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Streszczenie

Wprowadzenie: Kazdy sportowiec poddawany jest obcigzeniom. Sg to obcigzenia
psychiczne 1 fizyczne 1 wzajemnie ze sobg powigzane. Zmiany stanu wytrenowania 1 poziomu
formy sportowej, a takze rozwoj sportowy zawodnika to efekt dlugotrwatych zmian
adaptacyjnych w organizmie cztowieka pod wplywem treningu.

Cel pracy: Ocena jakie zabiegi fizjoterapeutyczne najczesciej stosowane byly u pacjentow
po przebytym urazie sportowym

Materiat i metody: Analiz¢ przeprowadzono na losowo wybranych respondentach z grupy
wiekowej od 12 do 38 roku zycia, zamieszkatych na terenie wojewddztwa lubelskiego. Lacznie
badaniem objeto grupe 20 osdb.

Wyniki: Proces patologii tkanek i urazow sportowych dotyczy 90% ankietowanych. 90%
ankietowanych trening zawsze rozpoczyna od rozgrzewki, natomiast 10% badanych
odpowiedziato, ze czasami nie rozpoczynaja treningu od rozgrzewki. Rehabilitacji po
przecigzeniu tkanek objetych bylo 75%, przy czym w przychodni ambulatoryjnej
rehabilitowanych jest 60% ankietowanych. W mniejszym stopniu pacjenci korzystajg z
usprawniania w domu - 10% badanych. Najczesciej stosowanym zabiegiem byta kinezyterapia -
75%. Masaz leczniczy rowniez zostal uznany za cz¢sto stosowany zabieg w patofizjologii tkanek
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- 15%. Rzadziej stosowanymi zabiegami okazaly si¢ prady galwaniczne - 5% oraz ultradzwieki -
5%. U znacznej wigkszo$ci o0sOb ankietowanych — 75% nie wystgpowaly choroby
wspolistniejace.

Whioski: W badaniach stwierdzono wysoki odsetek o0sob, u ktérych wystepuja
przeciagzenia tkanek oraz urazy stawow, ktére spowodowane sg zbyt czgstym i dlugotrwalym
treningom - 90% badanych. U znacznej wigkszosci os6b badanych nie wystepowaty choroby
wspolistniejace, ktore moglyby dodatkowo wplywaé na powstawanie urazéw tak jak np.
osteoporoza - 75% oso6b ankietowanych.

Summary

Introduction: Every athlete is subjected to loads. These are the mental and physical load and
interrelated. Changes in the level of training and sports form, as well as the development of a
sports player is the result of long-term adaptive changes in the human body under the influence of
training.

Aim: To what physiotherapy treatments most commonly been used in patients with a history of
trauma sports

Material and Methods: The analysis was conducted on randomly selected respondents from the
age group of 12 to 38 years of age, residing in the Lublin province. In total, the study involved a
group of 20 people.

Results: The process of pathology and tissue sports injuries applies to 90% of respondents. 90%
of respondents training always starts with a warm-up, while 10% of respondents answered that
they sometimes do not start training warm-up. Rehabilitation after overload tissues were covered
by 75%, while in outpatient rehabilitation clinic is 60% of the respondents. To a lesser extent,
patients benefit from the improvement in the home - 10% of respondents. The most commonly
used procedure was physiotherapy - 75%. Therapeutic massage has also been recognized as a
frequently used treatment in the pathophysiology of tissue - 15%. Less commonly used
treatments proved to galvanic currents - 5%, and ultrasound - 5%. The vast majority of
respondents - 75%, there were no comorbidities.

Conclusions: The study found a high percentage of people who experience an overload of tissue
and joint injuries, which are caused by too frequent and prolonged workouts - 90% of
respondents. The vast majority of the subjects did not occur concomitant diseases, which could
further affect the formation of injuries such as, eg. Osteoporosis - 75% of the polled.

Wprowadzenie
Popularno$¢ medialna sportu, pogon za rekordami, zwigkszanie obcigzen treningowych
do granic wytrzymato$ci organizmu doprowadzity do wzrostu liczby tzw. urazéw sportowych.

Uszkodzenia te mozna podzieli¢ na powstale w trakcie ostrego urazu oraz na, te ktore dotycza
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powtarzalnych przecigzen. W sytuacji kiedy obcigzenia w trakcie ¢wiczen baletowych sg tak
silne ze przewyzszaja mozliwosci naprawcze tkanek, dochodzi do przewlektych uszkodzen,
pojawia si¢ proces zapalny, tkanki nie wytrzymuja obcigzen i ulegaja zmianom wstecznym [15].
Zmiany stanu wytrenowania i poziomu formy sportowej a takze rozwoj sportowy zawodnika to
efekt dlugotrwalych zmian adaptacyjnych w organizmie cztowieka pod wplywem treningu.
Gtoéwna role w takim procesie odgrywaja obcigzenia treningowe — ich rodzaj, struktura, wielko$¢,
sposob stosowania na kolejnych etapach i w poszczegélnych cyklach treningu. Obcigzenia
treningowe powinny by¢ wilasciwie dobrane i roztozone, aby zapobiega¢ kontuzjom. Stosownie
do zalozonych celéw, nalezy wykorzystywa¢ w treningu $rodki i metody zapewniajace
adekwatno$¢ oddzialywan treningowych na organizm odpowiednio do charakteru i gltgbokosci
pozadanych zmian, struktury ruchu, wilasciwosci proceséw psychicznych zachodzacych w
dzialalnosci sportowe;.

Intensywny trening obcigza narzady ruchu. Po latach treningdw dochodzi do degeneracji

stawow 1 struktur kostnych, co objawia si¢ bdlem oraz ograniczeniami ruchow. Przyczyng sa nie
tyle urazy, co zuzycie stawOw zwigzane z duzymi obcigzeniami podczas treningu 1 zawodow.
Do dyscyplin sportowych przecigzajacych narzad ruchu mozna zaliczy¢ rowniez balet. Balet jest
nie tylko tancem, ale sceniczng forma bedaca potaczeniem tanca, muzyki i oprawy
scenograficznej [1]. Balet uprawiany w przekraczajacej liczbie godzin treningowych nazywany
jest baletem zawodowym, stanowi obcigzenie dla organizmu 1 moze prowadzi¢ do powaznych
probleméw zdrowotnych.

Taniec towarzyszyt ludziom przez wszystkie epoki. Powstal jako naturalna potrzeba ruchu
przy muzyce oraz ,,uzewngtrznienia swych uczué¢ za pomocg gestow, ruchéw i mimiki” [12].
Zrodzit si¢ takze z potrzeby odprezenia psychicznego 1 oderwania od trudow codziennego zycia.
Stanowit wazny element rozrywki i zabawy. Tance i ¢wiczenia muzyczno-ruchowe sa atrakcyjna,
zazwyczaj lubiang forma aktywnosci ruchowej wszystkich grup wiekowych. Ruch przy muzyce
pozytywnie oddziatuje na biologiczng sfere cztowieka: uktad krazenia, oddechowy, dokrewny,
nerwowy, mie$niowy i kostno — stawowy. Wptywa na wiele funkcji fizjologicznych. W okresie
dojrzewania 1 wzrastania, przyczynia si¢ do korzystnych zmian, w gospodarce hormonalnej i
enzymatycznej gruczotow dokrewnych. Pobudza wydzielanie niektorych gruczotéw dokrewnych
a zwlaszcza endomorfin majac wplyw na odczucia rado$ci, zadowolenia i lekko$ci. Zwigksza tez

odporno$¢ organizmu na niesprzyjajace warunki zewnetrzne S$rodowiska. Rozwijane 1
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doskonalone s3 zdolno$ci motoryczne jak: gibko$¢, szybkos$¢, skoczno$¢, zwinno$¢ i
wytrzymatos¢. Balet i formy muzyczno - ruchowe ksztattuja prawidlowa postawe. Sa skutecznym
srodkiem zapobiegania, zmniejszania, a nawet likwidowania wad postawy takich jak np.
skolioza, lordoza, kifoza. Stymulujg réwniez psychiczng stron¢ cztowieka. Rekreacja ruchowa
aktywizuje prawg potkule moézgowa odpowiadajagcg miedzy innymi za dziatalno$¢ artystyczng i
orientacj¢ przestrzenng, co daje odpocza¢ lewej poétkuli, odpowiedzialng za intelektualno-
racjonalng stron¢ cztowieka. Zajecia o charakterze muzyczno-ruchowym, maja znaczny wplyw
na osobowos$¢ ¢wiczacych. Balet rozwija wrazliwo$¢ emocjonalng, poczucie pigkna i estetyki,
zdolno$¢ ekspresji 1 improwizacji ruchowej. Dziedzina zajmujaca si¢ leczniczym aspektem tanca
to choreoterapia, inaczej zwana terapig tancem [13]. Istniejg dwa rodzaje czynnikdéw
wystepujacych w obecnej populacji ludzkiej, ktore sprzyjaja powstawaniu przecigzen narzadu
ruchu. Sa to akceleracja i skutki czynnikéw cywilizacyjnych. Akceleracja (fac. acceleratio -
przys$pieszenie) — oznacza miedzypokoleniowe przys$pieszenie rozwoju 1 dojrzewania, a wigc
wcezesniejsze osigganie kolejnych etapow rozwoju lub wczesdniejsze (w poréOwnaniu z innymi
narzgdami) wyksztalcenie si¢ jakiego$ narzadu w rozwoju zarodka. Szybsze dojrzewanie dzieci 1
mtodziezy w kolejnych pokoleniach i osigganie w tym samym wieku wiekszych wymiarow ciata,
spowodowane jest pelniejszym wykorzystaniem potencjalu genetycznego, dzigki bardziej
racjonalnemu zywieniu. Inng przyczyng moze by¢ postepujaca cywilizacja i urbanizacja, ktore
powoduja napigcia emocjonalne (wzmozone *taknienie), wczesniejsze 1 silniejsze bodzce
seksualne, co z kolei wzmaga wydzielanie hormonéw, a zwlaszcza hormonu wzrostu.
Akceleracja jest zjawiskiem ostatnich dziesigcioleci. Badania wykazuja, Ze ostatnio ulega
zwolnieniu lub nawet zahamowaniu [4]. Mtodziez jest obecnie wyzsza i dorodniejsza, anizeli 30
czy 40 lat temu. Jednak nie jest ona bardziej wytrzymata 1 wydolna. Przeciwnie pojawiaja si¢
objawy, ktore mowig o tym ze przyspieszony i nieréwnomierny rozrost narzadow ruchu w
nastgpstwie akceleracji nie idzie w parze ze zwickszeniem wydolnosci narzadow wewnetrznych.
Mamy wigc do czynienia z tzw. dysharmonig narzagdowa. Artysci baletu, a zwlaszcza solisci majg
najczesciej drobniejsze sylwetki, a nierownomierny rozwdj wystepuje u nich w nieznacznym
stopniu i dotyczy zwykle kregostupa. Drugim rodzajem czynnikow sprzyjajacych powstawaniu
przecigzen narzadu ruchu sg skutki cywilizacyjne, a wigc nastepstwa urbanizacji, rozwoju
technologii elektronicznej i ustug. Wszystkie te przyczyny powoduja szerzenie si¢ nerwic,

chorob serca, otylosci, przewodu pokarmowego oraz schorzen zanikowych i zwyrodnieniowych
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stawOw 1 miesni, a szczegdlnie kregostupa [13]. Ponadto przecigzenia narzadu ruchu w balecie
powodowane s3 réwniez nieprawidtowymi baletkami dla tancerek. Kazda tancerka ma inng
stope, rozni si¢ ona dlugosciag i szerokos$cig, ustawieniem palcow. Bigdem jest robienie point
jednakowych dla wszystkich tancerek. Palce w pointach sg $ci$nigte, zachodzg jeden na drugi.
Obcigzone sg catym cigzarem ciala. Na skutek tego pierwsza ko$¢ srodstopia zaczyna wystawac
na zewnatrz i narazona jest na staty ucisk przez baletki. Kazda tancerka powinna posiada¢ swoj
indywidualny odlew gipsowy stop zaréwno stopy lewej 1 prawej [10]. Do przeciazen narzadu
ruchu prowadzi czgsto zimno, wilgo¢, przeciagi, zbyt krotka rozgrzewka przed treningiem. Warto
zwroci¢ uwage na podloze, na ktorym artysSci baletu odbywaja ¢wiczenia. Tancerz baletowy
powinien unika¢ patogennego podtoza, jak np. kamiennych podtog. Jest to konieczne dla
profilaktyki kregostupa i stop. Sprzyjajace dziatanie ma rowniez odbywanie treningdw poznymi
godzinami po zaj¢ciach zawodowych [3]. Zagrozeniem dla uczniéw szkoty baletowej jest
przecigzenie narzadu ruchu. Przecigzenie pojawia si¢ przy przekroczeniu progu wytrzymalosci
migséni, kosci 1 stawdw oraz nadmiernemu rozcigganiu mig¢sni podczas ¢wiczen baletowych. Do
uszkodzenia aparatu ruchowego doprowadza kazde niewlasciwe dziatanie mechaniczne.
Rozlegto$§¢ tych obrazen zalezy od czasu, rodzaju 1 sposobu oddziatywania bodzcow
przeciazajacych. Wedtug Swiderskiej (1995) istnieja dwie grupy przeciagzen narzadu ruchu [10].
Sa to urazy dynamiczne 1 obcigzenia statyczne. Urazy dynamiczne sg to rdzne zewnetrzne
dziatania mechaniczne jednorazowo lub wielokrotnie powtarzajace si¢. Wyrdzniamy nastgpujace

urazy dynamiczne:

- makrourazy spowodowane szybkim pojedynczym uderzeniem z sitg przekraczajaca

wytrzymatos¢ zdrowych kosci,

- mikrourazy spowodowane dzialaniem niewielkich bodZzcéw mechanicznych regularnie
powtarzajacych si¢ co pewien czas (przyktadem tego urazu sg zlamania marszowe piszczeli po

wielokilometrowych marszach, zwlaszcza w niekorzystnych warunkach atmosferycznych),

- mikrourazy drzeniowe spowodowane dziataniami mechanicznymi jednorazowymi ze

zwigkszong powtarzalnoscig, ktore przechodza w wibracje.

W przypadku jesli uktad narzadu ruchu jest ostabiony przez choroby wspotistniejagce np. przez

osteoporoze przyczyng przecigzenia moze by¢ drobne jednorazowe dzialanie mechaniczne, np.
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upadek powodujacy ztamanie szyjki kosci udowej. Przecigzenia narzadu ruchu sg nie tylko
powodowane makro- i mikrourazami. Do$¢ czeste sg skutki przecigzenia narzadu ruchu
statyczne. Przecigzenia statyczne wystepuja u osob pozostajacych dtugo w pozycji pionowej lub
innym przymusowym, niewygodnym potozeniu. Wystepuje wtedy dlugotrwale napiecie migsni i
naprezenia mechaniczne. Obcigzenia statyczne doprowadzaja do powstania np. stopy ptaskie;j,
natomiast w balecie stanie na potpalcach doprowadza do powstania poprzecznego plaskostopia
[7,8].

Dhugotrwale nieprawidtowe siedzenie jest przyczyng przecigzenia kr¢gdw na szczycie
kifozy piersiowej lub zmian przerostowych w wyrostku kolczystym siddmego kregu szyjnego.
Efektem powolnych mikrourazow sg zmiany patologiczne w ko$ciach, migsniach i stawach. Ich
znajomo$¢ pozwala skutecznie zapobiegaé, a wigc nie doprowadzi¢ do dolegliwosci boélowych
narzadu ruchu, na dhlugie lata zachowaé¢ wydolnos¢ zawodowa. W obrebie ukladu kostnego
nazywamy je uszkodzeniami z przecigzenia lub mikrourazami (hyperponosis). Objawy obcigzen
sa r6zne. Moga to by¢ krotkotrwale dolegliwosci bélowe ograniczajace aktywnos¢ ruchowa. Jesli
na czas si¢ ich nie usunie, choroba staje si¢ przewlekla. Utrwala si¢ uposledzenie wydolnosci
ruchowej. Choroba z przeciazenia powolnego inaczej bedzie przebiegala u gornikow, rolnikow
czy wlasnie u artystow tanca baletowego. Z kazdym zawodem wigze si¢ inne problemy
zdrowotne [11]. Umiarkowane wysitki fizyczne powodujg korzystny réwnomierny przerost
widkien migsniowych. Mamy wtedy do czynienia z tzw. hipertrofig fizjologiczng. Zwigksza ona

sit¢ migSniowa [4].

Nieprawidlowo wykonany trening sportowy (w tym baletowy) moze by¢ przyczyng o
charakterze patologicznym. W pierwszej kolejnosci polegaja one na zaniku wiokien
mig$niowych, zwldknieniu, a takze ich otluszczeniu. W dalszym etapie tkanka taczna luzna
wnika pomiedzy wtdkna mig$niowe. Pomiedzy wldknami migsniowymi pojawiajg si¢ komorki
tluszczowate [6]. Ostatnig fazg destrukcji witokien miegsniowych jest zwyrodnienie 1 rozpad
ziarniny. Wlokna pegkaja 1 rozpadaja si¢. Uszkodzenia wynikajace z obcigzen tkanek goja si¢
przez Iacznotkankowe zbliznowacenie lub przez metaplazje kostng. Wtedy na zdjeciu
rentgenowskim widoczne jest pogrubienie lub wyrosla kostne. Zmiany patologiczne w tkance
kostnej powodujg nastepnie przebudowe kostng. Zmiany rozpoczynaja si¢ od powstania
wypustowych drobnych wyrosli brzeznych. Stopniowo powigkszaja si¢, a nastgpnie zlewajg si¢

ze sobg wewnatrz kosci. Beleczki kostne ulegaja znacznemu zgrubieniu. Narastajgce przecigzenie
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wyzwala wyrazne zmiany o cechach chorobowych. Pojawiajg si¢ nacieki limfocytarne. W
kolejnym etapie dochodzi do odwapnienia i zaniku tkanki kostnej. W ostatnim stadium
niszczenia tkanki kostnej beleczki kostne ulegaja martwicy i rozpadowi [10]. Konsekwencja tych
zmian jest przerwanie wewnetrznych struktur kostnych, widoczne na zdjeciu rentgenowskim jako
szczelina, tzw. ztamanie powolne lub zmeczeniowe. Najczgstszym przecigzeniom ulegaja
konczyny dolne tancerzy, natomiast najrzadziej konczyny gorne. W obrgbie uda na pierwsze
miejsce wysuwaja si¢ uszkodzenia mikrotraumatyczne przywodzicieli oraz migénia prostego uda.
Znaczng role¢ w tego rodzaju uszkodzeniach odgrywa rozwarto$¢ stawu biodrowego, jezeli jest
ona prawidlowa, nie dochodzi do uszkodzen mikrotraumatycznych przywodzicieli [1]. Na
podudziu najczgsciej przecigzeniu ulega migsien trojglowy tydki w okolicy $ciegna Achillesa, a
wiec migsien wykonujacy najciezsza prace w ewolucjach baletowych. Sciggno Achillesa czesto
jest uciskane przez troczek baletek lub point zaktadanych przez tancerki. Utrudnia to i ostabia
prace migsnia trojglowego tydki, powodujac przeciazenia tych okolic. Czgstym przecigzeniom
podczas uprawiania baletu ulega tez kregostup, szczegolnie jego odcinek ledzwiowy. Istnieje
kilka przyczyn tego zagrozenia. Wigkszo$¢ z nich to konsekwencje postawy wyprostowane;
cztowieka. W okolicy ledzwi przypada $rodek cigzko$ci ciata, a wiec tu wyladowuje si¢
najwigksze punktowe obcigzenie grawitacyjne. Sytuacje pogarsza niekorzystne przejscie lordozy
brzusznej w kifoze¢ krzyzowa. Powstaly w ten sposob kat ledzwiowo-krzyzowy jest miejscem
wyjatkowo eksponowanym na uszkodzenia statyczne. ROwniez mig¢snie grzbietu narazone sg na
przeciazenie, poniewaz ich zadaniem jest utrzymanie tulowia w wyproscie przez wiele godzin
kazdego dnia. W obrebie kregostupa szyjnego na przecigzenie narazone s3 dolne kregi, gtdéwnie
piaty 1 szosty kreg szyjny. Przecigzenie kregostupa szyjnego prowadzi nieraz do wyjatkowo
uporczywych dolegliwosci bolowych promieniujacych do gtowy, barku, jak réwniez do palcow
reki. Ostatni kreg szyjny majacy bardzo wysuniety i dlugi wyrostek kolczysty ulega czasem
ztamaniu na skutek przecigzenia [14]. Choroby przecigzeniowe sa czg¢sto wystepujacymi
schorzeniami narzadu ruchu. Wystepuja przede wszystkim u czynnych sportowcow, ale takze u
0sOb nieuprawiajacych sportu oraz u ludzi z deformacjami w obrebie narzadu ruchu. Przyczyna
wystepowania tych chordb u sportowcow jest nadmierny lub niewtasciwie przeprowadzony
trening. Choroby przecigzeniowe moga wystepowaé w obrebie tkanek migkkich oraz kosci.
Czesciej dotycza tkanek migkkich. Moga wystgpowac jako ostry lub przewlekly zespot

przecigzeniowy. Objawy w postaci dolegliwosci boélowych wystepuja podczas skurczu
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przecigzonego mieg$nia. W przewleklym zespole przecigzeniowym stwierdzamy takze

ograniczenie zakresu ruchéw oraz przykurcze stawow [9].
Cel pracy

Ocena najcze$ciej stosowanych zabiegow fizjoterapeutycznych po przebytym urazie
sportowym. Przedstawienie jakie zabiegi fizykalne i kinezyterapia zostaly zastosowane oraz
przyblizenie jak przebiega proces patofizjologii tkanek zwigzanych z nadmiernymi lub

nieprawidlowo przeprowadzonymi treningami.
Material i metody

Analizg przeprowadzono na losowo wybranych respondentach z grupy wiekowej od 12 do
38 roku zycia, zamieszkatych na terenie wojewodztwa lubelskiego. Lacznie badaniem objeto
grupe 20 osoéb. Badanie przeprowadzano od 10 pazdziernika 2013 do 28 lutego 2015. Do
przeprowadzenia badan postuzyt autorski kwestionariusz ankiety. Udziat w badaniu byt
dobrowolny i anonimowy. Uzyskane wyniki badan poddano analizie opisowej. Ze wzglgdu na
nominalng skal¢ pomiaru badanych parametrow scharakteryzowano je uzywajac liczno$ci i
procentow, ktore postuzyly do oceny struktury i czestosci poszczegdlnych kategorii odpowiedzi

Na pytania zawarte w ankiecie, skierowane do 0s6b uprawiajacych balet.

Wyniki

Proces patologii tkanek 1 urazow sportowych dotyczy 90% ankietowanych. Tylko 10%
badanych odpowiedziato, ze nie doznato urazéw sportowych (tabela 1). 90% ankietowanych
trening zawsze rozpoczyna od rozgrzewki, natomiast 10% badanych odpowiedziato, ze czasami
nie rozpoczynaja treningu od rozgrzewki. Rehabilitacji po przecigzeniu tkanek objetych bylo
75%, przy czym w przychodni ambulatoryjnej rehabilitowanych bylo 60% ankietowanych. W
mniejszym stopniu pacjenci korzystaja z usprawniania w domu - tylko 10% badanych.
Najczegsciej stosowanym zabiegiem byla kinezyterapi¢ - 75%. Masaz leczniczy rowniez zostat
uznany za czesto stosowany zabieg w patofizjologii tkanek - 15%. Rzadziej stosowanymi
zabiegami okazalty si¢ prady galwaniczne — 5% oraz ultradzwieki - 5% (tabela 2). U znacznej

wiekszosci 0sob ankietowanych — 75% nie wystepowaty choroby wspétistniejace.
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Tabela 1. Charakterystyka wystgpowania urazow sportowych przez osoby ankietowane

Czy w zwiazku z
uprawianiem baletu miatas/e$ |
o _ Licznos¢ Procent [%]
do czynienie z kontuzjg lub
urazem?
Tak 18 90
Nie 2 10
Razem 20 100

Tabela 2. Charakterystyka stosowanych zabiegow rehabilitacyjnych przez osoby badane

Zabiegi rehabilitacyjne Licznos¢ Procent [%)]
Kinezyterapia 15 75

Masaz leczniczy 3 15

Prady galwaniczne 1 5
Ultradzwieki 1 5

Razem 20 100
Dyskusja

W badaniach stwierdzono wysoki odsetek osob, u ktorych wystepuja przeciazenia tkanek
oraz urazy stawow, spowodowane zbyt czestym i dlugotrwatym treningom -90% badanych. U
znacznej wigkszosci os6b badanych nie wystepowaty choroby wspdtistniejagce, ktore mogtyby
dodatkowo wptywac¢ na powstawanie urazéw tak jak np. osteoporoza -75%.

Przecigzenia narzadu ruchu stanowig liczng grupe zaburzen, w przypadku ktorych na

skutek dziatania czynnikow mechanicznych dochodzi do zachwiania réwnowagi migdzy
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tkankowymi procesami zuzycia i regeneracji, co z kolei prowadzi do upo$ledzenia funkcji
tkanek. Kazde obcigzenie narzadu ruchu pracg powoduje jednoczesne wyzwolenie miejscowych
procesoOw zuzycia i odnowy, ktore w warunkach prawidtowych pozostaja w rownowadze. Na
zachwianie rownowagi wptywa z jednej strony czas i intensywnos$¢ obcigzenia oraz brak przerw
na wypoczynek i odnowe, z drugiej za§ — ukrwienic i odzywianie organizmu. Przecigzenia
narzadu ruchu mozemy podzieli¢ na urazy dynamiczne (tj. mikrourazy, makrourazy, mikrourazy
drzeniowe) 1 obcigzenia statyczne, wynikajace z pozostawania dlugo w niewygodnym potozeniu.
Przecigzenia narzadu ruchu sg jedng z czgstych wizyt u fizjoterapeuty -75% badanych
skorzystato z porady lekarza lub fizjoterapeuty. Prawidtowe leczenie ma duze znaczenie dla

zmniejszenia absencji chorobowej i poprawy jakosci zycia.

Do leczenia najczesciej wykorzystuje si¢ zabiegi fizykoterapeutyczne i kinezyterapie,
ktoére przynosza ulge w dolegliwosciach bolowych. Najczesciej stosowanym zabiegiem byla
kinezyterapia - 75%. Masaz leczniczy byt rowniez czesto stosowanym zabiegiem w patofizjologii
tkanek - 15%. Rzadziej stosowano natomiast prady galwaniczne - 5% oraz ultradzwieki - 5%.
Wiegkszo$¢ 0sob uprawiajgcych balet treningi odbywa czgsto poznymi godzinami po zajeciach
zawodowych. Czynnik ten moze mie¢ znaczenie sprzyjajace urazowosci. U tancerzy
przecigzeniom narzadu ruchu sprzyja dodatkowo zimno, wilgo¢, nieprawidlowo wykonane
pointy dla tancerek, krotka rozgrzewka przed treningiem, kamienne podtogi a takze niewygodne

obuwie noszone na co dzien.

Trening baletowy przeprowadzony prawidlowo z odpowiednig intensywnoscia 1
odpowiednim obcigzeniem wplywa rozwijajagco na organizm tancerza. Rozwija fizycznie i
emocjonalnie, pobudza wydzielanie hormonow, zwigksza odporno$¢ organizmu, rozwija
zdolnosci motoryczne oraz zapobiega wadom postawy. Natomiast trening wykonany z
nadmiernym 1 intensywnym rozcigganiem mig$ni, z krotka rozgrzewka naraza szczegdlnie na
przecigzenia w obregbie narzadu ruchu, ktére lokalizujg si¢ glownie w stawach, migs$niach
i wigzadlach konczyn dolnych, rzadziej dotycza konczyn goérnych. Aby dlugo cieszy¢ sie
zdrowiem 1 sukcesami tanecznymi nalezy zadba¢ o profilaktyke oraz rozsadnie nadrabiad

zalegto$ci, rownomiernie rozklada¢ sily i obcigzenia treningowe.
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Whioski

1. W badaniach stwierdzono wysoki odsetek przecigzen narzagdu ruchu u osob

uprawiajacych balet - 90% ankietowanych.

2. Osoby rozpoczynajgce trening od rozgrzewki doznajg mniej urazéw sportowych.

3. U znacznej wickszosci osob ankietowanych rehabilitacja byla stosowana po urazie

sportowym.

4. Najczesciej stosowanym zabiegiem byla kinezyterapia - 75%. Masaz leczniczy réwniez

uznano za czesto stosowany zabieg po przecigzeniach narzadu ruchu - 15%, nastepnie

prady galwaniczne - 5% oraz ultradzwigki - 5%.

5. U znacznej wigkszosci osob badanych nie wystgpowatly choroby wspoétistniejace, ktore

moglyby dodatkowo wptywac na powstawanie urazéw tak jak np. osteoporoza - 75%

os6b ankietowanych.
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