Nie musi bole¢
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Tyle mitow

w jednym tokciu... ¥

W poprzednim numerze poznaliSmy prawdy i mity na temat ,tokcia tenisisty”.
Znamy juz najczestsze przyczyny tej kontuzji i sSposoby jej zapobiegania, pora po-

zna¢ metody leczenia.

TEKST KRZYSZTOF GUZOWSKI * | ZDJECIA AGENCJA PRESSARO

dzenie (jako $rodek przeciwbdlowy
i zwezajacy naczynia) i odpoczynek
stosujemy zawsze. W niektérych przypad-
kach oznacza to catkowite zaprzestanie gry
na jaki$ czas, a w innych jedynie ograni-

I stnieje wiele réznych terapii, lecz chto-

czenie gry na punkty i modyfikacje treningu.

Do wesela si¢ zagoi
Gdy pojawia si¢ bél fokcia, wiekszo$¢ ludzi
stosuje masci przeciwbdlowe, zmienia ra-

kiete lub zaprzestaje gry na kilka tygodni.

Dopiero jesli dolegliwo$ci utrzymuja sie
przez dtuzszy czas, czlowiek zaczyna szu-
ka¢ pomocy. Taka sytuacja oznacza niestety
utrate mozliwosci podjecia fachowego le-
czenia w ostrej fazie kontuzji, ktére ma
znacznie lepsze rokowanie niz leczenie sta-
néw chronicznych. Tenisisci musza by¢
$wiadomi korzysci, jakie niesie ze soba

wezesnie podjeta interwencja medyczna.

Pozytywna informacja jest to, ze po roku-
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dwdch w 80-90 proc. przypadkéw tokiec te-
nisisty leczy sie sam. Mysle jednak, ze war-
to podjac wezesne leczenie i wréci¢ na kort
znacznie szybciej. Bez odpowiedniej tera-
pii problem moze sta¢ sie chroniczny i opor-
ny na leczenie zachowawcze.
Fizjoterapia (masaz poprzeczny z ¢wicze-
niami kolagenowymi, ¢wiczenia wzmac-
niajace i rozciagajace, trening ekscentrycz-
ny prostownikéw nadgarstka, poprawa mo-
bilnosci tokcia i nadgarstka, terapia manu-
alna) w polaczeniu z noszeniem opaski na
przedramie daje zwykle dobre rezultaty.
Gléwnym celem fizjoterapii jest poprawa
jakosci i wytrzymalosci Sciegna poprzez sty-
mulowanie produkeji kolagenu oraz przy-
wrdcenie normalnego unaczynienia. Na po-
czatku terapii skupiamy sie gtéwnie na re-
dukgeji bolu, utrzymaniu ruchomosci sta-
wow, elastycznodci taricucha miesniowego,
sily migsni prostujacych palce i nadgarstek
oraz poprawy wytrzymato$ci mieéni przed-

ramienia, aby byly w stanie sprosta¢ wie-
lokrotnie powtarzanym, dlugotrwalym
obcigzeniom. U os6b dotknietych tym pro-
blemem wystepuje zwiekszona aktywnosé
uszkodzonych mie$ni. Przyczyna lezy
w zlej mechanice koniczyny, co sprzyja roz-
wojowi urazu. Aby zniwelowa¢ dysbalans
mie$niowy, trzeba wykonac¢ specyficzny tre-
ning mie$ni przedramienia.

Nie od razu do chirurga

Zastrzyki z kortykosteroidami moga mie¢
pozytywny efekt, lecz tylko na krétki okres.
Powinny by¢ stosowane jedynie w celu
ulzenia pacjentowi z bardzo duzym bélem,
aby chory mogt przystapi¢ do rehabilitacji.
Sam zastrzyk nie rozwiazuje problemu tok-
cia tenisisty, poniewaz nie likwiduje zrédta
problemu, jedynie chwilowo tagodzi obja-
wy. Trzeba pamietad, ze takie leczenie osta-
bia $ciegno, a efekty dtugoterminowe sg
gorsze niz po fizjoterapii.




Nie istnieja badania méwigce o tym, ze
$rodki przeciwzapalne stosowane doustnie
poprawiajg leczenie tkanki. Oczywiste jest,
Ze nie poprawiajg sity chwytu ani nie maja
trwalego wplywu na funkcje. Zmniejsza-
ja bdl, lecz maja szkodliwy wplyw na zdro-
wie. Z tego powodu powinny by¢ uzywa-
ne nie diuzej niz jest to naprawde ko-
nieczne.

Operacja jest zalecana, jesli mimo inten-
sywnej fizjoterapii dolegliwosci utrzymu-
ja sie ponad rok. Wazne, aby przed inter

wengcja chirurgiczng wykluczy¢ inne moz-
liwe przyczyny dolegliwosci. Leczenie
operacyjne jest wskazane u ok. 8 proc. pa-
cjentow.

Innymi metodami leczenia, z r6zng sku-
teczno$cia, sg: terapia falami uderzenio-
wymi, akupunktura, laseroterapia, ultra-
dzwigki i inne nowoczesne metody iniek-
cji, majacych na celu wplyw na patofizjo-
logie problemu.

Nakluwanie igla w potaczeniu z ostrzyk-
nigciami wlasng krwig pod kontrolg USG
wydaje sie by¢ skuteczng metoda terapii dla
pacjentéw z opornym na leczenie tokciem
tenisisty.

Nie nalezy unieruchamia¢ lub zupehie za-
przesta¢ uzywania koniczyny dotknietej pro-
blemem. Takie zachowanie moze prowa-
dzi¢ do zaniku miesni i pogarsza wyniki re-
habilitacji.

Szukajac przyczyny powstania dysfunkcji,
trzeba wzia¢ pod uwage ergonomie pracy
wykonywanej przez cztowieka i zaleci¢ ko-
nieczne zmiany, np. podktadke pod nad-
garstek przy pracy na komputerze, czy

zmiane chwytu urzadzenia u pracownikéw
fizycznych.

Noszenie opaski uciskowej czesto zmniej-
sza bol przy grze w tenisa.

Tenisisto, lecz si¢ sam!

Ponizej propozycja autoterapii. Cwiczenia
wykonujemy dwa razy dziennie. Powinny
by¢ one bezbolesne.

— Rozcigganie prostownikéw (fot. 1). Waz-
ne jest poprawne ustawienie catej koniczyny,
aby rozciggajac mie$nie nie podrazni¢ in-
nych struktur. Lokie¢ zgiety pod katem pro-
stym, przedramie w odwrdceniu i reka lek-
ko przechylona w strone matego palca; za
pomoca drugiej reki naciggamy dlon na sie-
bie (z palcami wyprostowanymi i potem to
samo ze zgietymi); utrzymujemy 3x10 se-
kund.

—Rozciaganie zginaczy (fot. 2). Lokie¢ wy-
prostowany, przedramie w odwréceniu
(dton skierowana do sufitu), za pomoca
drugiej reki naciggamy palce jak na zdje-
ciu; utrzymujemy 3x10 sekund.

— Wzmocnienie zginaczy (fot. 3: A — spo-
s6b trzymania gumy; B — pozycja poczat-
kowa, C - pozycja konicowa). Lokie¢ lekko
zgiety, przedramie w odwrdceniu, zginamy
nadgarstek z oporem gumy przepuszczonej
miedzy palcami; 3x20 powtdrzen.

— Trening ekscentryczny prostownikéw (fot.
4; A — pozycja wyjsciowa, B, C, D, E — ko-
lejnos¢ ruch6w) w celu zniszczenia nowo-
powstatych naczyn krwionosnych. Cwicze-
nie polega na wykonywaniu sekwencji ru-
chéw jak na zdjeciach. Ruch pomiedzy po-
zycja B a C wykonujemy wolniej, gdyz jest
to najwazniejszy element ¢wiczenia. Zada-
nie trzeba wykonywaé przez 12 tygodni — nie
mozna zaprzestac¢ nawet jesli bol tokcia mi-
nie, bo problem moze powréci¢; dopusz-
czalne jest odczuwanie niewielkiego bolu
w trakcie ruchu; zaczynamy od obcigzenia
0,5 kg i zwiekszamy ciezar co 3 tygodnie
0 0,5 kg, 3x15 powtdrzen catej sekwencji.
— Wzmocnienie sity chwytu. Lokie¢ lekko
zgiety, przedramie w odwréceniu (dlon
skierowana do sufitu), $ciskamy kulke ze
zgniecionej gazety; 3x20 powtdrzen.

— Utrzymanie ogdlnej kondycji. Bieg w sta-
lym tempie przez 20 minut, jazda na ro-
werze przez 40 minut lub plywanie z de-
ska w rekach; 3 razy w tygodniu.

Gramy dalej

W momencie powrotu na kort trzeba roz-
waznie i stopniowo wprowadzac¢ obcigze-
nia typowo tenisowe. Przyktadowo, progres
powinien wygladaé¢ nastepujaco:
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— gra na kara serwisowe (FH i BH);

— gra z glebi kortu, uderzanie FH i BH obu-
reczny; najlepiej zaczynac od odbijania na
kortach ziemnych; z poczatku BH nalezy
uderza¢ ptasko, p6zniej wprowadzamy slajs
(na razie bez liftu);

—wolej;

— gra z glebi kortu ze wszystkimi rodzaja-
mi zagrywania BH;

— smecz i serwis;

— mecze kontrolne;

— turnieje.

Zwracamy szczeg6lng uwage na ptynnoéé
i technike uderzen. Starajmy sie uzywa¢ mi-
nimalnej sity do wykonania bekhendu, co
utatwi utrzymanie harmonii ruchu i pro-
stego nadgarstka.

Na koniec kilka wskazéwek dotyczacych
progresywnego budowania specyficznych
dla tenisa obcigzen, w szczegélnosci
w kontekscie wykonywania bekhendu:

— staramy sie skoncentrowa¢ na prawidto-
wym punkcie uderzenia pitki w momencie
transferu masy ciata; nie mozemy uderzac
pitki zbyt przed ani zbyt za soba; w obu sy-
tuacjach nadgarstek jest zmuszony do przy-
jecia niekorzystnej, trudnej do ustabilizo-
wania pozycji;

— pamietamy o prawidlowym chwycie do
jednorecznego bekhendu liftowanego;
—w momencie kontaktu pitki z rakieta nad-
garstek powinien by¢ prosty (reka w prze-
dluzeniu przedramienia), co zapewnia
wiekszg wytrzymato$¢ miesni przedra-
mienia na wstrzasy w poréwnaniu do sy-
tuacji z nadgarstkiem zgietym;

— przedramie stuzy do kontrolowania
i przekazywania sily, a nie do jej genero-
wania; za ,produkcje” mocy potrzebnej
przy uderzeniu odpowiadajg znacznie sil-
niejsze mie$nie nég, bioder i tutowia;

— w trakcie wykonywania bekhendu jed-
norecznego staramy sie uzywacé drugiej reki
do balansu; reka ta podtrzymuje rakiete
przy zamachu, pomaga zmieni¢ chwyt
i wspomaga skret barkéw, dzieki czemu ma
wplyw na jako$¢ uderzenia;

—w sytuacji, gdy gracz nie jest w stanie osia-
gnac wystarczajacej sily i koordynacji bek-
hendu jednorecznego, warto rozwazy¢
zmiane techniki na bekhend obureczny;
wszystkie wady i zalety takiego rozwigzania
powinny by¢ oméwione z trenerem.

* autor jest fizjoterapeuta

w Centrum Rehabilitacji Sportowej
oraz licencjonowanym instruktorem
Polskiego Zwigzku Tenisowego

i PTR Professional
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