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FIZJOPROFILAKTYKA
URAZOW NARZADU RUCHU
I PRZECIAZEN ORGANIZMU
OSOB BIEGAJACYCH REKREACYJNIE

Streszczenie

Bieganie nalezy do najlatwiejszych form aktywnej troski o wlasne zdrowie,
skladajacej si¢ z najbardziej fizjologicznych ruchéw cyklicznych, ktére sg uwazane za
bardziej naturalne niz chod. Proces treningu biegowego powinien by¢ indywidualnie
dostosowany do biegacza amatora, aby zapobiegaé powstawaniu kontuzji i urazow, ktore
w konsekwencji nalezy leczy¢ za pomoca odpowiednich form rehabilitacji.

Celem pracy byla ocena poziomu znajomosci i stosowania fizjoprofilaktyki u ak-
tywnych biegaczy amatorow, oraz ocena sposobow radzenia sobie ze skutkami przecia-
zen 1 urazoéw sportowych z wykorzystaniem $rodkow fizjoterapii. Zatozono, ze fizjote-
rapia nie jest wystarczajaco stosowana w rekreacji. Badania zostaly przeprowadzone
w grupie 180 losowych biegaczy amatoréw, w wieku od 18 do 69 lat. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego technikg ankiety internetowej za pomocg autorskiego
kwestionariusza ankiety. Do oceny subiektywnego poziomu ciezkosci pracy i obcigzen
treningowych zastosowano narzedzie jakim jest skala Borga.

Wyniki badan wskazuja, ze 62% ankietowanych doznalo kontuzji badz urazu,
z czego 53% osob doznalo go wiecej niz jeden raz — co stanowi wysoka kontuzjogen-
nos¢ u biegaczy amatoroéw. Najczesciej zgltaszanym obszarem kontuzji byt staw kolano-
wy. Z fizjoterapii natomiast skorzystato 60% biegaczy, ktorzy zadeklarowali kontuzje.
Srodki fizjoterapii nie byly powszechna praktyka w profilaktyce wtérnej przeciazen or-
ganizmu. Determinanty, ktére mialy istotny wptyw na udzial w procesie fizjoterapii to
konsultacja lekarska, analiza biegu i ignorowanie przecigzen organizmu.

Fizjoterapia nie jest powszechnie stosowana w rekreacyjnym treningu biegowym
— zarowno w dzialaniach prewencyjnych jak i leczeniu doznanych urazéw, co zwigksza
ryzyko ponownego urazu.
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Wstep

Zdrowy tryb zycia jest aktualnie podstawowym elementem polityki
spolecznej i jest promowany w wiekszosci miejsc informacji publiczne;j.
Jednym z elementéw zdrowego trybu zycia jest aktywnos¢ fizyczna kom-
pensujaca powszechng hipodynamie. Zauwazalne jest, ze coraz wigcej osob
uprawia amatorsko bieganie, ktore nalezy do jednych z najlatwiejszych form
aktywnosci fizycznej znanych dla cztowieka, a takze nie wymaga specjali-
stycznego sprzetu. Bodziec, jakim jest systematyczny, planowany wysitek
o charakterze wytrzymatosciowym aplikowanym w formie interwalowe;j
przynosi wiele korzys$ci dla organizmu czlowieka, migdzy innymi: wzmac-
nia bierne stabilizatory stawdéw, podnosi wydolnos¢ organizmu, usprawnia
koordynacj¢ ruchowa jako przeciwdzialanie upadkom czy wzmacnia prace
serca (Zoczek, Bilewicz-Stebel, Stebel, 2018).

Bieganie tylko pozornie jest prosta aktywnoscig ruchowa, tatwa do
uprawiania nieomal przez kazdego. Znajomo$¢ podstawowych zasad trenin-
gu biegowego powinien zna¢ kazdy kto rozpoczyna przygode z tym sportem.
W przeciwnym wypadku ta przyjemna i dobra forma aktywnosci ruchowe;j
moze by¢ przyczyng przecigzen organizmu i kontuzji, ktére beda wymagaty
specjalistycznego leczenia. Urazy narzadu ruchu sg czesciej wystepujacym
zjawiskiem u biegaczy amatoréw niz u wyczynowych sportowcow. Praw-
dopodobnie jest to zwigzane z niskim poziomem wiedzy na temat prewen-
¢ji, nieodpowiednig rozgrzewka czy technikg biegu, organizacja jednostki
treningowej, brakiem konsultacji lekarskiej czy ignorowaniem dolegliwos$ci
ze strony organizmu biegacza (Michalik, 2017; Jensen, Hébert-Losier, Mo-
urot, Jensen i in., 2014).

Profilaktyka zdrowotna a takze leczenie urazéw i przecigzen wyni-
kajacych z uprawiania aktywnosci fizycznej powinny by¢ wieloptaszczy-
znowe, czyli zawiera¢ kinezyterapi¢, fizykoterapi¢, odnowe biologiczng
a takze edukacj¢ pacjenta, ktora pehi tutaj najistotniejsza role u amatorsko
biegajacych sportowcdw. Fizjoterapeuci powinni poszerza¢ wiedze biegaczy
na temat fizjoprofilaktyki i istotnosci ptynacej z prewencji, ktéra poprze-
dza proces leczenia, by za jej pomoca zminimalizowa¢ badz unikng¢ ryzyko
kontuzji (Mleczkowska i in., 2016).

Celem pracy byla ocena poziomu znajomosci i stosowania fizjo-
profilaktyki u aktywnie biegajacych oséb oraz sposoby radzenia sobie
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Z wystepujacymi urazami sportowymi za pomoca Srodkow fizjoterapii.
Badania objety takze ocene¢ uwarunkowan udziatlu fizjoterapii w treningu
biegowym.

Material i metody

W celu rozwigzania problemu badawczego zastosowano metode son-
dazu diagnostycznego za pomocg narz¢dzia badawczego, jakim jest ankieta
z wykorzystaniem techniki kwestionariuszowej.

Badania przeprowadzono w okresie od 05.12.2022 r. do 08.12.2022 r.
drogg internetowa za pomocg portalu spolecznosciowego Facebook z wy-
korzystaniem grup publicznych tj.: ,.Biegi w Polsce” (https://bit.ly/bie-
giwpolsce); ,,Polska grupa biegaczy” (https://bit.ly/polskagrupabiegaczy);
»Bieganie” (http://bit.ly/3Cqx250); ,,Biegaczki i biegacze™” (https://bit.ly/
biegaczkiibiegacze). Badania poprzedzono pilotazem w dniu 04.12.2022 r.
Kryteria wlgczenia do badania to wszystkie osoby deklarujace wiek powyzej
18-stego roku zycia aktywnie uprawiajace sport biegowy.

Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety sklada
si¢ z 30 pytan, gdzie — 8 pierwszych pytan dotyczyto charakterystyk spo-
teczno-demograficznych respondentow, kolejne odnosity si¢ do: stylu zycia
biegaczy, przygotowania do treningu biegowego, jego wykonywania, wy-
stepowania samych urazoéw (z szczego6lnym ich rozpoznaniem) i sposobow
radzenia sobie z nimi, a takze oceny skutecznosci zastosowanego sposobu
leczenia za pomoca Srodkow fizjoterapii. Sposrod wszystkich pytan kwe-
stionariusza 3 z nich miaty charakter otwarty, 3 pytania byly wielokrotnego
wyboru a pozostate 24 pytania byly jednokrotnego wyboru. Zastosowano
rangowanie odpowiedzi do 3 pytan w skali Likerta w postaci kafeterii, a tak-
ze wykorzystano w jednym pytaniu skal¢ Borga do oceny ciezkosci pracy
i intensywnosci wysilku rekreacyjnego.

Otrzymane wyniki badan poddano ocenie jakosciowej i iloSciowe;j
z wykorzystaniem technik obliczeniowych programu Statistica 13.3. Pod-
stawowym testem, ktory zostal zastosowany w analizach statystycznych byt
test Chi-kwadrat na niezalezno$¢ zmiennych. Zaleznosci, korelacje oraz roz-
nice istniejgce w pracy uznano za istotne statystycznie, gdy poziom istotno-
sci byl mniejszy lub réwny 0,05 (p<0.,05).
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Wyniki

Na podstawie zebranych danych, w ciggu ostatnich 3 lat 111 (62%)
0sob doznalo urazu/kontuzji w zwigzku z wykonywaniem treningu bie-
gowego, z czego 60% kontuzjowanych oséb poddato si¢ procesowi reha-
bilitacji (wigkszy odsetek stanowity kobiety — 39 kobiet do 28 mezczyzn)
(Rysunek 1).
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B wystepowanie urazu udziat w fizjoterapii

Rysunek 1. Urazowos$¢ a postepowanie rehabilitacyjne (n=111)

Zrodto: opracowanie wlasne

W tabeli ponizej przedstawiono analiz¢ czynnikow, ktore miaty wptyw
na wyst¢powanie urazow poréwnujac: grupe, u ktérej nie wystepowaty ura-
zy; oraz u osob, ktére zglosity, ze doznaly, co najmniej dwdch lub wigcej
urazOw w ciggu ostatnich 3 lat (Tabela 1).

Tabela 1. Wybrane determinanty urazéw w treningu biegowym

wiek ($rednia) 36,7 39,1 0,142

BMI ($rednia) 24,0 23,1 0,988

obcigzenie praca 8,9 9,2 0,388

(BORG) trening 12,2 13,3 0,705
nigdy 32 (46,4%) 19 (32,2%)

wizyta lekarska okazjonalnie 24 (34,8%) 23 (39%) 0,194
systematycznie 13 (18,8%) 17 (28,8%)
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Biegacze: | Bez urazéw | Z urazami 2 i wiecej
Zmienna (N=69) (N=59) .

) ) zdarza si¢ 28 (40,6%) 37 (62,7%)

IBROTOWANIE [ ie lecze samodzielnie | 27 (39,1%) 12 (20,3%) 0,031%
o nie, lecze z lekarzem | 14 (20,3%) 10 (16,9%)

<1 roku 12 (17,4%) 2 (3.,4%)

staz biegowy 1-3 lata 19 (27.5%) 25 (42,4%) 0,021*
>3 lat 38 (55,1%) 32 (54,2%)
tak, samodzielnie 33 (47,8%) 28 (47,5%)

analiza biegu tak, z trenerem 10 (14,5%) 13 (22%) 0,476
brak kontroli 26 (37,7%) 18 (30,5%)

*rdznica istotna statystycznie (p<0,05)

Zrodto: opracowanie wlasne

Dane, ktére mialy istotnie statystycznie wptyw na urazowos¢ u poréw-
nanych dwdch grup to — ignorowanie drobnych urazéw, ktére wystepowaly
na wskutek wykonywania treningu biegowego oraz staz treningowy biegaczy.

Fizjoterapia odgrywa kluczowg role w procesie treningowym, rege-
neracji i przywracaniu kontuzjowanych biegaczy do pelni zdrowia. W sy-
tuacji, w ktorej wystepuje zmeczenie potreningowe, badz bdl migsni zwia-
zany z bieganiem, respondenci korzystali z r6znorodnych form odnowy
biologicznej. Kazdy z nich, mial mozliwos¢ wyboru trzech najczesciej sto-
sowanych metod, za pomoca, ktérych wspomoze regeneracje¢ organizmu po
ukonczonym wysitku fizycznym. Wybierane sposoby, ktore naleza do metod
fizjoterapeutycznych to masaz — jako jedna z gtéwnych metod odnowy bio-
logicznej, zabiegi wodne oraz sauna (Rysunek 2).

sauna EE——— 22
zabiegi wodne (plywalnia/natryski biczowe) Immmm——— 23
suplementacja I 37
$rodki farmakologiczne (masci/leki) I 47
zmiany planu treningowego IIEEEEEIEEEES—— 54
dbalos¢ o higieng snu  IEEEEEEEEEEEEE————— 7]
staranne nawadnianie organizmu IS 72
masaz I 00

przerwa w wykonywaniu treningéw I 113
0 20 40 60 80 100 120

Rysunek 2. Srodki odnowy biologicznej stosowane w regeneracji potreningowej
(n=180) *
*- wyniki nie sumuja si¢ do 100%, mozliwos¢ wielokrotnego wyboru

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Ponizej przedstawiono, jaki odsetek badanych biegaczy poddat sie
konkretnej formie rehabilitacji. Najczestszg forma rehabilitacji, jakiej byli
poddawani respondenci byt masaz — 89,6 % (Rysunek 3).

terapia manualna 86,60%
$wiattolecznictwo 43,30%
masaz 89,60%
kinezyterapia 73,10%
hydroterapia 34.30%
elektrolecznictwo 46,30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
tak  nie

Rysunek 3. Ilo$¢ respondentow poddana konkretnej formie fizjoterapii (n=67)

Zrodto: opracowanie wlasne

Dyskusja

W badanej grupie byto tylko 13% osdb, ktore rozpoczynaty swoja ka-
rier¢ biegowa w okresie krotszym niz 1 rok, natomiast az ponad polowa
badanych 54% biegaczy, biega dluzej niz 3 lata. Mozna, wigc przyjac, ze
badani w wigkszosci zdobyli odpowiednie doswiadczenia, przez co powinni
oni by¢ zaznajomieni z zasadami wykonywania tego treningu, a ryzyko wy-
stgpienia kontuzji powinna by¢ mniejsza, niz u pozostatych 33% badanych.
Zoczek iin. w swoich badaniach, takze badali grupe biegaczy amatorow, kto-
rych staz biegowy byl poréwnywalny do tych, ktore wykazano w badaniach
wlasnych. Ponadto, potwierdzili oni, ze §wiadomos$¢ biegaczy amatorow nie
ro$nie wraz ze wzrostem ich do§wiadczenia w bieganiu (Zoczek i in., 2018).

Konsultacje lekarskie sg istotnym elementem ochrony zdrowia — tym-
czasem, niemalze potowa badanych — 43% biegaczy nigdy nie skorzystato
z kwalifikacji lekarskiej i opieki lekarza-specjalisty, w zwigzku ze swojg ak-
tywnoscig fizyczna. Wykonywanie treningdéw biegowych bez wczesniejszej
konsultacji lekarskiej to lekkomys$lnos¢ obcigzajaca uczestnika duzym ry-
zykiem zdrowotnym. W wynikach badan autoréw, ktorzy rowniez zbadali
powyzsza kwestie, 69,6% mezczyzn 1 66,7% badanych kobiet nigdy nie kon-
sultowato wlasnych wskazan zdrowotnych do wykonywania biegu, co daje
przewyzszajacy wynik niz ten wystepujacy w badaniach wlasnych (Piekorz,
Lewandowski, Szarski, Radziminska, Strojek, Styczynska, Zukow, 2017).
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Wskazuje to na pilng potrzeb¢ upowszechnienia wiedzy (ale tez stworzenia
warunkow) w zakresie medycyny sportu amatorskiego.

Lekcewazenie drobnych urazéw niestety zauwazalne jest u ponad
polowy badanej grupy (52%), a wspomniane drobne urazy to takie, ktore
nie ograniczaly istotnie biegacza w wykonywaniu czynnosci dnia codzien-
nego. Mozna zasugerowaé, ze w momencie wystgpienia kontuzji badz urazu
to biegacz w pewnym stopniu ponosi za nie wing, gdyz bagatelizuje sygnaty
wysylane przez organizm, a dodatkowo nie jest Swiadomy wlasnych ogra-
niczen. Zoczek i in. w autorskich badaniach wykazali, ze az 79% biegaczy
amatorow ignoruje lekcewazy drobne urazy, a 75% kontynuuje bieg mimo
bolu, co stanowi jeszcze wieksza ilo$é niz w badaniach wlasnych (Zoczek
iin., 2018).

W literaturze mozna napotkac sporg ilos¢ badan dotyczaca urazowo-
$ci w sporcie biegowym. Przykladowo, w badaniach Cabak i Cichockiego
64,3% ankietowanych biegaczy doznato urazu. Brzozowska badajac biega-
czy lekkoatletycznych biegéw krotkich wykazata 87,4% urazowos¢ u ba-
danych sportowcow, natomiast na podstawie wynikow Michalik obliczyt,
ze urazu doznato 61% biegaczy. W badaniach wlasnych w ostatnich 3 latach
uraz zglosito 62% biegaczy. Mozna zauwazy¢, ze w wiekszosci dostepnych
badan urazowos¢ jest na poziomie, co najmniej 60%, co prezentuje dos¢ wy-
soka kontuzjogennos¢ sportu biegowego (Cabak, Cichocki, 2020; Nowak,
Supinski, 2014; Brzozowska, 2013; Michalik Maciaszek, Klich, Konieczny,
Jastrzebska, 2017).

Rezultaty badan potwierdzity, ze cala badana grupa biegaczy korzysta
z r6znorodnych form odnowy biologicznej, cho¢ nie sg one zbyt zaawanso-
wane. To pozadane u sportowcdw amatorow, ktdrzy zazwyczaj nie wykonu-
ja trening6w pod okiem doswiadczonego trenera. Wtasciwa i systematyczna
odnowa biologiczna z zastosowaniem $rodkoéw i metod fizjoterapii stano-
wi jedng z podstawowych form profilaktyki pierwotnej przeciwurazowe;.
W badanej grupie generalnie takich form brakowalo — najcz¢sciej za forme
odnowy biologicznej z zakresu fizjoterapii uwazano masaz (17%) oraz na-
trysk wodny (5%) — a i on nie byt powszechny.

Determinanty udziatu fizjoterapii mowig o tym, jakie czynniki istot-
nie wptywaja na poddanie si¢ procesowi fizjoterapii przez urazowych bie-
gaczy. Za pomocg analizy statystycznej wykazano zaleznos$¢, ktéra mowi,
ze biegacze, ktorzy wykonywali ci¢zszg prace zawodowa nie leczyli urazéw.
Dodatkowo, te osoby, ktoére korzystaly z konsultacji lekarskich w zwigzku
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z wykonywaniem treningu poddawaty si¢ rehabilitacji w stosunku do oséb,
ktore nie uczeszczaly do lekarza. Istotnos¢ statystyczng wykazano rowniez
w podejsciu do ignorowania drobnych urazéw oraz w analizie biegu. Bie-
gacze, ktorzy lekcewazyli sygnaly wysytane przez organizm, oraz Ci, kto-
rzy nie analizowali swojego wzorca biegu z profesjonalistg nie skorzystali
z fizjoterapii w zwigzku z przebytym urazem (p<0,05). Dodatkowo, badani,
ktorzy rzetelnie przyktadali si¢ do analizy techniki biegu w razie wystapie-
nia wypadku beda bardziej sktonni podja¢ wspolprace z fizjoterapeuta (gdyz
analiz¢ przeprowadzali z trenerem). Podsumowujac, na podstawie powyz-
szych analiz statystycznych, stwierdzi¢ mozna, ze grupa nie poddala si¢ re-
habilitacji ze wzgledu na brak stycznos$ci z trenerami, lekarzami, badz inny-
mi specjalistami zajmujacymi si¢ zdrowiem 1 aparatem ruchu, od ktorych
ewentualnie moglaby zaczerpnag¢ wiedzy na temat leczenia urazéw, samej
fizjoterapii czy profilaktyki w przebiegu nastepstwa urazu.

Uzyskane wyniki ukazujg potrzebg¢ szerzenia fizjoprofilaktyki urazow
narzadu ruchu i przecigzen organizmu 0sob biegajacych rekreacyjnie, a sze-
rzenie jej powinno odbywac si¢ na wielu poziomach. Przed fizjoterapeutami
stoi wyzwanie edukacyjne, ktére ma na celu zwigkszy¢ swiadomos¢ prewen-
cji urazéw u 0s6b wykonujacych amatorsko rekreacyjng aktywnos¢ fizycz-
ng. Warto bytoby promowa¢ takie dziatania na imprezach biegowych, ktore
zrzeszaja biegaczy na réznych poziomach zaawansowania — w ten sposob
ilos¢ wystepujacych urazéw moglaby ulec zmniejszeniu.

Whioski

Prezentowane wyniki upowaznieja do nastepujacych wnioskow:

* ponad polowa z grupy badanych biegaczy doznala urazu w zwigzku
z wykonywaniem biegu, z czego Y2 zglosita wielokrotne urazy sportowe
w ostatnich 3 latach, co moze $wiadczy¢ o nieprawidlowym przygotowa-
niu do treningu biegowego oraz braku $wiadomosci na temat prewencji
kontuzji i urazéw; procesowi rehabilitacji poddata si¢ ponad potowa bie-
gaczy, ktérzy doznali kontuz;ji;

 czynniki wplywajace na udzial fizjoterapii to: wigksze obcigzenie praca,
brak konsultacji lekarskiej, ignorowanie drobnych urazéw oraz analizo-
wanie wzorca biegu ze specjalista (p<0,05);

* najwyzszy udzial fizjoterapii w odnowie biologicznej uzyskat masaz,
a stosunkowo nisko byly zabiegi z zakresu hydroterapii oraz sauna; naj-
skuteczniejszg formg leczenia zdaniem badanych byta terapia manualna.
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