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Nie jest jasne, w jaki sposéb moina przywrécic
zawodnikéw do gry po urazie (20). W dowolnym
momencie sezonu profesjonalne druzyny pitkarskie
mogg oczekiwac, ze od 12% do 14% ich sktadu bedzie
niedostepnych z powodu urazu, co zwieksza presje na
trenerdw i personel medyczny, aby jak najszybciej
przywréci¢  kontuzjowanych zawodnikdw na boisko
(RTPlay) (23). Brak konsensusu w sprawie wainych
obiektywnych kryteriéw (47) i niespdjnos¢ progéw, ktére
naley osiagnac przed RTPlay (21,87) moze prowadzi¢ do
nieodpowiedniej rehabilitacji, przedwczesnego RTPlay i
ponownych urazw (8,30). Staba komunikacja miedzy
trenerami, cztonkami zespotu interdyscyplinarego i
zawodnikami  (7) moze zmniejszy¢  dostepnosc
zawodnikéw o 6% do 7% (24). Jasna i zwiezta Scieika
RTPerf oparta na dowodach jest bardzo potrzebng rama
dla  wyczynowych praktykéw, aby poprowadzi¢
zawodnikéw z powrotem do wydajnosci.

PYTANIE KLINICZNE
Biorgc pod uwage skutki urazu, w jaki sposb trenerzy
wyczynowi moga kierowac RTPerf zawodnikéw?

Po wstepnej diagnozie i fazie planowania, zawodnik
rozpocznie faze ostra, aby zmniejszy¢ poziom bélu i
obrzeku. Nastepnie Faza 1 przywraca normalny chdd i
podstawowe wzorce ruchowe. Scieiki regeneracji w
Fazie 2 rozpoczynajg przywracanie sity (Sciezka sity
maksymalnej (29,37,57,77,85) i Scieika dynamometrii
izokinetycznej  [IKD] ~ (18,36,47,93)),  pojemnosci,
(26,27,34, 79,80,88), cech specyficznych dla urazu
(42,71) oraz wporwadzenie reedukacji ruchowej
(plyometria (32,44,46,59-61,63,66,73,81),
przygotowania biegowego (28,35,62) i umiejetnosci gry
w pitke halowg (62)). Réinorodno$¢ i stopniowos¢
Sciezek regeneracji  przygotowuje  kontuzjowanego
zawodnika do obiektywnego profilowania w Fazie 3,
ktdra koncentruje sie na kryteriach RTRunning.

Fazy na trawie od 1 do 6 zaadaptowaty ,kontinuum
kontroli do chaosu” (83) i 5 etapéw rehabilitacji na
boisku autorstwa Buckthorpe'a i wsp. (11) w celu
przywrdcenia specyficznych cech sportowych na trawie i
dodaty dalsze ulepszenia poprzez  jednoczesne
przywrdcenie podstawowych cech mocy i sity reaktywnej
(1,21,62).

SCIEZKA POWROTU DO WYDAJNOSCI
Faza diagnozy i planowania

Gracze mogg doswiadczac ekstremalnego i czasami
mieniajgcego  Zycie  cierpienia  fizycznego i
emocjonalnego (16). Leczenie fizyczne i wsparcie
psychologiczne sa niezbedne w ciggu pierwszych 24 do
48 godzin, podczas gdy doktadna diagnoza jest tworzona.
Nastepnie moina sformutowa¢ opcje postepowania w
oparciu o wiek zawodnika, stopien urazu, historie
choroby i sytuacje psychospoteczng, ktére moga miec
wptyw na jego motywacje do powrotu (70). Wyjasnienie
zawodnikowi kontuzji i moiliwych opdji postepowania
jest istotng czescig fazy planowania (51). Zaangazowanie
zawodnika poprzez zapewnienie peinej przejrzystosc
scieiki i etapow, przez ktdre przejdzie, zwieksza jego

zaufanie do procesu (41).
Edukowanie i angaZowanie zespotu wsparcia gracza
(rodziny,  przyjacidt,  réwiesnikéw i wszelkich

zewnetrznych praktykow, z ktorych mogg korzystac) w
1akresie opdji zarzadzania ma zasadnicze znaczenie dla
budowania zaufania i zrozumienia (70). Po uzgodnieniu
planu RTP erf moina zorganizowac okreslone role i
obowiazki personelu, tak aby relacje wspétpracy miedzy
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Rysunek 1. 11-fazowa Sciezka powrotu do
sprawnosci. Skroty: ACCs, przyspieszenia; CM),
countermovement jump; COD, zmiana kierunku;
DECs, hamowanie; Hams, hamstring; LSG, large-
sided games; M, metry; Maks, maksimum; MSG,
medium-sided games; Min, minuty; NWB, non-
weight-bearing; RFD, tempo rozwoju sity; SL, single
leg; SSG, small-sided games.

zawodnikiem a cztonkami IDT zostaty wzmocnione
od samego poczatku (41). Urazy odniesione przez
profesjonalnych graczy czesto stajg sie publicznymi
wiadomosciami. Precyzja stownictwa uzywanego w
tej fazie planowania pomaga w ustalaniu oczekiwan i
zarzadzaniu - presjy mediéw na  zawodnika.
Podsumowujac, doktadna diagnoza, po ktorej
nastepuje doktadne planowanie, jest kluczowa
7asadg na tym etapie. Jasna komunikacja miedzy
wszystkimi stronami zaangaiuje zawodnika i pozwoli
mu zrobi¢ pierwszy pozytywny krok na Scieice
RTPerf.

Faza ostra - postepowanie w ostrej fazie i
zmodyfikowane kondycjonowanie

Zawodnik rozpoczyna leczenie ostrego urazu i
mmodyfikowane kondycjonowanie reszty  ciata.
Poczatkowo konieczna jest ochrona wszystkich
kontuziowanych ~ miejsc  lub  naprawionych
chirurgicznie struktur, aby umozliwi¢ tworzenie sie
blizn i gojenie wokét okreslonej struktury. Stopien
ochrony jest réiny, poniewai urazy Sciegien o
wysokim  stopniu  zaawansowania lub zabiegi
chirurgiczne  nieuchronnie  wymagajg  dtuiszych
okresow ochrony niz urazy o niiszym stopniu
zaawansowania (35). Krioterapia w ostrej fazie moze
mniejszy¢ bol i obrzek, co poprzez hamowanie
nerwowo-miesniowe posredniczy w atrofii migsni i
mniejszonej propriocepdji (6, 76).

Cwiczenia na niskim poziomie moina rozpocza¢ w
celu przywrdcenia zakresu ruchu, zminimalizowania
atrofii i odzyskania kontroli nerwowo-miesniowej
(35). Nasilajacy sie bdl (>2-4/10 w wizualnej skali
analogowej, gdzie 0 = brak bélu, 10 = najgorszy
wyobrazalny bdl) lub poziom obrzeku (przy uiyciu
testu udarowego dla kolana lub pomiaréw obwodu
koriczyny [CMS] dla innych urazéw) sa oznakami
wskazujgcymi, ze obcigzenie urazu nie jest dobrze
tolerowane i nadmierne (37). Wczesne, nadmierne
obcigzenie moze prowadzi¢ do stabo wygojonych
struktur, ktdre stwarzajg problemy Kliniczne, takie
jak bdl, niestabilno$¢ i ostabienie w poiniejszym
okresie. Towarzyszac ostremu leczeniu, nalezy
réwniez zacheca¢ do bezpiecznych cwiczer kofczyny
kontralateralnej, poniewai zapewnia to edukacje
krzyzowa, ktéra wptywa na uszkodzong koficzyne w
celu poprawy powrotu do zdrowia (56). Trening
koriczyny kontralateralnej utrzymuje réwniez

e LeTTer 2



whasciwosci fizyczne kofczyny kontralateralnej, ktdre
ulegng pogorszeniu, jesli nie beda uzywane (12).
Zalecane jest zmodyfikowane kondycjonowanie poza
stopami, ktére nie obcigia uszkodzonej tkanki (np. liny
bojowe w pozydji siedzacej, boks, obwody gérnej czesci
ciata, tutdw i armbike), poniewai zwigksza to motywacje
zawodnika i utrzymuje zaangaiowanie zespotu w jak
najwiekszym stopniu (58).

Faza 1 Sitownia- wczesne obcigienie i normalny
ruch

Kontuzjowany zawodnik rozpoczyna wczesne
obcigianie i przywraca normalne wzorce ruchowe.
Wykazanie zdolnosci do wykonywania podstawowych
Cwiczen z obcigieniem, na przyktad przysiadow,
wykrokdw i bezbolesnego chodu, to gtdwne cele tej fazy,
poniewaz stanowig one podstawe ruchéw specyficznych
dla sportu w pdiniejszych fazach (13). Przywrdcenie
podstawowych wzorcw ruchowych jest kluczowe. W
przypadku  fagodnych urazéw, zawodnicy moga
natychmiast rozpocza¢ trening na sitowni, ale w
przypadku bardziej umiarkowanych lub powainych
urazéw, proces ten moze rozpoczaC Sie na basenie.
Cwiczenie zawodnika na glebokosci wody okoto 3 cm
ponizej wyrostka mieczykowatego automatycznie
mniejsza site reakdji koficzyny na podtoze (GRF) do

KLINICZNE

FIZYCZNE
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Rysunek 2. Sciezki wzmacniania ze szczegdtami progresii krok po kroku. Skréty: A skip, wzorzec skakania w kierunku
liniowym ktadacy nacisk na faze napedu bioder podczas biegu; B skip, wzorzec skakania w kierunku liniowym ktadacy
nacisk na faze wyprostu bioder podczas biegu; HSR/C COD, bieg z duzg predkosciag/zmiana kierunku; Intro,
wprowadzenie. Zrédto: A. Mitchell i M. Gimpel: , A Return-to-Performance Pathway for Professional Soccer: A
Criteria-based Approach to Return Injured Professional Players Back to Performance” (2024)

PSYCHOLOGICZNE

Nie moze wystapic nasilenie bélu
1wigzanego z urazem (>2-4/10 w wizualnej
skali analogowej) (2).

Nie moze wystapi¢ zaostrzenie poziomu
obrzeku sugerujace nadmierne obcigzenie
1

ruchowq

Musi wykazac sie hiegtoscia

Oceniane wzrokowo w celu upewnienia
sie, Ze nie wystepuje utrata rownowagi,
opadanie biodra po stronie przeciwnej,
koslawos¢ kolana po stronie ipsilateralne]
lub nadmierne ruchy tutowia (4,7).

Nie moze odczuwac strachu (3).

Nie moie odczuwac niepokoju (5).

Korzystanie z globalnej skali stawek od 0
do 100% na bazie dziennej i sesyjnej.

Wynik 0% oznacza poczucie niemoznosci
rozpoczecia kolejnej progresji, a 100%
oznacza catkowitg pewnos¢ rozpoczecia
kolejnej progresji (3,5).

Doswiadczenie sugeruje, ze przedwczesne wyjscie z fazy prowadzi do nawracajacych epizodéw
obrzeku, nasilenia bélu i kompensacyjnych strategii ruchowych, ktdére obnizaja samopoczucie i
0gdlng pewnosé siebie zawodnikéw (6).

*Okreslone kryteria fazowe musza zostaé spetnione wraz z opisanymi tutaj kryteriami dodatkowymi.

Dodatek A. Zrédto: A. Mitchell i M. Gimpel: ,A Return-to-Performance Pathway for Professional Soccer: A Criteria-
based Approach to Return Injured Professional Players Back to Performance" (2024)

<50% masy ciata (MC) (19). Reedukacja chodu, step-
upy, balans na jednej nodze (SL) i unoszenie piety to
niektdre z rodzajéw cwiczen, ktdre rozpoczynajg sie w
celu przywr6cenia kontroli nerwowo-miesniowej i
koordynacji.

Po osiagnieciu biegtosci w basenie, zawodnik moze
przejs¢ do Ewiczer na sitowni lub wykorzystac je jako
punkt wyjscia, jesli pozwala na to jego uraz. Biegtos¢ w
dwustronnych cwiczeniach MC utrzymuje GRF na
poziomie <1 x MCw kaidej koriczynie przed przejéciem

do przysiadow dzielonych, wykrokéw (w tyt i w przéd) i
¢wiczen SL (13). Wresicie, step-upy i przysiady SL
1wiekszajg GRF w sposéb progresywny przez koriczyne
robocza do <1,2 x MC (17). Takie stopniowane podejécie
do doboru ¢wiczer zapewni, Ze zawodnik bedzie w
stanie zaakceptowac i wytworzy¢ site do rozwoju tkanek i
monitorowa¢ nadmierne przecigzenie (37). Aby opusci¢
te i kaidg inng faze Sciezki RTPerf, zawodnik musi spetnic
okreslone kryteria fazy, a takie dodatkowe kryteria
fizyczne, Kliniczne i psychologiczne w DODATKU A, aby

Faza 2 Sitownia - Sciezki wzmacniania

Faza 2 sitowni jest okazjg do skupienia uwagi
zawodnikéw na trenowaniu w obecnosci urazu”.
Rozwdj takich cech jak sifa (29,37,57,77,85), pojemnos¢
(26,27,34,79,80,88), cechy specyficzne dla urazéw
(42,71) oraz reedukacja ruchowa (plyometria (32,44,59-
61,63,66,73,81), przygotowanie do biegania (35,62) i
umiejetnosci gry w pitke halowa (62)) przygotuja
zawodnika do spetnienia kryteriow RTRunning w Fazie
Sitowni 3. RYSUNEK 2 przedstawia te Sciezki regeneracji i
wyraZnie nakresla etapy z progresywnym motywem, aby
poprawi¢ rozwdj cech wymaganych od profesjonalnego
zawodnika. W przypadku fagodnych urazéw (4-7 dni)
(23), w przeciwienstwie do powainych urazéw, cechy
fizyazne nie zostang utracone. Zawodnik moze wykonac
kilka krokéw w ciggu kilku minut lub jednej sesji
treningowej. Zindywidualizowane wymagania zawodnika
i urazu mogg byc spetnione i postepy szybkie, tak dtugo
jak pewnos¢ siebie i biegtos¢ ruchowa s3 zapewnione.
Jednak w przypadku umiarkowanych (8-28 dni) i ciezkich
urazow (>28 dni), 23 kroki moga wymagac wielu sesji dla
osiggniecia wymaganej kompetengji i nie powinny by¢
pomijane.

Dodatek 2 ilustruje, w jaki sposdb Sciezki mogg by¢
periodyzowane w tygodniu roboczym przy uiyciu
codziennej falowej periodyzacji, aby zapewni¢ trening
wielu $ciezek w ciggu 1 dnia. Ta metoda regeneracji w
rehabilitacji zostata zaadaptowana z Mitchell et al (62)
oraz Buck-thorpe i Della Villa (9). Celem jest
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SILOWNIA FAZA 2 - SCIEZKI WZMACNIANIA-
TYGODNIOWY PRZYKEAD DUP
Czas s .
. / Pon Wt Sroda Czw Piatek Sobota Nd
Sesja
Leczenie Leczenie Leczenie Leczenie
rm‘gﬁa Scietka nﬁ%ﬁa Spotkanie z
-kontrola Specyficzna -kontrola | Prubyma przed
pitki dla Urazu pitki Meczem
| Nauka Regeneracja B ] Regeneracja
Nauka ruchowa Nauka Sciezka
ruchowa - -Pryg. | JadanaRowerze | ruchowa- | Specyfina |JazdanaRowerze
Rano Plyometria do Mata Plyometria | dlaUrazu Mty
Biegania Intensywnoscig i Intensywno$cia i | wolne
L Rolowanie . Nauka Rolowanie
Sciezka Sty &ieika o Sciezka Sity ruchowa o
b Pojemnosci / Mobilizacja - -Prayg. Mobilizacja
Sita Hipertrofii Sta do
Maksymalna Hydroterapia | Maksymaina | gjeoanis Hydroterapia
Scieika Sity Scieika Sity Scieika
.- - Pojemnosci /
Sciezka IKD Sciezka IKD Hipertrofii
Sprawno$¢ . Sprawnos¢ i
Beztlenowa/ |  SPrawnost Wideo / Beztlenowa / :e[)rfl\)A(’Jr\ll\(I)aSC/ Edukacyjne -
Popo | ifajupMoc | Aerobowa/ ; Sita lub Moc e Obserwacja | Wolne
(DA ilizaci Edukacyjne P Stabilizacja
Gormej Stabilizacja G6rmej Tutowi aJ Gry
Czesci Ciata Tutowia (zesci Ciata
Umiarko. do Niska do . Umiarko. do ) . .
Intensy. Wysokiej Wysokiej Niska Wysokiej Niska do Duzej Niska
fatodd Mata do - Mata do Umiarko. do
Objetosc Umiar. Mata do Duzej Mata Umiar. Duiej Mata

Dodatek B. Zrédto: A. Mitchell i M. Gimpel: A Return-to-Performance Pathway for Professional Soccer: A Criteria-

based Approach to Return Injured Professional Players Back

manipulowanie zmiennymi treningowymi (obciienie,
serie i powtdrzenia) oraz ztozonosciy ruchu, aby
tmaksymalizowal  adaptacje treningowe  (69,74).
Réinorodno$¢ tych Scieiek pozwala na regeneracje
catego ciata. Kaidy uraz bedzie miat oczywiste priorytety,
a takie lokalne i wtérne czynniki kompensacyjne.

Scietka specyficzna dla urazu dotyczy wszelkich
Cwiczeni rotacyjnych (42), pozycji izometrycznych (84) lub
(zasu na stabilizacje po wyladowaniu (71), ktére mog
by¢ wiaczane indywidualnie dla kaidego przypadku.
Ponadto, ostabienie mieéni posladkowych wptywa na
ladowanie i ¢wiczenia z obcigzeniem (65), a bardzie]
dystalne odcigzenie kompleksu tydek po urazie
hamstringéw zmniejsza jakos¢ skakania jednon6i i
biegania, jesli nie zostanie odpowiednio zregenerowane
(68). Celem tych Scieiek jest regeneracja zawodnika i
umozliwienie treningu wielu cech fizycznych, pomimo
przebywania na sitowni i kontuzj.

Faza 3 Sitownia - Powrét do Biegania

(zestym pytaniem zadawanym przez zawodnikéw na
poczatku procesu RTPerf jest ,kiedy moge zaczac biegac
po trawie?”. Faza 3 Sitownia zostata specjalnie
zaprojektowana przy uzyciu obiektywnego profilowania,
aby przygotowac zawodnika do RTRunning. Tabela 1
przedstawia przyktadowe (wiczenia z listy kontrolnej
kryteriéw RTRunning i jasno okresla, w jaki sposéb

to Performance" (2024)

Ramka 1
Wskaznik symetrii wydajnosci zdefiniowany

przyktadu, w jaki spos6b kryteria RTRunning mogg by¢
okreslone, aby zapewni¢ ptynne przejscie do fazy 1 na
trawie. Réinorodno$¢ i rygorystycznos¢ profilowania
zapewniaja graczowi poziom zaufania do progresu, ktdry
jest wspierany przez gracza wyrazajacego gotowos( i
pewnosc siebie do rozpoczecia fazy 1 na trawie.

Faza 1 na Trawie- Ponowne Wzmacnianie i
Ponowne Wprowadzenie Techniczne
Faza ta ma 2 rGine cele. Po pierwsze, zawodnicy

wymagaja ponownego wprowadzenia technicznego i
okresu obcigzania niezaleinie od pozycji, aby zwiekszy¢
pewno$¢ siebie i poziom sprawnosci aerobowej na
trawie (85). Po drugie, zawodnicy musz3 przywrdci¢
niezbedne kryteria mocy (Tabela 2), aby rozpoczac bieg z
duig predkoscig (HSR) i éwiczenia zwinnosci w Fazie 2 na
trawie. We wszystkich fazach gry na trawie, gdy jest to
dozwolone, dane na iywo z noszonych przez
zawodnikéw  urzadzed  globalnego  systemu
pozycjonowania (GPS) moga by¢ wykorzystywane do
podejmowania decyzji w potaczeniu z czynnikami
kontekstowymi i dodatkowymi kryteriami (Dodatek A).

W fazie 1 na trawie zawodnicy wykonujg biegi liniowe
(85) lub obwody dryblingu o niskiej intensywnosci (np.
obwody Hoffa) (39) z doktadng intensywnoscig (<85%
maksymalnego HR) zalecang na podstawie wynikéw
sprawnosci aerobowej sprzed urazu lub pordwnar
pozycji, jedli ich brakuije. Istnieje wysoki poziom kontroli i
niska zmiennos$¢, poniewaz s3 one przeprowadzane na

1. Nalezy dazy¢ do przywrdcenia parametrow sprzed urazu, przedsezonowych lub, w idealnym przypadku, wezesniejszych parametrow

1 podtuznego monitorowania koriczyn (52,87).

2. W przypadku braku tych danych, nalezy dazy¢ do odzyskania danych normatywnych z kohorty poréwnawczej (2).

3. W przypadku braku tych danych mozna zastosowac wskaznik symetrii koficzyny, ale z zachowaniem ostroznosci ze wzgledu na
ostabienie (89,92) koriczyny przeciwnej lub pozytywna adaptacje (2) koriczyny przeciwnej podczas procesu rehabilitacji.

4. We wszystkich przypadkach naleiy rozwazy¢ zindywidualizowang i kontekstowa interpretacje wskaznikdw z perspektywy Klinicznej i

wydolnosciowej (2).

Ramka 1 zawiera szczegdtowe informacje na temat tego, w jaki sposéb wskazniki koriczyn mogq by pordwnywane z koriczynami ipsilateralnymi i

kontralateralnymi.

Sciezki regeneracji Faza 2 Sitownia sq obiektywnie
profilowane w Fazie 3 Sitownia.

W przypadku tagodnych urazéw zawodnik moze
szybko przejs¢ przez Scieike i zosta¢ sprofilowany w ciggu
1 do 2 dni na kluczowych $ciezkach, jedli jest bezpieczny i
wykazuje dodatkowe kryteria (DODATEK A). W
przypadku umiarkowanych i ciezkich urazéw kluczowe
jest profilowanie wszystkich Scieiek przy uiyciu
wskaznika symetrii wydajnosci (PSI) (RAMKA 1) na
podstawie przykfadowych Céwiczen w  TABELI 1.
Elastycznos¢ i rozumowanie muszg by¢ stosowane do
listy kontrolnej kryteriéw RTRunning, poniewai urazy
miesni o niskim stopniu zaawansowania mogg przejs¢ do
biegania na wczesniejszym etapie w poréwnaniu do
urazow o wysokim stopniu zaawansowania.

Materiat dodatkowy D dostarcza rzeczywistego

duzych dystansach i przy predkosciach biegu <65% ich
predkosci  maksymalnej. Wykonywane sg réwniei
¢wiczenia na krotkich dystansach, ale ograniczone
przestrzenie (<4 m) ograniczajg jakakolwiek ekspozycje
na HSR lub przyspieszenia o wysokiej intensywnosci
(ACC) i opdinienia (DEC) (33). Wprowadzane s3 proste
podania (0-10 m), manipulacje pitka i ¢wiczenia w
miejscu, ktdre s3 kolejnymi postepami w ¢wiczeniach
wykonywanych podczas Sciezki umiejetnosci gry na hali.
Osiagniecie 65% catkowitego dystansu meczu w ses;i
mozna fatwo osiggnac poprzez stopniowe zwigkszanie
dystansu z 3 do 4, 5 do 6 km. W przypadku powainych
urazdw mozna to zrobic stopniowo w ciggu kilku tygodni
lub w ciggu kilku dni w przypadku umiarkowanych
urazéw, stosujac rdine warianty biegu (Tabela 2).
Udowodniono, ze ten rodzaj wzmacniania aerobowego
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Profilowanie

Przyktady Oceny

Kryteria Zaliczenia

Pojemnos¢/hipertrofia

Sita
(a) sita maksymalna

Sita
(b) IKD

Praca nad ruchem
Plyometra
(a) skoki jednondz

Praca nad ruchem
Plyometra
(b) Skoki na Platformie

Praca nad ruchem
Przygotowanie do biegania -, 1000 kontaktow”

Praca nad ruchem
Przygotowanie do biegania - ,antygrawitacyjna bierinia

”

Praca nad ruchem
Trening 2 pitkg na hali

Specyficzne dla urazu

Psychologiczne

Wykonaj 2 serie po jak najwiecej powt6rzef w wymienionych ¢wiczeniach:
1.Przysiad jednonéi

2. 5L90° hamstring bridge

3. SL30° hamstring bridge

4. SL unoszenie piety prostej nogi (brzuchaty tydki)

5. SL kolano zgiete (ptaszczkowaty) uniesienie piety

5RM, na przykfad:

taricuch przedni - SL press, RFESS, wyprosty ndg,

taricuch tylny - nordic, SLRDL, SL hamstring bridge

Kompleks tydek - unoszenie piety brzuchaty tydki/ptaszczkowaty

3 profilowania predkosci koncentryczne miesnie czworogtowe/hamstringi:
1x5 powtérzen z predkoscia 60°/s na kazda koficzyne

1x 10 powtdrzen z predkoscig 180°/s na kaidg koriczyne

1x15 powtdrzeri z predkoscig 300°/s na kazda korficzyne

1. SL horyzontalny, przy$rodkowy, boczny hop (22)
2.SL tr6jskok (32,59,73)

3. SL crossover hop (intro) (63,73)

4. SL6-m timed hop (intro) (63,73)

DL CMJ/SL CM] (46,60,61,66)
DL drop jump/SL drop jump (44,81)
DL/SL 10/5 Jumps (pogos) - intro (46,81)

1000 kontakt6w z podfozem na koriczyne w réinych ¢wiczeniach w celu odtworzenia

mechaniki biegu

Na przyktad skipy A, skipy B, wysoko kolana (do przodu, na boki, do tytu), odbicia

pieta, kroki z boku na bok itp.

2-minutowe interwaty przy 40% predkosci szczytowej
1-min odpoczynku przy predkosci 5 km/h (1,4 ms-1)
x5 serii (15 min catkowitego czasu sesji)

95% MC

Tegball

Na przyktad zalezne od urazu:

() profilowanie izometryczne SL hamstringéw (supinacja w zgieciu kolana 90° lub

30°(84,88))
(b) Czas do stabilizadji po skoku (71)

(c) Cwiczenia typu outlier (np. przysiad curtsy dla LCL kolana (42) lub wiezozrostu

stawu skokowego).

Pytanie do zawodnika przy uzyciu globalnej skali ocen: , Czy czujesz sie pewnie i

+/-100% wskaznika symetrii wydajnosci
1.25 powtdrzeri (80, 88)
2.30 powtorzeri (26,27)
3.30 powtdrzen (26, 27)
4.35 powtdrzen (34, 79)
5.35 powtdrzen (34, 79)

>90% wskaznika symetrii wydajnosci

Przedni faricuch wyciskanie SL- 1,5 x BW37
taricuch tylny nordic - 425 N77

Kompleks tydek - unoszenie piety SL 80% BW
(na maszynie Smitha) (29)

>90% Wskaznik symetrii wydajnosci

1. PT mig$nia czworogtowego przy 60°/s (3 x MC) (36)

2. PT hamstring6w przy 60°/s (1,8 x MC) (93)

3. Catkowita praca miesnia czworogtowego przy 300°/s (47)
4. Catkowita praca hamstring6w przy 300°/s (47)

80% Wskaznik symetrii wydajnosci

>80% Wskaznik symetrii wydajnosci

Zakonczenie sesji (35,62)

Zakonczenie sesji (29,62,85)

Zakoriczenie sesji (62)

Indywidualne podejscie do kazdego przypadku
Indywidualne wskazniki do osiagniecia

800% gotowosci/pewnosci siebie (50,62)

jeste$ gotowy do rozpoczecia Fazy 1 na trawie, ktdra obejmuje podstawowy jogging i

podstawowe wprowadzenie pitki?”.

Skraty: ACC, przyspieszenia; MC, masa ciata; (M), countermovement jump; DEC, hamowanie; DL, obundZ; L(L, wiezadfo poboczne boczne; PT, szczytowy moment obrotowy; RDL, rumuriski martwy cigg; RFESS, rear foot elevated
split squat; RM, repetition maximum; SL, jednondZ; VAS, wizualna skala analogowa; VBT, trening oparty na predkosti.

Tabela 1. Podkreslenie przyktaddw kryteriéw powrotu do biegania wymaganych do opuszczenia fazy 3 sitowni i rozpoczecia biegania na zewnatrz w fazie 1 trawy (przetadowanie i
ponowne wprowadzenie techniczne). Zrédto: A. Mitchell i M. Gimpel: , A Return-to-Performance Pathway for Professional Soccer: A Criteria-based Approach to Return Injured

Professional Players Back to Performance" (2024)

pozwala osiggna¢ tetno (HR) od 75% do 85%
maksymalnego, gdy zawodnik zaczyna odzyskiwac
pewnosc siebie i sprawnos$¢ aerobowa (15,39,85).

Profilowanie Mocy (>250 ms)

Zawodnik daizy do przywrdcenia odpowiednich
kryteridw mocy (Tabela 2), aby rozpocza¢ éwiczenia HSR i
winnosci w Fazie 2 treningu na trawie. Odpowiednie
¢wiczenia sitowe s wprowadzane przez trenera przed i

po sesjach na trawie, aby wzmocni¢ rozwdj, poniewaz
zawodnicy s narazeni na rodzaje ¢wiczeri wymienione w
tabeli 2. Czasy kontaktu z podtozem (GCT) dla wszystkich
tych CEwiczeri wykorzystuja cykl powolnego skracania
odcinka, przy czym potréjny skok jest najbardziej
eksplozywny z GCT wynoszacym okoto >300 ms (45,49).
Imnigjszenie liczby powtdrzed i serii do niskich zacheca
do  wykonywania  eksplozywnych  ruchéw 2
maksymalnym zamiarem, ktéry moze by¢ dodatkowo

wzmocniony przez odpowiedni trening (25,53).
Cwiczenia oparte na mocy moga by¢ poczatkowo
rozpoczete w Fazie 2 sitowni i powinny by¢ stale
wigczane i przywracane. Zachecamy do profilowania PSI
w plaszczyinie pionowej (SL countermovement jump)
(46,60,61,66), poziomej (SL horyzontalny skok (22), SL
trojskok (32,59,73) i SL crossover hop) (63,73) i czotowej
(przysrodkowe i boczne skoki (22)), poniewat te kryteria
mocy funkcjonuja jako warunki wstepne dla urazw i
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FAZA 3 NA SIEOWNI - POWROT DO BIEGANIA - FAZA 1 NA
KRYTERIA PERIODYZACJI TRAWIE
cszas_ / Pt Pon wt Czw Pt Sob Pon
esja
Leczenie Leczenie Leczenie Leczenie Leczenie " Leczenie
. i . i i Przygotowanie
Sciezka Reeduchl_a . Scieika Profilowanie Profllowan.l.e nay§i+ownie -
) Ruchowa - Sciezka ) Reedukacji i
Specyficzna TR Specyficznadla | Specyficzne : Tematycznie i
dla Urazu Umiejgtnosci Urazéw dla Urazéw Ruchowej - Pod Kgtem
Pitkarskich Kontrola Pitki Urazow
Regeneracja -
) | Trawa (1. sesja)
que?,Ukaqa Reedukaga Rower o leklg!l -Ponowne
Rano léc' Q‘Q/a - Ruchowa - $cieika . . Profilowanie | Profilowanie Intensywnqsu | Obcigzaniei
bt aetz a Phometryna | Profilowanie | peequkacji Reedukacji Rolowanie | wprowadzenie
yometryczna Sity - Sita Ruchowej Ruchowej L Techniczne
_ } Mobilizacja
Maksymalna . .
Profilowanie . Plyometria |Przygotowanie do )
Reedukacji Ruchowej ! (a) Skoki Biegania | Hydroterapia
Pojemnosé / -Scieika Profilowanie ) . -
Hipertrofia - Plyometryczna KD (b) Skoki na Bieinia S|Iown|§ - Moc
Profilowanie P"Vg°;i°e"é’z"'e do Platformie | Antygrawitacyjna Nég
1000 Kontaktow z
Podfozem
0 Sprawno$¢ 0 S & 0 ¢
Sprawnos¢ Sprawno$¢ prawnosc Sprawno$¢ ) Sprawnosc
Popo Aerobowa / E;i;tllelj T)O;\AA’?)C/ Beztlenowa/ | Beztlenowa/ | pestienowa / Edukacja Beztlenowa /
Stabilizaja Gomench Stabilizaja Sita lub Moc Sabilzaga | o counda | STENUDMOC
Tutowia Y Tutowia Gomeych Tutowia 13 1 Gémych Partii
Partii Partii
INTENSYW. Umiarkowana Umiarkowana Un[w)ia‘r . d 0 Umiarkowana Umiar. do Duzej Niska Ma%q t!o
uiej Duzej
OBJETOSC ””l;”.r do Umiarkowana Uniar. do Umiarkowana Umiar. do Duzej Niska Matado
uiej Duzej Duzej

Dodatek D. Pokazuje dziesieciodniowy przykfad tego, w jaki spos6b kryteria powrotu do biegania (Faza 3 na Sitowni)
moga by¢ podzielone na okresy, aby zapewnic ptynne przejscie do Fazy 1 na Trawie. Po pierwsze, profilowanie
pojemnosci i hipertrofii ocenia migsnie koriczyn dolnych w kluczowych éwiczeniach SL, ktére stanowig podstawe
biegania (2,3,6,10,11,13). Reedukacja ruchowa jest profilowana poprzez plyometrie, przygotowanie do biegu i
umiejetnosci gry z pitka halowa. Pomimo tego, e profilowanie plyometryczne jest rozwijane od poczatku Fazy 2 na
Sitowni, nie mozna go zakoriczy¢ w Fazie 3. Catkowite przywrécenie mocy i sity reaktywnej nastepuje w sposéb
sekwencyjny w péiniejszym etapie $ciezki RTPerf, a pracy na sitowni musi towarzyszy¢ odpowiednie przygotowanie na
trawie, aby wspierac jej rozwdj (12). Jednak na tym etapie kompetencje i PSI na poziomie >80% s3 wymagane, aby
zapewni¢ zdolnos¢ do wytwarzania i absorbowania sity zgodnie z zadaniami specyficznymi dla pitki noinej na niskim
poziomie w Fazie 1 na Trawie. Zrédtto: A. Mitchell i M. Gimpel: , A Return-to-Performance Pathway for Professional
Soccer: A Criteria-based Approach to Return Injured Professional Players Back to Performance” (2024)

wydajnosd w Fazie 2 na sitowni. Regularne
(cotygodniowe lub  maksymalnie dwutygodniowe)
monitorowanie kontuzjowanych zawodnikow, zamiast
jednorazowego punktu testowego, zapewnia lepszy
przeglad profilu  mocy zawodnikéw i obszaréw
wymagajacych poprawy (4). W Fazie 2 na trawie
zawodnik rozpocznie ¢wiczenia HSR i zwinnosci; dlatego
optymalne dla bezpiecznego przejécia jest spetnienie
kryteriow specyficznych dla pitki noinej i profilowania
mocy w tabeli 2.

Faza 2 na Trawie - HSR i Cwiczenia Zwinnosciowe
Faza 2 na Trawie ma 2 wyraine cele. Po pierwsze,
zawodnicy muszg biegac z duig predkoscia i wykonywac
intensywne  (wiczenia  zwinnosci  (Cwiczenia  z
reaktywnym podejmowaniem decyzji) (78). Po drugie,
zawodnik musi  przywrdci¢ niezbedne cechy ity
reaktywnej (Tabela 2), aby rozpoczag¢ maksymalng
predkos¢ i Cwiczenia pozycyjne w fazie 3. W Fazie 2, ze
wzgledu na wzrost wymagar fizycznych, zawodnicy

wykonuja intensywne sesje oraz obszerne i oparte na
objetosci sesje w oddzielne dni. Sesje intensywne
koncentrujg sie na zmianie kierunkéw, ACC i DEC.
Wykazano, ze stopniowe zwiekszanie odlegtosci cwiczen
24 do 18 m zwieksza intensywnos( tych dziatan.
Stopniowe zwiekszanie odlegtosci podan (od 10 do
20, od 30 do 40 m) i odlegtosci gtowkowania (od 0-5 do
5-10 m) pomoie odtworzy¢ bardziej specyficzne dla
sportu dziatania (11). Podczas pierwszej czesci sesji
ekstensywnych zawodnik koncentruje sie na HSR,
stopniowo zwiekszajac  predkos¢ (<85% predkosci
maksymalnej) i objetos¢ (% catkowitej liczby metrow
HSR/sprintu). Pdiniej, w tej samej sesji ekstensywnej,
zawodnik gromadzi dalsza objetos¢ (faczng liczhe
metrow) w miare zwiekszania catkowitego dystansu sesji
(s85% catkowitego dystansu meczu). Rozwijanie
parametréw intensywnych (40) i ekstensywnych (54)
podkreslonych w tabeli 2 zaczyna tworzy¢ przewlekte
obcigienie, aby chroni¢ zawodnika przed moiliwymi
skokami treningowymi” po ponownym wprowadzeniu

do treningu druiynowego w Fazie 4 na Trawie.

Profilowanie Sity Reaktywnej (<250 ms)

Gracz musi réwniez przywrdci¢ wszystkie kryteria sity
reaktywnej (Tabela 2). Cwiczenia s3 wprowadzane przed
i po sesjach na trawie, aby zapozna¢ zawodnikow z
rodzajami Cwiczeri wymienionymi w tabeli 2 (10). GCT
dla wszystkich tych cwiczen wynosi okoto <0,25 ms,
poniewaz wykorzystujg one szybki cykl skracania-
rozciagania (25). Postepy w tych éwiczeniach moga by¢
dalej ulepszane poprzez  dodawanie  wysokosi,
odlegtosci i zmiennosci ruchu przy jednoczesnym
mniejszaniu GCT. Przywr6cenie PSI w plaszczyinie
pionowej (SL drop jump (44,81) i 10/5 skokéw (81)) i
poziomej (6 m timed hop) (63,73) pozostaje priorytetem
do osiggniecia. Ponadto, izometryczne tempo rozwoju
sity miesnia czworogtowego (18), (z wykorzystaniem IKD)
hamstringéw (49,84) i kompleksu tydki (14,75) (z
wykorzystaniem platform sitowych) sq profilowane u
wszystkich zawodnikéw (Tabela 2).

Rozwdj fizyczny i odbudowa nastepujq najpierw dzieki
sile, a nastepnie mocy. Ostatnig cechg jest sita reaktywna
(82) i niezbywalny warunek wstepny do wejscia w Faze 3
na Trawie, poniewaz intensywno$¢ (>85%) powoduje
wyktadnicze obcigzenie tkanek (38). Doswiadczenie
sugeruje, Ze aby kontuzjowany zawodnik mdgt
bezpiecznie  wykonywa¢  maksymalne  Cwiczenia
szybkosciowe i pozycyjne, musi spetnic wskazniki Fazy 2 i
wskazniki sity reaktywnej oparte na sitowni wymienione
w tabeli 2. Jednak w rzeczywistosci sportu zawodowego
zesp6t interdyscyplinarny musi czasami podejmowac
decyzje przy braku doskonatych danych. Dane GPS i
wskainiki oparte na sitowni zapewniaja tylko czes¢
obrazu, a komunikowanie wspdlnej decyzji miedzy
wszystkimi kluczowymi interesariuszami w sprawie tego,
(0 jest uwazane za akceptowalne, podkreslajac moiliwe
ryzyko i korzysci, jest unikalne dla kazdej indywidualne;
sytuagji.

Faza 3 na Trawie - Maksymalna Predkos¢ i
Cwiczenia Pozycyjne

Po pierwsze, zawodnicy muszg ukoficzy¢ maksymalne
¢wiczenia szybkosciowe i pozycyjne. Po drugie, zawodnik
musi nadal zajmowa¢ sie wszelkimi indywidualnymi
cechami fizycznymi, ktdre nie zostaty jeszcze osiagniete
(Tabela 2). W Fazie 3 na Trawie, éwiczenia s3 chaotyczne
i bardzo zmienne i mogg by¢ wzmocnione przez wsparcie
trenera technicznego lub 1 do 2 dodatkowych
zawodnikéw (85). Dodanie niekontrolowanych bodZcéw
zewnetrznych  jest  wainym  czynnikiem  rozwoju
umiejetnosci i przecigzenia poznawczego (11).

Cwiczenia pozycyjne i kontrolowane zderzenia
(Ewiczenia perturbacyjne w sytuacjach jeden na jeden) z
fizjoterapeutg i rowiesnikami s3 wdraiane w celu
budowania pewnosci siebie w ramach przygotowan do
treningu druiynowego w fazie 4. Kontuzjowani
zawodnicy musza wykonywac dtugie podania lub

Fizio[l3u 3



soypaid [auemoziienpimApuiz 9568<

bujewAsyew z ejueSaiq op Aueddydez neio

1psoypa.d [auemosedop 9468>

op n8aiq Psoypdid 1s01zm Amoludols

Ds0ypa.d [oujenpimApul 59>

am n3ui33o[ nfas op AuoniueiSo nein

(y/wyy) emoihnzs Ys0ypaid

125039[q0 [duemosedop 9,G8<

Mo3a1q yahuojudiwim

[1usazam fyuersem apjshzsp
‘Ibuess|o)

dIRIW M W) 0L qN] 6 Op 82 Yoelsas
M (Mg33W) PSO3B[qO BUBZSYIIMZ

15033(qo [suemosedop 958>

(6€'s1) (lamogouae psouopAm moisay
aimejspod eu ngajq ysoumfsusyul
eued3|ez) nduljgfup Apomgo

gni/iwy | eu 1331q ‘(S8) w 00g U
18319 ‘W 001 eu 1831 ‘x0g-03-Xoq 18319
‘Ibuess)oy

BJeIW M W) 8-/ 0P 9Z Yelsas

M (MOL13W) DSOIV[GO AUIZSHBIMZ

15033(q0 [suemozijenpimApuiz 959>

“(6€'51) (PmogoJae 1soujopfim moisa)
aimexspod eu n3aig soumAsuaiul
eueda|ez) nduljqhip Apomaqo

qni/t wy | eu 1831 ‘(58) w 00g eu
19 ‘W 00} eu 1831q ‘x0g-01-x0q 13319
bhueJa|0) 2 31upoz wy 9 op G op  op
€ 2efsas m (Knaw) ys013[qo fezsyaimz

MOLJBW eqDl| eIMOYe)

= e Y T8 = T X "T O B AT XE oL
*FEg58TESRETEE 8BS SEEE
@ 5= o =5 2 20O =L S o g e 3 E
2 = A o g & 9 = = A= E 6o o
) — .. — = E o E o<~ = 80 = D S = o0 =
] = 3] E 2 D s F° B = = = °SL LTG5
L = Ay < [ 3 5 5 =23z =2 = g N Z ] = & g
£ = = S 0 = = 2 VL O = © @ 5 — 8 a g =
TS0 f ™3 £ < KT & ] e- =] S = E — S N = o = - = .
CESLEgE ST g.z8sLxy s =2 =3 28§ &% BT 9§ E
N2E2S 98B 2<ZLEEST=EEES =388 TgETE = Zesgs= =L %
T T HSC = U0 O ELERTTET RO wE LS S88AREEE S S ;mﬁcumommwmo\)ﬁ =
P EcVToEscFTZTEE5=48L22255% m,nW,.o/kkOB,CW TS558 2zx3=28 5
= o8 = T O S = e = 5 = N O N —~ n T T 8 o e N = N O o N
b.mmmelom,O.t..ntocp.w.wrno.thsge‘e‘mwspﬁmﬁ 2 8 Lmoo o o 2
CEESEESESSES=SE88EEIZ2TEELSTI ETER2L 5582885858 seeXEeEFES
bipid 2 yanimg) ypfueBewudm eluepod m_msz\wuxm\seus_\w_v_mﬂkm wp>audoy | (LL) W 0y-0€ 0P 0Z-0L Po pesuelshp n3ulighip yszimy (11) a1worzod wysiu eu Sunghip
3lueuoy/m suzadzag ewanmy ‘du 1bAzod a3kKop erueewim yanpshzsm ajueuoyim auzaidzag eu p3judoy psouposouzgi aluefimzoy | 1 yepod yappouy sueuoym audaldzag | ‘wi 0L-G 5043310 eu yepod eluaDIM) eUDIUYDI) Bl
phulfofzod
bmoj3 yanimy ypfuegewsm yedewim po _umoEm___E mbmod 113U O} 0 § PO Upesuelsfp
AIUIDYOYN aUD3Idzag EIe Q] M3 BlUAIAN AUMASUBJA( nD3W DSOIA(G0 [Rmonte) 999> YAMQ3 07-G1 dUDUONN nasfaiuw m MOYOXS IuYDAL MOt
yphmopyejuoy (68) 1weSajox z Uaziapz ‘moxele bunfyseuwd bypd/whmoduiuan
uanIM) 3juemAuoyfim auzaidzag ‘uazIapn ypkujeuolsajoud efsaidosq 3UBMO|0J)uOY WADOM Z USZIIM) Op 3JudzpemoIdm . . Dejuoy
@ *(£€) 959> 0p Moyd =
fomoinzs DsoUMASuBIUI [BMOIADZS %58< )30 1 DY aujewAsyew (€5) psoumfsualul [amoMzIzs 558> 30 laujewfsyew 2soumAsuaul Aniuesso w ¢ op H3a 2soumfsuayul m
Psoypaud [auemosedop 9p58< Uphujewsdsyew eue8biso op Auessyez eiy 1250yp3ad [BujenpimApul 968> | 192y yajoskm eiuekiso op Auesdydez eiy Dsoyp3d auemozenpimApuiz 960> | 17y UdIaIM PSofSa|po aluaIueI3g emoinzs 32
1psoumAsuajul [ajoskm ozpieq o 730 (¢-s .w
930 1))V A1Uazouoyn auzdaldzag 17DV PsoumAsuaiul [apjosim ozp.eq /W <) yapjosim .
nz3W 15033[q0 [3yMOMe) 9p58< e13)ugeiso nja) m aulfozod eluazaimy) . : B . 0zpJeq eqon o~
1SoumAsuaIul [3pjosm soumfsua)ul (z-s/w-)
0130 1))V 3U3nY0YN aunaldzag (cQwgLtwgl [o1upass 0730 1))y dlusnyoxN dunaldzag (£€) monaw 81-z1 op (@s/wi-e) 301 (S
NI PSOIIGO [UMONER) 95G8< ‘W g Yoesueyshp euH3q 1)y 10z nzaW Pso3d(qo fBymoxed 999> 8 PO Yesueishp eu 3@ 1))y 240z - . | ynjosim eqon W) Y
psoumAsualul faiupais o psoumAsuayu farupais (@S
30 1))V d1UDYOYN dUDBIdzg 0530 1)V 3IUsDYONN 3unaIdzag psoumfsuaiul foupass (€8) €7) Yoiupais
N3 PS0JI(0 [BIMONR) 46G8< | W7 x 7 AIRIPEMY M )IQ | )DY 3I0ZM N23W PSO)V(0 [BUMONRI 999> | W7 x 7 ARIPRMY M )IQ | )DY JOZM 0130 1))V IUADUYN 3UDAIAZAG | W x  ARIPRMY M S)IQ 15)) JOZM laly]
“pesueyskp yhuoniuesdoaju '
eu aulfofzod eusnivg zazidod 1ns0)d[go “35UB}SAp 3MOAIBW-G] | -7| ‘AMOLIAI-8 Wy xy1gxT' x| aDespemy m 25039[q0
(0t7) Pso13[qo [auemosedop 9p58< 33010V PSORIq mpshzsm aluszayoyN fauemosedop [amosed 999> | Z8zidod 330 122v Mo2iozm op aluazpemoidi N1 PS0I3(qo [umoxyed opee> 130 1)V M0210ZM 0P 3ju3zpeMOIdM elimoxe)
. /iy
muuds go_uwﬁ:__:&__gaa 9z bmodazs bpsoypaid z mojunds
M) W G elumadez s g> aisen (muazgfzid m) w 0z elumadez
M w (g apdudaigazd du ‘mupds (lamoxmzs psoypaud
S| M (wzz) nsyog op nsyoq po L
Mmonaw yakueSewim epsiugeiso 9,68 0uozIONAZId 31U 3|1 0) PSOI[GO iy (4/wy 7'sz<)
ol ’ > ; dop T 8319 “du ‘mgyunds op a1uazpemoidm
(#5) nso3alqo [duemosedop 9y58< op fsen 1 p§0433|po Auo[SANQ [ouemosedop ‘Bymoxted e > Jeugbiso Aqe ‘asuersip auexsjez . X apsiauds asueisiq
“UeMOYPOJSOP AUOIGO NJ3) M duey “y/wy |z esoypaud
3jod m wajoimod z Lrble8a1gm Lyoigo bujewfsyew z ngaiq 08amaAizs
qn| jweiq epAgopz njad m ausey 3jod aulfokzod (nuszjghzid m) w oz elumadez
m obfedaigm fiuisedeu imoxpous “du [a1zpaeq 13319 gn) xog-03-xoq 13a1q “du S €1 M (W 89) exsioq DSOY0IILS ..suﬂ
(rS)nauw | oy mostaw yoAueSewIim endiugtiso 0310 ‘du “ySH mo3w yfuepbzod (W/ug'sls) | &
15033[q0 [suemozienpimApulz 9,58< nje) M Asen 1 Ds0433]po AUOISANO n7aW PS013Iq0 faumoxyed 5499> | BI3IUBRISO N[3) M 1DS0}3a]P0 3UOISANQ i . ySH suelskq m
(8€) =
[omoihnzs faujewisyew psoypid scg< bpsoypaid lomorhnzs [oujewAsyew psoxpaid o468> [oujewiAsyew yaAmo3aiq ypeIuazaIM) YppsAzsm m“

epslim epaifay

uanim) Apepyfizid

epslim epaiflay

uanim) Apepifzid

epslim epaiflay

uanim) Apepyfizid

auffofzoq e1uazaim) 1950)pdad eujewhsyely - simeiL m g ezey

3MOPSOUUIMZ BIUSZIIM) | d1ueSalg 3ngAzS - aimelL m Z ezey

AUZIIUYIAY AUIZPEMOICA 1 JIUBZBIDGQ AUMOUO - AIMBI BU | BZE4

Imel] M- AN

Fizio[13312: 34



Zerwanie Sciegna Achillesa
2. Profilowanie zgiecia podeszwowego na
koricu zakresu na platformie z krotkimi
czasami trwania od 1 do 2 sekund i

Pomimo pozornego przywrdcenia sity
dtuzszymi od 3 do 5 sekund (14)

1giecia podeszwowego i pojemnosci
Cwiczenia - izometria skupiajaca sie na

ostatniej czesci ruchu piety w celu

1giecia podeszwowego, zawodnikom
1wiekszenia sztywnosci i sity Sciegien.

nadal moze brakowac wysokosci

uniesienia piety (79)

Przyktady kliniczne

Eéww
m z kr6tkimi 1- do

Naleiy Jeszcze Spetnic ,,Wartosci Odstajace”
2-sekundowymi i dtuzszymi 3- do 5-

Kryteria Sitowni Specyficzne dla Urazu, ktére

ACLR (dawca hamstringi)
profilowanie hamstrin

Pomimo przywrécenia sity hamstringdw
w petnym zakresie, sita w zakresie
wewnetrznym (80°-100° zgiecia kolana)
wewnetrznym (80°-100° zgiecia kolana)
w celu zwigkszenia sztywnosci i sity
Sciegien w tej pozycji.

sekundowymi czasami trwania (12,82)
5b. PT hamstringéw przy 0,18 ms (18)

w pozycji lezacej moie by¢ nadal

ograniczona (43).
Cwiczenia - izolowane izometrie

Sciegien hamstringdw w zakresie

1akresie wewnegtrzny

1.1KD

biodro/kolano pod katem 90°) (71,84)
4b. Praszczkowaty (kolano zgiete pod
5b. PT hamstringéw przy 0,18 ms (18)

katem 90°) (75)
4c. Miesieri brzuchaty tydki (kostka w

pozydji stojacej pod katem prostym)

(14)

1.SL6-m timed hop (63,73)
2.SLdrop jump (44,81)

3. SL.10/5 skokéw (pogos) (46,81)
4a. Hamstringi (lezac na plecach
5a. PT mie$nia czworogtowego przy
0,18 ms (18)

Profilowanie Sity Reaktywnej <250 ms

Cwicz wstystkie warianty drop jumpow
g reaktywnych cwiczen

2 platforma sitowa oraz-w celu
wzmocnienia zardwno baterii skok6w,

Wieloskoki przez ptotki - poziome,
jaki platformy sitowej, zaleca sie

przysrodkowe i boczne
Uwaga: W celu wzmocnienia izometrii

site reaktywna, jak wspomniano
stosuje sie ,szybkie i mocne” 1-
sekundowe czasy skurczu (55).
Trening IKD przy predkosciach
testowych +/- (180°/5 30°/s)
sitowych wymienionych powyiej

wykonywanie skokéw z naciskiem na
wezesniej.

Cwicz wszystkie warianty
plyometryczne z naciskiem na
zminimalizowanie GCT.

Plus - trenin

wego przy 180° (18,47)
hamstringéw przy

Wita praca

B

1. SLskok poziomy, przysrodkowy,
boczny (21)

2. SL potréjny skok (32,59,73)

3. SL crossover jump (63,73)

Skoki na platformie/izometria

5a. Catkowita praca migsnia

180°s(18,47)

Qaworo
5h. Cat

Profilowanie Mocy >250 ms

Cwicz wstystkie warianty skok6éw na
platformie oraz - w celu dalszego
wzmocnienia zaréwno baterii skokdw,
jak i skokéw na platformie - zachecamy
do wykonywania skokéw opartych na
sile, np. skokdw z przysiadu, skokéw z
wykroku, skokéw z tylng stopa na
podwyiszeniu i skokéw z podparciem.
us - trening cwiczen sitowych

Trening IKD przy predkosciach
testowych +/- (180°/5 30°/s)
wymienionych powyzej

Przecwicz wszystkie warianty
Pl

baterii skoku plus,
Skoki przez ptotki - poziome,

przysrodkowe i boczne
Broad jumps - DLi SL

Metryki - Na Sitowni
Bateria testow skokéw
Skoki na platformie/izometria
Dynamometria izokinetyczna

skrdty: ACGs, przyspieszenia; ACLR, rekonstrukga wiezadta krzyZowego przedniego; (M), countermovement jump; DECS, decelerations; DL, double leg; GCTs, ground contact times; IKD, dynamometria izokinetyczna; PT, szczytowy moment; RDL, rumuriski martwy cigg; RFESS, rear foot elevated spit

squat; SL, jednond;; VAS, wizualna skala analogowa.

Cwiczenia strzeleckie w zaleznosci od ich
indywidualnych wymagari (85). Szczytowa
predkos¢ (>95% maksymalnej predkosci) i
objetos¢ predkosci (>85% catkowitej liczby
metréw  HSR/sprintu) muszg  zostac
osiagniete, zapewniajac, ze zawodnik jest
solidny i przygotowany do wymagan
treningu  druzynowego (54). Podobnie,
siczytowa intensywnos¢ (>95%
maksymalnej) i objetos¢ (>85% catkowitego
meczu) ACC i DEC muszg by¢ bezpiecznie
osiagniete przed treningiem druzynowym.

Kryteria Sitowni Specyficzne dla
Urazéw -,,0dstepstwa od normy”

Pomimo przywrdcenia kluczowych cech
fizycznych, takich jak sita, moc i sita
reaktywna, nierzadko zdarza sie, ze
zawodnik ma sporadyczne kryteria zwigzane
z urazem, ktdre nie zostaty jeszcze osiagniete
lub braki w historii medycznej (np. kostka
pitkarza, konflikt panewkowo-udowy lub
deficyty przed urazem), ktdre zostaty
podkreslone we wstepnej fazie diagnozy i
planowania. S3 one klasyfikowane jako
specyficzne dla urazu wartosci odstajace,
ktére nie mieszczg sie w kryteriach mocy i
sity reaktywnej wymienionych w tabeli 2. Na
przyktad, czesto po rekonstrukcji wiezadta
krzyiowego  przedniego  (przeszczep
hamstring6w) sita izometryczna
hamstringéw w zakresie wewnetrznym
(zgiecie kolana 80-100°) moze by¢ nadal
mmniejszona (43). Alternatywnie,  po
zerwaniu  Sciegna  Achillesa  wielkos¢
wyprostu w kostce moze by¢ zmniejszona,
pomimo osiagniecia wszystkich innych
wskainikow wydajnosci (79). Te, podobnie
jak inne odchylenia, mogg pozostac
niezauwaione i naleiy zwrécic szczegllng
uwage na ich powrét do wartosc
wyjsciowych, aby poméc zawodnikowi
osiggna¢ prawdziwy RTPerf. Aby opuscic
Faze 3 na Trawie, zawodnik musi bezpiecznie
wykona¢ maksymalng predkos¢ i cwiczenia
pozycyjne. Spetni wymagania GPS (Tabela 2)
i bedzie kontynuowat prace nad wszelkimi
kryteriami sitowni specyficznymi dla urazu,
zindywidualizowanymi  dla  danego
zawodnika. Jest to dodatkowo wspierane
przez 0gdlng pewnos¢ siebie zawodnikow,
ktéra wynosi ponad 90%.

Faza 4 na Trawie - Powrét do Treningu
Zawodnicy s3 stopniowo poddawani
réinym aspektom treningu druzynowego

(rysunek 1). Zawodnicy s3 ponownie
wprowadzani do rozgrzewek druzynowych,
Cwiczen podan i faz gry. Zazwyczaj gracze
7aczynajg jako gracze neutralni (zwolnieni z
kontaktu z przeciwnikiem) i przechodz3 od
czesciowego do petnego kontaktu. Mate (4
vs 4), Srednie (5 vs 5 do 8 vs 8) i duze gry (9
vs 9 do 11 vs 11) mogg by¢ zaplanowane w
zaleinosci od tego, czy intensywno$¢ lub
intensywnos¢ jest gtéwnym celem (67).

Stopniowana ekspozycja oparta na
obcigzeniach fizyanych z pierwszych 3 faz
gy na trawie, zrdwnowaiona 1
oczekiwanym ohcigieniem treningowym w
fazie 4, zmniejsza przecigienie, ktre
predysponuje  zawodnika do dalszych
urazéw (54,64). Jednak charakter treningu
druzynowego niewatpliwie prowadzi do
przecigienia  poznawczego.  Srodowisko
rywalizacji, trening z rowiesnikami i wktad
trenerdw sg psychologicznie bardzo réine
od pierwszych 3 faz treningu na trawie. To
przecigienie  poznawcze  powoduje
zwiekszony poped wspdtczulny, a nastepnie
wzrost HR. Naleiy wzig¢ to pod uwage,
poniewaz obcigzenie treningiem fizycznym
moze wymagac plateau na poczatku tej fazy,
aby zéwnowaiy¢ to przecigienie i
2wigkszone ryzyko urazu (85).

Towarzyszac temu tematowi przecigzenia
poznawczego, waine jest, aby ,ustalanie
oczekiwari” byto dzielone i komunikowane
miedzy wszystkimi kluczowymi
interesariuszami, w  sizegblnosci
zawodnikami, trenerami i czionkami IDT (7).
Kaidy moie miec¢ inne oczekiwania, wiec
waine jest, aby byty one zgodne. Na tym
etapie, po przejsciu przez Scieike RTPerf,
wkiad medyczny jest minimalny, poniewai
zawodnik spetnit kryteria wymienione w
Tabeli 2. Co waine, trenerzy ocenia
umiejetnosci techniczne (72), zespét ds.
wydajnosci oceni moizliwosci fizyczne, a
zawodnik musi zaoferowal swéj poziom
pewnosci siebie i gotowosc za pomoc3
globalnej skali ocen (50), aby przejs¢ do
Fazy 5. Z doswiadczenia wynika, Ze kluczowe
jest, aby wszyscy kluczowi interesariusze
sformutowali i ustalili priorytety tych
dyskusji w tym momencie. Jesli dojdzie do
niewfasciwego ustawienia i Faza 4 zostanie
przedwczesnie  zakoficzona,  zawodnik
wejdzie do gry z 50% wigkszg szans3 na
ponowng kontuzje w pierwszym meczu (3).

Faza 5 na Trawie - Powrét do Gry
Zawodnicy s stopniowo wystawiani na

&) erer 8



rywalizacje w meczach i nadal monitorowani w oparciu o
kryteria specyficzne dla urazdw na sitowni (Tabela 2). Z
doswiadczenia wynika, ze zawodnicy, ktdrzy nie spetniaja
kryteriéw, nieuchronnie traca wiare w swéj uraz, a takze
zdolnos¢  do wystepéw, w  przeciwieistwie do
zawodnikéw, ktérzy przywrdcili swoje kryteria fizyczne i
psychologiczng pewnos¢ siebie. Zawodnicy powracaja do
gry poprzez stopniowe zwiekszanie liczhy minut
spedzonych na boisku i monitorowanie intensywnosci
treningéw. Krok <30 do <60 do 90 minut zapewnia
logiczny postep.

Postepowanie w przypadku tagodnych urazéw (4-7
dni) bedzie priorytetem dla kryteriéw fazowych,
poniewai zawodnik moie rozegra¢ 90 minut w
pierwszym meczu po powrocie (rysunek 1). | odwrotnie,
w przypadku powainych urazéw, wszystkie kryteria sg
spetnione, a stopniowe zwiekszanie liczcby minut
meczowych jest zalecane podczas Fazy 5. Strategiczne
wykorzystanie gier rozwojowych moze odzyska¢ minuty
meczowe i pewnos¢ siebie, poniewai RTP stanowi
najwieksze wyzwanie psychologiczne dla Sciezki RTP erf
(86). Ryzyko urazu jest wieksze w pierwszym meczu (47
na 1000 godzin) niz ogdlnie w meczu (25 na 1000 godzin)
w poréwnaniu do czestotliwosci treningdw (4,1 na 1000
godzin) 3,23 ; dlatego waine jest monitorowanie
obcigzen treningowych w pofaczeniu z minutami
meczowymi, zapewniajgc wiasciwg réwnowage dla
kazdego indywidualnego przypadku. Wspierajac to,
zawodnik kontynuuje sesje na sitowni druzynowej i ma
monitorowane kryteria specyficzne dla urazu w celu
Sledzenia podtuinego. Wykazano, e utrzymanie ich sity,
mocy i sity reaktywnej pomaga ztagodzi¢ dalsze urazy
(48), szczegblnie w pierwszych 2 miesigcach gry.

Faza 6 na Trawie - Powrdt do Wydajnosci

RTPerf oznacza, e zawodnik wystepuje teraz na
poziomie z poprzedniego urazu (lub wyiszym), z
nieograniccong  dostepnodci  (1,21).  Niektdrzy
zawodnicy mogg nigdy nie osiggnac RTPerf po urazie.
Powaine urazy moga negatywnie wptyng¢ na
dyspozycyjnos¢ meczowg i obnizy¢ wydajnosc techniczng
(91). W idealnej sytuacji, po pomysinym zakorczeniu
wszystkich etapéw, zawodnik rywalizuje teraz tak, jak
przed urazem lub na wyiszym poziomie wydajnosci.
Niewatpliwie wymaga to casu i zaleiy od wielu
aynnikbw, w tym ciezkosci urazu, pomysinego
ukoficzenia  Sciezki  RTPerf i cynnikéw
psychospotecznych.

PODSUMOWANIE

Brak wainych obiektywnych kryteriéw i rozhiezno$ci w
progach, ktére nalezy osiggnaC przed RTPlay, grozi
nieodpowiednig rehabilitacjg, przedwczesnym RTPlay i
ponownymi  urazami.  Staba  komunikacja i
niejednoznaczno$¢  terminéw  miedzy  kluczowymi
interesariuszami réwnie: potwierdzajg potrzebe jasnej i

1wigztej $ciezki. Scietka RTPerf moie by¢ dostosowana
do fagodnych, umiarkowanych lub ciezkich urazdw i
zostata zaprojektowana w oparciu o kryteria oparte na
dowodach i jasnos¢ termindw dla kaidej fazy, aby
pomadc w podejmowaniu decyzji i postepach.

Fizo I3y 3



LIPIEC

ALGORYTM REHABILITACJI PO

BOCZNYCH SKRECENIACH
STAWU SKOKOWEGO

WYTYCZNE PRAKTYKI KLINIC

RENE SRR JOP S RSEEIL s Ewm%

.

OPRACOWANIE BADANIA: Z. FLORE | WSPOR.: , A REHABILITATION ALGORITHM AFTER LATERAL ANKLE SPRAINS IN PROFESSIONAL

FOOTBALL (SOCCER): AN APPROACH BASED ON CLINICAL PRACTICE GUIDELINES" (2024)

WSTEP

Rehabilitacja LAS jest czesto prowadzona w sposéb
(zasowy, opierajac sie na anegdotycznym do$wiadczeniu
Klinicystow. Amerykaniskie Stowarzyszenie Fizjoterapii
(APTA) powotato panel ekspertéw w celu dokonania
przegladu literatury i okreslenia zalecen oraz aktualizacji
wytyanych praktyki klinicznej z 2013 roku. (8,9). W
przegladzie (8) zestawiono i zaktualizowano zalecenia
dotyczace postepowania w przypadku urazéw stawu
skokowego oraz ich odpowiednie mierniki wynikéw. W
przeciwieistwie do innych rodzajéw urazéw (np.
pachwiny, wiezadta krzyiowego przedniego [ACL]),
nadal nie ma opartego na dowodach podejécia krok po
kroku do rehabilitacji po LAS (10-13). Istnieja
indywidualne zalecenia dotyczace rehabilitacji urazéw
skrecenia stawu skokowego (14) i szeroki konsensus w
sprawie ich wdraiania (15,16), ale nie ma
opublikowanego konsensusu, ktory faczytby wszystkie
zalecenia w oparte na dowodach podejscie krok po
kroku (10).

Przedwczesna RTC i nieodpowiednia rehabilitacja sq
uwaiane za jedne z najwainiejszych czynnikow ryzyka
nawrotu urazu skrecenia stawu skokowego (16).

Wysokie wskazniki zachorowalno$ci i nawrotow
powoduja konsekwencje dla wielu zaangaiowanych
stron (zawodnikéw, druzyn, klubow, ubezpieczycieli) w
zakresie osobistego rozwoju sportowego, obcigienia
finansowego klubu i kosztéw leczenia. Kompleksowe
testowanie i podejécie oparte na kryteriach ma na celu
optymalizacje procesu rehabilitacji przy jednoczesnym
osiggnieciu ogblnego celu, jakim jest zmniejszenie
czestosci nawrotéw LAS u profesjonalnych pitkarzy.

Z tego powodu autorzy opracowali algorytm
rehabilitacji, ktdry okresla postepy w  rehabilitacji
poprzez zapewnienie, ze sportowcy przejda okreslone
standaryzowane badania kliniczne, testy wydajnosci i
osiggng  okreslony wynik kwestionariusza  (Ankle
Function Score, AFS) zdefiniowany dla kaidego poziomu
rehabilitacji. Najbardziej aktualne oceny CPG zostaty
zintegrowane z podejsciem krok po kroku w fazie ostrej i
podostrej. Jednak nadal brakuje CPG lub zalecanych
ocen w trwajacych fazach RTS az do RTC.

Gtownym celem niniejszego komentarza klinicznego
jest krytyczne omdwienie potrzeby opartych na
kryteriach koncepdji rehabilitacji po LAS w zawodowej
pitce noinej. Drugim celem jest podkreslenie braku

takich podejé¢. Trzecim celem jest przedstawienie
opartego na kryteriach algorytmu rehabilitacji po
bocznych  skreceniach  stawu  skokowego u
profesjonalnych pitkarzy poprzez faze rehabilitacji az do
ostatecznej zgody na powrdt do rywalizagji.

BRAKZASTOSOWANIA KONCEPCJI | POTRZEBA
REHABILITACJI OPARTEJ NA KRYTERIACH

Podczas gdy podejscia oparte na kryteriach zostaty
opracowane w ostatnich dziesiecioleciach dla réinych
regiondw ciafa (kolano, pachwina, udo) i réinych
rodzajéw urazéw (ACL, urazy przywodziciela) (11,12),
rehabilitacja po LAS zwykle pozostaje oparta na czasie i
opiera sie na anegdotycznym doswiadczeniu klinicystow
(13,16). Brak kryteriow progresji wrazliwej na faze w
fazie rehabilitaji, a takie brak kryteriow testu
koricowego do zwolnienia do RTC moze zwiekszac ryzyko
przedwczesnego uczestnictwa w sporcie (13). Srednia
strata czasu po LAS u elitarnych pitkarzy wynosi 15 dni, a
zatem jest czesto krétsza niz czas regeneracji wymagany
do fizjologicznego gojenia wiezadet (20,21). Oznacza to,
ie elitarni pitkarze mogg powrdci¢ do rywalizacji zbyt
wezesnie z niekompletnie wyleczonymi wiezadtami (22).
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Rysunek 1. Algorytm rehabilitacji. Zrédto: , A Rehabilitation Algorithm After Lateral Ankle Sprains in Professional Football (Soccer): An Approach Based on Clinical Practice

Guidelines" (2024)

Przedwczesne RTC jest uwaiane za jeden z najwyiszych
aynnikéw ryzyka ponownego urazu (16). Wskainik
nawrotow po LAS u elitarnych pitkarzy wynosi Srednio
17% (20). co jest jednym z najwyiszych wskaznikéw
nawrotbw wsrdd wszystkich urazdw sportowych.
(13,16). Krétka utrata czasu (15 dni) i wysoki wskaZnik
nawrotéw (17%) rodz3 pytanie o trywializacje urazdw
LAS u elitarnych pitkarzy. Program rehabilitacji oparty na
kryteriach mégthy zarzadza¢ rehabilitacjg i przywrdcic
sportowca na boisko tak bezpiecznie, jak to moiliwe, a
nie tak szybko, jak to moiliwe.

Autorzy opracowali algorytm rehabilitacji oparty na
kryteriach, bazujacy na okreslonych kryteriach testowych
i progresiji. Ze wzgledu na potrzebe i brak opartych na
kryteriach  koncepcji  rehabilitaci po LAS w
profesjonalnej pitce noinej, algorytm zostat opracowany
w 2017 roku. Progresia na kolejnych poziomach
rehabilitacji jest kontrolowana poprzez zaliczanie
predefiniowanych ocen. Nadrzedne domeny, ktdre
powinny by¢ uwzglednione w bateriach testowych do
podejmowania decyzji o RTC w oparciu o opinie
ekspertow i konsensus, zostaty juz opisane (15,16,18).
Nadal jednak brakuje testow i kryteriéw do prowadzenia
rehabilitacji. Tassignon (13) zaleca integracje domen
wrailiwych na faze w dynamicznym modelu rehabilitacji.
Konkretne testy i kryteria bezpiecznego przejécia
fazowego sq definiowane na podstawie wielu opisanych
ocen, ktére potencjalnie odpowiadajg wymaganiom
biomechanicznym kolejnego poziomu rehabilitacjii

uwzgledniajg stan fizjologicznego gojenia wiezadet.
Perspektywa pacjenta jest réwniez brana pod uwage
poprzez integracje wynikow/kwestionariusza
1gfaszanego przez pacjenta (AFS) i znormalizowanego
badania klinicznego opartego na zalecanych standardach
badania klinicznego (ROM, sifa, testy manualne stawéw,
w tym test przedniej szuflady [ADT], test pochylenia kosci
skokowej [TLT]; pomiar obwodowy). Zawodnicy
rozwijajg sie poprzez integracje testow sprawnosci
funkcjonalnej (FPT) specyficznych dla danej fazy. Testy
FPT  reprezentujg oczekiwane ~ wymagania
biomechaniczne kolejnego poziomu rehabilitacji, a tym
samym powinny zapewnia¢ bezpieczny trening
rehabilitacyjny. Dzieki takiemu podejsciu autorzy po raz
pierwszy potaczyli indywidualne oceny w ukfadzie pod
katem progresywnych aspektdw i z uwzglednieniem
fizjologicznego gojenia wiezadet.

WPROWADZENIE NOWEGO ALGORYTMU
REHABILITAC)I OPARTEGO NA KRYTERIACH

Algorytm rehabilitacji w ramach piramidy po
urazie

Algorytm rehabilitacji to koncepcja sktadajaca sie z
azterech poziomow (rysunek 9). Jako czesc fazy po urazie
(proces rehabilitacji), stanowi on najnizsza zrdznicowang
azes¢ piramidy po urazie (rysunek 10). Warunkiem
wstepnym przejscia na kolejny poziom rehabilitacji jest
1aliczenie trzech ocen (uzyskanie wyniku zaleznego od

poziomu w pomiarze wynikow zgfaszanych przez
pacjenta, zaliczenie  standaryzowanego  badania
klinicznego i zaliczenie testdw sprawnosciowych).
Sportowiec pozostaje na danym poziomie rehabilitacji
do momentu zaliczenia kaidej oceny umoiliwiajacej
przejscie na kolejny poziom.

(ata faza rehabilitacji sktada sie z czterech makrofaz
(Powrdt do aktywnosci [RTA], Powrdt do sportu [RTS],
Powrdt do gry [RTP], Powrdt do rywalizacji [RTC]). W
fazie RTA najwieksze zroznicowanie ma miejsce w catym
procesie rehabilitacji, biorgc pod uwage zaleine od czasu
fazy gojenia sie ran. Formy treningowe specyficzne dla
sportu (pitka nozna) koncentrujg sie w fazie RTS. Po
wiaczeniu do treningu druzynowego (RTP), zawodnik
zostaje dopuszczony do nieograniczonego udziatu w
zawodach (RTC).

Na poziomie RTA kaida indywidualna bateria testéw
dla przejscia fazowego i formy treningowej jest sama w
sobie stopniowo ustrukturyzowana. PodejScie to
uwzglednia anatomiczny charakter i biomechaniczne
utozenie struktur wiezadtowych, tolerancje obcigienia na
poszczegdlnych etapach gojenia sie ran oraz bodice
obcigZenia niezbedne do optymalnego gojenia (np.
synteza  kolagenu  poprzez  dozowane  bodice
rozciagajace).

Testy i egzaminy oparte na kryteriach
Integracja trzech narzedzi testowych (AFS, badanie
kliniczne, testy sprawnosciowe) moze pomoc w
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zapewnieniu  gotowosci do przejScia fazy z wielu
perspektyw. Integracja  kwestionariusza  (pomiar
wynikéw zgtaszanych przez pacjenta) jest ogdlnie
zalecana jako uzupetnienie testéw sprawnosciowych
(11,13,24). W ten sposéb pacjent przekazuje
subiektywne informacje zwrotne, ktdre moga wspierac
proces podejmowania decyzji wraz z obiektywnymi
testami  funkcjonalnymi  (25).  Zatwierdzony
kwestionariusz moze wypetni¢ luke miedzy subiektywng
oceng pacjenta a obiektywnymi  parametrami
pomiarowymi w procesie RTS i powinien by¢ czedcig
procesu rehabilitacji opartego na kryteriach (11).
Integracja  standaryzowanego badania  klinicznego
zapewnia testowanie kryteriow klinicznych (zakres ruchu
(ROM), stabilnos¢ stawu, oznaki stanu zapalnego, testy
funkcji  miesni, ocena obrzeku) i umoiliwia
monitorowanie postepéw podczas rehabilitacji. Testy
wydolnosciowe (propriocepcji i skoku) s3 ustalonymi
standardami do kierowania rehabilitacjg i ostatecznego
testowania gotowosci do RTC (26-28). Testy skoku sg
azesto stosowanymi testami wydolnoSciowymi (29-31).
Funkcjonalne testy wydolnosciowe s3 praktyczne,
optacalne i moga by stosowane szybko i fatwo w prawie
kaidym $rodowisku kliniznym bez koniecznosci
posiadania duzego sprzetu (29,30,32,33).

Integracja
zespotu
(RTP)

The Ankle Function Score (AFS)

Jedng z metod skoncentrowanej na pacjencie oceny
gotowosc do powrotu do sportu jest wykorzystanie
zgtaszanych przez pacjenta wynikéw / kwestionariuszy
(11,25). Wiekszo$¢ kwestionariuszy bada jedynie fizyczng
lub psychiczng gotowos¢ sportowca pod  koniec
rehabilitacji przed RTC. W zwigzku z tym s3 to miary
wynikéw i nie s przeznaczone do oceny procesu.34 AFS
to kwestionariusz sktadajacy sie z pieciu pozycji (bdl,
niestabilnos¢, przenoszenie ciezaru, obrzek, wzorzec
chodu). +acznie moina uzyska¢ 100 punktéw (35). Ze
wzgledu na swoj system punktacji, AFS moze umozliwi¢
obiektywne i poréwnywalne trwate monitorowanie
postepdw w celu kontrolowania postepéw w
rehabilitacji. Dlatego AFS ma charakter ewaluacyjny (36)
i moie by¢ stosowany jako dodatkowe narzedzie do
badania klinicznego i testow sprawno$ciowych, aby
pomdc w prowadzeniu i ocenie procesu rehabilitacji
(37). AFS jest prosty w uiyciu, szybki do wykonania i
oceny. Dlatego nadaje sie do codziennej praktyki,
iwfaszcza w sporcie  wyczynowym, do zarzadzania
rehabilitacjg i oceny procesu (37).

Badanie kliniczne

Przejécie standaryzowanego badania klinicznego jest
niezbednym elementem przy podejmowaniu decyzji o
przejsciu do kolejnej fazy rehabilitacji. Wytyczne

dotyczace praktyki klinicznej zawierajg umiarkowane
dowody na klasyfikacje LAS na podstawie wynikéw
Klinicznych dotyczacych funkgji, wiotkosci wiezadet, bélu,
obrzeku, krwotoku, tkliwosci punktowej i ruchu kostki
(8). Badanie kliniczne sktada sie z manualnych testow
stawu skokowego: Anterior Drawer Test (ADT) i Talar Tilt
Test (TLT), manualnych testéw funkcji migsni [MFT],
pomiaru obwodu, a takie oceny zakresu ruchu (ROM).
ADT i TLT sg specyficznymi testami stabilnosci w celu
zhadania integralnosci i stabilnosci mechanicznej
wigzadet bocznych. Co wigcej, s3 one réwniei
wykorzystywane ~w  badaniach  Kliniznych  do
monitorowania postepow (7,28) z wysoka czutoscig od
pigtego dnia po urazie (15,38). Testy funkdji migsni
(MFT) s3 odpowiednie do okreslania stanu sity migsni i
mogg by¢ réwniez wykorzystywane do monitorowania
postepéw w kierunku odzyskania zdolnosci sitowych
(39). S3 to standardowe testy izometrycznej sity
migsniowej (28,40). Prawie petny zakres ruchu jest
warunkiem  wstepnym dla  kolejnych  sekwengji
treningowych i ruchowych. Poniewaz ograniczenia ROM
(szczegdlnie w kierunku przednim) (41,42) pozostajg
jednym z najczestszych deficytéw po LAS, stopniowa
poprawa ROM jest istotng czescig postepu klinicznego.
Réinica pomiedzy stronami w ROM powinna hy¢
mniejsza niz 10 stopni zgiecia grzbietowego, aby zaliczy¢
badanie kliniczne dla pozioméw 1i 2. Ponadto ROM

Specyficzne dla sportu

(RTS)

Algorytm rehabilitacji (RTA)

~ Ocena

Rehabilitacja

o Drybling .

* Podania 3

Etap RTC
(petne uczestnictwo)

. Uczestnictwo (trening i zawody)
Etap RTP
(uczestnictwo w treningu zespotu)

o Uczestnictwo w rozgrzewce
o Uczestnictwo w treningu
. Bez sytuacji kontaktowych

Etap RTS

Iwiekszanie predkosci o Bieganie

Sprint (liniowy) o T-testicwiczenie

o (ross o Imiana kierunku o Test llinois i cwiczenie
. Staly sprintu
Etap RTA
Algorytm rehabilitacji

Etap 4: skoki i umiejetnosci sportowe
Etap 3: umiejetnosci skocznosciowe
Etap 2: bieganie / wytrzymatos¢
Etap 1: propriocepdja
Fizjoterapia (poziom aktywny)
Fizjoterapia (leczenie pasywne)

Rysunek 2. Piramida po urazie. Zrédto: ,A Rehabilitation Algorithm After Lateral Ankle Sprains in Professional Football (Soccer): An Approach Based on Clinical Practice

Guidelines" (2024)
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Etap Kryteria progresji
1.Propriocepcja o AFS>40/100
*  Przejscie badania klinicznego

*  Pozytywny wynik testow proprioceptywnych
(zmodyfikowany Stork Balance Test; test réwnowagi Y)

e AFS>60/100
e Przejscie badania Klinicznego
e Pass Heel Rise Test i jakosciowa analiza hiegu

2.Bieganie

3.Skakanie o AFS>75/100
o PrzejScie badania klinicznego
o Zaliczenie testow podskokw (bocznych; potrdjnych)

o AFS>85/100
e Przejscie badania Klinicznego
o Zaliczenie testow podskokdw (bocznych; potrdjnych)

4.Umiejetnosci sportowe
(rehabilitacja

RTS: specyficzne dla .
pitki noznej .

AFS>95/100
Zaliczenie baterii testéw

RTP: reintegracja .
(trening z zespotem)

brak kryteriéw; oparte na doswiadczeniu; subiektywne

RTC:treningzzespotem o Bateriatestow VBG
o Brak dowodow

Tabela 1. Kryteria progresji i éwiczenia treningowe. Zrédto:

Przyktady cwiczen
o Cwiczeniaz obciazeniem (proprioceptywne); model progres; zasady
uczenia sie motorycznego (np. strategie koncentracji zewnetrznej).
Trening sitowy w faricuchu zamknigtym (np. migsien strzatkowy)
Rower stacjonarny
Crosstrainer
Alter G

* Bieganie liniowe
o Progresja predkosci biegu liniowego
o Skokii przewroty (progresja)

 Trening na drabince (krétkie uderzenia reaktywne)
 Intensywne biegi interwatowe

*  Umiejetnosci sportowe
*  Wielokierunkowe wzorce ruchowe
* Sprint

* Biegi 0 wysokiej intensywnosci
o (Ciecie, zmiana kierunku
* Drybling, podania, strzaty z bliskiej i dalekiej odlegtosci (model progresji)

* Ponowna integracja z treningiem druzynowym
*  Rozgrzewka zespotu

*  Formy treningowe bez przeciwnikow

*  Brakwalki (zawodnik chroniony)

* Trening zespotowy

A Rehabilitation Algorithm After Lateral Ankle Sprains in

Professional Football (Soccer): An Approach Based on Clinical Practice Guidelines" (2024)

powinien by¢ taki sam w poréwnaniu do nieuszkodzone;
kostki, aby spetni¢ kryteria progresji do kolejnych
pozioméw. ROM jest czesto utrudniony przez
utrymujacy sie obrzek. Obrzek moie negatywnie
wptywa¢ na funkcje miedni, stawdw i propriocepdji
(18,43) i powinien by¢ kontrolowany, szczegélnie we
wezesnej fazie funkcjonalnej. Obrzek nie powinien by¢
wigkszy niz +1% w poréwnaniu do poprzedniego
pomiaru, aby sprawdzi¢ mozliwe reakcje drainiace.

Testy sprawnosci funkcjonalnej

Testy sprawnosci funkcjonalnej (FPT), w szczegdlnosci
testy propriocepcji i skoku, sa uznanymi standardami
oceny rehabilitacji po urazach sportowych (29,31,44).
FPT moze obiektywnie kierowac postepami rehabilitacji i
okresla¢ dopuszczenie do nieograniczonego uczestnictwa
(32,33,45). W proponowanym algorytmie testy s3
utozone progresywnie, biorgc pod uwage fazy gojenia
sie, pojemnos¢ obciazenia i cele ¢wiczen treningowych
na podrzednych poziomach treningu. Poziom 1 ma na
celu trenowanie umiejetnosci  proprioceptywnych
(percepcja sensoryczna, afferentacja, ,wyczucie stawu")
przy  jednoczesnym  unikaniu  biomechanicznego
obcigzenia impulsowego kompleksu wigzadfa bocznego.
Dlatego zaliczenie testéw propriocepcji, w tym
statycznego  zmodyfikowanego Stork Balance Test i
dynamicznego testu réwnowagi Y, jest warunkiem
wstepnym do przejscia na poziom 1. Celem Poziomu 2
jest powr6t do biegania. Test unoszenia piety i
jakosciowa analiza biegu s3 eSdy  testow
funkcjonalnych - umoiliwiajacych  wejscie na drugi
poziom. Biorac pod uwage zaleiny od czasu postep
gojenia sie ran i integralnos¢ wiezadet, testy wydajnosci

na poziomie 3 s3 coraz bardziej dynamiczne i obejmuja
test bocznego skoku (SHT) i test potréjnego skoku (THD).
Zaliczenie wysoce dynamicznych wielokierunkowych
testow hop (Square Hop Test, Crossover Hop Test,
mmodyfikowany 6-metrowy czasowy Crossover) jest
wymagane do przejscia na poziom 4. Sekwencja testowa
z0stata zaprojektowana w taki sposob, aby pofaczone
skoki w ptaszczyinie strzatkowej i czotowej byly
wykonywane najpierw pod duza kontrolg (Square Hop
Test), przechodzac do ograniczonej kontroli (Crossover
Hop Test), a nastepnie w warunkach presji czasowe;
(zmodyfikowany 6-metrowy Crossover). Ze wigledu na
aspekty zapoznawcze, testy skokéw o wysokiej dynamice
na poziomach 3 i 4 s3 poczatkowo przeprowadzane
jakosciowo. W ten sposéb jakos¢ ruchu i reakcja na bl
mogg zosta¢ ocenione przed testami ilosciowymi, a w
razie  potrzeby moina  uniknag¢  potencjalnie
szkodliwego/urazowego testu iloSciowego. Zaliczenie
testow sprawnosci funkcjonalnej jest okreslane na
podstawie  wskainika  symetrii  koriczyny  (LSI)
kontuzjowanej nogi wiekszego niz 90% w poréwnaniu z
noga nieuszkodzong. LSI jest uiyteczng i fatwg do
przeprowadzenia oceng funkcji kofczyny dolnej przy
uzyciu nieuszkodzonej koficzyny jako kontroli (29).

OMOWIENIE POSZCZEGOLNYCH ELEMENTOW
ALGORYTMU REHABILITACJI

(PG mogg by¢ wykorzystywane do wigczania
najlepszych dowodow do rehabilitacji Klinicznej LAS,
poniewaz stanowig wazny krok w kierunku opracowania
konkretnych metod rehabilitacji. Odpowiednie testy i
oceny zostaty wykorzystane jako kryteria progresji.
Podczas gdy CPG podsumowujg najlepsze dowody

dotyczace ocen klinicznych, algorytm rehabilitacji taczy te
najlepsze dowody w praktycznym zastosowaniu. Tabela
podsumowuje  podobiefistwa i rdinice miedzy
najnowszym CPG (2021) a algorytmem rehabilitaji
przedstawionym w niniejszym dokumencie i pokazuje
uzasadnienie jego integracji.

Kwestionariusze / AFS

AFS jest instrumentem oceny, ktory moie kierowac
przebiegiem rehabilitacji (36,37). Okreslone poziomy
odniesienia zostaty ustalone przy kaidym przejsciu fazy
(40, 60, 75, 85, 95) w oparciu 0 nasze doswiadczenie
zgodnie z literatura. AFS nie zostat wyraZnie opracowany
do oceny procesu po urazach LAS w elitarnej pitce
noinej, ale jest szczegblnie odpowiedni do codziennego
uiytku w sporcie zawodowym. Autorzy zalecajg ocene
zastosowania AFS jako narzedzia prognostycznego i
oceniajacego proces kontroli po urazie LAS u elitarnych
pitkarzy.

Badanie kliniczne

Standaryzowane badanie Kliniczne obejmuije zaréwno
ocene ROM, jak i sity miesniowej oraz pomiary wysieku i
wiotkosci. Zakres ruchu jest czesto ograniczony po urazie
LAS i powinien zostal przywrécony w ciggu dwdch
tygodni od urazu (46,47). Zalecana jest terapia manualna
w celu przywrdcenia ROM (48). Nieograniczony zakres
ruchu jest wymagany do testowania i treningu.

Zaleca sie wiczenie testow sity miesniowe] ze
wzgledu na uposledzenie funkcji miesni (sita, czas
reakcji), zwlaszcza miesni strzatkowych.  (38,49).
Imniejszone funkcjonowanie migsni strzatkowych moie
wptywac na ryzyko ponownego urazu ze wzgledu na ich
funkcje ochronng stawu skokowego (38). Zaleca sie
testowanie funkcji miesni za pomoca dynamometru w
celu uzyskania obiektywnych wynikéw. (15,50). Jednak
ze wzgledéw praktycznych autorzy stosujg reczne
procedury testowania miesni. Dynamometry sg drogie i
nie s dostepne w kaidym $rodowisku Klinicznym.
Reczny test miesni moie stanowi¢ alternatywe dla
obiektywnego pomiaru progresji (39). Proponowane s3
rozne punkty odciecia w celu sprawdzenia réinych
zdolnosci sitowych na kazdym poziomie.

Ponadto ADT i TLT sg wykorzystywane do oceny
integracji wiezadet, stabilnosci i luZnosci stawu
skokowego. ADT i TLT to manualne testy stawu
skokowego do oceny wiezadfa skokowo-strzatkowego
przedniego  (ATFL) [ADT] i wiezadfa skokowo-
strzatkowego (CFL) [TLT], najczesciej uszkadzanych
wiezadet w stawie skokowym (7,13). ADT i TLT zaleca sie
zintegrowal z oceng stawu skokowego (7,28) z
doktadnoscia  0,67-1,00 i czutoscig  0,50-0,97,
odpowiednio (15,38,51-53). Aktualne wytyczne kliniczne
7alecajq stosowanie testu odwrdconej szuflady przednio-
bocznej (RALDT) i palpacji przednio-hocznej kosci
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skokowej oprécz ADT. Pomimo ograniczonej dokfadnosci
i wiarygodnosci, ADT jest nadal jednym z najczedcie]
wykorzystywanych testow do oceny skrecenia stawu
skokowego (8). ADT wykazuje najwiekszg doktadnos¢
przy ocenie pie¢ dni po urazie (15,38). Z tego powodu
autorzy integrujg ADT i TLT po raz pierwszy po fazie ostrej
jako uzupetniajagce narzedzie oceny do przejscia na
poziom 1. Autorzy uzywajq systemu (+) do obiektywne;
oceny wiotkosci podczas postepu rehabilitacji, podobnie
jak Johnson (54), w oparciu o zalecenia klasyfikadji
Rammelta (55).

Funkcjonalne testy wydajnosci (FPT)

Integracja testéw funkcjonalnych (FPT) w celu oceny
funkeji koczyny dolnej po urazie zostata zalecona w
innych miejscach (29,31-33,45,56). Testy sprawnosci
funkcjonalnej s3 ukierunkowane na podstawowe
(fundamentalne) wymagania, ktdre sportowiec musi
spetni¢, aby uprawia¢ sport (26). Noyes (56) opisat
zasade rehabilitacji funkcjonalnej przy uiyciu zestawu
testow skocznosciowych we wezesnych latach 90-tych.
0d tego czasu opracowano i oceniono wiele réinych
testow funkcjonalnych.

Testy propriocepcji oceniaja ogdlne zdolnosci somato-
sensoryczne (kontrola postawy, rdwnowaga), podczas
gdy testy skoku oceniajg kontrole motoryczng w bardziej
dynamicznym (wielokierunkowym) Srodowisku. Podczas
gdy Read (52) opisuje 0gdlng poréwnywalnos¢ wynikow
testow ze wzgledu na niespdjne wdraanie i standardy,
Davies (57) krytykuje zdolno$¢ poszczegdlnych testéw
skoku do pomiaru wydajnosci i wynikéw rehabilitacji
oraz odnosi sie do braku badan oceny biomechanicznej
(57,58). Kotsifaki zbadat obcigzenia biomechaniczne w
réinych stawach dla typowych testow skocznosci, co jest
fundamentalng praca w celu okreslenia wigczenia
testbw skocznosci  do  konkretnych  programéw
rehabilitacyjnych  ze wigledu na  obcigZenia
biomechaniczne, ktdre wptywaja na poszczegdlne stawy
(59,60).

W tym algorytmie FPT s3 najczedciej stosowane jako
kryteria dla koricowej baterii testéw pod koniec
rehabilitagi jako pomoc w podjeciu decyzji o
dopuszczeniu do RTC (17). Wykorzystanie wrailiwych na
faze testéw FPT nie zostato ocenione pod katem ich
specyficznego  dla  fazy zastosowania  (czutodc;
specyficznosc) (13). Autorzy integruja specyficzne dla fazy
testy FPT, ktére testujy wymagania biomechaniczne
wprowadzanego poziomu  rehabilitacji, biorac pod
uwage zaleine od czasu gojenie fizjologiczne. Formy
treningowe poziomdw rehabilitacji s3 réwniez zgodne z
1asada fizjologicznego gojenia. Testy sprawdzajg zdolnos¢
do  wykonywania  nadchodzacych  umiejetnosci
treningowych 7 wyprzedzeniem, aby zapewnic
bezpieczny trening.

Na przykad testy propriocepcji na poziomie 1
sprawdzaja zdolnosci somatosensoryczne. Zdolnosci te

s3 fundamentalne i powinny zosta¢ przywrdcone tak
siybko, jak to moiliwe dla dalszego przebiegu
rehabilitacji (14). Testy i trening propriocepcji s3 mato
obcigzajace i dlatego mogg by¢ wezesnie wiaczone do
treningu funkcjonalnego.

Poziom 2 oznacza przejscie od treningu w farcuchu
zamknietym (np. z obcigZeniem) do treningu biegowego
w fancuchu otwartym. HRT jest zamknietym testem
oceniajgcym site i wytrzymatos¢ miesni tydek (61),
podczas gdy jakosciowa analiza biegu ocenia zdolnos¢ do
biegania w sposéb otwarty. Bieganie jest podstawowym
wzorcem ruchowym i dlatego jest istotng czescig
(kamieniem milowym) rehabilitacji. Jakosciowa analiza
biegu jest zalecana do oceny funkgji urazu kofczyny
dolnej (11,15) i dlatego jest zintegrowana z algorytmem
rehabilitacji.

Autorzy zintegrowali kilka testéw skoku na poziomach
3 i 4. S3 one waine indywidualnie do oceny
postepowania w przypadku urazéw koriczyn dolnych z
wiarygodnoscig i swoistoscia odpowiednio 0,66-0,97 i
0,80-0,92 (26,30,58,62). Kierunek podskoku jest
chronologiczny od czotowego (SHT), przez strzatkowy
(THD), do wielokierunkowego w warunkach progresji.
Ukfad testow skoku uwzglednia anatomiczng lokalizacje
najczesciej kontuzjowanych struktur wiezadtowych (ATFL,
CFL) stawu skokowego, a takie stan fizjologicznego
gojenia (63).

Niektore z wykorzystywanych testow FPT zostaty
zmodyfikowane. Majg one na celu ulepszenie testow
pod katem rehabilitacji skrecenia stawu skokowego.
Modyfikacja FPT pod wzgledem ich ukierunkowanego
zastosowania jest zalecana przez Caffrey (45).

Wskainik symetrii koriczyn

LS jest prosta metoda uzyskiwania prognozy réznicy
miedzy koriczynami dolnymi w FPT. Kilku autoréw
podkresla zalety tej metodologii w warunkach
klinicznych, poniewai jest ona praktyczna i moie by¢
stosowana bez obliczert programowych (29,64). LS jest
coraz czesciej krytycznie dyskutowany, poniewai nie
docenia potencjalnych deficytéw sprawnosci, wywotuje
pytania o doktadnos¢ metodologii i pomija ,prawdziwe
deficyty" w rzekomo tatwych testach sprawnosci (44).
Wykorzystanie LSI do ilosciowego okreslania wynikow
testow sprawnosciowych oceniano gtwnie u pacjentéw
7 ACL lub o0s6b zdrowych. Niewiele wynikéw LS zostato
zgtoszonych do testéw wydolnosciowych po urazach
stawu skokowego, co podkredla zaréwno potrzebe
danych normatywnych dla testéw wydolnosciowych u
elitarnych pitkarzy po urazach stawu skokowego, jak i ich
wynikow LSI. Autorzy wiaczajg LS| do oceny testéw
wydajnosci, zZwhaszcza ze wzgledu na jego zastosowanie
jako prostego narzedzia do iloSciowego okredlania
wynikow testéw, majac jednoczesnie Swiadomos¢ (i
pamigtajagc) o0 jego ograniczeniach. Ostatecznie,
zastosowanie LS| pozostaje dyskusyjne w ocenie réznic

bocznych w koriczynach dolnych po urazie.

Poziom RTS: Interval Kicking Progression (IKP)

Arundale zalecit powrdt do treningu z pitka w
najwczesniejszym mozliwym momencie dla pitkarzy.
Powrét do pitki po urazie moie dziata motywujaco i
wspomaga¢ proces rehabilitacji (65). Nalezy jednak
wzig¢ pod uwage, ze nie kaide kontuzjowane miejsce
ciata mozna oceni¢ w ten sam sposb: Poniewai w pitke
noing gra sie stopami, trening z pitkg bezposrednio
wptywa na kontuzjowang strukture. Dlatego szczegding
uwage nalezy poswieci¢ pacjentowi ze skreceniem kostki
podczas treningu z pitka. Uderzenia o sile kilku tysiecy
niutondw moga by¢ generowane na stope/kostke
podczas kopniec (66-68). Nieprawidtowo uderzone pitki,
szczegdlnie w warunkach zmeczenia pod koniec sesji
treningowej, moga nadmiernie rozciggal aparat
wiezadtowy torebki stawowej i prowadzi¢ do ponownych
mikrourazéw. Autorzy sugerujg stosowanie rdinych
rodzajéw pitek (np. pitka do siatkéwki, miekka pitka),
aby umotliwic trening z pitkg bez negatywnego wptywu
na stan gojenia. Uderzenia w stope / kostke podczas
kopniecia zostaty opisane w kilku badaniach (66-68). Do
tej pory nie opracowano stopniowego podejscia do
konkretnych  rodzajow urazéw, uwzgledniajacego
biomechanike uderzen (65). Z tego powodu zalecamy
ukierunkowanie na IKP ze zwréceniem uwagi na reakcje
kliniczne po treningu rehabilitacyjnym. To sprawia, ie
standaryzowane badanie Kliniczne, ktdre jest rowniei
(zescig algorytmu rehabilitacji z tego powodu, jest jeszcze
wainiejsze. Autorzy krytycznie oceniajg zbyt szybki
powrdt do treningéw z pitkg po urazie LAS.

Faza RTP: brak kryteriéw na koricowym etapie
rehabilitacji

Podczas gdy algorytm rehabilitacji moze dobrze
sterowac rehabilitacjg w fazie ostrej i podostrej (poziom
RTA) dzieki zréinicowanemu podejsciu poprzez testy
wrailiwe na faze, biorac pod uwage czasowe fazy gojenia
sie ran i stabilno$¢ obcigienia tkanek i wiezadet,
standaryzacja rehabilitacji w fazie RTS jest znacznie
utrudniona przez rozpoczecie treningu z pitka. Obecnie
nie ma testow specyficznych dla pitki noinej (kopanie)
ani kryteriéw progresji stresu specyficznego dla pitki
noinej. Dlatego tei rehabilitacja od tego momentu do
momentu reintegracji z treningiem druzynowym (RTC)
pozostaje anegdotyczna lub oparta na doswiadczeniu,
pomimo wszelkich staraf, aby byfa jak najbardzie]
obiektywna. Trudno$¢ obiektywizacji poza t3 fazg jest
widoczna w braku wytycznych dotyczacych praktyki
klinicznej poza fazg podostra (8). Biorac pod uwage
wptyw biomechaniczny i jego integracje z progresywnym
programem rehabilitacji, baterie testéw kopnie¢ moga
by¢ waznym elementem przysztych koncepcji RTC i moga
wypetni¢ obecnie istniejgca luke miedzy fazg podostra
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(poziom RTA/RTS) a powrotem do nieograniczonego
treningu zespotowego (RTC).

POSUMOWANIE

Wysoki wskaznik nawrotéw (17%) przy krétkiej utracie
czasu (15 dni) po LAS u elitarnych pitkarzy rodzi pytanie o
trywializacje i podkresla potrzebe koncepdji rehabilitacji
opartych na kryteriach, a nie tradycyjnych podejsc
opartych na czasie. Nadal brakuje opartych na kryteriach
podejs¢ krok po kroku do prowadzenia rehabilitacji.
Jednak w CPG brakuje testow i ocen specyficznych dla
sportu, szczeg6lnie w fazie podostrej i ciggtej, w celu
podejmowania decyzji dotyczacych RTC.

Przedstawiony algorytm rehabilitacji jest pierwsza
préba skorelowania poszczegélnych ocen i potaczenia ich
w samodzielne progresywne podejscie uwzgledniajace
(PG oparte na dowodach. Wczesne wykorzystanie tego
algorytmu pokazuje jego wykonalnosc. Zakres, w jakim
ten algorytm rehabilitacji moze trwale zmniejszy¢
wskainik nawrotdw po LAS u elitarnych pitkarzy,
pozostaje do oceny w przysztych badaniach.
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