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Streszczenie

Niewatpliwie zapanowala moda na bieganie. Poczatkowo biegano dla zabawy,
przyjemnosci, by zapomnie¢ o zmartwieniach czy problemach. Z czasem jednak przestato
chodzi¢ tylko o sama ideg, ludzie coraz bardziej zafascynowani joggingiem poszli o krok
dalej. Jednoczesnie nie zdajac sobie sprawy, jak istotne zmiany moga zachodzi¢ w ich
organizmie. Sg to zazwyczaj zmiany o charakterze przeciagzeniowym czy zapalnym.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie najczgstszych kontuzji 0sob uprawiajacych
biegi dlugodystansowe oraz gléwnych czynnikéw predysponujacych do ich powstawania. W

pracy zostana przyblizone takze mozliwosci profilaktyki owych urazéw.
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Do najwazniejszych czynnikéw predysponujacych do powstania urazu zaliczy¢
mozna: $wiadomos¢ oséb uprawiajacych biegi, nadwage 1 otytos¢, nieprawidtowy wzorzec
biegowy oraz nieodpowiedni plan treningowy. Konsekwencja tych czynnikéw moga by¢:
kolano biegacza, zespOl przeciazenia podudzi, zapalenie S$ciggna Achillesa, zapalenie
rozciggna podeszwowego, zlamania zmgczeniowe oraz zespot pasma biodrowo-
piszczelowego.

Kontuzje sa niestety wpisane w zycie kazdego biegacza, bez wzgledu na poziom
biegowego zaawansowania. Warto jednak pamigta¢, Zze mozna im skutecznie zapobiegac, a w
momencie ich pojawienia skutecznie leczy¢. Urazy biegaczy zaleza przede wszystkim od ich
podejscia do uprawiania tej formy aktywnosci fizycznej, w mniejszym stopniu od czynnikéw

genetycznych czy mechanicznych.

Stowa kluczowe: biegi dlugodystansowe, jogging, urazy, czynniki ryzyka, profilaktyka

Abstract

Undoubtedly, the fashion of running comes. Initially people used to run for fun,
pleasure, to forget about worries or problems. With time, however, was no longer just about
the idea itself, people more and more fascinated with jogging went one step further. At the
same time, not realizing how important changes may occur in their body. These are usually
overload or inflammatory changes.

The aim of this paper is to present the most frequent injuries of long distance runners
and the main predisposing factors for their trauma. The work will also cover the possibility of
prevention of these injuries.

The most important factors predisposing to injury include: the awareness of running
people, the overweight and obesity, the incorrect running pattern and the inappropriate
training plan. The consequences of these factors may be: runner's knee, leg overload
syndrome, Achilles tendonitis, plantar fasciitis, fatigue fractures, and iliotibial-band
syndrome.

The injuries are, unfortunately, inscribed into the life of every runner, regardless of the
level of advancement. However, it is worth remembering that they can be effectively
prevented, and at the moment of their appearance, effectively heal. The injuries of runners
depend primarily on their approach to practicing this form of physical activity, to a lesser

extent from genetic or mechanical factors.
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Wstep

Obecnie ludzkie ciato codziennie poddawanie jest réznorodnym forma aktywnos$ci
ruchowej, wiaza si¢ one z wymogami jakie stawia nam rodzaj wykonywanej pracy,
wychowywanie dzieci czy po prostu z naturalng potrzeba ruchu. Zyjemy w czasach ciaglej
pogoni zarowno w sferze prywatnej jak 1 zawodowej. Co ciekawe od jakiego$ czasu §cigamy
si¢ takze dostownie. Wystarczy po6js¢ do lasu, parku czy gdziekolwiek indziej, aby zobaczy¢
ludzi w kazdym wieku, ktdrzy przemierzaja przerdzne dystanse.

Niewatpliwie zapanowata moda na bieganie. Poczatkowo biegano dla zabawy,
przyjemnosci, by zapomnie¢ o zmartwieniach czy problemach. Z czasem jednak przestato
chodzi¢ tylko o sama ideg, ludzie coraz bardziej zafascynowani joggingiem poszli o krok
dalej. Nie wystarcza juz kilkunastominutowa przebiezka dookota osiedla czy trucht z kolega.
Teraz powodem do dumy nie jest juz ukonczenie biegu na kilka kilometréw, lecz ukonczenie
maratonu 1 to z czasem godnym pozazdroszczenia przez innych wspotzawodnikow.
Rywalizacja, wyniki 1 nagrody przestonily to co w aktywnosci fizycznej najwazniejsze, czyli
korzysci dla zdrowia.

W znacznej wigkszosci przypadkow przyczyna biegowych kontuzji jest wspomniany
Jjuz wyscig z czasem 1 przestrzenig. Coraz czgsciej przestajemy liczy¢ si¢ z mozliwosciami
adaptacyjnymi naszych organizmow. Wszechobecna jest tendencja maksymalnego skracania
drogi do osiagnigcia zamierzonego celu. Niestety bezkrytyczna akceptacja panujacych
gustow, a co za tym idzie, podejmowanie wysitku fizycznego przekraczajacego wydolnos¢ i
mozliwosci nieuchronnie starzejacych si¢ struktur ludzkiego ciata, zamiast przywracac
umykajace sity, coraz czesciej doprowadza do uszkodzen narzadu ruchu [1,2].

Na szczg$cie mimo wszystko wiele 0sob ma jednak na celu poprawe stanu zdrowia,

dbatos$¢ o sprawne funkcjonowanie uktadéw naszego organizmu. Bieganie pozwala bowiem
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na zapobieganie m.in.: osteoporozie, chorobom serca, depresji, nerwicy, cukrzycy czy
nowotworom. Jogging poprawia wydolno$¢ migsnia sercowego 1 ukladu krazenia. Im wigcej
si¢ ruszamy, tym wiegcej tlenu trafia do wszystkich komorek naszego organizmu. Powoduje to
lepsze dotlenienie mozgu, dzigki czemu moze on lepiej funkcjonowaé. Poza tym, bieganie
to doskonaly sposob na odstresowanie si¢ i lepszy sen. Aktywno$¢ fizyczna wzmacnia
takze uktad kostny i oddechowy. Jogging to tez najlepszy kosmetyk, gtownie za sprawa
lepszego ukrwienia skora biegaczy wyglada mtodziej. Wiele osob traktuje bieganie jako
narzgdzie do ,,gubienia” zbgdnych kilograméw. Dzigki temu mozliwe jest osiagnigcie tak
bardzo pozadanej w dzisiejszych czasach sylwetki. Poza walorami estetycznymi aktywnosc¢ ta
niesie za soba szereg pluséw w postaci m.in.: poprawy nastroju (endorfiny) czy wzmocnieniu

systemu immunologicznego [2].

Cel pracy
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie najczestszych kontuzji os6b uprawiajacych
biegi dlugodystansowe oraz gléwnych czynnikéw predysponujacych do ich powstawania. W

pracy zostang przyblizone takze mozliwosci profilaktyki owych urazow.

Biegi dlugodystansowe

Obejmuja one dystanse od Skm u mezczyzn i od 3km u kobiet. Biegacze
dlugodystansowi najcze$ciej startuja w biegach 3km z przeszkodami, Skm, 10km, 15km,
pOtmaraton (21km i 97,5m) i maraton (42km i 195m). Biegi do 10 km najczgsciej odbywaja
si¢ na stadionowej biezni, biegi na pozostatych dystansach organizowane sa w formie biegdw
ulicznych lub przelajowych. W ostatnim czasie znaczaco wzrasta popularnos$é
ultramaratonéw, a wigc biegdw dtuzszych niz maraton. Zawodnicy biegajacy diugie dystanse
wykonuja podczas startu przede wszystkim prace tlenowa. Badania naukowe wskazuja
istnienie korelacji migdzy wysokim poziomem pulapu tlenowego i osiaganiem wysokich
wynikdbw w sportach o charakterze wytrzymalosciowym. Biegacze dlugodystansowi
odznaczaja si¢ bardzo niska iloscia tkanki thuszczowej oraz mata masa mig$niowa szczeg6lnie
w gornych partiach ciata. Wigksze migsnie potrzebuja wigcej tlenu, co skutkuje szybszym
meczeniem. Wigkszo$¢ biegaczy odznacza si¢ rowniez mata postura. Wszystkie te cechy

wiaza si¢ z niska waga ciala, ktora jest bardzo istotna cecha [1].

Uraz a kontuzja
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Poprzez uraz rozumnie si¢ oddziatywanie na ustré] roéznych czynnikow m.in.
mechanicznych czy termicznych skutkujace powstaniem w obrgbie komorek, tkanek czy
narzadow uszkodzen — kontuzji. Jak wigc wida¢ kontuzja jest nastepstwem urazu. Kontuzje,
ze wzgledu na rozleglo$¢ i1 charakter uszkodzen, moga by¢ lekkie lub cigzkie. Lekkie
charakteryzuja si¢ krotkotrwatym unieruchomieniem lub wytaczeniem z aktywnosci i zwykle
sa podatne na proste metody ich likwidacji takie jak rozciaganie, gorace kapiele, sauna,
masaze czy smarowanie masciami rozgrzewajacymi 1 przeciwobrzgkowymi. Ich
konsekwencje zazwyczaj nie sa powazne 1 nie wymagaja konsultacji lekarskiej, jesli
przemijaja po kilku dniach i wigcej si¢ nie pojawiaja. Zalicza si¢ do nich na przyktad:
wzmozone napigcie migsni, sttuczenia oraz lekkie stany zapalne. Proces zdrowienia polega na
unikaniu przeciazenia uszkodzonej konczyny lub czgsci ciala przez jaki§ czas, dopdki bol i
dolegliwosci nie znikna. Z kolei konsekwencje kontuzji cigzkich sa o wiele bardziej powazne.
Wiaza si¢ one z wylaczeniem osoby poddanej urazowi z uprawiania aktywno$ci w danej
dziedzinie na dlugi czas, ponadto wymagaja szczegdtowej konsultacji lekarskiej, zaprzestania
treningow 1 catkowitego wyleczenia kontuzjowanej okolicy przed powrotem do uprawiania
danej dyscypliny. Do owych kontuzji zalicza si¢ m.in.: zerwanie $ciggien 1 wigzadel,
ztamania, naderwania mig$ni, skr¢cenia czy zerwanie przyczepow [3].

Wsrod osob, ktore biegaja z duza intensywnoscia, czyli $rednio ponad 32km
tygodniowo, procentowe wystgpowanie kontuzji wynosi od 34 do 65%. Treningi zbyt
intensywne 1 prowadzone za czgsto, a takze ch¢¢ przeskoczenia pewnych etapdéw treningu i
przejscie dalej bez odpowiedniego wprowadzenia, doprowadzaja bardzo czgsto do urazow.
Zdecydowana wigkszo$¢ kontuzji czy tez urazow jest z winy biegacza. Czyli jest to zjawisko
swiadome, nad ktorym mozemy zapanowac. Stwierdza si¢ bowiem, iz jedynie 20% kontuzji u
biegaczy spowodowane jest czynnikami niezaleznymi od sportowca. Niewatpliwie bol jest
najpewniejsza oznaka urazu, jednak nalezy rozrozni¢ jego kilka form. Oczywiste jest, iz
intensywny trening biegowy niesie za soba uczucie zmgczenia, dyskomfortu czy nawet bolu.
Cierpienia wystgpujace podczas treningu wydaja si¢ by¢ niezbedne na drodze do poprawienia
wyniku. Dobrze zorientowany biegacz powinien jednak umie¢ roznicowac dolegliwosci, ktore
nie zanikaja po treningu. Czynnikami zewng¢trznymi majacymi wplyw na powstanie urazu sa
migdzy innymi: nawierzchnia, po ktérej si¢ biega czy chociazby obuwie stuzace do
uprawiania tego sportu. Nalezy pamigtaé, ze sita z jaka laduja biegacze jest trzy- lub
czterokrotnie wigksza od cigzaru ciata zawodnika, wigc to czy biegamy po betonie, asfalcie,

bruku, piasku ma ogromne znaczenie dla naszych stawoéw. Bieganie podobnie jak uprawianie
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innych sportow wymaga okre$lonej wiedzy i mys$lenia. Obecnie zbyt fatwo wiele osob daje
za$lepi¢ si¢ wlasciwosciami nowej pary butow. Zapominaja jednak o tym, ze biegajac w nich
po jednej stronie drogi, wypuktos¢ kieruje ich w kierunku chodnika, powodujac tym samym
przechyl miednicy, ktoéry moze przyczyni¢ si¢ do dolegliwosci bolowych kregostupa Iub
nadmiernych obciazen wigzadet kostki. Poza zewngtrznymi czynnikami wywolujacymi urazy
sa tez takie, jak chociazby wlasciwosci osobnicze organizmu, jego budowa i mozliwosci
adaptacyjne. Dlatego tez dbatos¢ o kazdy detal, jak cho¢by o odpowiednia ilo$¢ sktadnikow
mineralnych czy witamin jest bardzo wazna. Zazwyczaj diagnostyka urazu jest bardzo
ztozona, dlatego warto wszelki niewyjasniony bdl lub inny niepokojacy objaw konsultowac¢ z
wykwalifikowanym lekarzem. Pozwoli to na wdrozenie odpowiedniego procesu leczenia 1 jak

najszybszy powrot do aktywnosci sportowej [3].

Czynniki predysponujace do kontuzji biegaczy

Niestety, urazy i1 kontuzje byl, sa i raczej beda obecne w zyciu biegaczy. Wydawatoby
si¢, ze juz teraz, w XXI wieku wiadomo prawie wszystko na temat struktur ludzkiego ciata, a
mimo to nadal trwaja badania majace da¢ odpowiedz na wiele pytan.

Wiele 0sob nie zdaje sobie sprawy z tego, ze znacznej wigkszo$ci urazow mozna
skutecznie zapobiega¢. Aby jednak tak si¢ dzialo potrzebna jest elementarna wiedza, ktorej
niestety wigkszosci poczatkujacym (i nie tylko) biegaczom brakuje. Kontuzje zdarzaja si¢
wtedy, gdy nasz zapat przewyzsza formg. Bieganie to nie taka prosta sprawa, dlatego nalezy
si¢ do niego odpowiednio przygotowac, aby wyeliminowac ryzyko urazu czy tez kontuzji.
Niekwestionowanymi elementami poprzedzajacymi bieganie powinny by¢ rozgrzewka i
rozciaganie, ktore maja na celu przygotowa¢ migsnie do wysitku. Poczatkujacy biegacze
powinni wybiera¢ tatwe trasy bez wielu podbiegdw. Ponadto wskazane jest, aby unikali
biegania po twardych nawierzchniach, takich jak beton, poniewaz twardos¢ podtoza zwigksza
ryzyko kontuzji. Warto rowniez wiedzie¢, ze bieganie, jak kazda inna aktywnos$¢ fizyczna nie
tylko pozwala na utrzymanie potrzebnej sily i napigcia migsniowego, ale tez wzmacnia
torebki stawowe, troczki, $ciggna czy wigzadla czyli bierne stabilizatory stawdw,
zabezpieczajac je przed nastgpstwami mikro- i makrourazow. Podczas biegania po réznych
nawierzchniach, mamy tez do czynienia z bezustanna adaptacja stawow do zmieniajacego si¢
podioza. To z kolei wplywa na wyksztatcenie ochronnego czucia gigbokiego stawow [1,4].

Bieganie z otyloscia, przy poprawnej technice biegu, nie powinno rzekomo

powodowac destrukcji stawow. Osobom walczacym z nadwaga czy otyloscia przed
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rozpoczgciem jakiejkolwiek aktywnosci ruchowej zaleca si¢ konsultacjg u lekarza i dietetyka.
Ma to na celu zaro6wno oceng¢ ogolnego stanu zdrowia, poziomu cholesterolu we krwi,
wykluczenie ewentualnej miazdzycy oraz ustalenie odpowiedniej diety, ktora powinna i§¢ w
parze z aktywnoscia fizyczna w walce z otyltoscia [4].

Kazdy z nas jest inny, dlatego tez oczywiste jest to, ze w inny sposob si¢ poruszamy.
Jedni biegaja ze $rddstopia, inni podobnie jak podczas chodu zaczynaja od kontaktu pigty z
podiozem. Rozne jest takze ustawienie sylwetki podczas biegu. To wszystko sktada si¢ na
kolejny czynnik mogacy przyczyni¢ si¢ do powaznych dolegliwosci ze strony uktadu ruchu -
wzorzec biegowy. Bieg charakteryzuje si¢ cyklicznos$cia, czyli tym, ze kazdy krok biegu
wykonuje taka sama formg ruchu. Podstawowym cyklem ruchowym w biegu sa dwa kroki, w
ktorym po wykonaniu pelnej aktywnosci wszystkie czgsci ciala znajduja si¢ w tej samej
pozycji co na poczatku cyklu. Podczas biegu kazda noga jest raz noga wymachowa, a raz
podporowa. Podczas ruchu obu nég wyodrebnia sig¢ cztery fazy: tylnego oporu, tylnego
wahadta, przedniego wahadta oraz przedniego oporu. Fazy te rozdzielone sa granicznymi
momentami, na ktére sktadaja sig: oderwanie nogi odbijajacej, moment pionu i moment
ladowania. Pomigdzy oderwaniem nogi odbijajacej, a momentem ladowania wystgpuje lot, w
ktorym wyroznia si¢ czg$¢ wznoszaca 1 opadajaca. Teoria biegow zaktada, ze istnieja dwa
poglady dotyczace stylu. Jedna z nich méwi o tym, iz technika biegu jest zjawiskiem
naturalnym, czyli cztowiek od momentu narodzin sam uczy si¢ chodzi¢ i1 biega¢. Wszelkie
aspekty techniczne sa dostosowane do stylu i budowy ciata danej osoby. Swiadczy to o tym,
ze kazdy biega inaczej — co nie oznacza zle. Nie nalezy walczy¢ za wszelka ceng ze swoim
naturalnym stylem biegowym. Nalezy jednak pamigta¢, iz prawidlowa technika biegdéw
srednich 1 dhugich opiera si¢ na migkkim odbiciu i rozluznieniu migsni konczyny dolnej w
pozostalych fazach lotu. Ergonomia pracy migsni w chwili odbicia charakteryzuje si¢ pelnym
wyprostem nogi odbijajacej w stawach: biodrowym i kolanowym. W tym samym czasie noga
wymachowa wykonuje zgigcie podeszwowe stopy 1 wysokie wyprowadzenie kolana w gore w
przéd, z kolei podudzie w koncowym momencie odbicia ustawia si¢ rownolegle do nogi
odbijajacej. O wlasciwym rozluznieniu migsni podczas biegu $wiadczy czgsciowe zgigecie w
stawie kolanowym i skokowym nogi wymachowej w momencie, gdy udo tej konczyny mija
udo nogi podporowej oraz spore obnizenie biodra nogi wymachowej w momencie pionizacji,
tak aby kolano konczyny wymachowej byto ustawione ponizej kolana konczyny podporowe;.
Tempo biegu w duzej mierze zalezy od zmian dlugosci kroku, a w mniejszej od jego

czestotliwosci. Wplywa to na mniejszy wydatek energetyczny i1 mozliwo$¢ dhuzszego
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wykonywania aktywnos$ci. Najlepszych zawodnikow charakteryzuje stosunkowo dhugi krok
biegowy w odniesieniu do wysokosci ciata 1 dlugosci konczyn dolnych. Kolejnym waznym
aspektem biegdw dhugich jest srodek cigezkosci. Jego wahania podczas biegu sa wyrazne i
oscyluja w granicach 8-12 cm. Ograniczenie tych wahan do 9 cm wplywa na znaczna
popraweg ekonomiki i estetyki biegu. To z kolei pozwala na pokonywanie kolejnych
kilometrow w sposdb bardziej przyjazny dla ludzkiego organizmu, dlatego zaczynajac
przygode z bieganiem warto réwniez zwroci¢ uwage na swoj wilasny wzorzec biegowy
[5,6,7].

Kolejnym problemem o0sdb biegajacych jest nicodpowiedni plan treningowy lub jego
brak. Owy plan jest dosy¢ istotny z kilku powoddéw: pozwala cho¢by na biezaco weryfikowaé
postepy treningowe oraz w pewnym stopniu narzuca wykonanie konkretnego zadania.
Wyréznia si¢ dwa bledy: zbyt intensywny lub zbyt mato intensywny, cho¢ ten drugi
zdecydowanie rzadziej. Oba prowadza finalnie do tego samego, czyli w najlepszym
przypadku do pozostania na poziomie wyjsciowym, pierwszy moze rowniez doprowadzi¢ do
kontuzji. Dlatego warto wiedzie¢ jakie skladowe powinien zawiera¢ dobry plan treningowy,
czyli taki, ktory pozwoli na biegowy rozwoj bez uszkodzen uktadu ruchu. Powinien on
zawiera¢ wigc takie elementy treningu jak: prace nad wytrzymatos$cia biegowa, prace nad
wytrzymaloscia szybkosciowa, swobodne rozbiegania, ¢wiczenia wzmacniajace, stabilizujace
1 rozciagajace oraz obowigzkowo dni przeznaczone na odpoczynek i1 regeneracjg. Te dni
powinny poprzedza¢ dzien intensywnego treningu lub wystgpowaé od razu po nim. W
pézniejszym czasie owy plan mozna wzbogaci¢ o inne elementy, jak chociazby interwaty czy
podbiegi. Plan, ktory sktada si¢ tylko z jednego rodzaju ¢wiczen jest mato efektywny, nalezy
wiec dba¢ o jego roznorodno$¢. Zwraca si¢ réwniez uwage na to, aby zachowad
powtarzalno$¢ typu treningu w poszczegdlnych dniach tygodnia. Dodatkowo poleca sig
stosowanie treningéw uzupetniajacych, takich jak: plywanie, jazda na rowerze czy ¢wiczenia
na sitowni. Takie rozwiazania oprocz korzystnego wptywu na forme biegacza pozwalaja takze

cieszy¢ si¢ dobrym stanem zdrowia. Dobry plan powinien by¢ nakierowany na konkretny cel

[8].

Najczestsze urazy narzadu ruchu u biegaczy
Zmiany przeciazeniowe stawu kolanowego niezwykle czgsto sprawiaja, ze osoby
zajmujace si¢ bieganiem zmuszone sa do zrobienia przerwy w treningu, niekiedy dosy¢

dhugiej. Przyczyn jest bardzo duzo, jednak wsrdd najczgstszych wymieniane sa: nadmierne
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obcigzenia treningowe, urazy mechaniczne-upadki, zderzenia, nieodpowiedni sprzgt sportowy
oraz nieodpowiednie (twarde) podtoze. Odrgbna kategori¢ stanowia zmiany anatomiczne, jak
chociazby nierowna dhugos¢ konczyn dolnych, nieprawidtowe ustawienie miednicy oraz
koslawo$¢ lub szpotawo$¢ kolan [9].

Najbardziej popularnym jest tak zwane kolano biegacza, czyli konflikt w stawie
rzepkowo-udowym. Staw ten co prawda stanowi anatomiczng cz¢$¢ stawu kolanowego, lecz
analizujac go biomechanicznie jest on odrebna jednostka czynnosciowa. Charakteryzuje go
staly stosunek pomigdzy rzepka a koscia piszczelowa zapewniany przez bardzo mocne
wigzadto rzepki. Skoordynowane wspotdziatanie gtow migsnia czworogtowego uda pozwala
na wykonanie ruchu we wszystkich plaszczyznach w stawie rzepkowo-udowym. Warto
podkresli¢, iz w catym zakresie ruchu kolana tylko cz¢$¢ powierzchni stawowej rzepki zostaje
w kontakcie z ko$cia udowa. Roznego rodzaju przeciazenia tego stawu sa nastgpstwem
zwigkszonego nacisku rzepki na ko$¢ udowa, wskutek czego dochodzi do zwigkszonego
tarcia powierzchni chrzgstnych. Moze to powodowaé zaburzenia ukrwienia §rodkostnego
prowadzace do niedokrwienia lub zastoju, w wyniku zaburzen regulacji naczyniowo-
ruchowej. Nalezy pamigta¢, Zze unaczynienie rzepki jest ubogie, co wplywa na to, iz
powielajace si¢ urazy okolicy podrzepkowej moga doprowadzi¢ do ograniczenia odzywienia
tkanki 1 jej regeneracji. Konsekwencja tego, moze by¢ zmiana utkania widkien powierzchni
stawowych, prowadzaca w miejscach najwigkszego nacisku do ich zaniku. Proces ten nazywa
si¢ chondromalacja. Jest to stan chorobowy, cechujacy si¢ sukcesywna utrata chrzastki
stawowej. Przy chondromalacji rzepki dolegliwosci bolowe sa szczegodlnie odczuwalne
podczas schodzenia po schodach, skakania czy skrecania kolana do wewnatrz i na zewnatrz.
Poza bolem moze wystapi¢ roéwniez obrzek kolana czy powtarzajace si¢ zablokowanie stawu.
Zmiany chorobowe przewaznie umiejscowione s na powierzchni stawowej rzepki, znacznie
czgsciej przysrodkowo niz bocznie. BOl powstaly w wyniku patologii chrzastki pochodzi z
receptorow bolowych zmienionej blony maziowej, gdyz chrzastka nie posiada wiokien
przewodzacych bol, a w kosci jest ich niewiele. Podobnie jak w innych przypadkach urazéw
sportowych, przyczyna przeciazenia obok wad anatomicznych, sa przede wszystkim
nadmierne obciazenia treningowe. W przypadku stawu rzepkowo-udowego uwaza sig, ze
najbardziej obcigzajace sa ¢wiczenia statyczne, w ktorych czas pracy statycznej jest dtuzszy
niz 20 sekund, wowczas nawet niewielki nacisk powierzchni stawowych jedna na druga moze
powodowaé patologiczne zmiany. Natomiast jezeli czas ten jest krotszy niz 20 sekund

chrzastka jest w stanie tolerowa¢ bardzo duzy nacisk statyczny. Z kolei ze zmian
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anatomicznych wptywajacych na przeciazenia nalezy wymieni¢ plaskostopie, koslawosé
kolan, zewngtrzna rotacje kosci piszczelowych czy zrotowane do wewnatrz kosci udowe.
Natomiast do zmian chrzgstnych w obrgbie tego stawu predysponuja: zaburzenia
stabilizatorow dynamicznych rzepki, niestabilno$¢ rzepki, zespdt nadmiernego bocznego
nacisku rzepki, zaburzenia ksztattu rzepki, zaburzenia statyczne konczyn oraz roznorakie
prace fizyczne wykonywane w pozycji z zgigtymi kolanami czy na kolanach. Niekorzystne
dla pracy owego stawu zmiany osi, w ktorej porusza si¢ rzepka, w stosunku do kosci udowe;j
moga by¢ efektem ostabionej czynnosci widkien sko$nych czgsci przysrodkowej migénia
czworogtowego uda. Przyczyna takiego oslabienia moze by¢ nawet niewidoczny z zewnatrz
wysick w stawie kolanowym. Poza tym wysigk moze rowniez odpowiada¢ za wtorne
ograniczenia w odzywieniu chrzastki, to z kolei w sytuacji, gdy w chrzastce wystapity
poczatkowe zmiany przeciazeniowe prowadzi do przyspieszenia rozwoju stanu zapalnego. W
sytuacji rozpoznania urazu przecigzeniowego w stawie rzepkowo-udowym konieczne jest
wdrozenie dziatan usprawniajacych: podstawa jest maksymalne ograniczenie ruchow
powodujacych dolegliwosci bolowe do momentu ustapienia ostrych objawdw, nastepnie
zastosowanie zabiegow fizykoterapeutycznych, ktére maja na celu ograniczenie rozwoju
stanu zapalnego, kolejnym krokiem powinno by¢ rozciaganie mig¢éni bocznej powierzchnie
uda, zaleca si¢ takze taping rzepki utrzymujacy ja w odpowiednim potozeniu, bardzo istotne
jest wzmacnianie mig$nia czworoglowego, gdzie szczegdlna uwage zwraca si¢ na glowe
przysrodkowa, kolejnym etapem jest praca na przywodzicielach oraz elektrostymulacja
migénia czworoglowego uda, szczegéOlnie glowy przysrodkowej. Warto w tym miejscu
zwroci¢ uwage na znaczenie widkien sko$nych czgsci przysrodkowej migsnia czworogtowego
w patomechanice tego schorzenia. Sa one bardzo istotne, gdyz podczas skurczu owego
migénia pierwsze napinaja si¢ wlasnie skosne wldkna glowy przysrodkowej mig$nia
czworogtowego, ktore przesuwaja rzepke w kierunku przysrodkowym, zapewniajac jej
optymalne warunki funkcjonowania. P6zniej za$ skurcz kolejnych glow pociaga rzepke, ktora
ustawiona jest w taki sposob, aby obciazenia jakim sa poddawana jest rzepka byly
roOwnomiernie roztozone na powierzchni stawowej [5,9,10].

Urazem, ktéry dotyka bardzo wielu biegaczy, szczegdlnie tych, ktérzy dopiero
zaczynaja swoja przygode z tym sportem lub wracaja do jego uprawiania po dtuzszej przerwie
jest zespot przeciazenia podudzi, coraz czesciej okreslany jako shin splints (bol biegnacy
wzdluz krawedzi goleni). Badania wskazuja, iz nie ma jednoznacznej przyczyny jego

wystgpowania, gdyz u jednej grupy powodowatl go uraz migsniowy, u kolejnej nagromadzenie
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ptynu w przedzialach migdzymigsniowych, jeszcze u innej podraznienie okostnej. Wynika
wigc z tego, ze musi istnie¢ tkanka laczaca te wszystkie struktury. Owa tkanka jest powigz,
ktora jest swego rodzaju polaczeniem migdzy wszystkimi uktadami ludzkiego organizmu. W
zwiazku z tym, mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze to przeciazenia w obrgbie powigzi moga
powodowa¢ wiele przyczyn shin splints. Co do objawow to tak, jak w przypadku kazdego
urazu narastaja one z czasem. Najwazniejsze jest to, aby reagowacé zanim bedzie za pdzno.
Pierwszym niepokojacym sygnatem jest pojawiajace si¢ od czasu do czasu napigcie czy
pieczenie w obrgbie goleni, przy krawedzi piszczeli. Niestety bardzo czgsto objaw ten jest
bagatelizowany, traktowany jako konsekwencja intensywnego treningu. Pierwsze symptomy
sa kluczowe, gdyz sugeruja one jaka struktura anatomiczna jest angazowana w tworzenie
patologii jako pierwsza. Istotne jest to chociazby ze wzgledu na fakt, iz migsien jesteSmy w
stanie rozciagnac¢, natomiast powigzi niestety nie. Ciekawe wydaje si¢ wigc pytanie o to, ktory
uktad ulega przeciazeniu jako pierwszy? Aby mig$nie mogty ulec napigciu konieczne jest
,rozluznienie” otaczajacej je powigzi. Tak wigc z cala pewnoscia struktura, ktéra pierwsza
reaktywuje jest powigz. Uklad powigziowy jest nierozerwalnie zwiazany z uktadem
krwiono$snym i nerwowym. Zatem zanim dojdzie do przeciazenia migs$nia, na skutek ztej
pracy powigzi pojawia si¢ zaburzenie przewodnictwa nerwowego i ukrwienia w tym
obszarze. W trakcie biegu mig$nie naprzemiennie kurcza si¢ ekscentrycznie 1 koncentrycznie
w roznych tancuchach synkinetycznych. Oznacza to wigc, ze jesli pewne grupy migsni
ulegaja rozciaganiu w danym momencie, to przeciwne skroca si¢ i odwrotnie. Aby doszlo do
przeciazenia konieczne jest dzialanie sily lub zsumowanie si¢ wielu sil, ktore przewyzsza
wytrzymalos¢ tkanki. W tym miejscu warto zwroci¢ uwage na fakt, ze przeciazenie podudzia
nigdy nie jest miejscowe. Przykladowo uraz w okolicy migénia piszczelowego przedniego da
o sobie zna¢ we wszystkich uktadach bezposrednio i posrednio z nim zwiazanych m.in.
nerwowym i krwiono$nym. Zaburzenia ruchomosci §ciggna Achillesa lub zbyt mocno napigty
migsien brzuchaty tydki rowniez moga powodowaé przeciazenie przedniej czgsci podudzia.
Wplywa to bowiem na zaburzenie rownowagi migsniowej pomiedzy przednia a tylna partia
goleni, co jest powszechnie uwazane za jedna z wazniejszych przyczyn dolegliwosci
bolowych. Dzieje sig tak, poniewaz sity pociagowe migéni podudzia dzialaja na okostna kosci
piszczelowej, ktora reaguje bolem. Kolejna przyczyna moze by¢ nieprawidtowa mechanika
stopy. Sportowcy z wysoko wysklepionym tukiem podluznym stopy maja predyspozycje do
przeciazania migséni piszczelowych podczas ruchu wyhamowania. Nadmierna pronacja stopy
powoduje zwigkszenie napigcia przyczepdw migsni piszczelowych, podpierajacych tuk
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podluzny. Nie mozna zapomina¢ takze o ptaskostopiu, zaréwno strukturalnym, jak
1 funkcjonalnym. Inna bardzo powszechna przyczyna jest zbyt gwattowne zwigkszanie
obciazen treningowych, poprzez zmiang intensywnosci, dlugosci czy czgstotliwosci treningu.
Wazne jest tez unikanie biegania po twardych nawierzchniach oraz prawidtowy dobdr obuwia
biegowego. Objawy zazwyczaj pojawiaja si¢ na poczatku aktywnosci ruchowej, nastgpnie
ustgpuja by znowu da¢ zna¢ o sobie podczas kolejnego treningu. W miejscu bolu moze
pojawi¢ si¢ obrzek, zgrubienie czy zaczerwienienie. Bol zwykle odczuwany jest podczas
kontaktu stopy z podlozem lub gdy palce zginane sa dogrzbietowo, szczeg6élnie podczas
zbiegania. Shin splints dotyczy zazwyczaj przeciazenia migsnia piszczelowego przedniego i
wowczas objawy bolowe zlokalizowane sa po stronie przednio-bocznej tydki, albo
piszczelowego tylnego, wtedy bol odczuwany jest po stronie tylno-przysrodkowej. Wystepuje
takze duza tkliwo$¢ wyzej wymienionych obszaréw. Trudno wskaza¢ jedna skuteczng metode
walki z przeciazeniem podudzia. Wielu specjalistow zaleca okolo 3tygodniowa przerwe w
treningach biegowych, lecz nie zawsze to wystarcza. Zaleca si¢ unikanie wszelkiej
aktywnos$ci wywotujacej dolegliwosci bolowe, stosowanie zimnych oktadow oraz stosowanie
kompresji. Czgsto stosowane sa takze leki przeciwzapalne wprowadzane najczgsciej przy
uzyciu jonoforezy lub fonoforezy. Skuteczna metoda w walce z shin splints jest réwniez
masaz gleboki oraz funkcyjny migsni tydki. Zaleca si¢ rolowanie migsni przy uzyciu watka
lub pitki tenisowej oraz rozciaganie mig$nia brzuchatego, plaszczkowatego i piszczelowego
przedniego. Nie bez znaczenia sa tez ¢wiczenia korekcyjne poprawiajace roéwnowage
migsniowa konczyn dolnych. Nieleczony zesp6t przeciazenia goleni moze okazaé sig
powaznym problemem prowadzacym do ztaman przeciazeniowych piszczeli 1 innych
wtérnych urazow. Dlatego tez leczenie oraz rehabilitacj¢ nalezy zacza¢ jak najwczesniej i
doprowadzi¢ ja do konca, majac na uwadze dziatania prewencyjne, ktore bgda przeciwdziataé
ewentualnym nawrotom tego urazu [10,11].

Kolejnym urazem, ktory takze dosy¢ czgsto powoduje konieczno$¢ przerwania
treningdw jest zapalenie $ciegna Achillesa. Sciggno pigtowe jest pod wzgledem
mechanicznym najmocniejszym $ciggnem ludzkiego organizmu, faczacym migsnie tydki z
koscia pictowa. Pelni ono istotna rolg dla prawidlowego funkcjonowania, a zwlaszcza
lokomocji. Przenoszona przez $ciggno Achillesa sita migsnia trojglowego tydki zgina stope,
przyciska ja do podioza, a takze unosi ciato na palce odrywajac pigt¢ od powierzchni, co
umozliwia poruszanie si¢. Podatni na zapalenia tego $ciggna sa przede wszystkim osoby

wykonujace wiele zadan o charakterze skoczno$ciowym i biegowym. Do zmian zapalnych
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szczegollnie predysponuje bieganie zarowno po twardej jak i bardzo migkkiej nawierzchni,
lecz rOwniez zbieganie 1 hamowanie podczas biegania na palcach, nagle zmiany kierunku
podczas gdy przyczepnos¢ stopy do podioza jest szczegdlnie dobra, a takze bieganie po
nierownym czy $liskim terenie oraz ¢wiczenia plotkarskie. Stan zapalny moze pojawi¢ sig
rowniez jako odpowiedz na zmiang obuwia, w sytuacji gdy zapigtek nie daje odpowiedniej
stabilizacji pigty lub podeszwa jest zbyt mato elastyczna. Do wystapienia zmian
przeciagzeniowych przyczyni¢ moze si¢ takze trening w niskiej temperaturze otoczenia, okres
dojrzewania, przekwitania czy starzenia. Nalezy jednak podkresli¢, iz podobnie jak w
przypadku innych urazow przyczyna wystapienia zapalenia §ciggna sa najczgsciej zbyt duze
obciazenia treningowe. Wigkszo$¢ zawodnikow, u ktérych stwierdzone zostalo zapalenie
sciggna Achillesa boryka si¢ czg¢sto z nadmierna pronacja stopy. To z kolei ma wpltyw na
nadmierne rozciagnigcie $ciggna. Moze to powodowaé rowniez zwigkszenie nacisku kosci
piszczelowej na S$ciggno i inne tkanki. Wynikiem takiego stanu rzeczy moze by¢
najprawdopodobniej niedotlenienie czy zaburzenie odzywiania tych tkanek. Zapalenie moze
by¢ zlokalizowane w samym S$ciggnie, jego pochewce czy blonie maziowej. Stan zapalny
pochewki §ciggnistej poprzez zaburzenia odzywcze w obrebie $ciggna moze przyczyni€ si¢ do
powstania zmian w owym $ciggnie. Podraznienia wewnatrzostonkowe $ciggna charakteryzuje
2-3-dniowe narastanie objawow, niewielkie podwyzszenie cieptoty ciata, obrzek tkanek oraz
bol podczas wykonywania czynnego ruchu zgigcia podeszwowego 1 grzbietowego stopy.
Zapalenie w miejscu przewegzenia si¢ $ciggna nastepuje najczesciej na skutek treningow
cechujacych si¢ duza intensywnos$cia. W takiej sytuacji nie obserwuje si¢ podwyzszenia
temperatury ani pogrubienia tkanek, wystepuje natomiast bolesno$¢ podczas ruchu oraz
wrazliwo$¢ na ucisk. Bol w okolicy guza pigtowego $wiadczy o uszkodzeniu przyczepow
tego $ciggna wilasnie w tej okolicy. Poczatkowo dolegliwo$ci sa nieduze, czgsto zupelnie
ustgpuja po rozgrzewce. Powodem takiego stanu zapalnego moze by¢ niedokrwienie tej
czesci Sciggna na skutek mechanicznego ocierania o but zbyt wystajacej guzowatosci
pigtowej. Najczestszym objawem klinicznym ostrego zapalenia $ciggna Achillesa jest piekacy
bol w poczatkowej fazie wysitku, zmniejszajacy si¢ podczas jego trwania i nasilajacy si¢ po
jego zakonczeniu. Bol zazwyczaj wystepuje rano i ustgpuje w ciagu dnia. Palpacyjnie
stwierdza si¢ zazwyczaj tkliwos¢ S$ciggna na ucisk na wysokosci 3-5 cm nad guzem
pigtowym. Niekiedy slyszalne sa réwniez rdéznego rodzaju trzeszczenia podczas
wykonywania ruchow stopa. Z kolei stan przewlekly charakteryzuje si¢ wystgpowaniem

pogrubienia $ciggna czy drobnych guzkéw. Dhugotrwale zapalenie w obrebie tego $ciggna
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moze przyczyni¢ si¢ do: zmniejszenia elastycznosci i rozciagliwosci tkanki, przerostu tkanek
otaczajacych czy anemizacji $ciggna na skutek ucisku. Konsekwencja prowadzenia dalszych
treningdw mimo wystapienia stanu zapalnego, moze by¢ zerwanie Sciggna Achillesa.
Najczgsciej dochodzi do zerwania w wyniku silnego skurczu mig$nia trojgtowego tydki. O
zerwaniu $wiadczy zniesienie podeszwowego zgigcia stopy przy ucisku na brzusiec migé$nia —
test Thompsona czy niemoznos$¢ wspigcia na palce. Rdéznicujac zapalenie Sciggna nalezy
zwroci¢ uwage na mozliwos¢ wystapienia innych zapalen, jak chociazby zapalenie kaletki
maziowe] pod przyczepem do guza pigtowego. Co do leczenia nie nalezy bagatelizowaé
objawow, wszelkie niepokojace dolegliwosci $ciggna Achillesa nalezy konsultowaé z
lekarzem. Znaczna czgs¢ zmian wymaga przede wszystkim krotkotrwalego ograniczenia
aktywnosci fizycznej, co nie oznacza, ze nie mozna wykonywac ¢wiczen, w ktorych §ciggno
Achillesa nie jest zbyt mocno obcigzone. Zalecane jest takze stosowanie wktadek do obuwia
unoszacych pigte podczas codziennego funkcjonowania. Mozliwe jest stosowanie zimnych
okladow oraz tagodnych lekéw przeciwbdlowych. W sytuacji zmniejszenia dolegliwosci,
polecany jest rOwniez trening wzmacniajacy i rozciagajacy migsnie tydki. Dozwolony jest
takze stopniowy powrot do biegania, oczywiscie przy zachowaniu odpowiednich proporcji. Z
kolei u 0s6b ze znacznym uszkodzeniem $ciggna Achillesa ograniczenie treningu biegowego
moze trwac¢ nawet kilkanascie tygodni, wowczas powrdt do pelnej aktywnosci jest znacznie
trudniejszy. Dlatego wazne jest wczesne podjecie 1 wlasciwie prowadzenie terapii tego
schorzenia [5,10].

Analizujac biomechanik¢ biegu mozna stwierdzi¢, iz stopa odgrywa istotna rolg
w amortyzacji w fazie ladownia oraz przenoszeniu sily odbicia. Duze obciazenia treningowe
czesto moga prowadzi¢ do przeciazen w obrebie stopy, objawiajacych si¢ boélem. Dotyczy on
czesto grzbietowe) czgsci stopy w okolicy kosci klinowatej, szeSciennej oraz skokowej. Jesli
migénie podeszwowe sa stabe, wowczas moze dojs¢ do obnizenia tuku stopy, co moze
wptyna¢ na uszkodzenie elementoéw kostnych lub powstanie standw zapalnych Sciggien
migs$ni podeszwowych. Jezeli czas regeneracji po ich pracy nie jest odpowiedni i naktada sie
na to ciagle obcigzanie tych migéni pod wplywem chodzenia mozemy obserwowac
wystapienie stanéw zapalnych. Bardzo powszechnym urazem biegaczy w rejonie stopy jest
zapalenie rozciggna podeszwowego. Przyczyny owego urazu moga by¢ rdéznorakie, jak
chociazby nadmierne napigcie $ciggna Achillesa, nadmierne rozciaganie spowodowane
zwigkszong pronacja stawu skokowo — pigtowego czy nieodpowiednie obuwie. Rozciggno

podeszwowe tworza mocne taczno — tkankowe pasma przyczepiajace si¢ na kosci pigtowe;j
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siggajace az do podstaw paliczkow blizszych poszczegélnych palcow. Rozciggno odgrywa
kluczowa role dla stabilizacji stopy podczas ruchéw lokomocyjnych. W fazie podparcia
pomaga utrzymac neutralna pozycje¢ stopy, z kolei w fazie odbicia zachowuje jej supinacyjne
ustawienie. Przy nadmiernej pronacji, gdy dochodzi do obnizenia tuku podtuznego rozciggno
podczas faz obcigzania i odbicia ulega przeciazeniom, ktore moga skutkowa¢ pojawieniem si¢
stanu zapalnego. Rowniez przecigzenie w przypadku stopy wydrazonej (wysoki tuk podtuzny)
moze powodowac stan zapalny przy przyczepie pigtowym. Sportowcy z bolami w okolicy
pigty stanowia okoto 5 — 7% pacjentdw przychodni sportowo — lekarskich. Bol zazwyczaj
zlokalizowany jest nieco przysrodkowo przy guzie kosci pigtowej. Dolegliwosci bolowe i
sztywnos¢ stopy odczuwa si¢ gtownie rano. RoOwniez podczas treningu w poczatkowym jego
etapiec sa najbardziej dotkliwe. W typowym =zapaleniu rozciggna podeszwowego nie
obserwuje si¢ objawdéw obwodowych. Warto jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze bolesne
przeciazenia rozciggna podeszwowego moga prowadzi¢ do napigcia calej tylnej tasmy
konczyny dolnej 1 tutowia. Jednak poczatkowe dolegliwosci sa bardzo czg¢sto bagatelizowane,
co powoduje, ze chory zglasza si¢ z reguty za pdzno, a przewlekly stan zapalny jest trudny do
leczenia. Dlatego bardzo wazne s wszelkie dziatania profilaktyczne, takie jak: wyréwnanie
deformacji stop, dobor odpowiedniego obuwia oraz czasowe odcigzanie. Problem obuwia w
tym przypadku jest szczegdlnie wazny. Odpowiednie uformowanie obcasa i1 zapigtka ma
ogromne znaczenie. Dobrze dopasowany zapigtek oraz delikatnie podwyzszony i
rozszerzajacy si¢ ku powierzchni obcas zapewniaja optymalng stabilizacj¢ i rOwnomierny
rozktad sil, zabezpieczaja takze przed rozptaszczeniem ochronnej poduszki tluszczowe;.
Wszelkie deformacje stop nalezy korygowac odpowiednimi wkiadkami, na przyktad zbyt
wysoki tuk nalezy zabezpieczy¢ wktadka wykonana na podstawie odlewu stopy w naturalne;j
pozycji. Niezwykle istotna jest autoterapia, majaca na celu poprawg elastycznosci rozciggna
podeszwowego. Moze polega¢ ona na mobilizowaniu stopy poprzez masowanie jej podeszwy
na piteczce tenisowej, z szczegdlnym uwzglednieniem miejsc bolesnych. Nalezy pamigtac tez
o rozciaganiu migsni zginaczy krétkich palcow i1 palucha oraz migséni tydki. W przypadku tego
urazu podobnie jak i innych warto przeanalizowa¢ wilasny wzorzec biegowy, gdyz zla
postawa podczas biegu (na przyktad wychylenie tulowia w przdod) wymusza bieganie z
napigtymi tydkami 1 tym samym ze spigtym 1 przeciazonym rozciggnem podeszwowym.
Kompleksowa terapia tego schorzenia zalezy od jego stadium. W ostrej fazie $rodki
przeciwbolowe, przeciwzapalne 1 krioterapia moga zmniejszy¢ dolegliwosci. W przypadku

przewlektym niezbgdne jest wstrzyknigcie lekow przeciwzapalnych. Z kolei w przypadkach
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skrajnych, opornych na leczenie, jak catlkowite lub czgsciowe uszkodzenie rozciggna
konieczne moze by¢ leczenie operacyjne [10,11].

Szacuje si¢, ze co dziesiata kontuzja biegowa zwiazana jest z reakcjami
zme¢czeniowymi w kosciach prowadzac do ztamania zmgczeniowego, nazywanego réwniez
stresowym, marszowym czy przewleklym, a ponad potowa biegaczy, ktérzy doznali owego
urazu ma z nim do czynienia po raz kolejny. Dla zrozumienia istoty problemu konieczne jest
poznanie jego przyczyn. Wsrod najwazniejszych wymienia si¢ zmgczenie mi¢sni prowadzace
do spadku ich amortyzacyjnych witasciwosci, wowczas zadanie tlumienia drgan spada na
tkanke kostna, ktéra jest odporna na nacisk mniej za§ na napigcie. Do niewydolnosci mig$ni
w znacznym stopniu moze prowadzi¢ nieodpowiednia biomechanika ciata (koslawosc,
szpotawos¢, skrocenie konczyny) oraz zla technika biegu. Kolejna przyczyna wymieniana
przez autoréw jest brak odpowiedniego nacisku na ¢wiczenia rozciagajace w treningu
biegowym. Powoduje to skrdcenie migsnia, prowadzace do jego ostabienia, gdyz musi on
pracowa¢ mocniej w zamian za inne dysfunkcyjne migs$nie, co skutkuje jego przemgczeniem.
Zrédlem przemeczenia migénia moze byé takze przetrenowanie. Drastyczne zwigkszanie
intensywno$ci czy objetosci treningowej, a przy tym niedostateczny odpoczynek
doprowadzaja do sumowania mikrourazéw uniemozliwiajacych prawidlowa przebudowe
tkanki kostnej. Kolejnym czynnikiem ryzyka jest tygodniowy kilometraz biegowy na
poziomie okoto 40km. Laczac bieganie z zbyt progresywna praca na silowni przy braku
dbatosci o odpowiedni poziom gibkosci migséni, takze moze zwigksza¢ zmegczenie tkanek. A
wysoki jego poziom zmniejsza ilo$¢ testosteronu we krwi, co moze mie¢ wplyw na
zmniejszenie gestosci kosci (osteopenig). Nastgpna grupa czynnikow jest Scisle zwiazana z
genetyka 1 stylem zycia. Mianowicie kobiety sa w wigkszym stopniu narazone na ztamania
zmgczeniowe. Wplywaja na to ich czgste zaburzenia odZzywiania potaczone z nieregularnym
miesiaczkowaniem 1 osteoporoza (tzw. triada sportsmenek). Jasne jest, ze problemy z
zapewnieniem odpowiedniej podazy skladnikéw odzywczych czy odpowiedniego bilansu
kalorycznego dotycza obu pici. Dodatkowo zapadalno$¢ na schorzenia metaboliczne kosci
czy kolagenu, osteopenig i zaburzenia hormonalne moga zwigksza¢ szans¢ kontuzji. Mowiac
o dezorganizacji procesu regeneracji i przebudowy tkanki kostnej nie nalezy zapomnie¢ o
czesto wymienianych przyczynach chordb cywilizacyjnych — paleniu papierosow, piciu
alkoholu 1 nieodpowiedniej masie ciata. Wedtug niektorych autoréw one rowniez maja spore
znaczenie w ztamaniach przeciagzeniowych. Zbyt duza masa ciala powoduje zwigkszanie

obcigzen w trakcie kazdego kroku biegowego, natomiast niska zwigksza ryzyko spadku
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gestoscei koséea. Ostatnimi czynnikami, ktére mozna odnalez¢ wsrdd pismiennictwa, sa bledy
w doborze obuwia oraz trasy. W trakcie treningu wielokrotnie przenosimy cig¢zar ciata raz na
prawa, raz na lewa konczyng¢ dolna. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz jest on kilkukrotnie
wigkszy od pierwotnego. Uktad ruchu w fazie amortyzacji kazdego takiego kroku musi
rozproszy¢, roztozy¢ i skumulowaé energie pomiedzy swoje tkanki. Wihasnie uktad kostny i
uktad mig$niowy, stanowiace razem naturalne rusztowanie ciata ludzkiego, odgrywaja
najwazniejsza role¢ w tlumieniu tej energii. Po kazdym treningu nastepuje fizjologiczna
przebudowa tych podniszczonych tkanek. Jezeli mikrouszkodzenia nie regeneruja si¢
nalezycie pomig¢dzy poszczegdlnymi obciazeniami treningowymi, na ko$¢ zadziala spora sita,
a migsnie na wskutek zmegczenia traca swoje wihasciwosci tlumiace drgania, wowczas
nastepuje faza krytyczna wytrzymatosci tkanki kostnej i1 jej znaczne uszkodzenie. Kolejne
nadmierne obciazenia powoduja dalsze mik roztamania i ostabianie struktury ko$ci, powoli
przechodzac w znaczniejsze zme¢czeniowe ztamanie. Ztamanie o tyle specyficzne, ze nie
powstale od jednokrotnie =zaistnialego obciazenia, lecz sumujacych si¢ mikrourazow
powodujacych powolne rozprzestrzenianie si¢ waskiej szczeliny kostnej. Bol wystepujacy w
przypadku ztamania zmgczeniowego poczatkowo jest rozlany w obrgbie patologicznie
zmienionej tkanki, i jak w kazdym urazie przeciazeniowym, w pierwszych etapach pojawia
si¢ po wysitku, a w kolejnych podczas treningu 1 catodziennej aktywnosci. Po jakim$ czasie
bol staje si¢ miejscowy ze zlokalizowana tkliwoscia, a nawet wyczuwalnym zgrubieniem na
ko$ci. Mozliwe jest takze wystapienie krwiakéw 1 zaczerwienia skory. Wraz z krotkim
odpoczynkiem bol nie znika, a wregez przeciwnie utrzymuje swoj stalty poziom na obciazanej
konczynie. W zwiazku z blizej nieokreslonymi odczuciami tego typu konieczna jest
konsultacja lekarska. Specjalista, aby potwierdzi¢ diagnoze¢ moze wykona¢ kilka testow.
Pierwszym z nich jest test skoku na kontuzjowanej koficzynie. Ze wzgledu na spora trafnosé
testu, rowniez w wykrywaniu zespotu bodlowego piszczelowego tylnego, poleca sig
roznicowanie kolejna proba z zastosowaniem kamertonu. W przypadku zaaplikowania drgan
w okolicach uszkodzonego koséca wyczuwalny bedzie zogniskowany bol. Biorac pod uwage
wczesniej opisywane objawy powiazane z pozytywnymi wynikami testow z duzym
prawdopodobienstwem mozna stwierdzi¢ ztamanie zmgczeniowe. Pewno$¢ moga da¢ dalsze
badania: rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa, a przede wszystkim scyntygrafia
kosci. Z kolei leczenie wymaga zupetnego odpoczynku od biegania i odciazenia nogi chore;.
W zalezno$ci od lokalizacji ztamania i jego zakresu, mocy regeneracyjnej organizmu, diety

oraz szybkosci rozpoczecia procesu leczenia przerwa powinna wynosi¢ od 4 do 12 tygodni, a
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nawet wigcej. W trakcie tego czasu zalecany jest trening zast¢pczy podtrzymujacy baze
tlenowa o charakterze bezbélowym w postaci np. jazdy na rowerze, plywania czy biegania w
glebokiej wodzie. Zaleca si¢ rowniez odciazenie nogi, szczegdlnie w codziennych
czynno$ciach poza treningowych, czgsto wymagajace uzycia kul, ortez czy zatozenia gipsu.
Po tym okresie powr6t do normalnego biegania powinien by¢ stopniowy, z naciskiem na
obserwacje dysfunkcyjnej kosci. Dosy¢ czgsto zdarza sig, ze zbyt szybki powr6t do normalne;j
aktywnosci fizycznej powoduje ponowne odnowienie si¢ urazu i kolejne komplikacje takie,
jak pelne zlamanie ko$ci, nekrozg czy inne infekcje odkladajac moment wyleczenia w
bardziej odleglta przyszios¢. Oprocz skutkow urazu, nalezy takze wyeliminowaé jego
przyczyny i nie pozwoli¢, aby ten powrdcit. W przeciazeniowych kontuzjach bardzo wazna
rzecza jest wigc poprawa zlej techniki i biomechaniki biegu wynikajacej z dysbalansow
mig$niowych oraz zlych nawykéw ruchowych. To wszystko powoduje, ze dany migsien, a
p6zniej kos¢ tamie sig, gdyz nie jest w stanie sprosta¢ zbyt duzemu obciazeniu przy zbyt
krotkiej regeneracji potreningowej. Z racji trudnosci diagnostycznych zmegczeniowe ztamanie
kosci jest trudng kontuzja przeciazeniowa. Na szczgscie czujne stuchanie wiasnego organizmu
1 rozsadna, kompleksowa praca treningowa prewencyjnie uchroni nas przed tym
niewidocznym i cichym urazem [4,11].

Niestety dosy¢ duza popularnoscia wsrdd biegaczy cieszy si¢ takze uraz dotyczacy
pasma biodrowo-piszczelowego. Nazywany jest on powszechnie syndromem pasma
biodrowo-piszczelowego lub ITBS (Ilio Tibial Band Syndrome). Pasmo to jest
nieelastycznym, kolagenowym sznurem rozciagni¢tym pomigdzy biodrem a kolanem. Gérna
cze$¢ przyczepia si¢ do grzebienia kosci biodrowej, gdzie jego widkna ,,mieszaja” si¢ z
migs$niami: posladkowym wielkim, §rednim oraz naprezaczem powigzi szerokiej. Dalej pasmo
biegnie wzdhuz bocznej powierzchni uda, jego glebokie widkna przyczepiaja si¢ do kresy
chropawej kosci udowej, a powierzchowne biegna dalej przyczepiajac si¢ do kiykcia
bocznego kosci udowej, troczkdw bocznych rzepki oraz guzka Gerdiego (przednio-boczna
strona kiykcia kosci piszczelowej). ITB jest struktura wielozadaniowa, wplywa zaré6wno na
funkcjonowanie biodra, jak i kolana. W zaleznos$ci od sytuacji przesuwa swoje przyczepy do
przodu lub tytu w celu usprawnienia funkcji obu wymienionych stawow. Slizg ten jest ruchem
fizjologicznym. Wida¢ wigc, iz jest to dosy¢ istotna struktura ludzkiego organizmu, ktoéra
jednak dosy¢ czesto daje zna¢ o sobie, zwlaszcza sportowcom. Jest to bowiem jeden z
czesciej wystepujacych urazow przeciazeniowych u osob aktywnych. Charakteryzuje si¢ on

ostrym, piekacym bdlem oraz tkliwoscia dotykowa bocznej powierzchni kolana, okoto 3cm
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nad stawem. Stosunkowo czg¢sto zdarza sig, ze bol ten promieniuje w okolicg przednio-boczna
goleni. Dolegliwosci pojawiaja si¢ podczas wysitku, sa najbardziej odczuwalne, gdy staw
kolanowy jest zgigty w zakresie 20-30 stopni. Znaczna ulge przynosi wyprost konczyny
dolnej, ktéry powoduje czasowe ustapienie objawow. Jednak dalsza aktywnos$¢ fizyczna jest
w duzym stopniu ograniczona. Nie jest znana dokladna patogeneza ITBS. Jednak badania
wykazuja, ze powtarzajacy si¢ ruch zgigcia konczyny dolnej w stawie kolanowym wraz z
niekontrolowanym wzrostem obcigzenia treningowego tej okolicy powoduje mikrourazy i
napigcia w czgsci dystalnej pasma na klykciu bocznym kosci udowej. naprzemiennie
napinajace si¢ widkna przednie i tylne pasma biodrowo-piszczelowego ocieraja o kosé, w
wyniku czego powstaje stan zapalny. Powoduja takze kompresj¢ na tkanke ttuszczowa, ktora
jest umiejscowiona pod pasmem (najsilniejsza podczas zgigcia stawu kolanowego w zakresie
30 stopni). Dobre unaczynienie i unerwienie tkanki oraz duza ilo$¢ tzw. receptoréw dotyku i
opisywane przez pacjenta bodle palpacyjne tej okolicy pomagaja utwierdzi¢ si¢ co do
stlusznosci diagnozy. Sugeruje si¢ réwniez zapalenie kaletki znajdujacej si¢ pod ITB, co
jednak nie jest do konca udowodnione 1 caly czas wywotuje wiele kontrowersji wsrod
badaczy. Do syndromu pasma biodrowo-piszczelowego predysponuja przede wszystkim
czeste zmiany intensywnosci treningu i nadmierne wydhuzanie pokonywanego dystansu
w krotkim okresie czasu. Zaburzona budowa ciala, a w szczegolnosci zle ustawienie stawow
kolanowych czy skokowych takze moga powodowac ten uraz. Waznym powodem powstania
ITBS jest takze zaburzona réwnowaga mig$niowa pomigdzy zginaczami i prostownikami
konczyny dolnej oraz ostabienie sity migsnia posladkowego $redniego. Nie bez znaczenia jest
takze ustawienie miednicy, ktore ma ogromny wplyw nie tylko na jako$¢ biegania, ale
zwlaszcza chodzenia. Do oceny syndromu pasma biodrowo-piszczelowego warto postuzy¢ sie
testami, takimi jak chociazby: Test Ober’a, Test Thomas’a czy Test Noble’a. Leczenie 1
rehabilitacje rozpoczyna si¢ od catkowitego zaprzestania treningéw oraz podania lekéw
przeciwzapalnych. Pomocne sa tez zalecenia protokotu R.I.C.E. Po ustapieniu ostrego stanu
zapalnego =zalecane jest rozpoczgcie ¢wiczen rozciagajacych zginaczy uda (migsnie:
potbloniasty, smukty oraz dwuglowy uda) oraz glebokiego masazu poprzecznego z
wykorzystaniem terapii punktow spustowych. Dodatkowo dobre efekty stwierdza sig¢ po
zastosowaniu takich zabiegow fizykoterapeutycznych jak: laser biostymulujacy czy
ultradzwigki. Kolejnym krokiem powinno by¢ wzmacnianie mig$ni odwodzicieli uda, a takze

migé$nia posladkowego $redniego. Syndrom pasmo biodrowo-piszczelowego to uraz, ktory raz
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zaniedbany, zbagatelizowany czy nie do konca wyleczony predzej czy pdzniej powrdci ze

zdwojona sila [5].

Profilaktyka urazow biegaczy

Wydawatoby sig, ze skoro medycyna tak dynamicznie si¢ rozwija, a wielu naukowcow
interesuje si¢ bieganiem juz od dluzszego czasu, to dzisiaj nie powinniSmy martwi¢ si¢ o
kontuzje 1 trenowac¢ bez obaw. Niestety nie jest to takie oczywiste. W badaniach pojawiaja si¢
bowiem sprzeczne wyniki, dlatego cigzko jest wskaza¢ uniwersalne zasady pozwalajace
uchroni¢ biegaczy przed urazami. Okazuje sig, iz o kontuj¢ tatwiej, bgdac na przyktad
kobieta, ale rowniez bgdac mgzczyzna, majac stopg pronujaca za mato lub za bardzo, bedac
mtodym 1 bedac starym, biegajac za duzo i trenujac za mato. Mozna tez spotkaé si¢ z
wynikami méwiacymi o tym, Zze zuzyte buty nie maja zmniejszonej amortyzacji w
poréwnaniu z nowymi, a réznica w dlugosci ndg nie wptywa na wystgpowanie kontuzji.
Okoto 60% mitosnikéw joggingu odczuwa dyskomfort z powodu przewlektych dolegliwosci,
a nagle kontuzje na jaki§ czas zatrzymuja pozostalych. Na szcze$cie istnieja podstawowe
zasady, ktore pozwalaja cieszy¢ si¢ aktywnoscia fizyczna, bez wigkszych obaw o urazy
i kontuzje.

Pierwsza 1 najwazniejsza zasada jest odpowiednie dobieranie obciazen treningowych.
Po przekroczeniu pewnego poziomu kilometrazu kontuzja jest niemal pewna. Naukowcy
okredlili, ze taki prog kontuzji wystepuje wedlug réoznych badan na 18, 40 1 64. kilometrze
przebieganym w tygodniu. Badacze przyczyn kontuzji sa zgodni: za duzo, za szybko i za
wczesnie. Niemal wszystkie badania wskazuja, ze te trzy btedy popelniane przez biegaczy
odpowiadaja za wystapienie urazéw. Ludzki organizm potrzebuje odpowiedniej ilosci czasu,
zarowno na adaptacj¢ do zmian treningowych, ale takze na odpoczynek. Wychodzac
naprzeciw temu problemowi, opracowano zasad¢ 10 procent, ktéra w prosty sposob
umozliwia biegaczom kontrolowanie ambitnych zamierzen. Wedtlug niej nalezy zwigkszac
tygodniowy kilometraz o nie wigcej niz 10%. Taka progresja pozwala na optymalne postgpy,
oczywiscie z korzyscia dla zdrowia.

Nalezy takze pamigtaé, ze przerwanie treningu W momencie pojawienia Si¢
dolegliwosci jest najlepszym $rodkiem zapobiegawczym. Bardzo rzadko zdarza sig, ze
kontuzja pojawia si¢ nagle. Ludzki organizm posiada swego rodzaju system ostrzegawczy,

ktéry informuje i pozwala w odpowiednim momencie reagowac.
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Nastgpnym elementem, ktoéry pozwoli uniknaé¢ kontuzji jest skrécenie kroku
biegowego. Dowiedziono, ze skracajac krok o 10%, zmniejsza si¢ ryzyko wystapienia
urazow, a szczego6lnie ztaman zmeczeniowych o 3-6%. Naukowcey twierdza, iz dluzszy krok
niekoniecznie jest bardziej efektywny, a wrgcz zwigksza ryzyko kontuzji. Blizsze stawianie
stop tagodzi bowiem efekty ich zetknigcia z podlozem, zmniejszajac sily oddzialujace na
kosci 1 stawy. Okazuje sig tez, ze sposob stawiania krokéw podczas chodu czy biegu moze si¢
zmienia¢, prowadzac do poprawy funkcji, likwidacji bolu oraz zmniejszenia ryzyka kontuzji.

Przestrzeganie zasad odzywiania moze pomoc w walce o zdrowe stawy i1 migsnie.
Odpowiednia dieta jest bardzo istotna zarowno dla zdrowia, jak i kondycji biegacza, warto
wigce, aby byta on zbilansowana.

Koleja zasada, ktora pozwala zmniejszy¢ ryzyko wystapienia urazu jest rzadsze
przyspieszanie 1 mniejsza ilo$¢ startdéw. Stwierdza si¢ bowiem korelacj¢ migdzy
wystgpowaniem kontuzji, a duza liczba wyczerpujacych startow. Podobnie wyglada sytuacja
w przypadku treningdw szybkosciowych 1 interwalowych, gdyz sa one przeprowadzane na
podobnym poziomie intensywno$ci. Wszystko to sprawia, ze dosy¢ tatwo moze dojs¢ do
przetrenowania czy przemegczenia. Wielu ekspertdéw uwaza, iz treningi szybkosciowe nie sa
dla wszystkich.

Bieganie bez urazéw bazuje réwniez na aktywnym odpoczynku i regeneracji. Warto
o tym pamigta¢, poniewaz podczas tej formy aktywnosci organizm zostaje zmuszony do
pokonywania sporych obciazen, zwlaszcza na zbiegach. Nie powinno wige dziwié, Ze migsnie
czy stawy moga ulec zmegczeniu na skutek ciaglej amortyzacji krokéw. Dlatego zaleca sig, aby
po intensywnym treningu, nastgpny dzien byl ,,wytchnieniem” dla zmgczonego organizmu.
Istnieje zgodno$¢ co do tego, ze dzien wolny od treningow sprzyja redukowaniu kontuzji. U
biegaczy z nawracajacymi problemami polecany jest odpoczynek co drugi dzien.

Ostatnim juz drogowskazem dla biegaczy, na drodze unikania kontuzji i urazow jest
dobor odpowiedniego obuwia. Sprawa wbrew pozorom jest dosy¢ skomplikowana. Wystarczy
wspomnie¢ chociazby o tym, ze obecne na rynku obuwie biegowe: dostosowuje si¢ do stopy
uzytkownika, a co bardzo istotne w dzisiejszych czasach jest dedykowane dla roznych typow
biegaczy. Wyr6znia si¢ na przyktad: buty startowe, treningowe czy buty do biegania po
goérach. Ponadto producenci oferuja szereg udogodnien technologicznych, takich jak rozne
stopnie amortyzacji czy coraz to nowsze mechanizmy majace wspiera¢ biegacza poprzez

zwracanie mu energii ,,wbijanej” w podtoze. Nalezy jednak pamigtac, iz nawet najdrozszy but
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nie wyleczy kontuzji, moze on jedynie idealne pasowa¢ do biomechaniki stopy, przez co

faktycznie pomaga w unikaniu urazéow [1,2,4,8].

Podsumowanie

Oczywisty jest fakt, iz nigdy nie ma gwarancji, ze zachowujac wszelkie formy
ostroznos$ci uniknie si¢ kontuzji, jednak dzialania profilaktyczne i1 rozsadne podej$cie pomoga
w znacznym stopniu zminimalizowaé¢ ryzyko ich wystapienia. Wiele osdb rozpoczyna
uprawianie sportu po latach bezczynnosci, spgdzonych przed telewizorem lub komputerem.
Na skutek takiego trybu zycia ludzki organizm odzwyczaja si¢ od wysiltku, wigc wracajac do
aktywnosci fizycznej potrzebuje czasu na zaadaptowanie si¢ do nowej sytuacji. Warto jeszcze
raz podkresli¢, ze najczesciej ambicja przewyzsza zdrowy rozsadek, wowczas zwigksza si¢
obciazenia zbyt szybko, to z kolei negatywnie wplywa na ludzki organizm. Dotyczy to nie
tylko 0séb poczatkujacych, ale rowniez tych, ktoérzy maja juz za soba lata treningu, a wciaz
stawiaja sobie nowe, coraz bardziej ambitne cele. Dlatego tak wazne jest przygotowanie
zaro6wno to, dotyczace samej sprawnosci ruchowej, jak i to z zakresu teoretycznej wiedzy na
temat biegania. Dodatkowo cale zaplecze techniczne, w postaci chociazby odpowiedniego
obuwia, dostosowanego do wagi zawodnika oraz jego indywidualnej biomechaniki pozwoli
na zmniejszenie prawdopodobienstwa wystapienia urazow.

Z cala pewnos$cia mozna wigc powiedzie¢, ze sport (bieganie) to zdrowie, jezeli tylko
zachowuje si¢ zdrowy rozsadek i zwraca uwagg na wszelkie sygnaty, ktére wysyta biegaczom

ludzki organizm.

Whioski

1. Kontuzje biegaczy zaleza przede wszystkim od ich podejscia do uprawiania tej formy
aktywno$ci fizycznej, w mniejszym stopniu od czynnikow genetycznych czy
mechanicznych.

2. Wigkszosci urazoéw zwiazanych z bieganiem mozna unikna¢ stosujac si¢ do odpowiednich
zalecen treningowych.

3. Kontuzje dotykaja biegaczy bez wzgledu na poziom zaawansowania.

4. Najistotniejsze w walce z urazami jest szybkie podjecie diagnostyki i leczenia.

5. Duza rolg¢ w walce o zdrowy organizm odgrywaja dziatania prewencyjne, majace na celu

jak najbardziej bezpieczne dla naszych organizmow uprawianie sportu.
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