Umiejętność   zapobiegania    urazom   to   podstawa   sukcesów  w  piłce   nożnej
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        Szybkie  starty,   przyspieszenia,    nagłe  zmiany  kierunku,  ostre  „hamowanie”  -  to   składowe  treningu  i  gry  w  piłkę  nożną.   One   plus   bezpośredni    kontakt  z  przeciwnikiem,  sprzyjają  urazom   i   są  ich  najczęstszą  przyczyną.

Według   dr  med.  Th.  Lemie  z  Kliniki    Chirurgii    Uniwersytetu    w   Marburgu,   75%  urazów   zawodnicy  doznają    podczas   meczów,  25%   -  podczas    treningów. 

         Urazy  wynikające  z  nie  wytrenowania     dotyczą      najczęściej   zawodników   „niedojrzałych”   do  sportu,  usiłujących  ambicją    nadrabiać    wyraźne    niedostatki  siły,  szybkości,  wytrzymałości,  precyzji  ruchu.   Z  kolei  uszkodzenia  przewlekłe,  rozwijające  się  skrycie,  niejednokrotnie   miesiącami  i  latami    stanowią    następstwo   tzw.  „zespołu  zużycia”,    / oczywiście  dużo  przedwczesnego/,  czy    po  prostu    nieprawidłowego  i  szkodliwego   eksploatowania   narządu  ruchu.  Do  tej  ostatniej  grupy  należy  zaliczyć   wszelkie  następstwa   lekceważonych  oraz   często źle   leczonych    skręceń  i  stłuczeń   narządów  ruchu.   Należy    podkreślić,  że   o  ile  oczywiste  złamania   i  zwichnięcia    wzbudzają   odpowiednie  podejście   zarówno    w  świecie  trenersko-lekarskim  i  są  prawidłowo  leczone  i  odpowiednio  długo  doleczane,  o  tyle   urazy   i   uszkodzenia  tkanek  miękkich     narządu  ruchu     lekceważone,  zaś  ich  doleczanie   /stopniowanie  ruchu  i  wysiłku   mięśniowego/  -  zaniedbywane.   Dzieje  się  tak  zarówno  z  winy  samego   zawodnika,  traktującego  niewielkiego  stopnia   i  często  czasowo  przemijające  dolegliwości,  za  coś  naturalnego  i  błahego,  ale  także  trenerów  i  działaczy.

 Przykłady:   uszkadzane  wielokrotnie   więzadło,  ścięgno,  czy  torebka   stawowa,   traci  naturalną  elastyczność    i   albo  ogranicza    zakres  ruchów,  albo  doprowadza  do  patologicznej   wiotkości   stawu .  Wielokrotnie  maltretowany   stłuczeniami,  czy  naderwaniami   mięsień,  przedstawia  się  z  czasem  jako  zespół     blizn  i  komórek  mięśniowych  o  różnej  utracie   stopnia  kurczliwości,  siły  i  wytrzymałości

       Przeładowany   do   granic  możliwości   program   treningów   i     startów,  z  którymi  nieodłącznie    związane   są    znaczne  korzyści  materialne  powoduje,  że  zawodnik  wysokiego  wyczynu    nie  ma   kiedy  chorować.  Ponieważ    konwencjonalne   leczenie  jest   z  reguły   związane    z  określonymi   wymogami   i  wymaga   czasu   /stosownie  do  potrzeb  metabolizmu   gojących  się  tkanek/,   większość    zawodników   naglona   zobowiązaniami  startowymi   gorączkowo  szuka  tzw. „szybkich   wyleczeń”  sposobami  irracjonalnymi.  W  wyniku  tego  w  Klinikach  Ortopedycznych     w    kraju    przebywa  coraz   więcej  „cudownie  wyleczonych”  zawodników.  Oczywiście   możliwości  naprawy  powstałych  szkód     są   u  większości   z  nich   niewielkie,   a   jeśli  nawet  udaje  się  ich  przywrócić  do  zdrowia,  to  na  skutek  dużego  stopnia  zniszczeń  tkankowych  w  obrębie  mięśni  czy  stawów     nierzadko   dochodzi  do  przedwczesnego   zakończenia  kariery  sportowej.

       Mimo  to,  często   notuje  się  przypadki   powrotu  do  zdrowia  w  wydawałoby   się  beznadziejnych  uszkodzeniach  narządu   ruchu,  co   tłumaczyć  należy   nabytą  predyspozycją   zawodnika  do    ćwiczeń  rehabilitacyjnych,  silną   wolą  i   konsekwencją  w  dążeniu  do  celu,    ale  też    dużymi  możliwościami  regeneracyjnymi  młodego  organizmu.

        Czy  jest   wyjście  z  opisanych  sytuacji?    

      Nie  da  się  zapobiec  urazom   powstałym    w   wyniku   bezpośredniego   kontaktu   z  przeciwnikiem ,  nawet  jeśli  nie  jest  to   złośliwe,  brutalne  zagranie,   ale  można  stosować  profilaktykę    mającą   na   celu    minimalizowanie    urazów   w   piłce  nożnej.

         Zapobieganie  urazom   mięśni    to   przemyślany  program  treningowy,  dobre  przygotowanie  do  zawodów,  dobra  opieka  w   czasie  ich   trwania.

         Czynniki  sprzyjające   urazom  mięśni.

1.  Niewystarczające  przygotowanie  do  treningu  lub   zawodów:    niewłaściwa  

     rozgrzewka.

2.  Stan    wytrenowania     nieadekwatny  do    czekających  obciążeń.

3.  Aktualne  lub  nie  wyleczone   choroby:   niedostatecznie   wyleczone  obrażenia  narządu 

     ruchu ,   choroby   infekcyjne   mogą   doprowadzić  do  uszkodzeń  mięśni.

4.  Nieprawidłowe  odżywianie   się  i  utrata    płynów    prowadzą  do   zmniejszenia 

     wydolności  i     skurczy  mięśni,   szybszego  męczenia  się.

5.  Nieodpowiedni  sprzęt  sportowy:    niewłaściwy   strój   do   warunków  pogodowych, 

     nieodpowiednie  obuwie.

           Zmęczenie  mięśni.

       Przemijające,  zależnie    od  obciążenia    bóle  mięśniowe  spowodowane  mikrourazami  włókien   mięśniowych      występują   8  -  24   godz..  po   obciążeniu.   Z  reguły  ustępują   samoistnie   po   kilku  dniach.

Zmęczenie  mięśni  prowadzi   do   obniżenia  siły  mięśniowej.  Należy  ograniczyć   intensywność  treningów,   aż  do  ustąpienia   bólu.

           Skurcze   mięśni.

      Występują   podczas,   lub    po  nadmiernym  obciążeniu   /w  czasie  spoczynku,  nocą/.

Najczęściej   dotknięte  są  uda  i  podudzia.  Sprzyjają:   ekstremalna  utrata  płynów  i  elektrolitów,  miejscowe  zaburzenia  ukrwienia    /za  ciasne  obuwie,   getry,  żylaki,  infekcje/,   niewystarczający  poziom  wytrenowania.

Należy:  przerwać    udział  w  grze,   biernie  rozciągać  lub  - lepiej -   aktywnie  kurczyć  mm.  antagonistyczne    i    przez  to  obniżyć   napięcie  mm.  synergistycznych  aż  do  ustąpienia   skurczu.

            Stwardnienia  mięśni.

       Zaburzenie   przemiany    materii  w  obciążonych   -  przeważnie  statycznie -   mięśniach   /np.  m.  czworoboczny,  m.  prostownik  grzbietu,  m. płaszczkowaty/  wraz  z  reakcją  -  stwardnienia  mięśni.

Należy   stosować:   środki    p.zapalne  /np.  Voltaren/,   środki  rozluźniające  mięśnie, 

znieczulające  miejscowo. 

             Stłuczenia  mięśni.

        Następuje  w  wyniku   bezpośredniego  działania   siły.   W  efekcie  jest  odczucie     bólu,   uczucie  porażenia,  tworzenie  się  krwiaków.

Należy    stosować   maści   przeciwobrzękowe,   środki   przeciwzapalne,   środki  rozluźniające  mięśnie.

W  zależności  od   wielkości    krwiaka   wskazana   jest    przerwa    w  obciążeniu,  aktywne  ruchy  w  bezbolesnym  zakresie,  stopniowe  zwiększanie   obciążenia.

Przy    rozległych    krwiakach   można   stosować    postępowanie  jak   przy  naciągnięciu

mięśni.

            Naciągnięcie   mięśnia,  rozerwanie  mięśnia.

        Występują    w  efekcie   powolnego      naciągnięcia   uszkodzonych    mięśni  lub  ich  części .   Przy   naciągnięciu   mięśnia      zachowana   jest    anatomiczna   struktura    mięśniowa,    przy  rozerwaniu  dochodzi   do  widocznego  gołym  okiem   przerwania  ciągłości.   Przyczyny:    niewystarczająca  rozgrzewka,  niska   temperatura   otoczenia,  skłonność  do  stwardnień   mięśni.

W  efekcie     szybko  wzrasta   skurczowy   ból,    tworzy  się  obrzęk.

Należy:   w  cięższych  przypadkach  konieczna  jest  specjalistyczna  diagnostyka,  unieruchomienie,  nawet  zabieg  operacyjny.  W   lżejszych   stosowane   są  żele   i   opatrunki  o    działaniu    przeciwobrzękowym,   przeciwzapalnym  i    przeciwbólowym.   W  tym  wypadku    należy    mięsień    unieruchomić  na   48  godz.  w  lekkim naciągnięciu.   Po  tym  czasie   można   rozpocząć   bezbolesne,    aktywne  ćwiczenia   ruchowe.

Zanim  mięsień    osiągnie    optymalną  wytrzymałość  siłową ,    wskazane  jest    ćwiczenie   małymi   ciężarkami   z  dużą   liczbą   powtórzeń,   jazda  na  rowerze,  kąpiel   ruchowa /aqua   -  jogging/.

Trening  z  pełnym  obciążeniem  można  rozpocząć   po  2 – 4  tyg.,   po  zabiegu  operacyjnym  -  po  12  tyg.

          Skutecznym  sposobem  na  dojście  do   optymalnej  dyspozycji  fizycznej  po  wymienionych  wyżej  urazach  jest  trening  specjalistyczny  uwzględniający:

-   bieg  po  różnym  podłożu    /piasek,  trawa,   szuter/,

-   stopniowanie  obciążeń:  bieg  po  nierównym   terenie,  bieg  z  oporem  wywołanym 

     gumową   opaską  umieszczoną   wokół   bioder.

-    trenowanie  odbić  do  skoku  przy  różnym   rozbiegu   /krótki,  szybki,  długi/,  w  sposób 

     występujący  w    piłce  nożnej.

    Zawodnicy    prawonożni  i  praworęczni  powinni  ćwiczyć  także  lewą  stronę  w  celu 

     poprawy  koordynacji.

           Zapobieganie   urazom    piłkarskim.

         Ogólna   profilaktyka:

-  analiza  treningu:  intensywność  treningu,  liczba  powtórzeń,  jakość   boiska,  

-  bierne  środki   zapobiegawcze:  nałokietniki,  spodenki,  bluza   /bramkarz/,    opaski  

    elastyczne  na  stawy  skokowe,    właściwe   obuwie  /odpowiedni  zapiętek  -  nie  za

     twardy,  nie   za  wysoki  -  oszczędzanie  ścięgna  Achillesa,  nadmierna    amortyzacja 

     podeszwy  może  spowodować,  że  na  staw  będzie  działać   nadmierna  siła  bez  

     ochrony  mięśniowej/.

-   czynne  środki   zapobiegawcze:  optymalny  stan  wytrenowania,  rozgrzewka,  

    optymalnie  rozciągnięte  mięśnie.

           Trening  wzmacniający  mięśnie.

            Wskazówki                                                                                           Uzasadnienie

-  rozgrzewka  przed  treningiem i  meczem          -  pobudzanie   układu  krążenia 

                                                                                    -  przygotowanie  aparatu  ruchu

                                                                                       do  obciążenia

                                                                                    -  przygotowanie  psychiczne

-  rozciąganie  po  rozgrzewce                                  -  zapobieganie  uszkodzeniom

                                                                                        spowodowanych   przeciążeniem

-  wykonywać   ćwiczenia  poprawnie                       -  pełny   zakres  ruchu 

   technicznie                                                               -  równomierna  prędkość  

                                                                                     -  równomierny  oddech  /przy 

                                                                                         obciążeniu   -  wydech,  przy 

                                                                                         odciążeniu-  wdech/.

-  nie  wzmacniać  jednostronnie                              -   RR    i    NN   dają  się  wzmocnić  

                                                                                          jedynie  w  przypadku    mocnych 

                                                                                          m.  tułowia                                                             -  integracja  całego  organizmu                               -   poprawa   koordynacji

    podczas  ćwiczeń

             Rozciąganie  mięśni   -   techniki  rozciągania

           Właściwie    wykonane    ćwiczenia    poprawiają  elastyczność   mięśni  i  zwiększają  zakres  ruchomości  stawów.  Pamiętajmy,  że  każda  forma  treningu,   zwłaszcza  trening  wytrzymałościowy  i  siłowy    powoduje  zesztywnienie  mięśni.  Gdy  mięśnie  są  nieelastyczne    i  napięte, znacznie  zwiększa  się  ryzyko  ich  przeciążenia  i  uszkodzenia.  Uznaną  metodą  przed  urazami  i  odzyskania   sił   po   treningu    /meczu/,   jest  stretching  /z  ang.   stretch  -  rozciąganie/.    Jego  istotą  jest   napięcie   mięśni,  ich  rozluźnienie,  następnie   spokojne  rozciągnięcie.  Autorzy  szwedzcy   /1 /   wykazali,  że  zmniejsza  on  częstotliwość  występowania  urazów  u  piłkarzy  i  hokeistów.  Szczególnie  pomocne     okazały  się    te   ćwiczenia   w  zapobieganiu  dolegliwości    bólowych   mięśni  okolic  pachwin   u  profesjonalnych  piłkarzy  i  hokeistów.  Wielu  ekspertów  dostrzega  związek  między  często  występującym   skręceniem  stawu   skokowego,   oraz    skracaniem  mięśni  łydki,  stwierdzając  jednocześnie,  że   rozciąganie tych  mięśni  zmniejsza  ryzyko  urazu.   Z  badań   autorów  amerykańskich  i   niemieckich   /1 / wynika,  że   stretching   pozwala  zmniejszyć  częstotliwość  zmian  przeciążeniowych  i  uszkodzeń   ścięgna   Achillesa  u  piłkarzy  i  narciarzy  zjazdowych.

           Większy  zakres  ruchomości  stawów  poprawia  warunki  pracy    narządu   ruchu,  zwiększa   siłę  mięśni,  poprawia  szybkość,  zwinność,  gibkość.  Trening  bez  dolegliwości  bólowych,  przy  pełnej  sprawności  fizycznej   -  to   marzenie  każdego  zawodnika.

            Prześledźmy   składowe  stretchingu.

          Napięcie   /10  -  20  sek./,  jest   przeznaczone  na  mobilizację   jak   największej  ilości  jednostek    ruchowych  mięśnia,  przygotowanie  tkanki  mięśniowej  i   łącznej  do  rozciągania.  Siła  rozciągania musi  być  adekwatna   do  możliwości  zawodnika.   Dozując  i  kontrolując  napięcie  mięśni  należy  pamiętać,  że  siła  skurczu     włókien  mięśniowych  wpływa  bezpośrednio   na  zakres  i  łatwość    rozciągania   mięśnia.

           Najskuteczniejszym  sposobem    rozluźnienia  napinanego  mięśnia  /2 – 3 sek./,   jest  zmiana    pozycji  lub   wykonanie   innego,   nieskomplikowanego   ćwiczenia.   Jest   to  niezbędne  w  sytuacji,   gdy   napięcia   i    rozciągania   są   wykonywane  w  tej  samej  pozycji.

            Rozciąganie  jest  elementem  niebezpiecznym.   Czas   20  -  25  sek.  na  rozciągnięcie  pojedynczego  mięśnia,  30  -  40  sek.  dla  całych   grup    mięśniowych    -  stanowią    wielkość   orientacyjną.   Momentem  zasadniczym   jest   doprowadzenie  mięśnia do   wyczuwalnego  oporu.   Ten  stan  utrzymujemy    kilka  sekund,  a  wykonujemy  go  jednym ciągłym  ruchem.   Ruchu  nie  należy  pogłębiać  i  sprężynować.  Ból  w  czasie  tego  elementu  świadczy,  że  mięśnie  bronią  się  skurczem.  Rozciąganie  ma  na  celu  zniwelowanie  napięcia  i  bólu  mięśni.  W  momencie  odczucia  bólu  w  napinanym  mięśniu   -  przerywamy,  wykonujemy   ćwiczenie   na   inne  partie  mięśniowe  i  powracamy  do  poprzedniego  mięśnia.

We   wszystkich   elementach     stretchingu    istotne  jest  swobodne  oddychanie,  unikanie  pośpiechu   i  współzawodnictwa.

           Poniżej  przedstawimy  przykłady   ćwiczeń    na  rozciąganie  mięśni  nóg  i miednicy.

 Program   I    -  mięśnie  tylne  podudzia

Pochylić   ciało                                                                                                                              równomiernie

do  przodu                                                               
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                                                                                       Ciągnąć  piętę  do  podłogi,

                                                                                       stopa  w  pozycji  środkowej   

Program  II  -   mięśnie  przednie   uda

Miednicę   wysunąć

    do   przodu                                        
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Ciągnąć  stopę  w  stronę

                                                                                               pośladka

Program   III   -   mięśnie  tylne  uda

Kolano  wyprostować,

przytrzymać    dłońmi
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Udo  unieruchomić  w  zgięciu                                                                                                 biodrowym,  kolano  prostować

Program  IV   -   mięśnie  wewnętrzne  miednicy

Opuszczać   miednicę  ukośnie

do  dołu
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Program   V   -  mięśnie  tylne   miednicy

Kolano  ciągnąć   ręką 

do  dołu                                  

Oba  barki  dotykają  podłogi  
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Udo  blokuje  odwodzenie  kolana

 /rozciągać  8-12  razy,  

 powtórzyć  3 x/

Program  VI   -  mięśnie  przednie  miednicy

Ustawić  stopy

w  rozkroku  na  




szerokość  barków

Unikać  rotacji  bioder  na

zewnątrz


[image: image8.jpg]




Poniżej   przedstawiamy  obraz  mięśni  człowieka  /widok  z przodu  i  z  tyłu/
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Doceniajmy  profilaktykę   zapobiegania  urazom  i  uszkodzeniom.  Pamiętajmy  sentencję  Hipokratesa:  „lepiej  zapobiegać  niż  leczyć”.
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