
Medicina
Sportiva Practica
Medicina
Sportiva Practica
Poradnik sportowo�lekarski dla zawodników, nauczycieli, trenerów, lekarzy, organizatorów kultury fizycznej
oraz wszystkich zainteresowanych wszelkimi formami aktywno�ci fizycznej.
Wydawca: Medicina Sportiva s.c., Kraków, Nowy S¹cz, tel. red. (012) 266 37 25
Redakcja: �Medicina Sportiva�, www.medicinasportiva.pl
Medicina Sportiva Practica pragnie byæ miejscem wymiany do�wiadczeñ, wiedzy i pogl¹dów pomiêdzy zaintere-
sowanymi medycznymi aspektami wf., sportu i rekreacji.
Kopiowanie tre�ci �Medicina Sportiva Practica� jest dozwolone jedynie na u¿ytek prywatny.

SPORTOWO-LEKARSKA PROFILAKTYKA ZMIAN
PRZECI¥¯ENIOWYCH NARZ¥DU RUCHU
U SPORTOWCÓW

Wspó³czesna  medycyna sportowa   zajmuje siê
obecnie nie tylko leczeniem chorób, uszkodzeñ  i
przeci¹¿eñ  narz¹du ruchu u zawodników, ale przede
wszystkim  ich profilaktyk¹, a nastêpnie rehabilita-
cj¹ i umo¿liwieniem zawodnikowi powrotu do spor-
tu. Jej przedmiotem zainteresowania s¹ tak¿e pro-
blemy dotycz¹ce procesu treningowego, diety za-
wodnika, negatywnych  skutków nadu¿ywania �rod-
ków wspomagaj¹cych, a nawet psychologiczne przy-
gotowanie sportowca do zawodów. Takie wspó³cze-
sne zrozumienie medycyny sportowej odnosi siê za-
równo do zawodnika, sportu, ekwipunku sportowe-
go jak i metod diagnostycznych.

Etiologia przeci¹¿eñ ma swoje �ród³o przede
wszystkim w  niew³a�ciwych metodach treningo-
wych, b³êdach techniki, nieodpowiednim  sprzêcie
sportowym, nawierzchni, z³ych warunkach pogodo-
wych, a tak¿e w nieprawid³owej biomechanice ru-
chu wynikaj¹cej  z wadliwej budowy anatomicznej
cia³a zawodnika, ze z³ej równowagi miê�niowej.
Sytuacja jest krytyczna w przypadku na³o¿enia siê
tych czynników; st¹d profilaktyka musi wykluczaæ
poszczególne patogenne czynniki.

Podstawowe znaczenie w zapobieganiu przeci¹-
¿eniom ma  wstêpne badanie sportowo-lekarskie,
w którym - je�li chodzi o narz¹d ruchu-  najwa¿niej-
sze jest  rzetelne badanie ortopedyczne. Zbagateli-
zowanie przeciwwskazañ ortopedycznych do upra-
wiania sportu prêdzej czy pó�niej doprowadzi do czê-
�ciowego lub ca³kowitego inwalidztwa. Nale¿y wiêc
zwracaæ uwagê na wady rozwojowe krêgos³upa, klat-
ki piersiowej oraz wady postawy i  koñczyn. Nawet

nieznaczna dysproporcja w d³ugo�ci koñczyn, ko-
�lawo�æ lub szpotawo�æ kolan czy te¿ pronacja stóp
mog¹ byæ przyczyn¹ powa¿nych dolegliwo�ci w
przypadku uprawiania niektórych dyscyplin sporto-
wych. W wybranych dyscyplinach w ocenie narz¹-
du ruchu nale¿y  uwzglêdniæ badanie radiologiczne.
Rentgenogram krêgos³upa i stawów biodrowych
powinien byæ obowi¹zuj¹cy we wszystkich dyscy-
plinach z wyj¹tkiem tzw. dyscyplin technicznych.
Konieczny wydaje siê  w takich sportach jak: kolar-
stwo, kajakarstwo, la (biegi, skoki, rzuty i pchniê-
cia) gimnastyka oraz sporty walki i podnoszenie ciê-
¿arów. Zdjêcia radiologiczne innych odcinków ko�æ-
ca nale¿y wykonywaæ w zale¿no�ci od wskazañ (ro-
dzaj sportu, podejrzenie istnienia patologii. W przy-
padku stwierdzenia odchyleñ jedynym postêpowa-
niem jest eliminowanie osób podatnych na przeci¹-
¿enia.

Kolejnym etapem jest profilaktyka zespo³ów
przeci¹¿eniowych, które  s¹ trudne do diagnostyki i
leczenia. S¹ one teraz czêstsze z powodu powszech-
nego uprawiania sportu oraz bardziej intensywnego
i zbyt d³ugiego treningu. Wynikaj¹ przede wszyst-
kim  z nadmiernych  obci¹¿eñ i sumowania powta-
rzaj¹cych siê mikrourazów uk³adu narz¹du ruchu.

 Do typowych przeci¹¿eñ narz¹du ruchu u spor-
towców  nale¿¹: z³amania przeci¹¿eniowe ko�ci �ród-
stopia, zapalenie �ciêgna Achillesa, zapalenie �ciê-
gna miê�nia podkolanowego, zespó³ przeci¹¿enia
rzepkowo- udowego, przeci¹¿enie miê�ni tylnej gru-
py uda,  zapalenie nadk³ykci ko�ci ramieniowej, za-
palenie �ciêgien rotatorów barku oraz  przeci¹¿enie
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dolnego odcinka krêgos³upa. Do szczególnych prze-
ci¹¿eñ w zakresie krêgos³upa dochodzi u sportow-
ców  z powodu przekraczania mo¿liwo�ci adapta-
cyjnych narz¹du ruchu. Jeszcze gorzej gdy wystê-
puj¹ u m³odych zawodników, a na dodatek w wyni-
ku na³o¿enia siê na nierozpoznane wady rozwojo-
we.

Wed³ug Dziaka profilaktyka zmian przeci¹¿enio-
wych, a w szczególno�ci bólów krzy¿a u sportow-
ców musi polegaæ na :

- �wyja�nieniu zasad biomechaniki cia³a i nauki er-
gonomii wysi³ków fizycznych;

- kszta³towaniu prawid³owych wzorców ruchu;

- realizowaniu treningu ogólnorozwojowego

- odpowiedniej adaptacji przy zmianach cykli tre-
ningowych ( np. sezonowych);

- ograniczeniu æwiczeñ grawitacyjnych (pozycja
stoj¹ca) na rzecz æwiczeñ o charakterze dynamicz-
nym;

- dostosowaniu obci¹¿eñ treningowych do wieku
biologicznego, a nie kalendarzowego (indywidu-
alizacja treningu);

- stosowaniu æwiczeñ kompensacyjnych  po obci¹-
¿eniach niefizjologicznych, np. w pozycji hiper-
lordozy lêd�wiowej;

- ochronie przed sumowaniem siê mikrourazów
(przerwy w treningach);

- korygowaniu  dysfunkcji i nabytych wad posta-
wy;

- w zwi¹zku ze zmianami uwodnienia j¹dra mia¿-
dzystego, a co za tym idzie, zmniejszeniem wy-
soko�ci kr¹¿ków miêdzykrêgowych w miarê
up³ywu dnia, maksymalne wysi³ki i obci¹¿enia
treningowe nale¿y stosowaæ w godzinach przed-
po³udniowych�.
Kolejn¹ wa¿n¹ zasad¹ zapobiegania przeci¹¿e-

niom narz¹du ruchu jest stosowanie przed ka¿dym
rodzajem treningu rozgrzewki (warm up), rozci¹ga-
nia (stretching), a po jego zakoñczeniu stopniowe
sch³odzenie tkanek miêkkich ( cooling), po³¹czone
z ponownym ich rozci¹ganiem.

Korzy�ci p³yn¹ce ze wzrostu temperatury cia³a
w czasie rozgrzewki maj¹ kapitalne znaczenie dla
usprawnienia wydajno�ci miê�ni i tkanek ³¹cz¹cych.
Przede wszystkim obni¿a siê ich sztywno�æ, co
zwiêksza rozci¹gliwo�æ. Na uwagê zas³uguje fakt,
¿e nawet pasywnie rozgrzane miê�nie s¹ bardziej
rozci¹gliwe. Ponadto podwy¿szenie temperatury
usprawnia odruchy, prowadz¹c do silnych i szyb-
szych skurczów miê�niowych. Obni¿enie sztywno-
�ci jednostki miê�niowo-�ciêgnistej zwiêksza czas i
si³ê potrzebn¹ do jej rozerwania, a tym samym za-
pobiega uszkodzeniom. Wykazano niezbicie, ¿e nie-

odpowiednia rozgrzewka i zbytnie napiêcie miê�nio-
we maj¹ ewidentny zwi¹zek  z uszkodzeniami tka-
nek miêkkich. Tak¿e  stwierdzono, ¿e fizjologiczna
rozgrzewka jest korzystna, gdy¿ zwiêksza elastycz-
no�æ i odporno�æ miê�ni na rozerwanie. Zaobserwo-
wano, ¿e 10 minutowa rozgrzewka i statyczne roz-
ci¹ganie elastyczno�æ miê�ni i generowanie si³y.

Metody rozgrzewki mog¹ byæ aktywne i pasyw-
ne. Aktywna rozgrzewka ogólna dotyczy du¿ych
grup miê�niowych i jest  skuteczna w wielu dyscy-
plinach sportu, ale w niektórych mo¿e byæ niespe-
cyficzna i niezbyt specjalistyczna, st¹d czêsto roz-
grzewka specjalistyczna stanowi jej uzupe³nienie.
Czêsto w wybranych sportach stosuje siê tylko  roz-
grzewkê specjalistyczn¹, opart¹ na dobranych indy-
widualnie æwiczeniach i ruchach podobnych do star-
towych, ale wykonywanych na ni¿szym poziomie
aktywno�ci. Rozgrzewka pasywna polega na dostar-
czeniu ciep³a z zewnêtrznego �ród³a ciep³a ( ró¿ne
metody fizykalne), co zaoszczêdza nieco si³y. Jest
ona tak¿e przydatna w czasie przerwy w zawodach i
szeroko stosowana w rehabilitacji.  Dla przyk³adu -
utrzymanie ciep³a miê�ni zapobiega ich skurczom i
obni¿a próg bólu. Intensywno�æ i czas rozgrzewki
zale¿¹ od wielu takich czynników, jak poziom spor-
towy, temperatura otoczenia, pora dnia itp. Wzrost
temperatury cia³a o 1-2° C jest odpowiedni  i nie mo¿e
powodowaæ zmêczenia. Istotne jest czy rozgrzewka
jest stosowana przed zawodami, czy te¿ treningiem.
Dla przyk³adu, czas rozgrzewki ogólnej, trwaj¹cej
5-10 min jest wystarczaj¹cy dla lekkiej lub rekre-
acyjnej aktywno�ci sportowej, natomiast w przypad-
ku rozgrzewki sprintera przed zawodami czas ten
³¹cznie ze stretchingiem mo¿e znacznie przekraczaæ
1 godzinê.

Stretching, czyli rozci¹ganie jest pierwsz¹ czyn-
no�ci¹ zaniedbywan¹ przez licznych zawodników.
Jest to wa¿na faza przygotowawcza przed wysi³kiem
fizycznym. Metoda ta zwiêksza zakres ruchu w sta-
wach oraz giêtko�æ. Stosowana przed wysi³kiem i
po jego zakoñczeniu zapobiega uszkodzeniom miê-
�ni i poprawia ich sprawno�æ. Wykazano w bada-
niach, ¿e zwiêkszony zakres ruchu i elastyczno�æ
mog¹ wp³ywaæ zapobiegawczo na uszkodzenia.
Rozgrzewka i stretching  a¿ w 75% przyczyni³y siê
do zmniejszenia  uszkodzeñ  u pi³karzy w porówna-
niu z grup¹ kontroln¹. Stretching u³atwia relaksacjê
miê�ni i zmniejsza objawy bólowe. Poprawia balans
(równowagê miê�niow¹), co skutkuje zmniejszeniem
liczby uszkodzeñ i ich nawrotów. Stwierdzono tak-
¿e, ¿e koñczyny uszkodzone s¹ znacznie mniej ela-
styczne.

Techniki stretchingu s¹ dynamiczne i statyczne.
Dynamiczne,  zwane inaczej balistyczne, s¹ aktual-
nie sporadycznie zalecane, i tylko pod kontrol¹, na-
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tomiast statyczne - najstarsze -  s¹ stosowane naj-
czê�ciej. Stretching mo¿e mieæ charakter ogólny i
specjalistyczny, dostosowany do wybranych grup
miê�niowych anga¿owanych w poszczególnych ro-
dzajach ruchu.

Coraz czê�ciej w sporcie znajduj¹ zastosowanie
techniki PNF (proprioceptive neuromuscular facili-
tation), jak hold-relax (HR), contract-relax (CR),
contract-relax agonist - contract (CRAC) ), dotych-
czas stosowane jedynie w rehabilitacji.

W czê�ci g³ównej treningu istotn¹ rolê w pro-
filaktyce przeci¹¿eñ narz¹du ruchu odgrywa odpo-
wiednio dobrana do stopnia przygotowania i pozio-
mu sportowego liczba powtórzeñ poszczególnych
æwiczeñ oraz  wielko�æ obci¹¿eñ. Nale¿y zdaæ sobie
sprawê, ¿e dla trenera jest to najtrudniejsze zadanie.
Równie wa¿ne jest zastosowanie odpowiednich
przerw pomiêdzy poszczególnymi treningami, celem
uzupe³nienia zasobów energetycznych w miê�niach,
a tak¿e przeznaczenie odpowiedniej ilo�ci czasu po-
trzebnego na samonaprawê mikrouszkodzeñ w tkan-
kach miêkkich narz¹du i ich adaptacjê do zwiêkszo-
nych obci¹¿eñ. Jak pisze Pomarnacki, �sytuacja w
jakiej znajduje siê trener jest du¿o gorsza od sytu-
acji lekarza, nie ma on bowiem dostêpu do instru-
mentów i metod tak precyzyjnych, które pozwoli³y-
by na szybk¹ i obiektywna ocenê stanu przeci¹¿enia
uk³adów organizmu, by w porê ustrzec przed zgub-
nymi skutkami tych �rodków i metod, które stosuje.
Musi byæ ostro¿ny i bardziej odpowiedzialny�.
Szczególnie w przypadku organizmów m³odych
sportowców.

W koñcowej czê�ci  treningu nale¿y pamiêtaæ o
tzw. sch³odzeniu tkanek (warm-down, cooling), po-
legaj¹cym na wykonaniu natychmiast po jego zakoñ-
czeniu æwiczeñ o coraz mniejszej intensywno�ci, a¿
do spoczynku, maj¹cym zabezpieczyæ zawodnika  po
ekstremalnym wysi³ku przed zapa�ci¹ ortostatycz-
n¹. W przypadku tkanek miêkkich narz¹du ruchu
sch³odzenie   zapobiega nagromadzeniu siê metabo-
litów, bolesno�ci powysi³kowej miê�ni (DOMS) oraz
ich sztywno�ci. Wci¹¿ pojawiaj¹ siê rozbie¿no�ci,
czy stretching nale¿y stosowaæ przed sch³adzaniem
tkanek, w trakcie sch³adzania, czy te¿ na zakoñcze-
nie tego procesu.

Istotne znaczenie w profilaktyce zmian przeci¹-
¿eniowych i uszkodzeñ narz¹du ruchu ma rozwa¿ne
stosowanie ró¿nych �rodków wspomagaj¹cych.
Stwierdzono, ¿e nadu¿ywanie kreatyny sprzyja w
niektórych przypadkach rozwiniêciu siê ciasnoty
miêdzypowiêziowej. Szczególnie dotyczy to miê�nia
piszczelowego przedniego. Odnotowano, ¿e stoso-
wanie zabronionych �rodków z grupy steroidów ana-
boliczno-androgennych w wielu przypadkach dopro-
wadzi³o do uszkodzeñ jednostki miê�niowo-�ciêgni-

stej w wyniku nadmiernego rozwoju si³y miê�nio-
wej. Ponadto przypuszcza siê, ¿e steroidy doprowa-
dzaj¹ do zaburzeñ w syntezie kolagenu.

Jak wynika z powy¿szego, wiele czynników
sk³ada siê na wystêpowanie zmian przeci¹¿eniowych
narz¹du ruchu u sportowców. Niektóre z nich, jak
np. bezkrytycznie zwiêkszane obci¹¿eñ treningo-
wych, s¹ czêsto - niestety - poza kontrol¹ lekarsk¹.

Podsumowuj¹c swe rozwa¿ania przytoczê za
Dziakiem �Dziesiêcioro przykazañ� w sporcie:

�1. Nie skracaæ treningu ogólnorozwojowego, ma-
j¹cego na celu  odpowiedni rozwój miê�ni za-
bezpieczaj¹cych stabilno�æ stawów oraz ucz¹-
cego tzw. gibko�ci ruchów, umiejêtno�ci unika-
nia uszkodzeñ - szczególnie wa¿ne w sportach
walki.

2. Nie zwiêkszaæ amplitudy ruchów w stawach spo-
sobem energicznych wymachów koñczynami,
biernego wymuszania ruchów itp. - polegaæ na
æwiczeniach czynnych, oporowych.

3. Nie podnosiæ i nie d�wigaæ ciê¿arów tak w po-
zycji stoj¹cej jak i siedz¹cej. Æwiczenia ze sztan-
g¹ itp. dozwolone s¹ w pozycji le¿enia na ple-
cach.

4. Wykonywaæ  sta³e i systematyczne wysi³ki fi-
zyczne nawet o niewielkim natê¿eniu, za� wy-
strzegaæ siê wysi³ków o du¿ym natê¿eniu i ob-
ci¹¿eniu narz¹du ruchu, wykonywanych spora-
dycznie i tzw. sezonowych czy weekendowych
zrywów- weekendowe �cie¿ki zdrowia, aerobik
itp.

5. W przypadkach objawów przeci¹¿enia narz¹du
ruchu - bóle miêsni i stawów ( nawet przed³u¿a-
j¹cy siê dyskomfort itp), zmniejszaæ co pewien
czas obci¹¿enia treningowe, a nie polegaæ na
jakoby �cudownych� mo¿liwo�ciach tzw. odno-
wy biologicznej, stosowania �cudownych� ma-
�ci, masa¿y i leków.

6. Korzystaæ tylko z dobrego i sprawdzonego
sprzêtu.

7. Korzystaæ z w³a�ciwego dla danego rodzaju
sportu obuwia i odzie¿y sportowej.

8. Stosowaæ potrzebne ochraniacze ( sportu walki,
sporty kontaktowe)- os³ony twarzy, szyi, g³owy
oraz du¿ych stawów.

9. Nie skracaæ okresu potrzebnego do leczenia czy
doleczania.

10. Leczyæ siê tylko u dobrych lekarzy�.


