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Po przeczytaniu tego artykufu czytelnik powinien umiec:
1. Opisac przyjete obecnie postepowanie z chorym ze wstrzasnieniem mézgu.
2. Okredli¢ zasady leczenia urazéw stawu skokowego i zapobiegania dalszym
uszkodzeniom.

3. Opisac wtasciwe unieruchomienie po urazach szyi, pozwalajace unikng¢ dodatkowych
uszkodzen.

4. Oméwi¢ prawdopodobienstwo doznania uszkodzenia stawu skokowego u chorego po
przebytym dawniej urazie tej okolicy.
5. Podac, ktére szczegdlnie dyscypliny sportu narazajg dziecko na obrazenia gfowy.

Wprowadzenie

Wraz ze zwiekszajaca sie w catych Stanach Zjednoczonych liczbg mtodych sportowcéw
uprawiajacych rézne dyscypliny pediatra coraz czeSciej staje wobec zagadniefi zwigzanych
z uprawianiem sportu, jego bezpieczenistwem i podejmowaniem decyzji o powrocie do je-
go uprawiania. Mtodzi sportowcy i ich rodziny coraz czeSciej zwracajg sie do pediatrow
o porade i pomoc w podjeciu decyzji w sprawie bezpiecznego uprawiania sportu oraz za-
pobiegania uszkodzeniom ciata.

W niniejszym artykule przedstawiono problemy, z jakimi pediatrzy i lekarze
specjalizujacy sie w tej dziedzinie mogg zetknaé sie w swej praktyce. Sg to: wstrza$nienie mo-
zgu, obrazenia kregostupa szyjnego i uszkodzenia stawu skokowego. Zagadnienia te
omoéwiono na przykfadach.

Aktualne zasady postepowania z chorym ze wstrzasnieniem moézgu

Przypadek 1: uraz glowy
Pigtnastoletnia dziewczynka zglosila sie do pediatry nastgpnego dnia po urazie glowy, ktdre-
go doznala podczas gry w pilke noing. Bél glowy wystapil po zderzeniu si¢ glowg z inng za-
wodniczkg. Prébowala graé dalej, ale miala trudnosci z przypomnieniem sobie swojej pozycji
i zadas na boisku. Nie stracila przytomnosci. Na wlasng prosbe opuscila boisko, a poza jego
linig ocenil jg trener i wykluczyl z dalszej gry. Rodzice dziewczynki byli zaniepokojeni i zawiez-
li jg na ostry dyzur. Wynik tomografii komputerowej byt prawidlowy, nie uwidoczniono krwia-
ka pod- ani nadtwardéwkowego.

Bezposrednie urazy gtowy sa czestym problemem medycznym spotykanym u mtodych
sportowcow uprawiajacych dyscypliny silnie lub umiarkowanie kontaktowe (tab. 1). Nie-
stety, wiekszo$¢ epizodéw wstrzas$nienia mozgu u mtodych sportowcoéw nie jest zgtaszana,
a liczba takich incydentéw w Stanach Zjednoczonych wynosi okolo 300 000 rocznie;
liczba ta jest jednak w rzeczywistosci z pewnoscig duzo wieksza.

Uraz glowy, ktérego doznala omawiana nastolatka grajaca w pitke nozng wymaga zwré-
cenia uwagi na kilka zagadniefi. Jak silne byly jej obrazenia, a takze, kiedy mozna si¢ spo-
dziewa¢ catkowitego powrotu do zdrowia? Jak powinna by¢ dalej monitorowana? Kiedy
podejmie na nowo treningi i bedzie mogta uczestniczyé w zawodach?

Ocena
Wstrza$nienie mozgu spowodowane znaczacym obrazeniem glowy, moze by¢ przyczyng
takich objawdw, jak utrata przytomnosci, splatanie, niepamieé wsteczna, zaburzenia wzro-
ku i stuchu, rozdraznienie i zmiany nastroju, trudno$ci w utrzymaniu réwnowagi, bol glo-
wy, letarg, bezsenno$¢, zaburzenia pamieci, nudnosci i wymioty.

Podczas konferengji, ktora odbyta si¢ w Pradze w 2004 r. (Conference on Concussion), mia-
nem wstrza$nienia mdzgu okreslono ztozony proces patofizjologiczny zachodzacy w mézgu,
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zapoczatkowany przez uraz wywolany dzialaniem sit bio-
mechanicznych.! W trakcie konferengji zwrécono uwage,
ze zaburzenia czynnos$ci ukladu nerwowego pojawiajg sie
zwykle nagle, s krotkotrwate i maja sktonno$é do samoist-
nego ustepowania. Ponadto, zmiany neuropatologiczne
wskazuja, ze zaburzenia czynno$ciowe przewazaja nad ob-
razeniami strukturalnymi, za§ wyniki badai obrazowych
uktadu nerwowego s3 na ogo6t prawidtowe. Podkreslano se-
kwencyjne ustepowanie objawéw i zaburzefi poznawczych.

Wytyczne dotyczace postgpowania z chorymi ze
wstrza$nieniem mozgu s3 dostepne od wielu lat i do nie-
dawna opieraly sie na systemach oceniajacych stopien
uszkodzenia, a gléwnym kryterium byla utrata przytom-
nosci. Zgodnie z tymi wytycznymi powr6t do zwyklej ak-
tywnosci uzalezniano od stopnia wstrza$nienia mozgu.
W nowszym podejsciu podkresla sie, ze oceny ciezkosci
uszkodzenia nalezy dokonywac dopiero po ustgpieniu
objawow; istotny jest odpoczynek fizyczny i psychiczny,
a takze zaleca sie stopniowe zwiekszanie aktywnosci
w miare ustepowania objawOw oraz staranne monitoro-
wanie przez lekarza.!

Stan neurologiczny i poznawczy chorego ocenia si¢ za
pomoca réznych metod. Badanie neurologiczne nalezy
przeprowadzi¢ wyjsciowo oraz podczas kolejnych wizyt.
Jednym z jego elementow jest ambulatoryjna ocena stanu
umystowego i zdolnosci poznawczych chorego z wyko-
rzystaniem serii pytaf. Dokladne badanie neurologiczne
moze tez przeprowadzi¢ odpowiedni specjalista. Wyjsciem
posrednim jest badanie przeprowadzone przez lekarza
podstawowej opieki lub przeszkolonego trenera z odpo-
wiednimi uprawnieniami.

Ocenie na poziomie po$rednim stuzy kilka dostepnych
instrumentéw. Opracowano Sport Concussion Assessment
Tool (SCAT), metode w ktorej uwzgledniona jest zaréw-
no ocena medyczna i lista pytaf przeznaczona dla spor-
towcow, jak i informacje dotyczace wstrza$nienia mézgu.!
W potaczeniu z badaniem neurologicznym metoda SCAT
jest przydatna w warunkach gabinetu lekarskiego.

Przeszkoleni trenerzy postuguja sie na ogét metoda
Standardized Assessment of Concussion (SAC), umozli-
wiajgcg wstepng ocene poza linig boiska. Jest dostepna
w ksiegarniach medycznych oraz na stronach interneto-
wych. Opierajac sie na skali punktowej, na podstawie SAC
mozna oceni¢ orientacje, $wiezg pamied, stan koncentracji
oraz pamieé wsteczng. Te rézne parametry zestawia si¢
w tabeli, uzyskujac punktacje pozwalajacg z grubsza oce-
ni¢ mozliwo$é powrotu zawodnika do gry. W gabinecie
lekarskim wyniki SAC kojarzy sie z oceng wystepowania
objawdéw po wstrza$nieniu moézgu, takich jak utrzymuja-
cy sie bol glowy, zawroty glowy, utrata pamieci oraz roz-
draznienie, a takze z badaniem neurologicznym, po czym
nalezy ustalié, czy sportowiec moze powrdci¢ do uprawia-
nia swojej dyscypliny.

Chociaz testy SCAT i SAC dobrze oceniajg czynno$é
poznawcza, cechuje je tzw. efekt gdrnej granicy, co oznacza,
ze chory moze osigga¢ dobre wyniki w tescie, mimo ze nie
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Postepowanie po urazach odniesionych podczas uprawiania sportu

Najczesciej uprawiane sporty
z uwzglednieniem stopnia kontaktu

Silnie kontaktowe

Umiarkowanie kontaktowe

Pozbawione kontaktu

powrdécil do zdrowia. Dostepnych jest tez wiele testow
komputerowych umozliwiajacych dokfadniejsza ocene
bez konieczno$ci przeprowadzania pelnego badania
neuropsychologicznego. Doktadne omdwienie tych
narzedzi przekracza ramy niniejszego artykutu, ale
pediatrzy powinni zwrdcic sie do lekarzy specjalizujacych
sie w medycynie sportowej oraz trenerdéw, aby dowiedzieé
sie, ktore z nich s3 dostepne i wykorzystywane na danym
terenie.

Chorzy z tagodniejszym wstrza$nieniem mozgu, ktdrych
stan zdrowia w ciggu 7-10 dni stopniowo wraca do normy,
wymagaja w trakcie obserwacji przeprowadzenia przesie-
wowego badania stanu umystowego, nie trzeba natomiast
kierowac ich na tomografie komputerowg, poniewaz zwy-
kle wystarcza badanie przedmiotowe i ocena zglaszanych
przez nich objawow. Lekarze podstawowej opieki powin-
ni by¢ odpowiednio przygotowani, aby méc zajmowac sie
chorymi po urazach.

U chorych, ktérzy doznali wstrza$nienia mozgu i jego
objawy si¢ utrzymujg lub nawracajg podczas wysitku, ko-
nieczna moze by¢ ocena neuropsychologiczna i konsulta-
cja specjalisty. U wielu sportowcow, ktoérzy doznali
obrazenia glowy nie wystepuja zadne objawy i nie wyma-
gaja oni wiekszej interwengji. Przeprowadzenie rozszerzo-
nych badan neurologicznych konieczne jest w niewielkiej
grupie chorych, u ktérych zachodzi obawa o skumulowa-
nie sie skutkéw wstrza$nienia mozgu, istnieje mozliwosé
trwalej utraty zdolnosci uczenia sie lub gdy sa watpliwo-
$ci co do dalszego uprawiania sportéw kontaktowych.

Zespot powstrzasnieniowy

Zawsze po doznaniu wstrzg$nienia mozgu nalezy uprze-
dzi¢ sportowca i jego rodzicow o mozliwosci wystapienia
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zespotu powstrzas$nieniowego. Sktadajg sie naf objawy
przetrwale po wstrzasnieniu, takie jak bol i zawroty glo-
wy, drazliwos¢ oraz trudnosci w skupieniu uwagi. Te ob-
jawy moga wystepowaé po kazdym wstrza$nieniu mézgu,
niezaleznie od jego nasilenia, ale ich pojawienie si¢ i utrzy-
mywanie bardziej prawdopodobne jest po ciezszych ob-
razeniach.

Powtarzajace sie epizody wstrza$nienia mozgu moga
spowodowaé dtuzsze utrzymywanie sie objawoéw wstrza-
$nienia i nastepujacego po nim zespotu, a przez to wy-
dtuzaé czas przerwy w uprawianiu sportu. Rzadziej
wystepujacym, choé powazniejszym skutkiem wstrzasnie-
nia mozgu, jest rozwdj objawu drugiego uderzenia (se-
cond impact syndrome, SIS), tj. szybko postepujacego
uszkodzenia mézgu po doznaniu drugiego urazu glowy
w okresie, gdy sportowiec odczuwa jeszcze objawy pierw-
szego. Sprawno$¢ mozgu sportowca powracajacego
do zdrowia po pierwszym epizodzie zostaje wowczas
silnie zaburzona. Dochodzi do znacznych zaburzen
umystowych, pogorszenia stanu psychicznego, a czesto
wklinowania haka mézgu powodujacego zgon.

Umieralnos$¢ z powodu SIS siega 70-80%, mozna mu
jednak zapobiec, je$li wczesnie rozpozna sie objawy
wstrzag$nienia mdzgu i nastepujacego po nim zespotu.
Ustalenie rozpoznania SIS nakazuje wydtuzenie okresu
unikania przez sportowca wszelkich sytuacji, podczas kto-
rych méglby by¢ narazony na uraz glowy, az do czasu cal-
kowitego powrotu do zdrowia.

Podejmowanie waznych decyzji
Wedlug aktualnych zasad postepowania kazdy zawodnik
wykazujacy jakiekolwiek objawy wstrza$nienia po urazie
doznanym podczas uprawiania sportu powinien zostac na-
tychmiast wycofany z gry, nie moze do niej powr6cié w tym
samym dniu, wymaga starannego monitorowania i pomo-
cy medycznej. Te same zalecenia obowigzuja po urazach
niezwigzanych z uprawianiem sportu. Powr6t do gry jest
mozliwy tylko po ustgpieniu objawdéw i upewnieniu sie, ze
stopniowe zwiekszanie aktywnosci nie powoduje ich na-
wrotu. Powr6t aktywnosci musi nastepowad stopniowo,
wedlug podanego nizej schematu, a do kolejnego etapu
mozna przej$¢ dopiero wowezas, gdy poprzedni nie wywo-
tal objawéw. Jesli objawy pojawia sie, zawodnik powinien
pozostaé w spoczynku przez 1-2 doby, po czym ponownie
rozpoczaé stopniowa aktywno$é, ktéra nalezy przerwad

w razie nawrotu objawéw.! Zalecane etapy logicznego

i bezpiecznego zwiekszania aktywnosci to:

1. Calkowity odpoczynek, chociaz unieruchomienie
w 16zku nie jest wskazane. Chory moze uczestniczyé
w codziennym zyciu.

2. Niewielkie (o matej intensywnosci) éwiczenia rucho-
we, np. spacer, ale bez stosowania oporu. Obcigzenia sg
zakazane.

3. Aktywno$¢ typowa dla pewnych sportéw, np. bieganie
lub jazda na tyzwach/wrotkach. Na tym etapie i dal-
szych mozna zaczaé stosowaé obcigzenia.
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4. Powtarzane ¢wiczenia fizyczne bez kontaktu z inny-
mi zawodnikami, a nastepnie ocena sprawnosci umy-
stowe;j.

5. Trening z pelnym kontaktem, po uzyskaniu zgody per-
sonelu medycznego.

6. Udzial w grze.

Schemat ten nalezy dostosowaé do kazdego zawodnika,

a postep w ¢wiczeniach powinien $ledzi¢ doswiadczony

lekarz. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej i dos§wiad-

czony rehabilitant sportowy tworza zespét umiejacy

w wiekszosci przypadkdéw ocenié wlasciwy przebieg dzia-

tan, przy czym rehabilitant musi by¢ tacznikiem miedzy

zawodnikiem a trenerem druzyny sportowej, aby zapew-
ni¢ odpowiednig realizacje planu.

Zapobieganie
Wreszcie nalezy wspomnie¢ o badaniach przesiewowych
zawodnikow. Podobnie jak w innych typach urazéw, ktd-
re sprzyjaja kolejnym takim epizodom, wéréd zawodni-
kéw po przebytym wstrza$nieniu mézgu zdarzenie to
moze sie¢ powtorzyé niemal 6-krotnie czesciej niz wsrod
ich kolegow, ktérzy go nie przebyli. Dlatego rozpoczecie
kolejnego sezonu rozgrywek powinna poprzedzaé konsul-
tacja obejmujaca ocene objawéw wstrza$nienia mdzgu
i uzyskanie odpowiedzi na pytanie o przebyte wstrzasnie-
nie mdzgu. Ponadto, nalezy zwrdci¢ uwage zawodnikdw,
zwlaszcza po urazach powodujacych wstrzasnienie
mobzgu, na konieczno§¢ zglaszania objawoéw zespotu
powstrzas$nieniowego.

Zapobieganie polega na uswiadomieniu problemu tre-
nerom i rehabilitantom, jesli w poprzednich sezonach
zawodnik przebyt wstrza$nienie mézgu. Podczas uprawia-
nia sportéw kontaktowych wszyscy zawodnicy powinni
korzystaé z ochraniacza na zeby, chronigcego nie tylko ze-
by i usta, ale réwniez — zdaniem niektérych — zmniejsza-
jacego zagrozenie wstrza$nieniem mozgu. Wszystkie te
zalecenia i nadzér mozna zrealizowac podczas oceny prze-
prowadzonej przed udzialem sportowca w zawodach.
Zapewnig one wieksze bezpieczefistwo, zwlaszcza w od-
niesieniu do zawodnikéw obcigzonych wiekszym ryzy-
kiem, tworzac zaréwno edukacyjne, jak i medyczne ramy
jego ochrony.

W przeciwiefistwie do zawodowych sportowcé6w na-
razajacych swe ciato dla pieniedzy, dzieci i mtodziez
uprawiajg sport amatorski. Nalezy zatem podjaé specjali-
styczne dzialania chronigce przed zamknietymi urazami
glowy i, co wazniejsze, zapewniajace zawodnikom catko-
wity powrdt do zdrowia przed ponownym przystgpieniem
do uprawiania sportu.

Aktualne zasady postepowania z chorymi
po urazach kregostupa szyjnego

Przypadek 2: uraz kregostupa szyjnego
Podczas meczu futbolowego jestes poza linig boiska,
gdy 17-letni zawodnik usituje zatrzymac innego gracza
i doznaje urazu. Chcege doprowadzic do upadku przeciwnika
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szarzuje glowg (tzw. uderzenie bykiem), przyjmuje cigzar
wzdluz osi ciala, doznaje urazu z powodu gwattownego
odgiecia glowy, pada na ziemig i pozostaje bez ruchu. Lezy
twarzq do ziemi. Po pierwszym szoku trener biegnie na boisko
i prosi cig o pomoc. Zblizasz si¢ do zawodnika, ktcry lezy
na boisku twarzg do ziemi i sig nie rusza.

Epidemiologia uszkodzen kregostupa szyjnego
Urazy kregostupa szyjnego zdarzaja si¢ u mtodych spor-
towcow rzadko, ale moga zagrazaé ich zyciu. Okolo
60% wszystkich urazéw kregostupa u dzieci dotyczy
kregostupa szyjnego. Czesciej dochodzi do nich podczas
uprawiania sportéw silnie lub umiarkowanie kontakto-
wych, zwykle w opisanym wyzej mechanizmie, w kt6-
rym glowa jako pierwsza styka sie z przeszkoda.

Przygotowanie
Wiasciwe postepowanie poza linig boiska z chorym po
urazie kregostupa szyjnego wymaga odpowiedniego przy-
gotowania. Lepiej obmySli¢ protokoty postepowania
przed rozpoczeciem sezonu sportowego niz czekad,
az dojdzie do urazu na boisku.

Zasadnicze elementy podejmowanego przed rozpocze-
ciem sezonu przygotowania do postepowania w przypad-
ku uszkodzen kregostupa szyjnego obejmuja:
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RYCINA 1. Technika przetaczania kiody zapewniajgca unieruchomienie
miejsca uszkodzenia kregostupa szyjnego u dziecka. Wazne jest
pozostawienie hetmu na gfowie zawodnika, jesli nie wystepujg
zaburzenia oddychania. Technika przetaczania kfody wymaga udziatu
trzech 0s6h, przy czym osoba zajmujaca sie gtowq wydaje komendy
i zapewnia przemieszczenie gtowy jednoczesnie z ruchem tufowia.

1. Zapewnienie obecnosci lekarza/pielegniarki na miejscu
lub mozliwos$ci uzyskania pilnej pomocy medycznej
za poSrednictwem polaczenia telefonicznego dostepne-
go w czasie rozgrywek sportowych.
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RYCINA 2. Prawidtowy obraz radiologiczny kregostupa szyjnego
w projekdji przednio-tylnej.

2. Oméwienie z trenerem, ktéry w trakcie zawodow naj-
prawdopodobniej bedzie sie znajdowat poza linig bo-
iska, zakresu obowigzkéw w sytuacji, gdy dojdzie
do uszkodzenia kregostupa szyjnego.

3. Posiadanie sprzetu stuzacego unieruchomieniu czesci
ciala, w tym kolnierza usztywniajacego, na wypadek
urazu kregostupa szyjnego.

4. Znajomos$¢ kolejnych etapéw postepowania z chorym
po urazie kregostupa szyjnego, w tym zapewnienie
droznosci drég oddechowych, unieruchomienie krego-
stupa szyjnego oraz posiadanie planu przetransporto-
wania zawodnika na oddzial ratunkowy.

Postepowanie na miejscu wypadku
Wtasciwe postepowanie na miejscu zdarzenia z chorym,
u ktérego podejrzewa sie uszkodzenie kregostupa szyj-
nego, jest zgodne z protokotem zapewnienia podstawo-
wych czynnosci zyciowych, tj. droznoSci drég
oddechowych, oddychania i kragzenia (ABC). W Stanach
Zjednoczonych najwieksze zagrozenie urazami krego-
stupa szyjnego stwarza futbol amerykanski, poniewaz
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RYCINA 3. Prawidtowy obraz radiologiczny kregostupa szyjnego
W zgieciu.

w trakcie tej gry dochodzi do okoto 50% takich urazow.
Inne przyczyny to sporty wodne, zwlaszcza skoki
do wody, gdy zawodnik uderza w lustro wody z duzym
przyspieszeniem, a glowa jest pochylona, podobnie jak
uderzenie glowa w futbolu.

Powszechnym odruchem ratownika stykajacego sie ze
sportowcem, u ktorego podejrzewa si¢ uszkodzenie kre-
gostupa szyjnego, jest zbadanie i leczenie szyi. Wilasciwe
postepowanie powinno sie jednak rozpoczaé od oceny
ABC, przy jednoczesnym usilowaniu utrzymania pozycji
glowy i szyi. Jesli do urazu doszlo podczas gry w futbol,
nalezy sprawdzié, czy zawodnik oddycha lub wlozy¢ reke
pod bluze i ochraniacze na ramiona, by oceni¢ ruchy klat-
ki piersiowej. Jesli zawodnik jest nieprzytomny, pierwszym
niezbednym dziataniem jest zapewnienie droznosci drég
oddechowych i sprawdzenie, czy jezyk jej nie utrudnia. Na
miejscu wypadku nigdy nie nalezy zdejmowacé kasku. Gdy
drogi oddechowe sg niedrozne, powinno si¢ unie$¢ maske
chroniaca twarz, nie wolno jednak poruszaé kaskiem ani
ochraniaczami na ramionach, aby zapewnié neutralne po-
tozenie szyjnego odcinka rdzenia kregowego.
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RYCINA 4. Prawidfowy obraz radiologiczny kregostupa szyjnego
po odgieciu gtowy.

U zawodnika lezacego twarzg skierowang ku dotowi
trudno ocenié stan drég oddechowych, a jest to pierwsza
czynno$é, jaka nalezy wykonaé. Jesli zawodnik jest nie-
przytomny i nie oddycha, przywrécenie oddychania wy-
maga ulozenia go na wznak. Wykorzystuje sie w tym celu
tzw. technike przetaczania klody (ryc. 1), ktérg warto
przeéwiczyd, zanim dojdzie do jakiegokolwiek uszkodze-
nia. Polega ona na przetoczeniu ciala zawodnika przez
dwoch asystentow, podczas gdy kierujacy akeja kontro-
luje potozenie glowy. Zasadnicze znaczenie ma prze-
mieszczanie glowy jednocze$nie z resztg ciala, aby
unikngé dodatkowych uszkodzen potencjalnie niestabil-
nego kregostupa szyjnego.

U wszystkich chorych z podejrzeniem uszkodzenia kre-
gostupa szyjnego nalezy wykonacd 5 zdje¢ radiologicznych
(ryc. 2-6). Wszystkie przedstawione tu zdjecia ukazuja
prawidtowy obraz kregostupa szyjnego, z wyjatkiem ryci-
ny 6, ktérej obraz sugeruje wystepowanie skurczu migsni
okolicy szyi. Podejrzenie niestabilno$ci kregostupa szyj-
nego, jak u chorego na rycinie 7, jest przeciwwskazaniem
do wykonywania zdje¢ w zgieciu i odchyleniu gtowy.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

RYCINA 5. Radiologiczny obraz czaszki w projekgji  Orleya
(tj. celowany na zab obrotnika), ukazujgcy wzajemne potfozenie
pierwszego i drugiego kregu szyjnego. Zab obrotnika, nazwany tak
z uwagi na podobienstwo do zeba, siega od drugiego do pierwszego
kregu szyjnego w celu zapewnienia stabilizaji. Przestrzen wokét niego
powinna by¢ po obu stronach jednakowa. Nieréwno$¢ obu przestrzeni
$wiadczy o niestabilno$ci miedzy pierwszym a drugim kregiem.

Zapobieganie
Waznym zadaniem pediatry jest zapobieganie uszkodze-
niom kregostupa szyjnego. Skuteczne zapobieganie polega
na stosowaniu podczas gry sprzetu dostosowanego do wiel-
koSci zawodnikéw, wiasciwego prowadzenia treningu
i przestrzegania przed zbyt ryzykownym blokowaniem
przeciwnika, a takze prowadzeniu ¢wiczei wzmacniaja-
cych, uwzgledniajacych specyfike danej dyscypliny sportu.

U opisanego wyzej zawodnika, ktéry jest nieprzytom-
ny i nie oddycha, lekarz powinien zastosowaé technike
przetaczania klody, aby przy pomocy treneréw przetozyé
go na wznak. Trener powinien wtedy zdja¢ maske chro-
nigca twarz zawodnika, w tym czasie lekarz trzyma jego
hetm miedzy kolanami, aby zminimalizowa¢ ruch glowy.
Nastepnie zapewnia si¢ droznoéé drég oddechowych, od-
powiednio ustawiajac zuchwe, po czym przewozi ranne-
go na oddziat ratunkowy.

Powrdt do dotychczasowej aktywnosci
Zawodnik, u ktérego podejrzewa si¢ uszkodzenie od-
cinka szyjnego kregostupa, ale wyniki jego badan radiolo-
gicznych s3 prawidlowe, moze bezpiecznie powrdcié
do zwyklej aktywnosci, jesli:
1. Nie odczuwa bolu podezas ruchu kregostupa szyjnego.
2. Nie odczuwa bolu podczas palpacyjnego badania kre-
gostupa szyjnego.
3. Nie zglasza boléw korzonkowych promieniujacych
z szyjnego odcinka kregostupa.
4. Wyniki wszystkich badan radiologicznych i innych te-
stow sg prawidfowe.
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RYCINA 6. Radiologiczny obraz kregostupa szyjnego w projekgji
bocznej ukazuje wyprostowanie prawidfowego przedniego wygiecia
kregostupa, poza tym nie stwierdza sie zaburzen kostnych.

Wazne pytania skierowane
do zawodnika po urazie stawu
skokowego

2. Co sie stato po urazie?

3. Czy przebytes wczesniej uraz stawu skokowego?
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RYCINA 7. Radiologiczny obraz kregostupa szyjnego w projekgji
bocznej ujawniajacy ztamanie kregostupa i jego niestabilnosc.
Chory wymaga catkowitego unieruchomienia i natychmiastowego
przetransportowania do osrodka urazowego w celu konsultacji przez
ortopede lub neurochirurga.

Aktualne zasady postepowania z chorymi
po uszkodzeniach stawu skokowego

Przypadek 3: uraz stawu skokowego
Dwunastoletnia grajgca w pitke noing dziewczynka
po skreceniu  stawu skokowego, utykajgc, dotarla
do gabinetu lekarskiego. Opisala, jak doszlo do skrecenia
w czasie treningu poprzedniego dnia, gdy jej stopa
wpadla w zaglebienie w murawie boiska. Siedziala na
kozetce do badan i pytala, kiedy bedzie mogla powrdcic¢
do gry.

Wywiad
Jak zwykle w praktyce lekarskiej, rowniez po urazie,
pierwszym i zasadniczym krokiem w kierunku ustale-
nia rozpoznania jest zebranie wywiadu chorobowego
(tab. 2). U omawianej pacjentki mechanizm urazu,
ktéry doprowadzit do skrecenia stawu skokowego, wy-
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Postepowanie po urazach odniesionych podczas uprawiania sportu

RYCINA 8. Badanie palpacyjne kostki bocznej i okolicy wiezadta
skokowo-piszczelowego przedniego (anterior talofibular ligament,
ATFL). Jest to najczestsze umiejscowienie bolu u sportowca po
zamknieciu dalszej nasady strzatki. Zamkniecie to nastepuje
w wieku 13 lat u dziewczynek i 15 lat u chtopcéw, bardziej zalezy
jednak od rozwoju ptciowego i szkieletowego niz wieku.
B4l i obrzek w tym miejscu przemawiajg za uszkodzeniem ATFL,
znanym tez jako skrecenie stawu. Obrazenia te stopniuje sie
od 1 do 3, w zaleznosci od ich ciezkosci. Linia przecinajaca na zdjeciu
dalsza cze$¢ kosci strzatkowej odpowiada dalszej nasadzie strzatki.
Bol podczas badania tej okolicy $wiadczy o ztamaniu dalszej
nasady strzafki.

maga blizszego wyjaénienia. Jedng z pomocnych metod
jest pokazanie przez chorego mechanizmu urazu na
zdrowej koficzynie. Najczesciej, bo u 80% chorych, do-
chodzi do uszkodzenia z nawrdcenia, polegajacego na
skreceniu stawu skokowego po stapnieciu w zaglebienie
albo biegu po nieréwnej powierzchni boiska. W przeci-
wienistwie do tego rzadsze i powazniejsze uszkodzenia
z odwrdcenia sg spowodowane wickszymi urazami, cze-
sto dotyczacymi zaréwno kostki przySrodkowej, jak
i bocznej. Nalezy zapytaé o aktywno$¢ chorego po ura-
zie, w tym mozliwo$¢ przeniesienia masy ciata na
uszkodzong koficzyne i zdolno$¢ poruszania. W ciez-
szych uszkodzeniach mniej prawdopodobna jest mozli-
wo$¢ kontynuowania gry i utrzymania masy ciala przez
koficzyne po urazie tak, aby bez trudu biec lub chodzié.
Bardzo wazna jest tez ocena dotychczasowych urazéw
stawu skokowego. U sportowcoéw najczestsza przyczy-
ng uszkodzenia jest i niepetna rehabilitacja po uprzed-
nio przebytym obrazeniu. Zatem wczeSniejsze urazy
bardzo utatwiajg ocene obecnego uszkodzenia.

Badanie przedmiotowe
Badanie przedmiotowe rozpoczyna sie od ogladania. Za-
sadnicze znaczenie ma obserwacja chodu chorego, ktéra
bardzo utatwia odréznienie ztamania od lzejszego uszko-
dzenia wiezadel. Nalezy zwr6ci¢ uwage na obrzek i pod-
biegniecia krwawe. Po urazach stopy i stawu skokowego
bardzo czesto wystepuje obrzek.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

RYCINA 9. Badanie palpacyjne blizszej czesci pigtej kosci $rodstopia,
ktora moze ulec uszkodzeniu podczas urazu z nawrdcenia.
Po takim urazie zawsze nalezy zbadac blizszg czes¢ piatej kosci
srodstopia. Wystepowanie holu i obrzeku jest wskazaniem
do wykonania radiologicznego zdjecia stopy w celu wykluczenia
ztamania pigtej kosci $rodstopia.

Po zebraniu wywiadu nalezy przystapi¢ do badania
przedmiotowego stawu skokowego w celu rozpoznania
charakteru uszkodzenia. Czestsze urazy w mechanizmie
nawrd6cenia powodujg uszkodzenie bocznej czedci stopy
i stawu skokowego, a takze dalszej cze$ci strzatki
i otaczajacych jg wiezadel, zwtaszcza skokowo-strzat-
kowego i pietowo-strzatkowego, a takze blizszej czesci
piatego wigzadla Srédstopia (ryc. 8 i 9). U sportowca
uraz w tym mechanizmie moze by¢ tez przyczyna zla-
mania chrzgstki nasady kosci strzatkowej (plytki wzro-
stu) i powoduje b6l podczas badania palpacyjnego
bocznej kostki.

Dalsze badania

Kazdy chory z podejrzeniem ztamania wymaga wykonania
radiologicznego zdjecia stawu skokowego i prawdopodob-
nie takze stopy. Obrazeniom kosci towarzyszg zwykle
obrzek i bol. Zdjecia stawu skokowego wykonuje sie w pro-
jekgjach przednio-tylnej (AP), bocznej i sko$nej (stopa zwrd-
cona o 15-20° w strone przySrodkows), co umozliwia petng
ocene architektury kosci (ryc. 101 11). Jesli podejrzewa sie
uszkodzenie bocznej czesci stopy i piatej kosci §rodstopia,
nalezy wykonaé zdjecia stopy w projekcjach AP, bocznej
i skosne;j.

Zapobieganie
Jesli nie wystepuje tkliwos¢ zwigzana z koscig i zawodnik
nie utyka podczas chodzenia, pediatra moze zasugero-
waé wykonywanie ¢wiczen jako wstep lub alternatywe
fizykoterapii. Przyjmuje si¢, ze w ciagu pierwszych 48 h
po urazie przydatne jest postepowanie wedtug akronimu
RICE (rest — odpoczynek, ice — 16d, compresion — ucisk,
elevation — uniesienie koficzyny). Nastepnie mozna
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RYCINA 10. Prawidtowy obraz radiologiczny stawu skokowego
w projekcji skosnej u osoby przed ukoriczeniem dojrzewania kosci.
Zdjecie wykonuje sie w zgieciu podeszwowym stopy zwrdconej
w strone przysrodkowa, co pozwala uwidoczni¢ warunki
anatomiczne w czesci skokowo-piszczelowej i skokowo-strzatkowej
stawu skokowego. Te przestrzenie powinny by¢ jednakowe, jak na
tym zdjeciu, a ich zmiana swiadczy o niestabilnosci wiezadet
w stawie skokowym.

uruchamiaé koficzyne w stawie skokowym. Pierwszym
krokiem jest rozpoczecie ruchu w stawie skokowym (do-
brym ¢éwiczeniem jest wodzenie paluchem po literach al-
fabetu), po czym stopniowo obcigza sie konczyne.
Cwiczenia te wzmacniajg koficzyne i mozna nauczy¢ sie
ich w gabinecie pediatry.

W celu stopniowego wzmocnienia mie$ni wykorzystu-
je sie opaske elastyczna, ktdra stawia op6r zginaniu stopy
(ryc. 12 i 13). Cwiczenie wykonuje sie trzykrotnie
w ciagu dnia, powtarzajac je 15 razy, przez 6 tygodni. Po
6 tygodniach zwykle mozna przerwaé ¢wiczenia. Jesli
uszkodzenie stawu skokowego utrzymuje si¢ dtuzej niz kil-
ka tygodni, a wynik zdjecia radiologicznego jest prawidto-
wy i nie stwierdza si¢ tkliwosci kosci, nalezy skierowac
chorego do fizykoterapeuty.

Zapobieganie uszkodzeniom stawu skokowego jest
szczegblnie wazne u mlodych sportowcdw, ktorzy juz
taki uraz przebyli. W wielu badaniach wykazano, ze naj-
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RYCINA 11. Obraz radiologiczny stawu skokowego w projekji
skosnej u pacjenta po urazie z odwrdcenia, przed ukonczeniem
dojrzewania kosci. Niewielkie poszerzenie i bdl w okolicy kostki
przysrodkowej i dalszej nasady kosci piszczelowej odpowiada
ztamaniu plytki wzrostowej kostki przysrodkowej. Strzatka wskazuje
miejsce nieznacznego poszerzenia szpary stawowej na zdjeciu
radiologicznym, odpowiadajace miejscu odczuwania bélu. Chorego
nalezy skierowa¢ do dalszego leczenia.

czestsza przyczyng obrazef stawu skokowego jest jego
wczesniejszy uraz. Zapobieganie polega na wiaczeniu
programéw éwiczen majacych na celu wzmocnienie mie-
$ni otaczajacych staw, w tym grupy mie$ni strzatkowych,
potozonych w bocznej czesci podudzia, a takze mie$nia
piszczelowego tylnego, umiejscowionego w przysrodko-
wej czeSci podudzia. Wykorzystuje sie te same éwicze-
nia, ktore stuzag wzmocnieniu migéni po uszkodzeniu
stawu skokowego.

Bezpieczny powrét do uprawiania sportu

Bezpieczny powrdét do uprawiania sportu po urazie jest
skomplikowany i codziennie tysigce pediatréw podejmuja
w zwigzku z tym wazne decyzje. Uwzglednia si¢ przy tym
zar6wno ogdlny aspekt medyczny, m.in. bezpieczenstwo
po wstrza$nieniu mdzgu lub ostrym napadzie astmy, a tak-
ze aspekt ortopedyczny, taki jak bezpieczenistwo po uszko-
dzeniu stawu skokowego, kolanowego lub barkowego.
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L G AR U R A
RYCINA 12. Cwiczenia wzmacniajace z uzyciem opaski elastycznej
zafozonej wzdtuz kostki bocznej wokot stopy zgietej pod katem 90°
to dobry sposdb zapoczatkowujacy zwiekszanie sity bocznej czesci
stawu skokowego. Po 4 tygodniach takich ¢wiczen wzmocnienie
bocznej czesci stawu moze stac sie wieksze niz wyjsciowo, co
zmniejsza ryzyko dalszych uszkodzen. Wykonywanie takich ¢wiczen
jest przydatne réwniez po urazie. Pacjentéw z umiarkowanymi lub
ciezkimi obrazeniami lepiej skierowac na zajecia do fizykoterapeuty,
ktéry zaplanuje indywidualny program ¢wiczen.

Zawsze nalezy zastanowié sie, czy powrdt sportowca
na boisko nie stwarza ryzyka pojawienia si¢ dodatkowych
powiktan. Odpowiedz zawsze powinna brzmieé: nie.

Wazne zagadnienia niezwigzane ze stanem ortopedycz-
nym to:

1. Czy uwzgledniono wszystkie uwarunkowania zdrowot-
ne (np. czy poza linig boiska jest przygotowany inhala-
tor dla gracza chorujgcego na astme)?

2. Czy opracowano system zglaszania objawdw, jesli na-
wrbca?

3. Czy sportowiec i jego rodzina s3 $wiadomi znaczenia
zglaszania wczesnych objawdéw (np. zawroty glowy po
urazie moga $wiadczy¢ o wstrza$nieniu mozgu).
Ponizej przytoczono przydatne pytania dotyczace bez-

piecznego powrotu do uprawiania sportu po obrazeniach

narzadu ruchu:

1. Czy obrazenia spowodowaly ograniczenie uprawiania
sportu? Jesli tak, nalezy sprawowac opieke nad zawod-
nikiem do czasu ich ustgpienia (np. nad pitkarzem od-
czuwajacym bol goleni utrudniajacy bieganie lub
gimnastykiem, ktéremu bol kregostupa uniemozliwia
wygiecie ku tytowi).

2. Czy utrzymuje sie obrzek lub ograniczenie ruchomosci
w chorym stawie? Jesli tak, ocena obrazenia moze wy-
magac wykonania dodatkowych badan.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

RYCINA 13. Wzmacnianie przy$rodkowej czesci stawu skokowego.
Podobnie jak napinanie miesni strzatkowych podczas wzmacniania
bocznej czedci stawu, tu napinanie miesni piszczelowych tylnych
bardzo utatwia zapobieganie kolejnym uszkodzeniom.

3. Czy zastosowano wlasciwg strategie profilaktyczng? Po-
winna ona polega¢ na wzmocnieniu stawu skokowego,
stawu barkowego lub kregostupa po ich uszkodzeniu.
Kazdego sportowca nalezy nauczyé profilaktycznych
éwiczefi wzmacniajagcych, czesto wykonywanych pod
opieka trenera lub fizykoterapeuty, aby zmniejszy¢ ry-
zyko ponownego uszkodzenia.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 29, No. 3, March
2008, p. 75: Managing Sports Injuries in the Pediatrics Office, wydawanym
przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana przez
Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponosza
odpowiedzialnosci za niescistosci lub btedy w tresci artykutu, w tym
wynikajace z ttumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical
Tribune Polska nie popieraja stosowania ani nie recza (bezposrednio lub
posrednio) za jako$¢ ani skutecznos¢ jakichkolwiek produktéw lub ustug
zawartych w publikowanych materiafach reklamowych. Reklamodawca nie ma
wptywu na tres¢ publikowanego artykutu.

Zalecane pismiennictwo

The Pediatric Clinics of North America, June and August, 2002. Both edi-
tions are dedicated to pediatric sports medicine and are very helpful.

Pediatric Annals, 2000;29(3) and 2002;31(1). The first number is orthope-
dic-focused and the second is focused on medical sports issues (ie, con-
cussion).

American Academy of Pediatrics. Care of the Young Athlete. Elk Grove, Ill:
American Academy of Pediatrics; 2002, 2008 (in press). This book is
very helpful and comprehensive.

Sports Medicine: The School-aged Athlete. Philadelphia, Pa: Saunders; 1997.
An excellent resource for the office that is orthopedicfocused and co-
vers most adolescent sports injuries.

Sports Medicine in the Pediatric Office: Multimedia Text with DVD Compa-
nion. Elk Grove Village, Ill: American Academy of Pediatrics; 2007.
This comprehensive book uses both written material and DVD/video
technology to teach musculoskeletal skill examination technique.
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Komentarz

lek. med. Wojciech Wichtacz

Centrum Medyczne Damiana, Centrum Medyczne Enel-Med

w Warszawie

Autor artykutu omawia sposoby postepowania i zapobie-
gania urazom u dzieci i mtodziezy uprawiajacych sport
w Stanach Zjednoczonych, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem urazéw glowy, szyi i skrecenia stawu skokowego.

Urazy glowy, nawet nieduze, moga doprowadzié
do wstrzasnienia moézgu. Decydujace znaczenie dla
uszkodzenia struktur wewnatrzczaszkowych ma gwal-
townos¢ ruchu gtowy i zwigzane z nim przyspieszenie,
z jakim tkanka mézgu uderza o kosci czaszki po stronie
przeciwnej do urazu i wielko$¢ podci$nienia wytwarza-
jacego sie po stronie urazu. Nastepstwem moze by¢
chwilowe zamroczenie az do utraty przytomnosci
wlacznie.

W artykule autor przytacza dwie przydatne skale
do oceny urazéw gtowy SCAT i SAC uzywane w Sta-
nach Zjednoczonych. W Europie stosuje si¢ tradycyj-
ng skale $pigczki Glasgow. Kazdy uraz gtowy wymaga
starannego badania i dalszych obserwacji. Sportowcy
powinni by¢ badani kilkakrotnie po urazie. Ocena ich
zdrowia powinna dotyczy¢ nie tylko zmian struktural-
nych mézgu, ale przede wszystkim zmian czynnoécio-
wych. Najczesciej dochodzi do takich pourazowych
zmian, jak zaburzenia pamieci, rozdraznienie trudno-
$ci w uczeniu. Sportowcy powinni by¢ wylaczeni
z uprawiania sportu az do petnego wyzdrowienia.
O ich powrocie do uprawiania sportu musi decydo-
wacé doswiadczony lekarz. Po kazdym urazie glowy,
nawet nieduzym, wskazany jest kilkudniowy odpoczy-
nek, a nastepnie powolny powrét do ruchu ze stop-
niowo wzrastajgcym natezeniem wysitku.

Szczegoblnie istotne i wazne jest, aby chronié¢ gtowe
przed powtérnymi urazami w okresie rekonwalescen-
ji, gdyz najwicksze zmiany destrukcyjne w tkance
moézgowej zachodza wtedy, kiedy urazy naktadaja sie
na siebie. W ostateczno$ci moze nawet dojsé¢ do SIS
(second impact syndrome), czyli szybko postepujacego
uszkodzenia mézgu po doznaniu drugiego urazu glowy
w okresie, gdy sportowiec odczuwa jeszcze objawy
pierwszego. Sprawnos¢ mozgu sportowca powracajace-
go do zdrowia po pierwszym epizodzie zostaje mocno
zaburzona. Dochodzi do znacznych zaburzen umysto-
wych, pogorszenia stanu psychicznego, a nawet do wkli-
nowania haka mézgu powodujacego zgon. Mozna temu
zapobiec, jesli wezesnie rozpozna sie objawy i prowadzi
skuteczne leczenie przeciwdzialajgc obrzekowi mozgu.
W takich przypadkach leczenie powinno by¢ prowadzo-
ne w specjalistycznych o$rodkach medycznych.
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Drugi przypadek opisywany przez autora dotyczy
urazu kregostupa szyjnego u sportowca uprawiajacego
futbol amerykanski.

W Polsce jest to rzadko uprawiana dyscyplina
sportu, ale jej popularno$¢ stale rosnie i dlatego coraz
czesciej lekarze traumatolodzy bedg mieé do czynienia
z jej kontuzjowanymi uczestnikami. Jest to bardzo ura-
zowy sport z powodu regul gry oraz ciezkich i twar-
dych ochraniaczy uzywanych przez zawodnikéw.
Sposdb postepowania w, bardzo czestych u graczy
w futbol amerykanski, urazach szyjnego odcinka kre-
gostupa jest taki sam, jak w urazach z innych powodéw.
Podstawg jest ocena przytomnosci pacjenta i zapewnie-
nie ABC, tj. droznosci drég oddechowych i krazenia.
Do urazu kregostupa szyjnego najczesciej dochodzi
z mechanizmu zgieciowego lub zgieciowo-rotacyjnego.
Rozleglto$é urazu powinien oceniaé¢ doswiadczony trau-
matolog i on tez powinien nadzorowacé leczenie. W ka-
zdym przypadku u dzieci nalezy wykonaé RTG
kregostupa szyjnego w projekgji przednio-tylnej i bocz-
nej, a w przypadkach jakichkolwiek watpliwosci takze
tomografie komputerowa (TK) lub rezonans magne-
tyczny (MRI).

U dzieci z powodu trudnosci oceny obrazu RTG,
jakie stwarzaja chrzastki wzrostowe, czesto trudno na-
lezycie oceni¢ czy mamy do czynienia jedynie z ura-
zem wiezadtowym czy z wiezadtowo-kostnym. Czesto
uraz wiezadlowy dajacy podwichniecia trzonéw i nie-
stabilno$¢ kregostupa niesie ze sobg wieksze zagroze-
nia niz ztamanie. Sposéb leczenia zalezy od rozleglosci
urazu, a powrdt do sportu musi byé poprzedzony dtu-
ga rehabilitacjg i bardzo staranng analiza mozliwych
powiklah po powtérnym urazie. Szczegblnie w spor-
tach mocno kontaktowych.

W trzecim przyktadzie autor przedstawia przypadek
skrecenia stawu skokowego i leczenie czynnosciowe za-
stosowane w danym przypadku. Skrecenia dzieli si¢
wg 3-stopniowej skali uzywanej na calym Swiecie. Le-
czenia wymagaja I1 i III stopien skrecenia, a unierucho-
mienie stawu na 2-3 tygodnie pozwala zapewni¢ spokdj
uszkodzonym wigzadtom i mozliwo$¢ zrostu w prawi-
dltowo ustawionych sktadowych czesci stawu. Nastep-
nie zastosowanie ¢wiczei wzmacniajacych miesnie
strzatkowe i ruchu bez obcigzenia pozwala na pelny
zrost wiezadel. Zrost jest blizng i zawsze usposabia
do powtérnych skreceni, do ktérych moze dochodzié
juz przy mniejszych urazach. Wielokrotne skrecenia
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prowadza do niestabilno$ci, ktéra musi juz by¢ leczona
operacyjnie.

Znajomo$¢ specyfiki sportu, jego potencjalnej ura-
zowosci, umiejetna ocena stopnia ciezkoSci obrazen,
znajomo$¢ metod zapobiegania urazom umozliwiaja
pediatrze udzielenie porady rodzicom, jaki rodzaj
sportu polecié dziecku, i sprecyzowal ewentualne
zagrozenia. Wiedza ta umozliwia réwniez podjecie
decyzji o bezpiecznym powrocie mlodocianego
sportowca do aktywnosci fizycznej po doznanym
urazie.

W Polsce, zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lip-
ca 2003 r. w sprawie sposobu dokonywania kwalifika-
¢ji do poszczegélnych dyscyplin sportu, zakresu
koniecznych badan lekarskich oraz ich czestotliwosci
w stosunku do dzieci i mtodziezy do ukoficzenia 21 ro-
ku zycia ubiegajacych sie o przyznanie licencji na ama-
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torskie uprawianie okres$lonej dyscypliny sportu
(Dz. U. Nr 141, poz. 1379), medyczng opieke nad mto-
docianymi sportowcami sprawujg lekarze medycyny
sportowej, w wiekszo$ci bedacy specjalistami chirurgii
dzieciecej lub ortopedii i traumatologii. To oni, w po-
rozumieniu z trenerami i rehabilitantami, opierajac sie
na wiedzy i do§wiadczeniu, decyduja o powrocie mio-
dziezy do czynnego sportu wyczynowego po przeby-
tym urazie. Pediatra wydaje decyzje o dopuszczeniu
do sportu po przebytej niewielkiej kontuzji jedynie
w przypadku sportéw amatorskich.

Zalecane pismiennictwo

1. Dziak A, Samer T. Urazy i wuszkodzenia w sporcie,
KASPER 2009.

2. Tylman D, Dziak A. Traumatologia narzadu ruchu. PZWL,
‘Warszawa 2005,

3. Chapman MW. Chapman's orthopaedic surgery. Third edition.
Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2001.



