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Kontuzje i urazy w $wiadomosci biegaczy dlugodystansowych

Stowa kluczowe: bieganie, trening biegowy, biegi masowe, zdrowie

Streszczenie:

Wprowadzenie: Bieganie jest podstawowa oraz uniwersalng forma ruchu przejawiana
przez czlowieka. Obecnie jest ono coraz czesciej realizowane w ramach rekreacji ruchowej
lub treningu zdrowotnego, stajac si¢ coraz popularniejszg formag aktywnosci fizyczne;.
Pomimo licznych zalet biegania, zwigksza si¢ liczba kontuzji 1 urazow wsrdéd osob
podejmujacych ten rodzaj aktywnosci fizyczne;.
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Cel: Jest nim ocena $§wiadomos$ci biegaczy w zakresie wiedzy na temat urazoéw i
kontuzji najczesciej wystepujacych wsrod osob podejmujacych trening biegowy, a takze
weryfikacja stosowanego treningu oraz znajomosci zagadnien zwigzanych z jego teorig.

Material 1 metody: Wykorzystujac autorski kwestionariusz ankietowy zbadano 93
osoby biorgce udziat w II Pétmaratonie Bydgoskim, Uzyskane wyniki opracowano testem
chi-kwadrat oraz testem proporcji réwnosci dwoch struktur procentowych oparty na
statystyce ,,Z”.

Wyniki: Stwierdzono, ze wsrdd uczestnikOw biegdow masowych najwigkszg grupe
stanowig mezczyzni z wyzszym wyksztalceniem, zamieszkujacy duze miasta. Wykazano
istotng statystycznie roznicg czestosci wystepowania urazow wsrod kobiet 1 mezczyzn
(K:22,2%, M:43,9%, chi-kwadrat = 3,8503 p=0,0497), jednoczesnie ujawniajgc podobne
przygotowanie techniczne badanych grup. Jako czynnik wywolujagcy urazy ankietowani
wskazywali nadmierne obcigzenie stawow, a rezultat ten zostal potwierdzony kontuzjami
stawu kolanowego jako najczgsciej wystepujacymi wsrdod badanych osob.

Whioski: Stwierdzony wysoki odsetek urazow wsréd badanej grupy biegaczy,
wskazuje na niewystarczajace przygotowanie fizyczne, techniczne i metodyczne oraz duze
prawdopodobienstwo stosowania nadmiernych obcigzen treningowych szczegdlnie przez
mezezyzn.

Injuries and trauma in the consciousness of long-distance runners

Key words: running, training, runs the massive, health

Abstract:

Introduction: Running is a fundamental and universal form of movement is manifested
by man. Now it is increasingly carried out in the framework of the recreation movement or
health training, becoming an increasingly popular form of physical activity. Despite the many
benefits of walking tracks, an increasing number of injuries and injuries among persons taking
up this kind of physical activity. Objective: It is the assessment of consciousness runners in
terms of knowledge about the injuries and injuries most often occur among persons taking up
training, as well as review the applicable training and knowledge of the issues related to his
theory. Material and methods: Using the author's questionnaire survey examined 93 people
taking part in the Il Half Marathon results test was developed, not part of the chi square test,
and test the equality of two aspect ratio structures rates based on statistics Z.

Results: It was found that among the participants of the bulk transmission are the
largest group of men with higher education, living in large cities. It has been shown
statistically significant difference in the incidence of injuries among both men and women
(K:22, 2% M:43,9%, chi-square = 3.8503 p = 0,0497), at the same time revealing similar
technical preparation groups studied. As a caller injuries respondents pointed to the excessive
burden on joints, and this result was confirmed injuries of the knee as the most common
among the subjects. Conclusions: Found a high proportion of injuries among the test group of
runners, points to the inadequate preparation of physical, technical and methodical and likely
application of the excessive burdens training especially by men.
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Wprowadzenie:

Bieganie stanowi coraz popularniejsza forme¢ aktywnosci fizycznej czlowieka
[1,2,3,4], stajac si¢ niejako odpowiedzig na zjawisko sedenteryjnego stylu zycia spoleczenstw
krajow rozwinigtych. Swoje rozpowszechnienie zawdzigcza swoistej modzie na bieganie oraz
utylitarnos$ci treningu biegowego przejawiajacej si¢ z brakiem ograniczen dotyczacych
miejsca i czasu jego podejmowania, a takze latwoscig jego indywidualizacji dla kazdego
podejmujacego t¢ formeg aktywnosci fizycznej.Pomimo, ze aktywno$¢ ta jest
nieskomplikowana w uprawianiu, urazy ws$rod biegaczy wystepuja z coraz wigksza
czestoscig. Ich przyczynami wydajg si¢ by¢ zarowno niedostateczne przygotowanie fizyczne
jak i btedy treningowe, zbyt duze obcigzenia,a takze nieprawidlowa biomechanika ruchuoraz
zaburzenia w obrebie postawy wynikajace z trybu zycia [2,3,4,5,6].

Istnieje wiele publikacji dotyczacych urazow wsrod biegaczy, na ktorych podstawie
mozna stwierdzi¢, ze 19%-92,4%0s06b biegajacych doznato lub dozna urazu [3,4,6,7,8,9,10], a
na 1000 wybieganych godzin wystepuje 2,5 — 59 przypadkow kontuzji [4,7,11],. Najczestsze
urazy biegowe zwigzane sa ze zmianami przecigzeniowymi wynikajagcymi z nagromadzenia
si¢ mikrourazéw [7]. Najczgstszymi urazami wystgpujacymi wsrdd osob podejmujagcych te
form¢ aktywno$ci ruchowej sg zespot traktu biodrowo-piszczelowego, konflikt rzepkowo-
udowy, dysfunkcje tgkotek, shin splints, ztamania zmeczeniowe, zapalenie Sciggna Achillesa
oraz zapalenia rozsciggna podeszwowego [7,10,12,13,14].

Biorac pod uwage informacje dotyczace urazowosci biegania oraz obserwujac wzrost
zainteresowania tg forma aktywnosci fizycznej postanowionopoddaé ocenie wiedze biegaczy
na temat powyzej zasygnalizowanej problematyki.

Cel:

Celem niniejszych badan jest ocena $§wiadomosci biegaczy w zakresie wiedzy na
temat urazow i kontuzji najczes$ciej wystepujacych wsrod osob podejmujacych trening
biegowy, biorgc pod uwage stosowane przez nich metody treningowe oraz znajomos¢
korzysci 1 zagrozen wynikajacych z realizowania tej formy aktywnos$ci fizycznej, a takze
zagadnien zwigzanych z technikg biegowa. Podj¢to rowniez probe okreslenia czestosci i
rodzaju urazow wsrod badanych oséb.

Zalozono, ze zagadnienia dotyczace zdrowia, przygotowania motorycznego i
technicznego sg mato znane wsrdd osob podejmujacych trening biegowy oraz, ze bieganie jest
aktywnoscig ruchowg przynoszacg korzysci, ale tez stwarzajacg realne zagrozenia.

Material i metody:

Material badawczy zostat zebrany jesienig 2014 wsrod 93 uczestnikow (66 mezczyzn
— 71% i 27 kobiet — 29%) II Potmaratonu Bydgoskiego. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych
0sob to zawodnicy niezrzeszeni (mezczyzni: 81,7%, kobiety: 88,9%) Srednia wieku badanych
osOb wynosita 36,7 lat, z czego wsrdod mezczyzn najwiecej zawodnikéw bylo w przedziale
wieku 36-40 lat (SD:39,6+11,7), a wsrod kobiet 18-23 lata (Srednia:36,7+9,2). Uczestnicy
badania w zdecydowanej wigkszosci (mgzczyzni: 71,2%, kobiety: 66,7%) zamieszkiwali duze
miasta (powyzej 100 tys.) oraz legitymowali si¢ wyzszym wyksztalceniem (megzczyzni: 72%,
kobiety: 71%). Rozklad odsetkow kategorii zrdéznicowania S$rodowiskowego badanych
mezczyzn i kobiet byt podobny.

Do przeprowadzenia badan postuzyt anonimowy kwestionariusz, zawierajacy 34
pytania, jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru oraz jedno pytanie otwarte. Wyniki ankiety
pozwolily scharakteryzowa¢ badang grupg pod katem czynnikoéw socjodemograficznych, a
takze zebra¢ informacje dotyczace doswiadczenia w uprawianiu biegania, specyfiki
podejmowanych treningdw oraz wystepowania potencjalnych urazoéw biegowych. Ponadto
zweryfikowano poziom wiedzy dotyczacej przegotowania do treningu, techniki biegowej oraz
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znajomosci korzys$ci 1 zagrozen wynikajacych z podejmowania tej formy aktywnosci.
Uczestnicy przedstawili rowniez wlasng motywacj¢ do podejmowania treningdéw oraz
najczescie] wybierany dystans na zawodach. Ankiete dopetnity informacje dotyczace wiedzy
0 stosowaniu obuwia biegowego oraz odziezy kompresyjne;j.

Uzyskane wyniki pozwolily na analiz¢ materiatu przy uzyciu podstawowych metod
statystyki opisowej. W celu zweryfikowania postawionych hipotez zastosowano test chi-
kwadrat, a do szczegotowej identyfikacji i oceny roznic wykorzystano test proporcji dwoch
struktur procentowych oparty na statystyce ,,Z”. Analizg statystyczng przeprowadzono na
poziomie istotnosci 0,05.

Wyniki:

Analiza wigkszosci uzyskanych wynikow, wykazata niewielkie roznice procentowych
udzialow wskazan badanych zawodnikéw obu plci. Wynika z niej, Zze najwigksze udziaty
mezczyzn 1 kobiet nie konsultowaty z zadnym specjalista swoich zdrowotnych wskazan do
podjecia treningu i zawodow (mgzczyzni: 69,6%, kobiety: 66,7%), opinii lekarza zasiegnat co
piaty zawodnik (me¢zczyzni: 16,7%, kobiety: 18,5%), a wskazan fizjoterapeuty jedynie kilku
procentowe odsetki badanych zawodnikéw (me¢zczyzni: 6,1%, kobiety: 3,7%) [Chi-
kwadrat=0,5402 p=0,91]. Najczesciej, badani mg¢zczyzni i kobiety biorg udzial w zawodach
na dystansie 10 km (mezczyzni: 65,2%, kobiety: 59,3%) i w pdilmaratonie (mezczyzni:
39,4%, kobiety: 33,3%), a najrzadziej w maratonie i innych rodzajach zawodow biegowych
(mezczyzni: 6,1%, kobiety: 3,7%) [Chi-kwadrat=4,7027 p=0,4532]. Potowa z nich stosuje
¢wiczenia przygotowawcze ,.rozgrzewke” w czasie nie przekraczajagcym 5 min. (mg¢zczyzni:
45,5%, kobiety: 55,6%), trzecia czg¢$¢ realizuje jg nie dluzej niz 15 min. (m¢zczyzni: 33,3%,
kobiety: 33,3%), a podobne udziaty pozostatych zawodnikoéw realizuje dtuzszg ,rozgrzewke”
lub nie stosuja jej w cale [Chi-kwadrat=1,5388 p=0,6733]. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych
biegaczy uzywa obuwia biegowego (mgzczyzni: 74,2%, kobiety: 85,2%,Z=-1,1456
p=0,2501), a jedynie kilkunastoprocentowe grupy dobierajg je do budowy swojej stopy
(mezczyzni: 15,2%, kobiety: 11,1%, Z=0,51 p=0,61).Rownie duze odsetki zawodnikoéw
objetych obserwacja nie uzywaja jednak odziezy kompresyjnej, poniewaz uwazajg ja za
zbedng lub nie maja wiedzy o potrzebie i mozliwosci jej wykorzystywania (mezczyzni:
69,7%, kobiety: 74,1%) [Chi-kwadrat=2,7655 p=0,2509].

W tabeli 1 przedstawiono liczbowa charakterystyke czasu podejmowania, czestosci i
czasu trwania treningdéw biegowych badanych osob. Z danych wynika, ze w grupie me¢zczyzn
najwiecej osob uprawia bieganie od 3 do 5 lat (37,9%), natomiast wsrod kobiet od 1 do 2 lat
(44,4%). Czgsto$¢ podejmowania treningdw biegowych oraz ich czas trwania sa podobne W
obu grupach. Najwiecej badanych 0sob trenuje 2-3 razy w ciggu tygodnia (me¢zczyzni:62,1%,
kobiety: 55,6%), w wymiarze 46-60 minut (me¢zczyzni: 48,5%, kobiety: 51,9).

Tab. 1. Liczbowa charakterystyka czasu podejmowania treningéw, oraz czestosci i
czasu trwania przecigtnej jednostki treningowej badanych biegaczy.

Czas uprawiania Mezczyzni Kobiety Razem Z
biegania n % n % n
do 1 roku 11 | 16,7 | 8 29,6 19 -1,4074 p=0,1585
1-2 lata 19 | 28,7 | 12 | 444 31 -1,438 p=0,1471
3-5 lat 25 | 379| 5 18,6 30 1,8129 p=0,0703
wiecej niz 5 lat 11 | 16,7 | 2 7,4 13 1,1688 p=0,242
Chi-kwadrat=6,38676 p=0,0942
Tygodniowa cze¢stos¢ n % n % N Z
treningow
2-3 razy 41 1621 | 15 | 55,6 56 0,5872 p=0,5552
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4-5 razy 20 | 30,3 | 11 | 40,7 31 -0,9692 p=0,3320

6-7 razy 4 6,1 1 3,7 5 0,4574 p=0,6455

Wigcej niz 7 razy 1 1,5 0 0 1 0,6431 p=0,5222
Chi-kwadrat=1,37051 p=0,7125

Przecietny czas n % n % n Z

jednostki treningowej

Do 30 min 4 6,1 1 3,7 5 0,4574 p=0,6455

31-45 min 74 | 21,2 6 22,2 20 -0,1076 p=0,9124

46-60 min 32 | 485 | 14 | 519 46 -0,2948 p=0,7718

Powyzej godziny 16 | 24,2 6 22,2 22 0,2081 p=0,83337
Chi-kwadrat=0,28405 p=0,963

Tabela 2 przedstawia charakterystyke Stopnia $wiadomos$ci rytmu oddychania, czeséci
stopy inicjujacej faze lgdowania i wystepowania urazéw wsrod badanych biegaczy. Jak
wynika z danych zawartych w tabeli, istotnie wickszy odsetek mezczyzn kontroluje rytm
oddychania oraz wykazuje wigkszg §wiadomo$¢ pracy wiasnej stopy podczas biegu. Problem
wystgpienia kontuzji lub urazu czesciej dotyczy megzczyzn niz kobiet (mezczyzni: 43,9%,
kobiety 22,2%).

Tab. 2. Liczbowa charakterystyka stopnia $wiadomos$ci rytmu oddychania, czesci
stopy inicjujacej faze ladowania i wystgpowania urazow wérod badanych biegaczy.

Swiadomo$¢ rytmu Mezczyzni Kobiety Razem Z
oddychania n % n %
Zawsze 40 | 60,6 2 7,4 42 4,6794=0,0*
Sporadycznie 18 | 27,3 | 20 | 74,1 38 -4,1675 p=0,0*
Nigdy 8 12,1 5) 18,5 13 -0,8076 p=0,4179
Chi-kwadrat=22,84 p=0,00001*
Swiadomosé czesci n % n % n Z
stopy inicjujaca faze
ladowania
Palce 6 9,1 3 11,1 9 -0,2991 p=0,7642
Srédstopie 40 | 60,6 | 14 51,9 54 0,7766 p=0,4354
Piety 17 | 258 | 4 14,8 21 1,1456 p=0,2514
Nie wiem 3 4,5 6 22,2 9 -2,6172 p=0,009*
Chi-kwadrat=7,7367 22p=0,0566
Wystepowanie urazu n % n % Z
biegowego
Tak 29 | 439 | 6 22,2 35 1,9622 p=0,5
Nie 37 561 21 77,8 58 -1,9622 p=0,5
Chi-kwadrat=3,8503 p=0,0497*

*Roznica istotna statystycznie P<0,05

W tabeli 3 zestawiono charakterystyki miejsca urazu oraz dalszego postgpowania.
Swiadcza One, ze najczestszym miejscem doznawanych urazéw byt staw kolanowy
(mgzczyzni: 62,1%, kobiety: 83,3%). Wsrod dziatan podjetych po kontuzji mezczyzni
najczesciej przerywali (48,3%) lub ograniczali treningi (44,8%), a tozsame grupy Kkobiet,
(33,3%) korzystaty z trzech strategii postgpowania, z kontynuacja treningu wiacznie.
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Tab. 3.Liczbowa charakterystyka miejsca wystgpowania urazéw biegowych oraz
dziatan podjetych po ich doznaniu przez badanych biegaczy.

Miejsce doznanego Mezczyzni Kobiety Razem
urazu n % n % n
Barki 0 0 1 16,7 1
Kregostup 1 3,4 0 0 1
Udo 0 0 1 16,7 1
Kolano 18 | 62,1 5 83,3 23
Pasmo biodrowo- 4 138 | O 0 4

piszczelowe
Podudzie 2 6,9 1 16,7 3
Sciegno Achillesa 4 [138| 1 | 167 5
Stopa 8 27,6 0 0 8
Rozciggno podeszwowe | 2 6,9 0 0 2
Postepowanie po n % n % n
doznanym urazie

Kontynuowa¢ trening 2 6,9 2 33,3 4
Ograniczy¢ treningi 13 | 44,8 2 33,3 15
Przerwacé treningi 14 | 48,3 2 33,3 16

W tabeli 4przedstawiono opinie badanych charakteryzujace bieganie pod wzgledem
zdrowotnym oraz ocen¢ najwazniejszych korzysci i zagrozen wynikajagcych z jego
uprawiania. Jak wynika z przedstawionych danych najwigksze udziaty zarowno kobiet jak i
mezezyzn wskazywaty wylacznie korzysei (me¢zezyzni: 51,5%, kobiety: 63%) oraz korzysci 1
zagrozenia (m¢zczyzni: 45,5%, kobiety: 37%). Zdecydowana wigkszos¢ badanych osob jako
korzy$¢ wynikajaca z biegania wskazata lepsza wydolnos¢ serca (m¢zczyzni: 83,3%, kobiety:
66,7%), a duze ich udzialy na odzialtywanie treningu biegowego na dobre samopoczucie i
redukcje stresu. Jako najwicksze zagrozenia wynikajace z biegania badane osoby uznaly
przeciazenia stawowe (mezczyzni: 84,8%, kobiety: 81,5%) oraz nadwyrezenia w obrebie
wiezadet 1 migsni.

Tab. 4. Liczbowa charakterystyka biegania pod wzgledem zdrowotnym oraz
najwazniejszych korzysci i zagrozen wynikajacych z jego uprawiania.

Wplyw biegania na Mezczyzni Kobiety Razem

stan zdrowia n % n % n

Wylacznie korzysci 34 | 515 | 17 63 51

Obojetne dla zdrowia 2 3 0 0 2

Korzysci 1 zagrozenia 30 | 455 | 10 37 40

Wylacznie zagrozenia 0 0 0 0 0

Korzysci wynikajacez | n % n % n

biegania

Lepsza wydolno$¢ 55 | 83,3 | 18 | 66,7 73

Serca

Nizsze tetno 14 21,2 3 11,1 17

spoczynkowe

Mniejsze ci$nienie 14 21,2 1 3,7 15

tetnicze
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Wigksza pojemnos¢ 14 | 212 | 4 | 148 18
phuc

Bardziej wytrzymate 15 | 22,7 7 25,9 22
miesnie

Ochrona przed 16 | 24,2 7 | 259 23
nadwaga

Dotlenienie moézgu 10 15,2 6 22,2 16
Ochrona przed 2 3 0 0 2
osteoporoza

Dobre samopoczucie 30 | 455 | 17 63 47
Redukcja stresu 21 | 318 | 16 | 593 37
Najwieksze zagrozenia | n % n % n
wynikajace z biegania

Przecigzenia stawowe 56 | 848 | 22 | 815 78
Urazy tgkotek 9 13,6 4 14,8 13
Ztamania zmeczeniowe 1 1,5 1 3,7 2
Nadwyre¢zenie migsni 28 | 424 | 11 | 40,7 39
Nadwyre¢zenie wigzadet | 31 47 8 29,6 39
Skurcze 10 | 15,2 5 18,5 15
Atak serca 5 7,6 1 3,7 6
Dyskusja:

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolity na dokonanie oceny swiadomosci urazéw
1 kontuzji wsréd uczestnikow II Bydgoskiego Potmaratonu. Staly si¢ réwniez okazja do
scharakteryzowania treningu badanych osob, a takze pozwolily oceni¢ urazowos$¢ biegania.

Rezultaty badan wykazaty, ze wiekszo$¢ mezczyzn uprawia bieganie od 3 do 5 lat,
natomiast wsrod kobiet najliczniej reprezentowana grupa deklarowala podejmowanie treningu
biegowego do roku do 2 lat. Mozna wnioskowaé, ze bieganic wérod Kkobiet jest mnicj
spopularyzowane niz wérdd mezczyzn, a te hipotezg¢ potwierdza zaledwie 29% odsetek kobiet
uczestniczgcych w bydgoskich zawodach. Prawdopodobnym jest rowniez, ze mezczyzni
chetniej biorg udzial w biegach masowych, prawdopodobnie szukajac motywacji do treningu i
mozliwo$ci samooceny, a kobiety podejmujg trening z innych powodow. Badane osoby w
wigkszosci zadeklarowaly podejmowanie treningu 2-3 razy w tygodniu, w wymiarze 40-60
minut. Rezultat ten jest zaskakujacy, biorac pod uwage fakt, Zze biegacze startowali na
dystansie potmaratonu, do ktorego w przygotowaniach zwykle wykorzystuje si¢ wicksza
czestotliwosc¢ i objetosé jednostek treningowych. Trudno jest jednak poddawac ocenie trening
badanych o0sob, nie znajac doktadnie jego szczegdtowych charakterystyk. Zgodnie z danymi
literaturowymi zaktada si¢, ze w zakresie treningu biegowego powinny znalez¢ si¢ takie
formy jak: dlugi i spokojny bieg, bieg interwatowy, trening progowy, trening rytmowy,
trening podbiegowy, czy fart lek [15].

Wyniki badan pozwolity ustali¢ czgstos¢ wystgpowania urazéw wsrodd badanej grupy
0sob, a odsetek kontuzji biegowych okazal si¢ istotnie statystycznie wyzszy wsrod mezczyzn
niz kobiet. Rezultat ten moze $wiadczy¢ o wigkszej podatnosci mezczyzn na wystgpowanie
urazow biegowych, co prawdopodobnie wynika z czgstszego treningdéw oraz wybierania
dhuzszych dystansoOw przez badang grupe zawodnikéw. Jednocze$nie mozna wnioskowac, ze
kobiety sa lepiej przygotowane pod wzgledem motorycznym oraz z wigksza rozwaga
podejmuja trening, minimalizujac ryzyko wystgpienia kontuzji. W obu badanych grupach
najczgstszym miejscem doznanego urazu byl staw kolanowy, ktorego czeste kontuzje
potwierdzaja tez inni autorzy [4,16]. Szczegélne narazenie stawu kolanowego na urazy
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biegowe mozna uzasadnia¢ jego zawiasowa budowag oraz brakiem wsparcia, ktore w
przypadku stopy uzyskuje si¢ za pomocg buta. Nie wszystkie osoby objgte obserwacja
uzywaly profesjonalnego obuwia biegowego, a wigkszo$¢ nie dobierala ich do
indywidualnego ksztaltu stopy. Znane sa rowniez wyniki badan, w ktorych zmniejszenie
dolegliwosci bolowych w obrgbie stawu kolanowego biegaczy, zaobserwowano po wigczeniu
treningu mig¢$ni odwodzacych staw biodrowy [17]. Rezultat ten moze sta¢ si¢ podstawg do
przypuszczenia, ze niedostateczne przygotowanie fizyczne oraz nieprawidlowa biomechanika
pozostatych stawow konczyny dolnej moze wptywaé na funkcjonowanie stawu kolanowego,
oraz zwigksza¢ prawdopodobienstwo wystapienia kontuzji. Najczestsza strategia po
wystapieniu urazu wsréd badanych mezczyzn byto przerwanie oraz ograniczenie treningu, co
jest powszechnie zalecanym dzialaniem w takiej sytuacji. Co cickawe trzecia cz¢s¢ badanych
kobiet kontynuowala treningi pomimo wystgpienia kontuzji. Strategie dziatania po
wystgpieniu kontuzji opisano réwniez W badaniach Robak i Pencuty, ktorzy wykazali, ze
jedynie niespetna 30% biegaczy zrezygnowalo z treningu biegowego po wystapieniu urazu.
Co cickawe wsrod osob, ktore kontynuowaly trening bez wprowadzenia zmian po
wystapieniu kontuzji, to byta ona drugim lub kolejnym urazem biegowym [18].

Rezultaty badan wykazaty, Ze =znaczna grupa uczestnikow II Potmaratonu
Bydgoskiego jest sSwiadoma zagrozen wynikajacych z biegania, dostrzegajac korzysci 1 realne
zagrozenia treningu biegowego na ogolny stan zdrowia. Co ciekawe zarowno w grupie
mezczyzn jak 1 kobiet ponad 50% osob zauwaza wylacznie korzysci treningu biegowego.
Prawdopodobnie, zalety biegania doswiadczone przez badane osoby sg niewspoilmiernie
wyzsze od jego wad, co mogloby tlumaczy¢ taki rezultat. Jednakze, wydaje si¢, ze tak
entuzjastyczna ocena moze skutkowaé bezkrytycznym oraz lekkomys$lnym realizowaniem
treningdw, prowadzacym do zwigkszenia ryzyka wystgpienia kontuzji. Wérdd najczesciej
wymienianych korzy$ci wynikajagcych z biegania ankietowani wskazywali na lepsza
wydolnos$¢ serca, dobre samopoczucie oraz redukcje stresu, ktore z racji duzego znaczenia dla
zdrowia 1 profilaktyki chordb cywilizacyjnych, wydaja si¢ stanowi¢ szczegdlnie istotng
przestanke do podejmowania i systematycznego realizowania treningu biegowego. Do
najczesciej wskazywanych zagrozen powodowanych treningiem biegowym nalezaty
przecigzenia stawowe oraz nadwyrezenia migsni i wiezadel. Jak wynika z danych
literaturowych, tego typu przecigzenia moga doprowadza¢ do wystepowania urazow
biegowych, ktore bedgc sumg nagromadzenia mikro urazoéw stanowig najczgstszg przyczyne
kontuzji wsrod biegaczy [7].

Podsumowujgc rezultaty zrealizowanych badan nalezy wspomnie¢ o potencjalnych
ograniczeniach powodujacych ich wzglednos¢. Moze ona wynikaé¢ z zastosowania autorskiej
ankiety 1 objecia obserwacja biegaczy bioracych udziat w jednej, wybranej imprezie masowe;.
Powyzsze oraz fakt, ze duza cz¢$¢ amatoréw biegania nie bierze udzialu w zZadnych
imprezach masowych nakazuje przypuszczaé, ze rzeczywisty obraz poruszonego W pracy
problemu moze by¢ nieco, a nawet znaczgco inny. Tym samym przedstawione ponizej
wnioski nalezy traktowac jako rezultat badan czastkowych, ktore w §wietle rosnacej mody na
bieganie warte sg kontynuowania.

Whioski:

1. Najwigksza grupe uczestnikow biegdw masowych stanowia mezczyZni 0raz
zawodnicy obu plci zamieszkujacy duze miasta 1 legitymujacy si¢ wyzszym
wyksztatlceniem, co wskazuje na znaczacy wplyw  $rodowiskowego
uwarunkowania podjgcia treningéw biegowych.

2. Znaczny odsetek stwierdzonych urazéw biegowych $§wiadczy o nieprawidlowym
przygotowaniu do treningu pod wzgledem fizycznym, technicznym lub
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metodycznym, a wigksza ich czgsto§¢ wsréd mezezyzn jest prawdopodobnie
zwigzana Z stosowaniem nadmiernych obcigzen treningowych i startowych.
Wskazane przez badanych zawodnikow, liczne korzysci zdrowotne uzyskiwane w
wyniku treningu biegowego $wiadcza, ze umozliwia on poprawg kondycji
zdrowotnej wsrod osob go podejmujacych, jednakze z konieczno$cig zachowania
warunkow pozwalajacych na minimalizowanie potencjalnych zagrozen zdrowia.
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