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Streszczenie

Dolegliwosci bdlowe, obnizenie sprawnosci i wydolnosci, ktére negkaja
sportowcéw, nazywane sa kontuzjami (mimo, iz wczesniej nie zaistnial zaden
uraz), dolegliwosciami z przeciazenia, badz dolegliwosciami spowodowanymi
zmianami strukturalnymi. Okazuje si¢ jednak, ze u zrédet tych dolegliwosci
dominuja wczesniej istniejace zaburzenia czynnosciowe narzadu ruchu, ktore w
fazie podprogowej (w okresach pelnego zdrowia 1 wydolnosci) rozwijaja
miejsca o zmniejszonej odpornosci na przecigzenie. I dopiero wowczas, gdy
pojawia si¢ duze 1 dtugotrwate obciazenie dynamiczne to moze ono przekroczy¢
prog pobudliwosci klinicznej 1 ujawnia¢ si¢ dolegliwosciami bélowymi wiasnie
w miejscach, ktére proces dysfunkcyjny stworzyt jako miejsca, lub obszary o
zmniejszonej odpornosci na przeciazenie. Medycyna, w tym medycyna
sportowa, nie zajmuje si¢ jak dotad, zaburzeniami czynnos$ci narzadu ruchu,
traktujac wszystkie dolegliwosci bélowe, ograniczenia wydolno$ci i sprawnosci
jako skutki zmian strukturalnych, choréb organicznych itp. Jak wynika jednak z
naszych obserwacji, przyczyny czynnosciowe zdecydowanie dominuja w
patogenezie omawianych objawow. Jest to zatem wazny powdd, dla ktérego w
obecne, rutynowe postgpowanie lecznicze zdecydowanie nalezy wiaczy¢ terapig
zaburzen czynnosciowych narzadu ruchu. Temu z pewnoscia moze sprostac
medycyna manualna a szczegdlnie terapia manualne w modelu holistycznym,
wraz ze swoimi zasobami teoretycznymi jak i1 praktycznymi.

Wstep

Pojeciem ,.kontuzji w sporcie”, oprocz rzeczywistych standw pourazowych, zwykto si¢ nazywaé stany
niezdolno$ci do treningu i startdw, zmniejszonej wydolnosci, najczesciej spowodowanych bdlem,
ograniczeniem ruchomosci, itd. Pomimo, iz w wigkszo$ci przypadkéw nie sa one wynikiem rzeczywistych
urazéw, jako takie zwykto si¢ je nazywac i klasyfikowaé. Prowadzi to naszym zdaniem do nieskutecznej
terapii, do zmniejszonej wydolnos$ci, a nawet do wyeliminowania ze sportu. Najwazniejszy jednak problem
tkwi w nieoptymalnych diagnozach i nieoptymalnym post¢powaniu w stosunku do patogenezy objawéw. W
konsekwencji skutkuje to obnizeniem nie tylko wydolnosci sportowej ale takze stanu zdrowia zawodnikow.

Zalozenia i cele pracy

W pracy pragniemy wykazaé, ze nast¢pstwa zaburzen czynnos$ci narzadu ruchu nie sa kontuzjami w
sporcie, nie powstaja w wyniku urazéw. Specyfika sportu oraz specyfika poszczegélnych dyscyplin
sportowych sktania jednak by tak je nazywa poniewaz, czasem silny, unieruchamiajacy bdl moze sig



pojawia¢ podczas treningdw, podczas startéw itd. Temu rodzajowi przyczyn wystgpowania bdlu nie
towarzyszy jednak uraz sportowy ani nawet przeciazenie dynamiczne, cho¢ takie moze by¢ pierwsze
wrazenie. Naszym zdaniem zasadniczg przyczyna niesprawno$ci lub niepeinej wydolno$ci demonstrujacej
si¢ boélem i innymi objawami sa wytworzone wcze$niej miejsca o zmniejszonej odpornosci na przeciazenie.
Miejsca i obszary te powstaja w wyniku obecnej od lat nierdwnowagi statycznej, ktéra moze pojawiac si¢ w
narzadzie ruchu wskutek urazu okotoporodowego, nie raczkowania w wieku dziecigcym, przebytych chordb,
stresu, upadkow, uderzen itd. Ponadto, jak obserwujemy, proces treningowy zazwyczaj jest procesem
pogtebiajacym nierownowage statyczna. Wspdlng cecha tej nierd6wnowagi jest asymetryczno$¢ treningu oraz
ostabianie sprawnosci brzusznego mechanizmu wspomagania prostowania tutowia.

W pracy pragniemy wykazaé, ze ten typ zrédet bélu i innych dolegliwosci wystgpuje najczesciej, a
rutynowe postgpowania maja cechy tylko dziatania interwencyjnego, bez szans na przywrocenie rOwnowagi,
na likwidacje czynno$ciowych miejsc o zmniejszonej odporno$ci na przecigzenie. Postgpowanie to nie ma
takze szans na wczesnag i biezaca, a zarazem skuteczng profilaktyke tego rodzaju przyczyn nierdwnowagi.

Material
Badaniami objeto grupe 82 sportowcow — lekkoatletow kadry olimpijskiej (A i B) przygotowujacych si¢
do olimpiady Ateny 2004. Grupg podzielono na 3 podzespoty:
- biegi krétkie, srednie oraz skoki
- maraton
- rzuty: miotem, dyskiem, oszczepem.

Taki podziat wyniknat z podobnych reakcji narzadu ruchu w poszczegélnych grupach na specyficzne
dla danej dyscypliny przeciazenia. Wyjasnienia naleza si¢ odnosnie lekkoatletéw uprawiajacych skok
otyczce. Nasze poczatkowe przypuszczenia dotyczace objawéw dysfunkcji narzadu ruchu u tych
sportowcdéw nie potwierdzity si¢. Reakcje okazaly sie podobne jak w grupie biegaczy, dlatego analizowano
ich w tej wtasnie grupie. (tab. 1).

Metoda badan

Materiat zebrano podczas praktycznej pracy terapeutycznej z zawodnikami skarzacymi sig¢ na
dolegliwosci, gtéwnie bélowe, uniemozliwiajace im udzial w treningu, w startach w zawodach,
a niejednokrotnie takze utrudniajace zycie codzienne. Przeprowadzono doktadny wywiad, poddano analizie
dokumentacj¢ z dotychczasowego leczenia. Wdrozono procedury badawcze, diagnostyczne oraz zabiegowe
stosowane w TMMH. Kazdy bodziec zabiegowy zarejestrowano i sprawdzono natychmiastowa reakcje
zawodnika w te$cie kontrolnym na dokonane stymulowanie.

Wyniki badan oraz ich oméwienie

Badamalgmpn Ogélna liczba Liczba badanych Liczba badanych
badanych kobiet MEZCZyzZn
Biegi 68 37 31
Maraton 6 3 3
Rzuty 8 3 5

Tab. 1. Liczebnos$¢ zawodnikéw w poszczegdlnych podgrupach.
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Ryc. 1. Liczebno$¢ zawodnikéw w poszczegdlnych podgrupach.

Z punktu widzenia statystyki liczebno$¢ podgrupy ,biegi” byla wystarczajaco reprezentatywna.
Natomiast ilo§¢ zawodnikéw w podgrupach ,,maraton” i ,rzuty” byla niewielka. Wynikalo to z przyczyn
obiektywnych, poniewaz trudno jest o wigksza liczbg tak wysoko kwalifikowanych zawodnikéw w danych
dyscyplinach. Ponadto zgtaszali si¢ do nas tylko ci z zawodnikéw, ktérzy odczuwali bdl lub inne
dolegliwosci zmniejszajace ich wydolno$¢. Wazna kwestia byly takze problemy organizacyjne utrudniajace
kontakty nawet wowczas, gdy zachodzita taka potrzeba. Niska reprezentatywno$¢ statystyczna kompensuje
naszym zdaniem najwyzszy poziom sportowy zawodnikéw omawianych podgrup.

Badana grupa Wiek najmlodszego Wiek najstarszego Srednia wieku
Biegi 19 34 25,2
Maraton 24 39 32.8
Rzuty 21 35 26.6

Tab. 2. Wiek zawodnikéw.
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Ryc. 2. Wiek zawodnikéw.




Wiek badanych nie odbiegal od powszechnie znanych wielko$ci. W grupie sportowcéw uprawiajacych
maraton tylko 1 osoba miata ponizej 30 lat (24 lata). Pozostali zawodnicy to ludzie ponad trzydziestoletni.
W ,rzutach” bylo 3 sportowcéw w wieku powyzej 30 lat. Natomiast uprawiajacy biegi i skoki to w
przewazajacej wigkszosci osoby w wieku ok. 25 lat. Powyzej 30 roku zycia byto tylko 4 zawodnikéw

(tab. 2).

Dolegliwosci trwaja | Dolegliwosci trwaja | Dolegliwosci trwaja Dolegl.i WOéd. ;
LT ) nie dluzej niz 2 m-ce | nie dluzej niz 1 rok | nie dluzej niz 2 lata wystg.l.)u.]q diuzej
niz 2 lata
Biegi 3 14 26 25
Maraton - - - 6
Rzuty - - 2 6

| Tab. 3. Czas trwania czynno$ciowych objawéw chorobowych.

Czas trwania czynnosciowych objawéw chorobowych
30+
25 Odolegliwosci trwaja nie dituzej
niz 2 m-ce
201 O dolegliwosci trwaja nie dtuzej
niz 1 rok
187 m Odolegliwosci trwaja nie diuze;
I niz 2 lata
107 dolegliwo$ci wystepuja dtuze;
— niz 2 lata
5,
0,
Biegi Maraton Rzuty

Ryc. 3. Czas trwania czynno$ciowych objawéw chorobowych.

Tabela powyzsza w zestawieniu z tabela ,,Efekty terapii” pokazuje na istotny wplyw czynnika czasu

trwania nawracajacych dolegliwosci na tempo powrotu do uprawiania sportu. Najbardziej znamienny pod
tym wzgledem jest maraton. Zawodnikéw uprawiajacych t¢ dyscypling dolegliwosci ngkaly przecigtnie od
3do 14 lat. By¢ moze tym faktem mozemy wytlumaczy¢ potrzebg wigkszej ilosci zabiegéw terapii
manualnej i czasu po zakonczeniu terapii by zawodnicy mogli wréci¢ do petnej sprawnosci treningowe;j i
startowej (tab. 3).

Badana grupa Farmakoterapia Flzzl;(::;aipla Fag:;alxiigalﬁg * | Leczenie operacyjne
Biegi 340s. — 2% 490s. — 72% 680s. — 100% 14 os. — 20,5%
Maraton 40s. — 66.6% S5o0s— 83% 60s — 100% 2 0s.—33.3%
Rzuty 50s. -62.5% 80s. — 100% 80s. — 100% 30s.— 37.5%

Tab. 4. Dotychczasowe sposoby leczenia tzw. kontuzji.
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Ryc. 4. Dotychczasowe sposoby leczenia tzw. kontuzji.

Zawodnicy najczesciej na poczatku choroby byli kierowani na leczenie przy pomocy réznych metod
fizykoterapii: krioterapi¢, magnetoterapig, laseroterapi¢, ultrafonoforezg, jonoforezg, inne. Jednocze$nie
rownolegle stosowano masaze: klasyczny lub przy pomocy réznych urzadzen masujacych. Jesli metody
te nie przynosily efektu, dodatkowo byta zalecana farmakoterapia. W przypadku kiedy przeprowadzone
badania (np. USG, TK, RM, inne), wskazywaly na przyczyn¢ organiczna lub strukturalng dolegliwosci,
wowczas leczenie rozpoczynano najczgsciej od farmakoterapii i okresowego wytaczenia zawodnika
z treningu. Jesli takie postgpowanie nadal nie przynosito zadanego skutku, wéwczas czg§¢ zawodnikéw
decydowata sig na leczenie operacyjne.

Tabela 4 ilustruje takie przebiegi terapii. Jak wida¢, wszyscy z naszych badanych przeszli kombinacje
leczenia farmakologicznego i fizykoterapeutycznego. Znamiennie wysoki jest tez procent operowanych

zawodnikow.

Na‘]czeicl;ei:‘:]l vzvilaszane Biegi — liczba, % Maraton - liczba, % Rzuty - liczba, %
Bol L/S 36 0s.— 53% 40s. — 66% 80s. — 100%
Bol L 180s —26.5% 30s. — 50% 50s. — 62.5%
B4l skb jednostronny 21os. —30.9% 50s. — 83% -

B4l skb obustronny 13 0s. = 19.1% - 80s. — 100%
Guz kulszowy jednostr. 350s. —51.5% 30s. — 50% -

Guz kulszowy obustr. 120s. — 17.6% 20s. — 33.3% -

Udo tytem 480s. — 70.6% 40s. — 66.6% -

Udo bokiem 90s. — 13.2% 30s. — 50% 60s. — 75%
Sciegno Achillesa jedn. 420s. — 61.8% 40s. — 66.6% -
Sciggno Achillesa obustr. 120s. - 17.6% 20s. — 33.3% -

Pigta jedn. 180s — 26.5% 30s. — 50% -

Picta obustr. 50s. — 7.4% - -
Rozciggno podeszwowe 190s. —27.9% los. — 16.6% -
Pachwina 150s. —22% 60s. — 100% 7os. — 87.5%




Staw kolanowy 310s. —45.6% 40s. — 66.6% 80s. — 100%
Bdl migdzy topatkami 100s. — 14.7% los. — 16.6% 60s. — 75%
Béle C 40s. 5.9% - los. — 12.5%
Potaczenie CO0/C1 120s. — 8.1% - 30s. —37.5%
Objawy ssz 50s. 7.4% - 20s. —25%
B4l stawu ramiennego los. — 1.5% - 50s. — 62.5%
B4l stawu tokciowego - - 4o0s. — 50%
Bdle okolicy mostka - - 30s. —37.5%

Tab. 5. Najczesciej wystepujace objawy dominujace.
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Ryc. 5. Najczeséciej wystepujace objawy dominujace.

Z tabeli wynika, ze zdecydowanie rézni si¢ od pozostaltych grupa ,,rzutéw”. Dominuja tu dolegliwos$ci
charakterystyczne dla dysfunkcji stawu biodrowego oraz czynno$ciowego przejscia szyjno-piersiowego.
W grupie biegaczy dominuja objawy charakterystyczne dla wigzadla krzyzowo-guzowego oraz dna
miednicy. Maratonczycy cierpia najczesciej z powodu dysfunkcji wigzadta krzyzowo-guzowego oraz stawu

biodrowego.

Zglaszane objawy
towarzyszace

Biegi — liczba, %

Maraton - liczba, %

Rzuty - liczba, %

Bdle brzucha 100s. — 15% los. — 16.6% 4o0s. — 50%
Bdle podbrzusza 180s. - 27% 20s. —33.3% 60s. — 75%
Wzdecia 90s. — 13.2% los. — 16.6% 60s. — 75%
Zaparcia 50s. — 7.4% los. — 16.6% 50s. — 62.5%
Rozwolnienia 50s. — 7.4% - 20s. —25%
Problemy z miesiaczka 13 na 37 kobiet 2 na 3 kobiety 3. na 3 kobiety
35% 66.7% 100%
Bdle gtowy 150s. — 22% 20s. — 33.3% 4o0s. — 50%
Zawroty glowy 7o0s.—10.2% los. — 16.6% los. — 12.5%
Bdle uszu 20s. - 2.9% - -
Bdle oczu 50s. — 7.4% - los. — 12.5%

E b6l miedzy topatkami
Ebdl stawu ramiennega




| Czeste béle gardta | 90s. — 13.2% | 20s. —33.3% | 30s. — 37.5%

Tab. 6. Najczegsciej wystepujace objawy towarzyszace.

Najczesciej wystepujace objawy towarzyszace
100%-
90%- Obole brzucha
80% | Obodle podbrzusza
B wzdecia

70%1 zaparcia
60% § B rozwolnienia
50%- § % O problemy z miesigczka
40%- § g bole glowy
505 % § % B zawroty gtowy

° é § g Obodle uszu
20% % = § % M béle oczu
10%. %I % g f czeste bole gardta

o . .1
Biegi Maraton Rzuty

Ryc. 6. Najczesciej wystepujace objawy towarzyszace.

Z tej tabeli wynika, ze grupa zawodnikéw uprawiajacych rzuty zglasza czg$ciej niz pozostale grupy
wystgpowanie  dolegliwosci  migrenowo-wegetatywnych  (zaangazowanie  szlaku  migrenowo-
wegetatywnego), a takze dolegliwosci dyspeptycznych (zaangazowanie przej$cia piersiowo-lgdzwiowego).
Roéwniez patologiczne zaangazowanie skb, czego wyrazem sg w tym wypadku problemy z miesiaczka (bdle
podczas miesigczkowania, nieregularnos¢, okresowe zatrzymywanie miesiaczki, zbyt obfite lub zbyt dtugie
cykle) jest charakterystyczne dla ,rzutéw”. Posrednio potwierdza takie mys$lenie czgsto$¢ wystgpowania

boléw gardla (tab. 6).

LRI r.ow.now?gl Biegi - liczba, % Maraton - liczba, % Rzuty - liczba, %
statycznej miednicy
réwnowaga zachowana 10 - 14.7% - -
1 objaw nieréwno-wagi 8-11.8% - -
2 1 wigcej objawow 50 —73.5% 6 — 100% 8 — 100%
nierdwnowagi

Tab. 7. Réwnowaga statyczna miednicy przed kolejna sesja zabiegowa.
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Ryc. 7. R6wnowaga statyczna miednicy przed kolejna sesja zabiegowa.

Znamienny jest fakt, ze zar6wno maratonczycy jak i trenujacy rzuty, przed kazda kolejna sesja
zabiegowa cechowali si¢ znaczna nier6wnowaga miednicy. By¢ moze m.in. dlatego w tych grupach
wykonano przecigtnie wigcej zabiegéw w poréwnaniu z biegaczami.

LGOS LGty Biegi - liczba, % Maraton - liczba, % Rzuty - liczba, %
Iacznotkankowe

wk-g 62-91% 6 — 100% 2-25%
wb-1 35-51.5% 4 - 66.6% 8 —100%
wwk-b 13-19% 1-16.6% 4 -50%
wnk S 7-10.2% 1-16.6% 2-25%
wnk L5-S1 18 —26.5% 3-50% 4 -50%
wmk [4-L5 16 —23.5% 3-50% 3-37.5%
wmk L3-14 9-13.2% 2-33.3% 1-12.4%
wwmk Th/L 31-45.6% 5-83.3% 6-—75%
okostna kretarza wigk. 50 -73.5% 5-83.3% 8 - 100%
glowka strzatki 35-51.5% 4 - 66.6% 7-87.5%
staw piszczelowo- strzatkowy 9_13.2% 2_333% 1-12.5%
dalszy

polaczenie glowowo-szyjne 10— 14.7% - 3-37.5%
struktury systemu ssz 8—11.8% - 2-5%

Tab. 8. Aktywne struktury tacznotkankowe przed terapia.




Aktywne struktury tacznotkankowe przed terapia

100% -

90% -

N
R
i

80% -

70%

60% -

50% -
40%

30% -

)

20%
10%-
0% =

T T Y

Biegi Maraton Rzuty
0 wkg o wbl
B wwkb g wnk L5-S1
wnk L5-S1 gwmk L4-L5
wmk L3-L4 wwmk Th/L
O okostna kretarza wiek. 0 gtéwka strzatki
staw piszczelowo- strzatkowy dalszy potaczenie glowowo-szyjne

@ struktury systemu ssz

Ryc. 8. Aktywne struktury tacznotkankowe przed terapia.

U biegaczy zaréwno krétkodystansowych jak i dlugodystansowych dominuje aktywno$¢ wk-g.
U zawodnikéw trenujacych rzuty dominuje aktywno§¢ wb-1 oraz okostnej krgtarza a w dalszej kolejnosci
glowy strzatki.

Aktyw‘ne’: s‘t ruktury Biegi — liczba, % Maraton - liczba, % Rzuty - liczba, %
miesniowe

m. gruszkowaty 41 - 60.3% 4 - 66.6% 5-62.5%
oy e O 8-11.8% 1-16.6% 2-25%
szerokiej

m. biodrowo —lgdzwiowy 46 — 67.6% 2-333% 2-25%

m. prosty uda 11-16.2% 1-16.7% 3-37.5%
mm. dna miednicy 39 - 57.4% 2-333% 4 - 50%

m. biodrowo —zebrowy 6 — 8.8% - 5-62.5%

Tab. 9. Aktywne struktury mig¢§niowe przed terapia.
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Ryc. 9. Aktywne struktury mig$niowe przed terapia.

Z tabeli wynika, ze m. biodrowo-lgdzwiowy najwigcej problemdéw stwarza biegaczom. Aktywno$¢ m.
gruszkowatego wida¢ wyraznie u zawodnikow wszystkich grup. W grupie rzutéw znamienne jest takze
wystepowanie CZST m. biodrowo-zebrowego.

Aktywne zespoly
segmentow ruchowych Biegi - liczba, % Maraton - liczba, % Rzuty - liczba, %
kregostupa
stk 14-1.5 17 - 25% 2-33.3% 3-37.5%
stk L.3-1.4 15-22% 2-33.3% 2-25%
ssrk Th/L 27 -39.7% 2-33.3% 4 -50%
ssrk Th m. 12 - 17.6% 1-16.6% 4 —-50%
ssrk C 6—8.8% - 2 -25%
Tab. 10. Aktywne zespoty segmentéw ruchowych kreggostupa przed terapia.
Aktywne zespoty segmentow ruchowych kregostupa przed
terapia

50%

45%

40%

35% Osrk L4-L5

30%- Msrk L3-L4

25% 1 Ossrk Th/L

20%1 Ossrk Th m.

15%1 ssrk C

10% 1

5%
0%
Biegi Maraton Rzuty

Ryc. 10. Aktywne zespoty segmentéw ruchowych kreggostupa przed terapia




Okazuje sig, ze najwigcej aktywnych zespotéw segmentdw ruchowych kregostupa wystepowato u
trenujacych rzuty. Znamienny jest fakt zaangazowania czynno$ciowego przejscia Th/L oraz $rodkowego

odcinka piersiowego krggostupa.
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G zastosov.van’ych seansow Biegi - liczba, % Maraton - liczba, % Rzuty - liczba, %
zabiegow

jedna seria zabiegow 37 - 54.4% 2-333% 1-12.5%
dwie serie zabiegéw 16 —23.5% 2-33.3% 6—75%
trzy serie zabiegow 10 — 14.7% - 1-12.5%
Wigcej niz trzy serie zabiegow 5-74% 2-33.3% -
Ogdlna liczba seans6w zab
wyk. u wszystkich zaw. 202 39 4
Srednia liczba seans6w
zabiegowych dla jednego 3 6.5 5.8
zawodnika

Tab. 11. Ogélne zestawienie liczby wykonanych serii zabiegowych oraz seans6w zabiegowych.

Ogolne zestawienie liczby wykonanych serii zabiegowych
oraz seansow zabiegowych (1)

80%

70% 1

Ojedna seria zabiegéw

60%

M dwie serie zabiegdw

50%
40%-
30%
20%
10%-

0%-

Biegi

Otrzy serie zabiegow
B wiecej niz trzy serie zabiegow

Ogodlne zestawienie liczby wykonanych serii zabiegowych
oraz seansow zabiegowych (2)

250

200

150+

100+

50

Biegi

Maraton

Rzuty

Oogodlna liczba seanséw
zab. wyk. u wszystkich
zaw.

M Srednia liczba seansow

zabiegowych dla
jednego zawodnika
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Ryc. 11.1; 11.2. Ogdlne zestawienie liczby wykonanych serii zabiegowych oraz seanséw zabiegowych.

Najwigcej $rednio seanséw zabiegowych wykonano w grupie maratonczykow, ponad 50% biegaczy
miato wykonana I seri¢ zabiegowa i §rednio 3 zabiegi. Moze to wynika¢ ze sposobu organizacji ,,turnuséw”
terapii manualnej przez PZLA - nie zawsze ci, ktérzy potrzebowali naszej pomocy byli w Spale podczas
naszego tam pobytu. Jednak z grupy maratonczykéw, w ktérej wykonano najwigcej (Srednio) zabiegdw, 4
osoby kontynuowaty zabiegi terapii manualnej poza Spata. By¢ moze ich potrzeby, badz motywacja byty
wigksze od pozostatych grup. Poza tym zawodnicy tej grupy sa niejako nie zrzeszeni, nie maja statego
trenera, ktory troszczy si¢ o ich zdrowie i wszystko ,,zatatwia”. Moze ta tabela pokazuje, Ze ,,nianczenie”
zawodnikow szkodzi ich wtasnej aktywnosci ukierunkowanej na bycie w zdrowiu?

Biegi Maraton Rzuty
Zabiegi biomechaniczne | ogdlna / Srednia liczba ogoélna / srednia liczba ogoélna / srednia liczba
wyk. zab. wyk. zab. wyk. zab.

mob/man S1 299/4.4 35/5.8 13/1.6
mob/man S3 81/1.2 8/1.3 6/0.75
mob/man L4 54/0.8 10/1.6 4/0.5
mob/man L3 18/0.3 4/0.7 2/0.3
mob/man Th/L 56/0.8 24 /4 18/2
mob/man Th m. 34/0.5 10/1.7 7/0.9
mob/man C 11/0.2 2/0.3 2/0.25
mob Zeber 13/0.2 - 2/0.25
mob ssz. 11/0.2 - 2/0.25

Tab. 12. Szczegétowe zestawienie liczby wykonanych zabiegéw biomechanicznych.

Szczegotowe zestawienie liczby wykonanych zabiegéw biomechanicznych

)

O mob/man St
B mob/man S3
Omob/man L4
A mob/man L3
mob/man Th/L
Omob/man Thm
Omob/man C

H mob zeber
Omob ssz

Biegi - liczba wyk. zab. Maraton - liczba wyk. zab. Rzuty - liczba wyk. zab.
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Szczegotowe zestawienie liczby wykonanych zabiegow
biomechanicznych (2)

6-

5- Omob/man S1
mob/man S3

4+ Omob/man L4
Emob/man L3

3 Omob/man Th/L
O mob/man Thm

27 B mob/man C

Omob zeber
l B mob ssz
0-
Biegi - $rednia liczba wyk.  Maraton - $rednia liczba wyk.  Rzuty - Srednia liczba wyk.
zab. zab. zab.

Ryc. 12.1; 12.2. Szczegbétowe zestawienie liczby wykonanych zabiegéw biomechanicznych.

W grupie maratonczykéw wykonano $rednio najwigcej zab. biomechanicznych (wytaczajac mobilizacje
zeber, mobilizacje ssz). We wszystkich badanych grupach przewazaja znacznie zabiegi skb w kierunku
nutacji (S1). Uwage zwraca takze wigksza liczba zabiegéw wykonanych na ssrk Th/L w stosunku do L/S
(L3, L4).

Biegi Maraton Rzuty
Zabiegi odruchowe ogolna/Srednia liczba ogolna/srednia liczba ogoélna/srednia liczba
wyk. zabiegow wyk. zabiegow wyk. zabiegow
mob. per rectum 49/0.7 14/ 2.3 10/1.25
terapia tuku atlasu 27/0.4 1/0.16 3/04
terapia SsZ 11/0.2 - 2/0.25

Tab. 13. Szczegotowe zestawienie liczby wykonanych zabiegéw odruchowych.




Szczegotowe zestawienie liczby wykonanych zabiegow
odruchowych (1)
50+
45- Co
401 Obiegi - liczba wyk. zab.
35-
30+ O maraton - liczba wyk.
25- zab.
fg M rzuty - liczba wyk. zab.
10+
5,
0,
Mob. per  Terapiatuku Terapia ssz
rectum atlasu
Szczegotowe zestawienie liczby wykonanych zabiegow
odruchowych (2)
2,5
21 Obiegi - $rednia liczba
. wyk. zab.
151 Omaraton - $rednia
T liczba wyk. zab.
— M rzuty - Srednia liczba
0,51 wyk. zab.
==
Mob. per Terapiatuku  Terapia ssz
rectum atlasu

Ryc. 13.1; 13.2. Szczegbdtowe zestawienie liczby wykonanych zabiegéw odruchowych.

Mobilizacji per rectum najwigcej wykonano u maratonczykdw. We wszystkich grupach najbardziej
aktywne struktury w tym zabiegu to w kolejnosci: m. gruszkowaty, wkg, m. guziczny, m.dzwigacz odbytu.

Zabiegi odruchowe c.d.

Biegi
ogolna/$rednia liczba
wyk. zabiegow

ogolna/$rednia liczba
wyk. zabiegow

Maraton

Rzuty

ogolna/$rednia liczba
wyk. zabiegow

i-ter wkg na S 59/0.9 11/1.8 4/0.5
i-ter wkg na guzie 43/0.6 11/1.8 1/0.1
i-ter wbl 21/0.3 6/1 6/0.75
i-ter wnk L5-S1 18/0.3 3/0.5 2/0.25
i-ter wnk 14-L5 8/0.1 3/0.5 2/0.25
i-ter wnk S 7/0.1 1/0.2 2/0.25
i-ter kretarza 41/0.6 12/2 10/1.25
i-ter glowy strzatki 17/0.25 6/1 2/0.25
i-ter iliocostalis 5/0.07 - 5/0.6
i-ter st.bark- obojczyk - - 4/0.5
i-ter wyr. kruczego - - 4/0.5
i-ter nadktykcia k.r. - - 1/0.1

Tab. 14. Szczegbétowe zestawienie liczby wykonanych zabiegéw odruchowych (c.d.).
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Szczegotowe zestawienie liczby wykonanych zabiegéw odruchowych

1)

60

50

40

30

20

10

01t

Oi-terwkgna S

Oi-ter wkg na guzie
Oi-ter wbl

i-ter wmk L5-S1
Wi-ter wmk L4-L5
Bi-ter wnk S

W i-ter kretarza
Oi-ter glowy strzatki

Bl i-ter iliocostalis
M i-ter st.bark-obojczyk
Oi-ter wyr. kruczego

Vo

Biegi - liczba wyk. zab.

Maraton - liczba wyk. zab.

Rzuty - liczba wyk. zab.

Oi-ter nadktykcia k.r.

1,6

Szczegobtowe zestawienie sredniej liczby wykonanych zabiegow

odruchowych (2)

Biegi - $rednia liczba Maraton - $rednia liczba Rzuty - $rednia liczba

wyk. zab.

S

7
7
7
%
|

wyk. zab. wyk. zab.

Hi-terwkgna S

i-ter wkg przy guzie
i-ter wbl

Oi-ter wmk L5-S1

[ i-ter wmk L4-L5
Oi-ter wnk S

Oi-ter kretarza
Oi-ter gtowy strzatki
Oi-ter iliocostalis
Oi-ter st.bark- obojczyk
M i-ter wyr. kruczego
M i-ter nadktykcia k.r.

Ryc. 14.1; 14.2. Ogdlne i $rednie zestawienie liczby wykonanych zabiegéw odruchowych.

Jesli podsumujemy liczbe igtoterapii wykonanych na wkg (obydwa przyczepy), to okazuje sig, ze jest
najczesciej poddawang temu zabiegowi struktura we wszystkich grupach. U biegaczy wykonano ja
przecigtnie w ilosci 1,5, u maratonczykéw — 3.6, u trenujacych rzuty — 1.5. Ogétem wszystkich i-ter
wykonano w przeliczeniu na 1 zawodnika: biegi — 3.22, maraton — 8.8, rzuty — 5.3.




16

- Biegi Maraton Rzuty
Efekty po terapii liczba / % liczba / % liczba / %
Bardzo dobre 26 /38.2% - 7/87.5%
Dobre 16 /23.55% - -
Niewiadome 9/132 % 1/16.7% 1/12.5%
P6zne — bardzo dobre 15/22% 5/83.3% -
Brak — zte 2/ 2.9% - -

Tab. 15. Efekty terapii manualnej w modelu holistycznym.

Efekty terapii manualnej w modelu holistycznym
90%1
80%-1 %
§ Obardzo dobre
o § Odob
50%- § opre
§ Oniewiadome
40% § e
30%- § pdzne — bardzo dobre
20% % B brak - zle
| .
10%- §
0%- N
Biegi Maraton Rzuty

Ryc. 15. Efekty terapii manualnej w modelu holistycznym.

Jako efekty bardzo dobre okreslano taki stan zawodnika, kiedy wszystkie objawy zniknely, miednica
byta w réwnowadze, zawodnik trenowat bez zadnych ,,zwiastunéw” dolegliwosci. Do kategorii efekty dobre
kwalifikowano tych zawodnikéw, u ktérych objawy wyraznie si¢ zmniejszyty, nie przeszkadzaly w treningu,
ale zawodnik okresowo odczuwal S$ladowe objawy (zwiastuny). Efekty niewiadome oznaczaja takich
zawodnikéw, ktérzy jeszcze kontynuowali zalecone dziatania (autoterapig, przerwe w treningu badz sama
terapi¢). U 2 zawodnikéw mimo pelnego cyklu terapii manualnej nie uzyskano poprawy stanu zdrowia,
dlatego zdecydowali si¢ na zabieg operacyjny.

Dyskusja

Znamienny w badanej grupie jest czas trwania dolegliwosci. Zdecydowanie na czolo wysuwaja si¢
maratonczycy. W ich przypadku dolegliwosci trwaly dluzej niz 2 lata u wszystkich zawodnikéw, a tak
naprawde u wigkszosci po kilkanascie lat. Wigkszo$¢ z nich miewata dlugie, nawet do 2 lat dochodzace
przerwy w treningach, nie spowodowane rzeczywistym urazem. W grupie ,,rzutéw” dolegliwosci takze
trwaly dtuzej niz 2 lata, ale nie tak dlugo, jak u maratonczykéw. Wyglada na to, ze w grupie tej dolegliwosci
byty zwiazane bardziej z wiekiem zawodnikéw anizeli ze specyfika dyscypliny. U maratonczykéw zas
wida¢ wptyw zaréwno czasu trwania uprawiania tej dyscypliny ale jak réwniez przede wszystkim jej
specyfiki.

Najmniej bylo zawodnikéw, u ktérych dolegliwosci trwaty krécej niz 2 miesiace. Byli to zawodnicy mtodzi
(poczatek wieku seniorskiego) i w wigkszo$ci uprawiajacy sprint.

Dotychczasowe sposoby leczenia badanych zawodnikéw polegaty na stosowaniu fizykoterapii,
farmakoterapii i ich kombinacji. Ze wzgledu na to, ze dolegliwo$ci nawracaly, mozna uzna¢, iz powyzsze
sposoby postepowania nie byly w pelni skuteczne.

Istotnym okazat si¢ fakt stosowania leczenia operacyjnego. Najwigcej zawodnikéw poddato si¢ operacji w
grupie rzutéw — ponad 37%, ponad 33% w grupie maratonczykéw, ponad 20% w grupie biegéw. Tak
wysoki procent wykonanych operacji pokazuje na nieskuteczno$¢ leczenia zachowawczego. Analizujac
dokumentacj¢ pozabiegowa, jak réwniez biorac pod uwagg informacje z wywiadu, dochodzimy do wniosku,
ze duzy procent tych operacji wykonano wskutek bezradnosci w postgpowaniu zachowawczym. U wielu
zawodnikéw mianowicie zauwazyliémy rodzaj nadinterpretacji obiektywnych badan, ktére to decydowaty o
kwalifikacji do zabiegu. Przyktadem moze by¢ zawodnik skarzacy si¢ na béle krocza. Klasyczna terapia
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zachowawcza trwala ok. 1 roku, bez powodzenia. W koncu zdecydowano si¢ na zabieg uwalniajacy nerw
zastonowy. Po zabiegu sytuacja zawodnika nie zmienila si¢, nadal odczuwat te same dolegliwosci. Okazato
si¢, ze dolegliwo$ci wynikaly z CZST wigzadta k-g, gtéwnie z jego czgsci zwanej wyrostkiem sierpowatym.
Odpowiednie zabiegi terapii manualnej w modelu holistycznym, przyniosty radykalna poprawe. Zawodnik
powrdcit do treningdéw i startéw. Takich przyktadéw obserwowalismy juz wiele. Swiadczy to o koniecznosci
wdrozenia wspdolnych badan specjalistéw ortopedéw, chirurgéw, neurologdéw i specjalistow w terapii
manualnej. Badania te powinny obja¢ przede wszystkim poprawe diagnostyki w zakresie kwalifikowania do
terapii zachowawczej badz do leczenia operacyjnego. SpotykaliSmy si¢ z zawodnikami, u ktérych
farmakoterapia, fizykoterapia stosowana przez dtugi okres czasu, nie przynosita oczekiwanych rezultatow. Z
wlasnej inicjatywy decydowali si¢ na zabieg operacyjny, w nadziei na rozwigzanie problemu.

Poréwnujac wszystkie podgrupy, stwierdzamy najwigksza patologiczng aktywnos$¢ czynnosciowa wkg
oraz struktur stawu biodrowego (okostna krgtarza, m. napinacz powigzi szerokiej, m. gruszkowaty). W
grupie biegéw i maratonu wkg objawami demonstrowato si¢ najcze$ciej, przy czym u maratonczykéw
wchodzito w $ciste zwiazki ze strukturami stawu biodrowego. Wyraznie r6zni si¢ pod tym wzgledem grupa
rzutéw. U zawodnikéw tej grupy wkg generowalo najmniej objawéw. Najwigcej objawdw pojawito si¢ w
przejsciu L/S, gdzie dominuje aktywno$§¢ wbl. W takim samym stopniu pojawily si¢ objawy ze stawu
biodrowego oraz z czynno$ciowego przejscia Th/L, w dalszej kolejnosci z odcinka srodkowego piersiowego
kregostupa do stawu ramiennego.

Znamienne jest to, ze u wszystkich zawodnikéw grupy rzutéw wystapily objawy w tej samej kombinacji: b6l
L/S, bdl skb obustronnie oraz bdl stawéw kolanowych. Rzadziej wyst¢gpowat b6l pachwiny, uda po stronie
bocznej oraz migdzytopatkowy.

W rozwiazywaniu probleméw zwiazanych z objawami dominujacymi bardzo pomocna okazata si¢ praca
ze strukturami generujacymi objawy towarzyszace. Struktury te jak si¢ okazalo wchodzily w S$ciste
interakcje ze strukturami generujacymi objawy dominujace. Przykladem moze by¢ zawodniczka z zespotem
bolesnego barku (objaw dominujacy), ktéra jednoczesnie skarzyta si¢ na wzdecia i uczucie silnego napigcia
spoczynkowego w rejonie podbrzusza. To skierowato uwage na czynnos$ciowe przej$cie Th/L. Terapia
dysfunkcji tego przejscia wyraznie ztagodzila objaw gléwny oraz doprowadzita do ustapienia objawdéw
towarzyszacych.

Objawy towarzyszace wyraznie uspecyficznity si¢ w grupie rzutéw. Tutaj jednoczes$nie wystgpowaly boéle
podbrzusza, wzdgcia, zaparcia, rozwolnienia. Objawy te wskazuja iz gtéwna przyczyna dysfunkcji jest
czynno$ciowe przej$cie Th/L.

Nastgpna znamienna sytuacja, jesli chodzi o objawy towarzyszace, dotyczyla zaburzen cyklu
miesigczkowego u kobiet. W grupie biegéw dotyczyto to 35% kobiet, w grupie maratonu — 66%, a w grupie
rzutéw 100%. Objawy te kierowaty nasza uwage na terapi¢ dysfunkcji sskb.

Kolejny, charakterystyczny objaw towarzyszacy to wspomniane juz wyzej bdle podbrzusza. Skarzylo
si¢ na nie 27% biegaczy, 33% maratonczykéw, 75% w grupie rzutéw. Te objawy zwigzane sa z
dysfunkcjami wb-1, czynnosciowego przejscia piersiowo-ledzwiowego a takze wkg i struktur dna miednicy
(przede wszystkim dzwigacza odbytu).

Jako objaw towarzyszacy pojawity sig takze bdle glowy, szczegdlnie u maratonczykéw i biegaczy.

Ciekawym objawem towarzyszacym byt takze bol gardia, ktéry wystapit gtdwnie u maratonczykéw.

Bardzo znamienne okazaty si¢ wyniki badan rownowagi statycznej miednicy. W grupie maratonczykéw

i w rzutach u wszystkich zawodnikéw wystapity wigcej anizeli dwie cechy nierownowagi. Rowniez w
grupie biegdw procent nieréwnowagi okazat si¢ bardzo wysoki i wynidst ponad 73%. Jak wykazaliSmy ilos¢
cech nieréwnowagi pozostaje w prostym zwiazku z tworzeniem si¢ miejsc o zmniejszonej odpornosci na
przeciazenie a w §lad za nimi ze sktonnosciami do wystgpowania objawéw chorobowych, zmniejszeniem
wydolnosci oraz ostabieniem dynamiki procesu zdrowienia.
W grupie biegéw tylko nieco ponad 14% zawodnikow miato zachowana réwnowagg statyczng miednicy. To
moze oznaczaé, ze dolegliwosci pochodza nie tylko z tego rodzaju przeciazenia statycznego ale takze z
innych jego rodzajow. Moze oznaczaé takze, ze trening sportowy, starty w zawodach sa jednym ze zrodet tej
nierdwnowagi.

Omoéwione powyzej zarowno objawy dominujace jak i objawy towarzyszace posiadaja swoje zrédta w
CZST generujacych je konkretnych strukturach anatomicznych.

W grupie biegéw i w grupie maraton najliczniej wystgpowaty objawy zwiazane z czynno$ciowa zmiana
stanu tkanek wigzadla krzyzowo-guzowego. Znamienne przy tym okazalo si¢ to, ze w grupie rzutow
pojawito si¢ ono dopiero jako szdste z kolei zrédto objawdw.

W rzutach natomiast najliczniej pojawiajace si¢ objawy generowane byty przez wb-1 oraz okostna krgtarza
wigkszego i dalej przez tkanki okotostawowe stawu piszczelowo-strzatkowego blizszego. Duza aktywnosc¢
stawu biodrowego zademonstrowata si¢ w tej grupie w postaci zespoldw segmentdw ruchowych oraz
migsni czynnos$ciowego przejscia Th/L. Stad, przez migsien czworoboczny ledzwi zareagowato CZST wbl.
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Moglo ono zareagowa¢ takze w reakcji na zwigkszenie sit lordozujacych krggostup L, zwigkszajacych sity
$cinajace w przejsciu L/S a pochodzace od wzorca torebkowego stawu biodrowego.

Zaburzenia czynnosci stawu biodrowego, w postaci CZST okostnej kregtarza wigkszego, demonstrowaty si¢
tez czgsto w grupach biegaczy i maratonu.

Oceniajac czestotliwo$¢ wystepowania generujacych objawy anatomicznych struktur narzadu ruchu u
wszystkich zawodnikéw, okostna kretarza wystapita na drugim miejscu w grupie biegaczy i maratonczykéw
oraz na pierwszym w grupie rzutéw. Ciekawe jest, ze w tym rankingu wmk L4/L5, L5/S1 znajduja si¢ na
ostatnim miejscu pomimo, ze zawodnicy czgsto uskarzaja si¢ na béle przejscia L/S. Widaé wige, ze béle L/S
moga posiadaé inne przyczyny anizeli tylko miejscowe.

Ciekawy jest obraz ssrk czynnosciowego przejscia Th/L. Patologiczna aktywnos$¢ jego struktur
wystepuje w grupie biegaczy wyraznie rzadziej anizeli w grupie maratonu i rzutow.

Typowa dla zaburzen czynno$ci narzadu ruchu u sportowcow jest specyficzna nieréwnowaga statyczna
mig$niowa. Przypomina ona opisany przez Lewita zespét hiperlordozy ledzwiowej sztywnej. Zespot ten
wraz z wyraznymi dysfunkcjami struktur dna miednicy i przepony piersiowo-brzusznej powoduje ostabienie
lub inny rodzaj zaburzenia funkcji, brzusznego mechanizmu wspomagania prostowania tutowia. To
zaburzenie stwarza warunki do pojawienia si¢ miejsc o zmniejszonej odporno$ci na przeciazenie, w wyniku
ktérego pojawia si¢ CZST wymienianych powyzej struktur tacznotkankowych.

Zesp6l migsnia gruszkowatego pojawial si¢ najczg$ciej u zawodnikéw wszystkich grup (tab.9 ).

Wchodzit on w specyficzna kombinacj¢ z m. biodrowo-lgdzwiowym w grupie biegéw i maratonu. W tej
ostatniej ponadto wida¢ dodatkowo $cista kombinacj¢ z mi¢$niami dna miednicy.
W grupie rzutéw natomiast m. gruszkowaty wchodzi w wyrazne zwiazki przyczynowo-skutkowe z m.
biodrowo-zebrowym. Demonstrowato si¢ to charakterystyczna kombinacja takich objawéw jak: bdle
mi¢dzytopatkowe, bdle barkéw, gtowy u podstawy czaszki, bélami rejonu nadgrzebieniowego topatki z
jednej strony oraz dolegliwo$ciami rejonu stawu biodrowego, pachwin, krocza, podbrzusza z drugiej strony.
Zaangazowanie m. biodrowo-zebrowego w patologii czynno$ciowej nie wystapilo w grupie maratonu, w
niklym procencie pojawilo si¢ u biegaczy natomiast w grupie rzutéw byto jedna z najczgstszych przyczyn
generowania objawow, a takze bardzo dobrym dostgpem do aferencji.

W sumie najliczniej wystgpowata CZST w strukturach czynno$ciowego przejscia Th/L kregostupa. W
grupie biegaczy ponad 39%, maratonu ponad 33% i w rzutach ponad 50%. Ponadto zaznaczyla si¢
aktywno$¢ srk L4/L5. Ma zwiazek z licznymi dolegliwo$ciami odczuwanymi w stawie kolanowym. W
grupie rzutéw zawodnicy najczeSciej skarzyli si¢ na dolegliwos$ci kolana.

W ilosci wykonanych zabiegéw manualnych zdecydowanie prowadza zawodnicy z grupy maratonu
(tab. 12,13,14). Pod tym wzgledem grupa ta zdecydowanie réznita si¢ od pozostatych. W wigkszosci
potrzebowali wigcej anizeli jednej serii zabiegowej by osiagnac taki stan sprawnosci, ktéry umozliwitby im
rozpoczecie treningu. Dla nich stan bez bdlu jest stanem wyjatkowo komfortowym i rzadkim. Najczes$ciej
trenuja i startuja z bdélem. Jest oczywiste, ze w pozostalych grupach zawodnicy réwniez uskarzaja si¢ na
r6zne dolegliwo$ci, w tym przede wszystkim na bol. Oni jednak wczes$niej reaguj¢ zmniejszeniem obcigzen,
czy nawet przerwaniem treningu. Nie oznacza to, ze sa mniej odporni na bdl. Réznica polega
najprawdopodobniej na dynamice dyscypliny. Im wysitek jest krétszy i bardziej dynamiczny, tym tatwiej o
ograniczenie koncowej wydolnosci spowodowanej bélem. W dyscyplinach wytrzymato$ciowych niewielkie
pobolewania sa traktowane jako co$ normalnego, co$, co mozna tolerowaé, do czego zawodnicy si¢
przyzwyczajaja. Nic biedniejszego naszym zdaniem. U wszystkich badanych zawodnikéw zawsze konczyto
si¢ to brakiem sukcesu w startach, dtugimi, nawet dwuletnimi przerwami w treningach, itd. Ponadto
tolerowanie bdlu i traktowanie go jako co§ normalnego uczy zaréwno treneréw jak i zawodnikow
lekcewazenia sygnaléw z ciata. Lekcewazenie bélu pochodzenia dysfunkcyjnego nie powinno by¢
stosowane do treningu cech wolicjonalnych.

W grupie biegéw jedna seria zabiegowa na ogo6t wystarczala by osiagna¢ stan zadowalajacy gdy idzie o
sprawno$¢. Byli to jednak zawodnicy najmtodsi wiekowo, z najkrétszym stazem sportowym. Ponadto tylko
w tej grupie zdarzali si¢ zawodnicy z zachowana réwnowaga statyczna miednicy. Starsi wiekowo zawodnicy
grupy rzutow potrzebowali juz dwdch serii zabiegowych. Tak wigc §rednio jeden zawodnik grupy biegdéw
potrzebowat 3 seanse zabiegowe, grupy rzutéw — 5,8 a w grupie maratonu — 6,5 (tab. 11).

W tym miejscu musimy wyjasnié, iz seria zabiegowa to na ogdét 3 do 5 zabiegéw wykonywanych w
niewielkim odstgpie czasowym. Na zgrupowaniach zabiegi wykonywane byty codziennie lub co drugi dzien.
Poza zgrupowaniami rzadziej bo co 4 — 6 dni.

W modelu holistycznym terapii manualnej zaburzen czynnosci narzadu ruchu i ich skutkéw wykorzystujemy
trzy rodzaje zabiegéw: biomechaniczne, odruchowe oraz cato§¢ oddziatywan rozumianych pod pojgciem
»stowo”. W praktycznej pracy z zawodnikami nie mieli§my warunkéw by w petni zastosowacé trzecia grupe,
w postaci terapii edukacyjnej.

W zabiegach biomechanicznych najwigcej wskazan byto do wykonania zabiegéw ze stawami krzyzowo-
biodrowymi (tab.12). Zdecydowanie dominowaly zabiegi w kierunku nutacji (S1 brzusznie) i dalej w
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kierunku do kontrnutacji (S3 brzusznie). W tym miejscu mozna postawic¢ hipoteze, iz zabiegi w kierunku
nutacji byly wskazaniem do terapii CZST wk-g.

Dalsze liczne wskazania pojawily si¢ do zabiegéw biomechanicznych w czynno$ciowym przejsciu Th/L.
Najwigcej, co jest znamienne i zaskakujace, zabiegéw w tym odcinku kregostupa wykonaliSmy w grupie
maraton; $rednio 4 zabiegi. W grupie rzutow 2 zabiegi a w grupie biegéw 0,8. Dysfunkcje ssk-b oraz
przejscia Th/L moga sugerowac niewydolno$¢ brzusznego mechanizmu wspomagania prostowania postawy.
Najwigcej $rednio z jednym zawodnikiem wykonano zabiegéw typu biomechanicznego w grupie maraton:
16,4. W grupie biegéw — 8,6 i w grupie rzutéw — 6,8. Zestawienie tych $rednich potwierdza wyzej
postawiona hipotezg, iz maratoficzycy to grupa wyraznie najbardziej dysfunkcyjna.

Nastgpna grupa zabiegéw to zabiegi typu odruchowego. Moze si¢ to wyda¢ zaskakujace ale najwigcej
wskazan wystapito do mob. per rectum. Najwigcej $rednio dla jednego zawodnika zabiegéw tych wykonano
w grupie maraton — 2,3, nast¢pnie w grupie rzutéw — 1,25, najmniej w grupie biegéw — 0,7. Waza rolg
odegrata takze igtoterapia. Najczesciej $rednio dla jednego zawodnika wykonywano ja na kretarzu oraz wk-
g1 wb-1. Znéw dominowali zawodnicy grupy maraton oraz rzuty.

Ogdlnie zabiegéw odruchowych w postaci igloterapii wykonano $rednio dla jednego zawodnika w grupie
biegdw —3.2, w grupie maraton 8.8 oraz w grupie rzutéw 5.4.

Ciekawie rysuja si¢ wskazania do terapii zespotu m. biodrowo-zebrowego. Nie bylo zadnych potrzeb,
by zajmowac¢ si¢ nim w grupie biegéw i maratonu. Natomiast w grupie rzutéw odegrat on istotna rolg¢ w
generowaniu objawéw jak i w dostgpie do aferencji w terapii tychze objawéw. W tej samej grupie
odnalezliSmy wskazania do wykonywanie i-ter na struktury obrgczy barkowej. Takich wskazan nie byto
wida¢ w pozostatych grupach.

Jak wyzej wspomniano efekty terapii podzielono na nast¢pujace kategorie: bardzo dobre, dobre,
niewiadome, p6zne bardzo dobre oraz brak efektow.

W grupie biegéw i rzutow przewazaja efekty bardzo dobre, szybkie, natychmiastowe niemalze. Poprawe
wida¢ bylo nie tylko w testach kontrolnych ale takze z zabiegu na zabieg. Wigkszo§¢ zawodnikéw mogta nie
przerywac treningéw a ich stan si¢ poprawiat az do catkowitego ustapienia dolegliwosci. Zdecydowanie pod
tym wzgledem réznia si¢ zawodnicy z grupy maratonu. Tutaj nie obserwowaliémy w trakcie terapii ani
bardzo dobrych ani nawet dobrych wynikéw. Z reguly wyniki te na zakonczenie terapii byly niewiadome.
Natomiast stan zawodnikdw poprawial si¢ po kilku tygodniach od zakonczenia terapii. Dlatego zaliczono je
do kategorii wynikéw péznych bardzo dobrych.

Brak dobrego koncowego rezultatu terapii dotyczylo dwéch zawodnikéw sprintu. W obu przypadkach
terapia zakonczyla si¢ zabiegiem operacyjnym. W tym momencie trudno przewidzie¢, czy ci dwaj
zawodnicy powr6ca do pelnego wyczynu. Aktualnie trenujg i probuja odzyskaé pelna sprawno$¢ oraz
wydolnos¢.

WNIOSKI

1. B6l, niepelna wydolno$¢, zaburzenia koordynacji, zaburzenia czucia glebokiego i1 inne objawy
wykluczajace zawodnika z treningu i startéw, pojawiajace si¢ bez wczesniejszych urazéw, niestusznie
nazywa si¢ kontuzjami.

2. Przyczyna tych objawdéw jest wczesniej istniejaca czynnosciowa zmiana stanu tkanek.

3. Treningowe i startowe przeciazenia dynamiczne powoduja przekroczenie progu pobudliwosci klinicznej
CZST i w nastgpstwie objawy chorobowe, czgsto o nasileniu ostrym.

4. Diagnozowanie tych stanéw jako ,kontuzje” prowokuje wdrozenie procesu leczniczego, ktérego energia
nie jest skierowana w przyczyng objawu.

5. W tej sytuacji bdl i inne objawy utrzymuja si¢ z réznym nasileniem i sa przyczyna nawet kilkuletnich

przerw w startach i treningu.

Sktaniaja do nadinterpretacji wynikow badan obiektywnych i czasem niepotrzebne zabiegi operacyjne.

7. Jesli na CZST naloza si¢ wieloletnie, duze obciazenia treningowe i startowe, wdéwczas sytuacja

ta doprowadza do pojawiania sig¢ i rozwoju zmian strukturalnych, najczgsciej w postaci zwyrodnien.

Sport nie daje zdrowia! Trzeba by¢ zdrowym, by uprawia¢ wyczyn!

9. Aby zachowa¢ zdrowie i pelna maksymalna wydolno$¢, okazuje si¢ niezbedne wdrozenie
indywidualnego treningu kompensujacego negatywne skutki treningu podstawowego i startow.

10. By to osiagna¢ konieczna jest edukacja w tym zakresie trener6w, zawodnikéw oraz opiekujacych sig
nimi zespotéw medycznych.
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