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Streszczenie

Nieprawidtowo prowadzony trening biegowy niesie za soba niebezpieczenstwo powstawania zmian przecigzeniowych
(takich jak zapalenia, bolow okostnowych, ztaman przecigzeniowych). Leczenie tych dolegliwosci przysparza medycynie
wiele trudno$ci, opiera sie przede wszystkim na odcigzeniu struktury i czasowym zaniechaniu jakiegokolwiek sportu. Powrot
spacjenta” po takiej terapii do biegania czesto z powrotem powoduje nawrét dolegliwosci.

Celem niniejszej pracy jest préba odpowiedzi na pytanie: czy na dolegliwosci (zwlaszcza bolowe) w pasmie biodrowo
piszczelowym wystepujace u biegaczy (amatoréw) diugodystansowych ma wplyw ustawienie konczyn dolnych podczas
biegu? Obserwacja dotyczyta sesji treningowych pieciu biegaczy — mezczyzn w wieku: 21,23,25,26,29 (mieszczacych sie
w jednej kategorii wiekowej dla maratonéw M 18-29). U obserwowanych zawodnikéw zdiagnozowano zapalenie pasma
biodrowo-piszczelowego zaleznym od wysitku. Do oceny bdlu kolana uzyto skale bdlu wizualno-analogowg oraz zdjecia
konczyn dolnych biegaczy na 5 i 10 km. Po korekcji postawy biegowej ponowiono badanie. Zaobserwowano znaczacg
poprawe w zakresie dolegliwosci bélowych srednio o 2 punkty na 5 kilometrze i 4 punkty na 10 kilometrze. B4l utrzymat
sie srednio na poziomie 2 punktéw na 5 kilometrze, oraz 3 punktéw na 10 kilometrze. Wyniki $wiadczg o tym, ze pomocne
moze by¢ wprowadzenie korekcji sylwetki w leczeniu dolegliwosci bolowych pasma biodrowo-piszczelowego u biegaczy
diugodystansowych.

Stowa kluczowe: biegi dfugodystansowe, wzorce ruchowe, pasmo biodrowo piszczelowe

Abstract

Invalidly led running practice brings the risk of arising overloading injuries (such as tendonitis, bones pains, overloading
fractures). Treating those ailments may cause various difficulties for medicine. Treatment is mostly based on relieving the
injured structure and temporary desisting from any sport activity. Recovering after this kind of therapy often causes relapse
of the ailments.

The aim of this research is to answer the question if the position of the lower limbs during running has an influence on
arising the tendinitis tractus iliotibalis. Practice sessions of five runners were observed — men aged: 21,23,25,26,29 (all
the participants fit the same age category for marathon runners M 19-29), All the subjects suffered from tendinitis tractus
iliotibalis caused by activity. Pain in knee was estimated on the basis of VAS (Visual-Analog Scale) and the photographs of
lower limbs of the runners. After the correction of the running position the observation was repeated. As a result a significant
decrease of pain was observed — by 2 points on fifth kilometer and by 4 points on tenth kilometer of the race. The pain
remained unchanged on the level of 2 or 3 points on the tenth kilometer. The results show that changing running position
for long distance runners can be helpful in prophylactic of tendinitis tractus iliotibialis.

Key words: Long distance running, scheme position, tendinitis tractus iliotibialis

Wstep te objawiaja si¢ bolem spoczynkowym w okolicy

Zaburzenia w obrebie pasma biodrowo-piszezelo-  przyczepu dystalnego pasma na kosci piszczelowe;;
wego wystepuja u 0sob aktywnych ruchowo, dotycza  nasilajacym si¢ podczas wysitku. W przypadkach
ludzi uprawiajacych sport oparty na wysitku wytrzy-  przewlektych i nawracajacych (trwajacych dtuzej
mato$ciowym takim jak bieg (1), jazda na rowerze, niz 6 miesiecy) nasilenie dolegliwos$ci pojawia si¢
dyscypliny zespotowe tj. pitka nozna (2). Zaburzenia  takze podczas chodzenia po ptaskich powierzchniach.
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Dolegliwosciom tym towarzyszy nadwrazliwos¢ do-
tykowa pasma biodrowo-piszczelowego w okolicach
przyczepu dystalnego, czgsto takze na naprezaczu
powigzi szerokiej (okolic talerza kosci biodrowej) (2).
Przyczyn tych dolegliwosci doszukuje si¢ w czgstym
powtarzajacym si¢ naciaganiu tej struktury podczas
rytmicznego bocznego wychylenia si¢ miednicy w
trakcie wykonywania biegu dtugodystansowego,
jak 1 podczas nieprawidlowych ruchow koslawienia
kolana (1).

Wigkszos$¢ ostrych dolegliwosci bolowych w
obrgbie pasma biodrowo-piszczelowego zmniejsza
sig, badz catkowicie zanika przy stosowaniu tradycyj-
nych metod fizjoterapii i bezruchu (dopuszczone sa
aktywnosci dnia codziennego) w okresie 14 dniowej
fazy zapalnej (3). Prawidlowe rozpoczecie treningu
w okresie calkowitego wyleczenia struktury pozwala
wigkszo$ci biegaczy na powrdt do sportu bez na-
wracajacych dolegliwosci bolowych. Istnieje jednak
grupa ludzi, u ktoérych proba powrotu do biegania
dhlugodystansowego (zwlaszcza na dystansie maraton-
skim) konczy si¢ nawrotem dolegliwosci bolowych.
Problemy te moga uniemozliwi¢ powr6t do sportu i
czgsto uprzykrza¢ aktywno$¢ dnia codziennego (spa-
cery, chodzenie po schodach).

Celem niniejszej pracy jest zaobserwowanie
skuteczno$ci wprowadzonych modyfikacji w rehabi-
litacji pigciu mgzczyzn trenujacych amatorsko biegi
dlugodystansowe (maratony) ze zdiagnozowanymi
zaburzeniami w obrgbie pasma biodrowo—piszczelo-
wego, utrzymujacymi si¢ powyzej 6 miesigcy.

Material badawczy

Badanie pilotazowe dotyczylo pigciu biegaczy
—mezezyzn w wieku: 21,23, 25, 26, 29. Wedhug kryte-
riow wiekowych cala piatka miesci si¢ w maratonskiej
grupie wiekowej M 19-28 (4). U wszystkich zaobser-
wowano dolegliwos$ci bolowe w pasmie biodrowo
—piszczelowym nasilajace si¢ w trakcie dlugotrwalego
wysitku. Dolegliwosci te byty zdiagnozowane jako
zaburzenia w obrebie pasma przez lekarza chirurga
ortopedg i zakwalifikowane do grupy nawracajacych,
utrzymujacych si¢ dluzej niz 6 miesigcy. Mezczyzni
ci amatorsko uprawiaja biegi dlugodystansowe, raz
ukonczyli bieg na dystansie 42.195 kilometréw (ma-
raton). Swoje przygotowanie do maratonu opieraja na
poradnikach dla biegaczy i internetowym forum dla
maratonczykow, bez konsultacji z profesjonalnym
trenerem.

Metoda badawcza

Grupa badana byta dwukrotnie:

Pierwsze badanie dokonane po ustaniu ostrej fazy
zapalnej (zmniejszeniu dolegliwosci bolowych w
spoczynku), nie wczesniej niz 14 dni od rozpoczgcia
rehabilitacji.

Drugie badanie odbylo si¢ 8 tygodni od badania
pierwszego.

Okres 8 tygodni zostal wykorzystany do prze-
prowadzenia rehabilitacji opartej na standardowym
programie rehabilitacyjnym: strechingu (3), masazu
poprzecznym (1) i treningu ekscentrycznym (5).
Do programu wiaczono korekcja postawy biegacza
skupiajac si¢ szczegdtowo na korekcji koslawienia
kolana podczas fazy ekscentrycznego hamowania
(6). Program korekcji opracowany zostat przez zespo6t
rehabilitantow na terenie gabinetu rehabilitacyjnego
,Rehaorthopedica” w Krakowie.

Do oceny skutecznosci programu rehabilitacyjnego
wykorzystano skalg bolu VAS (wizualno-analogowa),
ktorej zadaniem byta ocena dolegliwosci bolowych
okolic pasma biodrowo-piszczelowego (7). Dokonano
tez obserwacji koslawosci kolan podczas biegu. Bada-
nie obu sktadowych odbywalo si¢ podczas jednokrotne-
go biegu na dystansie 10 kilometrow. Pierwsza ocena
na 5 kilometrze, druga na 10 kilometrze. Koslawo$¢
oceniano na podstawie zdj¢¢ konczyn dolnych.

Program korekcji zaproponowany przez zespot
rehabilitantow ,,Rehaorthopedica”:

1. Zadanie programu: sterujac odpowiednimi gru-
pami mig$niowymi i powierzchniami stawowymi
za pomocq terapii manualnej powigziowej, oraz
odpowiednimi technikami wzmacniajaco-rozcia-
gajacymi skorygowanie ustawienia funkcjonalnego
stawu w linii prostej (korekcja kata Q)

2. Zajgcia odbywaly si¢ 3 razy w tygodniu i oprocz
pracy manualnej zawieraty instruktaz ¢wiczen
domowych. Pacjent miat je wykonywac trzy razy
dziennie.

3. Program obejmowat: migénie posturalne stawu
biodrowego, kolanowego i skokowego, oraz wy-
sklepienie stopy. Terapia manualna obejmowata
stawy krzyzowo-biodrowe, stawy krggostupa, staw
biodrowy, kolanowy i skokowe.

Wyniki

Wiek badanych kwalifikowat ich do grupy mara-
tonskiej M 19-28. Pacjenci ci odczuwali dolegliwosci
bolowe w okolicach przyczepu dalszego pasma bio-
drowo-piszczelowego pojawiajace sig przy aktywno-
sci ruchowe;.

Podczas I badania dolegliwosci bolowe utrzy-
mywaly si¢ $rednio na poziomie 4 punktow w skali
VAS, co umozliwiato kontynuowanie biegu z duzym
dyskomfortem. Koslawos¢ kolan byta zaznaczona w
bolesnych kolanach u wszystkich obserwowanych, u
trzech byla ona symetryczna. Podczas badania II (na 5
kilometrze) zaobserwowano zmniejszenie dolegliwosci
boélowych do poziomu $rednio 2 punktow w skali VAS,
przy czym u jednego dolegliwos$ci nie pojawily sig, a je-
dynie dwoch biegaczy zwrdcito uwage na odczuwalny
dyskomfort bélowy na poziomie 3 punktow (ryc.1).
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Na 10 kilometrze podczas [ badania dwoch obserwo-
wanych deklarowato niemozliwos¢ dalszego kontynu-
owania biegu oceniajac bol na poziomie 8 1 10 punktow
w skali VAS. Jedna osoba pomimo bolu deklarowata
mozliwos¢ kontynuowania biegu, oceniajac swoj bol na
poziomie 5 punktéw. Dwie osoby ocenity swoj bol na
poziomie 7 punktow. Srednia bolu wyniosta 7 punktow
w skali VAS. U czterech biegaczy deklarujacych bol na
poziomie 7 i wigcej ocena koslawosci nie byta mozliwa,
zauwazalny byl bieg antalgiczny (przeciwbdlowy). U
piatego badanego koslawos$¢ utrzymywata si¢ na pozio-
mie koslawosci z 5 kilometra. Progresja nastapita po 8
tygodniowej rehabilitacji, bol na 10 kilometrze utrzy-
mywat si¢ $rednio na poziomie 4 punktow w skali VAS,
przy czym dwojka obserwowanych deklarowata duzy
bol 7 1 8 punktow i u tych biegaczy zaobserwowano
bieg antalgiczny z tendencja do ,,szpotawienia kolana”
(uciekania od pozycji zwigkszajacej bol). Pozostali
deklarowali mozliwo$¢ kontynuowania biegu oceniajac
swoj bol na poziomie 2, 2 i 4 w skali VAS (ryc.1). U
tych ostatnich wystgpowata niewielka koslawos¢, byta
ona symetryczna.
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Ryc. 1. Dolegliwosci bolowe (wg skali VAS)

Dyskusja

Uszkodzenie pasma biodrowo-piszczelowego u
sportowcow wytrzymato$ciowych jest jedna z wielu
przyczyn dolegliwosci bélowych. Przyczyng tych do-
legliwos$ci upatruje si¢ w wielokrotnym podraznianiu
struktury podczas wykonywania powtarzajacych si¢
ruchow bocznych miednicy, badz ruchow koslawienia
kolana w trakcie np. biegu. O mechanizmach powsta-
nia tej patologii zaliczanej do grupy przeciazeniowych
pisza Brandom (8), Ommbregt (1), oraz Beachle (3).
Swiadczy to o koniecznosci wprowadzania w proce-
sy rehabilitacyjne korekcji postawy biegacza w celu
utrzymania pozytywnych wynikow terapii.

Hay (6) w swojej ksiazce traktujacej o podstawach
biomechanicznych roznych dyscyplin sportowych
mocno podkresla i wyjasnia potrzebe ksztaltowania
prawidtowej sylwetki biegacza dtugodystansowego.
Ma ona wplynaé na ergonomig biegu, oraz zabezpie-
czenie struktur organizmu przed ,,zuzywaniem sig”.

Jon Person (9) w ,,Osteopathy” zwraca uwagg na
ztozony charakter uszkodzenia przeciazeniowego i

nawracajacego. Na patologi¢ jednej struktury moga
mie¢ wptyw nie tylko pozostate struktury narzadu
ruchu, ale tez sprawno$¢ narzadow wewngtrznych
i stan psychiczny. Podkresla w ten sposob jak wiele
aspektow zycia jednostki nalezy wzia¢ pod uwagg dia-
gnozujac i leczac patologig rozwijajaca sig klinicznie
w jednej strukturze.

Whioski

1. Badania pilotazowe zostaty przeprowadzone na
matej grupie biegaczy, zaznaczajac jedynie pozy-
tywne tendencje, jakie moga dawac programy reha-
bilitacyjne zawierajace korekcje postawy biegacza.
Niewielka ilo$¢ elementéw sylwetki objeta przez
program ,,Rehaorthopedica” moze by¢ powodem
utrzymywania si¢ dolegliwosci bolowych u dwoch
biegaczy na 10 kilometrze.

2. Znaczne zmniejszenie dolegliwosci bélowych u
obserwowanych biegaczy moze wskazywac na
potrzebe wzbogacania tradycyjnych metod reha-
bilitacyjnych o korekcje sylwetki biegaczy.

3. Ze wzgledu na brak inwazyjnosci terapii korekceyj-
nej mozna ja prawdopodobnie stosowac w profilak-
tyce zaburzen pasma biodrowo — piszczelowego.
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