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Streszczenie

Wstep. Zjawisko bolesnosci migsniowe] jest powaznym problemem i wyzwaniem dla
wspotczesnej medycyny sportowej. Wyrdznia si¢ dwa typy bolesnos$ci migsniowej: wezesng |
opozniong. Bolesno$¢ migsniowa wezesna wystepuje podczas wysitku fizycznego 1 ustgpuje
po jego zakonczeniu. Opdzniona bolesno$¢ migsniowa (ang. DOMS — delayed onset muscle
soreness) charakteryzuje si¢ wystepowaniem szeregu dolegliwosci ok. 24-48 godzin od
wysitku fizycznego utrzymujacych si¢ okoto 5-7 dni

Cel pracy. Celem pracy jest ocena wiedzy na temat opdznionej bolesnosci migsniowej wsrod
0sOb uprawiajacych sport zawodowo oraz amatorsko.

Material i metody. Badania przeprowadzono na grupie 50 sportowcow (25 zawodowcow
i 25 amatoréw) w wieku 27,38 (+- 7,53). Badania byty przeprowadzone na osobach dorostych
posiadajacych petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Oceny wiedzy na temat op6znionej
bolesnosci migsniowej w sporcie dokonano z wykorzystaniem autorskiej ankiety.

Wyniki.  94%  badanych  doswiadczyla  opdznionej  bolesnoSci  migsniowej
1 zna objawy zwigzane z tym zjawiskiem. Wigkszo$¢ badanych zna i stosuje formy redukcji
i zapobiegania DOMS, jednak az 74% wsrod zawodowcow oraz 90% wsrod amatorow
btednie uwaza kwas mlekowy za przyczyne powstawania op6znionej bolesnosci migsniowe;.
Nie wykazano korelacji pomiedzy poziomem wiedzy, a plcig, wiekiem oraz miejscem
zamieszkania. Wiedza zawodowcow na temat opdznionej bolesnos$ci mig§niowej jest istotnie
wigksza (p<0,05), niz wiedza amatorow.

Whnioski. 1. Wiedza na temat opdznionej bolesnosci migsniowej wsrod sportowcow jest
niedostateczna. 2. Wigkszos$¢ sportowcoéw nie ma wiedzy na temat mechanizmu powstawania
opdznionej bolesnosci migsniowej, jednak zna i stosuje formy jej zapobiegania i redukcji.
3. Wiedza na temat opdznionej bolesnosci migsniowej jest istotnie wigksza u 0sob
uprawiajacych sport zawodowo.

241


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.45351
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/3345
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/3345
https://pbn.nauka.gov.pl/works/710295

Abstract

Introduction. The phenomenon of muscle soreness is a serious problem and challenge for
modern sports medicine. There are two types of muscle soreness: early and delayed. Early
muscle soreness occurs during physical exertion and relieved after its completion. Delayed
onset muscle soreness is characterized by the presence of a series of ailments approx. 24-48
hours of exercise sustained about 5-7 days.

Aim of the study. The aim of the study is to evaluate knowledge on delayed onset muscle
soreness in sports.

Materials and methods. The study was conducted on a group of 50 athletes (25
professionals and 25 amateurs ) aged 27.38 (+ - 7.53). Studies have been conducted on adults
with full legal capacity. Assessment of knowledge on delayed muscle soreness in sports has
been using the author's survey.

Results. 94% of patients experienced delayed onset muscle soreness and they know the
symptoms associated with this phenomenon. The majority of respondents know and apply the
form of reducing and preventing DOMS, but 74% professionals and 90% amateurs incorrectly
believe lactic acid as the cause of delayed onset muscle soreness. There was no correlation
between the level of knowledge and gender, age and place of residence. Knowledge
professionals on delayed muscle soreness is significantly higher (p <0.05) than knowledge
amateurs.

Conclusions. 1. Knowledge of delayed muscle soreness in athletes is insufficient. 2. Most of
athletes do not have knowledge about the mechanism of delayed muscle soreness, but know
and apply the forms of its prevention and reduction. 3. Knowledge of delayed muscle soreness
is significantly higher in people practicing sport professionally.

Stowa kluczowe: opdzniona bolesnos¢ mi¢sniowa, ocena wiedzy.
Keywords: delayed muscle soreness, assessment of knowledge.

Wstep.

Bolesno$¢ migsniowa jest czestym 1 niepokojacym zjawiskiem wystepujacym
w sporcie zawodowym, amatorskim oraz w rekreacji ruchowej. Wyrdznia si¢ dwa typy
bolesnosci migéniowej: wczesng oraz opozniong [1,2,3]. Bolesno$¢ migsniowa wczesna
wystepuje podczas wysitku fizycznego i ustgpuje po jego zakonczeniu. Opdzniona bolesnosé
migsniowa (DOMS) charakteryzuje si¢ wystepowaniem szeregu dolegliwosci ok. 24-48
godzin od wysitku fizycznego utrzymujacych sie okoto 5-7 dni. Bolesno$¢ migsniowa jest
ogromnym problemem wspotczesnej medycyny sportowej. Ze wzgledu na negatywny wptyw
I konsekwencje zdrowotne staje si¢ ona wielkim wyzwaniem dla sztabow szkoleniowych,

masazystow, fizjoterapeutéw oraz dla samych sportowcow [1,4,5].
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DOMS zostalo opisane po raz pierwszy w 1902 roku. DOMS jest zjawiskiem
pojawiajacym si¢ okoto 24 — 48 godzin po intensywnym wysiltku fizycznym. Charakteryzuje
si¢ wystagpieniem szeregu objawOw towarzyszacych tj.: sztywno$¢, zmniejszenie zakresu
ruchomos$ci w stawach, ostabienie maksymalnej sity skurczu dowolnego (MVC), obrzeki,
bolesnos¢ uciskowa oraz zaburzenia nerwowo-mig¢sniowe. Oprocz objawow wptywajacych na
zmniejszenie sprawnosci fizycznej obserwuje si¢ rdwniez zmiany biochemiczne w krwi —
wystepowanie opisywanych wczesniej markerow uszkodzenia tkankowego — Kinazy
keratynowa (CK). Wedtug doniesien naukowych objawy zwigzane z op6zniong bolesnoscia
mie$niowg utrzymujg si¢ okoto 5-7 dni, aszczyt intensywnosci objawOw osiggany jest
miedzy 24, a 72 godzing od wysitku fizycznego, ktory wywotat DOMS. Nasilenie objawow
DOMS zalezy od indywidualnej reakcji organizmu na boél [6,7,8,9].

Cel pracy.

Celem pracy jest ocena wiedzy na temat opoznionej bolesno$ci migsniowej wsrod

0s6b uprawiajacych sport zawodowo oraz amatorsko.

Material i metody.

Badania przeprowadzono na grupie 50 (25 zawodowcow i 25 amatorow) w wieku
27,38 (+- 7,53). W badaniach wzigto udziat 18 kobiet oraz 32 me¢zczyzn. Badania byty
przeprowadzone na osobach dorostych posiadajacych petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
Oceny wiedzy na temat opoznionej bolesno$ci migsniowej w sporcie dokonano
z wykorzystaniem autorskiej ankiety. Pytania zostaly przygotowane w sposob zrozumiaty
1 niesugerujacy odpowiedzi. Uczestnictwo w badaniu bylo dobrowolne, a ankietowani zostali

poinformowani o celu badania.
Wyniki.

W badaniach wzieto udzial 50 0s6b uprawiajacych sport zawodowo lub amatorsko (25
zawodowo i 25 amatorsko) z czego 18 to kobiety, a 32 to m¢zczyzni. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze Az 80% badanych spotkalo si¢ z okre§leniem opodznionej bolesno$éi
migsniowej (DOMS), a 20% nie. Wigkszos$¢ tj. 94% osob doznata ,,DOMS” po wysitku

fizycznym. W Tab. 1. zaprezentowano statystyki opisowe charakteryzujgce badang grupe.
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Tab. I Statystyki opisowe charakteryzujace badang grupe.

Zmienna N Srednia Mediana Minimum Maksimum

Wiek - cala grupa 50 27,38 26,00 18,00 52,00

Wiek - zawodowcy 25 25,96 25,00 18,00 38,00

Wiek - amatorzy 25 28,80 26,00 18,00 52,00

Dlugo$¢ uprawiania sportu (lata) 50 50 9,82 10,00 1,00
- cala grupa

Dlugos$é uprawiania sportu (lata) 25 12,64 12,00 7,00 21,00
- zawodowcy

Dlugo$¢ uprawiania sportu (lata) 25 7,00 3,00 1,00 27,00

- amatorzy

IT czes¢ ankiety zawierala pytania sprawdzajace wiedze sportowcoOw na temat
opdznionej bolesnosci migsniowej w sporcie. Pytania dotyczyly objawoéw zwiazanych

z DOMS. Ponizej przedstawiono uzyskane wyniki.

Tab. Il. Analiza % prawidlowych odpowiedzi respondentow na wybrane pytania

ankiety.

Pytanie % % poprawnych % poprawnych
poprawnych odpowiedzi odpowiedzi
odpowiedzi - amatorzy — cala grupa
- zawodowcy

Kiedy pojawia si¢ ,,DOMS”? 80% 72% 76%
Jak dlugo (Srednio) utrzymujg si¢ objawy 2% 16% 44%
»DOMS”?
Kiedy przypada szczyt intensywnosci 48% 48% 48%
objawow ,,DOMS”?
Czy w sytuacji wystgpienia ’DOMS” moga 2% 16% 44%
pojawi¢ sie zmiany biochemiczne w krwi?
Jaki jest mechanizm powstawania 40% 8% 24%
»DOMS”?
Jaki jest charakter mechanizmu 60% 28% 44%

powstawania ,,DOMS” (mechaniczny, czy
chemiczny)?
Czy mozna jako§ zapobiegaé 100% 100% 100%
i zmniejsza¢ objawy zwiazane
Z op6zniona bolesno$cia miesSniowa?

Kolejne pytanie dotyczyto znajomosci objawdéw zwigzanych z op6zniong bolesnoscig

migsniowa - DOMS.
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Ryc. 1. Analiza odpowiedzi na pytanie ,,W jaki sposob moze objawia¢ si¢ opdzniona

bolesnos¢ migsniowa” dla calej grupy badanych.

Dokonuja¢ analizy odpowiedzi dotyczacej objawow DOMS wykazano, ze: 45
respondentéw zaznaczylo odpowiedz bol migéni, 23 sztywnos$¢, 5 obrzgk, 23 ograniczenie

zakresu ruchomosci, 24 zmniejszenie sity migéniowej oraz 15 dysunkcje nerwowo-

migsniowe.
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Ryc. 2. Analiza odpowiedzi na pytanie ,,W jaki sposéb moze objawia¢ si¢ op6zniona

bolesnos¢ migsniowa” dla zawodowcow 2A oraz amatorow 2B.

W grupie zawodowcow najczesciej zaznaczanym objawem DOMS byl bol migséni - 24
osOb. Badani udzielali kolejno odpowiedzi: sztywno$¢ — 16 os6b, zmniejszenie sity
migsniowe] — 13 0soéb, ograniczenie zakresu ruchomosci - 12 oséb, dysfunkcje nerwowo-
mig$niowe 10 oraz obrzek — 2 0soby. W grupie amatorow 21 0sob zaznaczyto odpowiedz bol
miegs$ni, 11 oséb ograniczenie zakresu ruchomosci, 11 os6b zmniejszenie sity miesniowej, 7

0s6b sztywnos¢, 5 dyfunkcje nerwowo-migsniowe oraz 3 osoby zaznaczyto obrzek.
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Kolejne pytanie dotyczyto form redukcji i zapobiegania ‘DOMS”. Wszyscy uczestnicy
badania (50 osob- 100%) wybrali odpowiedz masaz, jako forme¢ redukcji i zapobiegania
DOMS. 40 osoéb zaznaczylo odpowiedz ¢wiczenia fizyczne, 30 0s6b zimnolecznictwo, 25
osob stretching, 10 o0s6b pole magnetyczne, a najmniej popularng odpowiedzig byla

laseroterapia — 7 osob.
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Ryc. 3. Analiza odpowiedzi na pytanie ,,Ktéore z nizej wymienionych form mozna
zastosowa¢ w redukcji i zapobieganiu opéznionej bolesnosci mie¢sniowej?” dla

zawodowcow 2A oraz amatorow 2B

W grupie zawodowcow najczgsciej wybierang przez wigkszo$¢ odpowiedzig byt
masaz — 25 osob, ¢wiczenia fizyczne — 21, zimnolecznictwo — 20 oraz stretching — 15 osob.
5 o0so6b zaznaczylo laseroterapi¢ oraz 5 o0s6b pole magnetyczne jako forme redukcji
i zapobiegania DOMS. W grupie amatorow najczesciej wybierang odpowiedzig byt masaz —
25 os6b. Kolejnymi odpowiedziami byly ¢wiczenia fizyczne — 19 0sob, zimnolecznictwo — 10
0sob. Stretching — 10 os6b, pole magnetyczne — 5 0sob oraz laseroterapia — 2 0soby.

Zbadano zalezno$¢ pomiedzy wiedzg na temat DOMS, a plcig, wiekiem, miejscem
zamieszkania oraz dtugoscig uprawiania sportu. W tym celu obliczono wspotczynnik korelacji

r-Pearsona.
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Tab. I1. Wspélczynnik wartosci korelacji r-Pearsona pomiedzy poziomem wiedzy na
temat DOMS, a plcig sportowcow, wiekiem, miejscem zamieszkania oraz dlugoscia

uprawiania sportu.

Wiedza na temat DOMS
Mezczyzni 0,136
Kobiety 0,236
Wiek 0,221
Wie$ 0,147
Miasto 0,174
Dlugo$¢ uprawiania sportu 0,351

Na podstawie analizy statystycznej nie wykazano korelacji pomigdzy poziomem
wiedzy na temat DOMS, a: plcig , wiekiem oraz miejscem zamieszkania sportowcow.
Analiza statystyczna wykazata korelacj¢ pomigdzy wiedzg na temat DOMS,
a dlugos$cia uprawiania sportu. Wraz ze wzrostem dtugos$ci uprawiania sportu obserwuje si¢

wzrost poziomu wiedzy na temat DOMS.

Pomimo niskiej wiedzy na temat DOMS w catej grupie badanych warto zaznaczy¢, ze
we wszystkich pytaniach ankiety odsetek poprawnych odpowiedzi byl wigkszy u osob

uprawiajacych sport zawodowo.

Tab. XII. Test Levene’a jednorodnosci wariancji i Test t rownosci Srednich dla osob

uprawiajacych sport zawodowo i amatorsko.

Test Levene’a jednorodnosci wariancji Test t rownosci Srednich
Istotnosé p
0,01 <0,05

Test Levene’a jednorodnosci wariancji nakazat odrzuci¢ hipotez¢ zerowa
o rownosci wariancji, zatem mozna wnioskowa¢, ze badane grupy sg istotnie rozne.
Z Kkolei test T wykazal, ze roznice pomigdzy Srednimi sg istotne statystycznie p<0,05. Mozna

zatem twierdzi¢, ze zawodowcy posiadaja wicksza wiedze na temat DOMS niz amatorzy.
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Dyskusja.

Bolesno$¢ migéniowa w sporcie jest powszechnym zjawiskiem wystepujacym
zarowno W sporcie zawodowym, jak rowniez amatorskim. Wedlug wielu autorow bolesno$é
mig$niowa jest ogromnym problemem wspoiczesnego sportu, poniewaz czgsto wpltywa

negatywnie na stan funkcjonalny i wyniki sportowca [1,2,10,11].

Istotnym  elementem  prewencji  oraz  redukcji  objawOw  zwigzanych
z opozniong bolesnoscig migsniowa jest odpowiednia wiedza na temat powstawania DOMS
oraz jego objawow. Z przeprowadzonych badan wilasnych wynika, ze wiedza na temat
opdznionej bolesnosci migéniowej jest niedostateczna. W wigkszosci pytan respondenci
udzielali nieprawidtowych odpowiedzi. Pomimo niskiej wiedzy na temat DOMS w catej
grupie badanych warto zaznaczy¢, ze odsetek poprawnych odpowiedzi byl jednak wigkszy
u oséb uprawiajacych sport zawodowo. Analiza statystyczna wykazata istotnie (p<0,05)
wieksza wiedz¢ na temat DOMS u zawodowcow. Prawdopodobnie jest to spowodowane
faktem, ze sportowcy zawodowi w przeciwienstwie do amatorow bardzo cz¢sto znajduja si¢
pod opieka treneréw, fizjoterapeutow, masazystow oraz sztaboéw szkoleniowych, ktérych
celem powinna by¢ odpowiednia edukacja w tym temacie. Warto réwniez dodaé, ze
w badaniach wtasnych nie zaobserwowano korelacji pomigdzy stanem wiedzy, a plcia,
wiekiem miejscem zamieszkania oraz wyksztalceniem. Wykazanie jedynie korelacje

pomigdzy poziomem wiedzy, a dtugo$cia uprawiania sportu.

Ciekawym aspektem jest fakt, zZe osoby uprawiajace sport zawodowo
I amatorsko w wigkszosci nie posiadajg wiedzy na temat teorii powstawania opdznionej

bolesnosci migsniowej, jednak znajg 1 stosujg formy jej zapobiegania i redukcji.

Przez wiele lat niestusznie za przyczyne opdznionej bolesno$ci migsniowej uwazano zbyt
duze gromadzenie si¢ kwasu mlekowego w organizmie, a zesp6l ten nazwano ,,zakwasami”.
Pomimo rozwoju medycyny 1 licznych badan na temat DOMS wcigz wielu trenerdéw
1 sportowcow uwaza kwas mlekowy za gléwnag przyczynge powstawania opdznionej
bolesno$ci migsniowej. [2]. Potwierdzeniem tej tezy sg badania wtasne. Az 60% zawodowych
sportowcOw oraz 92% amatoréw sportu uwaza, ze kwas mlekowy jest przyczyna

powstawania opoznionej bolesnosci migsniowe;j.

Szczeg6lnie niepokojacy jest tak duzy odsetek nieprawidlowych odpowiedzi
w aspekcie mechanizmu powstawania DOMS wséréd zawodowcow. Bez watpienia mozna

stwierdzi¢, ze mechanizm powstawania DOMS jest kluczowym elementem odpowiedniego
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planowania treningu oraz profilaktyki i redukcji op6znionej bolesnosci migsniowej. Mozna

rowniez przyjac, ze brak wiedzy na temat DOMS oraz jego mechanizmu powstawania

negatywnie wplywa na organizm sportowca, moze powodowaé powstawanie wigkszych

przecigzen, wzrost liczby kontuzji i urazow oraz wplywac na osiggane wyniki. Na podstawie

badan wtasnych mozna wysung¢ teze, ze ze wzgledu na niski poziom wiedzy na temat DOMS

istnieje ogromna potrzeba szerzenia wiedzy na temat op6znionej bolesno$ci migsniowej oraz

sposobow jej redukcji i zapobiegania w sporcie zardwno amatorskim jak i zawodowym.

Whnioski.

Wiedza na temat opo6znionej bolesnosci miesniowej wsrod sportowcow jest

niedostateczna.

Wigkszo$¢ sportowcoOw nie ma wiedzy na temat mechanizmu powstawania opoznionej

bolesnosci migsniowej, jednak zna i stosuje formy jej zapobiegania i redukc;ji.

Wiedza na temat opodznionej bolesnosci migsniowej jest istotnie wigksza u osob

uprawiajacych sport zawodowo.
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