Najczesciej wystepujgce urazy w
bieganiu
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Stowa wstepu o samym bieganiu

Bieganie jest obecnie najbardziej popularnym
sportem amatorskim w Polsce i na swiecie

Liczba osob biegajgcych ciggle wzrasta w szybkim
tempie

Jest naturalng i podstawowg aktywnoscia
cztowieka

Bieganie jest ruchem cyklicznym, kadencyjnym

Ponad 80% urazow w biegach
dtugodystansowych to kontuzje wynikajace z
przecigzenia



Przecigzenie powiezi
podeszwowe]




Przecigzenie powiezi podeszwowej

e Jest najczesciej wystepujgca przyczyng bolu
tytostopia i Srodstopia [Brukner, 2011]

* Dysfunkcje t3 najczesciej okresla sie pojeciem
stanu zapalnego rozciegna podeszwowego

* Przecigzenie rozciegna podeszwowego nie

zZawsze musi wigzac sie ze stanem zapalnym
[Lemont, 2003]

* Funkcjg rozciegna jest statyczne podparcie tuku
podtuznego stopy oraz dynamiczne przenoszenie
obcigzen [Sherman, 1999]




Objawy kliniczne

Najczesciej dolegliwosci bolowe rozwijajg sie
stopniowo

Bol przewaznie odczuwany jest rano i w okresach
braku aktywnosci ruchowej, natomiast zmniejsza sie w
trakcie aktywnosci

Badanie palpacyjne w rejonie kosci pietowej oraz
wzdtuz przebiegu rozciegna pozwala na stwierdzenie
zwiekszonej wrazliwosci

Badanie USG jest podstawowym srodkiem do
diagnostyki zapalenia powiezi podeszwowej
Chroniczne napiecie rozciegna moze prowadzic do
powstania/rozwijania sie ostrog pietowych!



Przyczyny

Najczestszg przyczyng sg zaburzenia
biomechaniki stopy (stopa ptaska, stopa
wydrgzona)

Niewtasciwe/zle dopasowane obuwie

Nadmierne napiecie pozostatych ogniw
powiezi konczyny dolnej

Btedy treningowe



Leczenie

Zlikwidowanie stanu zapalnego

Rozcigganie napietych struktur

Wzmachnianie miesni stopy

/miana obuwia

Terapia manualna tkanek miekkich

Fala uderzeniowa

Najczesciej, aby skutecznie leczy¢ przecigzenie

rozciegna podeszwowego, nalezy potgczyc wiele
metod postepowania terapeutycznego



B6l sciegna Achillesa

/




B6l sciegna Achillesa

Biegacze sg 15-krotnie bardziej narazeni na zerwanie
sciegna Achillesa i 30-krotnie bardziej podatni na zmiany
przecigzeniowe w rejonie Achillesa [Kujala i wsp. 2005]

Czesto powtarzajace sie, nadmierne obcigzenie sciegna
Achillesa jest gtdwng przyczyng wystepowania jego zmian
zwyrodnieniowych [Brukner, 2011]

Najczestsze przyczyny bolu sciegna Achillesa to zmiany
zwyrodnieniowe samego Sciegna (tendinopatia), stan
zapalny osciegna i zapalenie kaletek sciegna Achillesa
[O’Brien, 2005]

Klinicznie rozrdznia sie 3 regiony uszkodzenia sciegna
Achillesa



Tendinopatia sciegna Achillesa

Wigze sie ze zmianami zwyrodnieniowymi wewnatrz
struktury sciegna
Zaburzenie utozenia wtokien kolagenowych, wigze sie

tez z zaburzeniem prawidtowego ukrwienia i
unerwienia [Alfredson, 2003]

Wielokrotnie wystepujgce podczas uprawiania sportu
krotkotrwate stany zapalne osciegna i kaletek ostabiaja
strukture sciegna [Klukowski, 2011]

Najczesciej wystepuje u mezczyzn powyzej 40 roku
Zycia, prowadzacych aktywny tryb zycia (gtdwnie
bieganie)

Jest gtowng przyczyng zerwan sciegna Achillesa



inie sciegna Achillesa

Jest jedng z najpowazniejszych kontuzji sportowych
Wystepuje 10-krotnie czesciej u mezczyzn [Karlsson, 2011]
,Niedzielny sportowiec”

Najczesciej po 40 roku zycia

Uwaza sie obecnie, ze postepowanie chirurgiczne ma
przewage nad postepowaniem zachowawczym

Obie metody postepowania z zerwaniem sciegna wymagajg
jak najszybszej, agresywnej rehabilitacji trwajgcej 6-12
miesiecy a czasem diuzej



Tendinopatia sciegna Achillesa

Objawy kliniczne to najczesciej: bdl/uczucie
sztywnosci pojawiajgce sie rano lub po
zaprzestaniu aktywnosci ruchowej, dtugotrwaty
czas trwania objawow, wystepowanie guzkow w
rejonie Achillesa

Czynniki predysponujgce:

- [ata treningu biegowego

- hagte zmiany w treningu

- nadmierna pronacja stopy

- ograniczona ruchomosc stawu skokowego



Leczenie zmian przecigzeniowych
sciegna Achillesa

1. Program ekscentryczny

2. Zmiana treningu (dystans, nawierzchnia,
obuwie, intensywnosc)

3. Korekcja biomechaniki
4. Skleroterapia
5. Zabieg operacyjny






Jest to bardzo ogdlne pojecie opisujgce
dolegliwosci bolowe okolicy kosci piszczelowej
Dolegliwosci te wystepujg czesto u trenujgcych
piegi dtugodystansowe

nne popularne diagnozy tej dysfunkcji to:

zapalenie okostnej kosci piszczelowej, zespot
ciasnoty powieziowe]

W diagnostyce kluczowe jest nie pomylenie te;
jednostki klinicznej ze ztamaniem
przecigzeniowym kosci




Przyczyny shin splints

1. Zta technika biegowa
2. Twarda nawierzchnia biegowa, zbiegi

3. /Za
obre

4. /a

ourzenie rownowagi miesniowej w
oie podudzia

ourzenia biomechaniki




Terapia shin splints

- Zzmiana terenu biegania, zmniejszenie
intensywnosci treningu

- poprawa techniki biegania

- |6d

- terapia manualna tkanek miekkich
- kinesiotaping

- przywrocenie rownowagi miesniowej w obrebie
konnczyn dolnych, korekcja biomechaniki




B6l przedniej czesci stawu kolanowego




Bol przedniej czesci stawu kolanowego
(PFPS)

* Jest najczesciej spotykang kontuzjg u biegaczy

* Najczestsze przyczyny PFPS to konflikt
rzepkowo-udowy i przecigzenie sciegna
witasciwego rzepki

* Aby znalez¢ wtasciwg geneze dolegliwosci
bolowych przedniej czesci stawu kolanowego
czesto trzeba poddac analizie cate ustawienie

przestrzenne ciata pacjenta zarobwno w
badaniu statycznym jak i dynamicznym



Konflikt rzepkowo-udowy

Jest to okreslenie dolegliwosci bolowych
zlokalizowanych wokot rzepki

Wigze sie z niewtasciwym ustawieniem rzepki
wzgledem ktykci kosci udowej

Dolegliwosci z reguty ulegajg zaostrzeniu w miare
zwiekszania kata zgiecia kolana

Béle moga by¢ odczuwane zarowno w trakcie
aktywnosci jak i podczas odpoczynku

Jest podstawg do rozwoju chondromalacji rzepki
(4 stopnie)



Konflikt rzepkowo-udowy

Przyczyny lokalne:

- pozycja rzepki

Przyczyny globalne:

- zwiekszona rotacja wewnetrzna kosci udowej
- koslawe ustawienie kolan

- opoOzniony czas aktywacji, ostabienie miesni
posladkowych

- brak elastycznosci

- nadmierna pronacja stopy



Leczenie PFPS

* W fazie ostrej zaprzestanie aktywnosci
fizycznej, zmniejszenie dolegliwosci bélowych,
plastrowanie rzepki

* Nastepnie jak najszybciej nalezy ocenic
czynniki predysponujgce do pojawienia sie
PFPS oraz podjac dziatania aby im
przeciwdziatac



Runner’s knee,




Kolano biegacza

* Nie jest nazwa do konca wtasciwg, bardziej
poprawna diagnoza to zespoft tarcia pasma
biodrowo-piszczelowego

e Jest najczestszg przyczyna bolu bocznej czesci
stawu kolanowego u biegaczy

e Jego istotg jest podraznienie wywotane
tarciem pasma biodrowo-piszczelowego o
nadktykie¢ boczny kosci udowej



Kolano biegacza
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Objawy kolana biegacza

* Bol pojawiajacy sie z reguty z bocznej czesci
stawu kolanowego, ktory zwieksza sie podczas
biegu

* Dolegliwosci bolowe moga miec charakter
ostry, narastajgcy, zmuszajacy do zaprzestania
biegu

* Bol z reguty wystepuje jedynie podczas biegu,
ustepuje po pewnym okresie czasu po
zaprzestaniu aktywnosci wywotujgcej objawy



Czynniki wywotujace kolano biegacza

Btedy treningowe

Zbiegi w dot (do tarcia dochodzi przy kolanie zgietym
do ponad 30 stopni)

Ostabienie miesni odwodzacych stawu biodrowego,
miesni odpowiedzialnych za stabilizacje miednicy

Brak odpowiedniej elastycznosci miesni uda

Nadmierne napiecie naprezacza powiezi szerokiej,
miesni posladkowych, obszernego bocznego

Zaburzenia biomechaniki stopy



Leczenie kolana biegacza

W pierwszej kolejnosci obnizenie napiecia pasma
biodrowo piszczelowego, zalecane metody to:

A) terapia manualna

B) sucha ig
C) foam ro

'oterapia
ler

Modyfikacj

a obcigzen treningowych

Nastepnie analiza mozliwych przyczyn
wystgpienia zespotu tarcia pasma biodrowo-
piszczelowego



B6l dolnego odcinka kregostupa




B6l dolnego odcinka kregostupa

Jest drugg najczestszg przyczyng wizyt u lekarzy i
pierwszg u fizjoterapeutow

80% rozwinietego spoteczenstwa przynajmniej raz w
zyciu doswiadczy ostrego bolu odcinka ledzwiowego
[Chaitow, 2009]

U 50% pacjentow dolegliwosci te przejdg w chroniczne
zespoty bolowe krzyza [McKenzie, 2010]

Dotykajg zarowno osoby prowadzgace siedzacy tryb
zycia jak i ludzi aktywnych

/ zespotami bolowymi kregostupa zmagaja sie coraz
mtodsze osoby [Pawtowska, 2013]



Etiologia bolu dolnego odcinka
kregostupa

W obszarze dolnego odcinka kregostupa wystepuje
mnogosc unerwionych struktur, ktére moga by¢
zrodtem bolu:

- krgzek miedzykregowy

- torebki stawow miedzywyrostkowych kregostupa
- wiezadta kregostupa i miednicy

- miesnie okolicy ledzwiowo-krzyzowej

- staw krzyzowo-biodrowy

Uwaza sie obecnie, ze najczesciej mamy do czynienia z
zespotami ,,mieszanymi” [Rakowski, 2011]



Etiologia bolu dolnego odcinka
kregostupa

Na rozwoj dolegliwosci bolowych krzyza u
biegaczy moga miecC wptyw:

- wady postawy ciata /zaburzenie rownowagi
miesniowej/

- dyskopatie

- siedzgca praca

- stres

- uzywki



Jak leczy¢ bole dolnego odcinka
kregostupa?

* Tradycyjny model postepowania oparty na lekach
przeciwbolowych, przeciwzapalnych i odpoczynku w pozycji
lezgcej wydaje sie przynosic jedynie krotkotrwate korzysci i
powoduje nawrotowosc zespotow bolowych

* Nowoczesny protokof rehabilitacji uwzglednia
zastosowanie przede wszystkim terapii manualnej, ¢wiczen
o charakterze rozciggajacym, w pozniejszej fazie
wzmachniajgcym ostabione miesnie, zachowanie zasad
ergonomii w zyciu codziennym oraz niwelacje reakgji
stresowych

* Wysoka skutecznoscig w likwidowaniu bolu kregostupa
ledzwiowego cechujg sie tez zabiegi akupunktury i masazu
gtebokiego



Stabilizacja centralna/ core stability




Bol miesSniowo-powieziowy




Bol miesSniowo-powieziowy

Najczesciej o tego typu urazach mowimy:
naciggniecie miesnia, nadwyrezenie, spiecie
Miesnie, sciegna i powiezi sg bogato zaopatrzone
w nocyceptywne zakonczenia nerwowe [Khan,
2011]

Struktury te moga ulec uszkodzeniu na skutek
urazu, jednak w bieganiu najczesciej dochodzi do
ich przecigzenia na skutek sumy przecigzen

Do najczesciej uszkadzanych struktur
miesniowych u biegaczy zaliczamy miesien
brzuchaty tydki, dwugtowy uda, czworogtowy uda




Bol miesSniowo-powieziowy

e Uszkodzeniu ulegajg najczesciej miesnie mato
elastyczne, nierozciggane, chronicznie
napiete, wykonujgce zbyt ciezkg prace- brak
rownowagi miesniowej!

* Przewlekte napiecia miesniowe prowadzg do
wytworzenia sie w obrebie napietych pasm
miesniowo-powieziowych punktéw
spustowych [Grobli, 1997]



Leczenie bolu miesniowo-
powieziowego

Zasada PRICEM

Sposoby usuwania nadmiernego napiecia miesniowo-
powieziowego:

- regularne rozcigganie

- masaz gteboki

- foam roller

Sposoby usuwania punktow spustowych:
- terapia manualna

- igtoterapia sucha

- foam roller

Czesto, aby skutecznie usung¢ nadmierne napiecie w obrebie
danego miesnia/grupy miesniowej, nalezy przeprowadzi¢ doktadng
analize biomechaniki ciata i wprowadzic jej korekte
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Koncepcja tasm anatomicznych

 Co wprowadza zrozumienie koncepcji tasm
anatomicznych?

* Jak zatem do tej teorii majg sie popularne
porady wsrod biegaczy: przejdzie, samo minie,
wybiegam to... ??



Brak uczucia bolu nie oznacza, ze
po kontuzji nie ma juz sladu.
Organizm posiada swoistg zdolnos¢
pamieci. Zaburzenia w jednym
oghiwie tancucha sg przenoszone
W inne miejsca, tworzgc kolejne
miejsca mniej odporne na
obcigzenie.



Dziekuje za uwage!
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Fitness Club Kinetic
ul. Pitsudskiego 44a Olsztyn
tel. 661 250 595

www. fizjoterapia-olsztyn.pl
facebook.com/fizjoterapiaolsztyn
Email: mderlecki@interia.pl



