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Słowo wstępne 

Szacuje się, że na świecie biega lub uprawia jogging około 621 milionów osób, co 

stanowi niecałe 8% ludności na świecie. Na bieganie kilka razy w tygodniu decyduje się 

średnio około 3–5% światowej populacji. Natomiast zaledwie 2–4% ludzi startuje                              

w zawodach biegowych [1]. 

Według RunRepeat z 2019 roku obejmującego 107,9 miliona wyników biegów                        

z ponad 70. tysięcy imprez z lat 1986-2018, wynika, że całkowity udział kobiet w bieganiu 

wzrósł z poniżej 20% w 1986 r. do nieco ponad 50% w 2018 roku.  Z raportu wynika także,  

że Islandia, Stany Zjednoczone oraz Kanada, to kraje z najwyższym odsetkiem biegających 

kobiet, natomiast Szwajcaria i Włochy  - najmniejszym udziałem. Analizując biegi na 

dystansie 5 kilometrów, obecnie blisko 60% uczestników stanowią kobiety, a mediana wieku 

uczestniczek wynosi około 36. Lat.  Wśród mężczyzn ten wskaźnik oscyluje w granicach 

około 40. roku życia. Natomiast biorąc pod uwagę ogół biegaczy, to ich średni wiek na 

dystansie 5 km wzrósł z 32 do 40 lat (od 1986 do 2018 roku) [1]. 

Szacuje się, że całkowita liczba biegających kobiet na świecie to około 312. milionów. 

W kontekście dłuższych i bardziej zaawansowanych biegów (np. maraton), udział kobiet jest 

niższy — w okolicach 30–40%, natomiast w przypadku tych krótszych (5 i 10 km) - wzrasta 

nawet do 60% [1]. 

W Polsce, według raportu z badania ilościowego dla Ministerstwa Sportu i Turystyki                       

z 2023 roku, odsetek osób, które regularnie podejmują aktywność fizyczną w czasie wolnym, 

kształtuje się na poziomie 48%. Natomiast jeżeli chodzi o kwestię samego biegania, to 

według Badania CBOS – Aktywność Fizyczna Polaków z 2022 roku regularnie biega (kilka 

razy w miesiącu) 10–12% dorosłych Polaków, natomiast kilka razy w tygodniu tej aktywności 

poddaje się zaledwie 5–6% dorosłej populacji. W przypadku kobiet szacuje się, że w Polsce 

udział płci w bieganiu jest wyrównany: około 50% kobiet i 50% mężczyzn [1].  

Natomiast z raportu „Narodowy Spis Biegaczy” z 2022 (opartego na danych od ok. 61 

tys. respondentów) wynika, że udział kobiet wśród biegaczy uczestniczących w biegach 

masowych to 39%, a mężczyzn – 61%. Tak jak w przypadku danych ze świata, tak i w Polsce 

udział kobiet jest większy w przypadku biegów krótszych (5 km) [1]. 

Bieganie to doskonała forma aktywności wspierająca funkcjonowanie całego 

organizmu, poprawiająca kondycję, wzmacniająca serce i płuca, a także korzystnie 

wpływająca na układ odpornościowy. Regularne treningi przyspieszają metabolizm,  

wspierają zdrowie kości i stawów oraz poprawiają a jakość snu, co jest kluczowe dla 

regeneracji i dobrego samopoczucia [2]. 



 
 

 Uważa się, że  kobiety regularnie biegające, często stają się silniejsze, bardziej 

wytrwałe oraz odważniejsze w podejmowaniu nowych wyzwań. Bieganie uczy bowiem 

samodyscypliny i konsekwencji, a osiąganie kolejnych celów sprawia, że łatwiej uwierzyć we 

własne możliwości [2]. 

 Bieganie jest także doskonałym sposobem na rozładowanie napięcia i poprawę 

nastroju, bowiem podczas wysiłku fizycznego organizm wydziela endorfiny działające jak 

naturalny antydepresant. Pomaga także zmniejszyć poziom kortyzolu, to przekłada się na 

lepsze samopoczucie i większą odporność psychiczną [2].  

 Kobiety które biegają nie powinny zapominać o monitorowaniu cyklu 

menstruacyjnego, ponieważ w poszczególnych jego fazach organizm różnie reaguje na 

intensywny wysiłek. 

 W monografii zaprezentowano wyniki badania, którego celem była ocena zależności 

pomiędzy fazami cyklu menstruacyjnego a częstością występowania przeciążeń oraz kontuzji 

u kobiet amatorsko uprawiających biegi długodystansowe.  
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 WYKAZ SKROTÓW  

WYKAZ SKRÓTÓW  

 
ACL anterior cruciate ligament 

więzadło krzyżowe przednie 

BMI Body Mass Index  

 Indeks Masy Ciała 

FSH follicle-stimulating hormone  

hormon folikulotropowy 

GNrh gonadotropin-releasing hormone  

hormon uwalniający gonadotropiny  

HPO hypothalamic-pituitary-ovarian axis 

 oś podwzgórze - przysadka - jajnik 

IGF-1 Insulinopodobny czynnik wzrostu 

ITBS iliotibial band syndrome 

zespół pasma biodorowo-piszczelowego 

LEA low energy availability 

Niedostateczna dostępność energii 

LH luteinizing hormone  

hormon luteinizujący  

LT lactate threshold 

Próg mleczanowy  

MKOl Międzynarodowy Komitet Olimpijski 

NMT neuromuscular training 

trening nerwowo-mięśniowy 

PFPS patellofemoral pain syndrome 

Zespół bólu rzepkowo - udowego 

PMDD premenstrual dysphoric disorder 

przedmiesiączkowe zaburzenie dysforyczne 

PMS premenstrual syndrome  

zespół napięcia przedmiesiączkowego 

RED-S relative energy deficiency in sport  

Względny niedobór energii w sporcie 

RPE Session Rating of Perceived Exertion 

ocena postrzeganego wysiłku 

T3 trójjodotyronina 

VEGF vascular endothelial growth factor 

czynnik wzrostu śródbłonka naczyniowego 

VO₂max  maksymalny pułap tlenowy 
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 Fizjologia cyklu menstruacyjnego 

FIZJOLOGIA CYKLU MENSTRUACYJNEGO 

       

   Cykl miesiączkowy to regularnie powtarzający się proces, w trakcie którego w 

jajnikach dojrzewa komórka jajowa, a w macicy przebudowuje się błona śluzowa. Powyższe  

ma na celu przygotowanie organizmu kobiety do możliwego zapłodnienia i zagnieżdżenia się 

zarodka. Jeśli jednak ciąża się nie pojawi, zbudowana wcześniej warstwa błony śluzowej 

zostaje złuszczona i występuje menstruacja, czyli comiesięczne krwawienie [3]. 

Pierwsza miesiączka, czyli menarche, stanowi ważny etap dojrzewania. Badania 

wskazują, że w ostatnich dekadach dziewczęta doświadczają jej coraz wcześniej, bowiem 

obecnie mediana wieku pierwszej miesiączki wynosi około 11,9 roku. Ten rosnący odsetek 

przypadków bardzo wczesnej menarche potwierdza trend wcześniejszego dojrzewania [4].  

Cykl menstruacyjny kończy się menopauzą, którą Męczekalski i Katulski [5] opisują 

jako „etap przejściowy po okresie rozrodczym, związany ze stopniowym wygasaniem pracy 

hormonalnej jajników”. Nie da się wskazać dokładnej granicy wieku, ale najczęściej 

menopauza pojawia się między 45 a 55 rokiem życia, ale zależy to od wielu indywidualnych 

czynników [5]. 

Krwawienie miesiączkowe powinno odbywać się co 24-38 dni i uznaje się to za 

prawidłowy rytm cyklu. Dane z badań  [6,7] sugerują, że cykl menstruacyjny u przeciętnej 

kobiety trwa około 29,3 dni. Jeśli trwa dłużej niż 38 dni, traktuje się go jako rzadki, natomiast 

przy odstępie między krwawieniami krótszymi niż 24 dni, uznaje się go za zbyt częsty. 

Prawidłowe krwawienie zwykle nie trwa dłużej niż 8 dni, a jeśli się przedłuża, określa się je 

jako miesiączkę wydłużoną [6,7].  

Proces związany z działaniem układu rozrodczego kobiety jest kontrolowany przez oś 

podwzgórze - przysadka - jajnik (HPO) i dzieli się na trzy etapy. Najpierw występuje faza 

folikularna, potem dochodzi do owulacji, a na końcu trwa faza lutealna [8]. 

Pierwszy dzień krwawienia miesiączkowego rozpoczyna fazę proliferacyjną, która może 

wynosić od 7 do 22 dni, przy średniej około 14 dni, a jej długość w największym stopniu 

determinuje całkowitą długość cyklu. We wczesnym etapie niskie stężenia estradiolu                              

i progesteronu sygnalizują podwzgórzu konieczność wydzielania GnRH, które z kolei 

pobudza przysadkę do produkcji FSH i LH. Pod wpływem FSH następuje rekrutacja i 

dojrzewanie kilku pęcherzyków jajnikowych, choć ostatecznie tylko jeden z nich uzyska 

dominację, podczas gdy pozostałe ulegają zanikowi. Równocześnie LH stymuluje komórki 

tekalne do syntezy androgenów, które w komórkach ziarnistych są przekształcane w estradiol. 
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 Fizjologia cyklu menstruacyjnego 

Wzrastające stężenie estrogenu pobudza ujemne sprzężenie zwrotne ograniczające 

wydzielanie FSH,  a to umożliwia przetrwanie i dalszy wzrost wyłącznie dominującemu 

pęcherzykowi. W miarę jak pęcherzyk dominujący dojrzewa, wydziela coraz większe ilości 

estradiolu. Kiedy jego poziom osiągnie wartość krytyczną (około 200pg/ mL) i utrzyma się 

przez co najmniej 36 godzin, mechanizm sprzężenia zwrotnego przełącza się z ujemnego na 

dodatni, a to wywołuje gwałtowny wyrzut LH i bezpośrednio wyzwala fazę owulacyjną. Jest 

to krótki, ale kluczowy moment polegający na pęknięciu dojrzałego pęcherzyka i uwolnieniu 

komórki jajowej do jajowodu. Po owulacji rozpoczyna się faza lutealna, która w 

przeciwieństwie do poprzedniej, ma stałą długość, wynoszącą średnio 14 dni. Pęknięty 

pęcherzyk, pod wpływem LH, przekształca się w ciałko żółte, które staje się głównym 

źródłem progesteronu oraz niewielkich ilości estradiolu. Jeśli zapłodnienie nie nastąpi, ciałko 

żółte ulega degeneracji, przekształcając się w ciałko białawe. Spadek stężenia progesteronu i 

estradiolu, będący tego konsekwencją, prowadzi do złuszczenia się błony śluzowej macicy, 

czyli miesiączki, która rozpoczyna nowy cykl [8,9].   

         Błona śluzowa macicy, czyli endometrium, również przechodzi cykliczne zmiany, które 

powtarzają się w każdym cyklu menstruacyjnym i są kontrolowane przez hormony płciowe 

estrogeny i progesteron. Na początku, czyli w fazie menstruacyjnej trwającej około pięciu 

pierwszych dni cyklu, górna warstwa endometrium złuszcza się. Spadek hormonów powoduje 

kurczenie naczyń krwionośnych, niedokrwienie i obumieranie tkanek, które potem są 

wydalane z organizmu razem z krwią. Następnie, między szóstym a czternastym dniem, pod 

wpływem estrogenów wydzielanych przez dojrzewające pęcherzyki jajnikowe, odbudowuje 

się warstwa czynnościowa błony śluzowej. Rośnie liczba gruczołów i zrębu, a endometrium 

wraca do pełnej grubości. Po owulacji rozpoczyna się faza sekrecyjna, w której progesteron 

produkowany przez ciałko żółte powoduje dalsze dojrzewanie endometrium, zwiększenie 

wydzielania gruczołów i przygotowanie macicy do przyjęcia zapłodnionej komórki. Jeśli nie 

dojdzie do zapłodnienia, poziom hormonów spada, warstwa czynnościowa degeneruje                           

i zaczyna się nowy cykl menstruacyjny [10]. 

 

 



 

17 

 

 Wpływ hormonów płciowych na aktywność biegową kobiet 

 

WPŁYW HORMONÓW PŁCIOWYCH  

NA AKTYWNOŚĆ BIEGOWĄ KOBIET 

 

       Rola steroidowych hormonów płciowych, takich jak estrogen i progesteron, jest znacznie 

szersza niż tradycyjnie pojmowana kontrola wyłącznie procesów reprodukcyjnych, co 

wskazuje na ich wielokierunkowe działanie w organizmie [11].  

          We wczesnej fazie folikularnej, przypadającej na okres menstruacji, gdy stężenie 

hormonów płciowych jest obniżone, wydolność wysiłkowa kobiet, w porównaniu                              

z pozostałymi fazami cyklu, może być nieznacznie niższa, chociaż obserwowany efekt ma 

charakter niewielki i cechuje się dużą zmiennością międzyosobniczą. Badania wskazały, że 

ponad 90% aktywnych sportowo kobiet doświadcza objawów związanych z cyklem 

menstruacyjnym, takich jak bóle, zmęczenie i obniżone samopoczucie, które uczestniczki 

skojarzyły z tymczasową osłabioną wydolnością podczas treningu [9,12].  

Jednym z czynników mogących powodować uczucie pogorszenia kondycji i adaptacji 

do wysiłku jest niższy poziom żelaza. U kobiet pierwiastek ten jest tracony wraz z krwią 

miesiączkową, co może obniżać jego stężenie w organizmie. W efekcie transport tlenu do 

mięśni i innych tkanek zaangażowanych w wysiłek fizyczny może być ograniczony, 

przyczyniając się do występowania wspomnianych wcześniej objawów [13,14].  

           Późna faza folikularna wraz z owulacją, w której wyraźnie widać dominację estradiolu, 

może oddziaływać na wzrost energii i lepszą tolerancję na ból. Estrogen zwiększa 

efektywność rekrutacji jednostek motorycznych, a to wyzwala większą produkcję siły oraz 

szybsze tempo skurczów mięśniowych. Z kolei dzięki swojemu pobudzającemu wpływowi na 

układ nerwowy sprzyja sprawniejszej regeneracji mięśni po wysiłku i zwiększa ogólna 

reaktywność nerwowo-mięśniową. Przekłada się to na lepszą koordynację i dynamikę, dzięki 

czemu wysiłek o charakterze szybkościowym jest bardziej efektywny [15].  

            Wpływ dominującego hormonu fazy proliferacyjnej nie pozostaje również obojętny na 

przemiany energetyczne organizmu, w tym metabolizm węglowodanów i tłuszczów, które 

dostarczają energii komórkom. U kobiet wyższy poziom estrogenów powoduje, że organizm 

częściej sięga po tłuszcze,  jako źródło energii podczas wysiłków tlenowych o niskiej                          

i umiarkowanej intensywności, co pozwala oszczędzać zapasy węglowodanów [11,16].  

           Ponadto hormon ten poprawia wrażliwość tkanek na insulinę i wspomaga stabilizację 

poziomu glukozy we krwi, ograniczając glukoneogenezę w wątrobie i zwiększając wychwyt 
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glukozy przez mięśnie, co może sugerować o równomiernej dostępności energii podczas 

biegu wytrzymałościowego [17].  

             Wyższe stężenie estrogenów korzystnie wpływa również na funkcję naczyń 

tętniczych, działając rozszerzająco poprzez mechanizmy śródbłonkowe i stymulując 

produkcję tlenku azotu. W późnej fazie folikularnej naczynia łatwiej ulegają rozszerzeniu, co 

może sprzyjać poprawie przepływu krwi i efektywniejszemu transportowi tlenu do mięśni 

[18,19].                    

          W kontekście układu ruchu, estrogen wykazuje działanie ochronne wobec układu 

mięśniowo-szkieletowego, zwłaszcza u kobiet aktywnych fizycznie. Hormon ten wspomaga 

rozwój masy i siły mięśniowej oraz stymuluje procesy syntezy kolagenu w tkankach 

łącznych, co przekłada się na poprawę funkcji mięśni oraz zwiększoną odporność struktur na 

mikrouszkodzenia powstające w wyniku obciążeń wysiłkowych [20]. 

W fazie lutealnej cyklu, temperatura ciała jest wyraźnie wyższa niż we wczesnej fazie 

folikularnej, co wynika z termogenicznego działania progesteronu, dominującego  w tej części 

cyklu menstruacyjnego [20].  

Obecne badania [21,22] pokazują, że różnica około 0,2°C - 0,3°C w stosunku do 

normalnej fizjologicznej temperatury ciała utrzymuje się nawet podczas wysiłku                                 

w warunkach z wysoką temperaturą. Oznacza to, że aktywność fizyczna w fazie lutealnej 

wiąże się z wyższym kosztem termoregulacyjnym i może potencjalnie bardziej obciążać 

układ krążenia i oddechowy podczas intensywnego treningu. Co ciekawe, ta wyższa 

temperatura rdzeniowa utrzymuje się przez cały czas trwania wysiłku, mimo że subiektywne 

odczucia gorąca i zmęczenia są podobne w obu fazach [21,22].  

Gospodarka wodno - elektrolitowa również ulega zmianie. W fazie lutealnej estrogen 

zmniejsza osmotyczny próg wydzielania wazopresyny, co może zwiększać resorpcję wody                

w kanalikach nerkowych, a zwiększona aktywność układu renina‑angiotensyna‑aldosteron 

wiąże się z większym wydalaniem aldosteronu i potencjalnie większą retencją sodu.                             

U niektórych kobiet z dużymi wahaniami hormonalnymi te mechanizmy mogą sprzyjać 

retencji płynów i sodu oraz subiektywnym objawom, takim jak obrzęki lub uczucie ciężkości 

[23,24].   

W badaniach zaobserwowano również wpływ na układ sercowo-naczyniowy. Podczas 

wysiłku o wysokiej intensywności odnotowano istotnie wyższe wartości tętna w porównaniu 

z fazą wczesno-folikularną, przy zachowaniu tej samej intensywności wysiłku, co pokazuje, 

że reakcja układu krążenia na wysiłek interwałowy lub   progowy charakteryzuje się wyższym  

 



 

19 

 

 Wpływ hormonów płciowych na aktywność biegową kobiet 

 

obciążeniem serca [25]. Zachwiane zostają również procesy regeneracyjne. Posługując się 

markerami uszkodzenia struktur mięśniowych, wykazano, że dynamika regeneracji mięśni po 

wysiłku wytrzymałościowym jest podobna w różnych fazach cyklu menstruacyjnego.                           

W środkowej fazie   lutealnej odnotowano jednak wyraźniejszą odpowiedź markera IL‑6 dwie   

godziny po wysiłku, co wskazuje na zwiększoną krótkotrwałą reakcję zapalną w tej fazie [26].  

Innym, ale równie ważnym czynnikiem wpływającym na jakość trening w tym okresie 

jest zespół napięcia przedmiesiączkowego (PMS). Definiuje się go jako zespół objawów 

fizycznych, psychicznych i behawioralnych, które pojawiają się w drugiej części cyklu 

miesiączkowego, nie prowadząc do chorób organicznych ani psychicznych.  Szacuje się, że 

dotyczy około 30% kobiet w wieku rozrodczym, a rzadziej p.rzedmiesiączkowe zaburzenie 

dysforyczne (PMDD - premenstrual dysphoric disorder).  

Do typowych  objawów fizycznych należą [27]: 

• zmęczenie,  

• wzdęcia,  

• tkliwość piersi,  

• zmiany apetytu,  

• zaburzenia snu. 

Natomiast wśród symptomów psychicznych dominują [27]: 

• drażliwość,  

• obniżony nastrój,  

• nadwrażliwość emocjonalna, 

• płaczliwość, 

• chwiejność afektu, 

• skłonność do wycofania społecznego [27].  

            Około 41-44% badanych kobiet wskazuje, że objawy PMS mają wpływ na ich 

zdolności wydolnościowe podczas aktywności fizycznej [28].  

Granda i wsp. [28] przeanalizowali dane 1570 sportsmenek i 1165 osób 

nieuprawiających sportu. We wszystkich włączonych badaniach znaleziono łącznie 755. 

przypadków PMS i 54. przypadki PMDD. Częstość występowania PMS wśród sportowców 

wahała się od 8,6 do 65,8%, podczas gdy wpływ objawów na wyniki sportowe zgłosiło 41,1 

do 44,3% respondentów. Metaanaliza częstości występowania PMS (n = 2005 kobiet) 

wskazała na o 16% niższe szanse dla sportowców w porównaniu do osób nieuprawiających 

sportu, jednak wynik nie był statystycznie istotny (p = 0,409). Częstość występowania PMDD 
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wśród sportowców wahała się od 1,3 do 13,1%. Wyniki metaanalizy (n = 1314 kobiet) 

wykazały o 16% wyższy iloraz szans występowania PMDD wśród sportowców w porównaniu 

do osób nieuprawiających sportu, ale związek również nie był istotny (p = 0,660). Jest to 

pierwszy przegląd systematyczny i metaanaliza dotycząca podatności kobiet na objawy PMS i 

PMDD w odniesieniu do aktywności fizycznej na poziomie zawodowym. Częstość 

występowania PMS wśród sportowców może być bardzo zmienna, podczas gdy PMDD 

wydaje się być stosunkowo niewielkim problemem. Konieczne są dalsze badania dotyczące 

PMS i PMDD u sportsmenek [28]. 

Opisane wyżej zjawiska pokazują, jak odpowiedź kobiecego organizmu na trening 

zmienia się w zależności od fazy cyklu menstruacyjnego. W fazie folikularnej zwykle 

obserwuje się lepszą wydolność i szybszą regenerację, natomiast w fazie lutealnej mogą 

pojawiać się większe odczucie zmęczenia i niższa tolerancja na intensywny wysiłek. 

Uwzględnienie tych różnic może wspierać optymalizację wyników sportowych [29].  
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SPECYFIKA WYSIŁKU DŁUGODYSTANSOWEGO 

 Z UWZGLĘDNIENIEM NAJCZĘSTSZYCH KONTUZJI 

 

     Wysiłek długodystansowy to wymagająca forma aktywności fizycznej, która obejmuje 

szeroki zakres dystansów począwszy od stadionowych 3 km, przez biegi uliczne na 10 lub 15 

km, aż po maratony. Granicą, od której mówi się o długim dystansie, jest zazwyczaj 5 km dla 

mężczyzn i 3 km dla kobiet. Coraz większe znaczenie w tym sporcie zyskują ultramaratony,  

wymagające od zawodników pokonania trasy dłuższej niż klasyczne 42,195 km [30].                        

     Z perspektywy fizjologii, biegi na długich dystansach opierają się niemal całkowicie na 

metabolizmie tlenowym, który pozwala na podtrzymanie aktywności dzięki stałemu 

dostarczaniu tlenu do pracujących mięśni. Wydolność kształtują takie czynniki jak próg 

mleczanowy (LT) oraz maksymalny pułap tlenowy (VO₂ max). Intensywność progowa jest 

jednym z najważniejszych parametrów w biegach długodystansowych, który pozwala określić 

intensywność wysiłku, przy której organizm zaczyna wytwarzać mleczan szybciej, niż jest w 

stanie go usuwać. Trening prowadzony w okolicach tego progu wywołuje adaptacje 

fizjologiczne, takie jak sprawniejsze wykorzystanie energii, skuteczniejsze usuwanie 

mleczanu oraz poprawę funkcjonowania mitochondriów. Dzięki temu biegacze mogą dłużej 

utrzymywać wysokie tempo biegu, a narastanie zmęczenia pojawia się później. VO₂ max 

określa maksymalny poziom zużycia tlenu podczas wysiłku, a wraz z efektywnym jego 

wykorzystaniem i ekonomią biegu decyduje o poziomie zaawansowania biegowego [31,32].  

       Podstawowymi substratami energetycznymi w wysiłkach wytrzymałościowych są 

glikogen oraz tłuszcze. Mimo że zapasy glikogenu w mięśniach i wątrobie stanowią zaledwie 

około 4% całkowitych rezerw paliwowych organizmu, pozostają one głównym źródłem 

energii podczas aktywności o intensywności przekraczającej 60% VO₂ max. Systematyczny 

trening wywołuje adaptację metaboliczną zwiększającą wykorzystanie wolnych kwasów 

tłuszczowych, co pozwala ograniczyć zależność mięśni od glikogenu i chronić jego 

ograniczone zasoby [33].  

Wysiłek długodystansowy wymaga skutecznej pracy serca, w tym dużej objętości 

wyrzutowej oraz dobrze rozwiniętej sieci kapilarnej w mięśniach. Tego typu aktywność 

stymuluje angiogenezę, w której w odpowiedzi na skurcz włókien mięśniowych i wzrost 

przepływu krwi, istotną rolę odgrywa zwiększona ekspresja czynnika VEGF. Prowadzi to do 

poprawy dyfuzji tlenu i składników odżywczych oraz sprawniejszego usuwania metabolitów, 

co wspiera wydolność tlenową i opóźnia narastanie zmęczenia [34]. Jednocześnie długotrwała 
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praca mięśni wiąże się ze zwiększoną produkcją ciepła, dlatego wysiłek wykonywany w 

zróżnicowanych warunkach środowiskowych wymaga sprawnej termoregulacji. Jej 

podstawowym mechanizmem jest pocenie się oraz zwiększony przepływ krwi przez skórę, co 

umożliwia odprowadzanie ciepła metabolicznego, ale prowadzi także do utraty wody i 

elektrolitów, które muszą być uzupełniane w celu utrzymania wydolności i równowagi 

fizjologicznej organizmu [35].  

Bieg, rozpatrywany w ujęciu biomechanicznym, jest ruchem o wyraźnie cyklicznym 

charakterze, w którym występują następujące po sobie paraboliczne fazy lotu, a po każdym 

kontakcie stopy z podłożem dochodzi do przejścia od etapu hamowania do momentu 

generowania siły napędowej, umożliwiającej kolejne odbicie i dalszy ruch postępowy [36].                

W momencie kontaktu z nawierzchnią ciało jest narażone na siły uderzeniowe 

przekraczające dwukrotność masy ciała. Długotrwały wysiłek, typowy dla półmaratonu, czy 

maratonu, oznacza wielokrotne powtarzanie tego samego wzorca ruchu, gdzie dla biegacza o 

masie 70 kg i kadencji 180 kroków na minutę oznacza to ponad 10000 kontaktów stopy z 

podłożem w ciągu godziny. Każdy z tych ruchów przyczynia się do kumulacji obciążeń, co 

sugeruje, że bieg długodystansowy nie tylko wymaga znacznej wytrzymałości, ale też jest 

przykładem monotonnej, powtarzalnej aktywności, w której tkanki muszą radzić sobie z 

powtarzalnymi siłami uderzeniowymi [37].  

Każdy kolejny kilometr biegu stopniowo zmienia sposób poruszania się zawodnika. 

Narastające zmęczenie w największym stopniu osłabia stabilizację centralną, czyli zdolność 

do kontroli tułowia i miednicy [38] 

W badaniach wykazano, że u zmęczonych biegaczy dochodzi do zwiększenia zgięcia 

tułowia średnio o około 4°, co wskazuje na gorszą kontrolę położenia środka ciężkości 

względem nogi podporowej. W konsekwencji większa część obciążeń przenosi się na 

kończyny dolne, które muszą kompensować utratę stabilności w odcinku centralnym. 

Równocześnie obserwuje się wzrost kąta ewersji w stawie skokowym, średnio o około 1,6°. 

Mimo że zmiana ta jest niewielka, przy dużej liczbie kroków wykonywanych podczas biegu 

długodystansowego ma charakter narastający i może sprzyjać rozwojowi przeciążeń oraz 

urazów [38].  

      Kontuzja jest efektem urazu, czyli działania czynnika szkodliwego na organizm.                         

W przypadku drobnych uszkodzeń, takich jak stłuczenia czy łagodne stany zapalne, przerwa 

w aktywności fizycznej jest zazwyczaj krótka. Takie urazy nie wymagają specjalistycznej 

interwencji medycznej i ustępują po zastosowaniu standardowych metod domowych, 
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obejmujących odpoczynek oraz środki przeciwobrzękowe. Inaczej wygląda sytuacja przy 

kontuzjach   ciężkich, które   wiążą   się   z  koniecznością konsultacji lekarskiej i całkowitego  

wstrzymania treningów na dłuższy czas. Powrót do uprawiania sportu jest wówczas możliwy 

dopiero po pełnym wygojeniu uszkodzonych struktur [30].   

      W przypadku biegaczy długodystansowych, którzy nie pokonują ultramaratońskich 

dystansów, najczęściej dochodzi do urazów kolana, a kolejne pod względem częstości 

występowania są stawy skokowe oraz podudzia. Jeśli chodzi o ultramaratończyków 

najczęstsze problemy dotyczą kostki, natomiast kolano zajmuje drugie miejsce pod względem 

występowania dolegliwości [39].  

        Współcześni zawodnicy borykają się z wieloma kontuzjami, jednak do najczęściej 

występujących należą [30]: 

• Zespół bólu rzepkowo - udowego (PFPS - patellofemoral pain syndrome),  potocznie 

nazywany kolanem biegacza), jest patologią wynikającą z konfliktu mechanicznego w 

stawie łączącym rzepkę z kością udową. Istotą problemu jest nadmierna kompresja 

rzepki na kłykcie kości udowej, która prowadzi do drażnienia i degeneracji chrząstki. 

Schorzenie to objawia się charakterystycznym bólem w przedniej części kolana, nasi-

lającym się zwłaszcza podczas schodzenia po schodach, skoków czy ruchów skręt-

nych, czemu nierzadko towarzyszy obrzęk oraz uczucie blokowania stawu. 

• Zespół przeciążenia podudzi (shin splints) powodujący dolegliwości bólowe wzdłuż 

kości piszczelowej. Wyróżnia się dwie główne lokalizacje bólu w zależności od 

uszkodzonej struktury: strona przednio-boczna oraz tylno-przyśrodkowa podudzia. 

Typowym objawem jest ból oraz uczucie pieczenia wzdłuż piszczeli, które pojawia się 

na początku aktywności, ustępuje w trakcie wysiłku, lecz często nawraca podczas ko-

lejnych treningów. Dolegliwości nasilają się przy zbieganiu i zgięciu grzbietowym 

palców, a w miejscach przeciążenia można zaobserwować tkliwość, obrzęk oraz za-

czerwienienie. 

• Zapalenie ścięgna Achillesa (tendinitis), które manifestuje się stanem zapalnym ścię-

gna łączącego mięśnie łydki z kością piętową, odgrywającego kluczową rolę   w poru-

szaniu się, zwłaszcza przy zginaniu stopy, odrywaniu pięty od podłoża i wspięciu na 

palce. Ból zlokalizowany jest zwykle 3-5 cm nad guzem piętowym, może obejmować 

również przyczep ścięgna do kości oraz jego pochewkę, nasila się rano i po zakończe-

niu wysiłku, a w początkowej fazie treningu może częściowo ustępować po rozgrzew-

ce. W chronicznym zapaleniu pojawia się przerost tej struktury ścięgnistej, drobne 

zgrubienia, zmniejszenie elastyczności i rozciągliwości tkanki. Długotrwałe ignoro-
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wanie dolegliwości zwiększa ryzyko poważnego uszkodzenia, w tym całkowitego ze-

rwania ścięgna, które zwykle następuje podczas silnego skurczu mięśnia trójgłowego 

łydki i objawia się brakiem możliwości wspięcia na palce oraz utratą funkcji zgięcia 

podeszwowego stopy. 

• Zapalenie rozcięgna podeszwowego (plantar fasciitis), czyli pasma tkanki łącznej bie-

gnącego od guza kości piętowej do podstaw palców, które odpowiada za stabilizację 

łuku stopy i przenoszenie siły podczas chodu i biegu. Ból zwykle zlokalizowany jest 

po przyśrodkowej stronie guza kości piętowej, a najbardziej dokuczliwy bywa rano po 

wstaniu z łóżka oraz na początku treningu. Często towarzyszy mu uczucie sztywności 

stopy, bez wyraźnych objawów zapalnych na zewnątrz. 

• Złamanie przeciążeniowe, powstające w wyniku długotrwałego i powtarzalnego od-

działywania na te same struktury kostne. Proces ten jest konsekwencją kumulowania 

się drobnych uszkodzeń, które stopniowo prowadzą do zaburzenia ciągłości tkanki 

kostnej. We wczesnym etapie dolegliwości bólowe mają charakter rozlany i pojawiają 

się głównie po zakończeniu wysiłku fizycznego. Wraz z postępem zmian ból zaczyna 

występować również w trakcie treningu oraz podczas codziennej aktywności. Z cza-

sem staje się on bardziej zlokalizowany, z towarzyszącą tkliwością palpacyjną, a nie-

kiedy także widocznym zgrubieniem, zaczerwienieniem skóry lub obecnością krwia-

ka. Dolegliwości mogą się utrzymywać się mimo krótkotrwałego odpoczynku oraz na-

silają się podczas obciążania kończyny. Uraz ten często obserwowany jest wśród ko-

biet. 

• ITBS, czyli syndrom pasma biodrowo-piszczelowego (iliotibial band syndrome), ina-

czej pasma tkanki łącznej przebiegającego wzdłuż bocznej powierzchni uda. Struktura 

ta odpowiada za stabilizację kolana i biodra, a jej podrażnienie objawia się silnym bó-

lem oraz tkliwością w dystalnej części, nieco nad szparą stawu kolanowego. Charakte-

rystyczne dla tej dysfunkcji jest wzmocnienie objawów bólowych podczas wysiłku, 

zwłaszcza przy zgięciu stawu w przedziale 20-30 stopni, co określa się mianem strefy 

lękowej lub konfliktu. 

     Za przyczyny powstawania urazów uznaje się: 

• zbyt szybki wzrost kilometrażu - bieganie powyżej limitów adaptacyjnych organizmu,  

• brak regeneracji - ignorowanie sygnałów bólowych i brak odpowiedniej ilości snu. 

• słaba stabilizacja centralna - niewystarczająca siła mięśni głębokich (core), pośladków 

oraz mięśni miednicy. 
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• monotonia biegowa - bieganie wyłącznie po twardych nawierzchniach (np. asfalt) w 

tym samym tempie. 

    Dostępne badania wskazują na różnice między płciami w częstości występowania 

wybranych dolegliwości układu ruchu [39].  

U kobiet częściej diagnozuje się zespół bólu rzepkowo - udowego, z  kolei u 

mężczyzn częściej odnotowuje się problemy dotyczące ścięgna Achillesa [39]. Profil ryzyka 

kontuzji u biegaczek jest odmienny. 

Do głównych czynników sprzyjających urazom należy wcześniejsze doznanie kontuzji 

szczególnie w ciągu ostatniego roku, co niemal dwukrotnie zwiększa prawdopodobieństwo 

kolejnego urazu. Istotnym zagrożeniem jest również nadmierne obciążenie treningowe [40].  

Bieganie powyżej 30. kilometrów tygodniowo wiąże się z ponad trzykrotnym 

wzrostem ryzyka uszkodzeń, zwłaszcza w obrębie kolan i bioder [40].  

Dodatkowo ryzyko mogą potęgować takie czynniki jak [40]: 

• starszy wiek,  

• wyższe BMI (Body Mass Index),  

• trening po twardych nawierzchniach betonowych, 

• stosowanie wkładek ortopedycznych.  

            U początkujących zawodniczek czynnikiem predysponującym do urazów może być 

także brak wcześniejszego doświadczenia w dyscyplinach obciążających stawy, co świadczy, 

że układ kostno-stawowy potrzebuje więcej czasu na adaptację do wysiłku biegowego [40].  

  Nowe badania prospektywne sugerują, że wahania hormonalne w trakcie cyklu 

menstruacyjnego mogą wpływać na ryzyko przeciążeń i urazów u kobiet, szczególnie                           

w stawach, więzadłach oraz mięśniach i ścięgnach [41].  

 W związku z powyższym znaczenia nabiera  profilaktyka urazów u biegaczy. Powinna 

ona obejmować [30]: 

• odpowiednie dobieranie obciążeń treningowych - po przekroczeniu pewnego poziomu 

kilometrażu kontuzja jest niemal pewna. Naukowcy określili, że taki próg kontuzji 

występuje według różnych badań na 18, 40 i 64. kilometrze przebieganym w 

tygodniu- w związku z tym należy stosować zasadę 10 procent - zwiększać 

tygodniowy kilometraż lub czas trwania treningu o maksymalnie 10% w skali 

tygodnia, 

• włączaniu 1-2 razy w tygodniu ćwiczeń wzmacniających mięśnie nóg, pośladków oraz  

brzucha, 
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• dobór odpowiedniego obuwia, 

• przerwanie treningu w momencie pojawienia się dolegliwości 

• skrócenie kroku biegowego - skracając krok o 10%, zmniejsza się ryzyko wystąpienia 

urazów, a szczególnie złamań zmęczeniowych o 3-6%  

• rzadsze przyspieszanie i mniejsza ilość startów, 

• stosowanie odpowiedniej diety zbilansowanej, 

• zmianę nawierzchni - bieganie w urozmaiconym terenie i wplatanie ćwiczeń 

ogólnorozwojowych, 

• po treningu dbanie o mobilność i odpowiednie napięcie mięśniowo-powięziowe 

(Rozciąganie i rolowanie) 

• po intensywnym treningu, następny dzień powinien być „wytchnieniem” dla 

zmęczonego organizmu. 
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ELEMENTY TRIADY SPORTSMENEK  

W KONTEKŚCIE USZKODZEŃ NARZĄDU RUCHU 

 

         W kobiecym bieganiu długodystansowym coraz częściej zwraca się uwagę na 

specyficzne czynniki zwiększające ryzyko urazów. W tym kontekście istotne jest 

uwzględnienie tzw. triady sportsmenek, która może wpływać na zdrowie i wydolność 

zawodniczek. Chociaż jej najcięższe formy są rzadko obserwowane u kobiet regularnie 

miesiączkujących, model ten jest istotnym punktem odniesienia w analizie ryzyka 

dolegliwości narządu ruchu w grupie aktywnych biegaczek. Zjawisko to obejmuje kilka 

wzajemnie powiązanych składowych, których uwzględnienie jest kluczowe dla jego 

prawidłowej charakterystyki [42].  

         Pierwszym i wiodącym elementem tego problemu jest niedostateczna dostępność 

energii (LEA - Low Energy Availability) [41]. Zjawisko to można opisać jako ilość kalorii 

pozostających do dyspozycji organizmu po pokryciu kosztów energetycznych związanych                

z treningiem. Jeśli bilans ten przez dłuższy czas jest ujemny, organizm włącza mechanizmy 

oszczędzania kierując energię przede wszystkim na podtrzymanie funkcji podstawowych, 

ograniczając procesy anaboliczne i rozrodcze. W praktyce fizjologicznej objawia się to 

spowolnieniem metabolizmu oraz zmianami hormonalnymi, takimi jak spadek poziomu 

trójjodotyroniny (T3), IGF-1, leptyny i insuliny, natomiast wzrasta stężenie kortyzolu. Należy 

podkreślić, że taki stan nie musi być efektem świadomej redukcji masy ciała, a u wielu 

biegaczek wynika po prostu z niedostosowania podaży pokarmowej do intensywności 

treningu. Jednym z głównych następstw niskiej dostępności energii są zaburzenia funkcji 

menstruacyjnych o różnym nasileniu począwszy od drobnych, często niezauważalnych 

nieregularności, aż po wtórny zanik miesiączki. Co istotne, badania wskazują, że ryzyko 

wystąpienia tych problemów narasta liniowo wraz z pogłębianiem się deficytu 

energetycznego, nie wykazując przy tym żadnego bezpiecznego progu granicznego. 

Podłożem tego zjawiska jest osłabienie pracy osi podwzgórze - przysadka - jajniki. Deficyt 

energii zakłóca sygnały wysyłane przez gonadoliberynę, co pociąga za sobą nieprawidłowe 

wydzielanie hormonu luteinizującego, brak owulacji oraz spadek poziomu estradiolu                             

i  progesteronu [43]. Estrogen wpływa na metabolizm kolagenu, ale zmienia też właściwości 

mechaniczne ścięgien i więzadeł. Jego działanie jest dwutorowe: z jednej strony zwiększa 

ilość   kolagenu, a   z  drugiej  zmniejsza sztywność tych struktur. W efekcie więzadła stają się  
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bardziej elastyczne, ale też mniej odporne na przeciążenia, co zwiększa ryzyko urazu przy 

dużych obciążeniach treningowych [20]. U zawodniczek z tym zaburzeniem, u których 

występuje niska dostępność energii i zaburzenia hormonalne, dochodzi do upośledzenia 

naprawy mięśni i ścięgien oraz zwiększonego ryzyka przeciążeniowych urazów kolana,                        

w tym tendinopatii rzepki lub zespołu bólu rzepkowo -udowego [44]. Trzecim komponentem 

triady sportsmenek są zaburzenia zdrowia kości, manifestujące się obniżoną gęstością 

mineralną. Ich etiologia jest wieloczynnikowa i obejmuje zarówno niedobór estrogenów, 

prowadzący do nasilenia resorpcji kostnej, jak i bezpośredni wpływ niskiej dostępności 

energii oraz obniżonego stężenia IGF-1 na hamowanie procesów kościotwórczych.                            

W konsekwencji dochodzi do zaburzenia równowagi między resorpcji, a odbudową tkanki 

kostnej, co zwiększa ryzyko złamań zmęczeniowych, nawet u młodych i wytrenowanych 

kobiet [43]. Wyniki badań wskazują, że częstość występowania LEA wśród zawodniczek 

może sięgać nawet 58%, a wtórne zaburzenia miesiączkowania, w tym funkcjonalny brak 

miesiączki pochodzenia podwzgórzowego, mogą dotyczyć nawet 60% biegaczek na poziomie 

elitarnym [42].  

Obecnie w nauce dominuje szersze rozwinięcie tego zjawiska, które występuję pod 

nazwą RED-S (Relative Energy Deficiency in Sport). Jest ono dokładniejsze, bo obejmuje 

sportowców obu płci i pokazuje, że brak energii niszczy nie tylko kości czy układ rozrodczy, 

ale też metabolizm, odporność, a nawet psychikę [45]. Mimo to, w przypadku biegaczek 

klasyczna triada wciąż pozostaje świetnym modelem diagnostycznym. Dzieje się tak dlatego, 

że u zawodniczek trenujących wytrzymałościowo związek pomiędzy niedoborem kalorii, 

zatrzymaniem miesiączki i słabszymi kośćmi jest po prostu najbardziej widoczny                              

i najczęstszy [45,46]. W praktyce klinicznej obserwuje się, że fizjoterapeuci bardzo często 

jako pierwsi mają kontakt z osobami biegającymi zgłaszającymi dolegliwości przeciążeniowe 

i nawracające urazy. Mimo tej kluczowej roli wczesnego kontaktu, literatura wskazuje na 

istotną lukę w przygotowaniu tej grupy specjalistów do rozpoznawania problemów 

związanych z triadą sportsmenek i zespołem RED-S [45,46]. Badania pokazują, że mimo 

deklarowanej znajomości tego terminu medycznego, poziom wiedzy fizjoterapeutów jest 

najniższy wśród personelu medycznego i wyniósł średnio 5,7 na 10 możliwych punktów,                  

a w przypadku złamań zmęczeniowych jedynie 18,5% z nich uwzględnia w wywiadzie 

pytania o cykl menstruacyjny [47].  

         Zgodnie z wytycznymi MKOl, fizjoterapeuta powinien stosować proste narzędzia prze- 

siewowe, takie jak kwestionariusz LEAF-Q, aby wykryć problem na wczesnym etapie, zanim 

dojdzie do klinicznie istotnego zaburzenia wszystkich składowych triady [48]. 
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ZNACZENIE  MONITOROWANIA  CYKLU MENSTRUACYJNEGO 

W TRENINGU I FIZJOTERAPII 

 

            Monitorowanie cyklu menstruacyjnego to dzisiaj coś więcej niż zaznaczanie dat                    

w kalendarzu. Jest to systematyczne zbieranie danych o tym, jak funkcjonuje kobiecy 

organizm w poszczególnych fazach. W kontekście kobiet uprawiających biegi cykl 

miesiączkowy stanowi ważny wyznacznik kondycji zdrowotnej oraz przebiegu przemian 

metabolicznych, będąc regulowany przez układ podwzgórzowo-przysadkowy i oparty na 

złożonych zależnościach hormonalnych. Śledzenie przebiegu procesu menstruacyjnego może 

być prowadzone z wykorzystaniem różnych metod, począwszy od tradycyjnego 

monitorowania długości trwania i towarzyszących objawów, takich jak pomiar temperatury 

spoczynkowej czy obserwacja śluzu szyjkowego, aż po nowoczesne rozwiązania oparte na 

analizie hormonalnej oraz korzystanie z nowoczesnej elektroniki często połączonej                           

z aplikacjami mobilnymi. Stosowanie technologii noszonych stanowi przyszłościowe 

narzędzie, które jest w stanie pomóc w usprawnianiu procesów treningowych oraz 

regeneracyjnych u osób aktywnych fizycznie [49,50]. Jak się okazuje standardem staje się 

korzystanie z rozwiązań mobilnych, co obrazuje przykład platformy Clue, a powszechność tej 

metody zmienia podejście do gromadzenia danych medycznych. Skala badania objęła                   

380 000 kobiet miesiączkujących i pozwoliła na analizę trendów zdrowotnych w oparciu                    

o 4,9 miliona cykli. Wykorzystywanie tego typu rozwiązań pozwala na bieżąco w czasie 

rzeczywistym notować konkretne objawy, parametry biometryczne, które często wykazują 

związek z wahaniami poziomu hormonów, a także z czynnikami stylu życia, takimi jak 

sposób odżywiania, jakość snu oraz poziom stresu, energii, zmęczenie, ból czy wahania 

nastroju. Taka praktyka umożliwia powiązanie konkretne symptomy z fizjologią danej osoby i 

ułatwia przewidzieć reakcje organizmu, których nie uwzględniłoby klasyczne monitorowanie 

terminów kolejnych krwawień miesiączkowych [50,51].  

      Fluktuacje hormonów płciowych zachodzące w trakcie cyklu menstruacyjnego mogą 

wpływać na funkcjonowanie organizmu kobiety. Oddziałują one na metabolizm 

makroskładników, odpowiedź zapalną oraz mechanizmy termoregulacji. Zmiany te 

modyfikują również pracę układu sercowo-naczyniowego, a także siłę i moc mięśniową. 

Istotnemu wpływowi podlega także subiektywna percepcja wysiłku fizycznego. Zmienność 

stężeń estradiolu i progesteronu prowadzi do fazowo zależnych różnic w zdolnościach 

wysiłkowych kobiet. Wyższe poziomy estrogenów, charakterystyczne dla fazy folikularnej                
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i okołowowulacyjnej, sprzyjają poprawie siły, mocy oraz koordynacji ruchowej, a także 

zwiększają efektywność neuromięśniową. Z kolei dominacja progesteronu w fazie lutealnej 

wiąże się ze wzrostem temperatury ciała oraz większym obciążeniem układu krążenia. Może 

to prowadzić do obniżenia tolerancji wysiłku fizycznego. Uwzględniając charakter 

zachodzących zmian przedstawionych powyżej, monitorowanie cyklu menstruacyjnego                    

w kontekście treningowym niesie ze sobą widoczne znaczenie, ponieważ umożliwia [52]: 

• Analizowanie zmian wydolności i subiektywnego odczuwania obciążeń w zależ-

ności od fazy cyklu. 

• Dostosowanie intensywności treningu do aktualnych możliwości organizmu ko-

biecego, co zwiększa jego efektywność i pozwala odejść od tradycyjnych standar-

dów treningowych zorientowanych na mężczyznach. 

• Zidentyfikowanie symptomów, które pozwalają odróżnić naturalny spadek energii 

i dynamiki od symptomów przetrenowania lub rozwijającego się urazu. 

• Dopasowanie odpowiedniej regeneracji, aby organizm był w stanie odpowiednio 

długo wypocząć przed następną serią ćwiczeń bądź treningiem. 

          W praktyce fizjoterapeutycznej uwzględnianie śledzenia cyklu miesiączkowego może 

stanowić pomocny mechanizm, szczególnie w kontekście planowania postępowania 

terapeutycznego oraz budowania skutecznej komunikacji z pacjentką.  

 W badaniu Pettersen i Bolling [53] zarówno fizjoterapeuci, jak i aktywne rekreacyjnie 

kobiety zwracali uwagę, że informacje dotyczące cyklu mogą mieć znaczenie dla przebiegu 

rehabilitacji i funkcjonowania w codziennej aktywności, jednak obecnie rzadko są one 

systematycznie uwzględniane w praktyce klinicznej.  Uczestnicy badania podkreślali, że 

miesiączkowanie może wpływać na subiektywne odczuwanie dolegliwości oraz możliwości 

wykonywania zadań ruchowych, natomiast niedostateczna wiedza i brak praktycznych 

narzędzi utrudniają wykorzystanie tych danych w planowaniu terapii. Niemniej jednak taka 

wiedza powinna być brana pod uwagę przy planowaniu codziennych ćwiczeń czy zaleceń 

usprawniających, aby realnie odpowiadać na aktualne możliwości pacjentki. W artykule 

wskazywano również na bariery komunikacyjne wynikające ze stygmatyzowania tematu 

menstruacji, co ogranicza otwartą rozmowę i spojrzenia holistycznie na organizm kobiety. 

Autorzy podsumowują, że włączenie cyklu do procesu fizjoterapeutycznego wymaga 

zwiększenia kompetencji terapeutów oraz opracowania czytelnych zaleceń klinicznych, które 

ułatwią stosowanie tego rozwiązania w codziennej praktyce [53]. 
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DZIAŁANIA FIZJOTERAPEUTYCZNE  

W PREWENCJI PRZECIĄŻEŃ I URAZÓW 

 

           Urazy związane z bieganiem od lat stanowią istotny problem w sporcie rekreacyjnym                     

i wyczynowym, co znajduje odzwierciedlenie w rosnącej liczbie badań poświęconych ich 

prewencji. Pomimo tego częstość kontuzji pozostaje wysoka, a skuteczność stosowanych 

działań jest ograniczona. Urazy biegowe mają w przeważającej mierze charakter 

przeciążeniowy, a ich etiologia jest złożona i zależna od współdziałania wielu czynników, do 

których należą: biomechanika ruchu, płeć, zdolność tkanek do adaptacji na obciążenia, 

kondycja fizyczna, środowisko treningowe oraz indywidualne nawyki biegowe. Dodatkowo, 

biegacze często różnią się sposobem postrzegania bólu i ryzyka kontuzji, co może utrudniać 

wczesne rozpoznanie objawów przeciążenia i podjęcie odpowiednich działań prewencyjnych. 

Badania wskazują, że objawy o niewielkim nasileniu, nieograniczające jeszcze treningu, 

mogą istotnie zwiększać ryzyko wystąpienia pełnoobjawowego urazu w kolejnych 

tygodniach. Jednocześnie, mimo wysokiej skuteczności programów prewencji urazów 

realizowanych w sportach zespołowych, ich zastosowanie w bieganiu pozostaje ograniczone, 

głównie ze względu na indywidualny charakter treningu oraz brak regularnej kontroli procesu 

treningowego [54].  

       Niemniej jednak nie oznacza to braku efektywnych rozwiązań, ponieważ literatura 

naukowa wskazuje, że odpowiednio dobrane strategie prewencji mogą pomagać zmniejszać 

ryzyko kontuzji u osób biegających. Wobec tego istotnych dowodów dostarczają Leppänen i 

wsp. [55], którzy w swoich badaniach wykazali, że program ukierunkowany na wzmacnianie 

mięśni bioder i tułowia, realizowany pod nadzorem fizjoterapeuty, istotnie zmniejszał 

częstość urazów kończyn dolnych u początkujących biegaczy rekreacyjnych w porównaniu z 

grupą wykonującą jedynie ćwiczenia rozciągające. Szczególnie wyraźny efekt dotyczył 

przeciążeń, czyli problemów dominujących w bieganiu długodystansowym. Co istotne, 

większość badanej grupy stanowiły kobiety, co zwiększa wartość tych wyników w kontekście 

zapobiegania urazów u biegaczek. Autorzy podkreślili także, że ćwiczenia nastawione na 

poprawę siły oraz kontroli nerwowo-mięśniowej odgrywają kluczową rolę w ograniczaniu 

kumulacji mikrourazów powstających w wyniku powtarzalnych obciążeń. Z punktu widzenia 

roli fizjoterapeuty badanie to wskazuje, że skuteczna prewencja przeciążeń powinna 

obejmować   nie   tylko  ogólne  zalecenia  treningowe, ale przede wszystkim celowany dobór  

ćwiczeń, ich progresję oraz kontrolę jakości ruchu [55].  
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       Niezależnie od uprawianej dyscypliny sportowej, profilaktyka urazów stanowi 

istotny element dbałości o zdrowie zawodników. Obejmuje ona działania diagnostyczne i 

profilaktyczne takie jak analiza chodu, ocena postawy ciała czy testy funkcjonalne wzorców 

ruchowych. Pozwalają one odpowiednio szybko wykryć asymetrie i nierównowagę 

mięśniową. Kolejnym przykładem jest analiza mechaniki lądowania podczas skoków, której 

błędy są istotnym czynnikiem ryzyka zerwania więzadła krzyżowego przedniego (ACL). 

Dzięki takiej ocenie możliwe jest wdrożenie celowanych korekt, zanim dojdzie do 

przeciążenia struktur tkankowych. Następnym filarem prewencji jest trening nerwowo-

mięśniowy (NMT), obejmujący ćwiczenia równoważne, propriocepcję, zwinność oraz 

elementy plyometrii. Dowody naukowe potwierdzają, że regularne stosowanie programów 

NMT znacząco obniża częstotliwość występowania urazów więzadłowych kolan, co jest 

szczególnie ważne w grupach podwyższonego ryzyka, np. u zawodniczek uprawiających 

sporty kontaktowe [56].  

     Potwierdzenie skuteczności aktywnych form ruchu przynosi również obszerna 

analiza danych zebranych od ponad 26. tysięcy uczestników, pozycjonująca trening siłowy 

jako metodę nadrzędną. Interwencja ta pozwala zredukować częstość urazów do poziomu 

poniżej jednej trzeciej, a przeciążeń blisko o 50% [57]. 

 

Rycina 1. Model roli fizjoterapii w medycynie sportowej [56]. Opracowanie własne. 
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          Uzupełnieniem tych działań są specjalistyczne programy wzmacniające, takie jak 

trening ekscentryczny mięśni kulszowo-goleniowych czy stabilizacja stożka rotatorów                    

u sportowców rzucających.  

           Fizjoterapeuci odgrywają również istotną rolę w dbaniu o sprawność i elastyczność 

mięśni zawodników [55].  

   Ograniczony zakres ruchu w kluczowych stawach, takich jak staw biodrowy czy 

skokowy, jest powiązany ze zwiększoną podatnością na uszkodzenia mięśniowe. Poprzez 

stosowanie dynamicznych rozgrzewek, protokołów rozciągania oraz technik uwalniania 

mięśniowo-powięziowego, terapeuta zapewnia fizjologiczną swobodę ruchu niezbędną do 

bezpiecznego wykonywania zadań sportowych [55].  

   Ważnym elementem nowoczesnej prewencji jest zarządzanie obciążeniem 

treningowym tzw. load management. Terapeuta, współpracując z kadrą trenerską, monitoruje 

intensywność i objętość pracy zawodnika, wykorzystując obiektywne narzędzia, do których 

należą monitoring GPS,  czy skale subiektywnego odczuwania wysiłku, na przykład RPE 

(Session Rating of Perceived Exertion). Takie podejście pozwala unikać gwałtownych skoków 

obciążeń, które są główną przyczyną tendinopatii i innych syndromów przeciążeniowych 

[55].  

  Całość działań prewencyjnych dopełnia edukacja sportowca w zakresie znaczenia 

regeneracji, właściwej techniki oraz higieny życia, co czyni z fizjoterapii niezbędny element 

składowy multidyscyplinarnego zespołu wspierającego wyniki sportowe.  Głównym celem 

tych działań jest ochrona aparatu ruchu, co umożliwia realizację celów startowych bez 

wymuszonych przerw i zapewnia stabilny rozwój sportowca w dłuższej perspektywie [55]. 

          Leppänen i wsp. [55] oceniali skuteczność dwóch interwencji treningowych w redukcji 

urazów kończyn dolnych (LE) u początkujących biegaczy rekreacyjnych. Początkujących 

biegaczy (245 kobiet, 80 mężczyzn) przydzielili losowo do grup: biodra i korpus (n=108), 

kostki i stopy (n=111) lub kontrolnej (n=106). Interwencje przeprowadzono przed bieganiem                   

i obejmowały one programy ćwiczeń koncentrujące się na biodrach i korpusie lub  kostkach                  

i  stopach. Grupa kontrolna wykonywała statyczne ćwiczenia rozciągające. Wszystkie grupy 

były nadzorowane przez fizjoterapeutę i wykonywały ten sam program biegowy. Urazy                      

i ekspozycję na bieganie rejestrowano za pomocą cotygodniowych kwestionariuszy w trakcie 

24. tygodniowego badania. Pierwszorzędowym punktem końcowym były urazy LE związane 

z bieganiem.  Okazało się, że  częstość występowania urazów LE była niższa w grupie biodra  
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i tułowia w porównaniu z grupą kontrolną (HR 0,66; 95% CI 0,45 do 0,97). Średnia 

tygodniowa częstość występowania urazów przeciążeniowych była o 39% niższa (wskaźnik 

częstości występowania, PRR 0,61, 95% CI 0,39 do 0,96), a częstość występowania 

poważnych urazów przeciążeniowych była o 52% niższa (PRR 0,48, 95% CI 0,27 do 0,90)             

w  grupie bioder i tułowia w porównaniu z grupą kontrolną. Nie zaobserwowano istotnej 

różnicy między grupą stawu skokowego i stopy a grupą kontrolną w częstości występowania 

urazów przeciążeniowych. W grupie stawu skokowego i stopy zaobserwowano wyższą 

częstość występowania ostrych urazów w porównaniu z grupą kontrolną (HR 3,60, 95% CI 

1,20 do 10,86). Wyniki potwierdzają, że  program ćwiczeń ukierunkowany na biodra i tułów, 

prowadzony przez fizjoterapeutę, był skuteczny w zapobieganiu urazom LE u początkujących 

biegaczy rekreacyjnych  [55]. 
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ZAŁOŻENIA I CEL PRACY 

 
         W literaturze przedmiotu nie ma jednoznacznych dowodów, które by  potwierdzały 

występowanie urazów w konkretnej fazie cyklu miesiączkowego.  

            Miesiączka jest nieodłącznym elementem życia każdej kobiety, w tym sportsmenek. 

Jednak świat sportu często pomija fizyczne i psychiczne wyzwania związane z menstruacją.  

  Niektóre źródła określają menstruację jako okres, w którym najczęściej dochodzi do 

urazów ze względu na niski poziom estrogenów hamujących osteolityczne działanie 

parathormonu oraz pobudzających komórki osteoblastyczne do tworzenia tkanki kostnej, 

wpływających na krążenie, zwiększających elastyczność i poprawiających  stan nawodnienia 

oraz ukrwienia tkanek [58]. Inne  źródła podają, że kobiety są bardziej podatne na urazy                         

w okresie przedowulacyjnym. Fazy te pod względem stężenia hormonów w organizmie 

znacznie się różnią. Niestety trudno jest zmierzyć poziom hormonów bezpośrednio po 

wystąpieniu urazu, stąd nie wysunięto do tej pory konkretnych wniosków, jak stężenie 

hormonów wpływa na wzrost częstości urazów wśród kobiet uprawiających zawodowo sport 

[59].  Statystyki wynikające z badań przeprowadzonych przez markę Always wskazują, że 

[60]: 

• 61% procent sportsmenek doświadcza lęku przed miesiączką, który z kolei wpływa 

na osiągane wyniki sportowe 

• 55% sportsmenek czuje się niezrozumianych w świecie sportu z powodu miesiączki.  

• 71% sportsmenek twierdzi, że miesiączka pozostaje tematem tabu w branży 

sportowej.  

• 79% badanych kobiet uważa, że potrzebujemy więcej rozmów na temat miesiączki, 

aby pomóc przełamać bariery dla młodszych pokoleń. 

    Naukowcy z Harvard Chan School of Public Health przeprowadzili badanie dotyczące 

aktywności fizycznej kobiet w zależności od fazy cyklu menstruacyjnego i w ramach projektu 

Apple Women’s Health Study zebrali dane od 110 740 kobiet w wieku 18–50 lat, które 

dobrowolnie udostępniły informacje o swoich treningach [cyt. za 61].    Analiza danych z lat 

2017–2025 wykazała, że uczestniczki ćwiczyły z podobną regularnością i intensywnością 

niezależnie od fazy cyklu. Średni dzienny czas trwania aktywności fizycznej wynosił 21 

minut w fazie folikularnej i 20,9 minuty w fazie lutealnej. Najczęściej wybieraną przez 

uczestniczki formą ruchu był spacer, jazda na rowerze i bieganie [61]. 

       Badanie przeprowadzone przez brytyjskich naukowców z University College London           
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i Institute of Sport, Exercise & Health, opublikowane w czasopiśmie „Neuropsychologia”, 

podważają popularne przekonanie, że kobiety podczas menstruacji są mniej sprawne fizycznie 

[cyt. za 61]. Testy przeprowadzone wśród uczestniczek wykazały, że w czasie miesiączki 

większość z nich osiągała lepsze wyniki: miały szybszy czas reakcji, lepszą orientację 

przestrzenną, popełniały mniej błędów, a tym samym były mniej narażone na kontuzje.                   

Z kolei w fazie lutealnej kobiety radziły sobie gorzej, co naukowcy wiążą z wyższym 

stężeniem progesteronu, który może spowalniać czas reakcji i pogarszać zdolności poznawcze 

– a to z kolei zwiększa ryzyko kontuzji [61]. 

      Naukowcy z Harvardu [cyt. za 61] zwrócili uwagę, że obecnie brakuje 

wystarczających dowodów naukowych, które uzasadniałyby konieczność modyfikowania 

planu treningowego w zależności od wahań hormonalnych. Podkreślili również, że aktywność 

fizyczna jest bezpieczna i zalecana we wszystkich fazach cyklu – także podczas miesiączki – 

ponieważ regularny wysiłek: 

• łagodzi objawy depresji,  

• obniża ciśnienie tętnicze, 

• obniża ryzyko rozwoju nowotworów, 

• poprawia jakość snu i redukuje poziom stresu, 

• wzmacnia układ kostny, 

• zmniejsza bóle menstruacyjne, 

• zmniejsza ogólne ryzyko zgonu. 

            Natomiast badania kliniczne prowadzone przez zespoły naukowców z Kanady                          

i Wielkiej Brytanii nie wykazały związku pomiędzy fazami cyklu menstruacyjnego                            

a wydolnością fizyczną czy przyrostem masy mięśniowej u kobiet [cyt. za 61]. 

     Naukowcy z Harvardu [cyt. za 61] zwrócili uwagę, że obecnie brakuje wystarczają-

cych dowodów naukowych, które uzasadniałyby konieczność modyfikowania planu treningo-

wego w zależności od wahań hormonalnych. Podkreślili również, że aktywność fizyczna jest 

bezpieczna i zalecana we wszystkich fazach cyklu, ponieważ regularny wysiłek: 

• zmniejsza bóle menstruacyjne; 

• obniża ryzyko rozwoju nowotworów; 

• wzmacnia układ kostny; 

• poprawia jakość snu i redukuje poziom stresu; 

• obniża ciśnienie tętnicze; 

• łagodzi objawy depresji; 

• zmniejsza ogólne ryzyko zgonu. 
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           Warto pamiętać, że cykl menstruacyjny to naturalny proces, który u każdej kobiety 

może przebiegać inaczej, w związku z tym świadomość, jak poszczególne fazy cyklu 

wpływają na organizm, może pomóc w lepszym dopasowaniu treningu. Równie ważne jest 

słuchanie własnego ciała i dostosowywanie rodzaju oraz intensywności ćwiczeń do 

aktualnych możliwości i własnych potrzeb.  

 

Cel pracy 

            Celem niniejszej pracy była ocena zależności pomiędzy fazami cyklu 

menstruacyjnego a częstością występowania przeciążeń oraz kontuzji u kobiet amatorsko 

uprawiających biegi długodystansowe.  

 

Zasadnicze problemy badawcze 

1. Czy  badane uprawiają, a jak tak to  jakie  formy aktywności fizycznej oprócz biega-

nia? 

2. Czy odczuwają respondentki objawy zespołu napięcia przedmiesiączkowego? 

3. Czy odczuwają ankietowane ból utrudniający trening oraz różnice w sile i wydajności 

podczas treningów w zależności od fazy cyklu? 

4. Czy badane dostosowują intensywność treningów do faz cyklu menstruacyjnego  

5. Czy respondentki podejmują działania mające na celu złagodzenie dolegliwości men-

struacyjnych podczas treningu? 

6. Czy respondentki są świadome, że faza cyklu menstruacyjnego może mieć wpływ na 

ryzyko kontuzji? 

7. W jakiej fazie cyklu menstruacyjnego najczęściej doświadczały badane   kontuzji lub 

przeciążeń? 

8. Jakie są zależności pomiędzy fazą cyklu menstruacyjnego a rodzajem doznawanych 

kontuzji u badanych kobiet? 

9. Jak wiek i BMI wpływają na liczbę urazów u badanych respondentek? 

10. Jakiej kontuzji najczęściej doświadczają badane? 

11. Czy respondentki korzystały z usług fizjoterapeuty ? 

12. Jak oceniają ankietowane skuteczność rehabilitacji w powrocie do aktywności fizycz-

nej? 

13. Jak często wykonują respondentki działania regeneracyjne po treningu? 

14. Jak oceniają ankietowane swoją wiedzę na temat wpływu fazy cyklu menstruacyjnego 

na częstość przeciążeń i kontuzji u kobiet uprawiających biegi długodystansowe? 



 

38 

 

 Założenia i cel pracy  

15. Czy badane chciałaby powiększyć swoją wiedzę na temat wpływu fazy cyklu men-

struacyjnego na częstość przeciążeń i kontuzji u kobiet uprawiających biegi długody-

stansowe? 

 

Hipotezy badawcze 

1. Badane  oprócz biegania najczęściej uprawiają jazdę na rowerze. 

2. Respondentki w większości odczuwały objawy zespołu napięcia przedmiesiączkowe-

go. 

3. Ankietowane odczuwały ból utrudniający trening oraz różnice w sile i wydajności 

podczas treningów w zależności od fazy cyklu i  najsilniejsze czuły się w fazie foliku-

larnej. 

4. Badane dostosowywały intensywność treningów do faz cyklu menstruacyjnego  

5. Respondentki podejmowały działania mające na celu złagodzenie dolegliwości men-

struacyjnych podczas treningu, najczęściej zmniejszając intensywność treningu i 

przyjmując leki p/bólowe. 

6. Respondentki były świadome, że faza cyklu menstruacyjnego może mieć wpływ na 

ryzyko kontuzji. 

7. Nie występuje istotna statystycznie zależność pomiędzy fazą cyklu menstruacyjnego                 

a rodzajem doznanej kontuzji u badanych kobiet. 

8. Wiek i BMI nie mają wpływu na liczbę urazów u badanych respondentek. 

9. Badane najczęściej doświadczały  kontuzji lub przeciążeń w  fazie  przedmenstruacyj-

nej  oraz fazie menstruacji. 

10. Badane najczęściej doświadczają  bólu w stawie kolanowym (np. kolano biegacza) 

oraz zapalenia ścięgna Achillesa. 

11.  Respondentki korzystały z usług fizjoterapeuty. 

12.  Ankietowane bardzo dobrze oceniają skuteczność rehabilitacji w powrocie do aktyw-

ności fizycznej po przeciążeniu lub urazie. 

13.  Respondentki podejmują  działania regeneracyjne po każdym treningu. 

14.  Ankietowane swoją wiedzę na temat wpływu fazy cyklu menstruacyjnego na częstość 

przeciążeń i kontuzji u kobiet uprawiających biegi długodystansowe jako niewystar-

czającą. 

15. Badane chciałaby powiększyć swoją wiedzę na temat wpływu fazy cyklu menstrua-

cyjnego na częstość przeciążeń i kontuzji u kobiet uprawiających biegi długodystan-

sowe.…. 
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MATERIAŁ I METODY BADAŃ 

 

            W badaniu zastosowano metodę sondażu diagnostycznego z wykorzystaniem ankiety 

własnego autorstwa.  

           Dobór próby był celowy, a badaniem zostało objęte 105 kobiet, w wieku 18-45 lat, 

amatorsko uprawiające biegi długodystansowe. 

Za kryteria włączenia uznano:  płeć żeńską, wiek rozrodczy, regularne uprawianie 

sportu, regularne cykle miesiączkowe,  brak schorzeń ogólnoustrojowych i zgodę na 

uczestnictwo w badaniu. Kryteriami wyłączenia były: stosowanie antykoncepcji hormonalnej, 

nieregularne cykle bez prowadzenia monitorowania lub brak miesiączki,  ciąża i okres 

połogu,  nieregularne uprawianie sportu lub przerwa w jego uprawianiu,  choroby 

ogólnoustrojowe oraz  brak zgody na uczestnictwo w badaniu 

           Weryfikacja stanu zdrowia respondentek oraz ich zdolności do udziału w treningach 

opierała się na deklaracji dotyczącej częstotliwości i objętości podejmowanego wysiłku 

fizycznego. Przyjęto założenie, że osoby zdolne do regularnego uprawiania biegów 

długodystansowych nie posiadają zaawansowanych schorzeń ogólnoustrojowych, które 

stanowiłyby bezwzględne przeciwwskazanie do aktywności sportowej. W przypadku 

respondentek o cyklach odbiegających od standardowych norm krótszych (niż 24. dni                          

i dłuższych niż 35. dni), warunkiem włączenia do analizy była deklaracja  monitorowania 

przebiegu cyklu, na przykład za pomocą aplikacji, co pozwalało na wiarygodne 

przyporządkowanie momentu wystąpienia ewentualnego urazu do odpowiedniej fazy cyklu. 

           Na prowadzenie badań uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej Uniwersytetu 

Medycznego w Białymstoku – APK.002.432.2025.  Ankieta została  udostępniona drogą 

elektroniczną na forach internetowych w grupie na  Facebooku ,,Biegacze i biegaczki”. 

          Autorska ankieta, która została użyta w przeprowadzonych badaniach, składała się                         

z 40. pytań i podzielonych na 5, sekcji:   Informacje ogólne i aktywność fizyczna - 9 pytań, 

Cykl menstruacyjny - 10 pytań, Kontuzje i fizjoterapia -10 pytań, Styl Życia - 5 pytań oraz 

Wiedza - 6 pytań 

 Ankieta była dobrowolna i w pełni anonimowa. Zebrane informacje zostały 

uogólnione i wykorzystane wyłącznie w celach badawczych z zachowaniem poufności, 

zgodnie z Ustawą z dn. 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 

poz.1000).   Wzięcie udziału w badaniu ankietowym było równoznaczne z wypełnieniem 
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ankiety. Respondenci mieli prawo zrezygnować z udziału w badaniu, bez podawania 

przyczyny, na każdym jego etapie.  

 

Analiza statystyczna 

            W celu zestawienia i opracowania wyników przeprowadzonego badania wykorzystano 

programy Microsoft Excel oraz Statistica 13:  test Shapiro-Wilka, test korelacji rang 

Spearmana oraz test chi-kwadrat niezależności Pearsona. Przyjęto poziom istotności wyników 

p≤0,05. Na podstawie otrzymanych wyników dokonano podstawowego opisu statystycznego. 

 

Charakterystyka grupy badanej 

             W badaniu przeprowadzonym metodą sondażu diagnostycznego wzięło  udział 105. 

kobiet, które zostały scharakteryzowane pod względem wieku oraz podstawowych 

parametrów antropometrycznych.  

           Zakres wieku obejmował respondentki od 18 do 45 roku życia. Średni wiek 

uczestniczek wynosił 28,5 lat, przy medianie równej 28 lat.  

            Wartości minimalne i maksymalne masy ciała mieściły się w przedziale od 48,0 do 

82,0 kg. Średnia masa ciała badanych wynosiła 59,2 kg, przy medianie 60,0 kg. 

             Wzrost badanych mieścił się w granicach od 155,0 cm do 180,0 cm. Średnia 

wysokość ciała wynosiła 168,1 cm, a mediana 169,0 cm.  

             Zakres BMI mieścił się pomiędzy 17,0 a 26,0 kg/m². Średnia wartość wskaźnika 

masy ciała (BMI) wynosiła 20,9 kg/m², przy medianie równej 21,0 kg/m². 

Dane zaprezentowano w Tabeli 1. 

 

Tabela 1. Podstawowe dane antropometryczne badanej grupy kobiet 

 M SD Me Mo Min. Maks. 

Wiek [lata] 28,5 6,41 28,0 24,0 18,0 45,0 

Masa ciała  [kg] 59,2 6,50 60,0 62,0 48,0 82,0 

Wysokość ciała [cm] 168,1 4,72 169,0 170,0 155,0 180,0 

BMI  [kg/m²] 20,9 1,74 21,0 20,8 17,0 26,0 

M - średnia,  SD - odchylenie standardowe,  Me - mediana,  Mo - Moda,  Min. - wartość 

minimalna,  Maks. - wartość maksymalna 

 

              Uzyskane wyniki posłużyły do sformułowania fizjoterapeutycznych wniosków                            

i zaleceń dotyczących profilaktyki urazów w kontekście cyklu hormonalnego. 
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             Analiza danych przedstawionych na Rycinie 2 wskazuje, że największą grupę 

(35,2%) stanowiły respondentki biegające od 1 do 3 lat. Niewiele mniejszy odsetek dotyczył 

kobiet o stażu 3-5 lat i wynosił 32,4%. Znaczną część próby tworzyły również biegaczki                   

z doświadczeniem powyżej 5 lat, stanowiące 26,7% badanych. Najmniej liczną grupą były  

osoby biegające krócej niż rok, które stanowią 5,7% próby. 

 

 

 Rycina 2. Staż treningowy wśród badanych respondentek 

 

              Ankietowane najczęściej biegały 3-4 razy w tygodniu, co zadeklarowało 51,4%, 5-6 

razy trenowało 33,3% badanych,  1-2 treningi lub 7 i więcej razy w tygodniu wskazało po 

7,6% kobiet (Rycina 3). 

Analiza odpowiedzi dotyczących tygodniowego dystansu biegowego wykazała, że 

najwięcej respondentek (37,1%) pokonywało 41-60 km tygodniowo. Drugą pod względem 

liczebności grupę (32,4%) stanowiły badane pokonujące powyżej 60 km tygodniowo. Dystans 

21-40 km realizowało 22,9% respondentek, natomiast 0-20 km tygodniowo zaznaczyło 7,6% 

ankietowanych (Rycina 4).  

Większość ankietowanych kobiet, w kontekście rodzaju treningów dominujących                 

w ich planie treningowym, wskazała na jeden z dwóch wariantów: długie wybiegania w 

stałym tempie (50,5%) lub równomierne połączenie różnych form treningu biegowego 

(44,8%). Znikomym zainteresowaniem cieszyły się opcje uwzględniające interwały oraz 

podbiegi. Każdą z tych odpowiedzi wskazało mniej niż 2% ankietowanych (Rycina 5). 
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Rycina 3. Częstotliwość treningów biegowych w cyklu tygodniowym 

      

 

  Rycina 4. Tygodniowy dystans biegowy deklarowany przez uczestniczki badania 

        

 

Rycina 5. Rodzaje treningów biegowych dominujących w planie treningowym badanych 
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           Największa grupa biegaczek (59%) brała udział w zawodach kilka razy w roku. Starty 

o charakterze sporadycznym zadeklarowało 38,1% kobiet, natomiast najmniej liczną 

kategorię (2,9%) stanowiły osoby, które w ogóle nie uczestniczą w takich wydarzeniach 

(Rycina 6). 

 

 

Rycina 6. Udział respondentek w zawodach biegowych 

 

          Wśród badanych respondentek najpopularniejszym dystansem był bieg na 10 km, który 

wskazało 36,2% ankietowanych, a w dalszej kolejności 5 km (27,6%). Dłuższe trasy, takie jak 

półmaraton (15,2%) czy maraton (6,7%), cieszyły się już znacznie mniejszym 

zainteresowaniem. Z kolei ultramaratony to wybór jedynie 3,8% uczestniczek. Pozostałe 

osoby wskazywały na mieszane dystanse, takie jak połączenie 5 km i 10 km (5,7%) lub 5 km, 

10 km i półmaratonu (1,9%), natomiast 2,9% badanych zadeklarowało brak startów                           

w zawodach (Rycina 7). 

W pytaniu otwartym dotyczącym dodatkowych form ruchu respondentki mogły 

wskazać więcej niż jedną aktywność. Spośród 105 ankietowanych najwięcej kobiet wybrało 

trening siłowy (36,2%) oraz jazdę na rowerze (27,6%). Brak uprawiania innych sportów 

zgłosiło 11,4% badanych. Kolejne miejsca zajęły joga (9,5%) oraz crossfit, pilates i jazda na 

rolkach, które uzyskały po 4,8% wskazań. Pływanie wymieniło 3,8% osób. Resztę 

odpowiedzi ujęto w kategorii ,,inne" (8,6%), w której znalazły się boks, pole dance, exotic 

pole, koszykówka, rozciąganie, jogalates, wspinaczka oraz rzut dyskiem i oszczepem (Rycina 

8). 
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Rycina 7. Najchętniej pokonywane dystanse podczas zawodów biegowych 

             

 

Rycina 8. Dodatkowa aktywność fizyczna wybierana przez respondentki badania 

 

Częstotliwość podejmowania dodatkowych aktywności przez badane kobiety była 

zróżnicowana. Największa grupa respondentek, licząca 78 osób (74,3%), deklarowała 

wykonywanie innych treningów 1-2 razy w tygodniu. Znacznie rzadziej, bo 3-4 razy                        

w tygodniu, trenowało 14 badanych (13,3%), natomiast powyżej 4 razy w tygodniu jedynie               

2 osoby (2%). Brak jakiejkolwiek aktywności poza bieganiem zadeklarowało 11 kobiet, co 

stanowiło 10,5% ankietowanych. Wyniki obrazuje Tabela 2. 

 Kolejna część pytań dotyczyła cyklu menstruacyjnego, a analizę rozpoczęto od 

kwestii stosowania antykoncepcji hormonalnej. Zdecydowana większość badanych, bo aż 91 

osób (86,7%), wskazała, że nie korzysta z tej formy zabezpieczenia. Pozostałą część grupy 
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stanowiło 14 kobiet (13,3%), które zadeklarowały stosowanie środków hormonalnych (Tabela 

3). 

 

Tabela 1.Częstotliwość wykonywania dodatkowych form aktywności 

 

Częstotliwość Liczba odpowiedzi Wartość procentowa 

1-2 razy w tygodniu 78 74,3% 

3-4 razy w tygodniu 14 13,3% 

Więcej niż 4 razy w tygodniu 2 2,0% 

brak 11 10,5% 
 

Tabela 2. Stosowanie antykoncepcji hormonalnej wśród badanych kobiet. 

 

Większość badanych kobiet deklarowała, że regularnie monitoruje fazy swojego 

cyklu-odpowiedź tę wskazało 82,9% respondentek. Znacznie mniejsza grupa przyznała, że 

robi to sporadycznie (13,3%), natomiast jedynie 3,8% badanych monitorowało fazy cyklu 

czasami (Rycina 9). 

 

Rycina 9. Częstotliwość monitorowania faz cyklu menstruacyjnego. 

          Regularny cykl menstruacyjny wskazało 90 respondentek, co stanowiło 85,7% 

badanych. Z kolei 15 kobiet odpowiedziało, że ich cykl nie jest regularny (14,3% ogółu 

respondentek) wyniki obrazuje Tabela 4. 

 

Odpowiedź Liczba odpowiedzi Wartość procentowa 

Tak 14 13,3% 

Nie 91 86,7% 
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Tabela 3. Regularność cyklu menstruacyjnego wśród badanych respondentek 

 

Odpowiedź Liczba odpowiedzi Wartość procentowa 

Tak 90 85,7% 

Nie 15 14,3% 

 

          Wśród badanych biegaczek najczęściej wybieraną długością cyklu menstruacyjnego był 

zakres 24-38 dni, który zaznaczyło 83,8% respondentek. Cykl trwający powyżej 38. dni 

deklarowało 14,3% badanych, natomiast 1,9% kobiet wskazało długość cyklu krótszą niż 24. 

dni (Rycina 10). 

 

 

Rycina 10. Średnia długość cyklu menstruacyjnego 

 

Z przeprowadzonego badania wynika, że znaczna część biegaczek doświadczała 

objawów zespołu napięcia przedmiesiączkowego (PMS). Występowanie tych objawów 

zadeklarowało 86 kobiet (81,9%). Z kolei 19 badanych (18,1%) wskazało, że nie odczuwa 

objawów PMS. Wyniki obrazuje Tabela 5. 

 

Tabela 4. Występowanie objawów zespołu napięcia przedmiesiączkowego (PMS)  

 

Respondentki odpowiedziały także na pytanie dotyczące oceny poziomu energii                    

i ogólnego samopoczucia podczas treningów w różnych fazach cyklu menstruacyjnego. Na 

podstawie uzyskanych wyników można zauważyć, że najwyższy poziom energii i najlepsze 

samopoczucie podczas treningów respondentki deklarowały w fazie folikularnej oraz                       

Odpowiedź Liczba odpowiedzi Wartość procentowa 

Tak 86 81,9% 

Nie 19 18,1% 
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w okresie owulacji, gdzie najczęściej wskazywano odpowiedzi „dobrze” oraz „bardzo 

dobrze”. W fazie lutealnej dominowały odpowiedzi „neutralnie” (50,5%) oraz „źle” (30,5%). 

Największe pogorszenie samopoczucia odnotowano podczas menstruacji, gdzie najczęściej 

wskazywano odpowiedzi „neutralnie” (42,9%) oraz „źle” (39,0%). Wyniki obrazuje Rycina 

11.  

 

 

Rycina 21. Ocena poziomu energii i samopoczucia podczas treningów w różnych fazach 

cyklu menstruacyjnego 

           Najliczniejsza część respondentek (57,1%) czuła się  najsilniej w fazie folikularnej. 

Brak odczuwalnych różnic zadeklarowało 27,6% badanych. Mniejszy odsetek  wskazał fazę 

lutealną (10,5%) oraz menstruację (4,8%). Żadna z badanych nie wskazała fazy owulacyjnej 

jako okresu większej siły podczas treningów (Rycina 12).  

 

 
Rycina 32. Różnice w sile i wydajności treningowej w zależności od fazy cyklu 

menstruacyjnego 
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               Respondentki zapytano, czy dostosowują intensywność treningów do faz cyklu 

menstruacyjnego. Odpowiedź „sporadycznie” zaznaczyła największa grupa badanych - 

47,6%. Brak takich modyfikacji zadeklarowało 38,1% uczestniczek, natomiast 14,3% robiła 

to regularnie (Rycina 13). 

 

 

Rycina 13. Dostosowywanie intensywności treningów do faz cyklu menstruacyjnego 

 

           Analiza odpowiedzi dotyczących częstości występowania bólu utrudniającego trening 

podczas miesiączki wykazała, że najwięcej badanych wskazało odpowiedź „czasami” - 

45,7%. Niewiele mniej kobiet wybrało opcję „rzadko” (42,9% badanych). Ból występujący 

zawsze, który przysparzał problemy w treningu odnotowano u 8,6% kobiet, natomiast jego 

brak podczas miesiączki wskazało 2,9% badanych (Rycina 14). 

  Oceniając działania podejmowane w celu złagodzenia dolegliwości menstruacyjnych 

podczas treningu, można zauważyć, że najczęściej wskazywanym sposobem było stosowanie 

leków przeciwbólowych, co zaznaczyło 45,7% badanych. Część kobiet deklarowała także 

zmniejszenie intensywności treningu (25,7%) lub zmianę formy aktywności fizycznej 

(13,3%). Rzadziej wybierano stosowanie ciepłych okładów lub kąpieli (5,7%) oraz 

odpoczynek lub rezygnację z treningu (4,8%). Taki sam odsetek badanych (4,8%) wskazał, że 

nie odczuwa dolegliwości menstruacyjnych (Rycina 15). 

Respondentkom, które zadeklarowały wystąpienie kontuzji w ciągu ostatniego roku 

trwającej co najmniej 3 dni, zadano pytanie dotyczące przyczyny jej powstania. Z uzyskanych 

danych wynika, że najczęściej była ona wynikiem przeciążenia, co wskazało 74,3% badanych 

(n=78). Znacznie rzadziej kontuzje były efektem nagłego urazu, na co wskazało 21,0% 



 

49 

 

 Wyniki  

(n=22). Niewielki odsetek badanych zaznaczył, że kontuzja była wynikiem zarówno 

przeciążenia, jak i nagłego urazu, którego dotyczyło n=5, co stanowiło 4,8% (Tabela 6). 

 

 

Rycina 44. Częstość występowania bólu utrudniającego trening podczas miesiączki 

         

 

Rycina 55. Sposoby radzenia sobie z dolegliwościami menstruacyjnymi podczas treningu 

 

Tabela 6. Rodzaj kontuzji doświadczanych przez badane kobiety 

Rodzaj kontuzji Liczba odpowiedzi Wartość procentowa 

Wynik przeciążenia 78 74,3% 

Wynik nagłego urazu 22 21,0% 

Połączenie obu 5 4,8% 
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          Najwięcej wskazań dotyczących występowania kontuzji lub przeciążeń odnotowano                  

w fazie folikularnej oraz fazie lutealnej, po 40,0% odpowiedzi. Znacznie rzadziej sytuacje te 

występowały w fazie owulacyjnej, co wskazało 11,4% badanych oraz w fazie menstruacyjnej, 

którą zaznaczyło 7,6% kobiet. Jedynie 1,0% badanych wskazało, że trudno określić, w której 

fazie cyklu doszło do kontuzji lub przeciążeń. Obrazuje to Rycina 16. 

W celu oceny zależności pomiędzy fazą cyklu menstruacyjnego a rodzajem doznanej 

kontuzji zastosowano test chi-kwadrat. Analizę wykonano na podstawie zestawienia 

obejmującego cztery fazy cyklu oraz trzy rodzaje kontuzji co obrazuje Tabela 7. Z analizy 

wykluczono jedną badaną, która nie była w stanie określić fazy cyklu menstruacyjnego                      

w momencie wystąpienia kontuzji. Analiza statystyczna przeprowadzona testem chi-kwadrat 

niezależności Pearsona wykazała istotną zależność między fazą cyklu menstruacyjnego                          

a rodzajem doznanej kontuzji (χ² = 13,46, df =6, p = 0,036 < 0,05). Oznacza to, że rodzaj 

kontuzji różni się w zależności od fazy cyklu menstruacyjnego 

 

 

Rycina 66. Występowanie kontuzji lub przeciążeń w poszczególnych fazach cyklu 

menstruacyjnego 

 

Tabela 5. Zależność między fazą cyklu menstruacyjnego a rodzajem doznanej kontuzji                   

u badanych kobiet                       

Charakter kontuzji 
Faza cyklu 

Ogółem 
menstruacyjna folikularna owulacyjna lutealna 

przeciążenie 6 32 10 30 78 

uraz - 7 2 12 21 

mieszany (przeciążenie + 

uraz) 
2 3 - - 5 

Ogółem 8 42 12 42 104 
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Analiza rozkładu kontuzji w poszczególnych fazach cyklu menstruacyjnego wykazała, 

że przeciążenia najczęściej występowały w fazie folikularnej (n=30,8%) i lutealnej (n=30; 

28,8%). Urazy ostre dominowały w fazie lutealnej (n=12; 11,5%), natomiast kontuzje 

mieszane pojawiały się wyłącznie w fazach menstruacyjnej i folikularnej Rycina 17. Wyniki 

te wizualnie potwierdzają istotną zależność między fazą cyklu a typem kontuzji, wykazaną 

testem chi-kwadrat. 

 

 

Rycina 17. Liczba kontuzji w poszczególnych fazach cyklu 

 

 

Rycina 18. Zależność między BMI a liczbą urazów w badanej próbie 
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  Zbadano również zależności między czynnikami antropometrycznymi, takimi jak 

wiek i BMI, a liczbą urazów w badanej próbie. Ze względu na charakter danych zastosowano 

test korelacji rang Spearmana.  

Wyniki analizy wskazują na różnice w sile i istotności zależności: dla wieku wykazano 

bardzo słabą korelację dodatnią z liczbą urazów (R=0,05), która nie osiągnęła istotności 

statystycznej (p=0,057 > 0,05). Oznacza to, że w tej próbie nie zaobserwowano wyraźnego 

wpływu wieku na częstość urazów. Natomiast dla BMI stwierdzono umiarkowaną do silnej 

dodatnią korelację (R=0,54) o wysokiej istotności statystycznej (p < 0,001). Wskazuje to, że 

wyższe BMI jest związane z większą liczbą urazów w badanej grupie (Rycina18). 

 Istotnym elementem analizy było określenie, jakie konkretnie kontuzje pojawiały się                          

u badanych kobiet. Dominującą dolegliwością wśród badanych był ból piszczeli (shin splints), 

który wystąpił u 26,7% respondentek. Relatywnie często odnotowywano ból po zewnętrznej 

stronie kolana (17,1%) oraz dolegliwości w obrębie stawu kolanowego (13,3%). Ponad 11% 

kobiet skarżyło się również na ból w dolnej części pleców. Z mniejszą częstotliwością 

występowało zapalenie ścięgna Achillesa (6,7%) oraz zwichnięcie kostki (5,7%). Kategoria 

„inne” skupiła 8,6% odpowiedzi. Obejmowała ona incydentalne przypadki o częstotliwości 

poniżej 1%, takie jak m.in. przeciążenie więzadła trójgraniastego stopy, złamanie palca, 

kontuzja palca u stopy, naciągnięcie łydki, naderwanie więzadła trójgraniastego w stawie 

skokowym, zerwanie więzadła ACL, zapalenie powięzi podeszwowej, przeciążenie mięśnia 

brzuchatego łydki oraz zapalenie ścięgna mięśnia piszczelowego tylnego. Ze względu na 

marginalny charakter tych urazów, zostały one ujęte w zestawieniu zbiorczo ( Rycina 19). 

Zaobserwowano, że najczęściej podejmowanym działaniem w celu wyleczenia 

kontuzji była konsultacja z fizjoterapeutą, z której skorzystało 38,1% respondentek. Drugą 

najczęściej wskazywaną formą postępowania była konsultacja z lekarzem, którą 

zadeklarowało 32,4% badanych. Rzadziej respondentki decydowały się na odpoczynek od 

biegania, co wybrało 21,9% kobiet. Najmniej popularnym działaniem okazały się 

samodzielne ćwiczenia i rozciąganie, które podejmowało 7,6% osób (Rycina 20). 

Zdecydowanie mniejsza ilość badanych kobiet korzystała z rehabilitacji prowadzonej 

przez fizjoterapeutę. Taką odpowiedź wskazało 38 respondentek (36,2%). Natomiast 67 

badanych (63,8%) zadeklarowało, że nie brało udziału w rehabilitacji. Wyniki przedstawia 

Tabela 8. 
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Rycina 19. Kontuzje zgłaszane przez respondentki 

 

 

Rycina 70. Działania podejmowane przez badane kobiety w celu wyleczenia kontuzji 

biegowych 

 

Tabela 6. Korzystanie z rehabilitacji prowadzonej przez fizjoterapeutę 

Odpowiedź Liczba odpowiedzi Wartość procentowa 

Tak 38 36,2% 

Nie 67 63,8% 
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 Grupę 38 kobiet, które udzieliły twierdzącej odpowiedzi na pytanie, czy korzystały                  

z rehabilitacji prowadzonej przez fizjoterapeutę, zostały poproszone o ocenę jej skuteczności 

w powrocie do aktywności fizycznej. Największa grupa respondentek oceniła rehabilitację 

jako raczej skuteczną - takiej odpowiedzi udzieliło 52,6% badanych. Kolejne 40,0% badanych 

uznało rehabilitację za bardzo skuteczną. Negatywnej oceny dokonała nieliczna grupa kobiet, 

ponieważ 5,0% z nich wskazało odpowiedź ,,raczej nieskuteczna'', natomiast 2,5% oceniło 

zabiegi jako całkowicie nieskuteczne (Rycina 21). 

 

 

Rycina 21. Ocena skuteczności rehabilitacji w powrocie do aktywności fizycznej 

 

         Biegaczki poproszono o wskazanie, czy są świadome, że faza cyklu menstruacyjnego 

może mieć wpływ na ryzyko wystąpienia kontuzji. Uzyskane wyniki pokazują, że 57,1% 

respondentek deklarowało posiadanie takiej świadomości. Z kolei 42,9% badanych przyznało, 

że wcześniej nie wiedziało o tej zależności i dowiedziało się o niej dopiero podczas udziału w 

badaniu (Rycina 22). 

   Respondentki zapytano o częstotliwość wykonywania ćwiczeń wzmacniających lub 

stabilizujących w celu zapobiegania kontuzjom. Najczęściej wskazywano wykonywanie ich 

rzadko (40,0%) lub raz w tygodniu (39,0%). Kilka razy w tygodniu ćwiczy 20,0% badanych, 

a codziennie 1,0%. Żadna z respondentek nie zadeklarowała odpowiedzi „nigdy” (Rycina 23). 
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Rycina 82. Świadomość biegających kobiet dotycząca wpływu fazy cyklu menstruacyjnego 

na ryzyko kontuzji 

             

 

Rycina 93. Częstotliwość wykonywania ćwiczeń wzmacniających lub stabilizujących w celu 

zapobiegania kontuzjom 

 

         Kolejne pytanie dotyczyło częstotliwości podejmowania działań regeneracyjnych po 

treningu. Ponad połowa respondentek zadeklarowała, że stosuje je sporadycznie (58,1%). 

Działania regeneracyjne kilka razy w tygodniu podejmuje 29,5% badanych, natomiast po 

każdym treningu jedynie 8,6%. Tylko 3,8% kobiet przyznało, że nigdy nie stosuje tego typu 

działań (Rycina 24). 
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Rycina 24. Częstotliwość podejmowania działań regeneracyjnych po treningu 

          

W ramach analizy elementów stylu życia respondentki poproszono o ocenę jakości 

swojego snu w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznaczało bardzo złą jakość snu, a 5 bardzo dobrą. 

Największa część badanych oceniła jakość swojego snu jako dobrą (39,0%), a 30,5% jako 

bardzo dobrą. Kolejne 25,7% respondentek określiło swój sen jako średni. Niewielki odsetek 

badanych wskazał na złą (3,8%) lub bardzo złą (1,0%) jakość snu (Rycina 25).   

 

 

Rycina 10. Samoocena jakości snu wśród badanych biegających kobiet 

            

Ponad połowa badanych (53,3%) wskazała fazę lutealną jako tę, w której najczęściej 

doświadcza problemów ze snem. Kolejne 29,5% kobiet zadeklarowało, że trudności ze snem 



 

57 

 

 Wyniki  

pojawiają się najczęściej w fazie menstruacyjnej. Znacznie rzadziej problemy ze snem były 

wskazywane w fazie owulacyjnej (10,5%) oraz folikularnej (6,7%) (Rycina 26). 

 

 

Rycina 26. Faza cyklu menstruacyjnego najczęściej związana z problemami ze snem 

 

            Respondentki oceniły również swój poziom stresu w ciągu ostatnich 4. tygodni. 

Najczęściej wymieniany był średni poziom stresu (35,2%). Wiele badanych określiło go także 

jako niski (32,4%) lub bardzo niski (21,0%). Znacznie rzadziej pojawiały się odpowiedzi 

wskazujące na wysoki (8,6%) oraz bardzo wysoki poziom stresu (2,9%). Wyniki przedstawia 

Rycina 27. 

 

 

Rycina 117. Samoocena poziomu stresu wśród badanych kobiet w ostatnich 4 tygodniach 
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           W kontekście odczuwanego stresu analizowano również moment cyklu 

menstruacyjnego, w którym pojawia się on najczęściej. Największy odsetek badanych 

wskazał fazę menstruacyjną (46,7%), a następnie fazę lutealną (39,0%). Znacznie rzadziej 

stres występował w fazie folikularnej (7,6%) oraz owulacyjnej (6,7%) - Rycina 28. 

 

 

Rycina 128. Faza cyklu menstruacyjnego, w której badane najczęściej odczuwają stres 

 

              Uzyskane wyniki dotyczące stosowania diety dopasowanej do aktywności sportowej 

pokazują, że największa część badanych, tj. 38 osób (36,2%), raczej nie korzystała z takiego 

sposobu żywienia. Podobna liczba czyli 34 osoby (32,4%), wskazała odpowiedź „raczej tak”, 

co oznacza częściowe dopasowanie diety do podejmowanej aktywności fizycznej. Całkowity 

brak jej stosowania wskazało 18 badanych (17,1%), natomiast jedynie 15 osób (14,3%) 

zadeklarowało ścisłe jej przestrzeganie. Dane zobrazowane w Tabeli 9. 

 

Tabela 7. Stosowanie diety dopasowanej do aktywności sportowej 

Odpowiedź Liczba odpowiedzi Wartość procentowa 

Tak, ściśle 15 14,3% 

Raczej tak 34 32,4% 

Raczej nie 38 36,2% 

Nie 18 17,1% 
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              W dalszej części analizy skupiono się na poziomie wiedzy respondentek dotyczącej  

wpływu fazy cyklu menstruacyjnego na częstość przeciążeń i kontuzji u kobiet uprawiających 

biegi długodystansowe. Najczęściej badane określały swoją wiedzę jako przeciętną (40,0%). 

Znaczna grupa respondentek oceniła ją jako słabą (34,3%), natomiast 19,0% badanych 

wskazało odpowiedź „dobrą”. Skrajne wskazania pojawiały się rzadko - 4,8% respondentek 

uznało swoją wiedzę za bardzo słabą, a jedynie 1,9% za bardzo dobrą (Rycina 29). 

 

 

Rycina 29. Ocena wiedzy respondentek dotyczącej wpływu fazy cyklu menstruacyjnego na 

przeciążenia i kontuzje u biegaczek długodystansowych 

 

Chęć poszerzenia wiedzy na temat wpływu fazy cyklu menstruacyjnego na częstość 

przeciążeń i kontuzji u biegaczek długodystansowych zadeklarowało 75,2% respondentek (79 

osób). Obojętność wobec tej kwestii wyraziło 23,8% badanych (25 osób), natomiast jedynie 

1,0% (1 osoba) nie była zainteresowana pogłębianiem wiedzy w tym zakresie (Tabela 10). 

 

Tabela 10. Chęć poszerzenia wiedzy na temat wpływu fazy cyklu menstruacyjnego na 

przeciążenia i kontuzje u biegaczek długodystansowych 

 

Odpowiedź Liczba odpowiedzi Wartość procentowa 

Tak 79 75,2% 

Nie 1 1,0% 

Jest mi to obojętne 25 23,8% 
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Kolejne pytanie dotyczyło oceny wiedzy na temat roli fizjoterapii w terapii przeciążeń  

i kontuzji u kobiet uprawiających biegi długodystansowe. Kobiety najczęściej oceniały swoją 

wiedzę jako przeciętną (40%). Pozostałe głosy rozłożyły się głównie między ocenę dobrą 

(27,6%) a słabą (26,7%). Bardzo dobrą znajomość tematu zadeklarowało 3,8% z nich, a 

bardzo słabą tylko 1,9%. Wyniki przedstawia Rycina 30. 

            

 

Rycina 130. Ocena wiedzy respondentek na temat roli fizjoterapii w terapii przeciążeń                         

i kontuzji u biegaczek długodystansowych 

 

    Zdecydowana większość badanych wyraziła zainteresowanie poszerzeniem wiedzy 

na temat roli fizjoterapii w terapii przeciążeń i kontuzji, ponieważ odpowiedź „tak” wskazało 

77 respondentek, co stanowiło 73,3%. Dla 26 badanych, czyli 24,8%, kwestia ta była 

obojętna, natomiast jedynie 2 osoby (1,9%) nie wykazały chęci pogłębiania wiedzy w tym 

zakresie. Zestawienie wyników przedstawia Tabela 11. 

 

Tabela 81. Chęć poszerzenia wiedzy o roli fizjoterapii w terapii przeciążeń i kontuzji                                                

u biegaczek długodystansowych 

 

Odpowiedzi Liczba odpowiedzi Wartość procentowa 

Tak 77 73,3% 

Nie 2 1,9% 

Jest mi to obojętne 26 24,8% 
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           Respondentki zapytano o preferowaną formę edukacji dotyczącą wpływu fazy cyklu  

menstruacyjnego na częstość przeciążeń i kontuzji u kobiet uprawiających biegi 

długodystansowe. Ponad połowa badanych (50,5%) wskazała, że forma przekazu jest dla nich 

obojętna. Spośród konkretnych opcji najczęściej wybierano wykład (17,1%) oraz podcast 

(11,4%), rzadziej krótkie materiały wideo w mediach społecznościowych (8,6%) i film 

(5,7%). Najmniej wskazań uzyskały rozmowa indywidualna (3,8%) oraz literatura fachowa 

(2,9%). Strukturę odpowiedzi przedstawia Rycina 31. 

 

 

Rycina 31. Preferowane formy edukacji dotyczącej wpływu fazy cyklu menstruacyjnego na 

przeciążenia i kontuzje u biegaczek długodystansowych 

 

         Na pytanie dotyczące preferowanej formy edukacji w zakresie roli fizjoterapii w terapii 

przeciążeń i kontuzji ponad połowa respondentek (50,5%) wskazała, że  to w jaki sposób 

zostanie ona przekazana jest im obojętna. Spośród pozostałych opcji największym 

zainteresowaniem cieszył się wykład (14,3%) oraz podcast (11,4%). W dalszej kolejności 

wybierano pokaz (8,6%) oraz krótkie materiały wideo (7,6%). Najmniejszą popularnością 

charakteryzowały się film (3,8%), literatura specjalistyczna (2,9%) oraz rozmowa 

indywidualna (1,0%) (Rycina 32). 
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Rycina 32. Preferowane formy edukacji dotyczącej roli fizjoterapii w terapii przeciążeń i 

kontuzji u kobiet uprawiających biegi długodystansowe 
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WERYFIKACJA HIPOTEZ 
 

 

• HIPOTEZA 1. Badane oprócz biegania najczęściej uprawiają jazdę na rowerze. 

Nie potwierdzona 

Pomimo iż jazda na rowerze była bardzo popularna wśród badanych (27,6%), to nie była ona 

najczęstszą aktywnością. Z uzyskanych danych wynika, że pierwsze miejsce zajął trening 

siłowy, który wskazało 36,2% kobiet. 

 

• HIPOTEZA 2. Respondentki w większości odczuwały objawy zespołu napięcia 

przedmiesiączkowego. 

Potwierdzona 

Objawy zespołu napięcia przedmiesiączkowego zadeklarowało 81,9% badanych kobiet, co 

stanowi zdecydowaną większość grupy. 

 

• HIPOTEZA 3. Ankietowane odczuwały ból utrudniający trening oraz różnice                

w sile i wydajności podczas treningów w zależności od fazy cyklu i  najsilniejsze 

czuły się  w fazie folikularnej. 

Potwierdzona 

Ponad połowa kobiet (57,1%) wskazała fazę folikularną jako czas najwyższej siły. 

 

• HIPOTEZA 4. Badane dostosowywały intensywność treningów do faz cyklu men-

struacyjnego.  

Częściowo potwierdzona 

Chociaż łącznie 61,9% kobiet deklarowało zmiany w treningu w zależności od  faz cyklu 

menstruacyjnego,  to najliczniejsza grupa (47,6%) robiła to tylko sporadycznie. Jedynie 

14,3% badanych dostosowywało intensywność regularnie. 

 

• HIPOTEZA 5. Respondentki podejmowały działania mające na celu złagodzenie 

dolegliwości menstruacyjnych podczas treningu, najczęściej zmniejszając inten-

sywność treningu i przyjmując leki p/bólowe. 

Potwierdzona 
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Najczęściej wskazywanym sposobem złagodzenia dolegliwości menstruacyjnych podczas 

treningu było stosowanie leków przeciwbólowych (45,7% badanych) oraz zmniejszenie 

intensywności treningu (25,7%).  

 

• HIPOTEZA 6. Respondentki były świadome, że faza cyklu menstruacyjnego mo-

że mieć wpływ na ryzyko kontuzji. 

Potwierdzona 

Świadomość związku fazy cyklu z kontuzjami zadeklarowało 57,1% badanych. Wynik ten 

jest wyższy niż odsetek kobiet nieposiadających tej wiedzy (42,9%), co czyni założenie 

prawdziwym. 

 

• Hipoteza 7. Nie występuje istotna statystycznie zależność pomiędzy fazą cyklu 

menstruacyjnego a rodzajem doznanej kontuzji u badanych kobiet. 

Nie potwierdzona  

Test chi-kwadrat wykazał istotność statystyczną (p = 0,036 < 0,05) pomiędzy fazą cyklu                           

a typem kontuzji. 

 

• Hipoteza 8. Wiek i BMI nie mają wpływu na liczbę urazów u badanych respon-

dentek. 

Częściowo potwierdzona  

Nie wykazano  istotnej zależności (p = 0,057 > 0,05) pomiędzy wiekiem badanych a liczbą 

urazów,  natomiast wykazano istotną dodatnią korelację BMI z liczbą urazów (p < 0,001). 

 

• HIPOTEZA 9. Badane najczęściej doświadczały kontuzji lub przeciążeń w fazie  

przedmenstruacyjnej  oraz fazie menstruacji. 

Nie potwierdzona  

Najwięcej urazów respondentki zgłaszały w fazach folikularnej i lutealnej (po40%). Faza 

menstruacyjna z wynikiem 7,6% okazała się momentem najrzadszych kontuzji. 

 

• HIPOTEZA 10. Badane najczęściej doświadczają bólu w stawie kolanowym (np. 

kolano biegacza) oraz zapalenia ścięgna Achillesa. 

Częściowo potwierdzona 

Dominującym urazem u badanych był ból piszczeli z wynikiem 26,7%. Ból kolana pojawił się  
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na drugim miejscu z wynikiem 13,3% a, zapalenie ścięgna Achillesa wskazało 6,7%, kobiet.  

 

• HIPOTEZA 11. Respondentki korzystały z usług fizjoterapeuty. 

Nie potwierdzona  

Brak udziału w rehabilitacji zadeklarowało 63,8% ankietowanych kobiet, a z usług 

fizjoterapeuty korzystało jedynie 36,2% grupy. 

 

• HIPOTEZA 12. Ankietowane bardzo dobrze oceniają skuteczność rehabilitacji w 

powrocie do aktywności fizycznej po przeciążeniu lub urazie. 

Potwierdzona  

Łącznie aż 92,5% badanych oceniało rehabilitację pozytywnie, w tym uznawało ją jako raczej 

skuteczną 52,5% kobiet, a jako bardzo skuteczną - 40% ankietowanych.. 

 

• HIPOTEZA 13. Respondentki podejmują  działania regeneracyjne po każdym 

treningu. 

Nie potwierdzona 

Zaledwie 8,6% ankietowanych podejmowało działania regeneracyjne po każdym treningu. 

Najpopularniejszą formą była regeneracja sporadyczna, którą wskazało 58,1% kobiet. 

 

• HIPOTEZA 14. Ankietowane oceniają swoją wiedzę na temat wpływu fazy cyklu 

menstruacyjnego na częstość przeciążeń i kontuzji u kobiet uprawiających biegi 

długodystansowe jako niewystarczającą. 

Potwierdzona 

Respondentki w samoocenie uznały za niewystarczającą swoją wiedzę na temat wpływu fazy 

cyklu menstruacyjnego na częstość przeciążeń i kontuzji u kobiet uprawiających biegi 

długodystansowe, w tym 40% z nich wskazało poziom przeciętny, a 34,3% poziom słaby. 

 

• HIPOTEZA 15. Badane chciałaby powiększyć swoją wiedzę na temat wpływu fa-

zy cyklu menstruacyjnego na częstość przeciążeń i kontuzji u kobiet uprawiają-

cych biegi długodystansowe.  

Potwierdzona  

Chęć poszerzenia wiedzy na temat wpływu fazy cyklu menstruacyjnego na częstość 

przeciążeń i kontuzji u biegaczek długodystansowych zadeklarowało 75,2% respondentek. 
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Sposób przekazu wiedzy nie miał znaczenia dla 50,5%  z nich, natomiast pozostałe 

najczęściej wybierały wykład (17,1%) oraz podcast (11,4%). 
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OMÓWIENIE  WYNIKÓW 

 

W ostatnich latach obserwuje się dynamiczny wzrost zainteresowania wpływem cyklu 

menstruacyjnego na zdolności wysiłkowe kobiet oraz ryzyko występowania urazów 

sportowych. Szczególne znaczenie ma to w dyscyplinach wytrzymałościowych, takich jak 

biegi długodystansowe, gdzie organizm poddawany jest długotrwałym obciążeniom 

mechanicznym i metabolicznym [12].  

Pomimo rosnącej liczby badań, zagadnienie to nadal nie jest w pełni poznane,                         

a wyniki poszczególnych analiz często pozostają niejednoznaczne. W związku z tym istotne 

jest prowadzenie dalszych badań oraz konfrontowanie ich wyników z aktualnym stanem 

wiedzy naukowej. 

W badaniu własnym udział wzięło 105 kobiet w wieku 18-45 lat, co odpowiada 

populacji aktywnych fizycznie kobiet w wieku reprodukcyjnym. Średni wiek badanych 

wynosił 28,5 lat, a średnie BMI 20,9 kg/m², co wskazuje na prawidłową masę ciała i dobrą 

kondycję zdrowotną uczestniczek. Podobną charakterystykę grup badanych można znaleźć                   

w publikacjach dotyczących aktywności fizycznej, w których kobiety nierzadko stanowią 

ponad połowę np. 57,4% badanych populacji, a część badań kohortowych skupia się 

wyłącznie na nich. Uzyskany wskaźnik BMI wynoszący 20,9 kg/m² wpisuje się w przedział 

uznawany za optymalny (20-26 kg/m²) i jest korzystny z punktu widzenia zmieniającego się 

profilu demograficznego sportowców-amatorów, u których nierzadko obserwuje się wyższy 

procent tkanki tłuszczowej.  

W literaturze podkreśla się, że pomimo prozdrowotnych aspektów biegania, 

aktywność ta niesie ze sobą ryzyko urazów przeciążeniowych, które wynikają                                  

z powtarzających się obciążeń przekraczających możliwości adaptacyjne tkanek. W tym 

kontekście, utrzymanie prawidłowego BMI odgrywa kluczową rolę w prewencji określonych 

typów kontuzji [62]. 

Analiza wyników własnych wykazała, że większość badanych kobiet posiadała 

kilkuletnie doświadczenie treningowe, a znaczna część trenowała 3-6 razy w tygodniu oraz 

pokonywała powyżej 40 km tygodniowo. Taki poziom aktywności odpowiada treningowi na 

poziomie średniozaawansowanym i zaawansowanym, co potwierdza, że badana grupa była 

narażona na istotne obciążenia układu ruchu. Wnioski te znajdują oparcie w literaturze 

przedmiotu. Jak wskazuje przegląd systematyczny dotyczący urazów u biegaczy, wysoka 

objętość   oraz   duża   częstotliwość   treningów należą do czynników zwiększających ryzyko  
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kontuzji. Badania   dowodzą,   że   pokonywanie już około 32 km tygodniowo podnosi ryzyko  

odniesienia urazu, podobnie jak częstotliwość biegania przekraczająca 5 dni w tygodniu [63].  

Wyniki badań własnych, w których aż 74,3% kontuzji miało charakter przeciążeniowy, 

są zgodne z tymi obserwacjami. 

Jednym z głównych celów obecnej pracy była ocena wpływu cyklu menstruacyjnego 

na samopoczucie oraz zdolność wysiłkową biegaczek. Analiza uzyskanych wyników  

wykazała, że najwyższy poziom energii oraz najlepsze samopoczucie występowały w fazie 

folikularnej oraz w okresie owulacji, natomiast pogorszenie obserwowano w fazie lutealnej 

oraz podczas menstruacji. Wyniki są zgodnie z  danymi literaturowymi, za Kiwior i wsp., 

świadczącymi, że w fazie folikularnej dochodzi do wzrostu poziomu estrogenów, co sprzyja 

poprawie wydolności fizycznej, natomiast faza lutealna związana jest z dominacją 

progesteronu, który może wpływać na zwiększone zmęczenie oraz obniżenie wydolności 

[64]. 

Istotnym elementem analizy była ocena występowania objawów zespołu napięcia 

przedmiesiączkowego (PMS). W badaniu własnym aż 81,9% kobiet zadeklarowało ich 

występowanie. Wynik ten jest spójny z badaniami epidemiologicznymi, według których 

występowanie objawów PMS szacuje się na 80-90%. Wysoką powszechność tego zjawiska 

potwierdzają również badania przeprowadzone przez Witkoś i Hartman-Petrycką, w których 

odsetek kobiet cierpiących na objawy przedmiesiączkowe oscylował wokół 90%. W ich 

analizie problem ten dotyczył 90,7% kobiet biegających, 87,2% tańczących tango oraz aż 

92,31% w grupie kontrolnej nieuprawiającej żadnej regularnej aktywności fizycznej [65].  

Pomimo korzystnego wpływu aktywności fizycznej, PMS nadal występuje bardzo 

często, niezależnie od stylu życia. Wskazuje to na potrzebę poszukiwania bardziej 

indywidualnych i skutecznych metod łagodzenia objawów. W kontekście bólu utrudniającego 

trening podczas menstruacji, większość badanych wskazywała jego sporadyczne 

występowanie, jednak niewielki odsetek kobiet doświadczał go zawsze.  

Analiza strategii radzenia sobie z dolegliwościami menstruacyjnymi wykazała, że 

najczęściej stosowaną metodą było przyjmowanie leków przeciwbólowych oraz zmniejszanie 

intensywności treningu. W badaniu własnym jedynie 14,3% kobiet deklarowało regularne 

dostosowywanie intensywności treningów do faz cyklu, natomiast większość robiła to 

sporadycznie lub wcale. Wyniki te wskazują na ograniczoną implementację wiedzy                                 

w praktyce treningowej, mimo że ponad połowa badanych była świadoma wpływu cyklu na 

ryzyko kontuzji. Zjawisko to potwierdzają również badania Findlay i wsp., które wykazały, że  
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chociaż   świadomość   kobiet   w  tym zakresie rośnie, to nadal brakuje praktycznych zaleceń  

dotyczących periodyzacji treningu zgodnie z cyklem menstruacyjnym [66]. Autorzy 

przeprowadzili indywidualne, półustrukturyzowane wywiady e grupie 15. międzynarodowych 

zawodniczek rugby (wiek: 24,5 ± 6,2 lat).  Prawie wszystkie zawodniczki (93%) zgłosiły 

objawy związane z cyklem menstruacyjnym. Obfite krwawienie miesiączkowe odczuwało 

33% badanych, a 67% uważało, że objawy te wpływają negatywnie na ich wyniki. Dwie 

trzecie zawodniczek samoleczyło się w celu złagodzenia objawów. Niniejsze badanie 

dostarcza pierwszego dogłębnego wglądu w doświadczenia zawodniczek związane z cyklem 

menstruacyjnym i postrzegany wpływ na treningi i zawody. Podkreśla ono indywidualne 

reakcje na „problemy” menstruacyjne i podkreśla potrzebę profilowania cyklu 

menstruacyjnego, monitorowania go oraz ciągłego rozwijania świadomości, otwartości, 

wiedzy i zrozumienia cyklu menstruacyjnego przez lekarzy i personel pomocniczy [66]. 

Jednym z kluczowych aspektów pracy była analiza zależności między fazą cyklu 

menstruacyjnego a występowaniem kontuzji. W badaniu własnym najwięcej urazów 

odnotowano w fazie folikularnej oraz lutealnej, natomiast najmniej w fazie menstruacyjnej. 

Wyniki te częściowo różnią się od doniesień literaturowych. Celem badania  Shaw i Driscoll 

[67] była analiza związku pomiędzy cyklem menstruacyjnym a kontuzjami w uprawianiu 

sportu przez kobiety. W styczniu 2022 roku autorzy przeprowadzili systematyczny przegląd 

literatury naukowej dostępnej w bazach PubMed, Medline, Scopus, Web of Science i Sport 

Discus. Spośród 138 artykułów znaleźli tylko osiem badań spełniających kryteria doboru do 

ich badania. Analiza wyników badań wykazała, że szczytowe stężenie estradiolu wiązało się  

ze zwiększoną wiotkością, siłą i słabym wykorzystaniem kontroli nerwowo-mięśniowej. 

Zatem faza owulacyjna wiązała się ze zwiększonym ryzykiem kontuzji. Autorzy uważają, że  

wahania hormonalne w trakcie cyklu menstruacyjnego zmieniają takie wartości, jak wiotkość, 

siła, temperatura ciała i kontrola nerwowo-mięśniowa, między innymi. Fakt ten powoduje, że 

kobiety muszą nieustannie dostosowywać się do zmian hormonalnych, co naraża je na 

większe ryzyko wystąpienia kontuzji [67]. 

W przypadku biegania długodystansowego, gdzie dominują przeciążenia o charakterze 

powtarzalnym, większe znaczenie mogą mieć czynniki takie jak zmęczenie, objętość 

treningowa oraz regeneracja, co może tłumaczyć uzyskane wyniki. Istotnym wynikiem 

badania było wykazanie statystycznie istotnej zależności między fazą cyklu a rodzajem 

kontuzji (p = 0,036). Oznacza to, że nie tylko częstość, ale również charakter urazów może 

różnić   się w    zależności od fazy  cyklu. Wynik  ten stanowi istotny wkład w rozwój wiedzy  
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w tym zakresie i wskazuje na potrzebę dalszych badań. 

W strukturze urazów odnotowanych w badanej grupie biegaczek dominowały kontuzje 

o charakterze przeciążeniowym, w tym ból piszczeli (shin splints) oraz ból po zewnętrznej 

stronie kolana (ITBS - Iliotibial Band Syndrome). Wyniki te znajdują bezpośrednie 

odzwierciedlenie w literaturze epidemiologicznej. Przegląd systematyczny autorstwa 

Martínez-Fortuny i wsp.  przywołuje statystyki, według których aż 51% wszystkich urazów                 

u kobiet-sportowców dotyczy stawu kolanowego, a kolejne 35% obejmuje okolice podudzia                         

i stawu skokowego [68]. Ponadto, jak zauważa van der Worp i wsp., tego typu przeciążenia 

wynikają   głównie   z   powtarzalnych   mikrourazów   oraz   niewystarczającej     regeneracji  

organizmu, co w pełni pokrywa się z wnioskami z niniejszych badań własnych [69]. 

Warto zwrócić uwagę na istotną zależność pomiędzy BMI a liczbą urazów, która 

została wykazana w badaniu własnym. Wyższe BMI było związane z większą liczbą kontuzji, 

co jest zgodne z wynikami badań Messier i wsp., które wskazują, że większa masa ciała 

zwiększa obciążenie stawów, szczególnie kolanowych, co sprzyja powstawaniu urazów 

przeciążeniowych [70]. W przeciwieństwie do BMI, wiek nie wykazał istotnego związku                 

z liczbą urazów, co może wynikać z relatywnie młodego wieku badanej grupy oraz 

podobnego poziomu aktywności fizycznej. W literaturze wskazuje się bowiem, że wpływ 

wieku na ryzyko urazów staje się bardziej widoczny w starszych grupach wiekowych [71]. 

Istotnym aspektem analizy była również rola fizjoterapii w leczeniu urazów.                         

W   badaniu   własnym   tylko   36,2%   kobiet  korzystało z rehabilitacji, mimo że większość  

oceniała jej skuteczność bardzo wysoko. Wyniki te wskazują na niedostateczne wykorzystanie 

usług fizjoterapeutycznych, co może wynikać z braku świadomości, ograniczonego dostępu 

lub bagatelizowania objawów. Niepokojącym zjawiskiem jest również niski poziom działań 

regeneracyjnych - jedynie 8,6% badanych stosowało je po każdym treningu. W literaturze 

podkreśla się, że regeneracja stanowi kluczowy element profilaktyki urazów, a jej zaniedbanie 

może prowadzić do kumulacji mikrourazów i przeciążeń [72]. 

Analiza stylu życia wykazała, że większość badanych oceniała jakość swojego snu 

jako dobrą, jednak problemy ze snem najczęściej występowały w fazie lutealnej. Wyniki te są 

zgodne z doniesieniami  Alzueta  i  Baker [73].  Badania autorów wykazały, że aspekty snu 

zmieniają się w trakcie cyklu menstruacyjnego u niektórych kobiet. Gorsza jakość snu w fazie 

przedmiesiączkowej i w trakcie miesiączki jest powszechna u kobiet z objawami napięcia 

przedmiesiączkowego lub bolesnymi skurczami menstruacyjnymi. Chociaż obiektywna 

ciągłość   snu   pozostaje   niezmienna w regularnym, bezobjawowym cyklu menstruacyjnym,  
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aktywność w elektroencefalogramie snu jest zmienna, z wyraźnym wzrostem aktywności 

wrzecion snu w poowulacyjnej fazie lutealnej, gdy obecny jest progesteron, w porównaniu                  

z fazą folikularną. Autorzy uważają, że oceniając dolegliwości związane ze snem u kobiet, 

należy wziąć pod uwagę fazę cyklu menstruacyjnego, okres rozrodczy oraz zaburzenia 

związane z miesiączką [73]. 

W kontekście poziomu wiedzy badanych należy podkreślić, że większość kobiet 

oceniała ją jako przeciętną lub niewystarczającą, mimo jednoczesnej wysokiej chęci jej 

poszerzenia. Wyniki te wskazują na istotną lukę edukacyjną oraz potrzebę prowadzenia 

działań informacyjnych skierowanych do kobiet aktywnych fizycznie.  

Wyniki badań własnych potwierdzają, że cykl menstruacyjny ma istotny wpływ na 

samopoczucie, zdolność wysiłkową oraz ryzyko urazów u kobiet uprawiających biegi 

długodystansowe. Jednocześnie wskazują na potrzebę indywidualizacji treningu oraz 

większego uwzględnienia aspektów hormonalnych w planowaniu obciążeń treningowych.                

Z perspektywy fizjoterapeutycznej kluczowe znaczenie ma edukacja zawodniczek, 

monitorowanie cyklu menstruacyjnego oraz wdrażanie działań profilaktycznych, takich jak 

trening stabilizacyjny, odpowiednia regeneracja oraz wczesna interwencja w przypadku 

wystąpienia objawów przeciążenia. Integracja tych elementów może przyczynić się do 

zmniejszenia częstości urazów oraz poprawy wyników sportowych kobiet.  

Przeprowadzone badania pozwoliły na ocenę wpływu faz cyklu menstruacyjnego na 

częstość przeciążeń i kontuzji u kobiet uprawiających biegi długodystansowe oraz na 

określenie poziomu wiedzy badanych w tym zakresie.  

Uzyskane wyniki wskazują, że cykl menstruacyjny stanowi istotny czynnik 

wpływający zarówno na subiektywne odczucia związane z wysiłkiem fizycznym, jak i na 

charakter oraz częstość występowania urazów. Szczególnie zauważalne są różnice                            

w poziomie energii, sile oraz samopoczuciu w poszczególnych fazach cyklu, co może mieć 

bezpośrednie przełożenie na efektywność treningu oraz ryzyko przeciążeń.  

Badanie wykazało również, że mimo stosunkowo wysokiej świadomości istnienia 

zależności   pomiędzy   cyklem   menstruacyjnym   a ryzykiem kontuzji, wiedza respondentek                

w tym zakresie pozostaje niewystarczająca i rzadko znajduje odzwierciedlenie w praktyce 

treningowej. Niewielki odsetek kobiet regularnie dostosowuje intensywność treningów do faz 

cyklu, co wskazuje na potrzebę szerszej edukacji oraz wdrażania indywidualnych strategii 

treningowych uwzględniających zmienność hormonalną. 

Istotnym   aspektem   uzyskanych   wyników   jest także wykazanie dominacji urazów  
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przeciążeniowych oraz ich związku z wybranymi fazami cyklu menstruacyjnego, co 

podkreśla znaczenie odpowiedniej profilaktyki, regeneracji oraz monitorowania obciążeń 

treningowych. Z perspektywy fizjoterapeutycznej szczególnie ważne jest wczesne 

rozpoznawanie objawów przeciążenia, wdrażanie ćwiczeń stabilizacyjnych oraz edukacja                    

w zakresie prawidłowych nawyków treningowych i regeneracyjnych.  

  Wyniki niniejszej pracy wskazują również na niedostateczne wykorzystanie 

fizjoterapii w procesie leczenia urazów, pomimo bardzo wysokiej oceny jej skuteczności 

przez osoby, które z niej korzystały. Może to świadczyć o konieczności zwiększenia 

dostępności usług fizjoterapeutycznych oraz promowania ich roli wśród osób aktywnych 

fizycznie. 
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WNIOSKI  I POSTULATY 

 

Na podstawie uzyskanych wyników wyciągnięto poniże wnioski: 

1. Badane kobiety oprócz biegania najczęściej wybierały trening siłowy. 

2. Większość respondentek doświadczała objawów zespołu napięcia przedmiesiączko-

wego, a w trakcie menstruacji najczęściej łagodziła dolegliwości bólowe za pomocą 

leków przeciwbólowych oraz zmniejszała intensywność wysiłku. 

3. Większość badanych kobiet miała świadomość, że fazy cyklu mogą wpływać na ryzy-

ko kontuzji, mimo to tylko sporadycznie dostosowywały intensywność treningu do 

poszczególnych faz.  

4. Respondentki odczuwały różnice w sile i wydajności treningowej w zależności od fa-

zy cyklu menstruacyjnego, przy czym najwyższą sprawność osiągały w fazie foliku-

larnej. 

5. Wykazano istotną statystycznie zależność pomiędzy fazą cyklu menstruacyjnego a ro-

dzajem doznawanej kontuzji, przy czym najwięcej urazów występowało w fazie foli-

kularnej i lutealnej, a najmniej w fazie menstruacji. 

6. Wykazano istotny statystycznie wpływ wskaźnika BMI na liczbę urazów u biegaczek 

oraz brak wpływu wieku respondentek na częstość występowania kontuzji.  

7. Badane najczęściej doświadczały bólu piszczeli oraz bólu kolana. 

8. Większość badanych nie korzystała z usług fizjoterapeuty, jednakże te które skorzysta-

ły z rehabilitacji oceniły ją jako skuteczną. 

9. Wiedza respondentek na temat wpływu cyklu menstruacyjnego na trening i kontuzje 

była niska, jednakże badane wykazały chęć jej poszerzania. 

Postawiono także postulaty 

Uzyskane rezultaty podkreślają potrzebę indywidualnego podejścia do treningu kobiet, 

uwzględniającego fizjologiczne zmiany zachodzące w organizmie w trakcie cyklu 

menstruacyjnego.  

          Istnieje potrzeba zwiększenia świadomości w zakresie znaczenia regeneracji, ponieważ 

większość respondentek podejmowała działania regeneracyjne jedynie sporadycznie. 

Wdrożenie odpowiednich działań edukacyjnych i profilaktycznych może przyczynić 

się do zmniejszenia częstości kontuzji, poprawy bezpieczeństwa treningowego oraz 

optymalizacji wyników sportowych kobiet uprawiających biegi długodystansowe. 
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