Uszkodzenia rdzenia kregowego po skokach do wody

Urazy kregostupa stanowig istotny problem leczniczy nie tylko z powodu uszkodzen struktur kostnych ale przede
wszystkim elementéw nerwowych, zawartych w kanale kregowym.

Szacuje sie, ze urazom kregostupa z uszkodzeniami rdzenia kregowego ulega rocznie ok. 30 oséb na 1 milion populacji, z
czego potowa przypada na tragiczne w skutkach urazy szyjnej czesci kregostupa.

Pacjenci i rodzaje uszkodzenia rdzenia

Przyczyny urazow kregoslupa
w odcinku szyjnym (w proc.)
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Jeszcze w latach 70-tych najwiekszg ilos¢ urazéw przynosity upadki z wozu konnego, jednak obecnie sg to wypadki
komunikacyjne i skoki do wody.

Nastepstwa takich zdarzen w 60 % prowadzg do porazen czterokonczynowych (tetraplegii), a nierzadko do zgonu
spowodowanego powiktaniami, przede wszystkim ukfadu oddechowego.

Urazy te dotyczg niemal wytgcznie oséb mtodych, gtéwnie mezczyzn w wieku od 16 do 40 roku zycia, o stosunkowo
wysokim wzroscie, srednio 185 cm.

Porazeniom rak i nég zwykle towarzysza powikfania takie jak odlezyny, zakazenia drég moczowych, spastycznosc,
trudnosci w wyprdéznianiu, zaburzenia metaboliczne.

Wzrost i duzy ciezar ciata sprawiaja, ze mamy do czynienia ze znaczna bezwtadnoscig, co przy niewystarczajacej sile
miesni, wydtuzonym czasie reakcji na bodziec oraz stabo opanowanej technice skoku stwarza wyjatkowo duze ryzyko
urazu.

W powszechnej opinii wskazuje sie, ze gtdéwna przyczyna uszkodzen kregostupa szyjnego jest ptytka woda i uderzenie o
dno, o czym czesto $wiadczy ziemia lub piasek we wiosach. Tymczasem ze szczegdtowej analizy wynika, ze do



uszkodzenia kregostupa dochodzi rowniez w wyniku uderzenia gtowy o lustro wody.

W momencie, kiedy skaczacy trafia na opdr jaki stawia 820 razy gestsza od powietrza woda, przy rozluznionych
miesniach szyi i obreczy barkowej, dochodzi do traumy. Opér (f) ten okresla wzor, bedacy iloczynem: czotowej
powierzchni oporu (S), wspotczynnika optywowego (K) i predkosci ruchu ciata (v)
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W materiatach dotyczacych epidemiologii urazéw kregostupa bardzo rzadko méwi sie o skokach z wiezy lub trampoliny,
ktére z w/w powodow stanowig wyjatkowe zagrozenie dla amatoréw tego sportu. Na ptywalniach obiekty te sg
niedostepne dla przygodnych entuzjastow skokdw. Zdarza sie jednak, ze "wieze" i "trampoliny" buduje sie je na dzikich
kapieliskach. Wtedy stajg sie one zagrozeniem, ktérego swiadomos¢ wymaga wiedzy

i wyobrazni.

Tragiczny skok na og6t ma miejsce pod koniec kapieli, kiedy pojawia sie znuzenie i brak koncentracji. W takich
warunkach wystarczy nieustabilizowany tutdw w czasie odbicia do skoku lub nieoczekiwane popchniecie przez
"przyjaciela", a osoba zaskoczona taka sytuacjg nie zdota uchronic¢ sie przed urazem.

Wszystkie rozwazania nad podobnymi wypadkami muszg uwzgledniac¢ réwniez inne nieodgadnione zachowania np. skok
do wody na plecy ptynacego lub skok z barierki mostu do rzeczki o gtebokosci 40 cm.

Technika skoku do wody

Zabiegajac o ograniczenie do minimum tragicznych nastepstw skokéw, musimy pamietaé o koniecznosci wczesnego
oswajania z wodg dzieci, nauce techniki skoku na zajeciach prowadzonych przez instruktora oraz umiejetnosci
nurkowania.
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Do najistotniejszych elementow prawidiowego skoku do wody nalezg:

1. odbicie, umozliwiajgce przybranie prawidtowe]j pozycji ciata
w czasie lotu;
2. prawidfowa pozycja przy wejsciu do wody, tj.:
= usztywniona obrecz barkowa, szyja i gtowa,
=  ramiona zfgczone nad gtowa,
= napiete miesnie grzbietu, brzucha i posladkow,
=  nogi w wyproscie i przywiedzeniu,
= tuldw z ramionami i nogami tworzacy linie prosta.

Dopiero po opanowaniu podstaw techniki skoku mozliwe jest przejscie do nauki skokdw trudniejszych i samodzielnego
skakania w ogdle.

Wydaje sie oczywiste, ze prawidlowa technike skoku, podobnie jak umiejetnos¢ ptywania, powinnismy naby¢ w
przedszkolu lub w pierwszych klasach szkoty podstawowej. Czy jednak program taki jest realizowany? Zycie pokazuje, ze
za bardzo liczymy na szczescie,

ktére jak wiadomo czesto sie odwraca.

Wieloletnie obserwacje zdobyte w toku leczenia os6b po nieszczesliwych skokach do wody, przemawiajq
za tym, ze najistotniejsza przyczyng urazu rdzenia jest niewtasciwe ustawienie ramion i gtowy oraz
brak stabilizacji miesniowej kregostupa szyjnego. Gtéwnym momentem patogennym jest uderzenie o

lustro wody, w czasie ktérego powstaje zgieciowy lub wyprostny mechanizm urazu.



Tak jak skoki do wody w okresie letnim, tak powszechna powinna by¢ znajomos¢ zagrozen jakie one niosa.
Myslac o przyjemnosciach ptynacych z pobytu nad woda, pamietajmy tez o swoim kregostupie!!!
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