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Wprowadzenie

W roku 2006 po raz pierwszy ustanowiono w cza-
sopi$mie medycznym ,,Medical Tribune” dzial Medy-
cyny Sportowej, ktory miatem zaszczyt prowadzi¢ do
2018 roku. Obecnie prowadzi go prof. dr hab. Bartosz
Molik dziekan Wydzialu Rehabilitacji AWF Jozefa
Pilsudskiego w Warszawie.

Jak podano we wstepie do Medycyny Sportowej
[1] ,...cykl artykuléw Dzialu Medycyna Sportowa
Medical Tribune przeznaczony jest w zasadzie dla le-
karzy rodzinnych oraz lekarzy zajmujacych si¢ opieka
medyczng nad sportowcami, z uwzglednieniem tresci
programowych niezbednych do uzyskania certyfikatu
ABC Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowe;j.
Moze to by¢ réwniez malte kompendium z zakresu
medycyny aktywno$ci fizycznej i rehabilitacji po
urazach sportowych dla lekarzy innych specjalnosci.
Przedstawiony obszar zagadnien ma charakter inter-
dyscyplinarny, z uwzglednieniem zadan edukacyjnych.
Maja one charakter bardziej praktyczny, z uwagi na
potrzeby poradnictwa sportowo-lekarskiego w tzw.
terenie oraz wsparcie dziatan diagnostyczno-leczni-
czych. Gléwnym celem prezentowanych rozdzialow
jest zapewnienie ochrony zdrowia 0séb bioragcych
udzial w zwigkszonej aktywnosci fizycznej - od zajegé
wychowania fizycznego do sportu wyczynowego” [1].
Material dydaktyczny moze by¢ ,,pomocny w biezacej
pracy lekarzy rodzinnych, lekarzy sportowych, fizjo-
terapeutow, specjalistow rehabilitacji oraz wszystkich
0s6b zainteresowanych wptywem wysitku na organizm
cztowieka” [2].

Dzigki wieloletniej wspdtpracy Redakeji Medical
Tribune i Polskiego Towarzystwa Medycyny Spor-
towej, lekarze réznych specjalnosci moga zdobywac
punkty edukacyjne, odpowiadajac na pytania zawarte
na koncu kazdego artykutu.

Od wielu lat wiodacg role w wyborze tematyki
artykulow i ich ostatecznemu opracowaniu odgrywa
redaktor naczelna Medical Tribune Pani red. Iwona
Konarska. W liscie skierowanym po szesciu latach
dzialalnosci dziatu przez prezes Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Sportowej prof. Anne Jegier do redak-
tor naczelnej ,,Medical Tribune” red. Iwony Konarskiej,

warto odnotowac nastepujacg opinie, cyt.,,Wymienio-
ny dzial z uwagi na jego wysokie walory praktyczne
jest réwniez doceniany przez wielu lekarzy innych
specjalnosci, rehabilitantéw i fizjoterapeutow. Szybka
aktualizacja danych klinicznych w istotnym stopniu
uzupetnia podstawowa wiedze zawartg w podreczni-
kach i publikacjach z dziedziny medycyny sportowej
i rehabilitacji. Poza tym w specjalnie zamawianych
artykutach na biezaco przedstawiane sg najwazniejsze
problemy medyczne zawodnikoéw, ktére pojawily sie
podczas najwiekszych imprez sportowych” [3].

Na kanwie artykuléw prezentowanych od roku
2006 wydano juz trzy tomy/czesci ,,Medycyny sporto-
wej” w cyklu Biblioteka Medical Tribune (2011, 2012,
2017). Wydania zostaly bardzo dobrze przyjete w §ro-
dowisku lekarzy i fizjoterapeutéw uczestniczacych na
co dzien w pracy ze sportowcami i rekreantami.

Do dwunastu kolejnych artykuléw opracowanych
(od czerwca 2016 . do sierpnia 2017 r.) przez autorow
z roznych uczelni, instytucji i osrodkéw klinicznych
(p. autorzy i ich afiliacje) przygotowalem stosowne
komentarze, ktére przedstawilem w kolejnosci nie
chronologicznej, a tematycznej. Artykul mojego
autorstwa pt. ,Tolerancja wysitkowa a aktywnos¢
sportowo-rekreacyjna” [4] nie posiada komentarza,
a jedynie stosowne streszczenie. Zebrany material
jest kontynuacja tematyki przedstawionej w trzech
czes$ciach Medycyny Sportowej w serii Biblioteka
Medical Tribune [1-3]

Prezentowane obecnie dane z obszaru medycyny
aktywnosci fizycznej obejmuja m.in. zagadnienia
dotyczace: treningu zdrowotnego, sportu w okresie
dojrzewania, wad postawy, tolerancji wysitkowej,
odrebnosci zwigzanych z procesem starzenia, biegéw
maratonskich, nagtego zgonu sercowego, zalecanego
wysitku w chorobie Alzheimera, przecigzen i urazéw
sportowych, fizjoterapii i rehabilitacji oraz socjologii.

Sportw okresie dorastania - zagrozenia zdrowotne [5]

W ostatnich latach na niespotykang skale ob-
serwujemy rozwdj sportu wsrdd dzieci i mtodziezy.
Niewatpliwie wynika to z wielkiej popularyzacji gry
w pitke nozng, tenisa, pilke siatkowg itp. Mistrzostwa
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Europy w pilce noznej ozywity szkoélki pitkarskie oraz
turnieje podworkowe, a pitka nozna w ostatnich dzie-
sieciu latach przyciagneta niebywala w historii sportu
liczbe dzieci. Rowniez igrzyska olimpijskie w Rio
de Janeiro znajduja swoich mtodych nasladowcéow.
W efekcie obserwujemy wzrost intensywnosci oraz
czestosci uprawiania sportu przez dzieci i mtodziez
obojga plci, nie zawsze pod opieka wykwalifiko-
wanych treneréw. Skutkuje to ryzykiem przeciagzen
i ostrych obrazen narzadu ruchu, a przeciez kazda
dyscyplina sportu charakteryzuje si¢ specyficznymi
formami urazow.

Przyktadowo w pilce noznej dominuja urazy sta-
wu kolanowego i skokowo-goleniowego. Z uwagi na
nieuksztaltowang w pelni strukture kostng obrazenia
narzadu ruchu u mlodych oséb s3 w pewnym sensie
wyjatkowe i charakterystyczne dla tej grupy wiekowe;.
Z reguly obrazenia sportowe dzieci goja si¢ szybciej
i maja lepsza prognoze niz u oséb dorostych. Jednak
w przypadku uszkodzen chrzastki wzrostowej lub
rosnacych kosci istnieje zagrozenie wystapienia wad
rozwojowych. Réwniez zwigkszona u mlodych oséb
podatnos¢ klatki piersiowej na odksztalcenia moze
w przypadku urazu bezposredniego (uderzenie pitka,
zderzenie z przeciwnikiem lub przeszkoda) doprowa-
dzi¢ do wstrzasnienia serca i zatrzymania krazenia.
Wszystkie te czynniki wskazujg na konieczno$¢ mo-
nitorowania i kontroli obcigzen treningowych, udzialu
w zawodach oraz ustanowienia profesjonalnej opieki
lekarskiej, a takze specjalistycznego leczenia w przy-
padku wystgpienia urazow.

Wlasciwe ¢wiczenia zamiast gimnastyki korekcyjnej [6]

Wedlug nauk biomedycznych postawe ciata ksztal-
tuja parametry kinetyczne, rdwnowagi migsniowej
oraz koordynacji nerwowo--mig$niowej, dzieki czemu
utrzymanie postawy pionowej odbywa si¢ niskim kosz-
tem energetycznym. O zachowaniu pozycji pionowej
decyduja czynniki zapewniajace stabilizacj¢ bierna
i czynna. Stabilizacja bierna zalezy od réwnowagi
mechanicznej, napigcia struktur wiezadtowo-torebko-
wych, budowy stawdéw oraz obciazen zewnetrznych.
Stabilizacja czynna polega na utrzymaniu napiecia oraz
zmiennej pracy migéni posturalnych o charakterze
tlenowym.

Najwazniejsze w utrzymaniu postawy pionowej
oraz ruchach ciala odgrywaja mieénie, ktore dzieki
sterujacej roli ukladu nerwowego sa kluczowe w pro-
cesie posturogenezy. Pionowa postawa ciala jest zauto-
matyzowanym nawykiem ruchowym zakodowanym
w o$rodkowym ukladzie nerwowym i odbywa si¢ bez
udzialu $wiadomosci. Nawyk prawidtowej postawy
ciata jest odruchem warunkowym i wymaga czynnosci
podtrzymujacych oraz przypominajacych (np. czynna
autokorekcja). Wadliwa postawa ciala natomiast moze
by¢ efektem nieprawidlowego sposobu trzymania sie

lub wynika¢ z wad strukturalnych, a utrwalona staje si¢
niepozadanym nawykiem. Udogodnienia cywilizacyj-
ne spowodowaly, ze typowa i najczesciej przyjmowana
przez dzieci i mlodziez jest pozycja siedzaca. Juz od
edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej dzieci s3
obcigzone duzg liczba zaje¢, majac coraz mniej czasu
na spontaniczng zabawe lub zajecia sportowo-rekre-
acyjne.

Dlatego w procesie posturogenezy istotng role
odgrywa aktywnosc fizyczna, np. pozalekcyjne zajecia
sportowe. Jest to szczegolnie wazne w okresie skoku
wzrostowego, faza dorastania mtodego czlowieka
bowiem charakteryzuje si¢ wysoka plastycznoscia
proceséw rozwojowych. Z tego powodu u mlodych
sportowcow zalecamy mniejsze obcigzenia treningowe
oraz zwiekszong liczbe ¢wiczen ogdélnorozwojowych.

Urazy kregostupa w odcinku szyjnym [7]

W sezonie letnim notujemy najwiekszg liczbe ura-
z6w sportowych kregostupa szyjnego. Wypoczynek
nad woda, zwlaszcza na nieoznaczonych kapieliskach,
sprzyja zachowaniom ryzykownym wypoczywajacych
0s0b w postaci skokéw na tzw. gtéwke. Niespodziewa-
ne zderzenie glowy z plytkim dnem lub przeszkodza
wodng powoduje réznorodne co do cigzkosci obra-
zenia kregostupa szyjnego, czesto na wysokosci kregu
C5. Stopien ciezkosci takiego urazu zalezy od wielko$ci
uszkodzenia rdzenia kregowego. Wrodzone zwezenie
kanalu rdzeniowego predysponuje takie osoby do
urazéw kregostupa szyjnego.

Réwniez w innych dyscyplinach sportowych moze
dojs¢ do podobnych obrazen. Takimi urazogennymi
dyscyplinami sa: gimnastyka sportowa i ¢wiczenia na
trampolinie, gra w hokeja na lodzie, skoki do wody
z trampoliny, futbol amerykanski, sporty motorowe
itp. Kregostup szyjny jest struktura podporowsa i po-
mostem taczacym glowe z tutowiem, o duzym stopniu
ruchomodci, dlatego w przypadku urazu i udzielania
pierwszej pomocy bardzo wazng rzecza jest jego odpo-
wiednie unieruchomienie. O sposobie postepowania
ratunkowego decyduje stan ogélny pacjenta, ocena
czynnosci zyciowych u 0séb nieprzytomnych, prawi-
dlowe zabezpieczenie szyi i odpowiedni transport oraz
specjalistyczne leczenie.

W przypadku lekkich urazéw, czesto po przemija-
jacym szoku rdzenia, mijaja zaburzenia czucia i wraca
bezbolesny zakres ruchéw. W przypadku ciezkich
urazow rdzenia kregowego dochodzi do porazen czte-
rokonczynowych. Tacy pacjenci sa najczesciej przykuci
do wozka inwalidzkiego, a ich pdzniejszym wybawie-
niem jest udzial w sporcie niepelnosprawnych, np.
kosz, rugby, tenis, szermierka na woézkach. Szczytem
realnych marzen takich poszkodowanych oséb jest na
pewno udzial w paraolimpiadzie i zdobycie trofeum
olimpijskiego. Poza tym sam sport przygotowuje lepiej
do zycia, samoobstugi i udzialu w zyciu spotecznym.
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Tolerancja wysitkowa a aktywnos¢ sportowo-rekre-
acyjna [4]

Systematyczna aktywno$¢ sportowo-rekreacyjna
0s6b powyzej 35. r.z. istotnie zmniejsza ryzyko ser-
cowo-naczyniowe oraz znacznie obniza mozliwos¢
powstania powaznych incydentéw kardiologicznych.
Co ciekawe, dotyczy to zardwno osob uwazanych za
zdrowe z okreslonymi czynnikami ryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowych, jak i pacjentéw z chorobami ser-
cainaczyn. Optymalny poziom wydolnosci fizycznej
i tolerancji wysitkowej, uzyskany w wyniku regularnej
aktywnosci fizycznej, przeklada si¢ bezposrednio na
przedluzenie Zycia, zwlaszcza w zadowalajacej spraw-
nosci psychofizycznej, oraz poprawe jego jakosci.

W celu okreslenia poziomu zdolnosci wysitkowe;j,
pomocnego w ocenie stanu wytrenowania sportowcow
i rekreantéw, doborze obcigzen fizycznych w treningu
zdrowotnym oraz kinezyterapii ogélnousprawniajacej,
wykonuje sie standaryzowane testy wysitkowe. Stuza
one ocenie wydolnosci fizycznej, okresleniu charakte-
ru adaptacji wysitkowej oraz tolerancji wysitkowej. Ta
ostatnia cecha jest wysoce zindywidualizowana, a w li-
teraturze przedmiotu wystepuja liczne rozbieznosci
dotyczace jej definiowania i sposobow oceny. W ujeciu
klasycznej fizjologii wysitku tolerancja wysitkowa to
zdolno$¢ do dlugotrwalego wykonywania wysitku
fizycznego o okreslonej intensywnosci bez wigkszych
zaburzen homeostazy, np. zwigkszenia stezenia jonow
wodoru we krwi i uposledzenia funkcji narzadow, np.
niedotlenienia mie$nia sercowego [Nazar, 2000].

Uwzgledniajac powyzsze definicje, dla celow
praktycznych mozna przyjaé, ze gdy podczas wysitku/
treningu fizycznego zaczynaja wystgpowac zaburzenia
homeostazy organizmu i objawy dyskomfortu - jest
to prog tolerancji wysitkowej. Natomiast mozliwos¢
dalszego wykonywania pracy migsniowej (pomimo
zaburzen homeostazy) do okreslonego momentu
szczytowego (tolerancja szczytowa) jest cechg $cisle
indywidualna Na tolerancj¢ szczytowa wpltyw maja:
- czynniki wolicjonalne (kibice, che¢ rywalizacji),
- poziom wytrenowania (mozliwos$¢ pracy przy

wigkszych stezeniach kwasu mlekowego),

- warunki $rodowiska (np. goraco, niedotlenienie),
- doping farmakologiczny.

Stad wynikaja stosowne zalecenia praktyczne
np. dla pacjentéow kardiologicznych, rekreantow

oraz sportowcow.

Zwigkszona aktywnos¢ fizyczna senioréow - za
i przeciw [8]

W powszechnym odczuciu aktywnos¢ fizyczna
0sob starszych, zawltaszcza po 65. r.z., jest czesto ko-
jarzona z dzialalnoscig rehabilitacyjng. Jednak osoby
starsze, majace z reguly kilka choréb przewlektych
i niebedace obtoznie chore, chcag aktywnie uczestni-
czy¢ w zyciu spolecznym i by¢ w miare sprawne pod

wzgledem fizycznym. Oczywiscie inne preferencje
co do aktywnosci fizycznej czy rekreacyjnej maja
seniorzy o przeszlo$ci sportowej, a inne osoby mniej
usportowione.

Z uwagi na duze réznice wystepujace miedzy wie-
kiem kalendarzowym a wiekiem biologicznym, a takze
w zwigzku z przebytymi czy istniejagcymi chorobami,
obserwujemy duze zréznicowanie kondycji psycho-
tizycznej. Poza tym w tej populacji senioréw istnieje
szereg ograniczen medycznych, funkcjonalnych, psy-
chicznych i spotecznych.

W przypadku oséb o niskiej kondycji zdrowotnej
czesto wystepuje zespot stabosci (frailty syndrome),
szczegllnie zagrozony ryzykiem zatamania homeosta-
zy ustroju w przypadku nieodpowiednich obcigzen
zewnetrznych. Na przeciwnym biegunie znajduja sie
osoby uwazane za krzepkie i silne (robustmen), ktore
doréwnuja pod wzgledem sprawnosci i kondycji
o wiele mtodszym osobom. Na przykiad John Glenn
byt ponownie w kosmosie w wieku 77 lat. Powyzsze
réznice sprawiajg, Ze nie ma jednej recepty na zalecang
aktywnos¢ fizyczng czy rekreacyjno-sportows.

W Polsce réznorodne formy ¢wiczen zdrowotno-
-kondycyjnych dla 0s6b starszych oferuja uniwersytety
trzeciego wieku, kluby seniora, sanatoria, osrodki lub
gabinety wellness Spa anti-aging. Poza tym wiele os6b
stosuje indywidualnie codzienng gimnastyke poranna,
dlugie spacery badz regularnie ptywa. Dlatego ¢wicza-
cy nie s3 pacjentami, lecz ¢wiczg z wlasnej woli dla
zdrowia, kondycji i dobrego samopoczucia. Wigkszos¢
uczelni wychowania fizycznego ksztalci instruktoréw
aktywnosci fizycznej osob starszych. Powstalo takze
wiele specjalistycznych programoéw aktywnosci fizycz-
nej senioréw, mozliwych do stosowania grupowego
lub w postaci ¢wiczen indywidualnych.

Aktywnosc¢ fizyczna a choroba Alzheimera [9]

Z wielu wczesniejszych przekazéw wiadomo, ze
aktywnosc¢ fizyczna i umystowa maja wptyw na zacho-
rowalnos¢ i przebieg choroby Alzheimera (AD). Duza
role przywiazuje si¢ tez dostosowania odpowiedniej
diety. Demencja i choroby neurodegeneracyjne nie
stanowig naturalnego procesu starzenia sie, stagd moz-
na im zapobiega¢ badz opdzniac ich rozwdj, stosujac
kompleksowy program zapobiegawczy.

Niewatpliwie wazng role odgrywaja czynniki gene-
tyczne. Wykazano, ze mutacje genu SORLI wplywaja
na spadek polaczen w moézgu waznych dla pamieci
i funkcji wykonawczych. W przypadku wystepowania
wczesnych objawdéw AD obserwuje si¢ wycofywanie
sie pacjentéw z dotychczasowych aktywnosci oraz
gubienie si¢ w znajomych miejscach. Regularne spa-
cery, jogging, jazda na rowerze pozwalaja utrwala¢
orientacj¢ w przestrzeni i zapewniaja ruch na §wiezym
powietrzu. Zaleca si¢ opiekunom i rodzinie, aby osoba
starsza dotknigta wczesnymi objawami AD mozliwie
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jak najdiuzej uprawiata ulubione hobby, zwlaszcza
zwigzane z rekreacja fizyczng, oraz miata kontakty
towarzyskie. Osoby ¢wiczace regularnie i aktywne
tizycznie maja lepsza orientacje w terenie, zmniejszona
potrzebe ucieczek oraz odnoszg korzysci zdrowotne.

Obecnie w neurologii dazy sie do jak najwcze$niej-
szego okreslenia grup ryzyka (testy genetyczne) oraz
wlaczenia kompleksowych i sprawdzonych metod
profilaktyki pierwotnej AD, w tym stosownej aktyw-
nosci fizyczne;j.

Stary, ale jary - jak ten stan utrzymac [10]

Obecnie w Polsce mamy ok. 6 mIn 0s6b po 65. r.z.,
a w grupie wiekowej 60-69 przypada srednio 2,8
choréb przewleklych, czgsto zwigzanych z brakiem
zalecanej dla zdrowia aktywnosci fizycznej. W tak
duzej populacji senioréw dobrostan psychofizyczny
rozklada si¢ wedtug krzywej Gaussa. Na jednym
biegunie s3 osoby z zespofem ekstremalnej kruchosci
(stabosci), dolegliwosciami fizycznymi i trudnosciami
w mobilnosci. Drugi biegun to osoby biologicznie
silne z ponadprzecietnym wigorem (witalno$cig), ma-
jace przemijajace dolegliwosci fizyczne oraz poczucie
zdrowia i dobrej kondycji fizycznej.

Takie osoby sg rekordzistami kraju i $wiata, np.
w maratonach oraz dtugodystansowym plywaniu.
Najliczniejsza grupa srodkowa cechuje sie z reguly
matym i §rednim poziomem regularnej aktywnosci
fizycznej i dla nich jest przeznaczona wigkszos¢ pro-
gramow treningu zdrowotnego. W zyciu senioralnym
dobrostan jest zalezny od trzech obszaréw zwigzanych
ze zdrowiem fizycznym, kondycja psychiczng oraz
aktywnoscig spoteczng. Aktywno$¢ rekreacyjna miesci
sie w aktywnosci spoltecznej i ma $ciste powigzania
ze zdrowiem somatycznym i psychicznym. Z uwagi
na zmiany inwolucyjne narzadu ruchu i narzadow
wewnetrznych osoby starsze powinny uprawia¢ ¢wi-
czenia fizyczne, sporty rekreacyjne oraz kinezyterapie
w sposob rozwazny i pod okiem instruktoréw.

U senioréw zaniedbanych kondycyjnie, ale réwniez
u 0s0b prowadzacych sportowy tryb zycia, czesto do-
chodzi do wielu urazéw narzadu ruchu, w przypadku
zle dobranych obcigzen fizycznych i braku odpowied-
niej odnowy biologicznej. W takich przypadkach okres
gojenia aparatu ruchu trwa zwykle diuzej w poréw-
naniu do mlodszych rekreantéw, co wydtuza okres
przygotowawczy do kolejnych zmagan sportowo-re-
kreacyjnych. Wtedy bardzo korzystne sg ¢wiczenia
w wodzie (aqua fitness), plywanie, nordic walking,
slow jogging, jazda na rowerze stacjonarnym, itp.

Trening i bieg maratonski po pi¢c¢dziesiatce [11]
Biegi dtugodystansowe stanowiace wysitki
umiarkowane, o charakterze tlenowym, sg istotnym
czynnikiem ksztaltujacym sprawnos¢ uktadu serco-
wo-naczyniowego i korzystny metabolizm choleste-

rolu oraz glukozy. Natomiast dtugodystansowe biegi
ekstremalne (maratony, ultramaratony, biegi dobowe)
s3 duzym obcigzeniem dla organizmu czlowieka.
Stopien zaburzen fizjologicznych zalezy od wieku
zawodnikow, masy ciala, temperatury otoczenia,
wysokosci (hipoksja), intensywnosci biegu, stopnia
odwodnienia i zaburzen elektrolitowych oraz stanu
wytrenowania.

U 0s6b po 40. r.z. istotnym czynnikiem obcigza-
jacym sg zamiany miazdzycowe naczyn wiencowych
oraz nierozpoznane patologie ukladu sercowo-naczy-
niowego. Wytrawni maratonczycy w grupie wiekowej
60-69 lat (majacy okreslone sukcesy krajowe i mie-
dzynarodowe) podlegali z reguly naturalnej selekcji
w mlodszym wieku i odbywali regularne treningi dtu-
godystansowe. Natomiast osoby rozpoczynajace biegi
maratonskie po 50. r.z. (bez wcze$niejszej aktywnosci
sportowej) sa bardziej podatne na incydenty kardio-
logiczne i zespoly przecigzeniowe konczyn dolnych.

Serca maratonczykow maja wigcej $ladéw uszko-
dzen strukturalnych niz serca oséb niebiegajacych,
ale nie ma to istotnego wptywu na dtugos¢ zycia. Ich
atutami s3: niskie BMI, korzystny profil lipidowy,
nizsze $rednie ci$nienie tetnicze i jego rzadsze wyzsze
warto$ci wnocy. Ponadto maratonczycy maja wyzsza
$wiadomos¢ zachowania zdrowia, gdyz unikaja palenia
tytoniu i naduzywania alkoholu. Nie ulega watpliwosci,
ze s3 oni uzaleznieni od wysitku fizycznego i maja
emocjonalne oraz fizyczne objawy odstawienia. Przy
czym fagodna forma uzaleznienia od biegéw mara-
tonskich nie stanowi zagrozenia..

Kochaja bieganie, ale nie mysla o przeciazeniach
narzadu ruchu [12]

Biegi dlugodystansowe staly si¢ niezwykle popular-
ne na calym $wiecie, obejmujac rézne formy marato-
néw i ultramaratonow, triatlondw, biegéw charytatyw-
nych oraz biegdéw zalecanych w treningu zdrowotnym.
Adepci amatorskich biegéw diugodystansowych maja
od wielu lat swoje czasopisma fachowe, z poczesnym
wydawnictwem w skali miedzynarodowej ,,Runner’s
World”. Pomijajac zagadnienia medyczne biegaczy
profesjonalnych i wyczynowych, warto si¢ przyjrze¢
przecigzeniom narzadu ruchu u poczatkujacych ama-
torow biegania diugodystansowego.

Zakladajac, ze uzyskali oni stosowng zgode lekarza
sportowego na uprawianie konkurencji biegowych,
nie mozna pomija¢ obcigzen narzadu ruchu. Zwykle
poczatkujacy biegacze najwiecej kontuzji odnosza
w czasie pierwszych czterech miesigcy treningu,
a tyle $rednio trwa przygotowanie do pokonania
pierwszego maratonu. Wptyw na obrazenia sportowe
w najwiekszym stopniu majg: odchylenia w budowie
anatomicznej aparatu ruchu, nadmierna masa ciata,
zla technika biegu, zZle dobrane obuwie sportowe,
a takze rodzaj nawierzchni. Do tego dochodza ble-
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dy w treningu. Czyli kiedy biegamy dalej, szybciej,
czesciej i za wezesnie (np. po kontuzjach), czego nie
toleruje nasz narzad ruchu. U kobiet wazny jest dobor
wlasciwego stanika dostosowanego do biegania, zapo-
biegajacy bolom piersi (mastalgii). Wedtug ekspertow
magazynu ,,Runner’s World” typowe urazy biegaczy to
tzw. parszywa dwunastka (dirty dozen), ktéra dotyczy
gléwnie konczyn dolnych, z wyrazng przewaga u mez-
czyzn obrazen stawu kolanowego, sciggna Achillesa
oraz $rddstopia, a u kobiet stawu kolanowego, stawu
biodrowego, stawu skokowego i srédstopia.

Do niezwykle ucigzliwych kontuzji mozna takze
zaliczy¢ zlamania marszowe, zapalenie rozciggna po-
deszwowego oraz przecigzeniowe zapalenie okostnej
piszczelowej. Praktycznie kazdy biegacz dlugody-
stansowy moze mie¢ roznie zlokalizowane obrazenia
struktur kostnych, stawowych, mig$niowo-$ciggnisto-
-wiezadlowych i nerwowych.

Czybol $ciegna Achillesa zapisany jest w genach? [13]
Nowatorskie metody terapii uszkodzen $ciggna
Achillesa u sportowcéw, z wykorzystaniem testow
genetycznych i czynnikéw wzrostowych, znalazly po-
czesne miejsce w traumatologii sportowej i komplek-
sowej rehabilitacji. Najlepszym przykladem wdrazania
nowych form diagnostyki genetycznej i leczenia sa
warsztaty z zakresu medycyny sportowej, organizo-
wane corocznie w ramach Miedzynarodowych Targow
Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji w Lodzi.

W tym roku (2016) przedstawiono nowatorskie pro-
byklinicznezwykorzystaniem komorek macierzystych,
a takze oméwiono facznie zagadnienia biomechaniki
oraz etiopatogenezy ostrych urazéw i przecigzen
$ciegien. Z dotychczasowych badan wynika, ze na
uszkodzenia $ciegna Achillesa wpltyw maja czynniki
srodowiskowe i genetyczne. Ortopedzi zwracaja
szczegb6lng uwage na oceng realnych mozliwosci
wdrazania metod genetycznych do praktyki klinicz-
nej, cho¢ maja one jeszcze wiele ograniczen. Mozna
w tym miejscu $miato zacytowa¢ stowa prof. Artura
Dziaka: ,Znajomo$¢ powagi i znaczenia bdlu oraz
rzetelnych sposobow jego eliminowania w procesie
leczenia czy doleczania kontuzji sportowych stano-
wi podstawowaq wiedzg, jaka powinien dysponowac
lekarz sportowy”.

Wysilek ultra wytrzymalosciowy nie tylko w Dolinie
Smierci [14]

W ostatnim dziesigcioleciu obserwujemy niezwy-
kly rozwdj i popularnos¢ biegania ultramaratonéw.
Sprzyjaja temu media, sponsorzy liczacy na reklame
oraz sami uczestnicy, ktorzy chca sprawdzi¢ wlasny
organizm w supertrudnych warunkach. Obecnie na
$wiecie prawie na wszystkich kontynentach organizuje
sie biegi ultramaratonskie, ktérych stopien trudnosci
jest wprost niewyobrazalny. Zawodnicy biegaja za-

réwno w warunkach pustynnych przy temperaturze
powyzej 50°C, jak i w warunkach polarnych przy -
30°C, réznice poziomoéw pomiedzy startem i meta
przekraczaja 2 tys. m, a w wielodniowych ultrama-
ratonach z brakiem lub zaburzeniami snu zawodnicy
przebiegaja na dobe dystans ok. 175 km.

Niezwyklym wyczynem bylo pokonanie przez
51-letniego biegacza ok. 27 tys. km w czasie 365 dni, co
nie miesci si¢ w dotychczasowych kanonach fizjologii
wysitku i traumatologii sportu. Z reguly uczestnicy
ultramaratonéw majg srednio ok. 45 lat, ale rekordy
trudnosci trasy biegu ustanawiaja takze zawodnicy
60-letni. Wymienione przyklady swiadcza dobitnie
o niezwyklych zdolnosciach adaptacyjnych organizmu
czlowieka, ktore nie zawsze znajduja wytlumaczenie
w klasycznej fizjologii. Dopiero ostatnie badania
genetyczne, biochemiczne, molekularne, endokry-
nologiczne, immunologiczne i z zakresu fizjologii
stosowanej probuja wyjasnic te fenomenalne zdolnosci
przystosowawcze organizmu cztowieka.

Powyzsze wyczyny heroséw wytrzymatosci maja
jednak okreslone koszty zdrowotne. U ultramaraton-
czykow obserwujemy wystepowanie przejsciowych
zaburzen biochemicznych, czynnosciowych i struk-
turalnych mies$nia sercowego. Do tego dochodzg za-
burzenia wodno-elektrolitowe, hiper lub hipotermia,
hiponatremia, procesy zapalno-naprawcze miegsni
szkieletowych oraz przeciazenia chrzastek stawowych.
Urazy ostrei przecigzeniowe narzadu ruchu wystepuja
u 37-91% uczestnikéw. Natomiast pozbawieni snu
zawodnicy ulegaja czesciej urazom z uwagi na zmecze-
nie, zaburzenia orientacji i koncentracji oraz nierzadko
wystepujace halucynacje. Nie ulega watpliwosci, ze
s3 to nowe wyzwania dla medycyny i traumatologii
sportowej.

Nagle zgony sercowe u sportowcow [15]

Smier¢ sportowcdw z przyczyn sercowo-naczynio-
wych, ludzi uchodzacych za wzor tezyzny fizycznej
i zdrowia, zawsze budzi sensacj¢. Tym bardziej je-
zeli wystapi podczas zawodow lub waznych meczéw
z udzialem mediow. O wadze problemu $wiadcza
najlepiej tytuly prasowe: ,,Smier¢ na trasie biegu. Omin
ten dolek”, ,,Zanim serce zabije ostatni raz”, ,Dlaczego
biegacze umierajg na treningach i zawodach?”.

Przypadki $mierci sercowej dotycza takze osob
uprawiajacych sport rekreacyjnie, zwlaszcza podczas
intensywnych wysitkéw, np. biegéw maratonskich,
przy wysokiej temperaturze otoczenia i niepeinej
ocenie lekarskiej co do stanu ich ukladu krazenia
i zdolnosci do maksymalnego wysitku.

W tych przypadkach bardzo wazny jest doktadny
wywiad dotyczacy tolerancji wysitkowej oraz w zalez-
nosci od wskazan poglebione badania kardiologiczne
(test wysilkowy, echokardiografia, badania holterow-
skie). Przyktadowo osoby z objawami arytmii lub wa-
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dami zastawkowymi niewielkiego stopnia zgtaszaja,
ze w trakcie wysitku (biegu) i po nim odczuwaja:
kotatanie serca, zawroty gtowy, mroczki przed ocza-
mi, szybkie meczenie si¢, bole w klatce piersiowej,
trudnosci ze zlapaniem oddechu. Aby nastgpita nagla
$mier¢ sportowcow z przyczyn sercowo-naczynio-
wych, musi wystgpi¢ kaskada powigzanych ze soba
czynnikow patologicznych. Dotyczy ona istniejacej
patologii migsnia sercowego lub naczyn oraz czyn-
nikow powodujacych niestabilnos¢ czynnosciowa
mies$nia sercowego. Sa to: niedokrwienie, niedotle-
nienie, zaburzenia elektrolitowe, stres, leki, alkohol,
srodki dopingujace. Prowadzi to do niestabilnosci
elektrycznej mie$nia sercowego, powaznych zaburzen
rytmu, niewydolno$ci krazenia i w konsekwencji do
$mierci. Post factum (zwlaszcza u starszych spor-
towcow) mozna byto stwierdzi¢, ze przyczyna zgonu
byta patologia, mozliwa do wczesniejszego wykrycia.
Jak dotad nie wykazano niezawodnych markeréw
naglego zgonu sercowego, co nie oznacza zaniecha-
nia stalego nadzoru lekarskiego osob uprawiajacych
zwiekszong aktywnos¢ fizyczng. Przykladowo lepsza
kontrola lekarska maratonczykéw spowodowata, ze
w ciagu 20 lat obserwacji nagte zgony sercowe przy-
padajace na 1 na 50 000 uczestnikow biegu spadly do
wartosci 1 na 200 000.

Paradoksy sportu wyczynowego [16]

W przypadku medycyny sportowej po olimpiadzie
w Rio de Janeiro zwracano uwage na stan zdrowia
sportowcow, wydolnos¢ fizyczna, stan regeneracji or-
ganizmu oraz mozliwos¢ stosowania niedozwolonego
dopingu. W licznych komentarzach odnoszono si¢
takze do stanu psychoemocjonalnego zawodnikéw,
czyli zagadnien zwigzanych z psychologia sportu,
pomijajac nie mniej wazne problemy socjologii sportu.

Mega wydarzenie sportowe, jakimi sg igrzyska
olimpijskie, skupiaja jak w soczewce piekno i gorycz
sportu. Przy czym nie tylko wazna jest liczba zdoby-
tych medali, ale takze oddziatywanie igrzysk na $wia-
domo$¢ spoteczna oraz wplyw okreslonych zachowan
sportowcdéw na aktywnosc¢ sportowq i prozdrowotna
mlodego pokolenia. Badania z obszaru socjologii
sportu staraja si¢ wyjasni¢ zachowania w sporcie
i wobec sportu, aby zjawiska sportowe uczynié bardziej
przewidywalnymi. Sport wyczynowy zwigzany jest
z warto$ciami kulturowymi i ideologiami, wymaga
podejécia interdyscyplinarnego z réznych dziedzin
nauk o sporcie.

Autor artykulu w rozmowie wstepnej zaznaczyt,
ze socjologia sportu jest jednak mato praktyczna,
a dla lekarzy wyjatkowo trudno jest odnalez¢ proste
odniesienia. Tym niemniej z pozycji socjologa sportu
bardzo trafnie przedstawil najwazniejsze zjawiska
i wystepujace paradoksy.
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