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Abstrakt

Wprowadzenie: Przecigzenia narzadu ruchu u osob uprawiajacych balet niewatpliwie
przyczyniaja si¢ do powstawania wielu chordb. Popularno$¢ medialna sportu, pogon za
rekordami, zwigkszanie obcigzen treningowych do granic wytrzymalo$ci organizmu
doprowadzity do wzrostu liczby tzw. urazoéw sportowych. Po latach treningéw dochodzi do
degeneracji stawow 1 struktur kostnych, co objawia si¢ bolem oraz ograniczeniami ruchow.
Jak wykazuja statystyki u zawodowych sportowcéw dysfunkcja stawoOw stanowi czgsto
problem juz po 30-40 roku zycia. Przyczyng sa nie tyle urazy, co zuzycie stawéw zwigzane z
duzymi obcigzeniami podczas treningu 1 zawodow.

Cel pracy: Przedstawienie najczesciej wystepujacych chordéb przecigzeniowych
narzadu ruchu u os6b uprawiajacych balet.

Materiat i metody: Metoda badawcza byla analiza i1 krytyka piSmiennictwa.
Przedmiotem metody jest literatura medyczna z zakresu ortopedii i rehabilitacji.

Stan wiedzy: Przeciazenia narzadu ruchu zaréwno statyczne jak i dynamiczne s3
najczestsza przyczyna dolegliwosci bolowych stawow konczyn dolnych. To wtasnie
powtarzajace si¢ przecigzenia doprowadzaja do powstawania zmian zwyrodnieniowych oraz
przyczyniaja si¢ do urazow mechanicznych tkanek migkkich (wigzadel, migéni, torebki
stawowej).

Podsumowanie: Najczgstszymi chorobami wywotanymi przecigzeniami narzadu ruchu sg
gldwnie: uszkodzenia lakotek kolana, przewlekte nawrotowe zapalenie torebki maziowe;,
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zapalenie kaletek maziowych, uraz wigzadel pobocznych, uraz wigzadet krzyzowych, jalowa
martwica guzowatosci piszczeli oraz uszkodzenie Sciggna Achillesa.

Abstract

Introduction: Overload musculoskeletal patients practicing ballet undoubtedly
contribute to the formation of many diseases. Popularity media sport, chasing records,
increasing training loads to the limits of the body led to an increase in the number of so-
called. sports injuries. After years of training, degeneration of joints and bony structures,
resulting in pain and restricted movement. As shown by statistics from professional athletes
joint dysfunction is a common problem after 30-40 years of age. The reason is not so much
trauma that wear the joints associated with heavy loads during training and competition.

Obijective: Presentation of the most common diseases of musculoskeletal overload in
people practicing ballet.

Material and Methods: The research method was the analysis and critique of literature.
The subject of the method is the medical literature in the field of orthopedics and
rehabilitation.

State of the art: Overload musculoskeletal both static and dynamic are the most

common cause of pain in the joints of the lower limbs. It was repeated overload lead to the
formation of degenerative changes and contribute to the mechanical trauma of soft tissues
(ligaments, muscle, joint capsule).
Summary: The most common diseases caused by overload the musculoskeletal system are
mainly damaged meniscus knee, chronic recurrent inflammation of bursitis, inflammation of
the bursae, trauma collateral ligament, cruciate ligament injury, avascular necrosis of the tibial
tuberosity and damage to the Achilles tendon.

Wprowadzenie

Przecigzenia narzadu ruchu u os6b uprawiajacych balet niewatpliwie przyczyniajg si¢
do powstawania wielu chordb. Sa to glownie: uszkodzenia lagkotek kolana, przewlekte
nawrotowe zapalenie torebki maziowej, zapalenie kaletek maziowych, uraz wigzadet
pobocznych, wuraz wigzadel krzyzowych, jalowa martwica guzowatosSci piszczeli,
zwyrodnienie chrzastki rzepki, przecigzenie miegéni strzatkowych, obnizenie sklepienia stop,
paluch koslawy, palce mloteczkowate oraz uszkodzenie $ciggna Achillesa. Do rzadziej
wystepujacych chorob przecigzeniowych u 0séb czynnych sportowo naleza: paluch sztywny,

martwice jatlowe stopy, zapalenie pochewek $ciggnistych, modzele stopy oraz odciski [2,5].
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Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie najczesciej wystepujacych chorob przecigzeniowych

narzadu ruchu u oséb uprawiajgcych balet.

Material i metody

Metoda badawczg jest analiza i krytyka piSmiennictwa. Przedmiotem metody jest

literatura medyczna z zakresu ortopedii i rehabilitacji.

Opis stanu wiedzy

Najpowazniejszym uszkodzeniem kolana u zdrowych tancerzy sa uszkodzenia tgkotek.
Lakotki majg ksztalt sierpowaty i spoczywaja na plateau piszczeli. Ich przednie rogi
przyczepiaja si¢ do piszczeli przed dolnym przyczepem wigzadta krzyzowego przedniego i sa
polaczone wiezadtem poprzecznym. Tylne rogi takze przyczepiaja si¢ w dole
migdzyktykciowym. W przekroju lakotki sg trojkatami zwroconymi podstawg torebki
stawowej, z ktorg si¢ lacza obwodowo. Najczesciej uszkodzona zostaje tgkotka
przysrodkowa, rzadziej zas tgkotka boczna. Choroba moze mie¢ charakter przewlekty, zmiany
patologiczne ograniczaja si¢ do réznego stopnia procesu zwyrodnieniowego. Dolegliwosci
bolowe wystepuja w tej czeSci takotki, ktora jest najbardziej zmieniona chorobowo.
Przecigzenia takotek czesto doprowadzaja do zmian strukturalnych. Zmiany te prowadza do
zaginania si¢ tgkotki, co zazwyczaj blokuje staw, uniemozliwia wykonanie jakiegokolwiek
ruchu poza pozycja, w ktorej nastgpi zaklinowanie (blok kolana) [4].

W samej tgkotce moga wystapi¢ takie znieksztatcenia jak: peknigcia poprzeczne,
pekniecia podtuzne, oderwanie si¢ czesci brzeznej takotki. Uszkodzenia te sg nagminng
postacig przecigzenia tagkotek, ktére wymagajg leczenia chirurgicznego. Przecigzony caty staw
obejmuje uszkodzeniem wszystkie struktury stawu. Ograniczenie si¢ do samego usunigcia
chorej takotki likwiduje element powodujacy zaklinowacenie, ale nie leczy calego procesu
przecigzeniowego stawu. Nalezy unika¢ przedwczesnego rozpoczgcia zajeé oraz
intensywnego wysitku fizycznego. Dlatego tez pelne wyleczenie jej uszkodzenia wymaga
opieki ze strony wytrwatego lekarza ortopedy, ktory uwzglednia cato§¢ zjawiska choroby
[12].
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Przecigzonym kolanom towarzyszg zmiany w ttuszczowatych tworach lezacych po obu
stronach kolana pod wilasciwym wiezadlem rzepki. Nazywamy je cialkami Hoffy. Na
przeciagzone kolana odpowiadaja one obrzgkiem i przekrwieniem [9].

Przewlekle nawrotowe zapalenie torebki maziowej jest to dluga i przykra dolegliwos$¢ u
0s0b przesilajacych kolano. Schorzenie objawia si¢ obrzekiem kolana. Powoduja ja odczyny
zapalne, wysieki do wewnatrz stawu. W stawie gromadzi si¢ ptyn, ktory jest usuwany za
pomoca punkcji. Konieczna jest operacja chirurgiczna torebki maziowej [12].

Staw kolanowy jest stawem chronionym przez kilka kaletek maziowych. Przecigzenie
kolana sprawia, ze kaletki ulegaja odczynowi zapalnemu. Gromadzi si¢ w nich ptyn, kaletki
ulegaja powigkszeniu, tworzg si¢ guzowate zgrubienia. Najczesciej powiktaniu ulega kaletka
pod migéniem poélbtoniastym. Guz pojawia sie w dole podkolanowym po stronie
przysrodkowej. Jezeli leczenie zachowawcze nie pomaga, nalezy operowac [9].

» W ostatnich latach artyst¢ tancerza zmusza si¢ coraz czesciej na scenie do
akrobatycznych ewolucji. Mingty czasy, kiedy balet zachwycal nieprzemijajgcym urokiem
tanca klasycznego. Ta drastyczna zmiana spowodowana zostala zachtanno$cig na wrazenia
cztowieka XX wieku” [11].

Odbito si¢ to niekorzystnie na zdrowiu tancerzy a szczegdlnie na stawach kolanowych.
Coraz czgsciej dochodzi do urazéw kolana, tzn. raptownego makrourazowego przecigzenia.

Dos¢ czesto uszkodzeniu ulegajg wiezadla poboczne kolana, gltownie przysrodkowe.
Wedtug Swiderskiej (1995) dochodzi do niego podczas zeskoku na kolano obcigzone, kiedy
sita skierowuje podudzie w kierunku ustawienia ko$lawego [9]. Zewngtrzne wigzadto
poboczne zostaje uszkodzone wtedy, kiedy dziata przecigzenie goleni ustawiajgcej si¢
szpotawo. Tancerz ulegajacy takim obrazeniom odczuwa gwattowny bol, styszy trzask i
zwykle upada na ziemie¢. Stwierdza si¢ bol nad zerwanym wigzadlem, pojawia si¢ réwniez
mozno$¢ wykonania nadmiernego ruchu w plaszczyZznie czotowej, a wigc zwigkszenie
odwiedzenia goleni w uszkodzeniu wigzadla pobocznego wewngtrznego i odwrotnie —
przywiedzenie w zerwaniu wigzadta pobocznego zewnetrznego [10].

Wigzadla krzyzowe kolana sg najsilniejszymi wig¢zadlami u czlowieka, a mimo to zdarzaja
si¢ ich zerwania. Uprawianie tanca akrobatycznego powoduje mikrourazy wigzadet
krzyzowych. W efekcie dochodzi do naderwan oraz zerwan wigzadet krzyzowych, nawet po
niewielkim urazie. Objawy sg podobne jak w uszkodzeniu wie¢zadel pobocznych. R6znig si¢
jednak tym, ze nieprawidtowa przesuwalno$¢ dotyczy ptaszczyzny strzatkowej. Stwierdza si¢
wtedy nadmierng przesuwalno$¢ piszczeli do przodu 1 do tylu (patogeniczny objaw

szufladkowy). Zerwanie wigzadet krzyzowych kolana stanowi najcigzsze zaburzenie
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stabilnosci kolana. Uszkodzenie wi¢zadta krzyzowego przedniego jest dla wigkszosSci
sportowcow kontuzja decydujaca o przerwaniu treningu. Nagla rotacja w stawie kolanowym
powoduje podwichnigcie stawu. Uszkodzenia wigzadla krzyzowego tylniego zwigzane sg z
przecigzeniem 1 zwyrodnieniem powierzchni stawowych rzepki, bowiem migsien
czworoglowy stara si¢ kompensowac¢ tylne przemieszczenie kosci piszczelowej [12].

Jalowa martwica guzowatos$ci kosci piszczelowej jest przyczyna bolesnych pogrubien
piszczeli. Za etiologia przecigzeniowa przemawia czynnik przecigzenia aparatu Wyprostnego
kolana, dziatajacy przez wiezadto wlasciwe rzepki na podatng na odksztatcenie w okresie
przyspieszonego wzrostu guzowatos¢ kosci piszczelowej. Sita dziatajaca przez wigzadto
wiasciwe rzepki, powoduje oddzielanie si¢ fragmentéw chrzastki od guzowatosci kosci
piszczelowej [7]. Choroba Oschood Schlatera zwigzana jest ze wzmozong aktywnosScig
ruchowa. U dzieci w szkole baletowej jest to czas wykonywania skokow i figur zwigzanych z
naglym wyprostowaniem ndég w toku nauki tanca klasycznego. Podczas gwattownego
prostowania ndg nastepuje nadrywanie wiokien przyczepu. Nadrywanie widkien zalezy od
aktywnos$ci ruchowej dziecka. Organizm regenerujac te uszkodzenia tworzy dodatkowa
kostning, ktora imituje proces rozrostowy. Powstaje stan zapalny 1 guzowato$¢ ponizej kolana
a miejsce przyczepu pogrubia si¢. Czestos¢ wystgpowania choroby nie zostata okreslona,
niemniej chorobeg stwierdza si¢ czesciej u chtopcoéw niz u dziewczat (3:1). Tancerz odczuwa
dolegliwosci bolowe, bolesnos¢ uciskowa, rzadko zaczerwienienie 1 obrzek ponizej kolana, z
wyraznym ociepleniem tej okolicy. Czasami kilkunastodniowa przerwa w ¢wiczeniach
likwiduje ten proces. Jesli choroba rozwinie si¢, przerwa w chodzeniu i ¢wiczeniach moze
potrwac kilka tygodni [9].

Martwica klykcia przysrodkowego glowy kosci piszczelowej moze pojawié si¢ bardzo
wczesnie u tancerzy. Wystepuje zazwyczaj we wezesnym dziecinstwie 4-6 lat. Najwigkszym
powiklaniem choroby jest zanik calego kiykcia. Zaburza to stabilno$¢ stawu i1 zwigksza
znacznie szpotawosc¢. Leczenie zwykle konczy si¢ plastyka kostng stawu [7].

Zwyrodnienie chrzastki rzepki U tancerzy moze si¢ pojawi¢ wczesnie. Dos¢ czeste 1 dtugo
trwajace obcigzenia prowadza do zanikania chrzastki w miejscach najwigkszego obcigzenia.
Moga wystepowacé dolegliwosci bolowe, ,,chrupanie” i trzaski w kolanie oraz wysigki w
stawie.

Obcigzenie wysitkami goleni prowadzi do ostabienia migéni strzalkowych (przecigzenie
miesni strzatkowych). Stajg si¢ niezdolne do petnienia swojej funkcji, tj. utrzymaniu stopy w

poprawnym ustawieniu. Stopa czgsto podwija si¢ do wewnatrz, co jest przyczyna czestych
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skrecen, naderwan wigzadet kostkowo-pigtowych, a o wiele czesciej wigzadel w zatoce stepu
[12].

Znieksztalcenie stopy polegajace na obnizeniu sklepienia stopy nazywamy ptaskostopiem,
W Wyniku czego stopa staje si¢ plaska i prawie cata dotyka do podloza. Rokowanie co do
utrzymania si¢ ptaskostopia podtuznego zalezne jest od ustawienia stepu. Step koslawy
pogarsza ksztatt sklepienia. Na wzmocnienie stopy i korekcje ptaskostopia podituznego
korzystnie wptywaja ¢wiczenia baletowe. Osoby z plaskostopiem podtuznym powinny nosic
wktadki ortopedyczne unoszace sklepienie stop, supinujace step.

Jesli stwierdzimy u dzieci plaskostopie poprzeczne, ¢wiczenia baletowe beda zwigkszaty
te wade stop [10].

Plaskostopiu poprzecznym towarzyszg zmiany palucha, tzw. paluch koslawy. Przyczyna
powstawania palucha koslawego jest obnizanie si¢ sklepienia stopy a co za tym idzie
poszerzenia stopy. Objawem koslawosci palucha jest oddalenie rownolegle oraz jego torsja.
Ustawienie palucha ulega pogorszeniu wskutek noszenia nieprawidlowego obuwia,
sciskajacego palce stop. W zaawansowanych przypadkach paluch zachodzi na drugi palec. U
tancerzy baletowych podczas wielogodzinnych ¢wiczen na potpalcach rozcigganiu ulega tuk
poprzeczny stopy, wigc nalezaloby stosowaé czgsto przerwy na odpoczynek z nogami
uniesionymi wyzej i zadba¢ o prawidlowe obuwie. Jednym z typowych ¢wiczen jest
zwieranie palcow z oporem. Miedzy palce umieszczamy drobne przedmioty, a nastepnie
probujemy je wyciagnaé. Palce starajg si¢ utrzymac chwytane przedmioty. Do najprostszych
nalezy trzymanie z oporem miedzy palcami otdwka, nastgpnie kawatka tekturki, a w koncu
kartki papieru [8].

W przypadku wystgpienia pogrubienia kaletki maziowej stawu $rodstopno- paluchowego,

nalezy stosowaé ochrong¢ z filcu, ktora zabezpiecza przed uciskiem i tarciem obuwia.
Leczenie zachowawcze a czasem nawet chirurgiczne jest stosowane wtedy, gdy kaletka
maziowa ulega zakazeniu i powstaje stan zapalny [5].
Nastepstwem bardzo wyraznego odwiedzenia palucha koslawego moze by¢ tzw. szponiastos¢
palcow stop. Jest to zagiecie grzbietowe palcow, ktore uniemozliwia oparcie si¢ palcami o
podtoze. To ustawienie powoduje wiele ujemnych dla cztowieka skutkow. Nalezg do nich
m.in. bolesne przecigzenie stopy. Palce nie wspodtdziataja w przenoszeniu ci¢zaru ciata.
Powstaja odciski na powierzchni palcow ugniatanych przez wierzch obuwia [6].

Kolejng wadg stop, ktora wystepuje czesto u tancerzy baletowych, sa palce
mioteczkowane. Moze ona dotyczy¢ jednego lub kilku palcow. Objawia si¢ przyparciem

ostatniego paliczka palcow II do V do podiloza z przykurczem zgigciowym mig$ni
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podeszwowych. W zawodzie tancerza baletowego wada ta rozpoczyna si¢ zwykle juz w
poczatkach nauki w szkole. Stopa nie ma silnych mig$ni, by utrzymaé je w réznych mato
stabilnych pozycjach jak stanie na jednej nodze, cz¢sto w maksymalnej rotacji zewngetrzne;.
Dziecko chcac utrzymac réwnowage dociska silnie paluszkami do podtoza i silnie je zgina.
Kiedy zaczyna si¢ nauka na pointach dziecko ma juz utrwalony przykurcz paliczkéw. Stawy
migdzypaliczkowe staja si¢ punktem podparcia dla stopy. W tych miejscach powstaja
zgrubienia i1 odciski. Palce zostaja znieksztalcone mloteczkowo. Innymi przyczynami tych
zmian moze by¢ za krotkie obuwie oraz ogdlne przecigzenie stop [4].

Stopa tancerza baletowego poza prawidlowa budowag powinna spetniaé jeszcze inne
warunki. Do nich nalezy dtugo$¢ palcow. W prawidlowo zbudowanej stopie pierwsze trzy
palce (paluch, palec II, palec III) powinny by¢ jednakowej dtugosci. Czgsto jednak palce 11 1
III sa dtuzsze od palucha. Podczas pracy na pointach palce te nie sg wstanie utrzymac ci¢zaru
ciata 1 zaginaja si¢, dopasowujac si¢ do dlugosci palucha. Czesto dotyczy to Il palca. Stopa
nie podpiera si¢ czubkiem palca, ale zagigtym paznokciem lub stawem miedzypaliczkowym.
Zmianom tym moglyby zapobiega¢ dobrze dopasowane pointy. Kazdy tancerz baletowy
powinien mie¢ tak wyprofilowane wnetrze pointy, aby kazdy palec znajdowat stabilne
oparcie. Nalezatoby wykona¢ pointy indywidualnie dla kazdego tancerza, wykonujac odlew
gipsowy przodostopia. W ten sposéb kazdy z palcow miatby oparcie wiasciwe dla jego
dhugosci. Takie obuwie zapobiegatoby powstawaniu przykurczy i1 palcow mtoteczkowatych.
Stosowane czgsto przez tancerzy sposoby zastgpcze, jak np. zwijanie palcow wata, sg
niewlasciwe ze wzgledu na zaciskanie si¢ jej wokot palcow, co uniemozliwia prawidlowy
przepltyw krwi. Zabieg ten pogarsza stan anemizacji palcow stop [3].

Uszkodzenie $ciggna Achillesa to jedno z najczestszych urazéw wystepujacych w balecie.
Ostabione $ciggno moze pgka¢ w czasie odbicia stopy do wyskoku. Moze doj$¢ do zerwania
catkowitego 1 cze$ciowego (naderwania) podczas intensywnego skoku. Konieczne jest
leczenie operacyjne w przypadku zerwania catkowitego $ciggna Achillesa [12].

Sciegno Achillesa zwane sciggnem pietowym jest najwigkszym
1 najmocniejszym S$cieggnem cztowieka. Tworzy je migsien brzuchaty tydki oraz
migsien plaszczkowaty, przyczepia si¢ obwodowo do guza koSci pigtowej. Jest ono
odpowiedzialne za zgigcie podeszwowe stopy. Odgrywa ono duza role w procesie chodu,
biegu 1 w czasie skokow odrywajac piete od podtoza i unoszac ciato na konce palcow.

Ztamanie przecigzeniowe jest nie rzadkim zjawiskiem, wystgpuje z reguly U tancerzy w
mlodym wieku, a wuraz nie jest rejestrowany i uwzgledniany w wywiadzie.

Charakterystycznym objawem jest bol, niezbyt ostry i wystepujacy najczesciej podczas
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wysitku fizycznego. Ztamania przecigzeniowe z punktu widzenia etiologii dzielg si¢ na dwie
grupy: pierwsza stanowia tzw. ztamania zmgczeniowe, ktore powstaja u ludzi zdrowych na
skutek nieprawidtowych 1 dlugo trwajacych obcigzen dziatajacych na kosci zdrowe, o
prawidtowej mineralizacji 1 sprezystosci; mogg powstawa¢ w kazdym wieku, najczesciej u
bardzo aktywnych fizycznie. Drugg grupe stanowig tzw. ztamania z niewydolnosci kostne;j.
Powstaja w kosciach 0 zmniejszonej mineralizacji, np. na skutek osteoporozy czy
reumatoidalnego zapalenia stawéw. Sity dziatajace na kosSci sg zwykle odpowiednie, a
zlamanie spowodowane jest zmniejszong odpornoscia. W  diagnostyce zlaman
zmeczeniowych jednym z istotnych elementow jest doktadnie zebrany wywiad. W wiekszosci
przypadkoéw chory nie pamigta i nie potrafi poda¢ urazu, ktory nigdy nie ma charakteru
naglego upadku [2].
Przecigzenia narzadu ruchu zaréwno statyczne jak i dynamiczne sg najczestszg przyczyna
dolegliwos$ci bolowych stawoéw konczyn dolnych. To wilasnie powtarzajace si¢ przecigzenia
doprowadzaja do powstawania zmian zwyrodnieniowych oraz przyczyniaja si¢ do urazow
mechanicznych tkanek migkkich (wigzadel, mig$ni, torebki stawowej). Dlatego tez bardzo
duza uwage przywigzujemy nie tylko do dziatan zwigzanych z aktualnym stanem pacjenta
(likwidacja dolegliwos$ci bolowych, przywrocenie ruchomosci i utraconych funkcji) ale do
profilaktyki przecigzen statycznych i dynamicznych. Starajac si¢ dowiedzieé¢, jakie bledy
pacjent popetniat przed urazem czy chorobg, kierujac na nie jego uwage 1 uswiadamiamy
pacjentowi jak wazne jest stosowanie wlasciwych regut postgpowania w czynnosciach dnia
codziennego (np. ergonomii pracy i wypoczynku) oraz w sporcie. Pozwala to na unikniecie
sytuacji, w ktérych stan zdrowia pacjenta nie poprawia si¢ pomimo leczenia ze wzgledu na
niewlasciwe nawyki ruchowe oraz zabezpiecza przed nawrotem dolegliwosci [1,12]. Aby
zapobiec w duzym stopniu przecigzeniu narzgdu ruchu w balecie nalezy przed rozpoczgciem
¢wiczen uzyska¢ peten zakres ruchu w stawie oraz uswiadomic sobie, ktore mig$nie beda
ulegac¢ rozcigganiu. W tym celu nalezy wykonywac¢ odpowiednie ¢wiczenia, czynne i bierne.
Czasami nalezy wspomagac je fizykoterapig (sollux, parafina, borowina) i masazem.

Jednym z zalecen profilaktycznych jest uprawianie codziennej gimnastyki oraz
¢wiczen specjalistycznych a takze dobieranie do zawodu tancerza kandydatow, ktorzy

charakteryzuja si¢ dobrymi warunkami fizycznymi i psychicznymi.

Zapobiegajac przecigzeniom narzadu ruchu a zwlaszcza przecigzeniom stép nalezy
wprowadzi¢ obowigzkowe ¢wiczenia korekcyjne, wzmacniajace lub odcigzajagce zmeczone

codziennymi zaj¢ciami stopy. Dzieci nalezy poddawaé okresowym kontrolom lekarza
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ortopedy, ktory zalecitby ¢wiczenia korekcyjne do wykonywania w domu. Wazna jest higiena

stop, dbato$¢ o noszenie prawidlowego obuwia oraz prawidtowe baletki dla tancerek [9].

Podsumowanie

Choroby przecigzeniowe s3 czesto wystepujacymi schorzeniami narzadu ruchu.
Wystepuja przede wszystkim u czynnych sportowcow, ale takze u 0so6b nieuprawiajacych
sportu oraz u ludzi z deformacjami w obrebie narzadu ruchu. Przyczyng wystepowania tych
chorob u sportowcow jest nadmierny lub niewlasciwie przeprowadzony trening. Choroby
przecigzeniowe moga wystepowaé w obregbie tkanek migkkich oraz kosci. Czesciej dotycza
tkanek migkkich. Moga wystepowaé jako ostry lub przewleklty zespot przecigzeniowy.
Objawy w postaci dolegliwosci bolowych wystepuja podczas skurczu przecigzonego migsnia.
W przewlekltym zespole przecigzeniowym stwierdzamy takze ograniczenie zakresu ruchow
oraz przykurcze stawow [8].

Najczestszymi chorobami wywotanymi przecigzeniami narzadu ruchu sg: uszkodzenia
takotek kolana, przewlekle nawrotowe zapalenie torebki, maziowej, zapalenie kaletek
maziowych, uraz wiezadel pobocznych, uraz wigzadet krzyzowych, jalowa martwica
guzowato$ci piszczeli, zwyrodnienie chrzastki rzepki, przecigzenie migéni strzatkowych,
obnizenie sklepienia stop, paluch koslawy, palce mloteczkowate oraz uszkodzenie §ciggna
Achillesa. Do rzadziej wystepujacych chordb przecigzeniowych u 0séb czynnych sportowo
naleza: paluch sztywny, martwice jalowe stopy, zapalenie pochewek §ciggnistych, modzele
stopy oraz odciski. U tancerzy olbrzymie znaczenie w zapobieganiu przecigzeniom narzadu
ruchu ma noszenie prawidlowego obuwia na co dzien, prawidlowe wykonane baletki dla
tancerek do wykonywania ¢wiczen baletowych, dbatos¢ o stopy (noszenie skarpetek
bawetianych oraz balsamowanie stop), uprawianie codziennej gimnastyki oraz wykonywanie

¢wiczen korekcyjnych stop.
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