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SPORTOWO-LEKARSKA PROFILAKTYKA ZMIAN
PRZECIAZENIOWYCH NARZADU RUCHU

U SPORTOWCOW

WOJCIECH GAWRONSKI

ZAKEAD MEDYCYNY WF I SPORTU AWF, KRAKOW

Wspblczesna medycyna sportowa zajmuje si¢
obecnie nie tylko leczeniem chor6b, uszkodzen i
przecigzen narzadu ruchu u zawodnikdéw, ale przede
wszystkim ich profilaktyka, a nastepnie rehabilita-
cja i umozliwieniem zawodnikowi powrotu do spor-
tu. Jej przedmiotem zainteresowania sg takze pro-
blemy dotyczace procesu treningowego, diety za-
wodnika, negatywnych skutkéw naduzywania srod-
kéw wspomagajacych, a nawet psychologiczne przy-
gotowanie sportowca do zawodéw. Takie wspéicze-
sne zrozumienie medycyny sportowej odnosi si¢ za-
réwno do zawodnika, sportu, ekwipunku sportowe-
go jak i metod diagnostycznych.

Etiologia przecigzei ma swoje Zrédio przede
wszystkim w niewlasciwych metodach treningo-
wych, bledach techniki, nieodpowiednim sprzecie
sportowym, nawierzchni, ztych warunkach pogodo-
wych, a takze w nieprawidlowej biomechanice ru-
chu wynikajgcej z wadliwej budowy anatomicznej
ciala zawodnika, ze ztej r6wnowagi migsniowe;j.
Sytuacja jest krytyczna w przypadku natozenia si¢
tych czynnikéw; stad profilaktyka musi wykluczaé
poszczegdlne patogenne czynniki.

Podstawowe znaczenie w zapobieganiu przecig-
zeniom ma wstepne badanie sportowo-lekarskie,
w ktérym - jesli chodzi o narzad ruchu- najwazniej-
sze jest rzetelne badanie ortopedyczne. Zbagateli-
zowanie przeciwwskazan ortopedycznych do upra-
wiania sportu predzej czy pdZniej doprowadzi do cze-
Sciowego lub catkowitego inwalidztwa. Nalezy wigc
zwraca¢ uwage na wady rozwojowe kregostupa, klat-
ki piersiowej oraz wady postawy i koniczyn. Nawet

nieznaczna dysproporcja w dlugosci koriczyn, ko-
Slawos¢ lub szpotawos¢ kolan czy tez pronacja stop
moga by¢ przyczyng powaznych dolegliwosci w
przypadku uprawiania niektérych dyscyplin sporto-
wych. W wybranych dyscyplinach w ocenie narzg-
du ruchu nalezy uwzgledni¢ badanie radiologiczne.
Rentgenogram kregostupa i stawéw biodrowych
powinien by¢ obowigzujacy we wszystkich dyscy-
plinach z wyjatkiem tzw. dyscyplin technicznych.
Konieczny wydaje si¢ w takich sportach jak: kolar-
stwo, kajakarstwo, la (biegi, skoki, rzuty i pchnig-
cia) gimnastyka oraz sporty walki i podnoszenie cig-
zaréw. Zdjecia radiologiczne innych odcinkéw kosé-
ca nalezy wykonywaé w zaleznosci od wskazar (ro-
dzaj sportu, podejrzenie istnienia patologii. W przy-
padku stwierdzenia odchylent jedynym postgpowa-
niem jest eliminowanie os6b podatnych na przecig-
Zenia.

Kolejnym etapem jest profilaktyka zespoléw
przecigzeniowych, ktére sg trudne do diagnostyki i
leczenia. Sg one teraz czestsze z powodu powszech-
nego uprawiania sportu oraz bardziej intensywnego
i zbyt dlugiego treningu. Wynikajg przede wszyst-
kim z nadmiernych obcigzen i sumowania powta-
rzajgcych si¢ mikrourazéw uktadu narzadu ruchu.

Do typowych przecigzen narzadu ruchu u spor-
towcéw naleza: ztamania przeciazeniowe kosci $réd-
stopia, zapalenie Sciggna Achillesa, zapalenie Scig-
gna migsnia podkolanowego, zesp6t przecigzenia
rzepkowo- udowego, przecigzenie migsni tylnej gru-
py uda, zapalenie nadktykci kosci ramieniowej, za-
palenie Sciggien rotatoréw barku oraz przecigzenie
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dolnego odcinka kregostupa. Do szczegdlnych prze-
cigzen w zakresie kregostupa dochodzi u sportow-
coOw z powodu przekraczania mozliwosci adapta-
cyjnych narzadu ruchu. Jeszcze gorzej gdy wyste-
puja u mtodych zawodnikéw, a na dodatek w wyni-
ku nalozenia si¢ na nierozpoznane wady rozwojo-
we.

Wedtug Dziaka profilaktyka zmian przecigzenio-
wych, a w szczegdlnosci boléw krzyza u sportow-
c6w musi polegac na :

- ,,wyjasnieniu zasad biomechaniki ciata i nauki er-
gonomii wysitkéw fizycznych;

- ksztaltowaniu prawidtowych wzorcéw ruchu;

- realizowaniu treningu ogélnorozwojowego

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

- ograniczeniu ¢wiczen grawitacyjnych (pozycja
stojgca) na rzecz ¢wiczen o charakterze dynamicz-
nym;

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

- stosowaniu é¢wiczen kompensacyjnych po obcia-
zeniach niefizjologicznych, np. w pozycji hiper-
lordozy ledZwiowe;;

- ochronie przed sumowaniem si¢ mikrourazéw
(przerwy w treningach);

- korygowaniu dysfunkcji i nabytych wad posta-
wy;

- w zwigzku ze zmianami uwodnienia jadra miaz-
dzystego, a co za tym idzie, zmniejszeniem wy-
sokosci kragzkéw miedzykregowych w miare
uptywu dnia, maksymalne wysitki i obcigzenia
treningowe nalezy stosowa¢ w godzinach przed-
poludniowych”.

Kolejng wazng zasadg zapobiegania przecigze-
niom narzadu ruchu jest stosowanie przed kazdym
rodzajem treningu rozgrzewki (warm up), rozcigga-
nia (stretching), a po jego zakoriczeniu stopniowe
schtodzenie tkanek migkkich ( cooling), potaczone
z ponownym ich rozcigganiem.

Korzysci ptynace ze wzrostu temperatury ciala
w czasie rozgrzewki maja kapitalne znaczenie dla
usprawnienia wydajnosci miesni i tkanek tgczacych.
Przede wszystkim obniza si¢ ich sztywnos¢, co
zwigksza rozciggliwosé. Na uwage zastuguje fakt,
Ze nawet pasywnie rozgrzane miesnie sg bardziej
rozciggliwe. Ponadto podwyzszenie temperatury
usprawnia odruchy, prowadzac do silnych i szyb-
szych skurczéw migsniowych. Obnizenie sztywno-
sci jednostki migSniowo-sciggnistej zwigksza czas i
sif¢ potrzebng do jej rozerwania, a tym samym za-
pobiega uszkodzeniom. Wykazano niezbicie, ze nie-
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odpowiednia rozgrzewka i zbytnie napigcie mi¢snio-
we majg ewidentny zwigzek z uszkodzeniami tka-
nek miekkich. Takze stwierdzono, ze fizjologiczna
rozgrzewka jest korzystna, gdyz zwigksza elastycz-
nos¢ i odpornos¢ miesni na rozerwanie. Zaobserwo-
wano, ze 10 minutowa rozgrzewka i statyczne roz-
cigganie elastycznos¢ migsni i generowanie sity.

Metody rozgrzewki moga by¢ aktywne i pasyw-
ne. Aktywna rozgrzewka ogdlna dotyczy duzych
grup miesniowych i jest skuteczna w wielu dyscy-
plinach sportu, ale w niektérych moze by¢ niespe-
cyficzna i niezbyt specjalistyczna, stad czesto roz-
grzewka specjalistyczna stanowi jej uzupelnienie.
Czgsto w wybranych sportach stosuje si¢ tylko roz-
grzewke specjalistyczng, opartg na dobranych indy-
widualnie ¢wiczeniach i ruchach podobnych do star-
towych, ale wykonywanych na nizszym poziomie
aktywnosci. Rozgrzewka pasywna polega na dostar-
czeniu ciepta z zewngtrznego zZrodla ciepta ( rézne
metody fizykalne), co zaoszczedza nieco sily. Jest
ona takze przydatna w czasie przerwy w zawodach i
szeroko stosowana w rehabilitacji. Dla przyktadu -
utrzymanie ciepta migs$ni zapobiega ich skurczom i
obniza prég bélu. Intensywnosc¢ i czas rozgrzewki
zalezg od wielu takich czynnikéw, jak poziom spor-
towy, temperatura otoczenia, pora dnia itp. Wzrost
temperatury ciata o 1-2° C jest odpowiedni i nie moze
powodowac zmeczenia. Istotne jest czy rozgrzewka
jest stosowana przed zawodami, czy tez treningiem.
Dla przyktadu, czas rozgrzewki ogélnej, trwajace;j
5-10 min jest wystarczajacy dla lekkiej lub rekre-
acyjnej aktywnosci sportowej, natomiast w przypad-
ku rozgrzewki sprintera przed zawodami czas ten
lacznie ze stretchingiem moze znacznie przekraczad
1 godzine.

Stretching, czyli rozcigganie jest pierwszg czyn-
noscig zaniedbywang przez licznych zawodnikéw.
Jest to wazna faza przygotowawcza przed wysitkiem
fizycznym. Metoda ta zwigksza zakres ruchu w sta-
wach oraz gietkos¢. Stosowana przed wysitkiem i
po jego zakoriczeniu zapobiega uszkodzeniom mie-
$ni 1 poprawia ich sprawnos¢. Wykazano w bada-
niach, ze zwigkszony zakres ruchu i elastycznos¢
moga wpltywaé zapobiegawczo na uszkodzenia.
Rozgrzewka i stretching az w 75% przyczynity si¢
do zmniejszenia uszkodzen u pitkarzy w poréwna-
niu z grupg kontrolng. Stretching utatwia relaksacje
migsni i zmniejsza objawy bélowe. Poprawia balans
(réwnowage migsniowa), co skutkuje zmniejszeniem
liczby uszkodzer i ich nawrotéw. Stwierdzono tak-
ze, ze koniczyny uszkodzone sg znacznie mniej ela-
styczne.

Techniki stretchingu s dynamiczne i statyczne.
Dynamiczne, zwane inaczej balistyczne, sg aktual-
nie sporadycznie zalecane, i tylko pod kontrola, na-
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tomiast statyczne - najstarsze - sg stosowane naj-
czesciej. Stretching moze mie¢ charakter ogdlny i
specjalistyczny, dostosowany do wybranych grup
miesniowych angazowanych w poszczeg6lnych ro-
dzajach ruchu.

Coraz czgsciej w sporcie znajdujg 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 czgscei gtéwnej treningu istotng role w pro-
filaktyce przecigzen narzadu ruchu odgrywa odpo-
wiednio dobrana do stopnia przygotowania i pozio-
mu sportowego liczba powtérzen poszczegdlnych
¢wiczen oraz wielko$¢ obcigzen. Nalezy zdac sobie
sprawe, ze dla trenera jest to najtrudniejsze zadanie.
Réwnie wazne jest zastosowanie odpowiednich
przerw pomiedzy poszczegélnymi treningami, celem
uzupetnienia zasobow energetycznych w migsniach,
a takze przeznaczenie odpowiedniej ilosci czasu po-
trzebnego na samonaprawe mikrouszkodzen w tkan-
kach migkkich narzadu i ich adaptacje do zwigkszo-
nych obcigzen. Jak pisze Pomarnacki, ,,sytuacja w
jakiej znajduje si¢ trener jest duzo gorsza od sytu-
acji lekarza, nie ma on bowiem dostepu do instru-
mentow i metod tak precyzyjnych, ktére pozwolity-
by na szybka i obiektywna oceng stanu przecigzenia
uktadéw organizmu, by w pore ustrzec przed zgub-
nymi skutkami tych srodkéw i metod, ktdre stosuje.
Musi by¢ ostrozny i bardziej odpowiedzialny™.
Szczegdlnie w przypadku organizméw miodych
sportowcow.

W koricowej czesci treningu nalezy pamigtac o
tzw. schlodzeniu tkanek (warm-down, cooling), po-
legajacym na wykonaniu natychmiast po jego zakon-
czeniu ¢wiczen o coraz mniejszej intensywnosci, az
do spoczynku, majacym zabezpieczy¢ zawodnika po
ekstremalnym wysitku przed zapascig ortostatycz-
ng. W przypadku tkanek migkkich narzadu ruchu
schtodzenie zapobiega nagromadzeniu si¢ metabo-
litéw, bolesnosci powysitkowej migsni (DOMS) oraz
ich sztywnosci. Wcigz pojawiajg si¢ rozbieznosci,
czy stretching nalezy stosowac przed schtadzaniem
tkanek, w trakcie schiadzania, czy tez na zakoncze-
nie tego procesu.

Istotne znaczenie w profilaktyce zmian przecig-
zeniowych i uszkodzen narzgdu ruchu ma rozwazne
stosowanie réznych srodkéw wspomagajgcych.
Stwierdzono, ze naduzywanie kreatyny sprzyja w
niektérych przypadkach rozwinigciu si¢ ciasnoty
miedzypowieziowej. Szczegdlnie dotyczy to migsnia
piszczelowego przedniego. Odnotowano, ze stoso-
wanie zabronionych srodkéw z grupy steroidéw ana-
boliczno-androgennych w wielu przypadkach dopro-
wadzito do uszkodzeri jednostki migsniowo-sciggni-

stej w wyniku nadmiernego rozwoju sity migsnio-
wej. Ponadto przypuszcza sig, ze steroidy doprowa-
dzaja do zaburzen w syntezie kolagenu.

Jak wynika z powyzszego, wiele czynnikow
sktada sie na wystgpowanie zmian przecigzeniowych
narzadu ruchu u sportowcow. Niektore z nich, jak
np. bezkrytycznie zwigkszane obcigzen treningo-
wych, sg czgsto - niestety - poza kontrolg lekarska.

Podsumowujac swe rozwazania przytocze za
Dziakiem ,,Dziesiecioro przykazan” w sporcie:

1. Nie skraca¢ treningu ogélnorozwojowego, ma-
jacego na celu odpowiedni rozwéj miesni za-
bezpieczajacych stabilnos¢ stawdw oraz uczg-
cego tzw. gibkosci ruchéw, umiejetnosci unika-
nia uszkodzen - szczeg6lnie wazne w sportach
walki.

2. Nie zwieksza¢ amplitudy ruchéw w stawach spo-
sobem energicznych wymachéw koriczynami,
biernego wymuszania ruchéw itp. - polegaé na
¢wiczeniach czynnych, oporowych.

3. Nie podnosi¢ i nie dZwigaé cigzaréw tak w po-
zyciji stojacej jak i siedzacej. Cwiczenia ze sztan-
g3 itp. dozwolone sa w pozycji lezenia na ple-
cach.

4. Wykonywaé state i systematyczne wysiitki fi-
zyczne nawet o niewielkim natgzeniu, zas wy-
strzegac si¢ wysitkow o duzym natezeniu i ob-
cigzeniu narzadu ruchu, wykonywanych spora-
dycznie i tzw. sezonowych czy weekendowych
zrywow- weekendowe Sciezki zdrowia, aerobik
itp.

5. W przypadkach objawéw przecigzenia narzadu
ruchu - béle migsni i stawéw ( nawet przedtuza-
jacy sie dyskomfort itp), zmniejszac¢ co pewien
czas obcigzenia treningowe, a nie polega¢ na
jakoby ,,cudownych” mozliwosciach tzw. odno-
wy biologicznej, stosowania ,,cudownych” ma-
Sci, masazy i lekow.

6. Korzysta¢ tylko z dobrego i sprawdzonego
sprzetu.

7. Korzystaé¢ z wtasciwego dla danego rodzaju
sportu obuwia i odziezy sportowe;j.

8. Stosowac potrzebne ochraniacze ( sportu walki,
sporty kontaktowe)- ostony twarzy, szyi, glowy
oraz duzych stawéw.

9. Nie skracaé okresu potrzebnego do leczenia czy
doleczania.

10. Leczy¢ si¢ tylko u dobrych lekarzy”.




