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Prof. Romanowski pisa : 'S abe ba# podtrzymuj czynnoci yciowe organizmu na
poziomie minimalnym, silne bode powoduj stan adaptacji, wytrenowania, zbyt silne
bod ce powoduj zak 6cenia i sszkodliwe".

Ruch,
podobnie jak lekarstwo, w zbyt ma ych dawkach
jest obojtny dla organizmu, w nadmiernych
szkodzi,
a w odpowiednich me by niezastpionym

rodkiem konserwacji i doskonalenia funkciji cia a.

H. Grabowski
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RozbziA |

Wst p

Ruch towarzyszy nam przez caycie. Dzi ki niemu rozwijamy si fizycznie,
poznajemy otoczenie, uczymy sgranic swoich mdiwo ci, pracujemy zawodowo.
Aktywno ruchowa podejmowana w odpowiedni sposob i we aimg/ch proporcjach
gwarantuje prawid owy rozwoj, zdrowie i dosprawno psychofizyczn.

Cia 0 cz owieka poddawane jest w @it ycia zrd nicowanym obci eniom,
zwi zanym z naturaln potrzeb ruchu, doskonaleniem sprawecg eksploatacj
sportow, czy wymogami wykonywania wyuczonego zawodu. Do chwili obecnej nie
wynaleziono skutecznego sposobu zapobiegania przedwczesnenygiy,zuarz du
ruchu w wyniku nadmiernej jego eksploatacji. W przypadku osoby m odejpwegir
przyczyn wi kszoci dolegliwoci narzdu ruchu jest typowy dla naszej
wspo czesnai wy cig z czasem i przestrzenibez liczenia si z mo liwo ciami
adaptacyjnymi i kompensacyjnymi. Wbrew pamym pogl dom uszkodzenia tkanek
mi kkich narzdu ruchu wcale nie muszrozpoczyna si od okrelonych i silnych
urazow, pozostawiagych lad w pamici pacjenta. W wikszo ci przypadkéw w gr
wchodzi sumowanie simikrourazow (w tym zwyk ych przecie ) i skryty rozwoj
choroby, niejednokrotnie nie day wyra nych objawow, z wyjtkiem dolegliwoci
bélowych [1,2].



1. B6l stawodw

1.1.

Podzia

Dolegliwo ci bolowe stawéw dotycz ka dego cz owieka. Stawy stanowi

najwaniejsz cz  ukadu ruchu. Ze wzgtlu na pe nione przez nie funkcje

oraz skomplikowan budow anatomiczn to one najczciej ulegaj

uszkodzeniom.

Bdl stawu to objaw:

a. procesu zapalnego,

b. niepe nosprawnai

wewn trzstawowej; dotycz b ony maziowej, chrstki, kotek,
wi zade krzyowych.

oko ostawowej; dotycz tkanek zwizanych ze stawem di gna,
wi zad a, kaletki maziowe).

pozastawowej; dotyczmi ni, ko ci, uk adu nerwowego lub uk adu

kr enia.

Wed ug wiatowej Organizacji Zdrowia w sk ad pgja ,,niepe nosprawnoi”

wchodz:

uszkodzenia; wrodzona utrata lub nieprawid ow@natomicznej,
fizjologicznej struktury lub czynnai.

niepe nosprawno  czynnociowa; ograniczenie lub utrata
(wynikaj ca z uszkodzenia) wykonywania danej czymnov sposéb
uznany za normalny dla istoty ludzkiej [3,4,5].



1.2. Przyczyny

Dolegliwo ci bolowe stawu powstaj pod wpywem dziaania czynnika
uszkadzajcego. Najcz ciej jest to proces starzenia oraz mechaniczne, fizyczne lub
toksyczne uszkodzenia. Maa tutaj wymieni: ostre bd przewlek e urazy fizyczne,
mikrourazy, przeci enia, nieprawid owai budowy stawu (wrodzone lub nabyte),
zaburzenia czucia i trofiki stawu, zaburzenia neurogenne, zmsatyczne |
dynamiczne narzlu ruchu, przebyte zapalenia stawu itp. [6].

Uraz moe prowadzi do zmian patologicznych, takich jak; st uczenia, z amania,
skr cenia, podwichnicia i zwichnicia. U sportowcéw ich przyczyns powtarzajce
si mikrourazy uk adu mi niowo-stawowego. Mogje powodowa siy nadmiernego
tarcia bd nadmiernego rozogania powstace wskutek nieprawid owo
wykonywanego wiczenia, ruchu lub zbyt dych obci e . Uszkodzenia urazowe
mog wyst pi jako obraenia ostre lub przewlek e [5,6,7,8].

W wyniku uszkodzenia elementéw stawowych modoj do zaburzonej
rownowagi midzy zdolnoci przenoszenia i amortyzowania ob&@ mechanicznych.

Przeci enia, mikrourazy zwizane z uprawnianiem sportu lub wykonywanym
zawodem, wi si z nadmiernym zwciem stawu oraz zmianami w obie
przyczepOw ci gien i wi zade . Do uszkodzestawu moe doj , je eli obci enia s
zbyt du e, a struktury zbyt s abe [9,10].

Wady wrodzone lub nabyte stawu zmienigego prawid ow mechanik,
zmniejszaj tolerancj na przeci enia oraz zmieniaj rownowag siow pomidzy
mi niami. Nieprawid owoci te mog powodowa nadmierne i nierGwnomierne
obci enia, ktére pocigaj za sob dalsze uszkodzenia elementow stawowych [10].

Niektére choroby metaboliczne, takie jak cukrzyca, mogo ledza struktur
chrz stki. Potencjalnie odwracalnym czynnikiem ryzyka jest ¢akty o i palenie
papierosow (by mo e na zasadzie toksycznego uszkodzenia stkiz lub jej
niedotlenienia) [10,11].

Czynniki prowadzce do destrukcji chratki stawowej przedstawiono na

rycinie 1.
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1.3. Objawy

Wszystkie czynniki uszkadzaje staw najczciej prowadz do choroby
zwyrodnieniowo - zniekszta cajej. Zmiany te nie stanowijednolitej jednostki
chorobowej, lecz zesp6 zmian powstgich w wyniku destrukcyjnych czynnikéw.
Choroba ma przebieg poptij cy. Zmiany chorobowe dotyczg ownie chrzstki
stawowej, ale réwnie elementéw kostno - stawowych i rkkich oko ostawowych.
Zniszczenie chrastki, przejawiajce si obni eniem wysokaoci chrz stki w stawie,
powoduje nierbwnomierne zwenie szpary stawowej. W nasadachdidworz si
torbiele zwyrodnieniowe (geody) i zaggczenia (sklerotyzacja) ko b d ce wyrazem
0s abienia w aciwo ci amortyzacyjnych chrastki. Na krawdziach powierzchni
stawowych powstajwyro la kostne — osteofity (Rycina 2) [13,14].

Choroba zwyrodnieniowa me dotyczy jednego Ilub Kkilku stawow.
Prawdopodobiestwo jej wystpowania ronie wraz z wiekiem i dotyczy po owy oséb
po 65 roku ycia. Lokalizacja zmian bywa rda w zaleno ci od p ci, rasy oraz wieku.
Zmiany chorobowe wyspuj wczeniej u 0s6b z wadami wrodzonymi jak kolano
szpotawe, kdawe itp. Wp yw maj rownie czynniki rodowiskowe, styl ycia oraz
charakter wykonywanej pracy. Podstawowe objawy choroby to bdl, lgbrz
ograniczenie ruchomoi. Dolegliwo ci bolowe nasilaj si podczas wikszego
obci enia i aktywnoci, a zmniejszaj w czasie odpoczynku. Towarzyszy im réwnie
niestabilno stawu, os abienie mini oko ostawowych i znctzenie. W wyniku
uszkodzenia elementéw stawowych modoj do zaburzonej réwnowagi nuzy

zdolnoci przenoszenia i amortyzowania ob@ mechanicznych [6,11].
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2. Bol

2.1. Definicja

B6l wg Mi dzynarodowego Towarzystwa Badania Boélu jest nieprzyjemnym
doznaniem zmys owym i emocjonalnym zménym z rzeczywistym lub potencjalnym
uszkodzeniem tkanek [14,16].

Jest on uczuciem subiektywnym i indywidualnym. Jego odczucie yzalé
aktywacji ronego typu receptorow bolowych (mechanicznych, elektrycznych,
termicznych, chemicznych) oraz osobniczychnié psychicznych, zmodyfikowanych
przez wczeniejsze dowiadczenia i psychosomatyczne uwarunkowania. Dla jednych
0s6b bdl bdzie duym cierpieniem, podczas gdy inni odczigo tylko jako lekki
dyskomfort [17,18].

2.2. Charakterystyka

Bol towarzyszy cz owiekowi przez ca gcie sygnalizujc, e w organizmie
dzieje si co z ego i niejednokrotnie jest pierwszym zwiastunem choroby. Podstawow
jego funkcj jest dzia anie ostrzegajo - ochronne. Odpowiedorganizmu polega na
pobudzeniu aodkowego uk adu nerwowego (wzrost nagd mi niowego) a w
nast pnej kolejnoci innych uk adoéw takich jak: uk adu oddechowego (przyspieszenie i
sp ycenie oddechu), krenia (przyspieszenie czynmb serca, podwyszenie cinienia
t tniczego, zwikszenie przep ywu obwodowej krwi) i wydzielania wewanego.
Celem organizmu jest utrzymanie homeostazy pomimo dzia ania drsgl@ego
bod ca [16,18].

Przemijajcy bol fizjologiczny (wywo any przez bodziec nie uszkadagj
tkanki) pojawia si wtedy, gdy np. dotkniemy gazego przedmiotu - wtedy nasz
natychmiastow reakcj jest usunicie si z obszaru zagrenia w obawie przed
uszkodzeniem. Z kolei w przypadku uszkodzenigbakich struktur somatycznych
(skr cenie, zamanie), towarzysz bol wymusza ograniczenie aktyweq przez co
zmniejsza si potencjalne ryzyko dalszego uszkodzenia lub nasilenia
patofizjologicznych zmian [17].
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Przewodzenie bdélu to etapowy przep yw informacji o lbad bélowym z
receptorow bolowych, tzw. nocyceptorow, ktére znajdiij na powierzchni skory, w
narz dach wewntrznych, stawach, miniach, wizad ach czy innych tkankach. Impuls
bélowy moe by przewodzony przez zmielinizowane w 6kna A-deltarednicy 2-5
mikrometrow (przewodze z prdko ci 12-30 m/s) oraz niezmielinizowane w 6kna C
o rednicy 0,4-1,2 mikrometra (pdko przewodzenia 0,5-2 m/s). Po wap do
rdzenia krgowego aksony nocyceptoréw laz si w rogach tylnych. Ma tu miejsce
hamowanie rdzeniowe, zwane ,bramkontroln”, opisane w 1965 roku przez R.
Melzack i P. D. Wall. Dranienie grubych w ékien czuciowych, unerwigych obszar,
Zz ktoérego pochodzi bdl, zmniejsza czucie bolu. Nase wstpuj cymi drogami
rdzeniowo — wzgorzowymi informacje zostgjrzes ane przez rdzerzed uony, most
i rédmdzgowie do jder wzgdrza, st przekazywane sdo wspo czulno - czuciowej
cz ci kory mézgowej lub istoty szarefjddmoézgowia. Poczenia pomidzy rdzeniem
kr gowym, wzgorzem i kor ruchowo — czuciow s odpowiedzialne za czuciowe
do wiadczenie bdélu (jego nasilenie, lokalizadj jako ), podczas gdy poczenia
pomi dzy zakrtem obrczy i p atem czo owym najprawdopodobniej odpowiadsg
emocjonalny wymiar bélu. Ostatecznie percepcja bélu ygatel wielu czynnikow
obni aj cych prog boélu (znczenie, bezsenng depresja, stany chorobowe) lub
podwy szajcych go (sen, wypoczynek, aktywno oraz leki przeciwbdlowe,
przeciwdepresyjne). W procesie przewodzenia i hamowania uczgstsizreg
chemicznych mediatoréw, ndzy innymi: enkefaliny, endorfiny, serotonina, histamina,
bradykinina, ATP, jony potasu, prostaglandyny i wiele innych substaviejiliatory
spe niaj rol czynnikbw inicjujcych i utrzymujcych pobudzenie receptorow
bélowych [16,18,19].
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2.3. Podzia

Wyré niamy ré ne typy bolow, klasyfikujc je w zaleno ci od :
a) Mechanizmu powstawania :
organiczny; posiada rozpoznawalorzyczyn organiczn niszczc
tkank ,
nieorganiczny (psychogenny); nazywany bélami fantomowymi.
Mo e wystpi po amputacjach, odczuwa gjo w nie istniejcej
cz ciciaa.
b) Patomechanizmu powstawania :
nocyceptywny; zaistnia a patologia powoduje przewlek enieaie
nocyceptorow,
neuropatyczny; wyspuje przy uszkodzeniu neuronéw
przewodzcych bodce bélowe , przyczynami me by : bezporedni
uraz, zakaenie, niedokrwienie, choroby metaboliczne,
o rodkowy; powstajcy w o rodkach mozgu odpowiedzialnych za
wra enie bolu.
¢) Umiejscowienia receptorow:
somatyczny; w skérze, miniach i stawach. Bol ten moa atwo
opisa i zlokalizowa,
trzewny tj. przenoszony; w nadach. Trudny do zlokalizowania,
poniewa mo e rzutowa do innych, zdrowych obszaréw cia a.
d) Od czasu trwania:
ostry; wyst puje nagle w odpowiedzi na zaistnia y bodziec. W
wyniku zdrowienia zanika po up ywie kilku do kilkunastu dni,
przewlek y; utrzymuj si np. przy braku lub przy niew eiwym
leczeniu bélu ostrego. O bolu przewlek ym méwimy wtedy, gdy

trwa du ej ni trzy miesice [14,16,20].
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3. Ko czyna dolna

3.1. Podzia funkcjonalny i anatomiczny ko

czyny dolnegj

Ko czyna dolna (Rycina 3) spe nia podstawovunkcj

podporowo -

lokomocyjn cz owieka. W odrénieniu od koczyny gornej ma budowo charakterze
statycznym. Spe niag¢ funkcj chodu i postawy podlega skutkom przeeniowym
(urazy, zwyrodnienia), jak i chorobom ogdlnoustrojowym, dmy innymi RZS,

cukrzycy #$

kosc miedniczs

kosc udows

1eepha

strzsdia

kosd pizzozelons

stzp

Erddstope

palce stopy

% &

E—— hinudrm

kalaro

— gokerd
[podud=ic)

Hopa




Ko czyna dolna spe nia dwie podstawowe czyino
1) czynno czuciowa - realizowana g 6wnie przez stop
Analogicznie do koczyny gérnej wyroniamy:

czucie powierzchniowe,
czucie g bokie i mi niowe,
kontrole motoryczn (ruchow ), warunkujc w a ciw reakcj
na wystpuj ce bodce.

2) czynno ruchowa - wyrGniamy tutaj naspuj ce zadania:
podparcie statyczne cia a (pozycja staj),
oporowanie (np. w przysiadzie, podpieranie cia a podczas
wstawania),
lokomocj (chdd, bieg, skok),
obron (np. kopnicie, odepchniie),

chwytanie; rozwijane u 0s6b bekich [22].

3.2. Po czeniako ci

Zasadniczym czynnikiem decydaym o ruchowej funkcji szkieletu s
po czenia koci. Po czenia te dzielimy nacis e, utworzone przez. wiozrosty,
chrz stkozrosty, kociozrosty, oraz poczenia ruchome, czyli stawy. Ruchomo
po cze cisych koci jest ograniczona, bardzo ria w zaleno ci od materia u tkanki

cz cej. W po czeniach ruchomych koi nie s ze sob z czone lecz stykajsi
jedynie powierzchniami stawowymi. Zakres i rodzaj ruchu 3zaled: ksztatu
powierzchni stawowych (cylindryczne, eliptyczne, siode kowe, lajlistaskie), liczby
stopni swobody, liczby osi obrotu, napia torebki stawowej, wzade, mi ni i
zako cze kostnych. Prawid owe ruchy czynne i bierne w stawie wymakyapwego
ruchu lizgowego, ktéry moe by nazwany ruchem toceo - lizgowym. Ruchy
tocz co — lizgowe zapewniaj prawid owy odstp oraz przyleganie powierzchni
stawowych i przez to réownoleg y gizg powierzchni stawowych z niewielkim tarciem.
Staw powinien posiadaodpowiedni stopie ruchomoci, a jednoczenie musi mie
zapewnion stabilno . Stabilno stawu, pochodza z uk adu mi niowego i aparatu

torebkowo — wizad owego, zapewnia optymalny docisk obu powierzchni stawowych.
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Docisk tych powierzchni powinien pozostmo liwie niewielki, eby nie przyczynia
si do uszkodze powierzchni lizgowych. Staw nie powinien zywa si przy pracy,
gdy masuy organizmowi przez ca g/cie [23,24,25].

Stabilno aktywna, dynamiczna stawu zapewniana jest przez ciapmni ni
(przede wszystkim krétkich, przylegaych do stawu) utrzymuge si przy ruchu oraz
obci eniu. Napicie mi ni powinno by dostosowane do celu ruchu takeby
zapewni optymalny ruch toczo — lizgowy i optymalne obci enie w stawie.
Wi zad a stawu z drugiej strony sdpowiedzialne za bierrstabilno , ktéra ogranicza

niekontrolowane lub nadmierne ruchy [25].

3.3. Budowa stawu

We wszystkich stawach memy odréni nastpuj ce sk adniki g 6wne (Rycina 4):

1. Wolne pokryte chrzstk powierzchnie stawowe koi cz cych si w stawie.
Powierzchnie stawowe bywajp askie, wklse lub wypuk e. Powierzchnie
wkl s e stanowi zwykle panewk stawu, za powierzchnie wypuk e g 6wk
stawow. Grubo chrz stki stawowej jest uzalaiona od tarcia w stawie, jest
inna w ré nych stawach,rednia grubo wynosi 0,5 —2 mm. Dzki zawartoci
proteoglikanéw chrzstka posiada zdolno do spr ystego odkszta cania si
Stanowi podstawowy sk adnik ruchowy stawu. Tworzy ochrdla zakocze
ko ci zmniejszajc tarcie i os abiag si  urazow.

2. Torebka stawowa.

czy ko ce stawowe kai i odgranicza staw od otoczenia. Torebka stawowa
skada si z dwoch warstw: warstw zewntrzn tworzy bona w Oknista,
wewn trzn za b ona maziowa. B ona w Oknista zbudowana jest z mocnych
w Okien cznotkankowych, ktére w niektorych miejscach stawu twaine
pasma zwane wrad ami stawowymi. Stopienapi cia torebki jest rény; w
jednych stawach jest bardzo ha, pozwalajc na du ruchomo ko ci, w
innych jest silnie napta, ograniczajc ruch. B ona maziowa natomiast
wytwarza ma stawow oraz ronego rodzaju twory: fa dy, kaletki oraz kosmki

maziowe.
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3. Jama stawowa.

Przestrze pomi dzy b on maziow a powierzchniami stawowymi wype niona

mazi stawow.

W stawie poza gownymi sk adnikami mogwyst powa jeszcze inne, swoiste
elementy, takie jak:

- wi zad a stawowes to silniejsze pasma b ony w Oknistej torebki stawowej,
zbudowane z tkanki cznej w Oknistej zbitej.

- wi zad a midzykostng cz niepokryte chrzstk powierzchnie stawowe
ko ci. Wzmacniaj torebk stawow, przytrzymuj koci stawu w
prawid owym po oeniu, przeciwdzia ajoddalaniu si ko cow stawowych od
siebie.

- obr bki stawowge zbudowane sz chrz stki w Oknistej. Tworz przed uenie
panewki stawowej w postaci cakowitego lub @@owego pasma
pier cieniowatego.

- kr ki stawowe znajduj si mi dzy powierzchniami stawowymi, dziel
jam stawu na dwie komory.

kotki stawowg stanowi cz ciow przegrod jamy stawu, wyréwnuj nie

dostosowane do siebie powierzchnie stawowe.

kosé
miesien

torebka stawowa

sciegno miesnia
btona maziowa - e >

— chrzgstka stawowa

jama stawowa

wigzadto
kaletka maziowa
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Stawy ze wzgldu na penione funkcj oraz skomplikowan budow

anatomiczn cz sto ulegaj uszkodzeniom [23,26,27].

3.4. Anatomia ko czyny dolnej

Pod wzgldem anatomicznym ka@zyn doln dzielimy na naspuj ce elementy:

A. Obr cz ko czyny dolnej

Obr cz ko czyny dolnej, zwana obecz biodrow , sk ada si z parzystej kcci
miednicznej, ktéra wraz z koi krzy ow tworzy mocny piercie kostny
zwany miednic. Ko miedniczna sk ada sk trzech cz ci tj. ko ci biodrowej,
kulszowej i onowej. Koci miedniczne s po czone z przodu spojeniem
onowym, natomiast z tyu z kol krzy ow ¢z si za pomoc stawdw
krzy owo - biodrowych. Staw krzywo — biodrowy jest stawem p askim,
powierzchnie stawowe obu ko utworzone s przez powierzchnie uchowate.
Ruchomo stawu jest bardzo ograniczona, a w wieku starczymenmastpi
zrost koci w stawie i jego usztywnienie. Ko krzy owa dodatkowo
stabilizowana jest przez mocne wad a krzyowo - biodrowe grzbietowe,
nieco sabsze krzpwo - biodrowe brzuszne, kraywo - biodrowe
mi dzykostne oraz wkad o biodrowo — Id wiowe. Spojenie onowe i oba
stawy krzyowo - biodrowe stanowiwa n ochron pier cienia miednicy oraz
kr gos upa, os abiag wstrzsy wynikajce z czynnaci chodu, biegu czy

skokdw.

B. Cz wolna ko czyny dolnej

W sk ad jej wchodz ko udowa, koci goleni i koci stopy. Koci te tworz

nastpuj ce po czenia stawowe:
Staw biodrowy (Rycina 5)

Jest to staw kulisty panewkowy. Powierzchnie stawowe utworzonezez:

panewk ko ci miednicznej (pogbion przez wysoki obbek panewkowy),
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oraz g ow ko ci udowej. Chrzstka stawowa ma ksztat po ksycowaty, do
panewki wype nia tkanka tuszczowa i wéad o ob e kaci udowej. Grubo
chrz stki w stawie jest najwksza w miejscu, gdzie g owa ko udowej ulega
najwi kszemu uciskowi podczas stania. Powierzchnie stawowe migpg ni do
siebie dopasowane. Szczyt panewki jest obszarem niecynajkontaktu z
ko ci udow ; pozwala to na odpowiednie smarowanie stawu.d€gna dolna
wymaga silnego aparatu wziad owego wzmacniagego torebk. Odrd niamy
wi zad a: biodrowo - udowe, onowo - udowe i kulszowo - udowe oraz warstw
okr n . Po oenie spoczynkowe torebki stawowej wystje przy zgiciu oko o
30 st., odwiedzeniu 30 st. i lekkiej rotacji zewanej. Staw biodrowy przenosi
du e obci enia, ktére bardzo zwkszaj si podczas stania, przekraczaj
dwukrotnie mas ciaa - przy marszu aczterokrotnie, w czasie biegu

szeciokrotnie.
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Staw kolanowy (Rycina 6)
Jest najwikszym stawem organizmu ludzkiego, a réwnooie jednym z
najbardziej wraliwych i cz sto ulegajcym uszkodzeniom. G 6wkstawow
tworz k ykcie ko ci udowej, panewk— k ykcie piszczeli i rzepka, ktéra chroni
staw od przodu i zwksza dzia anie minia czworog owego. Cz stawu
pomi dzy kykciami udowymi i rzepk okrelana jest klinicznie jako staw
rzepkowo - udowy.
Powierzchnie stawowe pokrywa gruba warstwa atki (3 do 4 mm.), a na
powierzchni rzepki nawet 6,5 mm. Dki chrz stce nastpuje réwnomierne
roz o enie obci e, wzmaga si spr ysto stawu i wstrzsy powstajce
podczas chodzenia czy skakania zostanniejszone. W otoczeniu stawu
znajduj si kaletki maziowe, ktére zmniejszaijarcie i ucisk oraz chronistaw
przed urazami. W obbie torebki stawowej znajduje stia o t uszczowe. Przy
zgi tym kolanie ciao tuszczowe w postaci fadoéw skrzyd owych pesta
wpuklone w szczelin stawu. Przy kolanie wyprostowanym fa dy skrzyd owe
ust puj na boki, uwypuklajc cian torebki stawowej.
Pomi dzy ko ci udow i piszczel znajduj si  kotki: boczna i przyrodkowa.
Elastyczne struktury dostosowujsi do zmiennych warunkéw w stawie,
pog biaj powierzchnie stawowpiszczeli i przenoszobci enia.
Torebka stawowa jest wzmochiona przez silnezad a poboczne (strza kowe i
piszczelowe), podkolanowe (skw, ukowate) i krzyowe (przednie i tylne).
Po o enie spoczynkowe torebki stawowej wysije przy kolanie zgiym w
granicach 20 - 30 st. Staw kolanowy jest stawem zawiasowo - obrotdegym
ruchy obrotowe wyspuj tylko przy zgitym kolanie. Podczas ruchu zginania,
kotki w stawie przesuwajsi do ty u, a rzepkalizga ku do owi, natomiast
przy prostowaniu kotki przesuwaj si do przodu, rzepka zalizga si ku
gorze. Podczas rotacji zewrrenej boczna kotka przesuwa siku przodowi,
za przy rodkowa pocigana jest do ty u. Przy ruchu rotacji wewanej kotka

przy rodkowa przesuwa sku przodowi, podczas gdykotka boczna cofa si
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Staw kolanowy jest najbardziej mobilnym stawem w codzienngjaid ci cz owieka.

Po czenia koci goleni
staw piszczelowo - strza kowy. G owa kostrza kowej przylega do tylno -
bocznej powierzchni k ykcia bocznego kb piszczelowej. Powierzchnie
stawowe obu kai s spaszczone i posiadajowny, owalny ksztat.
Torebka stawu jest napa, wzmocniona przez wiad a g owy strza ki
przednie i tylne. Ruchy koi strza kowej s bardzo ograniczone, maj
jedynie znaczenie przy zgiiu grzbietowym stopy.
wi zozrost piszczelowo - strza kowy. czy z sob dalsze koce koci
podudzia. Niewielka ruchomo wi zozrostu umdiwia jedynie nieznaczne
odchylenie boczne obu kostek w ruchach @gi grzbietowego stopy.

b ona midzykostna goleni. czy obie koci podudzia.
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W obr bie stopy wyronia si dwa podstawowe stawy:

staw skokowo - goleniowy, czyli staw skokowy gérny. G 6wka stawowa
utworzona jest przez bloczek kb skokowej. Panewk stawow tworzy
dolna powierzchnia stawowa piszczeli i obu kostek bocznych. Jestwo sta
bloczkowy, jednoosiowy. W zgtiu podeszwowym staw jest mniej stabilny

i cz ciej ulega uszkodzeniom.

Staw skokowo - ptowo - 6dkowy, czyli skokowy dolny. czy
wymienione koci. Staw odpowiedzialny jest za ruchy odwracania i
nawracania stopy, ktére podczas chodu maue znaczenie w

dostosowaniu stopy do nieréwmbterenu.

Nale y pamita, e ruchy w tych stawach e sob powi zane. Najwiksze
rozlu nienie torebki stawowej wyspuje przy zgiciu podeszwowym stopy o oko o
10 stopni.

Pozosta ymi stawami stopy:sstawy stpu, stawy stpowo - rédstopne, stawy
mi dzy rédstopne oraz stawy palcéw stopy. Naksz ruchomo posiadaj stawy
palcow. Stopa jest obwodowym zespo em funkcjonalnym i strukturalnyrazigoy
dolnej. Jest jednz dynamicznych struktur namu ruchu, pe ni funkcj podporow,
umo liwia kontakt z pod oem. W prawid owo ukszta towanej stopie podpstanowi
guz pitowyigowa liV koci rodstopia. Kociec stopy, uk ad stawowo - wziad owy
oraz mi niowy stanowi mocn i spr yst podpor ciaa. Prawid owe sklepienie
pod u ne i poprzeczne stopy zapewnia przenoszenie abciStopa sk ada siz 26
ko ci i oko o 100 wizade, tak duw elementéw tworzy skomplikowany mechanizm.
Dlatego jakiekolwiek dysfunkcje w jednej strukturze wp ywaja upoledzenie

czynnoci ca ej stopy [21,23,26,27,30].
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4. Aktywno  ruchowa

4.1. Definicja

W ostatnich dziescioleciach jestany wiadkami dynamicznego rozwoju
urbanizacji i techniki. Technika uatwia cz owiekowycie, ale z drugiej strony
eliminuje ruch i pracfizyczn . Postpuj cy proces urbanizacji powoduje zmniejszanie
si terenéw zielonych, zanieczyszczenie powietrza i wod oraz kuecsermprzestrzeni
wykorzystywanych do rekreacji. Udogodnienia cywilizacyjn@dki komunikacyjne,

rodki masowego przekazu, szczegOlnie telewizja, zmniejsiaminimum aktywno
fizyczn cz owieka w yciu codziennym [31].

Brak aktywnoci fizycznej moe prowadzi do choroby wiecowej serca,
mia d ycy, cukrzycy, udaru mozgu, otya, osteoporozy. Jest réwnie istotnym
czynnikiem ryzyka tych choréb, jak palenie papieroséw, naggiie czy podwyszony
poziom cholesterolu. Przeig cy jest fakt, e jeden na dziesiiu Amerykanéw umiera
przedwczenie z powodu braku aktywnoi fizycznej [31,32,33].

Zwi kszona i systematyczna aktywnoruchowa moe agodzi lub usuwa
wyst powanie wielu czynnikéw chorobotwdérczych. Wysi ek fizyczny jest podstaw
metod terapeutyczn pozwalajca ograniczy stosowanie innych, bardziej
kosztownych metod. Ruch zapobiega otgip wzmacnia serce, poprawia
samopoczucie, wzmachia odpornma stres, zapewnia zdrowy i spokojny sen. Praca
fizyczna, uprawianie sportu i turystyki, rekreacja, wychowanayctne, a take
wszelka codzienna aktywnostaj si dzisiaj koniecznai [31,33].

Aktywno  fizyczna wedug Koz owskiego i Nazar to praca mi
szkieletowych wraz z ca ym zespo em towarzggeh zmian w organizmie [31].

Wed ug innych autoréw aktywno fizyczna to ruchy cia a wykonywane przy
u yciu siy mi ni, ktére prowadz do wydatku energetycznego powy poziomu
spoczynkowego. Regularna aktywnauchowa zwiksza wydolno wysi kow . Ruch
jest skuteczny, gdy realizowany jest w odpowiedniejsttliwo ci, intensywnoci i

obj to ci.
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Cz stotiwo  wynika z prawa superkompensacji. Kolejny wysi ek powinien
nastpi w momencie, kiedy zasoby energetyczne wyczerpane w ostatnich
wiczeniach zostan odbudowane (kompensacja), a w przypadku intensywnych,
d ugotrwa ych wicze odbudowane z nadmiarem (superkompensacja).

Obj to oznacza, i trening musi trwa tak dugo, by cae ciao zdoao si
wszechstronnie adaptowao zmienionych wymagai zaangaowa w hiezb dny
wydatek energetyczny.

Intensywno naj atwiej jest zmierzy - miernikiem jest ttno, ktére oddaje

wielko wysi ku, lub pu ap tlenowy (% zycie tlenu).

Te trzy wielkoci tworz norm ruchu. Std wzi si  optymalny wzér
aktywnoci fizycznej, tj. 3 x 30 x 130. Oznacza ore kady cz owiek powinien
wiczy co najmniej 3 razy w tygodniu, a co najmniej 30 minutdego treningu
powinno by tak intensywne by tno wynosi o 130 / min. [31,34].

Wiele korzystnych zmian, ktére zachodav organizmie cz owieka pod
wp ywem systematycznej aktywrm, jest widocznych jugo ym okiem. S to: prosta,
szczup a sylwetka, sprysty energiczny chdd, brak objawow zwmenia przy wysi ku,
lepsze samopoczucie w dniach, kiedy inni caij gorzej. W wyniku treningu mama
zauway popraw podstawowych cech motorycznych, takich jak: sia, szyhko

gibko iwytrzymao [33,35].
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4.2. Korzystny wp yw na organizm

Zmiany w obrbie uk adéw cz owieka powstaje pod wp ywem ruchu i wysi ku

fizycznego:

1) Uk ad kostno — stawowy:
poprawa mineralizacji ki,
wzrost elastycznai, spr ysto ci i wytrzyma o ci torebek i wizade
stawowych,
wzmochienie i stabilizacja stawow,
zwi kszenie zakresu ruchonm w stawie,
kszta towanie powierzchni stawowych,

lepsze odywienie stawu (ruch u atwia przesuwanie mazi stawowej).

2) Uk ad mi niowy:
wzrost siy i masy mi niowej,
zwi kszenie elastycznoi i wytrzyma oci mi  ni,
wzrost zawartaci substancji energetycznych w miiach,
lepsza zdolno reagowania na bode,
wi ksza odporno na zmczenie oraz szybsza odnowa si,
lepsze ukrwienie minia, wi kszy dowdz tlenu i substancji ogvczych

oraz usuwanie produktow szkodliwych.

3) Uk ad krwionony:
wzrost siy skurczu serca, idisza objto  wyrzutowa serca,
wzrost pojemnaci minutowej serca,
zwi kszenie przep ywu wieowego i rezerw wiecowych, co daje
wi ksz gotowo do wysi ku,
spowolnienie ttna spoczynkowego, a takobni enie cinienia krwi,

lepszy przep yw krwiylnej i ch onki.
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4) Uk ad oddechowy:
zwi kszenie pojemnei yciowej p uc (otwarcie nieczynnych
p cherzykow),
wzrost g boko ci oddechu i zuycia tlenu w powietrzu wdychanym,
zmniejszenie wielkai d ugu tlenowego,
nauka prawid owego oddychania,
zwolnienie rytmu oddechowego,
wzrost siy mi ni oddechowych zasadniczych oraz mi oddechowych
pomocniczych,
kszta towanie budowy klatki piersiowej i postawy cia a kizsilnym
mi niom oddechowym,

lepsze zaopatrzenie organizmu w tlen.

5) Uk ad nerwowy:
rozwini cie pamici ruchowej oraz szybkai i atwo ci oddzia ywania
na bodce zewntrzne,
wzrost szybkoci przewodzenia bod¢6w nerwowych,
kszta towanie koordynaciji ruchowej oraz poprawa zdano
utrzymywania robwnowagi cia a,
pobudzenie pracy codkowego uk adu nerwowego,
poprawa sprawnai psychicznej, wytrzyma @i na stres i znczenie,

zmniejszenie poziomuku oraz poprawa jakeoi snu.

6) Narz dy wewn trzne:
lepsze funkcjonowanie wroby, gruczo éw dokrewnych, sprawniejsza
gospodarka hormonalna i enzymowa,
redukcja poziomu cholesterolu,
poprawa funkcji systemu immunologicznego, wzrost odp@ino
wzrost sprawnai mi  ni g adkich i wydolnoci narz déw le cych w
jamie brzusznej i miednicy,
zapobiega zaparciom,

zapobiega zaleganiu moczu w drogach moczowych [24,31,32,36,37].
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Ruch i wiczenia jako bodce naturalne oddzia upa cay organizm. Wywo uj
korzystny wp yw na czynno wszystkich uk adéw, a tym samym na sprawno
wydolno cz owieka [24].

Dzi ki pozytywnym wp ywom aktywncai ruchowej w ostatnich latach mma
zauway zwi kszon mod na aktywne splzanie wolnego czasu. Niestety wzrost
zainteresowania sportem nie idzie w parze z wiedergonomii wysi kdw fizycznych i
obok korzystnych zjawisk towarzyszch uprawianiu sportu obserwuje si
wyst powanie zwikszonej liczby urazéw i uszkodzearz du [31].

Sport to kada forma aktywnai (fizycznej i umys owej) podejmowana dla

przyjemnoci lub wsp6 zawodnictwa [38].

4.3. Niekorzystny wp yw na organizm

Media propagujce tzw. zdrowy styl ycia, zalecajce uprawianie
poszczegoblnych dyscyplin sportowych, zbyt ma o miejscavpeoaj przygotowaniu
organizmu cz owieka do uprawiania sportu. Bardzo rzadko wspomimeargzgrzewce,
czyli wst pnym przygotowaniu organizmu do zWwszonego wysi ku fizycznego. Wiele
0s6b korzysta z nieprzystosowanych obiektéw Ilub nie dysponuje odpowiednim
sprz tem sportowym (np. obuwiem, strojem) dostosowanym do ich zamigrze
umiej tno ci. Amatorom sportu csto towarzyszy brak wiedzy na temat sportu,
podejmowanie wysi kbw przewgzaj cych moliwo ci organizmu nie uwzgtniaj ¢
jednoczenie stopnia wytrenowania [39,40].

Wiele kontrowersji budzi réwnieuprawianie sportu wyczynowego, w ktérym
ch  bicia kolejnych rekordébw wymaga znacznego obeia treningowego,
graniczcego niekiedy z kracowymi mo liwo ciami organizmu ludzkiego. Zostaje
zachwiana rownowaga ndzy obci eniem organizmu a jego miawo ciami [9].

Zbyt ci ka praca fizyczna, d ugotrway wysi ek sportowy m@rowadzi do
niekorzystnych zmian w organizmie:

obni enia puapu tlenowego, zmniejszenia zdobmowi zania tlenu przez

tkanki, pogorszenia wentylacji p uc,
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zmniejszenia liczby erytrocytéw, obmeinia poziomu hemoglobiny i odporrd
organizmu,

obni enia podstawowej przemiany materii,

zaburze hormonalnych,

urazow, z ama, zwichni , skr ce ,

uszkodze chrz stki stawowej, co me@ powodowa zmiany zwyrodnieniowo -

zniekszta cajce [24,31].

Niekorzystnym wp ywom ulega najcziej narzd ruchu, dzia ajce obci enia
mog pozostawa w granicach proporcjonalna lub je przekracza W pierwszym
przypadku odkszta cenie jest proporcjonalne do siy, ktéra je wyayova drugim
granica proporcjonalnei zostaje przekroczona i dochodzi do powstawania zmian
trwa ych [9].

Uprawianiu sportu towarzysz najcz ciej obraenia o charakterze
przeci eniowym, powstajce w wyniku powtarzapych si mikrourazow. Rzadziej
wyst puj obra enia ostre [40].

Przeci enia narzdu ruchu stanowi zespd zjawisk obnaj cych warto
biologiczn tkanek lub ca ego organizmu pod wp ywem dziash mechanicznych,
ktore same w sobie nie przekraczajvytrzymaoci fizycznej lub wydolnoci
czynno ciowej uk adu ruchowego. Tkanki uk adu kostno — stawowego ratmpniowo
podwy sza progi wytrzyma oci i adaptowa si do wymaga sportu pod warunkiem,

e tempo tej adaptacji nie jest zbyt szybkie, stawy i ni¢ pracuj w osi nacisku, nie
ma wad wrodzonych i tkanki e nowartociowe (brak choréb uk adowych, zaburze
hormonalnych, od/wczych itp.). Niespe nienie wgj wymienionych warunkow
stwarza ryzyko zagrenia odporncci lub wydolnoci tkanek wtedy nawet si 'y nacisku
mieszczce si w granicach normy mog powodowa uszkodzenia. Kryterium
szkodliwoci w uprawianiu aktywnai fizycznej s takie wielkoci jak czas,
intensywno , nat enie, wielko obci enia mechanicznego. Miejscowe dzia anie
nadmiernego, nasilonego treningu nie uwdgiaj cego moliwo ci przeci e,
nadrywa ultrastruktury tkankowe (co objawia sidyskomfortem, miejscow
wra liwo ci , przemczeniem i bdlami), inicjuje powstanie i rozwdj miejscowych

odczynow tkankowych pod postagirocesow litycznych i przerostowych [1,41].
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Do uszkodze z przeci e dochodzi czsto u 0s6b podejmujych ci ki trud
fizyczny, w stanach znczenia, znuenia lub napi nerwowych. Dodatkowymi
winowajcami w wystpieniu przeci e s takie czynniki, jak:

obni ona warto biologiczna poszczegdélnych tkanek i ca ego ustroju,

zaburzenia naczyniowe i nerwowe,

nieergonomiczne stanowisko pracy lulwicze , och odzenie lub przegrzanie

cia a, tryb ycia, od ywianie [41].

Wskutek przeci e nastpuje zmniejszenie wydolnoi ju nadmiernie
obci onego ukadu ruchu, co u sportowcéw czy pracownikow fizycznychemo
prowadzi do utraty zdolnaci wykonywania danej czynnoi.

Aktywno sportowa poprawia sprawnomi ni i koordynacj ruchow, ale
jednoczenie zwi ksza obci enie ronych stawdw, co jest powodem wzrostu ryzyka
urazébw. Wyczynowe uprawianie sportu stanowi czynnik ryzyka choroby
zwyrodnieniowej stawow kolanowych, biodrowych lub skokowych [9,11,41].

Najwi kszym ryzykiem sobci eni hokeici, pi karze i lekkoatleci. Pi ka noa
to dyscyplina sportowa, w ktorej c#0 wystpuj nag e przyspieszenia i zatrzymania
ruchu oraz ruchy skine. Znaczne przecienia dzia ajce na stawy 0s6b uprawiaych
sport, jak rOwnie urazy sportowe majistotny wp yw na powstawanie i rozwoj
choroby zwyrodnieniowej stawéw [9,11].

Rekreacyjne uprawianie sportu sprzyja zmniejszeniu dolegtiwav chorobie
zwyrodnieniowej stawOw oraz poprzez wzmochienie siy i masynnizabezpiecza
stabilno stawow [9].

Problemem pozostaje wci okrelenie granicy obci enia powyej ktorej
dochodzi do uszkodzenia chstki. Dlatego kada osoba uprawiaga sport lub
trenuj ca sportowcow powinna wykazasi rozsdkiem w doborze obcie
treningowych i za kadlym razem oprécz wynikajych korzyci odpowiednio ocenia

towarzyszce im ryzyko przeci e i urazéw [11].
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RozpziA I

Cel pracy

Celem pracy byo stwierdzenie zad® ci mi dzy poziomem i rodzajem
aktywno ci ruchowej a dolegliwaiami bélowymi stawéw koczyn dolnych. Badania

przeprowadzono tak, by uzyskadpowied na nastpuj ce pytania:
1. Jaki sport uprawiali ankietowani?

2. Czy przebyte kontuzje wp ywaja dolegliwoci bolowe?

3. Kiedy najcz ciej pojawia si bol i kiedy ustpuje?
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RozbziA I

Materia i metody bada

Badania przeprowadzono na 94 (56 oryzn i 38 kobiet) zdrowych osobach,
wybranych losowo spodd studentow | skiego Uniwersytetu Medycznego i Akademii
Wychowania Fizycznego w Katowicaclredni wiek badanych wynosi 22,9 lat (zakres

20-30, SD=1,91). Szczegb owe dane oséb badanych zawiera tabela 1.

Kobiety M czy ni cznie
Procent oséb 40 % 60 % 100 %
Min = 20 Min = 21 Min = 20
Wiek (lata) Max = 27 Max = 28 Max = 28
r=22,85 r = 23,04 r=22,96
Min = 155 Min = 165 Min = 155
Wzrost (cm) Max = 175 Max = 192 Max = 192
r=166,5 r=179 r=173
Min = 47 Min = 67 Min = 47
Masa cia a (kg) Max = 72 Max = 95 Max = 95
r=58,5 r=78,5 r=68,5

Badania zostay przeprowadzone za pomwacasnej ankiety. Pierwsza cz
ankiety dotyczy a aktywnai fizycznej ankietowanych (rodzaju, &totliwo ci i
intensywnoci) i zaistnia ych kontuzji. Druga cz dotyczy a wystpuj cych boléw
stawow koczyn dolnych, ich charakteru oraz sto ci wyst powania, intensywnai

bélu wg skali VAS, momentu pojawiania $6lu i jego ustpowania.
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RozpziA IV

Wyniki i ich omdwienie

Na podstawie analizy zebranych danych n#o stwierdzi, e ponad po owa
(53%) badanych cierpi na dolegliva bolowe stawéw koczyn dolnych. W grupie
kobiet odsetek ten jest jeszcze kdzy (58%), w grupie mczyzn wynosi 50%. Wyniki

bada przedstawia tabela 2.

Z przeprowadzonych badawynika, e 100% badanych kobiet i 95% badanych

m czyzn uprawia sport (Tabela 3).
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W badanej grupie os6b okteno poziom aktywncci fizycznej. Przeprowadzone
badania wskazuj e:

32 % ankietowanych z doleglindiami bélowymi ocenia swojaktywno fizyczn
bardzo dobrze,

50 % dobrze,

18% umiarkowanie,

52 % ankietowanych bez doleglived bolowych ocenia swoja aktywno bardzo
dobrze,

39% dobrze,

9% umiarkowanie.

Szczegb owe wyniki przedstawia tabela 4 i rycina 7.
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liczbowa

Warto

b. dobrze dobrze umiarkowanie le
O llo o0s6b z bélami stawow | llo o0so6b bez boléw stawdw
6 ; 2 . 0 1 2

Z przeprowadzonych badawynika, e najcz ciej uprawiane sporty przez
ankietowanych to: w grupie kobiet aerobik (17%), siatkdwka, koszykowka (14%)
p ywanie (14%), spacer (14%), narty (11%), rower (10%); w graopieczyzn pi ka
no na (18%), p ywanie (15%), bieg (14%), narty (13%), siatkbwka, koszyk (9.

Szczegb owe wyniki ilustruje tabela 5.
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Celem pracy by o stwierdzenie, czy istnieje zate pomidzy rodzajem
sportu a dolegliwaciami bélowymi. Z analizy danych wynikae najwi kszy odsetek
(18%) badanych mczyzn cierpicych na dolegliwcci bolowe uprawia o pikno n
a w grupie kobiet (14%) by a to siatkbwka i koszykdéwka. Szczegbamseawienie

danych sportéw pokazujyciny 81 9.

Warto liczbowa

Rodzaje sportéw

Ello m czyznz bdlami stawéw mllo m czyznbez b6léw stawdw

) 0 2 10 7
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Warto liczbowa

Rodzaje sportow
@ llo kobiet z bolami stawéw W llo kobiet bez b6léw stawow

+ 0 2 10

Nast pnie autor chcia wykaza zaleno mi dzy czstotliwoci i
intensywnoci uprawiania sportu a dolegliwgiami bélowymi stawéw. Analiza bada
wykaza a, e z grupy os6b badanych (26%) uprawggich sport 1 — 2 razy w tygodniu
29% cierpia o na dolegliwai bélowe a u 71% nie odnotowano wystwania bolu. W
grupie 0so6b (21%) uprawiaych sport 5 — 6 razy w tygodniu dolegliveo stwierdzono
u 75% badanych, natomiast 25% nie us&ar si na wystpowanie bélu. Wyniki bada
prezentuje rycina 10.

Przeprowadzone badania wykazay réwnmleno mi dzy intensywnaci
sportu a dolegliwaciami bolowymi. W grupie oséb badanych (26%) upraveigh
sport 1 —3 godzin tygodniowo 21% cierpia o na doleglovddlowe, a 79% nie
zgasza o dolegliwai. W grupie osob (20%), ktéra pmi caa 10— 15 godzin
tygodniowo na danaktywno fizyczn wyniki kszta tuj si analogicznie: 63% dla
0s6b bez dolegliwai bolowych i 37% dla oséb z dolegliwaami bélowymi. Wyniki

przedstawia rycina 11.
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Kolejne pytanie w ankiecie dotyczy o przebytych za spraportu kontuziji.
Wyniki wskazuj, e ponad po owa (54%) badanych odnios a konfuzj tym 69%
0s6b z dolegliwcciami bolowymi i 31% bez dolegliwei. Szczegd owy rodzaj
przebytych kontuzji pokazuje rycina 12. W grupie o0séb (46%), ktore nie ognios
adnych urazoéw za sprawsportu, 35% cierpia o na doleglineg bolowe a 65% nie
zg asza o dolegliwai (Tabela 6).
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@ wielokrotna m jednokrotna O przewlek a

Jak wynika z przeprowadzonych badamieszczonych w tabeli 7, najceiej
dolegliwo ci bolowe stawdéw koczyn dolnych os6b badanych pojawiaj 3 - 4 razy
w miesi cu (31%), natomiast najrzadziej przy zmianie pogody (4%) lub codieie
(6%).

Badania dotycze momentu pojawienia sdolegliwo ci bélowych (Tabela 8)
wskazuj, e podczas wicze przeci aj cych dany odcinek ciaa dolegliwg
pojawiaj si najcz ciej u 43% badanych oséb, rzadziej podczas d ugotrwa ej
aktywnoci ruchowej (27%). Natomiast dolegliwv@ przy zmianie pogody zg asza

tylko 3% badanych a przy czynmach dnia codziennego 7%.
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Dane zawarte w tabeli 9 wskazuj e bdl ustpuje samoistnie u najwkszej
grupy badanych (43%).

Z przeprowadzonych badavynika, e bdl nawracaiy dotyczy ponad po owy
(56%) badanych z dolegliwoiami bélowymi, natomiast bol lekki dotyczy 7%

badanych. Szczegd owe dane zawiera tabela 10.
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Dane zawarte w tabeli 11 wskazuje najwi cej badanych z dolegliwoiami
bolowymi (26%) zg asza 0 moc bolu w granicach od 2 do 6 (wg skal) VIA&wi cej
badanych uskaa o si na dolegliwoci b6élowe na poziomie 4 (24%). Wyniki ilustruje
rycina 13.
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RozbziA V

Dyskusja

Aktywno ruchowa jest biologiczn potrzeb organizmu ludzkiego
zapewniajc mu zachowanie zdrowia. O wszechstronnej karzy aktywnego i
systematycznego uczestnictwa #tago cz owieka w kulturze fizycznej wiemy od do
dawna. Juw XIX wieku Tissot podkrdi: ,Ruch mo e zastpi wszystkie lekarstwa,
ale adne lekarstwo nie jest w stanie zast ruchu” [42].

Wypowied ta wskaza a na znaczenie ruchu dla zdrowia cz owieka, dasteewa
wieki wstecz. Priorytetowe znaczenie ruchu potwierdza rowAieSenger w swojej
wypowiedzi: ,,Ruch jestyciem — ycie jest ruchem” [42].

Pod wp ywem ruchu w organizmie cz owieka zachodzi szereg pozytywnych
zmian. Dochodzi do wzrostu czynmd uk adu oddechowego i krenia, zmian w
napi ciu uk adu nerwowego, w uk adzie miiowym wysi ek fizyczny zwiksza i
przyspiesza wiele proceséw biochemicznych.

Nic wi ¢ dziwnego, e Zbigniew Cendrowski w ,,Dekalogu zdrowego stylu

ycia” wréd 10 najwaniejszych zasad pogtowania su cych zachowaniu i
pomnaaniu zdrowia umieszcza utrzymanie wszechstronnej aktysvifiaycznej [34].

Jak pisze prof. Janusz Nowotny obok dziennego zapotrzebowania organizmu na
witaminy, mineray, p yny istnieje tak potrzeba ,dziennej dawki ruchu” [43].

Szeroko dospne pimiennictwo potwierdza dobroczynny wpyw sportu.
Wyniki niniejszego badania pokazyj e prawie wszyscy (97%) badani uprawiali
ré norodn aktywno ruchow, w tym 41% ocenia o swojaktywno bardzo dobrze,
45% dobrze a 14% umiarkowanie.

Najcz ciej uprawianym sportem wod badanych by o: p ywanie (15%), pi ka
no na (13%), narty (12%), siatkbwka, koszykdowka (12%), spacer (lagspbik
(10%), bieg (10%), rower (7%), si ownia (4%), karate (3%)sté€2f0) i taniec (1%).

W niniejszej pracy autor probowa stwierdzizy istnieje zaleno pomi dzy
rodzajem, czstoci i intensywnoci sportu a dolegliwaiami boélowymi stawéw

ko czyn dolnych.
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Przeprowadzone badania wykazag,ponad po owa (53%) badanych zg asza a
dolegliwo ci bolowe. Niepokojce jest to, e dolegliwoci dotyczyy zdrowych,
sprawnych m odych o0s6b. Pytanie, w czym tkwi przyczyna taktego wystpowania
bolu, nasuwa sisamo.

W dost pnym pimiennictwie brak jest podobnych badaotycz cych tego
tematu, jednale dolegliwoci bolowe wynikaj z ré norodnych uszkodze urazow,
przeci e , ktére pozwalaj na bli sze przyjrzenie siproblemowi.

Jak potwierdza dogbne pimiennictwo, umiarkowana aktywno ruchowa
wp ywa korzystnie, sytuacja zmienia gednak ca kowicie, gdy obcienia aparatu
ruchu pod wp ywem aktywnoi fizycznej s zbyt due [32].

Jak pisze J. Drabik: ,,Aktywno ruchowa suy zdrowiu tylko wtedy, gdy
realizowana jest w odpowiedniej ofw ci, intensywnoci i cz stoci tj. przy
odpowiednim obci eniu” [43].

Nadmierna aktywno ruchowa, w szczegélno w jednostronnych
powtarzanych formach, me stanowi przyczyn ostrych uszkodzeurazowych oraz
przewlek ych uszkodze spowodowanych d ugotrwaym przeaniem. Przyczyn
mog by nieracjonalne wiczenia, zbyt intensywne, dugotrwa e treningi, ktorych
obci enia przekraczajtolerancj wysi kow wicz cego [41].

Badania autora pokazyj e dolegliwoci bélowe koczyn dolnych prawie u
po owy badanych (43%) pojawiapi podczas wicze przeci aj cych dany odcinek
ciaa, a u 27% podczas d ugotrwa ej aktywaidizycznej, u 12% samoistnie, u 9% po 1
- 3 dniach po skaczeniu aktywnoci ruchowej, a tylko u 7% przy czynrmmach dnia
codziennego. Uspuj natomiast najczciej samoistnie u 43% badanych.

W dost pnym pi miennictwie przedstawione srozbie ne opinie o wp ywie
uprawiania ronych dyscyplin sportowych na rozwdj choroby zwyrodnieniowej stawow
[11].

Jak pisze uk, nasilony ukierunkowany trening zawodniczy nastawiony na
uzyskanie efektéw rekordowych deformugylwetk (gimnastyka artystyczna), o
ko czyn (pikarze, wioarze), co w przyszaei staje si podoem zmian
zwyrodnieniowych. Gra w siatkbwksprzyja uszkodzeniom stawow skokowych i
kolanowych [41].

Olsen i wspo pracownicy wykonali badania ntg wykaza wp yw ré nych

obci e wynikaj cych z pracy fizycznej, uprawiania sportu i nadwagi na
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wyst powanie choroby zwyrodnieniowej stawow biodrowych. Badania wykaze'y,
obci enia, ktérych r6d em by o uprawianie sportu, miay w powstaniu choroby
zwyrodnieniowej stawdw najistotniejszy udzia gdj cy 55%, natomiast praca
zawodowa i nadwaga odpowiednio 40% i 15% [11].

Jak podaje literatura nadmierne treningi gry w pikon powodu;j
powstawanie i nasilenie skolan szpotawych, uszkodzenia i rozgii cia wi zade i

kotek powodujce niestabilno kolan [40].

Z przeprowadzonych badawynika, e przebyte urazy wpywaj na
wyst powanie dolegliwoci bélowych. Z grupy oséb, ktére odniosy w przeseio
kontuzje za sprawsportu (54% badanych) &69% cierpi na dolegliwa@i bdlowe,
natomiast w grupie osob, ktére nie przeby y kontuzji (46% badanych) kdssib z
dolegliwo ciami bélowymi wynosi tylko 35%.

Dost pne w pimiennictwie badania na temat przeeniowych uszkodze

kotek stawu kolanowego pokazaye najczstsze uszkodzenia (38%) wysty u
pi karzy. Zwraca uwag jeszcze fakt, e u 71% badanych, pomimo oczywistych
uszkodze  kotek potwierdzonych badaniem artroskopowym i artrotpmv
wywiadzie nie stwierdzono ostrego urazu kolana [41].

Retrospektywna analiza szpitalnych kart wypisowych przeprowadzena
Finlandii wykaza a, e wyczynowe uprawianie sportu stanowi czynnik ryzyka
wcze niejszej hospitalizacji z powodu choroby zwyrodnieniowej stawéw kolanowych,
biodrowych i skokowych. Najwkszym ryzykiem obci eni byli hokeici, sztangici,
pi karze i biegacze d ugodystansowi [9].

Badania autora potwierdzaj e najwi kszy odsetek badanych ntzyzn
cierpi cych na dolegliwcci bélowe uprawia o pik non (18%), a w grupie kobiet
by a to siatkbéwka i koszykowka (14%). Zadziwigy jest fakt, e u wysokiego odsetka
badanych m czyzn (15%) i kobiet (14%) urazowym sportem okaza desi p ywanie
Zdaniem autora wynika to z popularedi ogélnodostpno ci tego sportu, ankietowani
bowiem mogli zaznaczykilka uprawianych sportow.

W niniejszej pracy starano sidwnie wykaza zaleno pomidzy czstoci i
intensywnoci sportu. Przeprowadzone badania wykazag, wrdéd badanych z
dolegliwo ciami bélowymi 30% uprawiao sport 5 — 6 razy w tygodniu, 12%
codziennie. Natomiast w grupie os6b bez doleglavabdlowych, 11% uprawia

aktywno fizyczn 5 - 6 razy w tygodniu, a tylko 5% codziennie. Taka samarzale
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dotyczy intensywnci uprawiania sportu. W grupie os6b z dolegligiami b6lowymi,
24% uprawia o sport przez 10 — 15 godzin tygodniowo, a tylko 10 % przez 1 —if8 godz
na tydzie. W grupie oséb bez dolegliwa bolowych, 16% przeznaczao 10 — 15
godzin tygodniowo dla danej aktywre fizycznej, a prawie poowa (43%)
przeznacza a 1 — 3 godzin tygodniowo.

Przeprowadzone badania wykazaeyu ponad po owy (56%) badanych bol ma
charakter nawracagy.

Wed ug dostpnej literatury i bada autora, to najczciej przeci enia i powstajce
mikrourazy s powodem uszkodzeaparatu ruchu. To z kolei powoduje niewydolno
narz du ruchu, ktéra poctkowo objawia si tylko podczas dwch obci e , rzadziej
podczas czynnai Yycia codziennego.

Wysoki odsetek oséb z dolegliwvmami bélowymi moe wynika ze stosowania
zbyt forsownych wicze , ch ci bicia kolejnych rekordéw, d ugotrwa ych prze@
aparatu ruchu, rzadziej z ostrych urazéw.

Jak podaje literatura, kda dyscyplina sportowa, nawet zalecana do uprawiania
w celach profilaktycznych i leczniczych, m@powodowa przeci enia i uszkodzenia
narz du ruchu, jeli czas i nasilenie treningébw specjalistycznych nigrslywidualnie
dostosowane do osobniczej wydolop a take jeli nie uwzgldnia si wad
wrodzonych, rozwojowych i chor6b uk adowych stanaych przeciwwskazanie dla
aktywno ci fizycznej [42].

Niniejsze badania wydapgi potwierdza te przypuszczenia.

Autor pracy nie mia na celu zakwestionowania dobroczynnego wp ywu sportu.
Jednake uzyskane wyniki skaniaj do wielu przemyle prowadzcych do
stwierdzenia, e w sporcie jak i w kalej dziedzinie ycia umiar i pewne granice s
potrzebne. Podobnie pisze dr Weber w swoim artykule: ,regularna métywuchowa
jest najlepszrzecz, jednak nie przesadnie” [44].

Analizuj ¢ uzyskane wyniki badamo na stwierdzi, e temat pracy by bardzo
ogolny, jednake autor chcia jedynie uwypuklpewien problem, podchodz do niego
w sposob obiektywny. Ze wzglu na rénorodn mo liwo  uchwycenia tego
zagadnienia, autor ma nadzieje jego praca w przysz o stanie si inspiracj do
nowych badai pog biania wiedzy w tym temacie.

Na koniec nasuwa sju tylko powszechnie stosowane stwierdzenie: ,,co za

du o, to niezdrowo”.
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RozDziA VI

Whioski

1. Obj ci badaniem studenci w wieku pordzy 20 a 30 rokiemycia uprawiali
ré6 nego rodzaju sporty. W grupie ankietowanych kobiet najizj by to
aerobik, u m czyzn pi ka nona. Aktywno fizyczna m czyzn by a wysza
ni aktywno kobiet.

2. Stwierdzono dodatni zaleno  pomidzy przebytymi kontuzjami a

wyst powaniem dolegliweci bolowych.
3. Dolegliwo ci bolowe najcz ciej pojawiay si przy statycznym lub
dynamicznym obci aniu danego odcinka ciaa, natomiast petvay

najcz ciej samoistnie.

4. Wykryto istotne rénice pomidzy poziomem i rodzajem aktywnm ruchowej

a dolegliwociami bolowymi stawow koczyn dolnych.

52



RozbziA VI

Pi miennictwo

1. Dziak A., Tayara S.: Urazy i uszkodzenia w sporcie. Wyd pg&psKrakow
1999.

2. Zatonia M., Jethona Z.: Aktywnoruchowa w wietle bada fizjologicznych i
promocji zdrowia. Wyd. AWF, Wroc aw 1998.

3. Artiucha Z., Wardyn A.K.: Bdle stawow. Essent Med 2005, 15@0

4. miowicz M.: B6l kolana jako problem diagnostyczny i terapeutyc®Rshabil
Med, 2002, 6(2), 9-20.

5. Andrzejewski W., Kassolik K., Stod6 ka J.: Ocena dolegltibdlowych
wyst puj ca u studentéw Akademii Wychowania Fizycznego. Med Sport 2005,
21(5), 358-365.

6. Nowotny J.: Zarys rehabilitacji w dysfunkcjach nata ruchu. Wyd. AWF,
Katowice 2000.

7. Per Renstrom, Johnson R.,J.: Urazy z przeciia — wielki problem sportu.
Sport wyczynowy, 1994, 3-4, 351-352.

8. Kwiatkowski K.: Patomechaniznrédstawowych urazowych uszkodzgtawu
kolanowego. Standardy Medyczne 2004, 4, 423-429.

9. Lasek W., Grzegorzewski M.: Zmiany prze@niowe uk adu ruchu u
sportowcéw wysokiego wyczynu w obrazie radiologicznym. Pol PrzdRadi
1997, 62(3), 230-232.

10. Kucharz E.: Zachowawcze leczenie choroby zwyrodnieniowe] stalvérapia
2007, 12, 21-26.

11.Flici ski J.: Czy uprawianie sportu ma wp yw na wpstwanie choroby
zwyrodnieniowej stawow kolanowych i biodrowych? Med Sport 1998, 81, 1-3.

12. Sims K.: The development of hip osteoarthritis: implicatiomsonservative
management. Man Ther 1994, 4(3), 127-135.

53



13. Creamer P.: B4l w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawogoi jeczenie.
Rheumalogy 2001, 1(9), 10-15.

14. Szczeklika A. (red.): Choroby wewinzne. T. 1. Wyd. Medycyna Praktyczna,
Krakow 2006.

15. Korkosz M.: Choroba zwyrodnieniowa stawdw.
http://www.zdrowieiuroda.polsat.com.pl/index.php?aid=25179& tc=7FD5CB3
AC0BB4B3B80511840DF3E602C (Stan z dnia 12.03.2008r.).

16. Duda A., Maj M.: B6l w przewlek ej chorobie zwyrodnieniowej stawéw
Terapia 2005, 13(12), 26-30.

17.Wordliczek J., Dobrogowski J.: Leczenie bélu. PZWL, Warszaa07.

18. Garlicki J., Ku W.M.: Traumatologia sportowa. PZWL, Warszawa 1986.

19. Tomaszewska E.:r6d a bolu. Bramka boélowa i neurotransmitery w
przekanictwie bolowym.
www.zp.baran.be/wpcontent/uploads/2007/11/gr4_s6_tomaszewska_bramka-
bolowa.ppt (Stan z dnia 10.03.2008r.).

20. Kowalska K. Nie musi bole www.resmedica.pl/zdart6019.html (Stan z dnia
05.03.2008r.).

21.Ko cii stawy. http://prezentacjal.blog.onet.pl/2,1D256165612,index (8tah
z dnia 14.04.2008r.).

22. Artiucha Z., Wardyn K.A.: Béle stawéw. Essent Med 20053840.

23. Sylwanowicz W. (red.): Anatomia cz owieka. PZWL, Warsa#978.

24. Nowotny J.: Podstawy fizjoterapii. Cz 1. Wyd. AWF, Katowice 2000.

25. Roex J., Frisch H.: Terapia manualna. PZWL, WarsZ2005.

26.Bochenek A., Reicher M.: Anatomia cz owieka. T. 1. PZWiarszawa 2002.

27.Wo niak W. (red): Anatomia cz owieka. Urban & Partner, Wrac2003.

28. Hip Joint. http://www2.ma.psu.edu/~pt/384hipj2.gif (Stan z ddid®4. 2008r.).

29. Anatomy of the Knee.
http://darkwing.uoregon.edu/~athmed/aclrehab/Image7.gif (Stan z dnia
14.04.2008r.).

30. Krechowiecki A., Czerwiski F.: Zarys anatomii cz owieka. PZWL, Warszawa
1997.

54



31. Cendrowski Z.: Przewodzinnym. Wyd. Agencja Promo — Lider, Warszawa
1997.

32. Macauley D.: The Potential Benefits of Physical Atyivih older people.
Medicina Sportiva 2001, 5(4), 230-234.

33. Chakravarthy M.V., Joyner M.J., Booth F.W.: An Obligationgrimary care
physicians to prescribe physical activity to sedentangpitto reduce the risk
of chronic health conditions. Mayo Clinic Proceedings 2002, 77, 165-173.

34. Cendrowski Z.: Dekalog zdrowego stylycia. Wyd. Zarzd g 6wny szkolnego
zwi zku sportowego, Warszawa 1998.

35. Bielski J.: ycie jest ruchem. Wyd. Agencja Promo — Lider, Warszawa 1996.

36. Zinkowski A.: Wp yw aktywnoci ruchowej i treningu na organizm i zdrowie
cz owieka. www.zs3reymonta.oswiata.org.pl/wplyw_az.html (Stdnia
10.03.2008r.).

37.Nazar K. (red.), Koz owski S.: Fizjologia wysi kéw fizznych. PZWL,
Warszawa 1999.

38.Go bek T., Jasiak H., Jucewicz A.: ABC - sport dla wszy$tkit'yd. SPAR,
Warszawa 1988.

39. Go aszewski M.: Narastanie &to ci zama awulsyjnych w wyniku
rekreacyjnego uprawiania sportu. Med Sport 2000, 111, 38-39.

40. Jamski J., Brudnicki J.: Ostre urazy sportowcéw. Med Sport BEZ-6.

41.Ro ynek — ukanowska W. (red.): Konferencja naukowa. Kryteria @&rg/ch
stanow przeci enia wysi kowego. AWF, Poznal985.

42.Sahaj T.: Czy sport to zdrowie? Refleksje filozoficzne.
http://www.plywanie.us/aamaterialy/artykuly/czy%20sport%20t0%20zdr&wie
20refleksje%20filozoficzne.pdf (Stan z dnia 22. 04. 2008tr.).

43. Nowotny J.: Edukacja i reedukacja ruchowa. Wyd. Kasper, Kr&aHhg.

44, Weber T.: Joint Pain Prevention — Keep Those Joint Moving.
http://www.medicalmoment.org/_content/facts/sep03/165396.asp (Staa z d
15.03.2008r.).

58



RozpziA VI

Aneks

1. Wykaz rycin
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57



. Ankieta

ANKIETA

Dolegliwo ci bolowe stawéw ko czyn dolnych.

Wzrost ................
Masaciaa ........c......
Jak ocenia Pan(i) swaaktywno fizyczn ?
a) bardzo dobrze
b) dobrze
c) umiarkowanie
d le
. Czy uprawia Pan(i) jakisport?
a)nie
b)tak
jaki? (prosz zaznaczy maksymalnie trzy najczciej uprawiane
dyscypliny sportu)
a) bieg
b) spacer
C) pywanie
d) jazda na rowerze
e) jazda na nartach, snowboard
f) gry zespo owe: siatkdbwka, koszykowka
g) pikanona
h) aerobik
i) sporty walki np. karate, capoeira, judo, aikido
j) tenis
K) inne

g wpe

7. lle razy w tygodniu uprawia Pan(i) datktywno ruchow?
8. lle godzin w tygodniu uprawia Pan(i) daktywno ruchow ?
9.Czy odniés Pan(i) kontuza sprawa sportu?
a) nie
b) tak
jak ?
10. Czy kontuzja(e) by a(y)?
a) jednokrotne
b) wielokrotne
je litak ile razy?
c) przewlek a
d) inna
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11. Czy cierpi Pan(i) na béle stawow &oyn dolnych?

a) nie

b) tak

Jdi tak prosz odpowiedzie na pytania od 12 do 16.

12. Jak cato pojawia si bol?
13. Jaki charakter ma bol?

a) ostry

b) przewleky

C) nawracajcy

d) inny

14. Jak silny jest bol? W skali od 1 do 10.

l 1 2 3 4 5 6 7 8 Q ml
15. Kiedy najczciej pojawia si bol ?
a) podczas d ugotrwa ej aktywn ruchowej
b) podczaswicze przeci aj cych dany odcinek cia a
c) przy czynnociach dnia codziennego
d) 1-3 dni po skoczeniu danej aktywnai ruchowej
e) samoistnie
f) inne
16. Kiedy bol uspuje?
a) od razu po skaczeniu danej aktywnai
b) 2-4 godzin po skaczeniu danej aktywnai
c) 2-4 dni po skoczeniu danej aktywnai
d) samoistnie
e) inne
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