w pro-
cesie treningowym (szczególnie dla za-
wodników po urazie inwersyjnym, czyli
wtedy, gdy boczna kraw´dê stopy „pod-
win´ła si´” pod ci´˝arem ciała, lub jako
przygotowanie do zmiany nawierzchni
kortu).
Do gry meczowej u˝ywajmy stabilizatora
(tapingu) sportowego nawet do roku po
urazie. Mniej obcià˝ajàce treningi prze-
prowadzajmy ju˝ bez tego zabezpieczenia,
bowiem stopniowo chcemy si´ pozbyç
wsparcia zewn´trznego. Pami´tajmy jednak,
˝e nie powoduje ono osłabienia mi´Êni,
a znacznie zmniejsza ryzyko ponownego
urazu, jak i redukuje dotkliwoÊç kontuzji,
jeÊli si´ taka pojawi!
Zawodnicy ze zwi´kszonà pronacjà (ten-
dencjà do nadmiernego obcià˝ania przy-
Êrodkowej kraw´dzi stopy) lub supinacjà
(tendencjà do nadmiernego obcià˝ania
bocznej kraw´dzi stopy) sà bardziej nara-
˝eni na skr´cenia stawów skokowych.
Z tego wzgl´du nale˝y przeprowadzaç
badania wczeÊnie wykrywajàce tego typu
zmiany oraz zabezpieczaç sportowców
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przed urazem poprzez noszenie indywi-
dualnie dobranych wkładek i/lub wyko-
nywania odpowiednich çwiczeƒ.
Nie traktujmy po macoszemu treningów
ogólnorozwojowych. Do wi´kszoÊci urazów

dochodzi pod koniec meczów, kiedy za-
wodnicy sà zm´czeni i słabiej kontrolujà
swoje ciało. Im lepsze b´dzie nasze przy-
gotowanie fizyczne, tym mniejsze praw-
dopodobieƒstwo urazu! l

* autor jest fizjoterapeutà 
w Centrum Rehabilitacji Sportowej 
oraz licencjonowanym instruktorem 
Polskiego Zwiàzku Tenisowego 
i PTR Professional
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