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Lek. tukasz Luboinski

ORDYNATOR ODDZIAEU
ORTOPEDII | TRAUMATOLOGIH!
W CAROLINA MEDICAL CENTER

Drodzy Pacjenci,

oddaje w Panstwa rece kolejny numer magazynu
»~Aktywnie po Zdrowie”. Ciesze sie, ze przez siedem lat
mozemy goéci¢ w Panistwa domach oraz umilaé¢ czas
spedzany w naszej placéwee. Zbliza sie koniec roku, a to
idealny moment na podsumowanie mijajgcych miesie-
cy. A troche sie dziato... Nasi specjalisci uczestniczyli
w Igrzyskach Lekarskich (sam tez bratem udziat :)). Mie-
lismy takze okazje wspiera¢é WOPR-owcéw w trakcie
»The World Games Birmingham”.

Zbliza sie zima, a z nig biate szalefistwo na stokach, dla-
tego namawiam do odpowiedniego przygotowania sie
do sezonu. Jednym z najczesciej doznawanych ura-
zbw jest uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego.
Dlatego zachecam do przeczytania materiatu, w kté-
rym opisujemy, jak wyglqgda pierwsza pomoc na stoku
w przypadku zerwania WKP.

Na tamach niniejszego wydania przeczytajg Parnstwo
réwniez o diecie po zabiegu ortopedycznym oraz o roli
diagnostyki obrazowej w procesie leczenia. Powiemy
tez, dlaczego nie warto zwleka¢ z bdélem barku i jakie
moze to mie¢ konsekwencje dla naszego organizmu.

Nie zabraknie takze innowacji. W naszej klinice przepro-
wadzamy endoskopowe leczenie kregostupa, dlatego
przyblizymy Wam, na czym polega ten zabieg i czym
rézni sie od operacji klasycznej. | tak — hasto ,,endosko-
pia” to odpowiedz w krzyzéwkach na pytanie o matoin-
wazyjne leczenie kregostupa.

Od lat opiekujemy sie osobami aktywnymi, uprawiajqg-
cymi sport na poziomie amatorskim i zawodowym. Dla-
tego przedstawimy Wam historig Mateusza Polaczyka,
wielokrotnego medalisty MS i ME w kajakarstwie gér-
skim. Pokazemy, ze pomimo kontuzji mozna wrécié do
swojej pasji.

Zycze przyjemnej lektury!

't—lﬂ—kazgf_ LMbI’l'nghl'
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Za nami Swiatowe Igrzyska Sportéw Nieolimpijskich

na Igrzyskach Lekarskich

Sport towarzyszy naszym specja- (

listom na co dzier. Nie tylko leczq
Lgcznie zdobylismy ? )

oni naszych Pacjentéw, mitoéni-
kéw sportéw, olimpijczykéw, ale
az 22 medale!!!

takze sami uprawiajg rézne dys-
cypliny. W dniach 7-10 wrzeénia
odbyta sie XIX edycja Igrzysk Le-
karskich w Zakopanem pod ho-
norowym patronatem Polskiego
Komitetu Olimpijskiego oraz Na-
czelnej Izby Lekarskiej. W sporto-
wej rywalizacji wzieto udziat az
dziewieciu lekarzy z naszej kli-
niki — byli to: lek. Michat Kubisa,
lek. tukasz Luboinski, lek. Adrian
Rejniak, lek. Andrzej Remlszewsk|
lek. Krzesimir Sieczych, lek. '
Sobczyk, lek. Marta Sprowka,
lek. Karolma Stepien oraz lek. Piotr

A oto lista zwyciezcow:

Lek. tukasz Luboinski: 3x ztoto, kx srebro
Lek. Krzesimir Sieczych: 3x ztoto, lix srebro
Lek. Marta Sprawka: 5x ztoto, 1x brgz

Lek. Karolina Stepien: 1x srebro, 1x brgz

Wszystkim uczestnikom zawodéw dziekujemy za sportowe emocje,
gratulujemy i zyczymy powodzenia za rok!

©  wwwigrzyskalekarskie org
©  voww//b/igreyska-lekarskie
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.1 he World Games Birmingham 2022

Mtody pitkarzu — zapoznaj sie z programem

FIFA 11+ kids

Program FIFA 11+ kids skierowa-
ny jest do mtodych pitkarzy mie-
dzy 8. a 13. rokiem zycia i zostat
opracowany tak, aby zapobiegaé
kontuzjom w pitce noznej. Jest
to dyscyplina sportowa, w kté-
rej urazy przytrafiajq sie bardzo
czesto — stanowiq one az 50-60%
wszystkich kontuzji doznanych
podczas uprawiania sportu.

Badania naukowe wykazaty, ze
czestotliwo$é wystepowania kon-
tuzji mozna ograniczyé dzieki pro-
gramom profilaktycznym. FIFA 11+
kids zawiera éwiczenia, ktére kon-
centrujq sie m.in. na stabilizacji
tutowia, wzmocnieniu mieéni, po-
prawieniu tzw. czucia gtebokiego
(umiejetnoéci zachowania réw-
nowagi) oraz poprawie koordy-
nacji ruchowej. Program oparty
jest na badaniach przeprowa-
dzonych przez Komisje Medyczng
FIFA i UEFA. Trening prewencgjng
powinien byé wykonywany
mum dwa razy w tygodni

trwaé ok. 15-20 minut. Aby zwigk-
szy¢ efektywnos$é éwiczen, nalezy
przestrzega¢ ich kolejnosci i éwi-
czyc systematycznie. Dzigki temu
ryzyko kontuzji mozna zmniej-
szy¢ nawet o 40%!

Komisja Medyczna FIFA podkresla,
ze spora liczba kontuzji pitkarskich
spowodowana jest nieczystq grq,
dlatego zacheca mtodych pitka-
rzy takze do przestrzegania za-
sad Fair Play.

‘ xnuj kod.

Lekarz Urszula Zdanowicz, spe-
cjalista ortopedii i traumatolo-
gii narzgdu ruchu w Carolina
Medical Center, nagrata filmy
instruktazowe pod patronatem
honorowym Polskiego Komitetu
Olimpijskiego na stadionie PGE
Narodowy w Warszawie, przed-
stawiajgce éwiczenia z pro-
gramu FIFA 11+ Kids. Serdecznie
zachecamy do obejrzenia wideo
oraz regularnych éwiczen! Zeska-
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Endoproteza biodra dla aktywnych kobiet

Hipokrates Pomorza 2022

Chcesz zarezerwowaé termin wi-
zyty u lekarza lub potrzebujesz za-
pisac sie na rehabilitacje, badania
diagnostyczne? Mozesz umdwié
sie przez serwis carolina.pl — wy-
starczy wybraé rodzaj ustugi oraz
specjaliste, wskazaé¢ dogodny ter-
min wizyty i uzupetni¢ podstawo-
we dane osobowe.

Z pomocq wygodnego systemu
rezerwacji wizyty juz wkrétce be-
dziesz miat mozliwo$é ptatnosci.
Sprawdz sam, jakie to proste!

Za nami wojewddzki finat
akcji plebiscytu HIPOKRA-
TES 2022, ktérego patro-
nem jest Narodowy Fundusz
Zdrowia. W wojewodztwie
pomorskim w kategorii
ortopeda roku pierwsze
miejsce zajgt lek. Marcin
Mikulicz - specjalista orto-
pedii i traumatologii narzqdu
ruchu w Carolina Medical
Center Gdarsk. Serdecznie
gratulujemy!

Nasz szpital doceniony za obstuge Pacjenta

We wrzeéniu odbyta sie gala or-
ganizowana przez serwis kliniki.pl,
w ktoérej biorqg udziat przedstawi-
ciele najbardziej renomowanych
szpitali i gabinetéw w Polsce. Nasz
szpital zostat wyrézniony w ogdl-
nopolskim rankingu najlepszych
placéwek medycznych. Podczas

kliniki.pl

NAJLEPSZE PLACOWKI
2022

*

Carolina Medical Center
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wydarzenia zostaty wreczone dy-
plomy, ktére w imieniu Carolina
Medical Center odebraty reprezen-
tantki Dziatu Turystyki Medycznej
i Ubezpieczycieli — Danuta Mila-
nowska oraz Julia Sktodowska.

Serwis kliniki.pl to portal, ktéry
tgczy ponad 1000 placéwek me-
dycznych. Dzieki niemu pacjent
moze w jednym miejscu umoéwié
sie na konsultacje z réznych spe-
cjalizacji. W ciggu roku serwis od-
wiedza ok. 12 mln uzytkownikéw.
Portal stworzyt dedykowany ran-
king placéwek — Kliniki.pl Rating
Index, ktéry jest jednym z najbar-
dziej wiarygodnych systemoéw
oceny placéwek medycznych.
Bierze pod uwage $rednig oce-
ne wystawiong przez pacjentéw
na czterech niezaleznych plat-
formach, tj. na Znanym Lekarzu,
w serwisie Kliniki.pl, w wizytéwce
w mapach Google oraz na portalu
spotecznosciowym Facebook.

Bardzo cieszymy sie z otrzyma-
nej nagrody i dziekujemy przede
wszystkim naszym Pacjentom!
Wszystkie opinie sq dla nas bar-
dzo cenne. Obiecujemy nie spo-
czgé na laurach.

Pierwsza w Polsce kapoplastyka
stawu biodrowego zostata prze-
prowadzona w 2003 r. w naszej
klinice przez dr. n. med. Jacka
Laskowskiego. Taki zabieg to je-
dyna mozliwo$é¢ zachowania pet-
nej ruchomosci stawu biodrowego
i uprawiania sportéw bez ryzyka
zwichniecia czy obluzowania im-
plantu. Proteza ta jednak ze wzgle-
du na ograniczone rozmiary pane-
wek byta przeznaczona jedynie dla
mezczyzn.

Nasza klinika wprowadzita endopro-
teze ADEPT®, ktéra dzieki szerokiej
gamie rozmiaréw moze pomac takze
kobietom, ktére cierpiq na chorobe
zwyrodnieniowg stawu biodrowego
i chcq pozostac aktywne.

~Standardowa proteza biodra
sktada sie z trzpienia, gtowy,

a takze wktadki i metalowej pa-
newki. W kapoplastyce uzywa sie
protez, ktére nie posiadajqg trzpie-
nia tak jak w przypadku tradycyj-
nej endoprotezy. Dlatego jest to
zabieg oszczedzajqcy kosé, gdyz
zostaje zachowana gtowa  ko-
$ci udowej, ktérq ostania sie tzw.
kapg. Drugim elementem protezy
jest panewka. ADEPT® posiada
mniejsze rozmiary panewek YAz
dotychczas produkowane implan-
ty, przez co moze byé stosowany
u kobiet” — wyjasnia dr n. med.
Jacek Laskowski, specjalista or-
topedii i traumatologii w Carolina
Medical Center.

Nasz szpital ro$nie w site! Otwo-
rzyliSmy prywatny ostry dyzur
chirurgiczny dla dzieci. Zapew-
niamy fachowg pomoc chirur-
géw dzieciecych — konsultujemy
i przeprowadzamy zabiegi. W ra-
mach dyzuru realizujemy niezbed-
ng diagnostyke, a to wszystko
w komfortowych i bezstresowych

Dyzur czynny jest w godz.

8:00-22:00,

jednak w nocy, w pilnych
przypadkach, przyjezdza
lekarz dyzurny.

Przyjmujemy dzieci
od 6. mies. z. do 18. r.z.

(Otvvorzgliémg Ostry Dyzur Chirurgii Dzieciecej

warunkach. Na dyzurze przyjmu-
ja doswiadczeni chirurdzy, ktérzy
od lat leczg matych pacjentéw. Na
kazdego maluehaczeka takze mita
niespodzianka W. pestaéi upomin-

Przy krétkich zd
mogq byé¢ bolesne

~

wanie oparzen, nastawienia kosci,
znieczulamy gazem medycznym —
rozweselajgcym. Preparat dziata
uspokajajgco, a co najwazniejsze:
jest bezpieczny.

AKTYWNIE PO ZDROWIE
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CHIRURGIA
KREGOSLUPA
— KIEDYS 1 DZIS

dla pacjenta na wézku mwolldzklm. Jednak w ostatnich latach m|n|‘ alr
inwazyjna chirurgia kregostupa rozwiewa te obawy. Czego wieckm a
spodziewa¢ sie po endoskopowej operacji kregostupa? ! :

XXI wiek to przede wszystkim spo-
pularyzowanie technik matoin-
wazyjnych, zaréwno jesli chodzi
o wykorzystywang technologie,
jak i umiejetnosci chirurgdédw na sali
operacyjnej. Pierwsza operacja
endoskopowa kregostupa zostata
przeprowadzona w latach 70. XX
wieku. Swéj rozkwit przezyta 20 lat
pdzniej, kiedy wprowadzono tzw.
wideoendoskopy. Umieszczono na
nich koncu kamere, umozliwiajgc
transmisje obrazu z wnetrza ciata
na ekran telewizyjny. Od tamtej
pory udoskonalano techniki chirur-
giczne i instrumentarium. Obecnie
endoskopowa chirurgia krego-
stupa jest jednym z przyktadéw,
jak daleko zaszliSmy w obrazo-
waniu wnetrza ciata i leczeniu
chirurgicznym pacjentéw z pro-
blemami kregostupowymi.

Klasyczna operacja przeprowa-
dzana jest w znieczuleniu ogélnym
i polega na wykonaniu przez chi-
rurga duzego naciecia o dtugosci
niekiedy ponad 10 cm na plecach

8 AKTYWNIE PO ZDROWIE

pacjenta, a nastepnie oddzieleniu
mieséni przykregostupowych od ko-
$ci. Czesto w trakcie operacji do-
chodzi do uszkodzenia pobliskich
tkanek, co powoduje wydtuzenie
okresu rekonwalescencji — rana
dtugo sie goi, bdl pooperacyjny
jest wiekszy niz przed operacjq,
a pacjent niekiedy musi pozostaé
w szpitalu przez wiele dni, a im
wieksze otwarcie, tym wieksze ry-
zyko infekciji.

W trakcie endoskopii kregostu-
pa pacjent zazwyczaj znieczu-
lany jest ogdlnie, choé mozliwe
jest tez znieczulenie miejscowe,
a lekarz wykonuje niewielkie na-
ciecie i wprowadza specjalng
rurke o szerokosci otéwka. W za-
leznosci od rodzaju zabiegu i do-
legliwoéci pacjenta chirurg uzy-
skuje dostep do kregostupa albo
z dojscia intralaminarnego (od tytu
kregostupa), albo transforaminal-
nego (od boku kregostupa). Dzieki
temu mozna usungé patologie
kregostupa trudno dostepne dla

Lek. Maciej Bujko

&8 SPECJALISTA
$ NEUROCHIRURGII

(LS

otwartej metody operacyjnej
lub wymagajgce w tradycyj-
nej metodzie usuniecia duzych
fragmentéw kregostupa.

Nastepnie wprowadzana jest ka-
mera endoskopowa, o rozdzielczo-
Sci 4K, ktéra rejestruje i wyswietla
w czasie rzeczywistym miejsce
zabiegu. Po operacji, ktéra trwaé
moze nawet 15-20 minut (zazwy-
czaj krécej niz operocja klasycz-
na), chirurg wyjmuje instrumenta:
rium, a na mate naciecie na skérz
zaktada jeden lub dwa szwy i p
krywa matym opatrunkiem.

cyjnej operacji w aspekei
kosci otwarcia i czasu operacj
obserwuje sie u pacjentéw otytych,
z nadwagq lub ,duzych rozmia-
réw” (np. sportowcy, pracownicy
fizyczni).

.Celem endoskopowej chirur
kregostupa jest umozliwienie p

cjentom zycia bez bélu. Zapewnia
ona zalety tradycyjnej operacji
otwartej, tzn. efekt jest taki sam,
jednak skraca czas powrotu
do codziennej aktywnosci oraz
zmniejsza ryzyko powiktan. Jest
takze przeznaczona dla wiekszej
grupy pacjentéw niz operacja
klasyczna” — ttumaczy lek. Maciej
Bujko, neurochirurg.

Zastosowanie chirurgii
endoskopowej

dagRowa chlrurgla krego-

stosowania.

O ile wiek nie jest praktycznie
brany pod uwage w przypad-
ku chirurgii endoskopowej, to
w przypadku operacji klasycz-
nej jest waznym czynnikiem.
Osoby starsze majg czesto cho-
roby wspétistniejgce, tj. choroby
serca, uktadu krgzenia, cukrzyce
oraz sq bardziej podatne na po-
wiktania i tworzenie sie zakrze-
péw w trakcie lub po operaciji, co
w konsekwencji wyklucza przepro-
wadzenie zabiegu.

Chirurgia endoskopowa odgry-
wa wazng role w leczeniu prze-
puklin dyskowych, zwtaszcza
u oséb mifodych, uprawiajgcych

e sporty wyczynowe, gdzie pozqdo—

Lne sqg szybki powrét do sprawnosci

Inniejsza rana pooperacyjna.

Jakie korzysciniesie
endoskopowachirurgia
kregostupa?

Endoskopia, czyli matoinwazyj-
na operacja kregostupa, jest
jedng z najbardziej skutecznych
technik operacyjnych zwiasz-

MEDYCYNA XXI WIEKU

cza dla oséb ze zdiagnozowang
przepukling krgzka miedzykre-
gowego, potocznie nazywang
dyskopatiq.

»Dzieki niej jesteSmy w stanie wy-
konaé mate naciecie, ktére stanowi
Y4 naciecia w poréwnaniu do ope-
racji przeprowadzanych metodqg
klasyczng, na otwarto. To pozwala
na krétszy czas rekonwalescencii
i szybszy powrét do zdrowia, a pa-
cjent odczuwa mniejszy bél poope-
racyjny. Zmniejszone zostaje takze
ryzyko zakazenia” — podkresla dok-
tor Bujko. ,,Endoskopowa chirurgia
kregostupa jest jedng z najmniej
inwazyjnych technik operacyjnych
i jest réwnie skuteczna jak zabieg
mikrodiscektomii. Jednak w przeci-
wienstwie do niej pozwala na mniej-
sze naciecie chirurgiczne i mniejszy
uraz miesni stabilizujgcych krego-
stup. Dodatkowo metodq tg mozna
zastgpi¢ cze$é¢ bardzo urazowych
i czesto wiklajgcych sie operacji
stabilizacji w przypadku stenozy
kanatu kregowego kregostupa” —
dodaje neurochirurg.

Metoda klasyczna vs. metoda endoskopowa

CHIRURGIA CHIRURGIA
ENDOSKOPOWA KLASYCZNA
Zakres zabiegu Szeroki Waski
Bezpieczeistwo | Znikome ryzyko zakazen | Duzeryzgko
zakazen/infekaji
Pobytw szpitalu | Krétki (pacjent wychodzi | W zaleznosoi od powikian
juz na drugi dzien) — nawet do kilkunastu dni
Cuasoperacii | Do godziny/péttorej | Ponad dwie godziny
Nociecienaskérze | Ok.1-15om | Ok.6-10em
Uszkodzenie migsni | Minimalne | Duze
przykregostupowych
Utratakewi | Mala | Duza
Rodzaj znieczulenia Miejscowe, ogdine Ogdlne
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TEMAT NUMERU
SPECJALISTA ORTOPEDI|

BOL BARKU? - =8 muomoloo
NIE LEKCEWAZ <hy
OBJAWOW!

Dolegliwosci bdélowe stawu kolanowego czy biodrowego uniemozliwiajq
czesto poruszanie sie, przez co wizyta u lekarza jest niezbedna, by poprawié¢
komfort i samopoczucie. Jednak na bél barku i ograniczenie jego
ruchomosci pacjenci czesto przymykajg oko i odwlekajg wizyte

u specjalisty. Dlaczego?

Niezliczona ilos¢ oséb zyje z bé-
lem barku lub tokcia kazdego dnia.
Sqg to dos$é¢ regularnie wystepu-
jace dolegliwosci, poniewaz staw
ramienny jest jednym z najcze-
Sciej wykorzystywanych. Chociaz
bywa rzadziej narazony na znisz-
czenie (choroba zwyrodnieniowa)
niz staw kolanowy czy biodrowy,
jest podatny na rézne patologie,
np. zwichniecie czy uszkodzenie
Sciegien stozka rotatoréw.

Wielu pacjentéw toleruje bdl,
ktéry znaczqgco wplywa na co-
dzienne zycie, a na domiar zte-
go przyzwyczaja sie do niego
i zmienia nawyki. Bdél czesto
ogranicza zakres ruchu. Przykta-
dem moze by¢ zatozenie zimowego
swetra — przez to, ze nie mozemy
podnies¢ reki nad gtowe lub wy-
prostowaé fokcia, gimnastykujemy
sie, az w koncu znajdziemy sposdb.
Innym przyktadem jest zatozenie
kurtki — zaczynamy najpierw wkia-
da¢ reke, ktéra nas nie boli.

Dla naszego narzgdu ruchu wy-
pracowanie nowych nawykéw

10 AKTYWNIE PO ZDROWIE

nie jest dobrym pomystem. Uktad
mies$niowo-szkieletowy sktada sie
z kosci, miesni, wiezadet i Sciegien,
ktére sq tak ze sobg potqczone, by
umozliwi¢ swobodne poruszanie
sie i prawidtowe funkcjonowanie.

-Gdy jedna czesé ulega uszkodze-
niu, zachwiana jest réwnowaga,
sita i elastycznosé. Gdy staramy sie
unika¢ bélu, nadwyrezamy pozo-
state czesci ciata, a to moze dopro-
wadzi¢é do powaznych uszkodzen.
W przypadku np. bélu w prawym
stawie ramiennym mozemy prze-
cigzy¢ lewq reke. Zmieniajgc nawyki
w codziennych czynnosciach, przy-
bieramy nieprawidtowqg postawe,
a to z kolei moze doprowadzi¢ do
dolegliwoéci bdélowych kregostupa
i choroby zwyrodnieniowej. Zamiast
sobie poméc, sami sobie szkodzi-
my”— wyjasnia dr n. med. Tomasz
Kowalski.

Zdaniem doktora Kowalskiego w Pol-
sce istnieje przekonanie, ze ,,barku
sie nie leczy, a na pewno nie ope-
ruje”. W 2021 r. jedynie 1% wszyst-
kich zabiegéw endoprotezopla-

styki stawdéw stanowity operacje
z zakresu endoprotezoplastyki sta-
wu ramiennego'.

~Samo przejdzie...”

Bdl barku moze mie¢ wiele przy-
czyn. Jedng z nich jest uraz czy
kontuzja sportowa, drugg — prze-
cigzenie. Czasami dolegliwosci
bélowe mogq wynikaé z zapalenia
stawu albo z choroby zwyrodnie-
niowej. Wiekszo$¢ osdb jednak
sama znajduje wyttumaczenie,
skagd biorg sie dolegliwosci, za-
miast skonsultowa¢ sie z lekarzem.
»Zazyje leki, odpoczne i samo
przejdzie...” — brzmi znajomo?

Oczywiscie bdl barku nie musi byé
oznakg czego$ powaznego. Jesli
nie odczuwamy innych dolegliwo-
$ci, mozna sprébowaé usmierzycé
b6l domowymi sposobami.

~Aby zmniejszyé dolegliwosci boé-
lowe barku, nalezy skorzystaé ze
Srodkéw przeciwbélowych i prze-
ciwzapalnych albo masci i zelu sto-
sowanych miejscowo, bezposrednio

TEMAT NUMERU

na staw ramienny. Pomocne mogq
okaza¢ sie réwniez zimne oktady.
W razie potrzeby mozna unieru-
chomi¢ ramie bandazem. Jednak
w przypadku bdlu utrzymujgcego
sie powyzej tygodnia nalezy zgtosi¢
sie do lekarza. Stan zapalny w ob-
rebie kaletki podbarkowej, bark za-
mrozony czy artroza stawu barko-
wego same nie przejdg” — ttumaczy
specjalista.

KIEDY UDAC SIE DO ORTOPEDY?

Na wstepie trzeba odpowiedzie¢ sobie na trzy podstawowe pytania:

czy mam ograniczony zakres ruchu?

czy odczuwam silny bél barku, uniemozliwiajgcy wykonywanie
czynnosci?

czy mam wrazenie przeskakiwania w stawie?

Jesli odpowiedzi na wszystkie trzy pytania brzmiqg ,tak”, nalezy
skorzystaé z pomocy specjalisty. Lekarz przeprowadzi badanie
kliniczne, oceni objawy oraz zapozna sie z historig choroby. Za-
zwyczaj w przypadku diagnostyki barku wymagane sq badania
obrazowe — zdjecie rentgenowskie, badanie USG lub rezonans
magnetyczny — w celu doktadnego zdiagnozowania pacjenta.

»Leczenie uzaleznione jest od scho-
rzenia i nasilenia objawdéw. Pierw-
szym etapem jest w wiekszosci przy-
padkéw leczenie zachowawcze, leki
przeciwzapalne, iniekcje do stawu
lub rehabilitacja. Jesli objawy nie
ustepujg, moze byé wymagana in-
terwencja chirurgiczna” — opowia-
da doktor Kowalski.

Przy pierwszych niepokojqgcych
objawach warto skonsultowaé
sie z lekarzem.

»Niekiedy bdl barku wecale nie musi
$wiadczyé o jego patologii. Czasa-
mi zrédtem bélu sqg problemy w in-
nych czesciach ciata — jak np. w od-
cinku szyjnym kregostupa, ktérego
bdl promieniuje wiasnie w okolice
stawu ramiennego. Innym przykta-
dem jest choroba niedokrwienna
serca lub zawat — tutaj dolegliwosci
bdlowe réwniez mogg wystepowaé
w miejscach oddalonych od klatki
piersiowej, takze w barku” — wyja-
$nia doktor Kowalski.

¥
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1. Rea adlczen endoprotezoplasty-
ki staw ‘w 2021 r. Opracowanie zostato
sporzqdzohe na podstawie Centralnej Bazy
Endoprot lastyk (CBE) i Rejestru endo-
protezoplastyk (RE) Narodowego Funduszu
Zdrowia. !




PORADY EKSPERTA

DIETA PO ZABIEGU

ORTOPEDYCZNYM

Po operacji warto przestrzegaé¢ zasad zdrowego
odzywiania. Dlaczego? Odpowiednia dieta,
bogata w witaminy i sktadniki mineralne, odgrywa
duzq role w powrocie do zdrowia i przyspiesza
proces regeneracyjny tkanek.

Wspomaganie gojenia

Biatko, czyli tzw. proteiny, jako
podstawowy budulec naszego
organizmu pomaga w regenera-
cji uszkodzonych tkanek i powo-
duje szybsze gojenie sie ran.

Zaleca sie spozywanie petno-
wartosciowych zrédet biatka,
jak: chude rodzaje miesa, ryby,
jaja, chudy nabiat. Nalezy jednak
pamietaé, ze osoby z podwyzszo-
nym poziomem kwasu moczowego
we krwi powinny czerpaé biatko
gtébwnie z nabiatu i jaj, unikajgc nie-
ktérych rodzajéw ryb oraz miesa,
zwilaszcza czerwonego. Przeciw-
wskazaniem do stosowania diety
bogatej w biatko sq choroby nerek.

Sktadnikami odzywczymi, wspie-
rajgcymi gojenie, sg aminokwa-
sy, czyli glutamina, ktéra chroni
nasz organizm przed rozwinigciem
powiktan zakaznych, oraz argini-
na, biorgca udziat w syntezie biat-
ka. Po operaciji warto tez zadbaé
o odpowiedniqg ilos§¢ witamin
w diecie. Witamina A wspiera re-
generacje, natomiast witamina K
jest wazna dla uktadu krzepnigcia.
Obydwie witaminy sq rozpuszczal-
ne w ttuszczach, co oznacza, ze dla
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lepszego ich przyswojenia powinno
sie dodawaé odrobine ttuszczu do
positku — np. olej rzepakowy, oliwe
z oliwek, orzechy czy pestki.

Czesé¢ zabiegdéw ortopedycznych
obarczona jest ryzykiem duzej
utraty krwi (np. zabieg endopro-
tezoplastyki  stawéw). Dlatego
nie mozemy zapominaé o zelazie.
Biatko pochodzenia zwierzecego
wptywa na wzrost przyswajalno-
$ci zelaza. Wegetarianie i weganie
powinni zadbaé o zwigkszanie do-
stepnosci zelaza z produktéw ro-
§linnych poprzez zwiekszenie iloci
witaminy C w positkach oraz do-
dawaniu do dan produktéw zawie-
rajgcych szczegdlnie duzo Zzelaza,
np. pestek dyni.

Pamietaj o nawodnieniu

Woda, nazywana zrédtem zy-
cia, jest noénikiem substancji od-
zywczych, produktéw przemiany
materii i elektrolitéw, dlatego po
zabiegu operacyjnym koniecznie
musimy o niej pamietaé. Woda
stanowi ok. 25% masy kosci. Mini-
malna ilo§é przyjmowanych pty-
now to 2 litry na dzien, a w przy-
padku duzej utraty krwi w czasie
operacji to nawet 3 litry.

Zwieksz liczbe ke

Dieta po operacji powinna do-

starcza¢ miedzy 120 a 150% za=,

potrzebowania energetycznego
organizmu. Wieksza dzienna ka=
lorycznos$é positkéw przez kilka
dni po operacji utatwi nam reali-
zacje zalecen.

Zadbaj o odpornosé

Poprzez dostarczanie do organi-
zmu odpowiednich sktadnikéw mo-
zemy stymulowaé uktad odporno-
$ciowy i tym samym zapobiegaé
infekcjom lub tagodzi¢ ich przebieg
oraz skracaé¢ czas ich trwania.
Gtéwng role odgrywajq tu kwa-
sy ttuszczowe omega-3, ktérych
skarbnicg sq ttuste ryby morskie,
oleje roslinne, zwtaszcza rzepako-
wy i Iniany, orzechy wioskie i sie-
mie Iniane.

Mgr inz.
Daria Topolewska
DYPLOMOWANY
DIETETYK

Duza ilo§é warzyw i owocéw za-
pewni nam odpowiedniqg ilosé
wszystkich niezbednych wita-
min. Na wyrdznienie zastugujq
tu czosnek, cebula, por, brokuty,
szpinak, jarmuz, kapusta $wieza
i kiszona. Sg to niestety pokar-
my wzdymajgce, takze pacjen-
ci unieruchomieni powinni z nich
zrezygnowaé, aby nie powodo-

waé dodatkowego dyskomfortu.

ozna wtedy positkowa¢ sie inny-
i~bogactwami natury — idealnie
Sprawdzg sie: pomidory, papryka,

fkiszone ogdrki, truskawki, maliny,

boréwki, jezyny, wisnie, cytrusy.

Naszg odpornoéé wspierajq tez

inne immunostymulujgce sktadniki
diety — kakao, miéd, zielona her-
bata, naturalne przyprawy — ziota,
curry, kurkuma, cynamon.

PORADY EKSPERTA

Zdrowe nawyki zywieniowe
juz przed operacjq

Jesli nasz sposéb odzywiania
przed zabiegiem ortopedycz-
nym pozostawial wiele do zy-
czenia, to operacja moze stacé
si¢ Swiethym motywatorem do
zmian. Wprowadzenie zdrowych
nawykdéw zywieniowych zapro-
centuje utratq kilograméw i po-
lepszeniem stanu zdrowia oraz
samopoczucia. Warto skorzystaé
z pomocy dietetyka, ktéry wezmie
pod uwage wszystkie wspdtistnie-
jace schorzenia, a jadtospis i za-
lecenia dostosuje do stylu zycia
pacjenta, rodzaju wykonywanej
pracy, preferencji smakowych,
umiejetnosci kulinarnych i zaso-
béw czasowych.

OBLICZ SWOJE ZAPOTRZEBOWANIE ENERGETYCZNE

WZOR DLA KOBIET
BMR = 655

+ (9,6 x waga w kg)
+ (1,8 x wysokos$é w cm)
- (4,7 x wiek w latach) x PAL

Gdzie PAL to:

WZOR DLA MEZCZYZN

BMR = 66

+ (13,7 x waga w kg)

+ (5 x wysoko$é w cm)

- (6,8 x wiek w latach) x PAL

1,0 — lezgey lub siedzgey tryb zycia, brak aktywnosci fizycznej
1,2 — praca siedzqgca, aktywnosé fizyczna na niskim poziomie
1,4 — praca siedzgca, trening 2 razy w tygodniu

1,6 — lekka praca fizyczna, trening 3-4 razy w tygodniu

1,8 — praca fizyczna, trening 5 razy w tygodniu

2,0 — ciezka praca fizyczna, codzienny trening

Miejsce na Twoje obliczenia

Wynik powyzszego réwnania stanowi indywidualne zapotrze-
bowanie kaloryczne konieczne do utrzymania aktualnej masy
ciata. Po zabiegu ortopedycznym dodaj 20-50% do wyniku.
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METODY DIAGNOSTYCZNE

DIAGNOSTYKA
OBRAZOWA %
— DLACZEGO JEST TAK WAZNA?

Ortopeda to lekarz zajmujgcy sie diagnozowaniem i leczeniem urazéw oraz
schorzen narzqgdu ruchu. Jednak nie zawsze jest w stanie stwierdzi¢
od razu, co jest przyczynq dolegliwosci bélowych pacjenta. | tuz pomocq
przychodzq lekarze radiolodzy, czyli ,,oczy” ortopedéw.

Dotarcie do zrédta problemu
i wilasciwie postawiona diagno-
za pozwalajg skutecznie opraco-
waé plan leczenia. Diagnostyka
obrazowa wykorzystywana jest
praktycznie w kazdej dziedzinie
wspdtczesnej medycyny — mozna
pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze bez
niej leczenie pacjentéw z proble-
mami ortopedycznymi nie bytoby
mozliwe, tak samo jak bez leka-
rzy radiologéw. Ich umiejetnosci
w interpretacji badan sq kluczowe,
aby ortopeda mégt zaproponowaé
odpowiedni tryb leczenia.

»-Badania diagnostyczne pomagaijg
w wyborze metody leczenia — bez
precyzyjnego okreslenia np. miej-
sca urazu nie jesteSmy w stanie
dobra¢ odpowiedniej terapii, dzieki
ktérej pacjent wréci do zdrowia. To
lekarze radiolodzy, dzieki umiejet-
nosci interpretacji mato czytelnych
obrazéw, mogqg przedstawié i opi-
saé potencjalng przyczyne dolegli-
wosci, a ich doswiadczenie pozwala
dobra¢ odpowiednig metode dla
danego problemu medycznego.
Czasem jest tak, ze tylko w konkret-
nym badaniu mozemy wykryé i po-
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twierdzi¢ dang patologie. Dodatko-
wo badania obrazowe pacjentéw ze
schorzeniami ortopedycznymi sq
wrecz niezbedne przy planowaniu
i przeprowadzaniu zabiegéw, a pod
kontrolg sprzetéw diagnostycznych
(np. USG) chirurdzy mogg wyko-
nywaé¢ matoinwazyjne zabiegi czy
bardzo precyzyjnie podawaé leki”—
podkresla dr n. med. Marcin Pasnik.

Diagnostyka obrazowa odgrywa
wazng role nie tylko w procesie
diagnostycznym. Dzieki niej mo-
zemy kontrolowaé wyniki leczenia
oraz podejmowaé dziatania profi-
laktyczne.

Rola diagnostyki
w ortopedii

Badania obrazowe wykonywane
sg pacjentom, u ktérych wystepujg
réznego rodzaju dolegliwoéci mie-
$niowo-stawowe. Mogq one wyni-
ka¢ z przebytego urazu, przecigzen
wynikajgcych z aktywnosci spor-
towej czy na skutek postepujqcej
choroby zwyrodnieniowej stawodw.
Najczesciej] wykonywanym ba-
daniem we wszystkich tych sytu-

Dr n. med.
| Marcin Pasnik

. KONSULTANT MEDYCZNY
DS. DIAGNOSTYKI
OBRAZOWEJ

acjach jest badanie RTG, ktére ma
za zadanie wykluczyé patologie
kosci, czyli np. ztamanie, natomiast
USG i rezonans magnetyczny wy-
korzystywane sqg przede wszystkim
w przypadku diagnostyki tzw. tka-
i wiezadet. Rezonans magnetycz-
ny jest tez jedynqg metodq obra-
zowq, ktéra moze kompleksowo
pokazaé, jaki jest stan chrzgstki
stawowej.

»-Do kazdego pacjenta zgtaszajg-
cego sie z problemem nalezy po-
dejé¢ indywidualnie i zastosowaé
odpowiednie metody diagnostyki.
Bardzo wazne sq urzqdzenia, kté-
rymi wykonuje sie badania. Przy-
ktadem jest nowoczesny aparat TE-
LOS, umozliwiajgcy ocene funkcji
wiezadet po urazie bqdz operacii.
Wysokospecjalistyczne  pracow-
nie rentgenowskie mogq wykonaé
réwniez badania catych konczyn
i kregostupa, konieczne w petnej
diagnostyce ortopedycznej. Trze-
ba jednak pamietaé, ze wszelkie te
urzgdzania wymagajg wykwalifi-
kowanego personelu — technikéw
elektroradiologii i lekarzy radio-

logéw. Bez ich umiejetnosci nawet
najbardziej nowoczesne sprzety sq
bezwartosciowe” — wyjasnia dok-
tor Pasnik.

Diagnostyka ortopedyczna
XXI wieku

Od czasu wynalezienia promie-
niowania X w 1895 r. i wykonania
pierwszego zdjecia rentgenowskie-
go w Polsce diagnostyka obrazo-
wa przeszta rewolucje. Patrzqgc na
rozwd] metod diagnostycznych,
mozemy pokusi¢ sie o stwierdze-
nie, ze otworzyta ona spektrum no-
wych mozliwoéci leczenia.

Kamieniem milowym jest potqg-
czenie badan diagnostyki ob-
razowej i nowoczesnych tech-
nologii. Ortopedzi, wykonujgc
operacje endoprotezoplastyki sta-
wéw, coraz czesciej wykorzystujq
implanty ,,szyte na miarg”, czyli
przygotowane indywidualnie dla
pacjenta. Personalizacja jednak
nie bytaby mozliwa bez tomografii
komputerowej, ktéra pozwala uzy-
ska¢ szczegdtowy obraz anatomii
pacjenta w tréjwymiarze z wizu-
alizacjami 3D. Dzieki nim inzynie-
rowie sq w stanie przygotowaé
odpowiedni rozmiar elementéw
endoprotezy, tj. panewki i trzpie-
nia, a takze podaé wszelkie katy,
pod jokimi proteza powinna byé
osadzona, aby zmniejszyé ryzyko
obluzowania i powiktan.

Czy wiesz, ze...

8 listopada obchodzimy
Miedzynarodowy Dzien
Radiologii.

Jest to $wieto upamietniajgce
odkrycie promieniowania X
przez Wilhelma Roentgena,
bedgce przetomem w dia-
gnhozowaniu pacjentéw.

Sztuczna inteligencja

Specjalistyczne aparaty wykorzy-
stujg nowoczesng technologie, tak
aby zwiekszyé precyzje badan oraz
bezpieczenstwo pacjenta. Przy-
ktadem moze byé wykorzystanie
algorytméw sztucznej inteligen-
cji w rezonansie magnetycznym,
dzieki ktérej uzyskiwane obrazy
sq bardziej czytelne, pozbawione
szumu, co do tej pory byto mozli-
we jedynie przez wydtuzenie czasu
badania.

»Nowa jakoéé obrazu minimalizuje
ryzyko btedu interpretacji wykona-
nego badania. To daje gwarancije,
ze wszelkie zmiany chorobowe,
nawet te niewielkie i trudne do za-
uwazenia, zostang wychwycone
i poddane ocenie lekarskiej. Do-
datkowo najnowsza technologia
umozliwia réwniez redukcije hatasu,

METODY DIAGNOSTYCZNE

ktéry powstaje w trakcie badania
rezonansem magnetycznym, co
moze powodowaé dodatkowy stres
u pacjentéw” — przekonuje ekspert.

Cyfryzacja obrazéw
medycznych

Osiggnieciem XXI wieku jest tak-
ze teleradiologia, ktéra podnosi
jakosé obstugi pacjenta. Srebrna
klisza oraz drukowany na kartce
papieru opis radiologiczny odeszty
w zapomnienie. Obecnie do zapisu
zdje¢ wykorzystuje sie ptyty CD,
a wyniki sg opisywane i przesyta-
ne w formie cyfrowej. Dzieki temu
lekarze majg dostep do wszystkich
badan na kazdym etapie leczenia,
a pacjenci mogq ftatwo je przecho-
wywaé i nie muszq martwié sie, je-
slizapomng ich wzigé na konsulta-
cje lekarskq.
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POPULARNE URAZY

USZKODZENIE

WKP

Jest to jedna z najczestszych kontuzji, ktéra
przydarza sie narciarzom w trakcie biatego
szalenstwa. Wiezadto to gtéwny stabilizator sta-
wu kolanowego i odpowiada za jego prawidtowe
funkcjonowanie, dlatego zazwyczaj wymagane jest

przeprowadzenie zabiegu —

ale czy zawsze?

Pierwsza pomoc na stoku, gdy dojdzie do zerwania WKP

Unieruchom staw kolanowy

Nie obcigzaj kontuzjowanego kolana i ogranicz ruchy
Odpoczywaj, starajge sig trzymaé catq koriczyne powyzej linii

serca, oraz schtadzaj staw kolanowy
Jak najszybciej zgtos sie na ostry dyzur ortopedyczny
Przy podejrzeniu_uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego

oprocz zdje¢ RTG
magnetycznego

Uszkodzenie wiezadta krzyzowego
przedniego (w skrécie WKP) najcze-
Sciej zwiqzane jest z urazem skret-
nym kolana. Na stoku ma to zwigzek
gtéwnie z brakiem przygotowania
fizycznego i siedzgecym trybem zy-
cia na co dzien. Brak koordynacji
ruchowej, stabe miesnie czy brak
wytrzymatoséci  to tylko niektére
czynniki, ktére sprzyjajg kontuzjom.

lek. Urszula Zdanowicz

SPECJALISTA ORTOPEDII
| TRAUMATOLOGIHI,
KIEROWNIK NAUKOWY
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konieczne jest wykonanie réwniez rezonansu

W momencie urazu czesto styszalny
jest charakterystyczny odgtos ,,trza-
$niecia” w stawie, moze pojawié sie
bdl, uczucie zablokowania stawu.
Zdarza sie, ze dolegliwosci zaczyna-
my odczuwaé dopiero po kilku go-
dzinach czy nastepnego dnia.

Wiezadto krzyzowe przednie spon-
tanicznie goi sie rzadko. Dlatego tez
u mtodych, aktywnych oséb, chcg-
cych powréci¢ do sportu zazwyczaj
konieczne jest leczenie operacyjne.
Jednak samoistne wygojenie
wiezadta krzyzowego przedniego
czasami sie zdarza.

uszkodzenie WKP, a badanie kli-
niczne wskazuje, ze staw kolanowy
jest stabilny, zaleca poczgtkowo
leczenie zachowawcze. Polega ono
na trzytygodniowym unierucho-
mieniu w ortezie zgieciowej pod
kgtem 30°, catkowitym zakazie ob-
cigzania korficzyny i uczeszczaniu na
rehabilitacje. Proces terapeutyczny
wyglgda podobnie, jak po operacji
rekonstrukcji wiezadfa.

»Po kolejnych szesciu tygodniach
ponownie oceniam staw pacjenta
pod kgtem jego stabilnosci. Jesli
jest stabilny — kontynuowana jest
fizjoterapia, jesli nie — kieruje go na
operacje. Gdy mijajq trzy miesigce
od urazu, zapraszam pacjenta na
kolejng konsultacje, w trakcie kté-
rej znéw badam kolano pod kgtem
stabilno$ci. Wysytam go réwniez
na kontrolny rezonans magnetycz-
ny — odstep miedzy badaniami
obrazowymi to minimum trzy mie-
sigce. Dzieki temu mozna zaobser-
wowa¢é gojenie sie struktur® — wy-
jasnia lek. Urszula Zdanowicz.

Gdy badanie kontrolne wskazuje,
ze wiezadto zaczyna sie goié, tzn.
odtwarzajq sie jego struktury, a pa-
cjent ma wciqz stabilne kolano, zale-
cana jest dalsza rehabilitacja przez
kolejne trzy miesigce. Po pét roku od
urazu pacjent odzyskuje sprawnosé
stawu i nie powinien odczuwaé do-
legliwosci bdélowych. Kiedy jego ru-
chy sq pewne, pacjent osiqgnat juz

wszystkie cele rehabilitacyjne, a ko-

lano jest stabilne, mozna rozpoczqgé
aktywnosé¢ sportowaq.
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" INNOWACYJNE METODY LECZENIA

"~ EATKA” W BARKU

ej klinice przeprowadzono artroskopie stawu ramiennego, w trakcie
-~ ktoérej zastosowano innowacyjng technologie wszczepienia membrany

— blony kolagenowej, ktéra wspomaga dtugofalowo procesy regeneracyjne

Bol barku, ktéry ulega nasileniu
w trakcie ruchu, to jedna z naqj-
czestszych dolegliwosci, na ktérg
skarzq sie pacjenci w gabinecie le-
karskim. Czesto jest to objaw dosé
popularnego urazu, ktéry pojawia
sie w najmniej oczekiwanym mo-
mencie — mowa bowiem o uszko-
dzeniu stozka rotatoréw.

Stozek, czyli pierscien otaczajgcy
gtowe kosci ramiennej, stanowi
potgczenie $ciegien kilku migsni —
tj. miesnia podtopatkowego, nad-
grzebieniowego, podgrzebienio-
wego oraz obtego mniejszego. Jest
odpowiedzialny za stabilizacje sta-
wu ramiennego oraz odpowiednie
wykonywanie ruchéw unoszenia
i rotacji ramienia. Wraz z wiekiem
$ciegna ulegajq naturalnemu osta-
bieniu i wystarczy nawet niewielkie
przecigzenie, aby doszto do ich ze-
rwania. Szacuje sie, ze ponad 30%
osbb powyzej 65. roku zycia moze
mie¢ uszkodzone $ciegna, a wiek-
szo$¢ z nich nie odczuwa zadnych
dolegliwosci.

Uszkodzenie stozka rotatoréw
wystepuje zaréwno u oséb star-
szych, jak i miodych. U oséb
miodszych najczesciej jest efek-
tem silnego urazu — np. przy pré-
bie ztapania cigzkiego przedmio-
tu czy upadku na wyprostowang
korczyne, a u starszych przewaza-
ja zmiany degeneracyjne w stawie
(potocznie mozemy to nazwaé zu-
zyciem lub przetarciem). Na uszko-

Dr n. med.
Tomasz Kowalski

SPECJALISTA ORTOPEDII
| TRAUMATOLOGI!
NARZADU RUCHU

dzenie stozka rotatoréw narazeni
sq takze sportowey (np. ptywacy,
koszykarze, siatkarze, mito$nicy
crossfitu), ktérzy w duzej mierze
angazujq konczyny gérne i wyko-
nujq liczne obroty w obrebie barku,
oraz pracownicy fizyczni, zwigzani
z branzqg budowlang.

Naprawa uszkodzonego
stozka rotatorow

Leczenie uzaleznione jest od stop-
nia uszkodzenia $ciegna, wieku,
a takze aktywnosci pacjenta. Gdy
dojdzie do catkowitego zerwania,
zalecana jest artroskopowa re-
konstrukcja Sciegien, potocznie
nazywana ,naprawq”. Zabieg wy-
konywany jest przez niewielkie na-
ciecia, w znieczuleniu ogélnym.

»Kilka miesiecy po zabiegu, pod-
czas przebudowy wiékien kola-
genowych, naprawione $ciegna
ulegajg ostabieniu, co moze do-
prowadzi¢ do wtérnych uszkodzen,
czyli tzw. naderwan. Aby zmniej-
szyé to ryzyko, na zszyte $ciegna
»ktadziemy” btone kolagenowqg

_stawu i zmniejsza ryzyko ponownego zerwania $ciegien.

i przyczepiamy za pomocq specjal-
nych zszywek. Mozemy to poréw-
na¢ do tatki, ktérg naszywamy na
dziurawych spodniach” — usmiecha
sie dr n. med. Tomasz Kowalski.

W przeciqgu ok. trzech — szesciu
miesiecy btona wzrasta w $cie-
gna, powodujqgc, Ze sq one grubsze
i bardziej odporne na uszkodzenia.
Zmniejsza to ryzyko powtdrnego
zerwania.

»Przy uszkodzeniu stozka rotato-
row wazny jest czas! Nie mozna
odwleka¢ leczenia. W miare jego
uptywu migénie stopniowo zanika-
ja, a Sciegna ulegajg obkurczeniu.
To moze spowodowaé, ze zabieg
rekonstrukcji nie bedzie juz mozli-
wy do przeprowadzenia, a pacjen-
ta czeka wszczepienie implantu —
sztucznego barku” - przestrzega
doktor Kowalski.

Matoinwazyjny zabieg prze-
znaczony jest dla pacjen-
tow:

. ktérz% majq uszkodzo-
ne lub przetarte $ciggna
stozka rotatoréw,

* po zabiegu rekonstrukgji
stawu, u ktérych doszio
do ponownego zerwania
Sciegien,

+ w celach prewencyjnych
jako wzmocnienie " $cie-

ien (jesli sq wskazania
ekarza).
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HISTORIA PACJENTA

POWROT DO SPORTU

Kiedy trwaty Mistrzostwa Swiata w kajakarstwie gérskim w Bratystawie
w 2021 r., Mateusz Polaczyk, zamiast siegaé po kolejny medal, odbyt
operacje artroskopii barku w Carolina Medical Center. Plany pokrzyzowata
mu kontuzja, ktérej doznat w trakcie Pucharu Swiata w Pradze.

»,Doszto do uszkodzenia tylnego
obrgbka stawu ramiennego. Nie-
stety, sptyw nie byt udany — za-
haczytem wiostem o betonowy
element i zamiast go puscié, trzy-
matem i poczutem mocne szarp-
niecie za bark. Nie mogtem juz kon-
tynuowaé rywalizacji... Zwtaszcza
ze w trakcie mojej kariery sporto-
wej nie byta to moja pierwsza kon-
tuzja. Pierwszej doznatem w 2013 r.
podczas inauguracji sezonu w Kra-
kowie. Nie miatem wtedy przepro-
wadzonej operacji, gdyz lekarze
upierali sie, ze zabieg za wiele nie
pomoze. Od tamtej pory bark nie
dawat o sobie zapomnie¢ — w trak-
cie treningéw czy zawodéw czu-
tem, ze co$ w nim ,chrupie”. A na
dodatek zaczgt mi przeszkadzaé
przy codziennych czynnosciach” —
wspomina Mateusz Polaczyk.

W Carolina Medical Center spor—t
towiec miat przeprowadzany za-

bieg artroskopii barku.

»Artroskopia barku to matoinwa-'
zyjny zabieg, ktéry rozpoczyna sig

od wykonania dwéch lub_trzech™

niewielkich nacig¢ na_skérze
zwyczaj w okolicy wyrostka be
wego oraz na powierzch

niej barku. Wypetniom: sta lare

fizjologiczng, ktéra ma za-zadanie
naciggnqé¢ torebke stawowq ce-
lem lepszego zobrazowania stawu.
Nastepnie wprowadzam artroskop
— kamere, dzieki ktérej oceniam
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w czasie rzeczywistym struktu-
re stawu. Jezeli jest to konieczne,
wprowadzam narzedzia i przepro-
wadzam zabieg rekonstrukcji lub
resekcji struktury wewnqtrz stawu”
— wyjasnia lek. Krzesimir Sieczych.

Mateusz Polaczyk podkresia,
ze okres rekonwalescencji trwat
niecatly rok i nie jest to na pewno
fatwy moment w zyciu zawodo-
wego sportowca.

»,Do zdrowia dochodzitem ok. trzy
— cztery tygodnie, natomiast upra-
wiaé sport mogtem juz po szesciu
miesigcach. Nie byto to od razu
kajakarstwo slalomowe, ale proste
éwiczenia. Do sportu zawodowe-
go wrécitem po o$miu — dziewieciu
miesigcach i od marca/kwietnia br.
trenuje tak samo jak przed kontuzjq.
W powrocie do formy najbardziej
przeszkadzaty mi moja psychika
i brak zaufania do kotwic zatozonych
w barku. Jednak strach ma tylko
wielkie oczy i po rozmowie z dokto-
rem Sieczychem przetamatem sie.
W czerwcu i w lipcu bratem udziat
w zawodach i widze z tygodnia na
tydzienn poprawe” — usmiecha sie

Mateusz Polaczyk.
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Umow wizyte online

Zobacz wszystkie
dostepne terminy

1. Zeskanuj kod lub wejdz
na strone carolina.pl
2. Wybierz dogodny termin
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