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Stowo wstepne

Szacuje si¢, ze na §wiecie biega lub uprawia jogging okoto 621 milionéw 0sdb, co
stanowi niecale 8% ludno$ci na $wiecie. Na bieganie kilka razy w tygodniu decyduje si¢
srednio okoto 3-5% S$wiatowej populacji. Natomiast zaledwie 2-4% ludzi startuje
w zawodach biegowych [1].

Wedlug RunRepeat z 2019 roku obejmujacego 107,9 miliona wynikow biegdw
z ponad 70. tysiecy imprez z lat 1986-2018, wynika, ze catkowity udzial kobiet w bieganiu
wzrdst z ponizej 20% w 1986 r. do nieco ponad 50% w 2018 roku. Z raportu wynika takze,
ze Islandia, Stany Zjednoczone oraz Kanada, to kraje z najwyzszym odsetkiem biegajacych
kobiet, natomiast Szwajcaria i Wilochy - najmniejszym udzialem. Analizujac biegi na
dystansie 5 kilometrow, obecnie blisko 60% uczestnikow stanowia kobiety, a mediana wieku
uczestniczek wynosi okoto 36. Lat. Ws$rod mezezyzn ten wskaznik oscyluje w granicach
okoto 40. roku zycia. Natomiast bioragc pod uwage ogoét biegaczy, to ich $redni wiek na
dystansie 5 km wzrést z 32 do 40 lat (od 1986 do 2018 roku) [1].

Szacuje sig, ze calkowita liczba biegajacych kobiet na Swiecie to okoto 312. milionow.
W kontekscie dluzszych i bardziej zaawansowanych biegéw (np. maraton), udziat kobiet jest
nizszy — w okolicach 30-40%, natomiast w przypadku tych krétszych (5 1 10 km) - wzrasta
nawet do 60% [1].

W Polsce, wedlug raportu z badania ilo§ciowego dla Ministerstwa Sportu i Turystyki
z 2023 roku, odsetek osob, ktore regularnie podejmujg aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym,
ksztaltuje si¢ na poziomie 48%. Natomiast jezeli chodzi o kwesti¢ samego biegania, to
wedtug Badania CBOS — Aktywnos¢ Fizyczna Polakow z 2022 roku regularnie biega (kilka
razy w miesigcu) 10—12% dorostych Polakow, natomiast kilka razy w tygodniu tej aktywnosci
poddaje si¢ zaledwie 5-6% dorostej populacji. W przypadku kobiet szacuje si¢, ze w Polsce
udziat pici w bieganiu jest wyrdwnany: okoto 50% kobiet 1 50% mezczyzn [1].

Natomiast z raportu ,,Narodowy Spis Biegaczy” z 2022 (opartego na danych od ok. 61
tys. respondentdow) wynika, Ze udziat kobiet wsrdd biegaczy uczestniczacych w biegach
masowych to 39%, a m¢zczyzn — 61%. Tak jak w przypadku danych ze $wiata, tak i w Polsce
udziat kobiet jest wigkszy w przypadku biegdw krétszych (5 km) [1].

Bieganie to doskonata forma aktywnosci wspierajaca funkcjonowanie catego
organizmu, poprawiajagca kondycje, wzmacniajgca serce i1 pluca, a takze korzystnie
wplywajaca na uklad odpornosciowy. Regularne treningi przyspieszaja metabolizm,
wspieraja zdrowie ko$ci i stawow oraz poprawiaja a jako$¢ snu, co jest kluczowe dla

regeneracji i dobrego samopoczucia [2].



Uwaza si¢, ze kobiety regularnie biegajace, czgsto staja si¢ silniejsze, bardziej
wytrwale oraz odwazniejsze w podejmowaniu nowych wyzwan. Bieganie uczy bowiem
samodyscypliny 1 konsekwencji, a osigganie kolejnych celow sprawia, ze tatwiej uwierzy¢ we
wlasne mozliwosci [2].

Bieganie jest takze doskonalym sposobem na roztadowanie napigcia i poprawe
nastroju, bowiem podczas wysitku fizycznego organizm wydziela endorfiny dziatajace jak
naturalny antydepresant. Pomaga takze zmniejszy¢ poziom kortyzolu, to przeklada si¢ na
lepsze samopoczucie i wigkszg odpornos$¢ psychiczna [2].

Kobiety ktére biegaja nie powinny zapominaé o monitorowaniu cyklu
menstruacyjnego, poniewaz w poszczegdlnych jego fazach organizm rdznie reaguje na
intensywny wysilek.

W monografii zaprezentowano wyniki badania, ktorego celem byta ocena zaleznos$ci
pomigdzy fazami cyklu menstruacyjnego a czestoscig wystgpowania przecigzen oraz kontuzji

u kobiet amatorsko uprawiajacych biegi dtugodystansowe.

Katarzyna Butler,
Elzbieta Krajewska-Kutak,

Bozena Okurowska-Zawada
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WYKAZ SKROTOW
ACL anterior cruciate ligament
wigzadto krzyzowe przednie
BMI Body Mass Index
Indeks Masy Ciala
FSH follicle-stimulating hormone
hormon folikulotropowy
GNrh gonadotropin-releasing hormone
hormon uwalniajacy gonadotropiny
HPO hypothalamic-pituitary-ovarian axis
o$ podwzgorze - przysadka - jajnik
IGF-1 Insulinopodobny czynnik wzrostu
ITBS iliotibial band syndrome
zespot pasma biodorowo-piszczelowego
LEA low energy availability
Niedostateczna dostepno$¢ energii
LH luteinizing hormone
hormon luteinizujacy
LT lactate threshold
Prog mleczanowy
MKOI Migdzynarodowy Komitet Olimpijski
NMT neuromuscular training
trening nerwowo-mig$niowy
PFPS patellofemoral pain syndrome
Zespot bolu rzepkowo - udowego
PMDD  premenstrual dysphoric disorder
przedmiesigczkowe zaburzenie dysforyczne
PMS premenstrual syndrome
zespot napiecia przedmiesigczkowego
RED-S relative energy deficiency in sport
Wzgledny niedobor energii w sporcie
RPE Session Rating of Perceived Exertion
ocena postrzeganego wysitku
T3 trojjodotyronina
VEGF vascular endothelial growth factor
czynnik wzrostu §rédblonka naczyniowego
VO:max  maksymalny putap tlenowy
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Fizjologia cyklu menstruacyjnego _

FIZJOLOGIA CYKLU MENSTRUACYJNEGO

Cykl miesigczkowy to regularnie powtarzajacy si¢ proces, w trakcie ktdrego w
jajnikach dojrzewa komorka jajowa, a w macicy przebudowuje si¢ btona sluzowa. Powyzsze
ma na celu przygotowanie organizmu kobiety do mozliwego zaptodnienia i zagniezdzenia si¢
zarodka. Jesli jednak cigza si¢ nie pojawi, zbudowana wcze$niej warstwa blony §luzowe;j
zostaje ztuszczona 1 wystgpuje menstruacja, czyli comiesigczne krwawienie [3].

Pierwsza miesigczka, czyli menarche, stanowi wazny etap dojrzewania. Badania
wskazujg, ze w ostatnich dekadach dziewczgta doswiadczaja jej coraz wczesniej, bowiem
obecnie mediana wieku pierwszej miesigczki wynosi okoto 11,9 roku. Ten rosngcy odsetek
przypadkéw bardzo wezesnej menarche potwierdza trend wezesniejszego dojrzewania [4].

Cykl menstruacyjny konczy si¢ menopauza, ktérag Meczekalski 1 Katulski [5] opisuja
jako ,.etap przejsciowy po okresie rozrodczym, zwigzany ze stopniowym wygasaniem pracy
hormonalnej jajnikéw”. Nie da si¢ wskaza¢ doktadnej granicy wieku, ale najczesciej
menopauza pojawia si¢ migdzy 45 a 55 rokiem zycia, ale zalezy to od wielu indywidualnych
czynnikow [5].

Krwawienie miesigczkowe powinno odbywac si¢ co 24-38 dni i uznaje si¢ to za
prawidtowy rytm cyklu. Dane z badan [6,7] sugeruja, ze cykl menstruacyjny u przeci¢tnej
kobiety trwa okoto 29,3 dni. Jesli trwa dtuzej niz 38 dni, traktuje si¢ go jako rzadki, natomiast
przy odstepie migdzy krwawieniami krotszymi niz 24 dni, uznaje si¢ go za zbyt czgsty.
Prawidlowe krwawienie zwykle nie trwa dtuzej niz 8 dni, a jesli si¢ przedtuza, okresla si¢ je
jako miesigczke wydtuzong [6,7].

Proces zwigzany z dziataniem ukladu rozrodczego kobiety jest kontrolowany przez o$
podwzgorze - przysadka - jajnik (HPO) i dzieli si¢ na trzy etapy. Najpierw wystepuje faza
folikularna, potem dochodzi do owulacji, a na koncu trwa faza lutealna [§].

Pierwszy dzien krwawienia miesigczkowego rozpoczyna fazg proliferacyjna, ktora moze
wynosi¢ od 7 do 22 dni, przy $redniej okoto 14 dni, a jej dtugo$¢ w najwigkszym stopniu
determinuje catkowita dlugos¢ cyklu. We wczesnym etapie niskie stezenia estradiolu
1 progesteronu sygnalizuja podwzgorzu konieczno$¢ wydzielania GnRH, ktore z kolei
pobudza przysadke do produkcji FSH i LH. Pod wptywem FSH nastepuje rekrutacja i
dojrzewanie kilku pecherzykow jajnikowych, cho¢ ostatecznie tylko jeden z nich uzyska
dominacje, podczas gdy pozostale ulegajg zanikowi. Réwnoczesnie LH stymuluje komorki

tekalne do syntezy androgenow, ktére w komorkach ziarnistych sg przeksztatcane w estradiol.
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Fizjologia cyklu menstruacyjnego _

Wazrastajace stezenie estrogenu pobudza ujemne sprzgzenie zwrotne ograniczajace
wydzielanie FSH, a to umozliwia przetrwanie i dalszy wzrost wylacznie dominujagcemu
pecherzykowi. W miarg jak pecherzyk dominujacy dojrzewa, wydziela coraz wigksze ilosci
estradiolu. Kiedy jego poziom osiggnie warto$¢ krytyczng (okoto 200pg/ mL) i utrzyma si¢
przez co najmniej 36 godzin, mechanizm sprzezenia zwrotnego przelacza si¢ z ujemnego na
dodatni, a to wywotuje gwaltowny wyrzut LH i1 bezposrednio wyzwala faze owulacyjng. Jest
to krotki, ale kluczowy moment polegajacy na peknigciu dojrzatego pecherzyka i uwolnieniu
komorki jajowej do jajowodu. Po owulacji rozpoczyna si¢ faza lutealna, ktéra w
przeciwienstwie do poprzedniej, ma stalag dlugos¢, wynoszaca Srednio 14 dni. Pekniety
pecherzyk, pod wplywem LH, przeksztalca si¢ w ciatko zotte, ktore staje sie gtoéwnym
zrédtem progesteronu oraz niewielkich ilosci estradiolu. Jesli zaptodnienie nie nastgpi, ciatko
zotte ulega degeneracji, przeksztatcajac si¢ w ciatko bialawe. Spadek stezenia progesteronu i
estradiolu, bedacy tego konsekwencja, prowadzi do zluszczenia si¢ blony $luzowej macicy,
czyli miesigczki, ktora rozpoczyna nowy cykl [8,9].

Blona sluzowa macicy, czyli endometrium, réwniez przechodzi cykliczne zmiany, ktore
powtarzaja si¢ w kazdym cyklu menstruacyjnym i sg kontrolowane przez hormony pitciowe
estrogeny 1 progesteron. Na poczatku, czyli w fazie menstruacyjnej trwajacej okolo pigciu
pierwszych dni cyklu, goérna warstwa endometrium ztuszcza si¢. Spadek hormonéw powoduje
kurczenie naczyn krwiono$nych, niedokrwienie 1 obumieranie tkanek, ktore potem sa
wydalane z organizmu razem z krwig. Nastepnie, mi¢dzy szostym a czternastym dniem, pod
wplywem estrogenow wydzielanych przez dojrzewajace pgcherzyki jajnikowe, odbudowuje
si¢ warstwa czynnosciowa btony §luzowej. Ro$nie liczba gruczotéw i zrgbu, a endometrium
wraca do pelnej grubosci. Po owulacji rozpoczyna si¢ faza sekrecyjna, w ktorej progesteron
produkowany przez ciatko zéite powoduje dalsze dojrzewanie endometrium, zwigkszenie
wydzielania gruczotow i przygotowanie macicy do przyjecia zaptodnionej komorki. Jesli nie
dojdzie do zaptodnienia, poziom hormondéw spada, warstwa czynnoSciowa degeneruje

1 zaczyna si¢ nowy cykl menstruacyjny [10].
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Wplyw hormonow plciowych na aktywnos¢ biegowa kobiet _

WPLYW HORMONOW PLCIOWYCH
NA AKTYWNOSC BIEGOWA KOBIET

Rola steroidowych hormondw plciowych, takich jak estrogen i progesteron, jest znacznie
szersza niz tradycyjnie pojmowana kontrola wylacznie proceséw reprodukcyjnych, co
wskazuje na ich wielokierunkowe dziatanie w organizmie [11].

We weczesnej fazie folikularnej, przypadajacej na okres menstruacji, gdy stezenie
hormonéw piciowych jest obnizone, wydolnos¢ wysitkowa kobiet, w poréwnaniu
z pozostatymi fazami cyklu, moze by¢ nieznacznie nizsza, chociaz obserwowany efekt ma
charakter niewielki i1 cechuje si¢ duza zmienno$cig migdzyosobnicza. Badania wskazaly, ze
ponad 90% aktywnych sportowo kobiet doswiadcza objawdéw zwiazanych z cyklem
menstruacyjnym, takich jak boéle, zmeczenie i obnizone samopoczucie, ktdre uczestniczki
skojarzyly z tymczasowa ostabiong wydolno$cig podczas treningu [9,12].

Jednym z czynnikéw mogacych powodowac uczucie pogorszenia kondycji 1 adaptacji
do wysitku jest nizszy poziom zelaza. U kobiet pierwiastek ten jest tracony wraz z krwia
miesigczkowa, co moze obniza¢ jego stezenie w organizmie. W efekcie transport tlenu do
mie$ni 1 innych tkanek zaangazowanych w wysilek fizyczny moze by¢ ograniczony,
przyczyniajac si¢ do wystepowania wspomnianych wczesniej objawow [13,14].

Po6zna faza folikularna wraz z owulacja, w ktdrej wyraznie wida¢ dominacj¢ estradiolu,
moze oddzialywa¢ na wzrost energii i lepsza tolerancj¢ na bol. Estrogen zwigksza
efektywnos$¢ rekrutacji jednostek motorycznych, a to wyzwala wigksza produkcje sily oraz
szybsze tempo skurczéw mie¢sniowych. Z kolei dzigki swojemu pobudzajacemu wptywowi na
uktad nerwowy sprzyja sprawniejszej regeneracji mig¢sni po wysitku 1 zwigksza ogolna
reaktywno$¢ nerwowo-mig$niowa. Przektada si¢ to na lepsza koordynacje i dynamike, dzieki
czemu wysitek o charakterze szybkosciowym jest bardziej efektywny [15].

Wplyw dominujgcego hormonu fazy proliferacyjnej nie pozostaje rowniez oboje¢tny na
przemiany energetyczne organizmu, w tym metabolizm weglowodanow 1 thuszczow, ktore
dostarczaja energii komorkom. U kobiet wyzszy poziom estrogenéw powoduje, ze organizm
czgsciej siega po tluszcze, jako zrodilo energii podczas wysitkow tlenowych o niskiej
i umiarkowanej intensywnosci, co pozwala oszczgdzaé zapasy weglowodandéw [11,16].

Ponadto hormon ten poprawia wrazliwos¢ tkanek na insuling 1 wspomaga stabilizacje

poziomu glukozy we krwi, ograniczajac glukoneogeneze w watrobie i zwigkszajac wychwyt
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glukozy przez migénie, co moze sugerowa¢ o rownomiernej dostgpnosci energii podczas
biegu wytrzymatosciowego [17].

Wyzsze stezenie estrogendw korzystnie wplywa réwniez na funkcje naczyn
tetniczych, dziatajac rozszerzajaco poprzez mechanizmy s$rodbtonkowe 1 stymulujac
produkcje¢ tlenku azotu. W pdznej fazie folikularnej naczynia fatwiej ulegaja rozszerzeniu, co
moze sprzyja¢ poprawie przeplywu krwi i efektywniejszemu transportowi tlenu do mig$ni
[18,19].

W kontekscie uktadu ruchu, estrogen wykazuje dziatanie ochronne wobec uktadu
mig$niowo-szkieletowego, zwlaszcza u kobiet aktywnych fizycznie. Hormon ten wspomaga
rozw0] masy 1 sity mig$niowej oraz stymuluje procesy syntezy kolagenu w tkankach
facznych, co przektada si¢ na poprawe funkcji migsni oraz zwigkszona odpornos¢ struktur na
mikrouszkodzenia powstajagce w wyniku obcigzen wysitkowych [20].

W fazie lutealnej cyklu, temperatura ciala jest wyraznie wyzsza niz we wczesnej fazie
folikularnej, co wynika z termogenicznego dziatania progesteronu, dominujacego w tej czesci
cyklu menstruacyjnego [20].

Obecne badania [21,22] pokazuja, ze rdznica okoto 0,2°C - 0,3°C w stosunku do
normalnej fizjologicznej temperatury ciata utrzymuje si¢ nawet podczas wysitku
w warunkach z wysoka temperaturg. Oznacza to, ze aktywnos$¢ fizyczna w fazie lutealnej
wigze si¢ z wyzszym kosztem termoregulacyjnym i moze potencjalnie bardziej obcigzad
uktad krazenia 1 oddechowy podczas intensywnego treningu. Co ciekawe, ta wyzsza
temperatura rdzeniowa utrzymuje si¢ przez caly czas trwania wysitku, mimo Ze subiektywne
odczucia goraca i zmgczenia sg podobne w obu fazach [21,22].

Gospodarka wodno - elektrolitowa rowniez ulega zmianie. W fazie lutealnej estrogen
zmniejsza osmotyczny prog wydzielania wazopresyny, co moze zwicksza¢ resorpcje wody
w kanalikach nerkowych, a zwieckszona aktywno$¢ ukladu renina-angiotensyna-aldosteron
wigze si¢ z wiekszym wydalaniem aldosteronu i potencjalnie wicksza retencja sodu.
U niektorych kobiet z duzymi wahaniami hormonalnymi te mechanizmy moga sprzyjac
retencji ptyndw i sodu oraz subiektywnym objawom, takim jak obrzeki lub uczucie cigzkosci
[23,24].

W badaniach zaobserwowano roéwniez wptyw na uktad sercowo-naczyniowy. Podczas
wysitku o wysokiej intensywnosci odnotowano istotnie wyzsze wartosci t¢tna w porOwnaniu
z faza wczesno-folikularng, przy zachowaniu tej samej intensywnosci wysitku, co pokazuje,

ze reakcja uktadu krazenia na wysilek interwalowy lub progowy charakteryzuje si¢ wyzszym
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obcigzeniem serca [25]. Zachwiane zostaja réwniez procesy regeneracyjne. Postugujac sie
markerami uszkodzenia struktur migsniowych, wykazano, ze dynamika regeneracji mig¢sni po
wysitku wytrzymalo$ciowym jest podobna w rdéznych fazach cyklu menstruacyjnego.
W s$rodkowej fazie lutealnej odnotowano jednak wyrazniejsza odpowiedz markera IL-6 dwie
godziny po wysitku, co wskazuje na zwigkszong krétkotrwatla reakcje zapalng w tej fazie [26].

Innym, ale rownie waznym czynnikiem wptywajacym na jako$¢ trening w tym okresie
jest zespdt napigcia przedmiesigczkowego (PMS). Definiuje si¢ go jako zespot objawow
fizycznych, psychicznych i behawioralnych, ktore pojawiajg si¢ w drugiej czesci cyklu
miesigczkowego, nie prowadzac do chorob organicznych ani psychicznych. Szacuje sie, ze
dotyczy okoto 30% kobiet w wieku rozrodczym, a rzadziej p.rzedmiesigczkowe zaburzenie
dysforyczne (PMDD - premenstrual dysphoric disorder).

Do typowych objawow fizycznych naleza [27]:
e zmeczenie,
e wzdgcia,
o tkliwos$¢ piersi,
e zmiany apetytu,
e zaburzenia snu.
Natomiast wsréd symptomow psychicznych dominujg [27]:
e drazliwosc¢,
e obnizony nastrdj,
e nadwrazliwo$¢ emocjonalna,
e placzliwose,
e chwiejnos¢ afektu,
e sklonnos$¢ do wycofania spotecznego [27].

Okoto 41-44% badanych kobiet wskazuje, ze objawy PMS maja wplyw na ich
zdolnos$ci wydolno$ciowe podczas aktywnosci fizycznej [28].

Granda 1 wsp. [28] przeanalizowali dane 1570 sportsmenek i 1165 o0s6b
nieuprawiajacych sportu. We wszystkich wlaczonych badaniach znaleziono tacznie 755.
przypadkéw PMS i 54. przypadki PMDD. Czegstos¢ wystepowania PMS wsrdd sportowcow
wahata si¢ od 8,6 do 65,8%, podczas gdy wplyw objawdéw na wyniki sportowe zglosito 41,1
do 44,3% respondentéw. Metaanaliza czgstosci wystepowania PMS (n = 2005 kobiet)
wskazata na o 16% nizsze szanse dla sportowcow w pordwnaniu do oséb nieuprawiajacych

sportu, jednak wynik nie byt statystycznie istotny (p = 0,409). Czestos¢ wystepowania PMDD
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wsrod sportowcdéw wahata si¢ od 1,3 do 13,1%. Wyniki metaanalizy (n = 1314 kobiet)
wykazaly o 16% wyzszy iloraz szans wystepowania PMDD wsrod sportowcéw w poroéwnaniu
do osoéb nieuprawiajacych sportu, ale zwigzek rowniez nie byt istotny (p = 0,660). Jest to
pierwszy przeglad systematyczny i metaanaliza dotyczaca podatnosci kobiet na objawy PMS 1
PMDD w odniesieniu do aktywno$ci fizycznej na poziomie zawodowym. Czgsto$¢
wystepowania PMS wsréd sportowcoOw moze by¢ bardzo zmienna, podczas gdy PMDD
wydaje si¢ by¢ stosunkowo niewielkim problemem. Konieczne s3 dalsze badania dotyczace
PMS i PMDD u sportsmenek [28].

Opisane wyzej zjawiska pokazuja, jak odpowiedZz kobiecego organizmu na trening
zmienia si¢ w zalezno$ci od fazy cyklu menstruacyjnego. W fazie folikularnej zwykle
obserwuje si¢ lepsza wydolno$¢ i szybsza regeneracje, natomiast w fazie lutealnej moga
pojawia¢ si¢ wigksze odczucie zmeczenia 1 nizsza tolerancja na intensywny wysilek.

Uwzglednienie tych r6znic moze wspiera¢ optymalizacj¢ wynikow sportowych [29].
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SPECYFIKA WYSILKU DLUGODYSTANSOWEGO
Z. UWZGLEDNIENIEM NAJCZESTSZYCH KONTUZJI

Wysitek dlugodystansowy to wymagajaca forma aktywnosci fizycznej, ktora obejmuje
szeroki zakres dystanséw poczawszy od stadionowych 3 km, przez biegi uliczne na 10 lub 15
km, az po maratony. Granica, od ktorej mowi si¢ o dlugim dystansie, jest zazwyczaj 5 km dla
mezezyzn i 3 km dla kobiet. Coraz wigksze znaczenie w tym sporcie zyskuja ultramaratony,
wymagajace od zawodnikow pokonania trasy dtuzszej niz klasyczne 42,195 km [30].

Z perspektywy fizjologii, biegi na dlugich dystansach opierajg si¢ niemal catkowicie na
metabolizmie tlenowym, ktory pozwala na podtrzymanie aktywno$ci dzigki statemu
dostarczaniu tlenu do pracujacych migsni. Wydolnos¢ ksztattuja takie czynniki jak prog
mleczanowy (LT) oraz maksymalny putap tlenowy (VO: max). Intensywno$¢ progowa jest
jednym z najwazniejszych parametréw w biegach dlugodystansowych, ktory pozwala okresli¢
intensywno$¢ wysitku, przy ktorej organizm zaczyna wytwarza¢ mleczan szybciej, niz jest w
stanie go usuwaé. Trening prowadzony w okolicach tego progu wywoluje adaptacje
fizjologiczne, takie jak sprawniejsze wykorzystanie energii, skuteczniejsze usuwanie
mleczanu oraz poprawe funkcjonowania mitochondriow. Dzigki temu biegacze moga dtuzej
utrzymywacé wysokie tempo biegu, a narastanie zmegczenia pojawia si¢ pdzniej. VO: max
okresla maksymalny poziom zuzycia tlenu podczas wysitku, a wraz z efektywnym jego
wykorzystaniem 1 ekonomig biegu decyduje o poziomie zaawansowania biegowego [31,32].

Podstawowymi substratami energetycznymi w wysitkach wytrzymatosciowych sg
glikogen oraz tluszcze. Mimo ze zapasy glikogenu w migs$niach i watrobie stanowig zaledwie
okoto 4% catkowitych rezerw paliwowych organizmu, pozostaja one glownym zrédlem
energii podczas aktywnosci o intensywnosci przekraczajacej 60% VO: max. Systematyczny
trening wywoluje adaptacj¢ metaboliczng zwickszajacag wykorzystanie wolnych kwasow
thuszczowych, co pozwala ograniczy¢ zalezno$¢ mig$ni od glikogenu i chroni¢ jego
ograniczone zasoby [33].

Wysitek dlugodystansowy wymaga skutecznej pracy serca, w tym duzej objetosci
wyrzutowej oraz dobrze rozwinigtej sieci kapilarnej w migs$niach. Tego typu aktywnos¢
stymuluje angiogeneze, w ktorej w odpowiedzi na skurcz widkien migsniowych i wzrost
przeptywu krwi, istotng role odgrywa zwigkszona ekspresja czynnika VEGF. Prowadzi to do
poprawy dyfuzji tlenu 1 sktadnikow odzywczych oraz sprawniejszego usuwania metabolitow,

co wspiera wydolnos¢ tlenowa 1 opdznia narastanie zmeczenia [34]. Jednocze$nie dlugotrwata
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praca mig$ni wigze si¢ ze zwigkszong produkcja ciepla, dlatego wysilek wykonywany w
zréznicowanych warunkach §rodowiskowych wymaga sprawnej termoregulacji. Jej
podstawowym mechanizmem jest pocenie si¢ oraz zwickszony przeptyw krwi przez skorg, co
umozliwia odprowadzanie ciepta metabolicznego, ale prowadzi takze do utraty wody i
elektrolitow, ktore musza by¢ uzupelniane w celu utrzymania wydolno$ci 1 réwnowagi
fizjologicznej organizmu [35].

Bieg, rozpatrywany w ujeciu biomechanicznym, jest ruchem o wyraznie cyklicznym
charakterze, w ktorym wystepuja nastgpujace po sobie paraboliczne fazy lotu, a po kazdym
kontakcie stopy z podltozem dochodzi do przejscia od etapu hamowania do momentu
generowania sity napedowej, umozliwiajacej kolejne odbicie i dalszy ruch postgpowy [36].

W momencie kontaktu z nawierzchnig cialo jest narazone na sily uderzeniowe
przekraczajace dwukrotno$¢ masy ciata. Dlugotrwaly wysitek, typowy dla pétmaratonu, czy
maratonu, oznacza wielokrotne powtarzanie tego samego wzorca ruchu, gdzie dla biegacza o
masie 70 kg i1 kadencji 180 krokdéw na minut¢ oznacza to ponad 10000 kontaktéw stopy z
podiozem w ciggu godziny. Kazdy z tych ruchow przyczynia si¢ do kumulacji obcigzen, co
sugeruje, ze bieg dlugodystansowy nie tylko wymaga znacznej wytrzymatosci, ale tez jest
przyktadem monotonnej, powtarzalnej aktywnos$ci, w ktorej tkanki musza radzi¢ sobie z
powtarzalnymi sitami uderzeniowymi [37].

Kazdy kolejny kilometr biegu stopniowo zmienia sposob poruszania si¢ zawodnika.
Narastajgce zmeczenie w najwickszym stopniu oslabia stabilizacje centralng, czyli zdolnos¢
do kontroli tutlowia i miednicy [38]

W badaniach wykazano, ze u zmeczonych biegaczy dochodzi do zwigkszenia zgigcia
tutowia Srednio o okolo 4°, co wskazuje na gorsza kontrol¢ polozenia $rodka cigzkosci
wzgledem nogi podporowej. W konsekwencji wigksza cze$S¢ obcigzen przenosi si¢ na
konczyny dolne, ktére muszg kompensowad utrate stabilno$ci w odcinku centralnym.
Réwnoczesnie obserwuje sie¢ wzrost kata ewersji w stawie skokowym, §rednio o okoto 1,6°.
Mimo ze zmiana ta jest niewielka, przy duzej liczbie krokéw wykonywanych podczas biegu
dlugodystansowego ma charakter narastajagcy 1 moze sprzyjaé rozwojowi przecigzen oraz
urazow [38].

Kontuzja jest efektem urazu, czyli dzialania czynnika szkodliwego na organizm.
W przypadku drobnych uszkodzen, takich jak sttuczenia czy tagodne stany zapalne, przerwa
w aktywno$ci fizycznej jest zazwyczaj krotka. Takie urazy nie wymagaja specjalistycznej

interwencji medycznej 1 ustgpuja po zastosowaniu standardowych metod domowych,
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obejmujacych odpoczynek oraz $rodki przeciwobrzekowe. Inaczej wyglada sytuacja przy
kontuzjach ciezkich, ktére wigza si¢ z konieczno$cig konsultacji lekarskiej i catkowitego
wstrzymania treningéw na dhuzszy czas. Powro6t do uprawiania sportu jest wowczas mozliwy
dopiero po pelnym wygojeniu uszkodzonych struktur [30].

W przypadku biegaczy dlugodystansowych, ktdrzy nie pokonuja ultramaratonskich
dystansow, najczgsciej dochodzi do urazéw kolana, a kolejne pod wzgledem czestosci
wystepowania sa stawy skokowe oraz podudzia. Jesli chodzi o ultramaratonczykow
najczestsze problemy dotyczg kostki, natomiast kolano zajmuje drugie miejsce pod wzgledem
wystepowania dolegliwosci [39].

Wspotczesni zawodnicy borykaja si¢ z wieloma kontuzjami, jednak do najczgsciej
wystepujacych nalezg [30]:

e Zespo6t bolu rzepkowo - udowego (PFPS - patellofemoral pain syndrome), potocznie
nazywany kolanem biegacza), jest patologiag wynikajaca z konfliktu mechanicznego w
stawie taczacym rzepke z koscig udowa. Istota problemu jest nadmierna kompresja
rzepki na ktykcie kosci udowej, ktora prowadzi do draznienia i degeneracji chrzastki.
Schorzenie to objawia si¢ charakterystycznym bolem w przedniej czg$ci kolana, nasi-
lajacym si¢ zwtaszcza podczas schodzenia po schodach, skokéw czy ruchéw skret-
nych, czemu nierzadko towarzyszy obrzek oraz uczucie blokowania stawu.

e ZespoOl przeciazenia podudzi (shin splints) powodujacy dolegliwosci bolowe wzdluz
kosci piszczelowej. Wyrdznia sie¢ dwie glowne lokalizacje bolu w zaleznosci od
uszkodzonej struktury: strona przednio-boczna oraz tylno-przysrodkowa podudzia.
Typowym objawem jest bol oraz uczucie pieczenia wzdtuz piszczeli, ktore pojawia sie
na poczatku aktywnosci, ustepuje w trakcie wysitku, lecz czesto nawraca podczas ko-
lejnych treningéw. Dolegliwosci nasilaja si¢ przy zbieganiu i zgigciu grzbietowym
palcow, a w miejscach przecigzenia mozna zaobserwowac tkliwo$¢, obrzek oraz za-
czerwienienie.

e Zapalenie Sciggna Achillesa (fendinitis), ktore manifestuje si¢ stanem zapalnym $cig-
gna laczacego migsnie tydki z koscig pietowa, odgrywajacego kluczowg role w poru-
szaniu si¢, zwlaszcza przy zginaniu stopy, odrywaniu pigty od podtoza i wspigciu na
palce. Bol zlokalizowany jest zwykle 3-5 cm nad guzem pigtowym, moze obejmowac
rowniez przyczep sciggna do kosci oraz jego pochewke, nasila si¢ rano i po zakoncze-
niu wysitku, a w poczatkowej fazie treningu moze czesciowo ustgpowac po rozgrzew-
ce. W chronicznym zapaleniu pojawia si¢ przerost tej struktury Sciggnistej, drobne
zgrubienia, zmniejszenie elastycznos$ci i rozciagliwosci tkanki. Dlugotrwate ignoro-
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wanie dolegliwo$ci zwigksza ryzyko powaznego uszkodzenia, w tym catkowitego ze-
rwania $ciggna, ktore zwykle nastgpuje podczas silnego skurczu migénia tréjgtowego
tydki i objawia si¢ brakiem mozliwosci wspigcia na palce oraz utratg funkcji zgigcia
podeszwowego stopy.

e Zapalenie rozciggna podeszwowego (plantar fasciitis), czyli pasma tkanki tacznej bie-
gnacego od guza kosci pietowej do podstaw palcow, ktore odpowiada za stabilizacje
tuku stopy i przenoszenie sity podczas chodu i biegu. Bél zwykle zlokalizowany jest
po przysrodkowej stronie guza kosci pigtowej, a najbardziej dokuczliwy bywa rano po
wstaniu z t6zka oraz na poczatku treningu. Czgsto towarzyszy mu uczucie sztywnosci
stopy, bez wyraznych objawdw zapalnych na zewnatrz.

e Zlamanie przecigzeniowe, powstajace w wyniku dtugotrwalego i powtarzalnego od-
dzialywania na te same struktury kostne. Proces ten jest konsekwencja kumulowania
si¢ drobnych uszkodzen, ktore stopniowo prowadza do zaburzenia cigglosci tkanki
kostnej. We wcezesnym etapie dolegliwosci bolowe majg charakter rozlany i pojawiaja
si¢ glownie po zakonczeniu wysitku fizycznego. Wraz z postepem zmian bol zaczyna
wystepowaé réwniez w trakcie treningu oraz podczas codziennej aktywnos$ci. Z cza-
sem staje si¢ on bardziej zlokalizowany, z towarzyszaca tkliwo$cia palpacyjna, a nie-
kiedy takze widocznym zgrubieniem, zaczerwienieniem skoéry lub obecno$cig krwia-
ka. Dolegliwo$ci mogg si¢ utrzymywac si¢ mimo krotkotrwatego odpoczynku oraz na-
silajg si¢ podczas obcigzania konczyny. Uraz ten czgsto obserwowany jest wsrod ko-
biet.

e ITBS, czyli syndrom pasma biodrowo-piszczelowego (iliotibial band syndrome), ina-
czej pasma tkanki lgcznej przebiegajacego wzdhuz bocznej powierzchni uda. Struktura
ta odpowiada za stabilizacj¢ kolana i biodra, a jej podraznienie objawia si¢ silnym bo-
lem oraz tkliwos$cig w dystalnej czgsci, nieco nad szpara stawu kolanowego. Charakte-
rystyczne dla tej dysfunkcji jest wzmocnienie objawow bolowych podczas wysitku,
zwlaszcza przy zgieciu stawu w przedziale 20-30 stopni, co okre$la si¢ mianem strefy
lekowej lub konfliktu.

Za przyczyny powstawania urazow uznaje sie:

o zbyt szybki wzrost kilometrazu - bieganie powyzej limitéw adaptacyjnych organizmu,

e brak regeneracji - ignorowanie sygnatéw bolowych i brak odpowiedniej ilosci snu.

o staba stabilizacja centralna - niewystarczajgca sita mig¢sni glebokich (core), posladkéw

oraz mie$ni miednicy.
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e monotonia biegowa - bieganie wylacznie po twardych nawierzchniach (np. asfalt) w
tym samym tempie.

Dostepne badania wskazuja na réznice miedzy plciami w czestosci wystepowania
wybranych dolegliwosci uktadu ruchu [39].

U kobiet czesciej diagnozuje si¢ zespot bolu rzepkowo - udowego, z kolei u
mezezyzn czgsciej odnotowuje si¢ problemy dotyczace Sciggna Achillesa [39]. Profil ryzyka
kontuzji u biegaczek jest odmienny.

Do gléwnych czynnikow sprzyjajacych urazom nalezy wczesniejsze doznanie kontuz;ji
szczegolnie w ciggu ostatniego roku, co niemal dwukrotnie zwigksza prawdopodobienstwo
kolejnego urazu. Istotnym zagrozeniem jest rowniez nadmierne obcigzenie treningowe [40].

Bieganie powyzej 30. kilometrow tygodniowo wiaze si¢ z ponad trzykrotnym
wzrostem ryzyka uszkodzen, zwlaszcza w obrgbie kolan i bioder [40].

Dodatkowo ryzyko moga potegowac takie czynniki jak [40]:

e starszy wiek,

e wyzsze BMI (Body Mass Index),

e trening po twardych nawierzchniach betonowych,

e stosowanie wktadek ortopedycznych.

U poczatkujacych zawodniczek czynnikiem predysponujacym do urazéw moze by¢
takze brak wczesniejszego doswiadczenia w dyscyplinach obcigzajacych stawy, co $§wiadczy,
ze uktad kostno-stawowy potrzebuje wigcej czasu na adaptacje do wysitku biegowego [40].

Nowe badania prospektywne sugeruja, ze wahania hormonalne w trakcie cyklu
menstruacyjnego moga wpltywaé na ryzyko przecigzen i urazdw u kobiet, szczegdlnie
w stawach, wiezadtach oraz migéniach i $ciggnach [41].

W zwiagzku z powyzszym znaczenia nabiera profilaktyka urazow u biegaczy. Powinna
ona obejmowac [30]:

e odpowiednie dobieranie obcigzen treningowych - po przekroczeniu pewnego poziomu
kilometrazu kontuzja jest niemal pewna. Naukowcy okreslili, ze taki prog kontuzji
wystepuje wedhug réoznych badan na 18, 40 1 64. kilometrze przebieganym w
tygodniu- w zwigzku z tym nalezy stosowa¢ zasad¢ 10 procent - zwigkszaé
tygodniowy kilometraz lub czas trwania treningu o maksymalnie 10% w skali
tygodnia,

e wlaczaniu 1-2 razy w tygodniu ¢wiczen wzmacniajacych migsnie ndg, posladkow oraz

brzucha,
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dobor odpowiedniego obuwia,

przerwanie treningu w momencie pojawienia si¢ dolegliwosci

skrocenie kroku biegowego - skracajac krok o 10%, zmniejsza si¢ ryzyko wystapienia
urazdw, a szczegolnie ztaman zmeczeniowych o 3-6%

rzadsze przyspieszanie 1 mniejsza 1lo$¢ startow,

stosowanie odpowiedniej diety zbilansowanej,

zmian¢ nawierzchni - bieganie w urozmaiconym terenie i wplatanie ¢wiczen
ogolnorozwojowych,

po treningu dbanie o mobilno$§¢ i odpowiednie napigcie mig¢$§niowo-powieziowe
(Rozcigganie i rolowanie)

po intensywnym treningu, nastgpny dzien powinien by¢ ,,wytchnieniem” dla

Zmeczonego organizmu.

26



Elementy triady sportsmenek w kontekscie uszkodzen narzadu ruchu _

ELEMENTY TRIADY SPORTSMENEK
W KONTEKSCIE USZKODZEN NARZADU RUCHU

W kobiecym bieganiu dlugodystansowym coraz czgdciej zwraca si¢ uwage na
specyficzne czynniki zwigkszajace ryzyko wurazéw. W tym kontek$cie istotne jest
uwzglednienie tzw. triady sportsmenek, ktéra moze wpltywa¢ na zdrowie 1 wydolnos¢
zawodniczek. Chociaz jej najci¢zsze formy sg rzadko obserwowane u kobiet regularnie
miesigczkujacych, model ten jest istotnym punktem odniesienia w analizie ryzyka
dolegliwo$ci narzadu ruchu w grupie aktywnych biegaczek. Zjawisko to obejmuje kilka
wzajemnie powigzanych skladowych, ktéorych uwzglednienie jest kluczowe dla jego
prawidtowej charakterystyki [42].

Pierwszym i wiodacym elementem tego problemu jest niedostateczna dostepnosé
energii (LEA - Low Energy Availability) [41]. Zjawisko to mozna opisa¢ jako ilo$¢ kalorii
pozostajacych do dyspozycji organizmu po pokryciu kosztéw energetycznych zwigzanych
z treningiem. Jesli bilans ten przez dluzszy czas jest ujemny, organizm wiacza mechanizmy
oszczedzania kierujac energi¢ przede wszystkim na podtrzymanie funkcji podstawowych,
ograniczajac procesy anaboliczne i rozrodcze. W praktyce fizjologicznej objawia si¢ to
spowolnieniem metabolizmu oraz zmianami hormonalnymi, takimi jak spadek poziomu
trojjodotyroniny (T3), IGF-1, leptyny i insuliny, natomiast wzrasta st¢zenie kortyzolu. Nalezy
podkresli¢, ze taki stan nie musi by¢ efektem $wiadomej redukcji masy ciata, a u wielu
biegaczek wynika po prostu z niedostosowania podazy pokarmowej do intensywnosci
treningu. Jednym z gldwnych nastgpstw niskiej dostepnosci energii sg zaburzenia funkcji
menstruacyjnych o roznym nasileniu poczawszy od drobnych, czesto niezauwazalnych
nieregularno$ci, az po wtorny zanik miesigczki. Co istotne, badania wskazuja, ze ryzyko
wystgpienia tych problemow narasta liniowo wraz z poglegbianiem si¢ deficytu
energetycznego, nie wykazujac przy tym zadnego bezpiecznego progu granicznego.
Podtozem tego zjawiska jest oslabienie pracy osi podwzgorze - przysadka - jajniki. Deficyt
energii zaktoca sygnaty wysytane przez gonadoliberyng, co pociaga za sobg nieprawidlowe
wydzielanie hormonu luteinizujgcego, brak owulacji oraz spadek poziomu estradiolu
i progesteronu [43]. Estrogen wptywa na metabolizm kolagenu, ale zmienia tez wtasciwosci
mechaniczne $ciggien 1 wigzadel. Jego dzialanie jest dwutorowe: z jednej strony zwigksza

ilos¢ kolagenu, a z drugiej zmniejsza sztywnos¢ tych struktur. W efekcie wigzadta stajg si¢
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bardziej elastyczne, ale tez mniej odporne na przecigzenia, co zwigksza ryzyko urazu przy
duzych obcigzeniach treningowych [20]. U zawodniczek z tym zaburzeniem, u ktérych
wystepuje niska dostepnos¢ energii i zaburzenia hormonalne, dochodzi do uposledzenia
naprawy mieg$ni 1 $ciegien oraz zwigkszonego ryzyka przecigzeniowych urazéw kolana,
w tym tendinopatii rzepki lub zespotu bolu rzepkowo -udowego [44]. Trzecim komponentem
triady sportsmenek sa zaburzenia zdrowia kosci, manifestujace si¢ obnizong ggstoscia
mineralng. Ich etiologia jest wieloczynnikowa i obejmuje zaréwno niedobor estrogendw,
prowadzacy do nasilenia resorpcji kostnej, jak 1 bezposredni wplyw niskiej dostepnosci
energii oraz obnizonego st¢zenia IGF-1 na hamowanie procesow kosciotworczych.
W konsekwencji dochodzi do zaburzenia rownowagi miedzy resorpcji, a odbudowg tkanki
kostnej, co zwigksza ryzyko ztaman zmeczeniowych, nawet u miodych i wytrenowanych
kobiet [43]. Wyniki badan wskazujg, ze czestos¢ wystgpowania LEA wsrod zawodniczek
moze sigga¢ nawet 58%, a wtdrne zaburzenia miesigczkowania, w tym funkcjonalny brak
miesigczki pochodzenia podwzgoérzowego, moga dotyczy¢ nawet 60% biegaczek na poziomie
elitarnym [42].

Obecnie w nauce dominuje szersze rozwinig¢cie tego zjawiska, ktore wystepuje pod
nazwa RED-S (Relative Energy Deficiency in Sport). Jest ono doktadniejsze, bo obejmuje
sportowcOw obu plci i pokazuje, ze brak energii niszczy nie tylko kosci czy uktad rozrodczy,
ale tez metabolizm, odporno$¢, a nawet psychike [45]. Mimo to, w przypadku biegaczek
klasyczna triada wcigz pozostaje swietnym modelem diagnostycznym. Dzieje si¢ tak dlatego,
ze u zawodniczek trenujacych wytrzymato$ciowo zwigzek pomigdzy niedoborem kalorii,
zatrzymaniem miesigczki 1 stabszymi ko§émi jest po prostu najbardziej widoczny
1 najczestszy [45,46]. W praktyce klinicznej obserwuje sie¢, ze fizjoterapeuci bardzo czesto
jako pierwsi maja kontakt z osobami biegajacymi zglaszajagcymi dolegliwosci przecigzeniowe
1 nawracajace urazy. Mimo tej kluczowej roli wczesnego kontaktu, literatura wskazuje na
istotng luk¢ w przygotowaniu tej grupy specjalistow do rozpoznawania problemow
zwigzanych z triadg sportsmenek i1 zespolem RED-S [45,46]. Badania pokazuja, ze mimo
deklarowanej znajomosci tego terminu medycznego, poziom wiedzy fizjoterapeutow jest
najnizszy wsrod personelu medycznego i wynidst $rednio 5,7 na 10 mozliwych punktow,
a w przypadku ztaman zmeczeniowych jedynie 18,5% z nich uwzglednia w wywiadzie
pytania o cykl menstruacyjny [47].

Zgodnie z wytycznymi MKOlI, fizjoterapeuta powinien stosowac proste narz¢dzia prze-
siewowe, takie jak kwestionariusz LEAF-Q, aby wykry¢ problem na wczesnym etapie, zanim

dojdzie do klinicznie istotnego zaburzenia wszystkich sktadowych triady [48].
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ZNACZENIE MONITOROWANIA CYKLU MENSTRUACYJNEGO
W TRENINGU I FIZJOTERAPII

Monitorowanie cyklu menstruacyjnego to dzisiaj co$§ wigce] niz zaznaczanie dat
w kalendarzu. Jest to systematyczne zbieranie danych o tym, jak funkcjonuje kobiecy
organizm w poszczegolnych fazach. W kontekscie kobiet uprawiajacych biegi cykl
miesigczkowy stanowi wazny wyznacznik kondycji zdrowotnej oraz przebiegu przemian
metabolicznych, bedac regulowany przez uktad podwzgdérzowo-przysadkowy i1 oparty na
ztozonych zalezno$ciach hormonalnych. Sledzenie przebiegu procesu menstruacyjnego moze
by¢ prowadzone z wykorzystaniem ro6znych metod, poczawszy od tradycyjnego
monitorowania dtugosci trwania i towarzyszacych objawow, takich jak pomiar temperatury
spoczynkowe] czy obserwacja $luzu szyjkowego, az po nowoczesne rozwigzania oparte na
analizie hormonalnej oraz korzystanie z nowoczesnej elektroniki czesto potaczonej
z aplikacjami mobilnymi. Stosowanie technologii noszonych stanowi przysztosciowe
narzedzie, ktore jest w stanie pomOc w usprawnianiu procesOw treningowych oraz
regeneracyjnych u osob aktywnych fizycznie [49,50]. Jak si¢ okazuje standardem staje si¢
korzystanie z rozwigzan mobilnych, co obrazuje przyktad platformy Clue, a powszechnos$¢ tej
metody zmienia podejscie do gromadzenia danych medycznych. Skala badania objeta
380 000 kobiet miesigczkujacych 1 pozwolita na analiz¢ trendow zdrowotnych w oparciu
0 4,9 miliona cykli. Wykorzystywanie tego typu rozwigzan pozwala na biezaco w czasie
rzeczywistym notowa¢ konkretne objawy, parametry biometryczne, ktére czesto wykazuja
zwigzek z wahaniami poziomu hormonow, a takze z czynnikami stylu zycia, takimi jak
sposob odzywiania, jako$¢ snu oraz poziom stresu, energii, zmeczenie, bol czy wahania
nastroju. Taka praktyka umozliwia powigzanie konkretne symptomy z fizjologia danej osoby i
ulatwia przewidzie¢ reakcje organizmu, ktorych nie uwzglednitoby klasyczne monitorowanie
termindéw kolejnych krwawien miesigczkowych [50,51].

Fluktuacje hormondw piciowych zachodzace w trakcie cyklu menstruacyjnego moga
wptywa¢ na funkcjonowanie organizmu kobiety. Oddzialuja one na metabolizm
makrosktadnikow, odpowiedZz zapalng oraz mechanizmy termoregulacji. Zmiany te
modyfikujg rowniez prac¢ uktadu sercowo-naczyniowego, a takze sil¢ i moc mig$niowq.
Istotnemu wplywowi podlega takze subiektywna percepcja wysitku fizycznego. Zmiennos¢
stezen estradiolu i1 progesteronu prowadzi do fazowo zaleznych réznic w zdolnosciach

wysitkowych kobiet. Wyzsze poziomy estrogendw, charakterystyczne dla fazy folikularnej
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i okolowowulacyjnej, sprzyjaja poprawie sily, mocy oraz koordynacji ruchowej, a takze
zwickszaja efektywno$¢ neuromig$niowa. Z kolei dominacja progesteronu w fazie lutealne;j
wigze si¢ ze wzrostem temperatury ciata oraz wigkszym obcigzeniem uktadu krazenia. Moze
to prowadzi¢ do obnizenia tolerancji wysitku fizycznego. Uwzgledniajac charakter
zachodzacych zmian przedstawionych powyzej, monitorowanie cyklu menstruacyjnego
w konteks$cie treningowym niesie ze sobg widoczne znaczenie, poniewaz umozliwia [52]:

e Analizowanie zmian wydolno$ci i subiektywnego odczuwania obcigzen w zalez-
nos$ci od fazy cyklu.

e Dostosowanie intensywnosci treningu do aktualnych mozliwosci organizmu ko-
biecego, co zwigksza jego efektywnos¢ i pozwala odejs¢ od tradycyjnych standar-
dow treningowych zorientowanych na me¢zczyznach.

e Zidentyfikowanie symptomow, ktdre pozwalaja odr6zni¢ naturalny spadek energii
1 dynamiki od symptomoéw przetrenowania lub rozwijajacego si¢ urazu.

e Dopasowanie odpowiedniej regeneracji, aby organizm byt w stanie odpowiednio
dlugo wypocza¢ przed nastepng serig ¢wiczen badz treningiem.

W praktyce fizjoterapeutycznej uwzglednianie $ledzenia cyklu miesigczkowego moze
stanowi¢ pomocny mechanizm, szczegélnie w kontek$cie planowania postgpowania
terapeutycznego oraz budowania skutecznej komunikacji z pacjentka.

W badaniu Pettersen i Bolling [53] zaro6wno fizjoterapeuci, jak i aktywne rekreacyjnie
kobiety zwracali uwagg, ze informacje dotyczace cyklu moga mie¢ znaczenie dla przebiegu
rehabilitacji 1 funkcjonowania w codziennej aktywnosci, jednak obecnie rzadko sg one
systematycznie uwzgledniane w praktyce klinicznej. Uczestnicy badania podkreslali, ze
miesigczkowanie moze wptywaé na subiektywne odczuwanie dolegliwo$ci oraz mozliwosci
wykonywania zadan ruchowych, natomiast niedostateczna wiedza i brak praktycznych
narze¢dzi utrudniajag wykorzystanie tych danych w planowaniu terapii. Niemniej jednak taka
wiedza powinna by¢ brana pod uwage przy planowaniu codziennych ¢wiczen czy zalecen
usprawniajacych, aby realnie odpowiada¢ na aktualne mozliwosci pacjentki. W artykule
wskazywano réwniez na bariery komunikacyjne wynikajace ze stygmatyzowania tematu
menstruacji, co ogranicza otwartg rozmow¢ 1 spojrzenia holistycznie na organizm kobiety.
Autorzy podsumowuja, ze wilaczenie cyklu do procesu fizjoterapeutycznego wymaga
zwiekszenia kompetencji terapeutow oraz opracowania czytelnych zalecen klinicznych, ktore

utatwig stosowanie tego rozwigzania w codziennej praktyce [53].

30



Dzialania fizjoterapeutyczne w prewencji przecigzen i urazow _

DZIALANIA FIZJOTERAPEUTYCZNE
W PREWENCJI PRZECIAZEN I URAZOW

Urazy zwiazane z bieganiem od lat stanowig istotny problem w sporcie rekreacyjnym
1 wyczynowym, co znajduje odzwierciedlenie w rosngcej liczbie badan poswigconych ich
prewencji. Pomimo tego czesto$¢ kontuzji pozostaje wysoka, a skuteczno$¢ stosowanych
dziatan jest ograniczona. Urazy biegowe majg w przewazajacej mierze charakter
przecigzeniowy, a ich etiologia jest ztozona i zalezna od wspdtdziatania wielu czynnikéw, do
ktérych nalezg: biomechanika ruchu, pte¢, zdolno$¢ tkanek do adaptacji na obcigzenia,
kondycja fizyczna, srodowisko treningowe oraz indywidualne nawyki biegowe. Dodatkowo,
biegacze czesto roznig si¢ sposobem postrzegania bolu i ryzyka kontuzji, co moze utrudniac¢
wczesne rozpoznanie objawdw przecigzenia 1 podj¢cie odpowiednich dziatan prewencyjnych.
Badania wskazuja, ze objawy o niewielkim nasileniu, nieograniczajace jeszcze treningu,
moga istotnie zwigksza¢ ryzyko wystgpienia pelnoobjawowego urazu w kolejnych
tygodniach. Jednocze$nie, mimo wysokiej skuteczno$ci programow prewencji urazow
realizowanych w sportach zespolowych, ich zastosowanie w bieganiu pozostaje ograniczone,
glownie ze wzgledu na indywidualny charakter treningu oraz brak regularnej kontroli procesu
treningowego [54].

Niemniej jednak nie oznacza to braku efektywnych rozwigzan, poniewaz literatura
naukowa wskazuje, ze odpowiednio dobrane strategie prewencji moga pomaga¢ zmniejszaé
ryzyko kontuzji u oséb biegajacych. Wobec tego istotnych dowodoéw dostarczajg Leppénen i
wsp. [55], ktérzy w swoich badaniach wykazali, ze program ukierunkowany na wzmacnianie
migéni bioder i tutowia, realizowany pod nadzorem fizjoterapeuty, istotnie zmniejszat
czgstos$¢ urazow konczyn dolnych u poczatkujacych biegaczy rekreacyjnych w pordwnaniu z
grupg wykonujaca jedynie ¢wiczenia rozciggajace. SzczegoOlnie wyrazny efekt dotyczylt
przecigzen, czyli probleméw dominujgcych w bieganiu dlugodystansowym. Co istotne,
wigkszo$¢ badanej grupy stanowity kobiety, co zwigksza warto$¢ tych wynikow w konteks$cie
zapobiegania urazow u biegaczek. Autorzy podkreslili takze, ze ¢wiczenia nastawione na
poprawe sity oraz kontroli nerwowo-mig$niowej odgrywaja kluczowa role¢ w ograniczaniu
kumulacji mikrourazéw powstajacych w wyniku powtarzalnych obcigzen. Z punktu widzenia
roli fizjoterapeuty badanie to wskazuje, ze skuteczna prewencja przecigzen powinna
obejmowac¢ nie tylko ogolne zalecenia treningowe, ale przede wszystkim celowany dobor

¢wiczen, ich progresje oraz kontrole jako$ci ruchu [55].
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Niezaleznie od uprawianej dyscypliny sportowej, profilaktyka urazéw stanowi
istotny element dbato$ci o zdrowie zawodnikow. Obejmuje ona dzialania diagnostyczne i
profilaktyczne takie jak analiza chodu, ocena postawy ciata czy testy funkcjonalne wzorcoéw
ruchowych. Pozwalaja one odpowiednio szybko wykry¢ asymetrie 1 nierownowage
mig$niowa. Kolejnym przykladem jest analiza mechaniki ladowania podczas skokdow, ktorej
btedy sa istotnym czynnikiem ryzyka zerwania wig¢zadla krzyzowego przedniego (ACL).
Dzigki takiej ocenie mozliwe jest wdrozenie celowanych korekt, zanim dojdzie do
przecigzenia struktur tkankowych. Nastgpnym filarem prewencji jest trening nerwowo-
mig$niowy (NMT), obejmujacy ¢wiczenia roéwnowazne, propriocepcje, zwinnos¢ oraz
elementy plyometrii. Dowody naukowe potwierdzaja, Zze regularne stosowanie programow
NMT znaczaco obniza czgstotliwos¢ wystgpowania urazow wiezadtowych kolan, co jest
szczegbOlnie wazne w grupach podwyzszonego ryzyka, np. u zawodniczek uprawiajacych
sporty kontaktowe [56].

Potwierdzenie skutecznosci aktywnych form ruchu przynosi réwniez obszerna
analiza danych zebranych od ponad 26. tysigcy uczestnikdw, pozycjonujaca trening sitowy
jako metod¢ nadrzgdng. Interwencja ta pozwala zredukowaé czesto$¢ urazow do poziomu

ponizej jednej trzeciej, a przecigzen blisko o 50% [57].

Zapobieganie urazom

* Badania przesiewowe

e Trening nerwowo-miesniowy (NMT)
* Przygotowanie kondycyjne

e Zarzadzanie obciazeniem

Zdrowie
Rehabilitacja Sportowca -
Poprawa wydajnosci
e Kontrola bélu e
e Przywracanie zakresu =~ Odpornosc i * Optymalizacja
ruchu Optymalna biomechaniczna
e Reedukacja nerwowo-  Wydajnosé * Regeneracja

migsniowa e Strategie

e Powrét do sportu

Rycina 1. Model roli fizjoterapii w medycynie sportowej [56]. Opracowanie wiasne.
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Uzupetnieniem tych dziatan sg specjalistyczne programy wzmacniajace, takie jak
trening ekscentryczny migsni kulszowo-goleniowych czy stabilizacja stozka rotatorow
u sportowcow rzucajacych.

Fizjoterapeuci odgrywaja rowniez istotng role w dbaniu o sprawnos¢ i elastyczno$¢
migsni zawodnikoéw [55].

Ograniczony zakres ruchu w kluczowych stawach, takich jak staw biodrowy czy
skokowy, jest powigzany ze zwigkszong podatnoscig na uszkodzenia mig¢sniowe. Poprzez
stosowanie dynamicznych rozgrzewek, protokotéw rozciggania oraz technik uwalniania
mig$niowo-powigziowego, terapeuta zapewnia fizjologiczng swobode ruchu niezbedna do
bezpiecznego wykonywania zadan sportowych [55].

Waznym elementem nowoczesnej prewencji jest zarzadzanie obcigzeniem
treningowym tzw. load management. Terapeuta, wspotpracujac z kadrg trenerska, monitoruje
intensywno$¢ i objeto$¢ pracy zawodnika, wykorzystujac obiektywne narzedzia, do ktorych
nalezg monitoring GPS, czy skale subiektywnego odczuwania wysitku, na przyktad RPE
(Session Rating of Perceived Exertion). Takie podejscie pozwala unika¢ gwattownych skokow
obcigzen, ktore s3 gtowng przyczyng tendinopatii 1 innych syndroméw przecigzeniowych
[55].

Catlos$¢ dziatan prewencyjnych dopelnia edukacja sportowca w zakresie znaczenia
regeneracji, wtasciwej techniki oraz higieny zycia, co czyni z fizjoterapii niezbedny element
sktadowy multidyscyplinarnego zespotu wspierajacego wyniki sportowe. Glownym celem
tych dziatan jest ochrona aparatu ruchu, co umozliwia realizacje celow startowych bez
wymuszonych przerw i1 zapewnia stabilny rozwdj sportowca w diuzszej perspektywie [55].

Leppénen i wsp. [55] oceniali skutecznos¢ dwoch interwencji treningowych w redukcji
urazé6w konczyn dolnych (LE) u poczatkujacych biegaczy rekreacyjnych. Poczatkujacych
biegaczy (245 kobiet, 80 mgzczyzn) przydzielili losowo do grup: biodra i korpus (n=108),
kostki 1 stopy (n=111) lub kontrolnej (n=106). Interwencje przeprowadzono przed bieganiem
1 obejmowaty one programy ¢wiczen koncentrujace si¢ na biodrach i korpusie lub kostkach
i stopach. Grupa kontrolna wykonywala statyczne ¢wiczenia rozciagajace. Wszystkie grupy
byly nadzorowane przez fizjoterapeute i wykonywaly ten sam program biegowy. Urazy
1 ekspozycje na bieganie rejestrowano za pomocg cotygodniowych kwestionariuszy w trakcie
24. tygodniowego badania. Pierwszorzedowym punktem koncowym byty urazy LE zwigzane

z bieganiem. Okazato si¢, ze czesto$¢ wystepowania urazéw LE byla nizsza w grupie biodra
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i tutowia w poréwnaniu z grupa kontrolng (HR 0,66; 95% CI 0,45 do 0,97). Srednia
tygodniowa czgsto$¢ wystepowania urazéw przecigzeniowych byla o 39% nizsza (wskaznik
czestosci wystgpowania, PRR 0,61, 95% CI 0,39 do 0,96), a czgstos¢ wystgpowania
powaznych urazéw przecigzeniowych byta o 52% nizsza (PRR 0,48, 95% CI 0,27 do 0,90)
w grupie bioder i tulowia w porownaniu z grupa kontrolng. Nie zaobserwowano istotnej
réznicy miedzy grupa stawu skokowego 1 stopy a grupa kontrolng w czgstosci wystepowania
urazow przecigzeniowych. W grupie stawu skokowego i stopy zaobserwowano wyzsza
czgstos¢ wystepowania ostrych urazow w pordwnaniu z grupg kontrolng (HR 3,60, 95% CI
1,20 do 10,86). Wyniki potwierdzaja, ze program ¢wiczen ukierunkowany na biodra i tutow,
prowadzony przez fizjoterapeute, byt skuteczny w zapobieganiu urazom LE u poczatkujacych

biegaczy rekreacyjnych [55].
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ZALOZENIA I CEL PRACY

W literaturze przedmiotu nie ma jednoznacznych dowodow, ktore by potwierdzaty
wystepowanie urazow w konkretnej fazie cyklu miesigczkowego.

Miesigczka jest nieodlacznym elementem zycia kazdej kobiety, w tym sportsmenek.
Jednak $wiat sportu czesto pomija fizyczne 1 psychiczne wyzwania zwigzane z menstruacjg.

Niektore zrodia okreslajg menstruacje jako okres, w ktorym najczesciej dochodzi do
urazé6w ze wzgledu na niski poziom estrogenow hamujacych osteolityczne dziatanie
parathormonu oraz pobudzajacych komorki osteoblastyczne do tworzenia tkanki kostnej,
wptywajacych na krazenie, zwigkszajacych elastyczno$¢ 1 poprawiajacych stan nawodnienia
oraz ukrwienia tkanek [58]. Inne Zrdédia podaja, Zze kobiety sa bardziej podatne na urazy
w okresie przedowulacyjnym. Fazy te pod wzglgdem stezenia hormondéw w organizmie
znacznie si¢ roznig. Niestety trudno jest zmierzy¢ poziom hormonow bezposrednio po
wystapieniu urazu, stad nie wysunigto do tej pory konkretnych wnioskéw, jak stezenie
hormonéw wplywa na wzrost czgstosci urazow wsrdd kobiet uprawiajacych zawodowo sport
[59]. Statystyki wynikajace z badan przeprowadzonych przez marke Always wskazuja, ze
[60]:

e 01% procent sportsmenek doswiadcza leku przed miesigczka, ktory z kolei wplywa
na osiggane wyniki sportowe

e 55% sportsmenek czuje si¢ niezrozumianych w $§wiecie sportu z powodu miesigczki.

e 71% sportsmenek twierdzi, ze miesigczka pozostaje tematem tabu w branzy
sportowej.

e 79% badanych kobiet uwaza, zZe potrzebujemy wigcej rozméw na temat miesigczki,
aby pomoc przetamac bariery dla mtodszych pokolen.

Naukowcy z Harvard Chan School of Public Health przeprowadzili badanie dotyczace
aktywnosci fizycznej kobiet w zaleznosci od fazy cyklu menstruacyjnego i w ramach projektu
Apple Women’s Health Study zebrali dane od 110740 kobiet w wieku 18-50 lat, ktore
dobrowolnie udostepnity informacje o swoich treningach [cyt. za 61]. Analiza danych z lat
2017-2025 wykazala, Zze uczestniczki ¢wiczyly z podobna regularno$cia 1 intensywnos$cia
niezaleznie od fazy cyklu. Sredni dzienny czas trwania aktywnosci fizycznej wynosit 21
minut w fazie folikularnej 1 20,9 minuty w fazie lutealnej. Najczes$ciej wybierang przez
uczestniczki formg ruchu byt spacer, jazda na rowerze i bieganie [61].

Badanie przeprowadzone przez brytyjskich naukowcéw z University College London
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i Institute of Sport, Exercise & Health, opublikowane w czasopi$mie ,,Neuropsychologia”,
podwazaja popularne przekonanie, ze kobiety podczas menstruacji s3 mniej sprawne fizycznie
[cyt. za 61]. Testy przeprowadzone wsrdd uczestniczek wykazaly, ze w czasie miesigczki
wiekszo$¢ z nich osiggata lepsze wyniki: miaty szybszy czas reakcji, lepsza orientacje
przestrzenna, popeinialty mniej bltedow, a tym samym byly mniej narazone na kontuzje.
Z kolei w fazie lutealnej kobiety radzity sobie gorzej, co naukowcy wiaza z wyzszym
stezeniem progesteronu, ktory moze spowalnia¢ czas reakcji 1 pogarsza¢ zdolno$ci poznawcze
— a to z kolei zwigksza ryzyko kontuzji [61].

Naukowcy z Harvardu [cyt. za 61] zwrdcili uwage, zZe obecnie brakuje
wystarczajagcych dowodow naukowych, ktére uzasadniatyby koniecznos$¢ modyfikowania
planu treningowego w zalezno$ci od wahan hormonalnych. Podkreslili rowniez, ze aktywno$¢
fizyczna jest bezpieczna i zalecana we wszystkich fazach cyklu — takze podczas miesigczki —
poniewaz regularny wysitek:

e lagodzi objawy depresji,

e obniza ci$nienie tetnicze,

e obniza ryzyko rozwoju nowotworow,

e poprawia jako$¢ snu i redukuje poziom stresu,
e wzmacnia uktad kostny,

e zmniejsza bdle menstruacyjne,

e zmniejsza ogolne ryzyko zgonu.

Natomiast badania kliniczne prowadzone przez zespoty naukowcoéw z Kanady
i Wielkiej Brytanii nie wykazaly zwiazku pomiedzy fazami cyklu menstruacyjnego
a wydolnoscig fizyczng czy przyrostem masy migsniowej u kobiet [cyt. za 61].

Naukowcy z Harvardu [cyt. za 61] zwrdcili uwage, ze obecnie brakuje wystarczaja-
cych dowodow naukowych, ktore uzasadniatyby konieczno§¢ modyfikowania planu treningo-
wego w zaleznos$ci od wahan hormonalnych. Podkreslili rowniez, ze aktywnos¢ fizyczna jest
bezpieczna i zalecana we wszystkich fazach cyklu, poniewaz regularny wysitek:

e zmniejsza bole menstruacyjne;

e obniza ryzyko rozwoju nowotworéw;

e wzmacnia uktad kostny;

e poprawia jako$¢ snu 1 redukuje poziom stresu;
e obniza ci$nienie t¢tnicze;

e lagodzi objawy depresji;

e zmniejsza ogblne ryzyko zgonu.
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Warto pamigta¢, ze cykl menstruacyjny to naturalny proces, ktory u kazdej kobiety
moze przebiega¢ inaczej, w zwigzku z tym $wiadomos$¢, jak poszczegolne fazy cyklu
wplywaja na organizm, moze pomédc w lepszym dopasowaniu treningu. Rownie wazne jest
stuchanie wlasnego ciala 1 dostosowywanie rodzaju oraz intensywnosci ¢wiczen do

aktualnych mozliwo$ci 1 wlasnych potrzeb.

Cel pracy
Celem niniejszej pracy byla ocena zalezno$ci pomigdzy fazami cyklu
menstruacyjnego a czesto$cig wystgpowania przecigzen oraz kontuzji u kobiet amatorsko

uprawiajacych biegi dlugodystansowe.

Zasadnicze problemy badawcze

1. Czy badane uprawiaja, a jak tak to jakie formy aktywnosci fizycznej oprocz biega-
nia?

2. Czy odczuwaja respondentki objawy zespotu napiecia przedmiesigczkowego?

3. Czy odczuwajg ankietowane bol utrudniajacy trening oraz réznice w sile 1 wydajnosci
podczas treningdw w zaleznosci od fazy cyklu?

4. Czy badane dostosowujg intensywnos¢ treningdéw do faz cyklu menstruacyjnego

5. Czy respondentki podejmujg dziatania majace na celu ztagodzenie dolegliwosci men-
struacyjnych podczas treningu?

6. Czy respondentki sg §wiadome, ze faza cyklu menstruacyjnego moze mie¢ wptyw na
ryzyko kontuzji?

7. W jakiej fazie cyklu menstruacyjnego najczesciej doswiadczaty badane kontuzji lub
przecigzen?

8. Jakie sg zaleznosci pomigdzy fazg cyklu menstruacyjnego a rodzajem doznawanych
kontuzji u badanych kobiet?

9. Jak wiek i BMI wptywaja na liczbg urazéw u badanych respondentek?

10. Jakiej kontuzji najczgséciej doswiadczaja badane?

11. Czy respondentki korzystaty z ustug fizjoterapeuty ?

12. Jak oceniajg ankietowane skuteczno$¢ rehabilitacji w powrocie do aktywnosci fizycz-
nej?

13. Jak czgsto wykonuja respondentki dziatania regeneracyjne po treningu?

14. Jak oceniajg ankietowane swojg wiedze na temat wptywu fazy cyklu menstruacyjnego

na czestos¢ przecigzen i kontuzji u kobiet uprawiajacych biegi dtugodystansowe?
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15. Czy badane chciataby powickszy¢ swoja wiedzg na temat wptywu fazy cyklu men-
struacyjnego na czgstos¢ przecigzen i kontuzji u kobiet uprawiajacych biegi dlugody-

stansowe?

Hipotezy badawcze

1. Badane oprocz biegania najczesciej uprawiaja jazde na rowerze.

2. Respondentki w wigkszosci odczuwaly objawy zespotu napiecia przedmiesigczkowe-
go.

3. Ankietowane odczuwaly bol utrudniajacy trening oraz roznice w sile 1 wydajnosci
podczas treningdw w zaleznosci od fazy cyklu i najsilniejsze czuty si¢ w fazie foliku-
larne;j.

4. Badane dostosowywaly intensywnos$¢ treningdw do faz cyklu menstruacyjnego

5. Respondentki podejmowaly dzialania majace na celu ztagodzenie dolegliwos$ci men-
struacyjnych podczas treningu, najczesciej zmniejszajac intensywno$¢ treningu i
przyjmujac leki p/bolowe.

6. Respondentki byly swiadome, ze faza cyklu menstruacyjnego moze mie¢ wplyw na
ryzyko kontuzji.

7. Nie wystepuje istotna statystycznie zalezno$¢ pomigdzy faza cyklu menstruacyjnego
a rodzajem doznanej kontuzji u badanych kobiet.

8. Wiek i BMI nie majg wptywu na liczbg urazow u badanych respondentek.

9. Badane najczgéciej doswiadczaty kontuzji lub przecigzenh w fazie przedmenstruacyj-
nej oraz fazie menstruacji.

10. Badane najczesciej doswiadczaja bolu w stawie kolanowym (np. kolano biegacza)
oraz zapalenia $ciggna Achillesa.

11. Respondentki korzystaly z ustug fizjoterapeuty.

12. Ankietowane bardzo dobrze oceniajg skutecznos¢ rehabilitacji w powrocie do aktyw-
nosci fizycznej po przecigzeniu lub urazie.

13. Respondentki podejmuja dziatania regeneracyjne po kazdym treningu.

14. Ankietowane swoja wiedze na temat wptywu fazy cyklu menstruacyjnego na czegstosé
przeciazen i kontuzji u kobiet uprawiajacych biegi dlugodystansowe jako niewystar-
czajaca.

15. Badane chciataby powickszy¢ swoja wiedze na temat wptywu fazy cyklu menstrua-
cyjnego na czgsto$¢ przecigzen i kontuzji u kobiet uprawiajacych biegi dtugodystan-

SOwW¢€.
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MATERIAL I METODY BADAN

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem ankiety
wlasnego autorstwa.

Dobor proby byl celowy, a badaniem zostalo objete 105 kobiet, w wieku 18-45 lat,
amatorsko uprawiajace biegi dlugodystansowe.

Za kryteria wlaczenia uznano: ple¢ zenska, wiek rozrodczy, regularne uprawianie
sportu, regularne cykle miesigczkowe, brak schorzen ogolnoustrojowych i zgode na
uczestnictwo w badaniu. Kryteriami wytgczenia byly: stosowanie antykoncepcji hormonalnej,
nieregularne cykle bez prowadzenia monitorowania lub brak miesigczki, cigza i okres
potogu, nieregularne uprawianie sportu lub przerwa w jego uprawianiu, choroby
ogolnoustrojowe oraz brak zgody na uczestnictwo w badaniu

Weryfikacja stanu zdrowia respondentek oraz ich zdolnosci do udzialu w treningach
opierata si¢ na deklaracji dotyczacej czestotliwosci i objetosci podejmowanego wysitku
fizycznego. Przyjeto zalozenie, Ze osoby zdolne do regularnego uprawiania biegdéw
dlugodystansowych nie posiadaja zaawansowanych schorzen ogodlnoustrojowych, ktére
stanowityby bezwzgledne przeciwwskazanie do aktywnos$ci sportowej. W przypadku
respondentek o cyklach odbiegajacych od standardowych norm krétszych (niz 24. dni
1 dtuzszych niz 35. dni), warunkiem wilaczenia do analizy byta deklaracja monitorowania
przebiegu cyklu, na przyklad za pomocag aplikacji, co pozwalalo na wiarygodne
przyporzadkowanie momentu wystgpienia ewentualnego urazu do odpowiedniej fazy cyklu.

Na prowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku — APK.002.432.2025. Ankieta zostata udost¢gpniona droga
elektroniczng na forach internetowych w grupie na Facebooku ,,Biegacze i biegaczki”.

Autorska ankieta, ktora zostata uzyta w przeprowadzonych badaniach, sktadata sie¢
z 40. pytan 1 podzielonych na 5, sekcji: Informacje ogdlne 1 aktywnos$¢ fizyczna - 9 pytan,
Cykl menstruacyjny - 10 pytan, Kontuzje i fizjoterapia -10 pytan, Styl Zycia - 5 pytan oraz
Wiedza - 6 pytan

Ankieta byla dobrowolna i w pelni anonimowa. Zebrane informacje zostaty
uogodlnione 1 wykorzystane wylacznie w celach badawczych z zachowaniem poufnosci,
zgodnie z Ustawg z dn. 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018

poz.1000). Wzigcie udzialu w badaniu ankietowym bylo rownoznaczne z wypelnieniem
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ankiety. Respondenci mieli prawo zrezygnowa¢ z udzialu w badaniu, bez podawania

przyczyny, na kazdym jego etapie.

Analiza statystyczna

W celu zestawienia i opracowania wynikow przeprowadzonego badania wykorzystano
programy Microsoft Excel oraz Statistica 13: test Shapiro-Wilka, test korelacji rang
Spearmana oraz test chi-kwadrat niezaleznosci Pearsona. Przyjeto poziom istotnosci wynikow

p=<0,05. Na podstawie otrzymanych wynikéw dokonano podstawowego opisu statystycznego.

Charakterystyka grupy badanej
W badaniu przeprowadzonym metoda sondazu diagnostycznego wzigto udzial 105.
kobiet, ktére =zostaly scharakteryzowane pod wzgledem wieku oraz podstawowych
parametréw antropometrycznych.
Zakres wieku obejmowal respondentki od 18 do 45 roku zycia. Sredni wiek
uczestniczek wynosit 28,5 lat, przy medianie rownej 28 lat.
Warto$ci minimalne i maksymalne masy ciala miescily si¢ w przedziale od 48,0 do
82,0 kg. Srednia masa ciata badanych wynosita 59,2 kg, przy medianie 60,0 kg.
Wazrost badanych miescit sie w granicach od 155,0 ¢cm do 180,0 cm. Srednia
wysoko$¢ ciata wynosita 168,1 cm, a mediana 169,0 cm.
Zakres BMI miescit si¢ pomiedzy 17,0 a 26,0 kg/m?. Srednia warto$¢ wskaznika
masy ciata (BMI) wynosita 20,9 kg/m?, przy medianie rownej 21,0 kg/m?.

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 ciala [kg] 59,2 6,50 60,0 62,0 48,0 82,0
Wysokos¢ ciala [cm] 168.1 4,72 169,0 170,0 155,0 | 180,0
BMI [kg/m?| 20,9 1,74 21,0 20,8 17,0 26,0
M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Mo - Moda, Min. - warto$¢
minimalna, Maks. - warto$¢ maksymalna

Uzyskane wyniki postuzyly do sformulowania fizjoterapeutycznych wnioskéw

1 zalecen dotyczacych profilaktyki urazéw w kontekscie cyklu hormonalnego.
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WYNIKI

Analiza danych przedstawionych na Rycinie 2 wskazuje, ze najwicksza grupe
(35,2%) stanowily respondentki biegajace od 1 do 3 lat. Niewiele mniejszy odsetek dotyczyt
kobiet o stazu 3-5 lat i wynosit 32,4%. Znaczng czgs¢ proby tworzyly réwniez biegaczki
z do$wiadczeniem powyzej 5 lat, stanowigce 26,7% badanych. Najmniej liczng grupa byty

osoby biegajace krocej niz rok, ktore stanowia 5,7% proby.

Od 1lu lat uprawia Pani biegi dlugodystansowe?

-~z .
35.2%

32.4%
26,7%

mniej niz 1 rok 1-3 lata 3-5 lat powyzej S lat

Rycina 2. Staz treningowy wsrod badanych respondentek

Ankietowane najczgsciej biegaty 3-4 razy w tygodniu, co zadeklarowato 51,4%, 5-6
razy trenowato 33,3% badanych, 1-2 treningi lub 7 i wiecej razy w tygodniu wskazalo po
7,6% kobiet (Rycina 3).

Analiza odpowiedzi dotyczacych tygodniowego dystansu biegowego wykazata, ze
najwigcej respondentek (37,1%) pokonywato 41-60 km tygodniowo. Druga pod wzgledem
liczebnosci grupe (32,4%) stanowily badane pokonujace powyzej 60 km tygodniowo. Dystans
21-40 km realizowato 22,9% respondentek, natomiast 0-20 km tygodniowo zaznaczyto 7,6%
ankietowanych (Rycina 4).

Wigkszo$¢ ankietowanych kobiet, w kontek$cie rodzaju treningdw dominujacych
w ich planie treningowym, wskazata na jeden z dwoch wariantow: dlugie wybiegania w
statym tempie (50,5%) lub rownomierne polaczenie roznych form treningu biegowego
(44,8%). Znikomym zainteresowaniem cieszyly si¢ opcje uwzgledniajagce interwaly oraz

podbiegi. Kazda z tych odpowiedzi wskazalo mniej niz 2% ankietowanych (Rycina 5).
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Ile razy w tygodniu zazwyczaj] trenuje Pani bieganie?

1-2 razy - 7,6%

3-4 razy [, 5140
s-6 razy [N -

7 lub wiecej razy - 7,6%

Rycina 3. Czestotliwo$¢ treningdw biegowych w cyklu tygodniowym

Jaki jest zazwyczaj Pani tygodniowy dystans biegowy?

37.1%
32.4%
22.9%
7.,6%
0-20 km 21-40 km 41-60 km powyzej 60 km

Rycina 4. Tygodniowy dystans biegowy deklarowany przez uczestniczki badania

Jakiego rodzaju treningi dominujg w Pani1 planie?
trening interwalowy/szybkosciowy, trening
podbiegow
rownomierne polaczenie roznych treningow | NRNRNRNRGINGNGNGNGNGNGNGEGEGEGE .30

dhlugie wybiegania w stalym tempie, trening
podbiegow
dhlugie wybiegania w stalym tempie, trening
interwalowy/szybkosciowy

dhugie wybiegania w stalym tempie | RRRIREEEEEEEEEN 50.5°:

B 1.9%

1 1,0%

B 1.9%

Rycina 5. Rodzaje treningdw biegowych dominujacych w planie treningowym badanych
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Najwicksza grupa biegaczek (59%) brata udzial w zawodach kilka razy w roku. Starty
o charakterze sporadycznym zadeklarowato 38,1% kobiet, natomiast najmniej liczng
kategorie (2,9%) stanowily osoby, ktore w ogole nie uczestnicza w takich wydarzeniach

(Rycina 6).

Czy startuje Pani1 w zawodach biegowych?
2.9%

® nie, w ogole
38.1%
tak, kilka razy w roku

59,0% _
= tak, sporadycznie

Rycina 6. Udziat respondentek w zawodach biegowych

Wsrod badanych respondentek najpopularniejszym dystansem byt bieg na 10 km, ktory
wskazato 36,2% ankietowanych, a w dalszej kolejnosci 5 km (27,6%). Dhuzsze trasy, takie jak
pOtmaraton (15,2%) czy maraton (6,7%), cieszyly si¢ juz znacznie mniejszym
zainteresowaniem. Z kolei ultramaratony to wybor jedynie 3,8% uczestniczek. Pozostate
osoby wskazywaty na mieszane dystanse, takie jak potaczenie 5 km i 10 km (5,7%) lub 5 km,
10 km 1 pétmaratonu (1,9%), natomiast 2,9% badanych zadeklarowato brak startow
w zawodach (Rycina 7).

W pytaniu otwartym dotyczagcym dodatkowych form ruchu respondentki mogtly
wskaza¢ wiecej niz jedng aktywnos$¢. Sposrod 105 ankietowanych najwiecej kobiet wybrato
trening sitowy (36,2%) oraz jazd¢ na rowerze (27,6%). Brak uprawiania innych sportow
zglosito 11,4% badanych. Kolejne miejsca zajety joga (9,5%) oraz crossfit, pilates 1 jazda na
rolkach, ktore uzyskaty po 4,8% wskazan. Plywanie wymienito 3,8% osob. Reszte
odpowiedzi ujeto w kategorii ,,inne" (8,6%), w ktorej znalazly si¢ boks, pole dance, exotic
pole, koszykoéwka, rozciaganie, jogalates, wspinaczka oraz rzut dyskiem i oszczepem (Rycina

8).
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Jakie dystanse najchetnie; pokonuje Pani podczas zawodow?

36,2%
27,6%
15.2%
5.7% 6.7% o,
: 1.9% 3,8% 2.9%
5 km 10km  Skm, 10 km polmaraton 5km. 10 km, maraton ultramaraton nie startuje
polmaraton na zawodach

Rycina 7. Najchetniej pokonywane dystanse podczas zawodow biegowych

Czy uprawia Pani inne formy aktywnosci fizycznej oprocz
biegania?

brak aktywnosci I 11 4%
crossfit I 1 8%
inne NN S 6%
jazda na rolkach I 1. 8%
jazda na rowerze GGG 27 6%

joga I 9.5%
pilates I 1 8%
plywanie I 3.8%
trening silowy I  36.2%0

Rycina 8. Dodatkowa aktywno$¢ fizyczna wybierana przez respondentki badania

Czestotliwos¢ podejmowania dodatkowych aktywnos$ci przez badane kobiety byta
zréznicowana. Najwicksza grupa respondentek, liczaca 78 oséb (74,3%), deklarowata
wykonywanie innych treningéw 1-2 razy w tygodniu. Znacznie rzadziej, bo 3-4 razy
w tygodniu, trenowato 14 badanych (13,3%), natomiast powyzej 4 razy w tygodniu jedynie
2 osoby (2%). Brak jakiejkolwiek aktywnosci poza bieganiem zadeklarowalo 11 kobiet, co
stanowito 10,5% ankietowanych. Wyniki obrazuje Tabela 2.

Kolejna cze$¢ pytan dotyczyla cyklu menstruacyjnego, a analiz¢ rozpoczeto od
kwestii stosowania antykoncepcji hormonalnej. Zdecydowana wiekszos$¢ badanych, bo az 91

0sob (86,7%), wskazata, ze nie korzysta z tej formy zabezpieczenia. Pozostala cze$¢ grupy
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stanowilo 14 kobiet (13,3%), ktore zadeklarowaly stosowanie srodkéw hormonalnych (Tabela
3).

Tabela 1.Czestotliwo$¢ wykonywania dodatkowych form aktywnosci

Czestotliwos¢ Liczba odpowiedzi Wartos¢ procentowa
1-2 razy w tygodniu 78 74,3%

3-4 razy w tygodniu 14 13,3%

Wiecej niz 4 razy w tygodniu 2 2,0%

brak 11 10,5%

Tabela 2. Stosowanie antykoncepcji hormonalnej wérod badanych kobiet.

Odpowiedz Liczba odpowiedzi Wartos¢ procentowa
Tak 14 13,3%
Nie 91 86,7%

Wigkszo$¢ badanych kobiet deklarowata, ze regularnie monitoruje fazy swojego
cyklu-odpowiedz t¢ wskazato 82,9% respondentek. Znacznie mniejsza grupa przyznala, ze

robi to sporadycznie (13,3%), natomiast jedynie 3,8% badanych monitorowato fazy cyklu
czasami (Rycina 9).

Czy monitoruje Pani fazy swojego cyklu
menstruacyjnego?
13,3%

3,8%

® regularnie
W czasami

m sporadycznie
82,9%

Rycina 9. Czgstotliwo$¢ monitorowania faz cyklu menstruacyjnego.

Regularny cykl menstruacyjny wskazalo 90 respondentek, co stanowito 85,7%
badanych. Z kolei 15 kobiet odpowiedziato, ze ich cykl nie jest regularny (14,3% ogdtu
respondentek) wyniki obrazuje Tabela 4.
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Tabela 3. Regularno$¢ cyklu menstruacyjnego wsrod badanych respondentek

Odpowiedz Liczba odpowiedzi Wartos¢ procentowa
Tak 90 85,7%
Nie 15 14,3%

Wisréd badanych biegaczek najczegsciej wybierang dtugoscig cyklu menstruacyjnego byt
zakres 24-38 dni, ktory zaznaczylo 83,8% respondentek. Cykl trwajacy powyzej 38. dni
deklarowato 14,3% badanych, natomiast 1,9% kobiet wskazato dtugos¢ cyklu krétsza niz 24.
dni (Rycina 10).

Jaka jest érednia dhugos¢ Panmi cyklu
menstruacyjnego?

14,3% 1.9%

mmniej niz 24 dni
m24-38 dni
mpowyzej 38 dni

83.8%

Rycina 10. Srednia dtugo$é cyklu menstruacyjnego

Z przeprowadzonego badania wynika, ze znaczna cze$¢ biegaczek doswiadczata
objawOw zespotu napigcia przedmiesiagczkowego (PMS). Wystgpowanie tych objawow
zadeklarowato 86 kobiet (81,9%). Z kolei 19 badanych (18,1%) wskazato, ze nie odczuwa
objawow PMS. Wyniki obrazuje Tabela 5.

Tabela 4. Wystepowanie objawow zespotu napiecia przedmiesigczkowego (PMS)

Odpowiedz Liczba odpowiedzi Wartos¢ procentowa
Tak 86 81,9%
Nie 19 18,1%

Respondentki odpowiedziaty takze na pytanie dotyczgce oceny poziomu energii
1 ogolnego samopoczucia podczas treningdw w réznych fazach cyklu menstruacyjnego. Na
podstawie uzyskanych wynikow mozna zauwazy¢, ze najwyzszy poziom energii i najlepsze

samopoczucie podczas treningdéw respondentki deklarowaty w fazie folikularnej oraz
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w okresie owulacji, gdzie najczes$ciej wskazywano odpowiedzi ,,dobrze” oraz ,bardzo
dobrze”. W fazie lutealnej dominowaty odpowiedzi ,,neutralnie” (50,5%) oraz ,,zle” (30,5%).
Najwicksze pogorszenie samopoczucia odnotowano podczas menstruacji, gdzie najczesciej
wskazywano odpowiedzi ,,neutralnie” (42,9%) oraz ,,zle” (39,0%). Wyniki obrazuje Rycina

11.

Jak ocenia Pani swo0j poziom energii 1 ogolne samopoczucie podczas
treningbw w roznych fazach cyklu menstruacyjnego?

50.5%
42.9%
41.0% 41.0% 38,1 ° 39.0%
e 30,59 30,5%
o
8.1%
3.3%
6% o060
1 0%1,0% 1. 0%2 9% 0.0%0 00/4,8/0
Il

Bardzo dobrze Dobrze Neutralnie Bardzo zle
m Folikularna m®mOwulacja mLutealna Menstruacja

Rycina 21. Ocena poziomu energii 1 samopoczucia podczas treningdw w rdznych fazach
cyklu menstruacyjnego

Najliczniejsza czgs¢ respondentek (57,1%) czuta si¢ najsilniej w fazie folikularne;.
Brak odczuwalnych réznic zadeklarowato 27,6% badanych. Mniejszy odsetek wskazal faze
lutealng (10,5%) oraz menstruacje (4,8%). Zadna z badanych nie wskazata fazy owulacyjnej

jako okresu wickszej sity podczas treningéw (Rycina 12).

Czy odczuwa Pani roznice w sile 1 wydajnosci podczas
treningow w zaleznosci od fazy cyklu?

57.1%
27.6%
10.5%%6
4.8%
] e
tak, w fazie tak, w fazie tak, w trakcie nie odczuwam
folikularnej czuje lutealnej czuje si¢ trwania menstruacji rOZnic
sie silniejsza silniejsza czuje sie silniejsza

Rycina 32. Roéznice w sile 1 wydajnosci treningowej w zaleznosci od fazy cyklu
menstruacyjnego
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Respondentki zapytano, czy dostosowuja intensywnos$¢ treningdw do faz cyklu
menstruacyjnego. OdpowiedZ ,,sporadycznie” zaznaczyla najwigksza grupa badanych -
47,6%. Brak takich modyfikacji zadeklarowato 38,1% uczestniczek, natomiast 14,3% robita

to regularnie (Rycina 13).

Czy dostosowuje Pani intensywnos¢ treningow
do faz cyklu menstruacyjnego?

38,1% :
mregularnie

sporadycznie

Hnie

47,6%

Rycina 13. Dostosowywanie intensywnosci treningdw do faz cyklu menstruacyjnego

Analiza odpowiedzi dotyczacych czestosci wystepowania bélu utrudniajgcego trening
podczas miesigczki wykazata, ze najwigcej badanych wskazato odpowiedz ,,czasami” -
45,7%. Niewiele mniej kobiet wybrato opcje ,,rzadko” (42,9% badanych). Bol wystepujacy
zawsze, ktory przysparzat problemy w treningu odnotowano u 8,6% kobiet, natomiast jego
brak podczas miesigczki wskazato 2,9% badanych (Rycina 14).

Oceniajac dziatania podejmowane w celu ztagodzenia dolegliwo$ci menstruacyjnych
podczas treningu, mozna zauwazy¢, ze najczesciej wskazywanym sposobem bylo stosowanie
lekow przeciwbolowych, co zaznaczyto 45,7% badanych. Czes¢ kobiet deklarowata takze
zmniejszenie intensywnos$ci treningu (25,7%) lub zmiang formy aktywnosci fizycznej
(13,3%). Rzadziej wybierano stosowanie cieptych oktadow lub kapieli (5,7%) oraz
odpoczynek lub rezygnacje¢ z treningu (4,8%). Taki sam odsetek badanych (4,8%) wskazat, Ze
nie odczuwa dolegliwo$ci menstruacyjnych (Rycina 15).

Respondentkom, ktore zadeklarowaly wystgpienie kontuzji w ciggu ostatniego roku
trwajacej co najmniej 3 dni, zadano pytanie dotyczace przyczyny jej powstania. Z uzyskanych
danych wynika, Ze najcze¢sciej byla ona wynikiem przecigzenia, co wskazato 74,3% badanych

n=78). Znacznie rzadziej kontuzje byly efektem naglego urazu, na co wskazalo 21,0%
(n=78) ] je byly gleg , ,
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(n=22). Niewielki odsetek badanych zaznaczyl, ze kontuzja byla wynikiem zaréwno

przeciazenia, jak i nagtego urazu, ktdrego dotyczyto n=5, co stanowilo 4,8% (Tabela 6).

Jak czesto odczuwa Pani bol utrudniajacy trening
podczas miesigczki?

5.70
42.9% 43,7%
8.6%
— [
|
nigdy rzadko czasami zawsze

Rycina 44. Czgstos¢ wystgpowania bolu utrudniajacego trening podczas miesigczki

Jakie dzialania podejmuje Pani, aby zlagodzi¢ dolegliwosci
menstruacyjne podczas treningu?

zmniejszenie intensywnosci treningu ||| GG 25.72
zmiana formy aktywnosci fizycznej ||| EGN:N 13.3%

stosowanie lekow przeciwbolowych - |G 5.7 ;

stosowanie cieplych okladow/kapieli [l 5.7%
odpoczynek/brak treningu [ 4,8%

nie odczuwam dolegliwosci menstruacyjnych [l 4,8%

Rycina 55. Sposoby radzenia sobie z dolegliwo$ciami menstruacyjnymi podczas treningu

Tabela 6. Rodzaj kontuzji doswiadczanych przez badane kobiety

Rodzaj kontuzji Liczba odpowiedzi Warto$¢ procentowa
Wynik przeciazenia 78 74,3%
Wynik naglego urazu 22 21,0%
Polaczenie obu 5 4,8%
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Najwiecej wskazan dotyczacych wystepowania kontuzji lub przecigzen odnotowano
w fazie folikularnej oraz fazie lutealnej, po 40,0% odpowiedzi. Znacznie rzadziej sytuacje te
wystepowaty w fazie owulacyjnej, co wskazato 11,4% badanych oraz w fazie menstruacyjnej,
ktora zaznaczyto 7,6% kobiet. Jedynie 1,0% badanych wskazalo, ze trudno okresli¢, w ktorej
fazie cyklu doszto do kontuzji lub przeciazen. Obrazuje to Rycina 16.

W celu oceny zalezno$ci pomigdzy faza cyklu menstruacyjnego a rodzajem doznanej
kontuzji zastosowano test chi-kwadrat. Analiz¢ wykonano na podstawie zestawienia
obejmujacego cztery fazy cyklu oraz trzy rodzaje kontuzji co obrazuje Tabela 7. Z analizy
wykluczono jedna badang, ktéra nie byla w stanie okresli¢ fazy cyklu menstruacyjnego
w momencie wystapienia kontuzji. Analiza statystyczna przeprowadzona testem chi-kwadrat
niezaleznosci Pearsona wykazala istotng zalezno$¢ migdzy faza cyklu menstruacyjnego
a rodzajem doznanej kontuzji (x> = 13,46, df =6, p = 0,036 < 0,05). Oznacza to, ze rodzaj

kontuzji r6zni si¢ w zaleznosci od fazy cyklu menstruacyjnego

W jakiej fazie cyklu menstruacyjnego doswiadczyla
Pani1 kontuzji lub przeciazenia?

40,0% 40,0%
11.4%
7.6%
L m
faza faza faza lutealna faza trudno mi
folikularna owulacyjna menstruacyjna okresli¢

Rycina 66. Wystepowanie kontuzji lub przecigzen w poszczegolnych fazach cyklu
menstruacyjnego

Tabela 5. Zalezno$¢ miedzy fazg cyklu menstruacyjnego a rodzajem doznanej kontuzji
u badanych kobiet

Charakter kontuzji - 'Faza cyxlu : Ogoélem
menstruacyjna | folikularna | owulacyjna | lutealna
przeciazenie 6 32 10 30 78
uraz - 7 2 12 21
mieszany (przecigzenie + ) 3 i i 5
uraz)
Ogolem 8 42 12 42 104
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Analiza rozktadu kontuzji w poszczeg6lnych fazach cyklu menstruacyjnego wykazata,
Ze przecigzenia najczesciej wystegpowaly w fazie folikularnej (n=30,8%) i lutealnej (n=30;
28,8%). Urazy ostre dominowaly w fazie lutealnej (n=12; 11,5%), natomiast kontuzje
mieszane pojawiaty si¢ wytgcznie w fazach menstruacyjnej i folikularnej Rycina 17. Wyniki
te wizualnie potwierdzaja istotng zalezno$¢ miedzy faza cyklu a typem kontuzji, wykazang

testem chi-kwadrat.

lutealna | 11.5°%

28.8%
owulacyjna [J] 1.9%
9.6%
2.9%
folikularna 6.7%
30,8%
B 1.9%
menstruacyjna
5.8%
B mieszany (przecigzenie + uraz) Muraz przeciazenie
Rycina 17. Liczba kontuzji w poszczegolnych fazach cyklu

22

20 @ o

1.8
Z 16
g
3
8
Ho1ar

1.2

1||:| o Lo e 1 1] LE N2 04 dulaawal =) 4 O

0.8

16 18 20 22 24 28 28

BMI [kg/m?]

Rycina 18. Zalezno$¢ migdzy BMI a liczbg urazéw w badanej probie
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Zbadano rowniez zalezno$ci mie¢dzy czynnikami antropometrycznymi, takimi jak
wiek 1 BMI, a liczbg urazéw w badanej probie. Ze wzgledu na charakter danych zastosowano
test korelacji rang Spearmana.

Wyniki analizy wskazujg na réznice w sile 1 istotnosci zaleznosci: dla wieku wykazano
bardzo stabg korelacj¢ dodatnig z liczbg urazéw (R=0,05), ktéra nie osiagnetla istotnosci
statystycznej (p=0,057 > 0,05). Oznacza to, ze w tej probie nie zaobserwowano wyraznego
wplywu wieku na czgsto$¢ urazow. Natomiast dla BMI stwierdzono umiarkowang do silnej
dodatnig korelacje (R=0,54) o wysokiej istotnosci statystycznej (p < 0,001). Wskazuje to, ze
wyzsze BMI jest zwigzane z wigksza liczbg urazow w badanej grupie (Rycinal8).

Istotnym elementem analizy bylo okres$lenie, jakie konkretnie kontuzje pojawiaty si¢
u badanych kobiet. Dominujaca dolegliwoscia wsrdéd badanych byt bol piszczeli (shin splints),
ktory wystapit u 26,7% respondentek. Relatywnie czgsto odnotowywano bol po zewnetrznej
stronie kolana (17,1%) oraz dolegliwosci w obrebie stawu kolanowego (13,3%). Ponad 11%
kobiet skarzylo si¢ rowniez na bol w dolnej czesci plecow. Z mniejsza czestotliwoscia
wystepowato zapalenie $ciggna Achillesa (6,7%) oraz zwichnigcie kostki (5,7%). Kategoria
»inne” skupita 8,6% odpowiedzi. Obejmowata ona incydentalne przypadki o czestotliwosci
ponizej 1%, takie jak m.in. przecigzenie wig¢zadla trojgraniastego stopy, ztamanie palca,
kontuzja palca u stopy, naciagnig¢cie tydki, naderwanie wigzadla trdjgraniastego w stawie
skokowym, zerwanie wi¢zadla ACL, zapalenie powiezi podeszwowej, przecigzenie mig¢snia
brzuchatego tydki oraz zapalenie $ciggna migsnia piszczelowego tylnego. Ze wzgledu na
marginalny charakter tych urazoéw, zostaly one ujete w zestawieniu zbiorczo ( Rycina 19).

Zaobserwowano, ze najczesciej podejmowanym dzialaniem w celu wyleczenia
kontuzji byta konsultacja z fizjoterapeuta, z ktérej skorzystato 38,1% respondentek. Druga
najczegsciej wskazywang forma postepowania byla konsultacja z lekarzem, ktorg
zadeklarowalo 32,4% badanych. Rzadziej respondentki decydowaly si¢ na odpoczynek od
biegania, co wybralo 21,9% kobiet. Najmniej popularnym dziataniem okazaly sie
samodzielne ¢wiczenia i1 rozcigganie, ktore podejmowato 7,6% osoéb (Rycina 20).

Zdecydowanie mniejsza ilo$¢ badanych kobiet korzystata z rehabilitacji prowadzonej
przez fizjoterapeute. Taka odpowiedz wskazalo 38 respondentek (36,2%). Natomiast 67
badanych (63,8%) zadeklarowalo, Zze nie brato udziatu w rehabilitacji. Wyniki przedstawia

Tabela 8.
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Jakiej konkretnie kontuzji Pani doznala?

26.7%
17,1%
11.4% 13.3%
o (1]
8.6%
5.7% 6.7%
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Rycina 19. Kontuzje zglaszane przez respondentki

Jakie byly Pani dzialania w celu wyleczema kontuzji?

konsultacja z lekarzem _ 19.2%
konsultacja z fizjoterapeuta _ 27.9%

samodzielne ¢wiczenia 1 rozcigganie - 8.7%
odpocrynek od bicgonia | - 2+

Rycina 70. Dzialania podejmowane przez badane kobiety w celu wyleczenia kontuzji
biegowych

Tabela 6. Korzystanie z rehabilitacji prowadzonej przez fizjoterapeute

Odpowiedz Liczba odpowiedzi Warto$¢ procentowa
Tak 38 36,2%
Nie 67 63,8%
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Grupeg 38 kobiet, ktore udzielily twierdzacej odpowiedzi na pytanie, czy korzystaty
z rehabilitacji prowadzonej przez fizjoterapeute, zostaty poproszone o oceng jej skutecznosci
w powrocie do aktywnosci fizycznej. Najwigksza grupa respondentek ocenita rehabilitacje
jako raczej skuteczng - takiej odpowiedzi udzielito 52,6% badanych. Kolejne 40,0% badanych
uznato rehabilitacj¢ za bardzo skuteczng. Negatywnej oceny dokonata nieliczna grupa kobiet,
poniewaz 5,0% z nich wskazato odpowiedz ,,raczej nieskuteczna", natomiast 2,5% ocenito

zabiegi jako calkowicie nieskuteczne (Rycina 21).

Jak ocenia Pani skutecznos¢ rehabilitacji w powrocie do
aktywnosci fizycznej?

52,5%
40,0%
0
>0% 2.5%
I —
bardzo skuteczna  raczej skuteczna raczej nieskuteczna calkowicie

nieskuteczna

Rycina 21. Ocena skuteczno$ci rehabilitacji w powrocie do aktywnosci fizycznej

Biegaczki poproszono o wskazanie, czy s3 swiadome, ze faza cyklu menstruacyjnego
moze mie¢ wpltyw na ryzyko wystapienia kontuzji. Uzyskane wyniki pokazuja, ze 57,1%
respondentek deklarowato posiadanie takiej §wiadomosci. Z kolei 42,9% badanych przyznato,
ze wczesniej nie wiedziato o tej zaleznosci 1 dowiedziato si¢ o niej dopiero podczas udziatu w
badaniu (Rycina 22).

Respondentki zapytano o czgstotliwos¢ wykonywania ¢wiczen wzmacniajacych lub
stabilizujacych w celu zapobiegania kontuzjom. Najczes$ciej wskazywano wykonywanie ich
rzadko (40,0%) lub raz w tygodniu (39,0%). Kilka razy w tygodniu ¢wiczy 20,0% badanych,

a codziennie 1,0%. Zadna z respondentek nie zadeklarowata odpowiedzi ,,nigdy” (Rycina 23).
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Czy jest Pan1 swiadomowa, ze faza cyklu
menstruacyjnego moze mie¢ wplyw na ryzko kontuzji?

42.9% = tak, mam taka
swiadomos¢
m nie, dowiaduje sie o

tym teraz

\_57.1%

Rycina 82. Swiadomos¢ biegajacych kobiet dotyczaca wptywu fazy cyklu menstruacyjnego
na ryzyko kontuzji

Jak czesto wykonuje Pani ¢wiczenia wzmacniajace
lub stabilizujace, aby zapobiega¢ kontuzjom?
codziennie I 1
kilka razy w tygodniu _ 20,0%
raz w tygodniv | 39.0%
rzadko N 10.0%

Rycina 93. Czgstotliwos¢ wykonywania ¢wiczen wzmacniajacych lub stabilizujacych w celu
zapobiegania kontuzjom

Kolejne pytanie dotyczylo czgstotliwosci podejmowania dziatan regeneracyjnych po
treningu. Ponad polowa respondentek zadeklarowata, Ze stosuje je sporadycznie (58,1%).
Dziatania regeneracyjne kilka razy w tygodniu podejmuje 29,5% badanych, natomiast po
kazdym treningu jedynie 8,6%. Tylko 3,8% kobiet przyznato, ze nigdy nie stosuje tego typu
dziatan (Rycina 24).
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Jak czesto wykonuje Pani dzialania regeneracyjne
po treningu?

po kazdym treningu - 8.6%
kilka razy w tygdoniu _ 29.5%
sporadyczaic I .-

nigdy . 3.8%

Rycina 24. Czgstotliwos$¢ podejmowania dziatan regeneracyjnych po treningu

W ramach analizy elementéw stylu zycia respondentki poproszono o oceng jakosci
swojego snu w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznaczalo bardzo zlg jako$¢ snu, a 5 bardzo dobra.
Najwicksza cze$¢ badanych ocenita jako$¢ swojego snu jako dobra (39,0%), a 30,5% jako
bardzo dobra. Kolejne 25,7% respondentek okreslito swoj sen jako sredni. Niewielki odsetek

badanych wskazat na zla (3,8%) lub bardzo zl3 (1,0%) jakos$¢ snu (Rycina 25).

Jak ocenia Pani jakos$¢ swojego snu w skali od 1 do
5? (1 = bardzo zla, 3 = srednia, 5 = bardzo dobra)?

39.0%
30.5%
25.,7%
0
bardzo dobra dobra Srednia bardzo zla

Rycina 10. Samoocena jakosci snu wsrod badanych biegajacych kobiet

Ponad potowa badanych (53,3%) wskazata fazg lutealng jako te, w ktorej najczesciej

doswiadcza problemow ze snem. Kolejne 29,5% kobiet zadeklarowato, ze trudnosci ze snem
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pojawiaja si¢ najczesciej w fazie menstruacyjnej. Znacznie rzadziej problemy ze snem byly

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

W jakiej fazie cyklu menstruacyjnego najczesciej
doswiadcza Pani problemow ze snem?

6.7%
10.5%
29.5% = faza folikularna
m faza owulacyjna
m faza lutealna
» faza menstruacyjna
53.3%

Rycina 26. Faza cyklu menstruacyjnego najcz¢sciej zwigzana z problemami ze snem

Respondentki ocenily réwniez swoj poziom stresu w ciggu ostatnich 4. tygodni.
Najczesciej wymieniany byt sredni poziom stresu (35,2%). Wiele badanych okreslito go takze
jako niski (32,4%) lub bardzo niski (21,0%). Znacznie rzadziej pojawialy si¢ odpowiedzi

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

Rycina 27.
Jak ocenia Pani swoj poziom stresu w ostatnich 4 tygodniach
w skali od 1 do 5 (1 = bardzo niski, 5 = bardzo wysoki)?
35.2%
32,4%
21,0%
8,6%
2,9% .
I
bardzo wysoki wysoki sredni niski bardzo niski

Rycina 117. Samoocena poziomu stresu wsrdéd badanych kobiet w ostatnich 4 tygodniach
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W  kontekécie odczuwanego stresu analizowano rowniez moment cyklu
menstruacyjnego, w ktorym pojawia si¢ on najczesciej. Najwickszy odsetek badanych
wskazal faz¢ menstruacyjng (46,7%), a nastepnie faze lutealng (39,0%). Znacznie rzadziej

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

W jakiej fazie cyklu menstruacyjnego
najczescie] odczuwa Pani stres ?

7.6%

/ L 6.7%

m faza folikularna
0
46,7% A\ faza owulacyjna

m faza lutealna

’_39,0% = faza menstruacyjna

Rycina 128. Faza cyklu menstruacyjnego, w ktorej badane najczgsciej odczuwaja stres

Uzyskane wyniki dotyczace stosowania diety dopasowanej do aktywnosci sportowej
pokazuja, ze najwigksza cz¢$¢ badanych, tj. 38 0sob (36,2%), raczej nie korzystata z takiego
sposobu zywienia. Podobna liczba czyli 34 osoby (32,4%), wskazata odpowiedz ,,raczej tak”,
co oznacza czg¢sciowe dopasowanie diety do podejmowanej aktywnosci fizycznej. Catkowity
brak jej stosowania wskazato 18 badanych (17,1%), natomiast jedynie 15 oséb (14,3%)

zadeklarowalo Scisle jej przestrzeganie. Dane zobrazowane w Tabeli 9.

Tabela 7. Stosowanie diety dopasowanej do aktywnos$ci sportowe;j

Odpowiedz Liczba odpowiedzi Warto$¢ procentowa
Tak, SciSle 15 14,3%
Raczej tak 34 32,4%
Raczej nie 38 36,2%
Nie 18 17,1%
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W dalszej cz¢éci analizy skupiono si¢ na poziomie wiedzy respondentek dotyczacej
wptywu fazy cyklu menstruacyjnego na czesto$¢ przecigzen i kontuzji u kobiet uprawiajacych
biegi dtugodystansowe. Najczeséciej badane okreslaty swoja wiedze jako przecigtng (40,0%).
Znaczna grupa respondentek ocenita ja jako staba (34,3%), natomiast 19,0% badanych
wskazalo odpowiedz ,,dobra”. Skrajne wskazania pojawiaty si¢ rzadko - 4,8% respondentek

uznato swoja wiedz¢ za bardzo staba, a jedynie 1,9% za bardzo dobra (Rycina 29).

Jak ocenia Pani swojg wiedze na temat wplywu fazy cyklu
menstruacyjnego na czestos¢ przeciazen 1 kontuzji u kobiet
uprawiajacych biegi dlugodystansowe?

bardzo dobra - 1,9%
dobra NN 0.0
przecietna | 40.0%
staba | 54.3%%
bardzo staba [ 4.8%

Rycina 29. Ocena wiedzy respondentek dotyczacej wptywu fazy cyklu menstruacyjnego na
przecigzenia 1 kontuzje u biegaczek dtugodystansowych

Che¢ poszerzenia wiedzy na temat wptywu fazy cyklu menstruacyjnego na czestosé
przecigzen i1 kontuzji u biegaczek dtugodystansowych zadeklarowato 75,2% respondentek (79
0sob). Obojetnos¢ wobec tej kwestii wyrazito 23,8% badanych (25 os6b), natomiast jedynie

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

Tabela 10. Che¢¢ poszerzenia wiedzy na temat wpltywu fazy cyklu menstruacyjnego na
przecigzenia i kontuzje u biegaczek dlugodystansowych

Odpowiedz Liczba odpowiedzi Wartos¢ procentowa
Tak 79 75,2%
Nie 1 1,0%
Jest mi to obojetne 25 23,8%
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Kolejne pytanie dotyczylo oceny wiedzy na temat roli fizjoterapii w terapii przecigzen
1 kontuzji u kobiet uprawiajacych biegi dlugodystansowe. Kobiety najczesciej oceniaty swoja
wiedze jako przecietng (40%). Pozostate glosy rozlozyly sie gléwnie miedzy oceng dobra
(27,6%) a staba (26,7%). Bardzo dobra znajomo$¢ tematu zadeklarowalo 3,8% z nich, a
bardzo stabg tylko 1,9%. Wyniki przedstawia Rycina 30.

Jak ocenia Pani swoja wiedze na temat roli fizjoterapin w
terapii przecigzen 1 kontuzji u kobiet uprawiajacych biegi
dhlugodystansowe?
bardzo dobra N 3.8%
dobra I 27.6%
przecigtna | /0.,0%0
slaba I 26,70
bardzo slaba 1l 1,9%

Rycina 130. Ocena wiedzy respondentek na temat roli fizjoterapii w terapii przecigzen
1 kontuzji u biegaczek dtugodystansowych

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych wyrazita zainteresowanie poszerzeniem wiedzy
na temat roli fizjoterapii w terapii przecigzen i kontuzji, poniewaz odpowiedz ,,tak” wskazato
77 respondentek, co stanowito 73,3%. Dla 26 badanych, czyli 24,8%, kwestia ta byla
obojetna, natomiast jedynie 2 osoby (1,9%) nie wykazaty checi poglebiania wiedzy w tym

zakresie. Zestawienie wynikow przedstawia Tabela 11.

Tabela 81. Ch¢c¢ poszerzenia wiedzy o roli fizjoterapii w terapii przeciazen i kontuzji

Odpowiedzi Liczba odpowiedzi Wartos¢ procentowa
Tak 77 73,3%
Nie 2 1,9%
Jest mi to obojetne 26 24.8%

u biegaczek dtugodystansowych
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Respondentki zapytano o preferowang forme¢ edukacji dotyczaca wptywu fazy cyklu
menstruacyjnego na czgstos¢ przecigzen 1 kontuzji u kobiet uprawiajacych biegi
dlugodystansowe. Ponad potowa badanych (50,5%) wskazala, ze forma przekazu jest dla nich
obojetna. Sposrod konkretnych opcji najczgsciej wybierano wyktad (17,1%) oraz podcast
(11,4%), rzadziej krotkie materiaty wideo w mediach spoteczno$ciowych (8,6%) 1 film
(5,7%). Najmniej wskazan uzyskaly rozmowa indywidualna (3,8%) oraz literatura fachowa

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

Jaka forme edukacj1 preferowataby Pani odnosnie wplywu fazy
cyklu menstruacyjnego na czestos¢ przeciagzen 1kontuzji u
kobiet uprawiajacych biegi dlugodystansowe?

50.5%
, 17.1%
0 8.6% 11.4%
5,7% > 2.9% 3.8%
> @ < S & e S
c\\\{\ & & & & 5 X
oY P O & & Xy}
S X O Q _\/1, &
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‘\,\\\ %:\Q \F@\
& o

Rycina 31. Preferowane formy edukacji dotyczacej wptywu fazy cyklu menstruacyjnego na
przecigzenia i1 kontuzje u biegaczek dtugodystansowych

Na pytanie dotyczace preferowanej formy edukacji w zakresie roli fizjoterapii w terapii
przecigzen i kontuzji ponad potowa respondentek (50,5%) wskazata, ze to w jaki sposob
zostanie ona przekazana jest im obojetna. Sposrdd pozostalych opcji najwigkszym
zainteresowaniem cieszyt si¢ wyklad (14,3%) oraz podcast (11,4%). W dalszej kolejnosci
wybierano pokaz (8,6%) oraz krdtkie materialty wideo (7,6%). Najmniejsza popularnoscia
charakteryzowaly si¢ film (3,8%), literatura specjalistyczna (2,9%) oraz rozmowa

indywidualna (1,0%) (Rycina 32).
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Jaka forme edukacji preferowataby Pani odnosnie roli
fizjoterapu1 w terapii przecigzen 1 kontuzji u kobiet
uprawiajacych biegi dlugodystansowe?
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Rycina 32. Preferowane formy edukacji dotyczacej roli fizjoterapii w terapii przecigzen i
kontuzji u kobiet uprawiajacych biegi dlugodystansowe
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WERYFIKACJA HIPOTEZ

e HIPOTEZA 1. Badane oprocz biegania najczeSciej uprawiajg jazde na rowerze.
Nie potwierdzona
Pomimo iz jazda na rowerze byta bardzo popularna wsrdd badanych (27,6%), to nie byta ona
najczestsza aktywnos$cig. Z uzyskanych danych wynika, Ze pierwsze miejsce zajat trening

sitowy, ktory wskazalo 36,2% kobiet.

e HIPOTEZA 2. Respondentki w wi¢kszosci odczuwaly objawy zespolu napigcia
przedmiesigczkowego.
Potwierdzona
Objawy zespotu napigcia przedmiesigczkowego zadeklarowato 81,9% badanych kobiet, co

stanowi zdecydowang wigkszos$¢ grupy.

e HIPOTEZA 3. Ankietowane odczuwaly bél utrudniajacy trening oraz rdznice
w sile i wydajnosci podczas treningéw w zaleznosci od fazy cyklu i najsilniejsze
czuly si¢ w fazie folikularnej.
Potwierdzona

Ponad potowa kobiet (57,1%) wskazata faze folikularng jako czas najwyzszej sity.

e HIPOTEZA 4. Badane dostosowywaly intensywnos$¢ treningéw do faz cyklu men-
struacyjnego.
Czesciowo potwierdzona
Chociaz tacznie 61,9% kobiet deklarowato zmiany w treningu w zalezno$ci od faz cyklu
menstruacyjnego, to najliczniejsza grupa (47,6%) robila to tylko sporadycznie. Jedynie

14,3% badanych dostosowywato intensywno$¢ regularnie.

e HIPOTEZA 5. Respondentki podejmowaly dzialania majace na celu zlagodzenie
dolegliwosci menstruacyjnych podczas treningu, najczesSciej zmniejszajac inten-
sywnos¢ treningu i przyjmujac leki p/bolowe.

Potwierdzona
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Najczesciej wskazywanym sposobem zlagodzenia dolegliwo$ci menstruacyjnych podczas
treningu bylo stosowanie lekéw przeciwbolowych (45,7% badanych) oraz zmniejszenie

intensywnosci treningu (25,7%).

e HIPOTEZA 6. Respondentki byly Swiadome, Ze faza cyklu menstruacyjnego mo-
ze mie¢ wplyw na ryzyko kontuzji.
Potwierdzona
Swiadomo$¢ zwiazku fazy cyklu z kontuzjami zadeklarowato 57,1% badanych. Wynik ten
jest wyzszy niz odsetek kobiet nieposiadajacych tej wiedzy (42,9%), co czyni zalozenie

prawdziwym.

e Hipoteza 7. Nie wystepuje istotna statystycznie zaleznos¢ pomiedzy faza cyklu
menstruacyjnego a rodzajem doznanej kontuzji u badanych kobiet.
Nie potwierdzona
Test chi-kwadrat wykazal istotno$¢ statystyczng (p = 0,036 < 0,05) pomiedzy fazg cyklu

a typem kontuzji.

e Hipoteza 8. Wiek i BMI nie maja wplywu na liczb¢ urazow u badanych respon-
dentek.
Czesciowo potwierdzona
Nie wykazano istotnej zaleznosci (p = 0,057 > 0,05) pomigdzy wiekiem badanych a liczba

urazow, natomiast wykazano istotng dodatnig korelacje BMI z liczbg urazow (p < 0,001).

e HIPOTEZA 9. Badane najczeSciej dosSwiadczaly kontuzji lub przecigzen w fazie
przedmenstruacyjnej oraz fazie menstruacji.
Nie potwierdzona
Najwigce] urazow respondentki zgtaszaty w fazach folikularnej i lutealnej (po40%). Faza

menstruacyjna z wynikiem 7,6% okazala si¢ momentem najrzadszych kontuzji.

e HIPOTEZA 10. Badane najczeSciej dosSwiadczaja bolu w stawie kolanowym (np.
kolano biegacza) oraz zapalenia Sciegna Achillesa.
Czesciowo potwierdzona

Dominujagcym urazem u badanych byl bol piszczeli z wynikiem 26,7%. Bol kolana pojawit si¢
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na drugim miejscu z wynikiem 13,3% a, zapalenie $ciegna Achillesa wskazato 6,7%, kobiet.

e HIPOTEZA 11. Respondentki korzystaly z ustug fizjoterapeuty.
Nie potwierdzona
Brak wudzialu w rehabilitacji zadeklarowalo 63,8% ankietowanych kobiet, a z ustug

fizjoterapeuty korzystato jedynie 36,2% grupy.

e HIPOTEZA 12. Ankietowane bardzo dobrze oceniaja skutecznos¢ rehabilitacji w
powrocie do aktywnosci fizycznej po przeciazeniu lub urazie.
Potwierdzona
Lacznie az 92,5% badanych oceniato rehabilitacje pozytywnie, w tym uznawato ja jako raczej

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

e HIPOTEZA 13. Respondentki podejmuja dzialania regeneracyjne po kazdym
treningu.
Nie potwierdzona
Zaledwie 8,6% ankietowanych podejmowalo dzialania regeneracyjne po kazdym treningu.

Najpopularniejsza forma byla regeneracja sporadyczna, ktéra wskazato 58,1% kobiet.

e HIPOTEZA 14. Ankietowane oceniajg swoja wiedze na temat wplywu fazy cyklu
menstruacyjnego na czestos¢ przecigzen i kontuzji u kobiet uprawiajacych biegi
dhlugodystansowe jako niewystarczajaca.

Potwierdzona
Respondentki w samoocenie uznaly za niewystarczajaca swoja wiedze na temat wptywu fazy
cyklu menstruacyjnego na czgsto$¢ przecigzen 1 kontuzji u kobiet uprawiajacych biegi

dlugodystansowe, w tym 40% z nich wskazato poziom przecietny, a 34,3% poziom staby.

e HIPOTEZA 15. Badane chcialaby powi¢kszy¢ swoja wiedze na temat wplywu fa-
zy cyklu menstruacyjnego na czestos¢ przeciazen i kontuzji u kobiet uprawiaja-
cych biegi dlugodystansowe.

Potwierdzona
Chg¢ poszerzenia wiedzy na temat wplywu fazy cyklu menstruacyjnego na czgstosé

przecigzen 1 kontuzji u biegaczek dlugodystansowych zadeklarowato 75,2% respondentek.
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Sposoéb przekazu wiedzy nie mial znaczenia dla 50,5% z nich, natomiast pozostate

najczesciej wybieraty wyktad (17,1%) oraz podcast (11,4%).
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OMOWIENIE WYNIKOW

W ostatnich latach obserwuje si¢ dynamiczny wzrost zainteresowania wptywem cyklu
menstruacyjnego na zdolnosci wysitkowe kobiet oraz ryzyko wystepowania urazow
sportowych. Szczeg6lne znaczenie ma to w dyscyplinach wytrzymato§ciowych, takich jak
biegi dlugodystansowe, gdzie organizm poddawany jest dlugotrwatym obcigzeniom
mechanicznym i1 metabolicznym [12].

Pomimo rosnacej liczby badan, zagadnienie to nadal nie jest w pelni poznane,
a wyniki poszczegolnych analiz czgsto pozostaja niejednoznaczne. W zwiazku z tym istotne
jest prowadzenie dalszych badan oraz konfrontowanie ich wynikéw z aktualnym stanem
wiedzy naukowej.

W badaniu wlasnym udzial wzigto 105 kobiet w wieku 18-45 lat, co odpowiada
populacji aktywnych fizycznie kobiet w wieku reprodukcyjnym. Sredni wiek badanych
wynosit 28,5 lat, a srednie BMI 20,9 kg/m?, co wskazuje na prawidlowa masg¢ ciata i dobra
kondycje zdrowotng uczestniczek. Podobng charakterystyke grup badanych mozna znalez¢é
w publikacjach dotyczacych aktywnos$ci fizycznej, w ktorych kobiety nierzadko stanowig
ponad polowe np. 57,4% badanych populacji, a cze$¢ badan kohortowych skupia si¢
wylacznie na nich. Uzyskany wskaznik BMI wynoszacy 20,9 kg/m? wpisuje si¢ w przedzial
uznawany za optymalny (20-26 kg/m?) i jest korzystny z punktu widzenia zmieniajgcego si¢
profilu demograficznego sportowcoéw-amatordéw, u ktorych nierzadko obserwuje si¢ wyzszy
procent tkanki ttuszczowe;.

W literaturze podkresla si¢, ze pomimo prozdrowotnych aspektow biegania,
aktywno$¢ ta niesie ze sobg ryzyko wurazow przecigzeniowych, ktére wynikajg
z powtarzajacych si¢ obcigzen przekraczajacych mozliwosci adaptacyjne tkanek. W tym
konteks$cie, utrzymanie prawidtowego BMI odgrywa kluczowa rolg w prewencji okreslonych
typoéw kontuzji [62].

Analiza wynikéw wiasnych wykazala, ze wigkszos¢ badanych kobiet posiadata
kilkuletnie do$wiadczenie treningowe, a znaczna czg$¢ trenowala 3-6 razy w tygodniu oraz
pokonywata powyzej 40 km tygodniowo. Taki poziom aktywnosci odpowiada treningowi na
poziomie Sredniozaawansowanym 1 zaawansowanym, co potwierdza, ze badana grupa byta
narazona na istotne obcigzenia uktadu ruchu. Wnioski te znajduja oparcie w literaturze
przedmiotu. Jak wskazuje przeglad systematyczny dotyczacy urazéw u biegaczy, wysoka

objetos¢ oraz duza czgstotliwosé treningdw naleza do czynnikéw zwigkszajacych ryzyko
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kontuzji. Badania dowodza, ze pokonywanie juz okoto 32 km tygodniowo podnosi ryzyko
odniesienia urazu, podobnie jak czgstotliwos$¢ biegania przekraczajaca 5 dni w tygodniu [63].

Wyniki badan wtasnych, w ktorych az 74,3% kontuzji miato charakter przecigzeniowy,
sg zgodne z tymi obserwacjami.

Jednym z gléwnych celow obecnej pracy byla ocena wplywu cyklu menstruacyjnego
na samopoczucie oraz zdolno$¢ wysitkowa biegaczek. Analiza uzyskanych wynikow
wykazata, ze najwyzszy poziom energii oraz najlepsze samopoczucie wystepowaly w fazie
folikularnej oraz w okresie owulacji, natomiast pogorszenie obserwowano w fazie lutealnej
oraz podczas menstruacji. Wyniki sg zgodnie z danymi literaturowymi, za Kiwior i wsp.,
Swiadczacymi, ze w fazie folikularnej dochodzi do wzrostu poziomu estrogenéw, co sprzyja
poprawie wydolnosci fizycznej, natomiast faza lutealna zwigzana jest z dominacja
progesteronu, ktéry moze wpltywaé na zwigkszone zmegczenie oraz obnizenie wydolnosci
[64].

Istotnym elementem analizy byla ocena wystepowania objawoéw zespotu napigcia
przedmiesigczkowego (PMS). W badaniu wlasnym az 81,9% kobiet zadeklarowalo ich
wystepowanie. Wynik ten jest spdjny z badaniami epidemiologicznymi, wedlug ktorych
wystepowanie objawow PMS szacuje si¢ na 80-90%. Wysoka powszechnos$¢ tego zjawiska
potwierdzaja rowniez badania przeprowadzone przez Witko$ i Hartman-Petrycka, w ktorych
odsetek kobiet cierpigcych na objawy przedmiesigczkowe oscylowal wokdét 90%. W ich
analizie problem ten dotyczyl 90,7% kobiet biegajacych, 87,2% tanczacych tango oraz az
92,31% w grupie kontrolnej nieuprawiajacej zadnej regularnej aktywnosci fizycznej [65].

Pomimo korzystnego wplywu aktywnosci fizycznej, PMS nadal wystepuje bardzo
czgsto, niezaleznie od stylu zycia. Wskazuje to na potrzebe poszukiwania bardziej
indywidualnych 1 skutecznych metod tagodzenia objawoéw. W kontekscie bolu utrudniajgcego
trening podczas menstruacji, wickszos¢ badanych wskazywata jego sporadyczne
wystepowanie, jednak niewielki odsetek kobiet doswiadczat go zawsze.

Analiza strategii radzenia sobie z dolegliwo$ciami menstruacyjnymi wykazata, ze
najczesciej stosowang metoda bylo przyjmowanie lekéw przeciwbolowych oraz zmniejszanie
intensywnosci treningu. W badaniu wlasnym jedynie 14,3% kobiet deklarowato regularne
dostosowywanie intensywnos$ci treningéw do faz cyklu, natomiast wigkszo$¢ robila to
sporadycznie lub wcale. Wyniki te wskazuja na ograniczong implementacje wiedzy
w praktyce treningowej, mimo ze ponad polowa badanych byta §wiadoma wptywu cyklu na

ryzyko kontuzji. Zjawisko to potwierdzaja rowniez badania Findlay i wsp., ktore wykazaly, ze
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chociaz $§wiadomo$¢ kobiet w tym zakresie ro$nie, to nadal brakuje praktycznych zalecen
dotyczacych periodyzacji treningu zgodnie z cyklem menstruacyjnym [66]. Autorzy
przeprowadzili indywidualne, pétustrukturyzowane wywiady e grupie 15. miedzynarodowych
zawodniczek rugby (wiek: 24,5 + 6,2 lat). Prawie wszystkie zawodniczki (93%) zglosity
objawy zwiazane z cyklem menstruacyjnym. Obfite krwawienie miesigczkowe odczuwato
33% badanych, a 67% uwazato, ze objawy te wptywaja negatywnie na ich wyniki. Dwie
trzecie zawodniczek samoleczyto si¢ w celu zlagodzenia objawow. Niniejsze badanie
dostarcza pierwszego doglebnego wgladu w doswiadczenia zawodniczek zwigzane z cyklem
menstruacyjnym i postrzegany wplyw na treningi i zawody. Podkresla ono indywidualne
reakcje na ,problemy” menstruacyjne i podkresla potrzebe profilowania cyklu
menstruacyjnego, monitorowania go oraz ciagglego rozwijania $wiadomosci, otwartos$ci,
wiedzy 1 zrozumienia cyklu menstruacyjnego przez lekarzy i1 personel pomocniczy [66].

Jednym z kluczowych aspektow pracy byla analiza zalezno$ci miedzy faza cyklu
menstruacyjnego a wystepowaniem kontuzji. W badaniu wlasnym najwigcej urazoéw
odnotowano w fazie folikularnej oraz lutealnej, natomiast najmniej w fazie menstruacyjne;j.
Wyniki te czesciowo roznig si¢ od doniesien literaturowych. Celem badania Shaw 1 Driscoll
[67] byla analiza zwigzku pomigdzy cyklem menstruacyjnym a kontuzjami w uprawianiu
sportu przez kobiety. W styczniu 2022 roku autorzy przeprowadzili systematyczny przeglad
literatury naukowej dostepnej w bazach PubMed, Medline, Scopus, Web of Science 1 Sport
Discus. Sposrod 138 artykutow znalezli tylko osiem badan spetniajgcych kryteria doboru do
ich badania. Analiza wynikow badan wykazata, Zze szczytowe st¢zenie estradiolu wigzato si¢
ze zwickszong wiotkos$cia, sita 1 stabym wykorzystaniem kontroli nerwowo-mig$niowe;.
Zatem faza owulacyjna wigzala si¢ ze zwigkszonym ryzykiem kontuzji. Autorzy uwazaja, ze
wahania hormonalne w trakcie cyklu menstruacyjnego zmieniajg takie wartosci, jak wiotkos¢,
sita, temperatura ciata i kontrola nerwowo-mig¢sniowa, migdzy innymi. Fakt ten powoduje, ze
kobiety musza nieustannie dostosowywac si¢ do zmian hormonalnych, co naraza je na
wieksze ryzyko wystgpienia kontuzji [67].

W przypadku biegania dlugodystansowego, gdzie dominuja przeciazenia o charakterze
powtarzalnym, wigksze znaczenie moga mie¢ czynniki takie jak zmeczenie, objgtose
treningowa oraz regeneracja, co moze tlumaczy¢ uzyskane wyniki. Istotnym wynikiem
badania bylo wykazanie statystycznie istotnej zalezno$ci miedzy fazg cyklu a rodzajem
kontuzji (p = 0,036). Oznacza to, ze nie tylko czgstos¢, ale rowniez charakter urazow moze

rozni¢ sie w  zalezno$ci od fazy cyklu. Wynik ten stanowi istotny wklad w rozwo6j wiedzy
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w tym zakresie i wskazuje na potrzebe dalszych badan.

W strukturze urazéw odnotowanych w badanej grupie biegaczek dominowatly kontuzje
o charakterze przecigzeniowym, w tym bol piszczeli (shin splints) oraz bol po zewnetrznej
stronie kolana (ITBS - [lliotibial Band Syndrome). Wyniki te znajduja bezposrednie
odzwierciedlenie w literaturze epidemiologicznej. Przeglad systematyczny autorstwa
Martinez-Fortuny i wsp. przywotuje statystyki, wedtug ktorych az 51% wszystkich urazow
u kobiet-sportowcéw dotyczy stawu kolanowego, a kolejne 35% obejmuje okolice podudzia
1 stawu skokowego [68]. Ponadto, jak zauwaza van der Worp 1 wsp., tego typu przecigzenia
wynikaja gléwnie z powtarzalnych mikrourazOw oraz niewystarczajacej regeneracji
organizmu, co w petni pokrywa si¢ z wnioskami z niniejszych badan wtasnych [69].

Warto zwréci¢ uwage na istotng zalezno$¢ pomiedzy BMI a liczba urazow, ktora
zostata wykazana w badaniu wlasnym. Wyzsze BMI bylo zwigzane z wigkszg liczba kontuz;i,
co jest zgodne z wynikami badan Messier i wsp., ktore wskazuja, ze wicksza masa ciata
zwigksza obcigzenie stawoOw, szczegélnie kolanowych, co sprzyja powstawaniu urazow
przecigzeniowych [70]. W przeciwienstwie do BMI, wiek nie wykazal istotnego zwigzku
z liczbg urazéw, co moze wynika¢ z relatywnie mlodego wieku badanej grupy oraz
podobnego poziomu aktywnosci fizycznej. W literaturze wskazuje si¢ bowiem, ze wptyw
wieku na ryzyko urazow staje si¢ bardziej widoczny w starszych grupach wiekowych [71].

Istotnym aspektem analizy byla réwniez rola fizjoterapii w leczeniu urazow.
W badaniu wilasnym tylko 36,2% kobiet korzystato z rehabilitacji, mimo ze wigkszo$¢
oceniala jej skuteczno$¢ bardzo wysoko. Wyniki te wskazuja na niedostateczne wykorzystanie
ustug fizjoterapeutycznych, co moze wynika¢ z braku §wiadomosci, ograniczonego dostepu
lub bagatelizowania objawow. Niepokojacym zjawiskiem jest rowniez niski poziom dziatan
regeneracyjnych - jedynie 8,6% badanych stosowalo je po kazdym treningu. W literaturze
podkresla sig, Ze regeneracja stanowi kluczowy element profilaktyki urazéw, a jej zaniedbanie
moze prowadzi¢ do kumulacji mikrourazéw i przecigzen [72].

Analiza stylu zycia wykazata, ze wigkszo$¢ badanych oceniata jako$¢ swojego snu
jako dobra, jednak problemy ze snem najczgsciej wystgpowaty w fazie lutealnej. Wyniki te sa
zgodne z doniesieniami Alzueta 1 Baker [73]. Badania autoré6w wykazaty, ze aspekty snu
zmieniajg si¢ w trakcie cyklu menstruacyjnego u niektorych kobiet. Gorsza jakos¢ snu w fazie
przedmiesigczkowej 1 w trakcie miesigczki jest powszechna u kobiet z objawami napigcia
przedmiesigczkowego lub bolesnymi skurczami menstruacyjnymi. Chociaz obiektywna

ciggto$¢ snu pozostaje niezmienna w regularnym, bezobjawowym cyklu menstruacyjnym,
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aktywno$¢ w elektroencefalogramie snu jest zmienna, z wyraznym wzrostem aktywnos$ci
wrzecion snu w poowulacyjnej fazie lutealnej, gdy obecny jest progesteron, w poréwnaniu
z faza folikularng. Autorzy uwazaja, ze oceniajac dolegliwosci zwigzane ze snem u kobiet,
nalezy wzig¢ pod uwage faze cyklu menstruacyjnego, okres rozrodczy oraz zaburzenia
zwigzane z miesigczka [73].

W kontekscie poziomu wiedzy badanych nalezy podkresli¢, ze wigkszos¢ kobiet
oceniata ja jako przecigtng lub niewystarczajaca, mimo jednoczesnej wysokiej checi jej
poszerzenia. Wyniki te wskazuja na istotng luke edukacyjng oraz potrzebe prowadzenia
dziatan informacyjnych skierowanych do kobiet aktywnych fizycznie.

Wyniki badan wiasnych potwierdzaja, ze cykl menstruacyjny ma istotny wpltyw na
samopoczucie, zdolno$¢ wysitkowa oraz ryzyko urazéw u kobiet uprawiajacych biegi
dtlugodystansowe. Jednoczesnie wskazuja na potrzebe indywidualizacji treningu oraz
wickszego uwzglednienia aspektow hormonalnych w planowaniu obcigzen treningowych.
Z perspektywy fizjoterapeutycznej kluczowe znaczenie ma edukacja zawodniczek,
monitorowanie cyklu menstruacyjnego oraz wdrazanie dziatah profilaktycznych, takich jak
trening stabilizacyjny, odpowiednia regeneracja oraz wczesna interwencja w przypadku
wystgpienia objawOw przecigzenia. Integracja tych elementdéw moze przyczyni¢ si¢ do
zmniejszenia czestosci urazoéw oraz poprawy wynikéw sportowych kobiet.

Przeprowadzone badania pozwolity na oceng¢ wptywu faz cyklu menstruacyjnego na
czegsto$¢ przecigzen 1 kontuzji u kobiet uprawiajacych biegi dlugodystansowe oraz na
okreslenie poziomu wiedzy badanych w tym zakresie.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze cykl menstruacyjny stanowi istotny czynnik
wpltywajacy zaréwno na subiektywne odczucia zwigzane z wysitkiem fizycznym, jak i na
charakter oraz czegsto§¢ wystgpowania urazéw. Szczegdlnie zauwazalne sg roznice
w poziomie energii, sile oraz samopoczuciu w poszczegdlnych fazach cyklu, co moze mie¢
bezposrednie przelozenie na efektywnos¢ treningu oraz ryzyko przecigzen.

Badanie wykazalo réwniez, ze mimo stosunkowo wysokiej §wiadomosci istnienia
zalezno$ci pomiedzy cyklem menstruacyjnym a ryzykiem kontuzji, wiedza respondentek
w tym zakresie pozostaje niewystarczajaca i rzadko znajduje odzwierciedlenie w praktyce
treningowej. Niewielki odsetek kobiet regularnie dostosowuje intensywnos¢ treningdw do faz
cyklu, co wskazuje na potrzebe szerszej edukacji oraz wdrazania indywidualnych strategii
treningowych uwzgledniajacych zmienno$¢ hormonalna.

Istotnym aspektem uzyskanych wynikow jest takze wykazanie dominacji urazéw
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przecigzeniowych oraz ich zwigzku z wybranymi fazami cyklu menstruacyjnego, co
podkresla znaczenie odpowiedniej profilaktyki, regeneracji oraz monitorowania obcigzen
treningowych. Z perspektywy fizjoterapeutycznej szczegdlnie wazne jest wczesne
rozpoznawanie objawOw przecigzenia, wdrazanie ¢wiczen stabilizacyjnych oraz edukacja
w zakresie prawidlowych nawykow treningowych i regeneracyjnych.

Wyniki niniejszej pracy wskazuja rowniez na niedostateczne wykorzystanie
fizjoterapii w procesie leczenia urazéw, pomimo bardzo wysokiej oceny jej skutecznosci
przez osoby, ktore z niej korzystaly. Moze to $wiadczy¢ o konieczno$ci zwigkszenia
dostepnosci ustug fizjoterapeutycznych oraz promowania ich roli wéréd oséb aktywnych

fizycznie.
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WNIOSKI I POSTULATY

Na podstawie uzyskanych wynikow wyciggnieto ponize wnioski:
1. Badane kobiety oprdcz biegania najczesciej wybieraly trening sitowy.
2. Wigkszo$¢ respondentek doswiadczata objawdéw zespolu napigcia przedmiesigczko-
wego, a w trakcie menstruacji najczesciej tagodzita dolegliwosci bolowe za pomoca
lekow przeciwbolowych oraz zmniejszata intensywnos$¢ wysitku.
3. Wigkszos¢ badanych kobiet miata swiadomosé, ze fazy cyklu moga wptywaé na ryzy-
ko kontuzji, mimo to tylko sporadycznie dostosowywaty intensywnos$¢ treningu do
poszczegdlnych faz.
4. Respondentki odczuwaly réznice w sile 1 wydajnosci treningowej w zalezno$ci od fa-
zy cyklu menstruacyjnego, przy czym najwyzszg sprawno$¢ osiggaty w fazie foliku-
larne;.
5. Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomig¢dzy faza cyklu menstruacyjnego a ro-
dzajem doznawanej kontuzji, przy czym najwiecej urazow wystepowalo w fazie foli-
kularnej i lutealnej, a najmniej w fazie menstruacji.
6. Wykazano istotny statystycznie wptyw wskaznika BMI na liczbg urazéw u biegaczek
oraz brak wptywu wieku respondentek na czgstos¢ wystgpowania kontuz;ji.
7. Badane najcz¢$ciej doswiadczaty bolu piszczeli oraz bolu kolana.
8. Wigkszos$¢ badanych nie korzystata z ustug fizjoterapeuty, jednakze te ktore skorzysta-
ly z rehabilitacji ocenity ja jako skutecznag.
9. Wiedza respondentek na temat wplywu cyklu menstruacyjnego na trening 1 kontuzje
byta niska, jednakze badane wykazaly chec jej poszerzania.
Postawiono takze postulaty

Uzyskane rezultaty podkreslaja potrzebe indywidualnego podejscia do treningu kobiet,
uwzgledniajacego fizjologiczne zmiany zachodzace w organizmie w trakcie cyklu
menstruacyjnego.

Istnieje potrzeba zwigkszenia swiadomosci w zakresie znaczenia regeneracji, poniewaz

wiekszo$¢ respondentek podejmowata dziatania regeneracyjne jedynie sporadycznie.

Wdrozenie odpowiednich dziatan edukacyjnych i profilaktycznych moze przyczynié
si¢ do zmniejszenia czestosci kontuzji, poprawy bezpieczenstwa treningowego oraz

optymalizacji wynikow sportowych kobiet uprawiajacych biegi dlugodystansowe.
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