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Streszczenie
Wstep. Celem pracy byto okreslenie wystepowania urazéw wsrdd oséb rekreacyjnie
uprawiajacych biegi dlugie we Wroctawiu. Drugim celem pracy byta identyfikacja czynnikéw
ryzyka urazow u biegaczy.
Material i metody. W badaniach uczestniczyto 255 0s6b (157 mezczyzn i 98 kobiet). Byli to
zadeklarowani cztonkowie stowarzyszenia WKB PIAST Wroctaw, PRO-RUN Wroctaw oraz
osoby niezrzeszone. Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, postugujac sie technikg
ankiety, przygotowang przez autorow.
Wyniki. Wsréd ankietowanych biegaczy kontuzji doznato 61% (n=155), natomiast 39%
(n=100) nie zadeklarowato kontuzji narzadu ruchu.
Whioski. Wsréd badanych biegaczy dochodzito najczesciej do przecigzen w obrgbie
rozciggna podeszwowego, mm. tylnych lydki oraz mm. przednich ud. Do gtéwnych
czynnikow predysponujacych do urazéw mozna zaliczy¢ nieodpowiedni dobdr obcigzen
treningowych oraz nawierzchni¢ treningowe;.
Abstract
Introduction. Practicing sports activities e.g. running exposes individuals to physical injuries.
Aim. Aim of the study was to determine the occurrence of injuries in runners training long
running in Wroctaw. The second aim was to investigate injury risk factors in runners.
Materials and methods. In the study participated 255 subjects (157 man and 98 woman).
The subjects were members in a running association WKB PIAST Wroctaw, PRO-RUN
Wroctaw as well as non associated runners. In the study a diagnostic survey was used.
Results. In this study 61% (n=155) of participants were injured, while 39% (n=100) trained
without any injuries.
Conclusions. The runners suffered from overloads in plantar fascia, cuff muscles and
quadriceps muscles. The main injury factors were improper training loads and training
surface.
Wstep

W ostatnim dziesi¢cioleciu mozna zaobserwowaé zwigkszajace si¢ zainteresowanie
biegami dtugimi. Rosngce zainteresowanie biegami ulicznymi (np. 5 km, 10 km, pétmaraton,
czy maraton) ma swoje odzwierciedlenie w badaniach naukowych. W publikacjach mozna
odnalez¢ zagadnienia z zakresu fizjologii wysitku fizycznego, czy socjologii kultury fizycznej
[1,2,3], ktore charakteryzuja specyfik¢ oraz spoleczny fenomen biegdéw dtugich. Coraz

czesciej pojawiajg si¢ tez prace odnoszace si¢ do epidemiologii urazéw [4,5,6].
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Regularna aktywnos$¢ fizyczna ma korzystny wplyw na rozwdj sprawnosci fizyczng
oraz dziatanie prewencyjne przeciw tzw. chorobom cywilizacyjnym [7]. Jednakze, nalezy
podkresli¢, ze amatorskie oraz wyczynowe uprawianie biegéw dhugich prowadzi
do powstawania wielu urazéw oraz w konsekwencji kontuzji aparatu ruchu [8,9]. Najczesciej
do powstania urazéw dochodzi w wyniku oddzialywania nieprawidlowych obcigzen.
Planowanie procesu treningowego jest procesem skomplikowanym, wymagajacym
odpowiedniego doboru obcigzen treningowych oraz przerw, a takze jednostek
regeneracyjnych. Nieodpowiednie prowadzenie treningu moze doprowadzi¢ do wystepowania
urazow, ktore czesto stanowig duze wyzwanie dla lekarzy oraz fizjoterapeutéw [10].
W zwiazku z tym nalezy zweryfikowa¢ metody treningowe stosowane przez amatorow,
atakze okresli¢ zalezno$ci pomigdzy wielko$cig obcigzenia treningowego, czynnikami
zewngtrznymi (np. nawierzchnia treningowa), a typami i czgsto$cig odnoszenia kontuzji.

Osoby rekreacyjnie biegajace odnosza czesciej urazy niz wyczynowi sportowey [11].
Jest to najczescie] zwigzane z nieumiejetnym doborem obcigzen treningowych, zazwyczaj
zbyt duzych w stosunku do prezentowanego poziomu oraz wydolnosci fizycznej. W efekcie
moze doj$§¢ do urazéw mig$niowych oraz wiezadlowych. Dodatkowo, badania donosza,
ze zawodnicy  wyczynowi  przeprowadzaja  specjalistyczne  jednostki  treningowe,
ukierunkowane na doskonalenie sily dynamicznej oraz stabilizacji. W zwigzku z tym,
wystepuje wicksza kontrola oraz stabilizacja narzadu ruchu, co zwigksza sprawnos¢ uktadu
mig¢sniowo — wigzadtowego [12,13,14].

Wspolczesne badania poddaja analizie nowe metody prewencji nieprawidtowych
obcigzen treningowych, na podstawie oceny wielu czynnikéw ryzyka. Prowadzenie badan
w tym zakresie jest réwniez niezbedne do usystematyzowania dotychczasowej wiedzy

odnos$nie mechanizmow prowadzacych do rozwoju urazoéw.

Cel pracy
Glownym celem pracy bylo okreslenie czy rekreacyjnie biegajacy we Wroctawiu odnosza
kontuzje podczas procesu treningowego i startow. Drugim celem pracy byla identyfikacja

czynnikow ryzyka urazow u tych osob.

Material i metody
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Tabela 1. Warto$ci $redniej arytmetycznej oraz odchylnia standardowego wieku

oraz rekordow zyciowych w badanej grupie.

‘ Liczba Rekord Rekord Rekord Rekord
ET:;? startow Skm 10km pOlmaraton  maraton
w 2015r.  [ggmm:ss] [gg:mm:ss] [gg:mm:ss] [gg:mm:ss]
X 28,91 8 0:23:17 0:48:41 1:49:51 3:58:26
SD 9,02 4 0:04:12 0:07:38 0:16:19 0:39:42

W badaniach uczestniczyto 255 0so6b (157 mezczyzn 1 98 kobiet). Byli to zadeklarowani
cztonkowie stowarzyszenia WKB PIAST Wroctaw, PRO-RUN Wroctaw oraz osoby
niezrzeszone, deklarujace uczestnictwo w treningach i1 zawodach biegowych. Badania
przeprowadzono pomigdzy lutym, a majem 2016 roku. Zastosowano metode¢ sondazu
diagnostycznego, postugujac si¢ technika ankiety, przygotowana przez autoréow. Dla
badanych zmiennych obliczono $rednig arytmetyczng oraz odchylenie standardowe.
W analizie statystycznej wybranych zmiennych postuzono si¢ testem zgodnosci chi kwadrat.

Do opracowania statystycznego danych uzyto programu Statistica 12,5 (StatSoft, USA).

Wyniki
Tabela 2. Charakterystyka liczby kontuzji wiréd biegaczy wroctawskich.
Laczna liczba badanych 255 [%]
Liczba os6b kontuzjowanych 155 61
Liczba 0s6b niekontuzjowanych 100 39

Wsrdd ankietowanych biegaczy (n=255) kontuzji doznalo 61% (n=155), natomiast 39%
(n=100) nie zadeklarowato kontuzji narzadu ruchu (Tab. 2).

Najwigcej ankietowanych wykonywato trening od 1 do 3 razy w tygodniu
(57%; n=146) oraz od 4 do 6 razy w tygodniu (38%; n=98). Jedynie 5% (n=11)
przeprowadzato od 7 do 10 treningdw tygodniowo (Rys. 1). Analiza obcigzenia
treningowego, wyrazona tygodniowym dystansem wykazata, ze 53% (n=136) biegaczy
przebieglo do 30 km; 31% (n=79) od 31 do 50 km, a jedynie 16% (n=40) powyzej 51 km
(Rys. 2).
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Rysunek 1. Tygodniowa liczba treningdw wsrod wroctawskich biegaczy.

Wsrdéd biegaczy, u ktorych tygodniowa objeto$¢ treningowa wynosi <30 km
oraz od 31 do 50 km, najczgéciej doszto do przecigzen (tj. odpowiednio: 22% oraz 16%)
(mig$niowych oraz stawowych) oraz naciggnie¢ (tj. odpowiednio: 9% oraz 7%)
(miesniowych). Natomiast u biegaczy pokonujgcych powyzej 51 km stwierdzono,
ze naciagniecia (15%), przecigzenia mig$niowe 1 stawowe (6%) oraz skrecenia (6%) byty
najczestszymi kontuzjami. U biegaczy, ktorzy przebiegli tygodniowo <30 km oraz od 31
do 50 km nie doszto do ztaman (0%), natomiast w grupie >51 km 1% ankietowanych miato

ztamanie (ztamanie zmgczeniowe stopy) (Rys. 3).
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Rysunek. 2. Tygodniowa objetos¢ treningéw wsrod wroctawskich biegaczy,
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Rysunek 3. Charakterystyka odnoszonych kontuzji wsrdd biegaczy wroctawskich.

Szczegdtowa charakterystyka odniesionych urazéw migsniowych wykazata,

ze najczesciej podatne na uszkodzenia byty: rozciggno podeszwowe i migsnie grupy tylnej

uda (16%, n=25), grupa przednia migs$ni uda (15%, n=24), mi¢snie grupy bocznej uda

(21%, n=14) oraz migsnie kregostupa (13%, n=20). Natomiast najrzadziej doszto do kontuzji

w obrebie migs$ni grupy przedniej podudzia (3%, n=4) oraz obrgczy barkowej (4%, n=6)

(Tab. 3).
Tabela 3. Charakterystyka badanych pod wzgledem najczgstszych uszkodzen mig$niowo-
powigziowych.
o Liczba Odsetek
Lokalizacja
badanych | badanych [%]
Rozciggno
25 16
podeszwowe
Mm. piszczeli 4 3
Mm. tylne tydki 25 16
Mm. przednia uda 24 15
Mm. tylne uda 14 9
Mm boczne uda 21 14
Mm. posladkowe 16 10
Mm. kregostupa 20 13
Mm. obreczy barkowej 6 4

Wsrod ankietowanych 84% (n=215) deklarowato przeprowadzenie rozgrzewki przed

rozpoczeciem treningu, natomiast 16% (n=40) nie wykonywato rozgrzewki (Rys. 4).
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Najwigkszy odsetek ankietowanych wykonujacych rozgrzewke przed treningiem znajdowat
si¢ w grupie biegajacych do 30 km (58%; n=125), natomiast najmniejszy u biegaczy,
ktorzy pokonali powyzej 51 km (3%; n=28). W przypadku ankietowanych, ktorzy nie
wykonywali rozgrzewki tendencja procentowa jest identyczna.
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Rysunek 4. Wykonywanie rozgrzewki wsrod biegaczy wroctawskich.

Najwigkszy procent badanych biegaczy (61%; n=156) wykonywal treningi biegowe
na ulicy, natomiast 12% (n=30) biegato na nawierzchni stadionu lekkoatletycznego typu
tartan. Pozostala cze¢$¢ wybierata alejki szutrowe lub naturalne $ciezki w parkach i1 lasach
(27%; n=70). Wyniki badan statystycznych wskazuja, ze biegacze trenujacy najrzadziej (1 — 3
tygodniowo) korzystaja z nawierzchni twardej (ulicy) (Rys. 5).
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Rysunek 5. Rodzaj nawierzchni treningowej wybieranej przez wroctawskich biegaczy.

Dyskusja
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W przedstawionej przez autoréw pracy, gldownym zadaniem badawczym bylo

okreslenie wystepowania urazéw oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka (m.in. wplywu
obcigzen treningowych) tych uszkodzen w obrgbie narzadu ruchu u wroctawskich biegaczy.
Z analizy badan epidemiologicznych wynika, ze w populacji mieszkancéw Unii Europejskiej,
$rednio co minute jedna osoba odnosi kontuzj¢, ktora zwigzana jest z aktywnoscig ruchowa.
EU Injury Database opublikowato dane, z ktorych wynika, ze rocznie okoto 5,2 miliona ludzi
odnosi urazy aparatu ruchu podczas uprawiania sportu. Co wigcej, az u 18% tych osob
konieczna byla co najmniej jednodniowa hospitalizacja [15]. Wiele doniesien naukowych
informuje o zagrozeniu powstawania urazéw narzadu ruchu, wskutek nieodpowiednio
dobranego obcigzenia treningowego [6,16,17]. Uszczegdtawiajagc mozna wnioskowac,
7e czgsto$¢ trenowania oraz przebiegniety tygodniowo dystans odgrywaja istotne znaczenie
w powstawaniu urazow narzadu ruchu.

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze najwigkszy procent badanych trenowat
od 1 do 3 razy w tygodniu (57%; n=146) oraz pokonywat do 30 km tygodniowo (31%, n=79).
Natomiast najmniej biegaczy przeprowadzato trening od 7 do 10 razy w tygodniu (5%, n=11)
oraz przebiegajac powyzej 51 km (16%, n=40). Powszechnie uwaza si¢, ze powyzsza
zmienna stanowi istotny czynnik urazow. Wedtug Macera 1 wsp. [8] oraz Waltera i wsp. [18]
ryzyko urazéw w obrebie narzadu ruchu zwigksza si¢ u biegaczy, ktorzy biegaja powyzej 35
km tygodniowo. Z kolei van Gent 1 wsp. [19] wykazali, ze u biegajacych w zakresie 30 — 50
km/tydzien dochodzi do zapobiegania rozwoju urazoéw. Maston i wsp. [16] réwniez wykazali,
ze wraz ze zwigkszaniem si¢ tygodniowego dystansu maleje odsetek nowych urazéw. Wydaje
sig, ze czynnikiem wplywajacym na obnizenie ryzyka powstawania urazow jest
do$wiadczenie oraz staz treningowy. Z kolei obie cechy pozwalaja ksztalttowa¢ swiadomos¢,
ktdra przyczynia si¢ do obnizenia ryzyka odnoszenia kontuzji [20].

W badaniach wlasnych stwierdzono, ze u biegaczy pokonujacych dystans do 30 km
pojawiajg si¢ przecigzenia uktadu ruchu oraz naciggnigcia mig$niowe. U biegaczy, ktorzy
przebiegli od 31 do 50 km najczesciej doszto do przecigzen oraz naciggnig¢ migsniowych.
Natomiast u o0sob biegajacych powyzej 51 km wystgpowaly przecigzenia, naciggnigcia
w obrgbie rozciggna podeszwowego, mm. tylnych tydki, pasma biodrowo — piszczelowego
oraz skrecenia. Na urazy tych grup mig$niowych wskazujg tez Taunton 1 wsp. [5]. Natomiast
do urazow w obrebie stawow biodrowych oraz krggostupa najczesciej dochodzito u biegaczy
ze S$rednig tygodniowa objetoscig treningowa (31 — 50 km). Dolegliwosci w obrebie
kompleksu staw biodrowy — miednica — kregostup powstaly najczgsciej w wyniku

kumulowania si¢ przecigzen z innych segmentoéw ciala (staw skokowy i/lub kolanowy) [21].
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Niezbgdnym ogniwem procesu treningowego jest przeprowadzenie wiasciwej
rozgrzewki. Zwlaszcza u o0so6b trenujacych lekkoatletyke jest waznym elementem,
poniewaz zwigksza mobilnos¢ ukladu migsniowo — wiezadlowego sprawiajac,
ze wykonywane czynno$ci ruchowe sa bardziej efektywne. Dlatego nieodpowiednia
rozgrzewka migséni kregostupa, jak i migsni kulszowo — goleniowych moze predysponowaé
do rozwoju urazéw [22]. Nalezy pami¢ta¢, ze niewlasciwe przygotowanie do treningu
powoduje kontuzje, a tym samym dtuzsza absencje od treningdw [23,24]. Wedlug Worell
i Perrin [25] prawidlowa rozgrzewka w konkurencjach biegowych moze przyczyni¢ si¢
do zwigkszenia koordynacji ruchowej, a takze zwigkszenia ruchomo$ci w stawach.
Dodatkowo rozgrzewka wplywa na optymalizacj¢ funkcjonowania ukladu krgzeniowo —
oddechowego, czego skutkiem jest opdznienie procesu zmegczenia. W badania wlasnych
zaobserwowano, ze biegacze wykonujacy rozgrzewke rzadziej odnosili kontuzje (62%).
Stwierdzono rowniez, ze wsrod ankietowanych, ktérzy nie wykonywali rozgrzewki, az u 72%
doszto do urazu.

Waznym czynnikiem jest rowniez nawierzchnia treningowa. Badania wtasne w catosci
potwierdzaja obserwacje Maslon 1 wsp. [16]. Najwigkszy odsetek badanych wybral twarda
nawierzchni¢ w postaci chodnika oraz ulicy asfaltowej, natomiast najmniej tartan
(nawierzchnia migkka). W tej analizie nalezy w szczegdlno$ci podkresli¢ istotne znaczenie
wybranej nawierzchni treningowej na powstawanie urazéw. Szczegélnie biegacze trenujacy
na ulicy asfaltowej lub kostce brukowej sa narazeni na wszelkie przecigzenia oraz urazy
aparatu ruchu. Mniejsze ryzyko doznania urazow wystepuje u trenujacych na tartanie,
poniewaz niewlasciwe obcigzenia sg optymalizowane przez migkkie oraz elastyczne podloze
[26,27,28].

Badania wlasne nalezy rozwing¢ o kolejne zmienne, np. dobdr odpowiedniego obuwia,
jako waznego czynnika powstawania urazoéw. Innym waznym elementem powinno by¢
zréznicowanie typu obuwia pod katem odpowiedniego rodzaju (stopa neutralna, pronacyjna
oraz supinacyjna). Istnieje doniesienie, wedlug ktoérego wiekszos¢ (70%) ankietowanych

trenuje w uniwersalnym obuwiu sportowym [16].

Whioski
1. Problem wystepowania urazéw uktadu ruchu jest powszechnym zjawiskiem i dotyczy
ponad polowy biegajacych rekreacyjnie mieszkancow Wroctawia.
2. Wsrod badanych biegaczy najczesciej dochodzito do przecigzen w obrebie rozciggna

podeszwowego, mm. tylnych tydki oraz mm. przednich ud.
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10.

Do gtownych czynnikdéw predysponujacych do urazoéw mozna zaliczy¢ nieodpowiedni

dobor obcigzen treningowych oraz nawierzchni treningowe;.
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