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Ceemaana Huovika. PacnpocmpaneHHOCmb Oenpeccuu U _ceéAa3b ¢ _Opy2umu_hakmopamu pucka _cepoeuno-
COCYOUCHbIX 3A001€6AHUTL Y NAUUEHMO8 NOCIE UHGAPKMA MUOKAPOA HA aMOY1amopHoM Imane peadurumayuu. B
cmamove U3N0NCeHbl Pe3ybmamol UCCAEO08AHUSL PACNPOCIPAHEHHOCIU 0enpeccul y Nayuenmos nocie uH@papkma
MUOKAPOA HA aMOYIAMOPHOM dmane peaburumayuu u eé césasb ¢ Hauboaee pacnpoCmpaHeHHbIMU QaKmopamu pucka
cepoeuHo-cocyOuUcmsix 3a001e8aHUl, MAKUX KAK YPEe3MEePHAsl MACCA Meld U 0XNCUPEHUe, apmepUudIbHas SUnepmen3us.,
eunepxonecmepunemus. B oannom uccireoosanuu noomeepicoaemcsi Gakm 00CmMosepHo OObulell PACnpOCmpaHeH-
HOCMU NCUXOIMOYUOHAILHBIX PACCMPOUCIE UMEHHO V JHCeHWUH ¢ oxcuperuem. Mmax, Oisi YCnewHou peamu3ayuu
PeaduIumayUoOHHbIX NPOSPAMM NOCTe UHGAPKING MUOKAPOA HYICEH KOMNIEKCHBIU NOOX00 C YUemoM COMAMUYECK020
KOMHIOHEHMA, haKmopos pUcKa cepoetHo-coCyOUCMbIX 3a001e8aHUll U NCUXOIMOYUOHAILHOZO COCMOSHUS NAYUECHMOS.

Knroueewte cnosa: ungapkm muoxapoa, pakmopvl pucka, oenpeccus, nayueHmol.

Svitlana_Indyka. Prevalence of Depression _and Relationship with Other Risk Factors for Cardiovascular
Diseases Among Patients After Myocardial Infarction in_Ambulatory Stage of Rehabilitation. The paper presents
results of a study of prevalence of depression among patients after myocardial infarction in ambulatory stage of
rehabilitation and its relationship with the most common risk factors for cardiovascular diseases, such as excessive
weight gain and obesity, hypertension, hypercholesterolemia. The study acknowledges the significantly higher
prevalence of psycho-emotional disorders affecting women with obesity. Thus, for successful implementation of
rehabilitation program after myocardial infarction it is needed a comprehensive approach taking into account physical
component, the risk factors for cardiovascular diseases and emotional condition of patients.

Key words: myocardial infarction, risk factors, depression, patients.

YK 796.035+615.82 Konrad Kraszewski

Zasady postepowania w urazach sportowcow wyczynowych

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach fila w Piotrkowie Trybunalskim

Mnogos¢ urazow powstatych w czasie treningu lub zawodow, szczeg6élnie w takich dyscyplinach jak
pitka nozna, lub inne kontaktowe gry zespotowe, wymusita konieczno$¢ zdefiniowania czym jest uraz
sportowy. Niektore definicje przyjmuja za uraz sportowy zdarzenie majace miejsce w czasie treningu lub
zwodow, w wyniku ktorego zawodnik jest zmuszony szuka¢ pomocy medycznej. Inne za konsekwencje
urazu sportowego uznaja obnizenie mozliwosci trenowania, poprzez skrocenie czasu treningu lub
zmnigjszenie jego obciazenia. To powiazanie urazu z mozliwo$ciami treningowymi jest czeg$cia wigkszosci
definicji urazu sportowego. National Athletic Injury Registration System (NAIRS) okre$la uraz sportowy
nastgpujaco:

Urazem sportowym jest taki uraz, ktéry uniemozliwia zawodnikowi udziat w treningu lub grze co
najmniej jeden dzien po zdarzeniu, ktore uraz wywolato. Zdarzenie to musi mie¢ miejsce w czasie treningu
lub zawodow.

Urazy sportowe powstaja najczeSciej] w grach zespotowych, szczegodlnie pitce noznej, narciarstwie,
sportach walki, sportach motorowych. Najczestszymi rodzajami urazoéw sa zlamania, zwichnigcia,
uszkodzenia wigzadet krzyzowych kolana 1 wigzadet tokcia.

Postepowanie po urazie podzieli¢c mozna na trzy etapy: dziatania w fazie ostrej, takze bezposrednio po
zdarzeniu, leczenie i rehabilitacjg

Postepowanie w urazach sportowych, szczegolnie w fazie ostrej, nie odbiega zasadniczo od postgpo-
wania w kazdym innym urazie. Réznice wynikaja, miedzy innymi z okoliczno$ci, w jakich do urazéw
dochodzi. Okolicznosci te moga dziala¢ na korzys$¢ pacjenta np.: obecno$¢ lekarzy sportowych na zawodach
pozwala na udzielenie szybkiej, fachowej pomocy. Szczegdlne znaczenie ma to przy zwichnigciach stawu
barkowego i tokciowego, poniewaz nastawienie zwichnigtego stawu w pierwszych minutach po urazie, gdy
napigcie migsni 1 obrzek otaczajacych tkanek migkkich sa niewielkie, jest w miarg tatwe i bezbolesne [2].
Lekarze sportowi sa oczywiscie obecni tylko na zawodach odpowiedniej rangi, jednak wigkszo$¢ trenerow i
innych pracownikow klubow sportowych ma odbyte przeszkolenie w zakresie pierwszej pomocy i co
wazniejsze do§wiadczenie w sytuacjach prowadzacych do kontuzji, co pozwala im unikna¢ stresu i podjac
prawidlowe dzialania. Na niekorzy$¢ pacjenta dziata fakt, iz urazy powstaja przy uzyciu znacznych sit
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zwiazanych z maksymalnym wysitkiem na zawodach lub treningu. Czgsto takze sportowiec majac do
wyboru osiagnigcie celu sportowego, takiego jak np.: zdobycie bramki lub uniknigcie bezposredniego
kontaktu z zawodnikiem przeciwnej druzyny, wybiera cel sportowy, niejako godzac si¢ na mozliwosé¢
odniesienia urazu. Sportowcy wyczynowi maja daleko wigksze mozliwosci fizyczne w poréwnaniu do 0séb
nietrenujacych. Ciato sportowca poddawane jest wigkszym obciazeniom, co powoduje przyrost masy
migsniowej 1 zwigkszona wytrzymatos¢ kosci. Migsnie tworza warstweg ochronna, pozwalajaca uniknaé
ztamania, stanowia tez mechanizm wzmacniajacy stawy, co nie dopuszcza do zwichnigcia. O gestosci kosSci,
a wiec odpornos$ci na zlamania, oprocz prawidlowej gospodarki wapniowej, decyduje takze obciazenie,
jakiemu ko$¢ jest poddawana w sposob staly i1 regularny. Szczegélnie odporno$¢ na ztamania zwigksza
poddawanie ko$ci obciazeniom zgodnym z jej osia dluga. Oczywiscie wyczynowi sportowcy obciazeniom
takim poddawani sg przez kilka godzin dziennie.

Postepowanie w fazie ostrej urazu sportowego zawiera unieruchomienie, zatozenie opatrunku, drobne
zabiegi chirurgiczne, tamowanie krwawienia, nastawienie wybitego stawu. W stosunku do innych urazow w
urazach sportowych wigksze znaczenie ma dorazne dzialanie przeciwbolowe, szczegdlnie w kontuzjach typu
sthuczenia tkanek migkkich lub wybicia w stawach migdzy paliczkowych i $rddreczno-paliczkowych.
Stosowane sa przede wszystkim $rodki schtadzajace i miejscowo znieczulajace. Dziatanie takie pozwala
sportowcowi na dalsze uczestnictwo w zawodach.

Postepowanie w ostrej fazie urazu sportowego okreslane jest skrétem RICE, gdzie:

— R oznacza rest — wypoczynek;

— I oznacza ice — 16d, a wigc schtodzenie uszkodzonej okolicy;

— C oznacza compression — ucisk, zapobiegajacy krwawieniu zewngtrznemu lub wewngtrznemu;

— E oznacza elevation — uniesienie konczyny w celu zmniejszenie obrzeku przez utatwienie odptywu krwi.

Zasadnicze roznice w postgpowaniu w urazach sportowych dotycza fazy przewlektej urazu i pdzniejszej
rehabilitacji. Wynikaja one przede wszystkim z odmiennych oczekiwan sportowca, menedzerow klubu i
treneréw, niz w przypadku pacjentow nie zwiazanych ze sportem. Oczekuja oni, bowiem, mozliwie
szybkiego ikompletnego powrotu zawodnika do szczytowej formy. Dziatania lekarzy sportowych
i rehabilitantow powinny oczekiwania te uwzgledniaé. Powr6t do aktywnosci zawodnika musi by¢ w pelni
kontrolowany na kazdym etapie leczenia [2]. O ile osoba nie bgdaca sportowcem wyczynowym moze
pozwoli¢ sobie na wczesniejsze uruchomienie, dazac np.: do powrotu do pracy i liczac si¢ z tym, ze
uniemozliwi lub opdzni to znacznie osiagnigcie maksymalnej sily, czy sprawnos$ci, to zawodnik poprzez
przedwczesna rezygnacje z unieruchomienia moze zniszczy¢ swoja dalsza sportowa karier¢. Pamigtaé jednak
nalezy, iz samo unieruchomienie stanowi powazne zagrozenie dla sprawno$ci. W unieruchomionej czgsci
ciata nastgpuje spowolnienie przeptywu krwi, obrzegk, a po dluzszym czasie atrofia migs$ni i ograniczenie
ruchomosci w stawach. Lekarze sportowi, rehabilitanci 1 specjali§ci odnowy biologicznej powinni, wigc
dazy¢ aby ta faza leczenia byla jak najkrotsza.

Kolejnym waznym aspektem jest czas rehabilitacji. Osoby nie uprawiajace sportu wyczynowego sa, w
wigkszos$ci wypadkow, sktonne poswigci¢ na rehabilitacje kilka godzin tygodniowo, to sportowiec musi
liczy¢ si¢ z konieczno$cia po§wigcenia od dwu do czterech godzin dziennie.

Dhugotrwaty, regularny trening poza zjawiskami pozytywnymi takimi jak przyrost mig$ni, zwigkszenie
zakresu ruchoéw, poprawienie odpornosci kosci powodowaé moze takze przemiany negatywne w ciele
zawodnika. Szczegélnie dotyczy to okresu przed waznymi zawodami, gdy sportowiec pracuje nad osiagnieciem
szczytowej formy na okre§lony odcinek czasowy. Wystgpowa¢ moze wowczas zjawisko przemegczenia,
ktéremu towarzysza mikrourazy [2]. Odnowa biologiczna usuwa tylko czes¢ tych zmian. Kontuzja w takim
okresie wymaga szczego6lnie uwaznego okreslenia harmonogramu powrotu zawodnika do petnej aktywnosci.
Blednym zatozeniem jest, jednakze koncepcja, iz calkowity brak aktywno$ci w fazie podostrej pozwoli na
powr6t do formy, o czym pamigta¢ powinni lekarze leczacy.

Duze znaczenia ma takze wybdr metody leczenia. Pierwsza wazna decyzja to wybor pomigdzy
leczeniem chirurgicznym, a leczeniem zachowawczym. Leczenie nieoperacyjne jest wystarczajace w
urazach, powodujacych niewielkie uszkodzenia, takich jak stluczenia lub drobne zwichnigcia w matych
stawach. Leczenie zachowawcze moze by¢ takze stosowane w ztamaniach prostych, gdy pacjent ma
mozliwo$¢ posSwigcenia wigkszej ilosci czasu na rehabilitacje. Leczenie zabiegowe powinno by¢ stosowane
w zlamaniach ztozonych lub powiktanych uszkodzeniami wigzadel, torebki stawowej lub innych struktur
tkanek migkkich. Leczenie operacyjne w przypadku czynnych zawodnikéw jest stosowane czgsciej
w poréwnaniu do podobnych urazéw wsrdd ludzi nie uprawiajacych sportu wyczynowego. Wiaze si¢ to
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przede wszystkim z krotszym czasem leczenia, cho¢ nie zawsze oznacza rowniez krotszy czas powrotu do
zdrowia.

Wybor pomigdzy klasycznym zabiegiem chirurgicznym czy ortopedycznym, a zabiegiem chirurgii lub
ortopedii oszczgdzajacej zalezny jest od kilku czynnikow. Najwazniejszym z tych czynnikow jest okolica
urazu. W przypadku wicloodtamowych ztaman duzych kosci, takich jak ko$¢ udowa, czy ramienna
klasyczne zabiegi ortopedyczne moga by¢ nicodzowne [1]. Innymi czynnikami determinujacymi wybor
zabiegu sa przewidywany czas unieruchomienia, mozliwo§¢ powiktan, procentowa skutecznos¢ danej
metody operacyjnej. Zabiegi oszczedzajace to najczesciej tak zwana artroskopia. Termin ten pierwotnie
oznaczal diagnostyke stawu z uzyciem artroskopu, czyli aparatu pozwalajacego przy niewielkim naruszeniu
ciagtosci tkanek wprowadzi¢ do torebki stawu kamere przekazujaca poprzez $wiattowody obraz wngtrza
stawu. Nastgpnym etapem rozwoju tej metody bylo wprowadzenie wraz z kamera mikro manipulatorow,
ktérymi mozna byto usunaé np.: zwapnienie $rddstawowe, lub martwiczy fragment kosci [6]. Obecnie
intensywne rozwija si¢ ta metoda w kierunku coraz szerszego jej zastosowania, a takze zwigkszania precyzji
i celowosci dziatania. Dobrym przykladem moze byé ewolucja artroskopowych metod operacji wigzadet
krzyzowych, w ktorej mniej skomplikowana metoda jednopgczkowa zstgpowana jest przez metodg
dwupeczkowa, pozwalajaca precyzyjniej odtworzy¢ naturalny ksztatt wigzadet krzyzowych kolana. W
przypadkach uszkodzenia wigzadet w ogodle, a wigzadet krzyzowych kolana szczegolnie, zabiegi
artroskopowe powinny by¢ metoda z wyboru [7].

Chirurgia i ortopedia artroskopowa sa niewatpliwie przyszio$cia medycyny sportowej w zakresie
urazéw, jednakze poniewaz jest to technika stosunkowo nowa, nie zostata w pelni sprawdzona. Medycyna
zna wiele metod leczenia i1 diagnostyki, ktorymi $wiat si¢ zachwycit 1 ktore zostaty porzucone. Najlepszym
przyktadem takiej metody moze by¢ radiodiagnostyka. Wykrycie promieniowania rentgenowskiego, ktore
umozliwiato zajrzenie do $rodka ciala, wzbudzilo powszechna tendencj¢ do uzywania go w kazdej mozliwej
sytuacji. W sklepach z obuwiem, mozna bylo sobie przeswietli¢ stopg, aby zobaczy¢ jak uktadaja si¢ kosci w
nowym bucie. Przy pomocy promieniowania rentgenowskiego powszechnie badano ptody jeszcze 4050 lat
temu. Dzi$, gdy znamy szkodliwy wplyw promieniowania X, takie postgpowanie jest nie do pomyslenia.
Mozemy tylko mie¢ nadziejg, iz nowe techniki medyczne po kilkudziesigciu latach nie okaza si¢ szkodliwe
tak, jak odkrycie doktora Roentgena.

W leczeniu sportowcow wyczynowych, szczegdlnie gwiazd sportowych, od ktorych formy zalezec
moze wynik najwazniejszych zawodow, istnieje olbrzymi nacisk na stosowanie najlepszych metod.
Poniewaz naciski te wychodza ze Srodowiska sportowego i finansowego, a nie fachowego — medycznego
opieraja si¢ na prostym skojarzeniu: ,,najlepsze jest to co najnowsze”. Rola lekarza sportowego jest w miare
potrzeby oparcie sig, dla dobra pacjenta, takim naciskom i wybranie metody moze nie najmodniejszej, ale
najskuteczniejszej, potwierdzonej doniesieniami fachowymi [2].

Leczenie farmakologiczne takze ma zastosowanie w przypadku urazow sportowych. Obejmuje leki
przeciw bolowe, leki przeciwzapalne oraz duza grupe srodkow stanowiacych suplementacje [S]. Szczegolnie
ta ostatnia grupa jest istotna w karierze sportowej. Trenujacy sportowiec ma bowiem roézne od przeci¢tnego
zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze, zar6wno pod wzgledem ilosci jak i jako$ci. Przy normalnym trybie
zycia dzienne zapotrzebowanie kaloryczne wynosi 2500 kcl. Dla sportowca zapotrzebowanie to jest zwykle
znacznie wyzsze 1 wynosi ok. 4000 kcl, cho¢ w pewnych dyscyplinach, takich jak jezdziectwo lub skoki na
nartach, musi by¢ nizsze, aby sportowiec mogt utrzymaé¢ odpowiednia wage. Rowniez jako$ciowo positki
zawodnika wyczynowego musza odbiega¢ od normalnej piramidy zywienia. Sportowiec musi otrzymywac¢ w
wigkszej ilo$ci substraty do budowy migéni, koSci, $ciggien i wigzadel. Nie ma takiej mozliwosci by bez
suplementacji dostarczy¢ odpowiednia ilos¢ aminokwasow rozgatezionych — BCAA, takich jak: leucyna,
izoleucyna i walina, ktorych rola dla budowy migéni jest niezwykle wazna. L-karnityna i tauryna, cho¢ nie
wchodza w sktad biatek budulcowych, sa sportowcowi w czasie treningu niezbedne.

Jest wigc rzecza oczywista, iz po uszkodzeniu tkanek zwigzanym z urazem, to specyficzne zapotrzebowanie
jeszcze sig¢ zwigkszy. Poza aminokwasami nalezy pamigta¢ aby w ztamaniach kosci zawodnik otrzymywat
odpowiednia ilos¢ wapnia, za§ w uszkodzeniu wigzadet i Sciggien kolagenu.

Kolejnym etapem powrotu zawodnika do czynnego uprawiania sportu jest rehabilitacja. Rehabilitacja
kompleksowa jest to proces majacy doprowadzi¢ do calkowitego przywrocenia pacjentowi nie tylko
mozliwego do osiagnigcia stanu zdrowia, ale takze uprzednio zajmowanej pozycji w spoteczenstwie, dla
wyczynowego sportowca bedzie to powrdt do formy umozliwiajacej starty w zawodach. W sklad procesy
kompleksowej rehabilitacji wchodzi¢ wige beda wszystkie metody fizykoterapii, takie jak elektroterapia,
magnetoterapia, laseroterapia, krioterapia i inne. Szczegoélnie istotna jest jednakze kinezyterapia. Istnigj
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wiele jej rodzajow i liczba ich ro$nie z kazdym dniem. Zasadniczo wyrdézniamy ¢wiczenia w odciazeniu,
¢wiczenia bez obciazenia i ¢wiczenia z obciazeniem. Masaz, takze jedna z metod rehabilitacji, jest obecny w
zyciu sportowym zawodnika przez caty okres jego trwania. Rehabilitacja po urazie dzieli si¢ na trzy etapy.
Pierwszy to rehabilitacja pooperacyjna, lub stosowana bezposrednio po leczeniu zachowawczym. Drugi to
rehabilitacja wlasciwa majaca odbudowa¢ w petni uszkodzone tkanki. Trzeci etap to doleczanie, stanowiacy
przejscie od rehabilitacji do treningu.

Etap pierwszy wyr6znia si¢ krotszym okresem trwania, niewielkim zréznicowaniem metod
rehabilitacyjnych i matym ich nasileniem, zarowno w czasie trwania jaki i obcigzeniach. Nie znaczy to
oczywiscie, ze etap ten nie jest istotny, wrgez przeciwnie, rola wezesnej rehabilitacji w catkowitym powrocie
do formy jest zasadnicza i zaniedbanie na tym etapie moze zniszczy¢ najlepiej nawet zapowiadajaca sig
karier¢ zawodnika. Zaniedbania takie niestety zdarzaja si¢, zarowno z winy zawodnika, ktéry pozostajac w
stresie pourazowym, nie§wiadomie unika bolu, jak i z winy zespotu leczacego, ze wzgledu na niedostateczna
wiedze¢. Rehabilitacja na tym etapie to przede wszystkim ¢wiczenia powigkszajace zakres ruchu, prowadzone
w odciazeniu, po operacji lub unieruchomieniu.

Nastepny etap rehabilitacji mozna okresli¢ jako najpelniejszy zestaw tego, co rehabilitacja moze
zaoferowac. Wystepuja tu wigc, techniki fizykoterapii rozumianej jako leczenie czynnikami fizycznymi,
czyli pradem, polem magnetycznym, cieplem, S$wiattem, cieplem, ultradzwigkami, wszystkie rodzaje
¢wiczen i masaz. Najczesciej stosowane metody oparte na dziataniu czynnikéw fizycznych to laseroterapia,
solux, gtownie czerwony, magnetoterapia. Jonoforeza — jedna z metod pradolecznictwa, stosowana jest w
obu poczatkowych etapach rehabilitacji. Polega na wykorzystaniu zjawiska ruchu jonéw w ciele cztowieka
pod wptywem pradu statego. Jonami tymi sa czasteczki lekow, ktore dzigki nadanemu im przez prad ruchowi
dostaja si¢ w glab ciata i moga dziata¢ na uszkodzone tkanki. Nie wszystkie leki mozna stosowaé w ten
sposob, poniewaz nie wszystkie wystgpuja w postaci jondw. Tymi ktére mozna tak podawaé sa miedzy
innymi: jodek potasu, chlorek wapnia, siarczan cynku, chlorowodorek prokainy, chlorowodorek lidokainy,
chlorowodorek histaminy, chlorowodorek epinefryny, hydrokortyzon i niektére antybiotyki. W urazach
sportowych znaczenie maja leki przeciwbdlowe i1 przeciwzapalne [5].

Ostatni etap rehabilitacji stanowiacy przejscie pomigdzy leczeniem, a podjeciem treningu opiera si¢
glownie na kinezyterapii. Winien by¢ prowadzony zgodnie wskazaniami dla przebytego urazu i rodzajem
sportu jaki dany zawodnik uprawia [4]. Istnieje wiele programéw opracowanych dla réznych przypadkow i
rola zespotu leczacego, przy udziale specjalistow odnowy biologicznej, jest wybranie wlasciwego [3, 8].

Tylko prawidtowo prowadzony proces leczenia i usprawniania zapewni zawodnikowi powr6t do pelne;j
formy 1 mozliwos$¢ kontynuowania kariery sportowej po urazie.
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Abstract

Sports injuries occur most often in team sports, especially football, skiing, martial arts, motor sports. The most
common types of injuries are fractures, sprains, damaged ligaments cross the knee and elbow ligaments. Handling
injuries are divided into three stages: action immediately after the injury, treatment and rehabilitation. Treatment
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according to the injury may be operational or conservative. Arthroscopy is very important treatment’s method. In
rehabilitation, there are three periods: immediately after treatment, appropriate rehabilitation period and the period of
transition between rehabilitation and training, taking correctly. The problems faced by the sports physician are the
pressures of rapid return to sport player and selection of the most fashionable treatments. Only the right action after
injury may allow the player to return to full form.

Key words: sports injury, treatment sports injuries, rehabilitation of athletes

Konpad Kpawescokuii. 3acadu dianvnocmi @ _cumyauii mpasmamusmy 6 _cnopmcmenie. Cnopmueni mpaemu
Hatyacmiuie mpanjsiiomscsi 8 KOMAHOHUX iepax (pee6i, pymbon, eanobon), 60Kci, 6opomvbi, MOMOYUKIEMHUX 2OHKAX
ma in. Hatlbinew yacmumu mpaemamu 6 ChOpmcemMeHis € nepeyiomu Hie i pyK, susuxu, mpaemu Kouin ma aixkmis. Ilepioo
JUKYBAHHS MPAGMOBAHUX CHOPMCMEHIB MOJICHA NOOLIUMU HA MPU emaniy — HAOAHHSL MeOUdHoi donomozu 8iopazy nicis
mpaemu, be3nocepedne niKyéanns, peabirimayis. Ilpobremu mpasmysanms, i3 AKUMU MAE CNPABY JIKAp, NOG SI3aHi 31
WBUOKUM NNOBEPHEHHAM MPABMOBAHUX CNOPMCMEHIE 00 Pe2yApHUX MPEHYBAIbHUX 3AHAMb | BUCMYNIE Y 3MAAHHSIX.

Knrouosi cnosa: cnopmemenu, mpaemu, 1ikysanis, peadbiiimayis.

Konpao Kpawesckuit. OcHogbl 0eamenbHOCIU_¢ CUmyauuu_mpasmamusma ¢ _cnopmcemenos. CnopmusHvle
mMpasmbl 4aCmo 03HUKAIOM 8 KOMAHOHBIX uepax (pezbu, ymoon, eanoboin), bokce, bopbbe, MOMOYUKIIEMHBIX 2OHKAX U
op. Haubonee uacmolmu mpaemamu y CROPMCMEHOS SGIAIOMC NePeloMbl HO2 U PYK, Gbl8UXU, MPAEMbL KOJEHA U
noxmetl. Tlepuoo aeuenus mpasmuposansix CHOPMCMEHO8 MOJNCHO PA30eums HA MPU IMANA: OKA3aHUEe MEOUYUHCKOU
nOMOWU NOCNle MPAaeMbl, Henocpeocmeentoe Jieuenue, peaburumayus. [Ipobiemvl mpasmamusma, ¢ KOMOPvIMU CMAT-
KUBAEMCs 6pay, CEs3aHbl C ObLICMPbIM 6038DAUCHUECM MPABMUPOBAHBIX CHOPHICMEHO8 K PeSyNAPHbIM MPEHUPOSKAM U
BBICTNYNILEHUSIM 8 COPEGHOBAHUSIX.

Kniouesvle cnosa: cnopmcmens, mpasmul, ieueHue, peaduiumayus.

YIK:796.616 — 006.33 — 085 Enena Jlazapesa

BripakeHHOCTB MOC/IeACTBHH 3200/1eBaHUA KAK (PAKTOP, ONpeae s IO
HANPABJICHHOCTH PeadMJIMTALMOHHBIX MEPONIPUATHI Yy 00JIbHBIX I0CJIE ONEPATHBHOI O
JIe4YeHHs1 BepTeOpOreHHbIX KOMIIPECCHOHHBIX CHHAPOMOB

Hayuonanvuwiii ynugepcumem gusuueckozo socnumanus u cnopma Yxpaunwl (2. Kues)

IMocTanoBka Hay4yHOW MpodJeMbl U €€ 3HAUEeHHe. AHAJIM3 MOCJIeJHUX HccaenoBanuid. Bepredpo-
TeHHasl MATOJIOTHSl XapaKTEepU3yeTcsi MHOrooO0pa3ueM KIMHHYECKUX CHHAPOMOB W SIBJISICTCS MPEIMETOM
W3YUYeHHS CIEIUAINCTaMU pa3innyHoro npoduis. HeaddekTHBHOCTE KOHCEPBATUBHOIO JICUCHHS MTPUBOIUT
K HEOOXOJMMOCTH XUpyprudeckoro BMmemarenbctBa y 10—12 % OonbHBIX ¢ BepTeOPOreHHBIMH KOMIIpEC-
CHOHHBIMH cHHJIpoMaMu. CIIOXKHasi CTPYKTypa JBUTATENBHOTO JeeKTa MpH BepTeOPOreHHON MaToIOrHH
o0yclloBlIeHa HE TOJNBKO MEXaHHMYECKUMH TIOBPEXICHUSIMH HEPBHOW TKaHH, KOPEUIIKOB M OOOJIOYEK CITHH-
HOT'0 MO3Ta, HO ¥ pa3BHBAIOIIMMUCS COCYANCTHIMA M3MEHEHHUSIMH, a TAK)KE BTOPUYHBIMHU JICT €HEePaTUBHBIMU
MpolleccaMy B HEPBHBIX CTBOJIAX, MBIIIIAX, KOXKE, BHYTPEHHUX OpTraHaxX W KOCTHO-CYCTaBHOM ammapare [3].
HecummerpuuHocTh moBpexaeHus [2], ne3opranu3anus crnennpuiecknx u Hecrnenupuuecknx addepent-
HBIX BXOJIOB, pa3pyllieHHE MONPUOLEIITUBHBIX CBA3ed M OOYCIOBIHMBAET CIOXHBIH KOMIUIEKC CEHCOMO-
TOPHBIX Je()eKTOB, KITMHUYECKHUH PUCYHOK KOTOPBIX ONPEICISETCS MOPaKEHHEM OJIHUX CUCTEM B COUCTaHUU
C YaCTUYHOW COXPaHHOCTBIO APYTHX, YTO JUKTYET HeoOXOAWMOCTh yu€ra (akTopa MocieNCcTBHU 3aboe-
Banus (handicap).

PaGora BBIMONHEHA COINIACHO IJIaHY HAayYHO-HMCCIEIOBATENBCKOH paboThl Kadenpbl (u3nyeckoi
peabmmutarm HYBC®VY u ,,Ceomromy miany HUP B chepe dusmyeckoit kynbTypsl 1 criopta Ha 2011-2015 1.’
MunucrepcTBa YKpauHbl 10 JIeJaM CEMbH, MONOASKH U cropra mo Teme 4.4.,,YCcoBepIIeHCTBOBaHUE
OpraHU3aIMOHHBIX U METOJMYECKHX OCHOB MPOrpaMMHPOBaHUS mpolecca PU3NUECKOi peadiIuTaluy Py
IrcHyHKIIMOHATBHBIX HAPYNIEHUSX B Pa3IMYHBIX CHCTEMax opraHu3Ma deioBeka”. Homep rocymapcrBeH-
Hoii peructpanuu — 01110001737

3ajgava ucciaenoBaHUs COCTOMT B 00OCHOBAaHUM HEOOXOAUMOCTH yu€Ta (hakTopa moCieACTBHS 3a0ole-
BaHUS B (PU3MUECKON peabMIMTAINK TIPU XUPYPTUIECKOM JICUeHUH OOJbHBIX BEPTEOPOTrEHHOM MMaTONIOTHUEH.
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