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WYKAZ UZYWANYCH SKROTOW

ACL
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FAI

FMS

MTSS

NSLBP

(O

RTG

SEBT

(ang. anterior cruciate ligament) wiezadto krzyzowe przednie
(ang. anterio-posterior) przednio-tylna projekcja zdjecia
rentgenowskiego

(ang. electromyography) badanie elektromiograficzne

(ang. femoroacetabular impingement) konflikt panewkowo-udowy
(ang. functional movement screen) test funkcjonalnych wzorcow
ruchowych

(ang. medial tibial stress syndrome) zespot bolowy przysrodkowej
strony kosci piszczelowej

(ang. nonspecific low back pain) niespecyficzny bol odcinka
ledzwiowego kregostupa

odstep pomiedzy najbardziej wydatng cze$cig glowy kosci udowe;j
a przednim obrysem szyjki ko$ci udowe;j

(ang. radioisotope thermoelectric generator) zdjecie rentgenowskie,
rentgenogram

(ang. star excursion balance test) test gwiazdy



1. WSTEP
1.1.Wprowadzenie

Bieganie jest najszybszg forma naturalnej lokomocji oraz aktywnoscig fizyczng
towarzyszaca cztowiekowi 0d poczatku istnienia gatunku. Przez 84 000 pokolen ludzie
funkcjonowali jako zbieracze-towcy, ktorych zdolnosé¢ do przezycia uwarunkowana byta
sprawnoscig fizyczng, W tym szczegolnie dobrg wytrzymaloscig niezbgedng do
pokonywania znacznych odlegtosci. Wraz z nadejsciem rewolucji agrarnej, 350 pokolen
temu ludzie przestali przemiesza¢ si¢ na duze odlegtoséci, pozostali jednak aktywni
fizycznie. Siedem pokolen temu z powodu rewolucji przemystowej maszyny zaczety
gwaltownie ogranicza¢ znaczenie pracy fizycznej cztowieka [11]. W jednej
z najstarszych starozytnych cywilizacji bieg stat si¢ podstawowa dyscypling sportowa.
Dromos — bieg krotki na dystansie jednego stadionu byt pierwsza rywalizacja

starozytnych Igrzysk Olimpijskich [125].

Z biegiem lat ta pierwotna forma aktywnos$ci zyskata na znaczeniu. Obecnie nie jest
sposobem przemieszczania, a rodzajem aktywnosci fizycznej dostepnej nie tylko dla
zawodowych sportowcow, ale rowniez amatorow biegania. Wiele badan
epidemiologicznych wskazuje na znaczace korzysSci wynikajace z regularnego
uprawiania aktywnosci fizycznej [4]. Spoteczenstwo intuicyjnie interpretuje te
doniesienia w nastepujacy sposob - korzysci zdrowotne sa tym wieksze im wyzszy jest
poziom aktywnosci fizycznej [32]. W ostatnich dwoch dekadach uczestnictwo amatorow
w komercyjnych biegach maratonskich wzrosto 25-krotnie [86]. Inne dane donosza
0 wzroscie liczby maratonczykow uczestniczacych regularnie w zawodach z 25 tysiecy
w 1976 roku do 2 milionéw w 2010 roku [32]. Naukowcy wskazuja, ze W Szczegdlnosci
biegi dlugodystansowe sa uniwersalng, najbardziej dostepng oraz najszerzej
praktykowang aktywnoscig sportowg i rekreacyjng na naszej planecie [31]. Wielu
biegaczy amatorow rozpoczyna swoje treningi biegowe po 30 roku zycia. W zwigzku
z obowigzkami zawodowymi i prywatnymi przeznaczajg na treningi swoj czas wolny,
a ich treningi sa dlugotrwale i bardzo wymagajace. Moze to prowadzi¢ do powstania

urazow przecigzeniowych [11].

Piekorz i wsp. [91] wykazali, ze okoto 70% biegaczy przed rozpoczeciem treningow

nie konsultuje stanu swojego zdrowia z lekarzem specjalistg. Jesli wigc sami nie sa



wyksztatceni w kierunku medycznym, to nie majg §wiadomosci wielkosci ograniczen
funkcjonalnych swojego organizmu. Odpowiednig wiedzg na temat rytmu oddechowego
oraz techniki biegu posiada tylko okoto 60% amatoréw. Stosowanie nadmiernych
obcigzen treningowych jest czestsze wérod mezczyzn niz Kobiet. Jednak u obu pici
swiadomos$¢ dotyczaca prawidlowego postepowania po doznanym urazie jest mata.
Najczgsciej biegacze decyduja sie tylko na przerwe w bieganiu; rzadko natomiast na
kontakt ze specjalistg fizjoterapii czy lekarzem [93]. Fakt ten moze staé si¢ istotng
przyczyng rozwazan dotyczacych przystosowania wspotczesnych ludzi  do
podejmowania aktywnosci fizycznej w formie biegania. Deklaracje amatorow biegania
wskazuja, ze nie istnieje uniwersalny powod rozpoczgcia treningdéw. Najczesciej jest to
chec¢ zadbania o swoje zdrowie, poprawa sylwetki, namowa 0s6b z najblizszego otoczenia

lub che¢ rozwoju [87].
1.2.Staw biodrowy jako o$ lokomocji

Staw biodrowy jest najwigckszym stawem w ciele cztowieka. Petni dwie bardzo wazne
funkcje: zapewnia lokomocje oraz utrzymuje ciato w pozycji pionowej. Jest to staw
kulisty, otoczony wieloma silnymi, harmonijnie rozmieszczonymi migéniami. Staw
biodrowy umozliwia ruchomo$¢ konczyny dolnej we wszystkich ptaszczyznach oraz
kombinacje  kierunkéw ruchu. Wieloptaszczyznowa ruchomo$¢é wspolistnieje
z niezwykla stabilnoscig stawu biodrowego. Jako strukturalne potaczenie pomigdzy
konczynami dolnymi i tutowiem, staw biodrowy zaréwno przenosi sity z gornej czesci
ciata na konczyny dolne jak i jest posrednikiem transferu energii z podstawy sylwetki
[15].

Wystarczajaco mobilny i stabilny staw biodrowy umozliwia fizjologiczny chod. Staw
biodrowy wraz z miednicg stanowig centrum transferu energii pomiedzy konczynami
dolnymi a kregostupem. Integralnos¢ tych struktur umozliwia swobodng i zdrowsa
lokomocje. W trakcie aktywnos$ci fizycznej struktury stawu biodrowego czesto sg
narazone na wiele wiekszych sit osiowych i skrecajacych. W trakcie aktywnoSci
fizycznych pojawia si¢ konieczno$¢ wykorzystania wiekszych zakresow ruchu
w fizjologicznych normach dla stawu biodrowego. Réwniez stabilnos¢ obszaru stawu
biodrowego, aby sprosta¢ wyzwaniom sportowym, musi by¢ wieksza niz ta
wystarczajgca przy aktywnos$ciach zycia codziennego. Staw biodrowy ma

najwigkszyzakres ruchomosci ze wszystkich stawow konczyny dolnej oraz jest



zaopatrzony w najsilniejsze migsénie. Z tego powodu Kkolejne, nizej potozone stawy

konczyny dolnej sg uzaleznione od niego pod katem wytrzymatosci na obcigzenia [15].

Rozktad sit w obszarze stawu biodrowego jest istotny dla przewidywania mechaniki
sgsiednich czesci ciata [52]. W momencie kiedy masa ciata roztozona jest na obie
konczyny dolne (w statyce), sity dziatajace na staw biodrowy roztozone sa rowno na oba
stawy. W tym przypadku, cala masa gornej czesci ciata wertykalnie obcigza gtowy kosSci
udowych. W momencie, gdy masa ciata zostaje przeniesiona na jedng konczyn¢ dolna,
masa niepodporowej konczyny dolnej obcigza dodatkowo staw biodrowy podporowej
konczyny dolnej. Ponadto sity dzialajace na staw zmieniaja Swoj kierunek na mniej
harmonijny. Te dodatkowe sity powoduja zaistnienie ruchu skrecajacego wokot centrum
glowy kosci udowej. Mig$niami, Ktore rownowazg te sity sg migsnie odwodziciele stawu
biodrowego. Do tej grupy migsni zaliczamy gorne widkna mie$nia posladkowego
wielkiego, migsien naprezacz powiezi Szerokiej, miesien posladkowy $redni i maly,
miegsien gruszkowaty oraz migsien zastonowy wewngtrzny. Sily dziatajacych miegsni
takze tworza moment sity wokot gtowy kosci udowej. Ramie momentu sity tworzonego
przez prace migsni jest mniejsze od ramienia momentu sity wywieranego przez masg
ciala. Sita pracujacych miesni okolicy stawu biodrowego w trakcie aktywnosci musi by¢

wielokrotnoscig sity wywieranej przez mase ciata [13].
1.3. Przyczyny i skutki zaburzen morfologii stawu biodrowego

W literaturze przedmiotu, stosunki anatomiczne budowy glowy kosci udowej
I panewki stawu biodrowego opisywane sag w dwojaki sposob. Czes¢ z opisywanych
przypadkow zaburzenia morfologii stawu biodrowego dotyczy zmniejszonego pokrycia
glowy kosci udowej przez panewke. Diagnozowane jest ono jako dysplazja stawu
biodrowego. Najczesciej, to zaburzenie morfologii stawu biodrowego diagnozuje sig
u dzieci i na tym etapie rozwoju wprowadza si¢ leczenie. Druga czes¢ opisywanych
przypadkow stanowi sytuacja, w ktorej powierzchnia panewki stawu biodrowego lub
powierzchnia glowy kosci udowej jest wieksza w stosunku do stawu 0 prawidtowej
budowie. To zaburzenie diagnozowane jest jako konflikt panewkowo-udowy (FAI). Oba
zaburzenia morfologii (dysplazja, FAI) od dawna sa uznawane za przyczyng

powstawania choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego [22].



Pierwszego opisu konfliktu panewkowo-udowego dostarczyt Smith-Petersen w 1936
roku [107]. Opisat on FAI jako skutek zderzenia szyjki kosci udowej z panewka Stawu
biodrowego. Smith-Petersen [107] wprowadzit termin konfliktu panewkowo-udowego
oraz zaproponowat leczenie, ktore stosuje sie do dzis. Diagnoza konfliktu panewkowo-

udowego dopuszcza dwa przypadki manifestacji zmian morfologicznych [37].
1. Typ cam-FAIl — zwigzany z nadbudowg obszaru szyjki kosci udowej (ryc. 1)
2. Typ pincer-FAI — zwigzany z nadbudowg panewki stawu biodrowego (ryc. 2)

W obrazie klinicznym spotykany jest rowniez typ mieszany, ktory zawiera w sobie oba

wyzej wymienione typy zmian morfologicznych [108].

Cam
impingement

Acetabular
cartilage

Ryc. 1. Konflikt panewkowo-udowy typu cam-FAI [132]



Normal
Labrum

Pincer
impingement

Ryc. 2. Konflikt panewkowo-udowy typu pincer-FAI [132]

W obrazie klinicznym FAI najczesciej manifestuje si¢ bolem w okolicy pachwiny
po stronie zajetej zmiang morfologiczng. Rzadziej pacjenci zgtaszajg bol z boku stawu
biodrowego, z boku uda czy posladka, a takze w dolnym obszarze grzbietu.
W poczatkowych etapach rozwoju schorzenia bol jest niewielki. Z czasem ulega on
nasileniu, a do objawow dotacza si¢ ograniczenie w ruchomosci i Sile migsni stawu
biodrowego. W przypadku typu cam-FAIl symptomy zaburzenia na poczatku sa
niewielkie, pomimo czeste] obecnosci uszkodzenia chrzastki stawowej. W przypadku
typu pincer-FAI objawy bolowe pojawiaja si¢ wezesniej i sg bardziej dotkliwe z powodu
kompresji obrabka panewki i podraznienia obecnych tam zakonczen nerwowych. Z tego
powodu pacjenci, u ktorych wystepuje typ pincer-FAI, wczesniej zgtaszajg si¢ do lekarza
0 pomoc, dzigki czemu wczesniej zaczynaja leczenie, co z kolei pomaga zapobiegaé

pojawieniu si¢ bardziej zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych [132].

Wedlug doniesien Byrd [13] obecnos¢ konfliktu panewkowo-udowego moze
powodowa¢ powazne uszkodzenia stawu biodrowego u sportowcow, gtdéwnie w trzeciej
I czwartej dekadzie zycia. Sportowcy, czesto przekraczajgc limity wiasnego ciata,

prowokuja zniszczenia w strukturach narzadu ruchu. Wsrod sportowcow, u ktorych
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wystepuja zmiany morfologii stawu biodrowego o typie FAI prog obciazenia, ktory
wystarczy przekroczy¢, aby uszkodzié¢ strukture stawu jest duzo nizszy w porownaniu do
sportowcoéw z prawidlowo zbudowanym stawem biodrowym. Wsréd osob z FAI to
sportowcy majg wigksze prawdopodobienstwo do szybszego wyksztatcenia zmian
zwyrodnieniowych. Postgpujace objawy zaburzenia morfologii, powoduja bol,
ograniczaja aktywno$¢, a W ostatecznosci prowadza do zaawansowanej choroby

zwyrodnieniowej [12].

Zmiany zwyrodnieniowe klasycznie diagnozowane s jako patologie narzadu
ruchu. Z praktyki Kklinicznej wynika, ze jest to fizjologiczny proces wynikajacy
z uzywania Stawow. Opo6znienie omawianego procesu predysponuje do wieloletniego
uprawiania aktywnosci fizycznej i uniknigcia incydentow wykluczajacych z treningow.
Wrodzona, lub nabyta we wczesnych latach zycia morfologia stawu biodrowego moze
wprost torowa¢ droge do wyksztalcenia si¢ zmian zwyrodnieniowych lub by¢
bezposrednig przyczyna zaburzonej mechaniki stawu. Nie bez znaczenia pozostaje
powiazanie zmian morfologicznych z konkretnymi zaburzeniami mechaniki i funkcji
konczyn dolnych u biegaczy. Hipotetycznych przyczyn zaleznosci mozna szukac
w analizie mechaniki konczyn dolnych i wzajemnej zaleznosci tancuchow
kinematycznych [110]. Wsrod biegaczy zaleznosci te, ze wzglgdu na zwigkszone
obcigzenia dziatajace na aparat ruchu moga by¢ bardziej uwidocznione. Konsekwencje
powyzszych zaburzen u biegaczy moga sta¢ si¢ powaznym problemem zaréwno
zdrowotnym jak i uniemozliwiajgcym podejmowanie treningéw i startow w zawodach.
Nadrzednym czynnikiem warunkujacym pojawienie si¢ Oraz potggowanie zmian
patologicznych konczyn dolnych u biegaczy wydaja si¢ by¢ zmiany morfologiczne, ale

rowniez zte wzorce mechaniczne i funkcjonalne obszaru stawu biodrowego.

Do skutkow FAIl oprocz wyksztalcenia osteoartrozy mozna zaliczy¢ objawy
z innych struktur ciata. U sportowcow, w ktorych treningu dominujg ruchy rotacyjne,
wystepowaniu FAIl towarzysza objawy boélowe z obszaru odcinka ledzwiowego
kregostupa. Kiedy morfologia stawu biodrowego jest zaburzona, wtedy sasiednie
struktury narzadu ruchu sa zmuszone kompensowac¢ jego braki w funkcji. Czgsto objawia

si¢ to przecigzeniem segmentow kregostupa ledzwiowego [5].

Kolejg konsekwencjag wystepowania FAI jest pubalgia sportowa, czyli zespot

objawow obszaru kosci tonowej [71]. Zjawisko to jest bardzo popularne, a jego koleracja
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z obecnos$cig zmian morfologii stawu biodrowego jest istotna. Ograniczenie ruchomosci
stawu biodrowego w ptaszczyznie rotacyjnej kompensowane jest nadmierng ruchomoscia
w obrebie miednicy. Nadmierna ruchomos$¢ wywotuje przecigzenie tkanek miekkich
(miegsni, wiezadet) okolicy spojenia tonowego, a to ogranicza ich funkcj¢ i powoduje bol
[45].

Czgsto przebieg konfliktu panewkowo-udowego nie daje symptomow, przez co
pacjenci zglaszaja si¢ do lekarzy i fizjoterapeutow z objawami ze strony innych czgsci
ciata. Przyczyna tego stanu rzeczy lezy w kompensacji zaburzenia morfologii stawu
biodrowego. Pacjenci kierujg si¢ po pomoc z dolegliwosciami z obszaru odcinka
ledzwiowego kregostupa lub pachwiny. Czgsto po dlugim leczeniu i wtornych

diagnozach okazuje sie, ze pierwotng przyczyng problemu moze by¢ FAI [67].

Kolejnym skutkiem zaburzenia morfologii stawu biodrowego moze by¢ syndrom
przeskakujacego S$ciggna migénia biodrowo-lgdzwiowego oraz pasma biodrowo-
piszczelowego. Zadaniem Klinicystow jest odpowiedz na pytanie: czy problem
przeskakujacych struktur sciggnistych ma swoje przyczyny w nieprawidtowej budowie

stawu biodrowego [13]?
1.4.Biomechanika biegu dtugodystansowego

W analizie biomechanicznej bieg postrzegany jest jako forma lokomociji.
Podstawowg jednostka opisujgca mechanike biegu jest cykl. Cykl biegu definiowany jest
jako okres rozpoczynajacy si¢ od dotknigcia stopa poditoza przez osobe biegnacg, do
momentu, gdy ta sama stopa ponownie dotknie podtoza. Kazdy cykl jest podzielony na
dwie fazy: faz¢ podporu (stance phase) i faze¢ przenoszenia (swing phase). Faza podporu
zaczyna si¢ W momencie pierwszego kontaktu stopy z podlozem (initial contact),
a konczy w momencie odbicia z palucha (toe off). Faza podporu obejmuje 62% cyklu
chodu oraz 39% cyklu biegu. Faza przenoszenia odbywa si¢ w czasie, kiedy stopa jest
uniesiona ponad podtoze, umozliwia to przeniesienie konczyny dolnej w przod. Faza
przenoszenia rozpoczyna si¢ w momencie oderwania palucha od podtoza (toe off). Faza
przenoszenia obejmuje 38% cyklu chodu oraz 61% cyklu biegu. Zauwazalna jest istotna
réznica pomigdzy cyklem chodu i biegu. Ponad potowg cyklu chodu stanowi faza
podporu, a ponad potowe cyklu biegu stanowi faza przeniesienia. Taki rozktad
procentowy faz chodu i biegu powoduje wystapienie okreséw podwojnego podparcia
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(double stance) w trakcie chodu oraz podwojnego przenoszenia w trakcie biegu (double
float) [85] (ryc. 3).
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Ryc. 3. Cykl chodu i biegu [85]

Bieg wymaga lepszego wywazenia ciata w przestrzeni, poniewaz w jego cyklu nie
wystepuje faza podwojnego podparcia. W catym cyklu biegu masa ciata opiera si¢ na
jednej konczynie dolnej lub cate ciato nie ma podparcia na podtozu. Dlugos¢ czasu
podwojnego przenoszenia wzrasta wraz ze wzrostem predkosci biegu. Migsnie sa
zmuszone do generowania wigkszej ilosci energii w celu uniesienia masy catego ciata
ponad podtoze. W momencie kontaktu stopy z podtozem narzad ruchu musi by¢ zdolny
do absorbowania energii bedacej skutkiem ladowania na podtozu. W trakcie biegu, sity

reakcji podtoza wzrastajg do 250% masy ciala [66].

W biegu, na poczatku fazy podporu staw biodrowy jest zgi¢ty do 50° w momencie
kontaktu stopy z podtozem. Nastepnie staw biodrowy prostuje si¢ w trakcie trwania fazy
podporu, az do osiggnigcia 10° wyprostu w momencie odbicia z palucha. W trakcie fazy
przenoszenia staw biodrowy zgina si¢ maksymalnie do 55°. Staw kolanowy zgina si¢ do
40° w momencie kontaktu stopy z podtozem, a nastgpnie zgina si¢ do 60° w fazie
hamowania. Nastepnie staw kolanowy prostuje si¢ 0 20°, osiagajac zakres zgiecia 40°
w momencie odbicia z palucha. W trakcie fazy przenoszenia staw kolanowy osigga
maksymalne zgigcie wielkosci 125°. Staw skokowy przyjmuje pozycje 10° zgiecia
grzbietowego w momencie kontaktu stopy z podtozem, po czym gwattownie si¢ zwigksza
do 25° zgiecia grzbietowego. Zgiecie podeszwowe osigga Swoj maksymalny zakres 25°
w pierwszych sekundach fazy przenoszenia. W trakcie fazy przenoszenia konczyny dolne

rotujg si¢ do wewnatrz i pozostajg W takim utozeniu w czasie kontaktu stopy z podtozem.
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Stopa pronuje si¢ w chwili kontaktu z podtozem. W fazie podporu, konczyna dolna
podporowa rotuje si¢ na zewnatrz W momencie Kiedy przenoszona konczyna dolna

przekroczy lini¢ srodkowa ciata [85].

Poszczegolne migénie konczyn dolnych aktywuja sie w odpowiednich okresach cyklu
biegu. Migsien posladkowy wielki i §redni aktywuja si¢ na poczatku fazy podporu oraz
na koncu fazy przenoszenia. Naprezacz powigzi szerokiej jest aktywny od poczatku fazy
podporu, na koncu fazy przenoszenia oraz pomig¢dzy wczesng i srodkowg faza
przenoszenia. Przywodziciel wielki jest aktywny przez okoto 25% cyklu biegu, od p6zne;j
fazy podporu do wczesnej fazy przenoszenia. Migsien biodrowo-ledzwiowy jest aktywny
w fazie przenoszenia, pomigdzy 35-tym a 60-tym procentem trwania cyklu biegu.
Migsien czworoglowy uda pracuje W funkcji ekscentrycznej w poczatkowej fazie
podporu. Aktywnos¢ ta ma na celu kontrole zgigcia stawu kolanowego w chwili
hamowania uderzenia konczyny dolnej o podtoze. Migsien czworoglowy uda pracuje
koncentrycznie w koncowych 20% fazy przenoszenia. Migs$nie kulszowo-goleniowe sa
aktywne na poczatku fazy podporu, a takze przez wiekszo$¢ fazy przenoszenia. Ich
funkcja w trakcie biegu jest wyprost stawu biodrowego oraz kokontrakcja stawu
kolanowego w fazie ekscentrycznego hamowania. Migsien trojgtowy tydki jest aktywny
w 15% poczatkowej fazy podporu oraz 15% koncowej fazy przenoszenia. Migsien
piszczelowy przedni aktywny jest przez 73% catego cyklu biegu. Dla poréwnania, jego
aktywnos¢ w trakcie cyklu chodu wynosi 53%. Aktywno$¢ migsnia piszczelowego
przedniego jest gtownie koncentryczna oraz izometryczna i ma na celu zapewnienie

odpowiedniego ustawienia stopy, tak aby mozliwe byto stabilne ladowanie [85] (ryc. 4).
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Ryc. 4. Aktywnos¢ EMG migsni konczyn dolnych w cyklu biegu [85]

Elphistone [27] opisata mechanizm transferu energii z obszaru konczyn dolnych
I miednicy na wyzej potozone czgséci narzadu ruchu w trakcie biegu. Zjawisko to zachodzi
rowniez W mechanizmie zstepujacym, w kierunku od gornych do dolnych czgsci ciata.
Dzieje si¢ tak pod wptywem ruchu przeciwrotacji ciata. Ruch ten powoduje ciaggte
diagonalne napre¢zania i rozluzniania tkanek, co zapobiega koncentracji sit w jednym
obszarze ciata, i tym samym umozliwia szeroki rozktad sit w catym ciele. Elphistone [27]
tlumaczy, ze dla prawidtowego funkcjonowania powyzej opisanego mechanizmu istotna
jest zréwnowazona praca struktur ,,centrum” ciata. W trakcie biegu najistotniejszy ruch
zachodzi w ptaszczyznie strzatkowej. Jednak w prawidtowym wzorcu biegu bardzo

wazng komponenta sg poprzeczna oraz czotowa ptaszczyzna ruchu.

W prawidtowym wzorcu biegu nie wystgpuje kontakt piety z podtozem. Najczgsciej
ma miejsce kontakt przodostopia z podtozem. Prawidtowy wzorzec biegu jest domeng
biegaczy krotko- i sredniodystansowych. Wielu biegaczy dlugodystansowych prezentuje
technike biegu, w ktorej obecny jest kontakt piety z podtozem [31]. W 2013 roku
Cunningham i wsp. [24] sprawdzili, czy wystepuja roznice W biomechanice biegu
w zaleznosci od pokonywanego dystansu. Predkosé¢ biegu, z jaka biegacze sa w stanie
pokona¢ dang odlegtos¢, zalezy od ilosci pokonywanych kilometrow. Biegi sprinterskie
(£1km) i s$redniodystansowe (1-10km) charakteryzuje wigksza predkos¢ biegu
w poréwnaniu do aktywnosci dlugodystansowych (>10km). Badacze wykazali istotne
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roéznice W kinematyce biegu dtugodystansowego w porownaniu do biegéw na krotszych
dystansach. Roznice te obejmuja: wiekszy zakresu ruchu w stawach kolanowych, dtuzszy
czas kontaktu stop z podtozem, wieksze oscylacje srodka cigzkos$ci ciata i krotszg dtugosé
kroku w trakcie biegu dtugodystansowego, w poréwnaniu do biegu na krétszych
dystansach. Roznice te wynikajg z koniecznosci maksymalnej ekonomizacji biegu przy
zachowaniu jak najwigkszej predkosci w biegu dlugodystansowym. W biegach
sprinterskich i krotkodystansowych generowana jest wigcksza moc, migsnie konczyn
dolnych wykonujg wieksza prace, cO umozliwia maksymalne wydluzenie fazy

przenoszenia, a tym samym szybszy bieg [24].
1.5.Wzorce funkcjonalne i czynniki ryzyka urazu

Przymiotnik ,,funkcjonalny” oznacza ,,majacy cel”. Wzorzec funkcjonalny jest
ruchem lub sekwencja ruchow, ktore sa zaprojektowane w okreslonym celu. Wzorzec
funkcjonalny to nawykowy oraz wyuczony schemat ruchowy sterowany czynno$cig
uktadu nerwowego [10].

Utrzymanie optymalnych warunkéw pracy ciata w trakcie aktywnosci to ztozony
proces, ktorego celem jest rownowaga wszystkich struktur i segmentéw ciata [17].
W ujeciu funkcjonalnym wilasciwa postawa charakteryzuje si¢ brakiem bolu,
normatywnym napigciem mig$niowym, Zrownowazeniem mig$niowo-powie¢ziowych
tancuchow kinematycznych i zharmonizowanym dziataniem uktadu szkieletowego we
wszystkich ptaszczyznach [17]. Zaburzenie obecne w jednym fragmencie uktadu ruchu
pozostaje w nieustannej zalezno$ci z pozostatymi czeSciami ciata. Zaleznosci te nie sa
przypadkowe. Znajac anatomig, fizjologi¢ oraz biomechanike ciata w statyce i dynamice
mozemy przypuszczac, W jaki sposob jeden segment wptywa na drugi. Organizm dazac
do zachowania optymalnej postawy ciata tworzy schematy i kompensacje pozwalajace
na funkcjonowanie w istniejagcym uktadzie. Na przyktadzie stawu biodrowego oznacza
to, ze jego specyficzna dla danej osoby morfologia, ksztaltujaca sie w ciggu catego zycia,
pozostaje w zaleznos$ci do innych elementow uktadu ruchu. Szeroko$é szpary stawoweyj,
nadbudowa kostna powstata w efekcie zwyrodnienia, stosunek elementow stawowych
wzgledem siebie hipotetycznie mogg wptywaé na dystalne lub proksymalne segmenty

ciata bedace czgsto obszarem uszkodzenia [89].

16



We wspoélczesnej medycynie sportowej nadrzednym celem jest kompleksowa
diagnostyka umozliwiajgca odkrycie przyczyny nawracajacych urazéow lub ocena ryzyka
ich wystgpienia U 0s6b aktywnych fizycznie. Obecnie leczenie objawéw jest domeng
farmakologii, a to niestety predysponuje do wystapienia podobnych problemow
W przysztosci. Aby mozliwa byta kompleksowa diagnostyka konieczna jest znajomos¢
potaczen oraz zaleznos$ci mechaniki ciata cztowieka. Fundamentalng kaskade polaczen
stanowi postawa ciata, ktora postrzegamy po przez ustawienie tutowia, glowy i konczyn
w przestrzeni w warunkach statycznych oraz dynamicznych [17]. Postawa ciata jest
automatyczng I nieSwiadoma pozycja oraz reakcja ciata na dziatajace sity grawitacji [17,
90].

Dlugodystansowe bieganie amatorskie jest czesto przyczyng urazéw. Badania z 2015
roku wskazuja na wystepowanie od 8 do 18 urazéw narzadu ruchu na kazde1000 godzin
treningu biegowego [120]. Najczgéciej wystepujacymi urazami zwigzanymi z treningiem
biegowym sa medial tibial stress syndrome (MTSS), zapalenie rozciggna podeszwowego,
tendinopatia $ciegna Achillesa, ztamania zmg¢czeniowe oraz urazy stawu kolanowego
[36]. Pomijajac nieliczne urazy z innych obszarow ciata, znaczna wigkszo$¢ obejmuje
i wiezadel) oraz na urazy kostne. Zaden z wymienionych powyzej urazéw nie dotyczy

bezposrednio stawu biodrowego.

Najczesciej do urazow wsrod biegaczy rekreacyjnych dochodzi w trzech podfazach
cyklu biegu. Jest to: faza uderzenia stopa 0 podtoze (foot strike), faza srodkowego
podparcia (mid stance), faza odbicia z palucha (toe off). Niestety wielu biegaczy
rozpoczyna kontakt stopy z podtozem od uderzenia pietg. Dzieje si¢ tak w momencie,
kiedy krok biegowy jest nadmiernie wydtuzony, a kadencja zmniejszona. Wzorzec ten
jest wtasciwy dla chodu. Ze wzgledu na znacznie wigksze sity dziatajace na narzad ruchu
w trakcie biegu wzorzec ten jest nieprawidtowy i jego stosowanie moze pociggac za sobg
szereg konsekwencji. W trakcie uderzenia pietg 0 podtoze dochodzi do gwaltownego
napigcia migsnia czworogtowego uda. To napigcie generuje przecigzenie 0 wartosci
kilkukrotnie przekraczajacej mase¢ ciata biegacza w obszarze rzepki. Przecigzenie tego
obszaru szybko prowadzi do wystapienia schorzenia okreslanego ,,zespotem rzepkowo-
udowym?”. Taki stan pretenduje do zaistnienia ostrych i przewlektych stanéw zapalnych

wigzadta rzepki, §ciegna mig$nia czworogtowego i chondromalacji rzepki [9].
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Kolejnym najczestszym schorzeniem wsrod biegaczy jest ,,zespot pasma biodrowo-
piszczelowego”. Do urazu dochodzi w momencie, kiedy dolna cz¢s¢ pasma biodrowo-
piszczelowego ociera si¢ 0 zewnetrzng cze$¢ kosci udowej. Czynnikiem ryzyka
pojawienia si¢ tego patomechanizmu jest zmniejszony zakres ruchu zgigcia Stawu
kolanowego w momencie kontaktu stopy z podlozem. Zakres ruchu zgiecia
w mechanizmie urazu wynosi przewaznie migdzy 20° a 30°. Najczesciej do ,,zespotu
pasma biodrowo-piszczelowego” dochodzi u oséb, ktorych wzorzec biegowy
charakteryzuje si¢ dtugim krokiem, uderzeniem piety o podtoze, wolnym tempem oraz
wykonywaniem czestych zbiegéw w treningach. Wykazano, ze prawidlowy wzorzec
biegowy oraz prawidlowy stosunek sity migéni obszaru stawu biodrowego moze

zapobiega¢ wystapieniu ,,zespotu pasma biodrowo-piszczelowego” [9].

W sérodkowej czesci fazy podporu dochodzi do fizjologicznej pronacji stopy. Ruch
ten ma na celu amortyzacje¢ ladowania z fazy podwdjnego przenoszenia, prawidtowe
przetoczenie stopy oraz dostosowanie powierzchni podparcia do nierownosci terenu. Do
zaistnienia fizjologicznej pronacji konieczny jest wydolny ekscentrycznie migsien
plaszczkowaty. Zaburzenie biomechaniki ruchu pronacji stopy w trakcie biegu powoduje
przecigzenie migsnia plaszczkowatego. Nadmiernie napigty i niewydolny migsien
plaszczkowaty jest przyczyna stanu zapalnego obszaru swojego przyczepu do kosci
piszczelowej. Ten uraz powoduje zespot objawow znany jako ,,shin splints” lub MTSS.
W profilaktyce i leczeniu powyzszych urazow zastosowanie ma wytapanie zaburzen
biomechanicznych i funkcjonalnych powodujacych nadmierng pronacje Stawu
skokowego. Zaburzenia w morfologii stawu biodrowego oraz sile migéni tego obszaru
powoduja ko$lawienie stawu kolanowego, co skutkuje mozliwoscig pojawienia si¢
objawow ,,zespotu pasma biodrowo-piszczelowego” oraz zwigkszeniem fizjologicznej

pronacji stawu skokowego [9].

Najczgstszg przyczyng urazu rozciegna podeszwowego, do ktorego dochodzi w fazie
odbicia z palucha jest zbyt mocne odepchniecie, spowodowane chgcig wygenerowania
wigkszej predkosci. Mechanizm ten jest przyczyng przecigzen w obszarze migsni tydki
oraz $ciggna Achillesa. Sztywne S$ciegna i miesnie obszaru piety powodujg brak
mozliwo$ci osiggniecia koniecznego dla fizjologicznego biegu zgiecia grzbietowego
stawu skokowego. W takiej sytuacji, pigta pozostaje uniesiona wysoko wzgledem palcow

stopy w catym cyklu biegu. Jest to przyczyna zapalenia rozciggna podeszwowego [9].
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1.6.Usytuowanie zagadnienia w dostepnej literaturze

Literatura przedmiotu wyraznie wskazuje na wptyw dysfunkcji stawu biodrowego na
wystgpowanie urazow w innych czesciach ciata [101]. Niewydolny aparat mig¢$niowo-
wigzadtowy obszaru stawu biodrowego, ograniczony zakres rotacji oraz obcigzenia
zewngtrzne sg czesto przyczyng patologicznych zmian, bolu oraz zaburzen funkcji
proksymalnych i dystalnych czgsci ciata [101]. Staw biodrowy jest elementem taczacym
osiowy szkielet ciata cztowieka z konczynami dolnymi. W jego obszarze sity napedowe
z konczyn dolnych zostajg przeniesione do poruszenia tutowiem w przestrzeni. Budowa
stawu biodrowego dopuszcza osobniczg zmiennos$¢, jednak dla zachowania zdrowia
I sprawnosci calego ciata, konieczne jest, aby morfologia stawu biodrowego zawierata
si¢ W przewidzianych normach [39]. Sposrod stawoéw obwodowych, staw biodrowy
najczesciej zostaje objety zmianami zwyrodnieniowymi. Najczestsza przyczyna ich
powstawania sg sity przecigzeniowe, ktore dziataja na staw na przestrzeni lat w skutek
jego nieergonomicznego ustawienia lub uzywania [77]. Po analizie dostgpnej literatury
mozna wysnu¢ wWniosek o0 potrzebie okreslenia relacji migdzy morfologia Stawu
biodrowego a biomechanikg i funkcjonalnoscia uktadu ruchu biegaczy. Temat ten ma
istotne znaczenie kliniczne w konteks$cie urazow, ktore sa czestym ograniczeniem
w treningu biegaczy, tym samym uniemozliwiajac starty w zawodach. Konieczne jest
poszerzenie wiedzy specjalistow w temacie istotnosci i Kierunku wptywu zmian
morfologicznych stawu biodrowego na ograniczenia funkcjonalne narzadu ruchu oraz
zaburzenia techniki biegu. Zaréwno specjalisci jak i biegacze powinni by¢ zaznajomieni
z mozliwymi konsekwencjami tych patologii, aby w odpowiednim momencie wychwycié

zaburzenie i moéc je leczyc.

19



2. CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wplywu zmian morfologicznych stawu biodrowego na

zmienne biomechaniczne i funkcjonalne w obre¢bie narzadu ruchu u dtugodystansowych

biegaczy amatoréw oraz okreslnie, czy zaburzenia morfologii tego stawu moga

predysponowac¢ do wystepowania urazéw narzadu ruchu.

2.1.Pytania badawcze

Czy zmiany morfologiczne stawu biodrowego u biegaczy mogag mie¢ istotny
wplyw na wystepowanie zaburzen W obrebie funkcjonalnych wzorcow

ruchowych?

Czy zmiany morfologiczne stawu biodrowego u biegaczy moga mie¢ istotny

wplyw na sit¢ mig$ni konczyn dolnych oraz na rozktad obcigzenia stop?

Czy zaburzenia morfologii stawu biodrowego moga by¢ czynnikiem ryzyka

wystgpienia urazéw narzadu ruchu u biegaczy?

Czy obcigzenia stawow biodrowych wynikajace z liczby przebieganych
tygodniowo kilometrow moga by¢ dodatkowym czynnikiem ryzyka urazow

narzadu ruchu biegaczy?

2.2.Hipotezy badawcze

Zmiany morfologiczne stawu biodrowego u biegaczy moga mieé istotny
wplyw na wystepowanie zaburzen W obrgbie funkcjonalnych wzorcow
ruchowych poprzez zaburzenie symetrii zakresow ruchu stawow, rozktadu
masy ciala na konczyny dolne oraz rozktadu sit dziatajacych na rézne

elementy narzadu ruchu.

Zmiany morfologiczne stawu biodrowego u biegaczy moga mie¢ istotny
wplyw na site mie$ni konczyn dolnych poprzez zaburzenie roéwnowagi
w wektorach dziatania sit. Zmiany morfologiczne stawu biodrowego moga
miec¢ istotny wptyw na rozktad obcigzenia stop poprzez asymetrie¢ wzorcow

ruchowych i roztozenia masy ciata na konczyny dolne.
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Zaburzenia morfologii stawu biodrowego powodujac  pogorszenie
funkcjonalnych wzorcow ruchowych, w tym wzorca biegu, moga stanowié

czynnik ryzyka wystgpienia urazow narzadu ruchu.

Liczba przebieganych kilometrow powoduje zwigekszenie obcigzenia Stawow
biodrowych, poprzez seri¢ sumujacych si¢ uderzen konczyny dolnej
0 podtoze, co moze stanowi¢ dodatkowy czynnik ryzyka wystapienia urazow

narzadu ruchu u biegaczy.
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3. MATERIAL | METODY
3.1.0soby badane

W badaniach wzigto udziat 67 me¢zczyzn w wieku od 30 do 50 lat ($rednia wieku
to 42,7 + 7,4 lat) regularnie uprawiajagcych biegi dtugodystansowe na poziomie
amatorskim. Dystans przebieganych przez badanych tygodniowo kilometréw wynosit od
20 do 100 kilometréw ($rednio 44,9 km + 23,2 km). Badani byli cztonkami amatorskich

grup biegowych, funkcjonujacych na terenie wojewodztwa matopolskiego.

Badani zostali poinformowani o przebiegu badan i wyrazili pisemng zgode na

udzial w projekcie.

Wstepna kwalifikacja przeprowadzona zostalta z uwzglgdnieniem ponizszych

kryteriow wiaczenia do badan oraz wytaczenia z nich.

Kryteria wlaczania:

wiek 30-50 lat,

e czynny trening biegowy o charakterze dtugodystansowym (w przedziale od 20 do

100 km tygodniowo) wykonywany co najmniej 3 razy w tygodniu po 45 minut,

e czynny udzial w zorganizowanych imprezach biegowych (przynajmniej raz

w roku),

e przynajmniej jeden epizod bolowy w obrebie uktadu narzadu ruchu w ostatnich
3 latach,

e prawonoznos$¢.

Kryteria wylaczania:

e wystepowanie wczesniejszych istotnych patologii stawu biodrowego, takich jak:
choroba Perthesa, mtodziencze zluszczenie glowy kosci udowej lub jalowa

martwica kosci udowej,

e przebyty uraz stawu biodrowego, taki jak: ztamanie panewki stawu biodrowego

lub glowy kosci udowej, zwichnigcie stawu biodrowego,
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e inne schorzenia ogolne i choroby przewlekle mogace wptywaé na lokomocje

i stan zdrowia badanych,
e Dbrak zgody na udziat w badaniu.

Zasadnicza kwalifikacja do projektu dokonana zostata przez lekarza ortopedg
I obejmowata wywiad zdrowotny oraz diagnostyke kliniczng. Zakwalifikowani biegacze
otrzymali skierowanie na badanie RTG stawow biodrowych, ktére zostato wykonane
w projekcji A-P i osiowej. Wyznaczone zostaly zmienne szeroko$ci Szpary stawowej
w cze¢sci srodkowej i bocznej, odstep OS, kat alfa, kat beta, kat Wiberga oraz widoczne
zmiany morfologiczne. Uzyskane wyniki umozliwity podziat badanych na dwie grupy.
Do pierwszej grupy (FAI) zakwalifikowani zostali biegacze, u ktorych w co najmniej
jednym stawie biodrowym wykazano zmiany s$wiadczace 0 obecno$ci konfliktu
panewkowo-udowego. Kryterium wiaczania do grupy FAI (z konfliktem panewkowo-
udowym) byt wyznaczony w badaniu RTG kat alfa >55° (cam-FAl) i/lub kat beta <30°
(pincer-FAI) w jednym lub obu stawach biodrowych [73]. Do drugiej grupy (n-FAI)
zakwalifikowani zostali biegacze, u ktérych w obu stawach biodrowych nie
zdiagnozowano zmian morfologicznych o typie konfliktu panewkowo-udowego.
Kryterium wilaczania do grupy n-FAI (bez konfliktu panewkowo-udowego) byt kat alfa
<55° i/lub kat beta >30° i <70° w obu stawach biodrowych [73]. Podzialu na grupy

dokonano bez wiedzy badanych (proba zaslepiona) (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka osob badanych

Zmienna Grupa FAI Grupa n-FAI
n=22 n=45
X+SD X+SD
Wiek (lata) 38,55+ 7,45 39,52+ 8,5
Masa ciata (kg) 79,69 + 11,81 72,56 +10,61
Wysokos¢ ciala (cm) 177,61 £5,77 175,85 +8,75
Kilometraz tygodniowy (km) 49,21 + 28,44 42,93 +£16,75
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Po zakwalifikowaniu badanych do grup FAI i n-FAI dokonano kolejnego podziatu.
W grupie FAI wyr6zniono konczyne dolng zajeta konfliktem panewkowo-udowym oraz
konczyne dolna niezajetg konfliktem panewkowo-udowym. W przypadkach, kiedy
w stawach biodrowych obu konczyn dolnych zdiagnozowano zmiany morfologii, do

grupy konczyny dolnej zajgtej wiaczono konczyng dolng prawa.

W obrgbie grupy n-FAI stworzono dwie podgrupy: dla konczyny dolnej prawej oraz
dla konczyn dolnej lewej. Podgrupa konczyny dolnej prawej z grupy n-FAI stanowita
grupe¢ kontrolng dla podgrupy zaj¢tej konczyny dolnej z grupy FAI. Podgrupa konczyny
dolnej lewej z grupy n-FAI stanowita grupg kontrolng dla podgrupy niezajetej konczyny
dolnej z grupy FAL.

3.2.Metodyka badan

Badania przeprowadzone zostaty w Pracowni Biokinetyki Akademii Wychowania
Fizycznego w Krakowie. Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie
badan 0 numerze 175/KBL/OIL/2020, wydang dnia 14 lipca 2020 roku. Badania
przeprowadzone zostaty zgodnie z Deklaracja Helsinska z 2013 roku [125].

Badani zdeklarowali si¢ nie biega¢ do 24-u godzin przed rozpoczeciem badan.
3.2.1. Pomiary antropometryczne

Badanym wykonane zostaty podstawowe pomiary antropometryczne wysokosSci
I masy ciata oraz pomiary wzglednych dtugosci konczyn dolnych. Wysoko$¢ ciata zostata
zmierzona za pomocg antropometru, masa ciata za pomocy wagi elektronicznej, a dlugo$é¢
konczyn dolnych za pomocg tasmy antropometrycznej. Masa ciata zostata uwzgledniona
przy pomiarach dokonywanych na platformie FOOTSCAN, a dlugos¢ wzgledna konczyn

dolnych byta niezbedna do obliczenia wynikow testu Y-Balance.
3.2.2. Pomiary zakresow ruchu w stawach biodrowych

Wyznaczone zostaty czynne zakresy ruchu w stawach biodrowych w ptaszczyznie
rotacyjnej. Zakresy ruchu zostaty zmierzone za pomocg elektronicznego goniometru
BOSH. Pozycje wyjsciowe, sposob utozenia goniometru oraz procedura wykonania
pomiaru zostata przeprowadzona wedlug typowych standardoéw przewidzianych dla

badania ortopedycznego, w pozycji siedzacej (zgigcie stawow biodrowych do 90°),
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z udem podpartym na lezance i podudziem swobodnie zwisajacym z krawedzi lezanki
[48]. Dla os6b w wieku od 30 do 60 lat wartosci referencyjne zakreséw ruchéw zmierzone
W plaszczyznie rotacyjnej okreslone sg poprzez normy: R 35° — 0° — 35° [48]. Podczas
ruchu czynnego testowane sg wszystkie okoliczne struktury odpowiedzialne za dany ruch
(wymagana jest stabilizacja, aby nie dochodzito do kompensacji z innych odcinkéw
ciala). W efekcie istniejacych zmian morfologicznych stawu biodrowego, zgodnie
z wzorcem torebkowym w pierwszej kolejnosci ograniczony zostaje ruch rotacji

wewnetrznej [48].
3.2.3. Flamingo Balance Test

Do oceny rownowagi statycznej wykorzystano zmodyfikowang wersje “Flamingo
Balance Test” — ktory stanowi pierwszg probe z baterii testu EUROFIT. Zadaniem
badanych bylo utrzymanie pionowej pozycji ciala w czasie stania na jednej konczynie
dolnej na specjalnie do tego celu przygotowanej drewnianej belce o wymiarach: 50 cm
dhugosci, 4 cm wysokosci i 3 cm szeroko$ci. Aby zapewnic stabilno$¢, belka umieszczona
byla na dwdch poprzecznych podstawach o wymiarach 30 cm dlugosci kazda. Badane
osoby stawaly bosa stopa na belce. Konczyna dolna badana jest konczyna, na ktorej
opiera si¢ masa ciata. Aby przyja¢ odpowiednig pozycje wyjsciowa, badani mogli si¢
podtrzyma¢ za rami¢ osoby asekurujgcej. Celem testu byto utrzymanie jak najdiuzej
réwnowagi stojac jednondz na belce; kazda badana osoba miata trzy szanse, z czego do
karty badan, zostal zapisany jedynie najlepszy wynik. Rozpoczgcie proby stanowito
oderwane podpierajacej stopy od podioza, z kolei o jej zakonczeniu decydowata utrata
roOwnowagi 1 podparcie si¢ o podtoze jakakolwiek czescig ciata. Czas mierzono
postugujac si¢ stoperem, wyniki zapisano z doktadnoscig do 0,01 s [115]. Rycina

5 przedstawia schemat przeprowadzanej proby testu (ryc. 5).
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Ryc. 5. Flamingo Balance Test (zrodto wiasne)

3.2.4. Y-Balance Test

Y-Balance Test jest modyfikacjg tzw. testu ,,gwiazdy” (ang. Star Excursion Balance
Test - SEBT). Test ten stuzy do pomiaru funkcjonalnej stabilnosci posturalnej, zdolnosci
utrzymania rownowagi w warunkach dynamicznych oraz moze by¢ wykorzystany do
oceny ryzyka wystgpienia urazu [12]. Przed przystgpieniem do wykonania testu
wykonano diagnoze lateralizacji, czyli okre$lono u badanych dominujgca konczyng dolng
przy uzyciu testu ,step forward”, polegajacym na maksymalnym pochyleniu ciata
w przod do czasu utraty rownowagi. Konczyne wysunigtag W przod jako pierwsza podczas
utraty réwnowagi uznano za dominujacg [120]. Do przeprowadzenia YBT uzyto
specjalnie skonstruowanego przyrzadu Y-Balance Test Kit. Urzadzenie to sktada si¢
centralnej plastikowej ptytki oraz trzech, przymocowanych do niej rur usytuowanych
w kierunku przednim, tylno-przysrodkowym i tylno-bocznym. Kat utworzony miedzy
przednig rurg a tylnymi rurami wynosi 135°, natomiast miedzy obiema tylnymi rurami
wynosi 90°. Na kazdej z rur umieszczona jest miarka, ze skala o doktadnosci 0,5 cm [62].
Badani, podczas stania jednondz na badanej konczynie dolnej w centralnym miejscu na
przyrzadzie mieli za zadanie przesunac¢ jak najdalej wskaznik konczyng dolng przeciwna
do podporowej, w trzech po kolei nastepujacych kierunkach: przednim (anterior), tylno-
przysrodkowym (posteriomedial) i tylno-bocznym (posteriolateral). Konczyna dolna

badana jest konczyna, na ktorej opiera si¢ masa ciata (ryc. 6).
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Uzyskane  wyniki zapisano na karcie badan, a nastgpnie zestawiono
maksymalny wynik uzyskanej dlugosci wypadu w kazdym w trzech kierunkéw
W momencie stania na jednej konczynie dolnej z jej dtugoscia wzgledna, korzystajac ze

wzoru opracowanego przez Plisky’ego i wsp. [95]:

MAXp (%) = [EL / LL] x 100,

gdzie:

MAXbp (%) — maksymalny dystans przesunigcia w jednym kierunku w %,
EL — odlegto$¢ przesunigcia w jednym Kierunku,

LL — dtugo$¢ wzgledna konczyny dolnej.

Nastegpnie obliczono globalny wynik YBT dla prawej i lewej konczyny dolnej,

stosujac wzor [95]:
YBT-CS (%) = [(AN + PM + PL) / (LL x 3)] x 100,
gdzie:
YBT-CS (%) — globalny wynik uzyskany w YBT,

AN — przesuniecie konczyng dolng w kierunku przednim.

Ryc. 6. Y-Balance Test (zrodto wiasne)
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3.2.5. Test Functional Movement Screen (FMS)

Test Functional Movement Screen (FMS) sktada si¢ z 7 podstawowych testow
oceniajacych funkcjonalne wzorce ruchowe. Kazdy z testow punktowany jest
w czterostopniowej skali, a do ich wykonania potrzebna jest podstawa (5cm x 15cm x
150 cm), drazek, dwie poprzeczki oraz guma. Testy te oceniajag mobilnos¢ w stawach
konczyn dolnych, elastycznos¢ miegsni, stabilizacj¢, koordynacje 1 umiejetnosé

zachowania rownowagi [57]. Do testu FMS wlgczaja si¢ nast¢pujace proby:
1. Gleboki przysiad (deep squat) (ryc. 7) ,
2. Przeniesienie konczyny dolnej nad ptotkiem (hurdle step) (ryc. 8),
3. Przysiad w wykroku (in-line lunge) (ryc. 9),
4. Ruchomos$¢ obreczy barkowej (shoulder mobility) (ryc. 10),

5. Aktywne uniesienie wyprostowanej konczyny dolnej (active straight leg raise)
(ryc. 11),

6. Ugiecie ramion w podporze (trunk stability push-up) (ryc. 12),
7. Stabilno$¢ rotacyjna tutowia (rotational stability) (ryc. 13).

Kazda badana osoba powtarzata kazdg z prob trzy razy. Do karty badan
wpisywano wynik najlepszej proby. Podczas kazdej z prob obserwowano ruchy badanego
zardbwno W plaszczyznie strzatkowej jak 1 w czotowej, a kazda z wyzej wymienionych

prob oceniana byta w skali od 0 do 3, gdzie [23]:

- 3 pkt uzyskiwato si¢ w przypadku prawidtowo wykonanej proby bez pojawienia si¢

wzorcow kompensacyjnych.

- 2 pkt uzyskiwalo si¢ za prawidlowe wykonanie proby, jednak z wystepujacymi

wzorcami kompensacyjnymi,
- 1 pkt oznaczat niemozno$¢ wykonania proby,

- 0 pkt przyznawano, gdy w trakcie wykonywania proby wystepowat bol.
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Ryc. 7. Gleboki przysiad (zrédto wiasne)

Ryc. 8. Przeniesienie konczyny dolnej nad ptotkiem (zrodto wlasne)

Ryc. 9. Przysiad w wykroku (zroédto wtasne)
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Ryc. 12. Ugiecie ramion w podporze (zrodto wtasne)
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Ryc. 13. Stabilnos¢ rotacyjna tutowia (zrodto wiasne)

3.2.6. Rozktad obcigzenia stop uzyskany za pomoca platformy FOOTSCAN 7.111

(RSscan International NV)

Platforma FOOTSCAN pozwala na pomiar nacisku, ktory wywieraja stopy na
podtoze w pozycji statycznej oraz w dynamice. Uzyskane za pomocg badania zmienne
obrazuja nacisk stop na podloze oraz trajektori¢ rozktadu sit w trakcie kazdej
z dynamicznych prob. Badanym wykonany zostat pomiar w statyce (pozycji stojacej)
oraz w dynamice (biegu). Pomiar w warunkach dynamicznych byt dokonywany
u badanych biegnacych boso i w najczesciej uzywanym obuwiu w trakcie biegu na
specjalnie do tego celu przygotowanej $ciezce, posrodku ktorej znajdowata sie platforma
skanujgca. Zapisu dokonano jednorazowo dla pozycji statycznej boso, jednorazowo dla
pozycji statycznej w obuwiu, trzykrotnie dla biegu boso oraz trzykrotnie dla biegu
w obuwiu (ryc. 14). Wielokrotnos$¢ prob biegowych pozwolita na wyznaczenie $redniej
z kilku pomiaréow — miato to na celu jak najwigksze przyblizenie wartosci uzyskanych
zmiennych do tych uzyskiwanych podczas biegu odbywanego w warunkach

treningowych [125].
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Ryc. 14. Pomiar rozktadu obcigzenia stop podczas biegu (zrodto wiasne)

3.2.7. Pomiar sity migéni prostownikow i zginaczy stawu kolanowego w warunkach
izokinetycznych przy uzyciu urzadzenia BIODEX S4 (Biodex Medical
System)

Pomiar sity, pracy i mocy w warunkach izokinetycznych wykonany zostat dla
trzech predkosci: 60 (5 powtorzen), 180 (15 powtorzen) oraz 300 (20 powtorzen) stopni
na sekunde [26] (ryc. 15). Badanie wykonano w pozycji siedzacej zgodnie z przyjeta

w literaturze procedurg [3].

Ryc. 15. Pomiar sity migs$ni prostownikow i zginaczy stawu kolanowego w warunkach

izokinetycznych (zrodto wlasne)
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3.3.Analiza statystyczna

Opracowanie statystyczne wykonano przy uzyciu programu STATISTICA 12.0 PI.
W zaleznosci od skali pomiarowej ocenianej zmiennej, dane przedstawione zostaty
w postaci srednich (X) i odchylen standardowych (SD) lub mediany (Me) i potowy
rozstepu kwartylowego (IQR/2). Normalno$¢ rozktadu zmiennych sprawdzono testem
Shapiro-Wilka.

W celu oceny istotnosci réznic badanych zmiennych zastosowano test t-Studenta [T].
W przypadku, gdy rozktad badanych zmiennych odbiegat od rozktadu normalnego
wykorzystano test U Manna-Whitneya [U]. R6znice uznawano za statystycznie istotne,
jezeli poziom prawdopodobienstwa testowego byl nizszy od zalozonego poziomu
istotnosci (p<0,05). Przyjeto dwa poziomy statystycznej istotnosci wynikoéw: pierwsza na

poziomie p<0,05 oraz drugg na poziomie p<0,01.
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4. WYNIKI

Wyniki podzielone zostaty na dwie cze¢sci. Pierwsza czg$¢ zawiera analizg¢ wynikow
ze wzgledu na wystepowanie zmian morfologicznych stawu biodrowego. Druga czes¢
zawiera analize wynikow ze wzgledu na liczbe kilometrow pokonywany tygodniowo

przez osoby badane.
4.1.Zmiany morfologiczne stawu biodrowego

Na potrzeby analizy dokonano podzialu wynikoéw badanych na dwie grupy.
W pierwszej grupie (FAI) zebrano wyniki biegaczy, u ktérych zdiagnozowano zmiany
morfologiczne stawu biodrowego. W drugiej grupie (n-FAI) zebrano wyniki biegaczy,

u ktorych nie zdiagnozowano zmian morfologicznych stawu biodrowego.

4.1.1. Zakresy ruchu w stawach biodrowych w zalezno$ci od zmian

morfologicznych stawu biodrowego

Zaobserwowano istotne statystycznie roznice migdzy grupami w zakresie ruchu
rotacji wewnetrznej stawu biodrowego. Roéznice te odnotowano w wartosciach po stronie
konczyny dolnej zajetej i niezajetej. Zakres rotacji wewnetrznej W obu konczynach
dolnych jest mniejszy w grupie osob ze zmianami morfologicznymi stawu biodrowego.
Zakres rotacji wewnetrznej po stronie konczyny dolnej zajetej jest srednio o 7,72°
mniejszy w grupie FAI. Zakres rotacji wewnetrznej po stronie konczyny dolnej niezajete;j
jest srednio 0 5,06° mniejszy w grupie FAI. Nie zaobserwowano istotnych réznic
w zakresie ruchu rotacji zewnetrznej stawu biodrowego w obu konczynach dolnych
(tabela 2).
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Tabela 2. Wartosci zakresu rotacji w stawach biodrowych w zaleznosci od zmian

morfologicznych stawu biodrowego

Zmienna Srednia Min Max Odch.std Testt-Studenta [T]
/U Manna-Whitneya [U]

Rotacja wewnetrzna FAI 25,64 14 41 6,58 p=0,0001** T
prawa (zajeta)[°] n-FAl 33,36 18 55 7,52
Rotacja wewnetrzna FAI 28,36 19 40 5,35 p=0,0021** T
lewa (niezajeta)[°] n-FAl | 33,42 19 46 6,39
Rotacja zewnetrzna FAI 30,18 19 47 8,03 p=0,8517 U
prawa (zajeta) [°] n-FAl | 29,82 17 50 6,57
Rotacja zewnetrzna FAI 28,45 20 46 6,81 p=0,8647 T
lewa (niezajeta)[°] n-FAl | 28,73 18 46 5,98

p* <0,05

p** <0,01

4.1.2. Flamingo Balance Test w zaleznosci od zmian morfologicznych stawu

biodrowego

Zaobserwowano istotng Statystycznie réznice migdzy grupami w wartosci Flamingo
Balance Test po stronie konczyny dolnej zajetej. Gorszy wynik testu odnotowano
w grupie biegaczy, u ktorych zdiagnozowano zmiany morfologiczne stawu biodrowego.
Gorszy wynik zaobserwowano rowniez u biegaczy z FAI po stronie niezajetej konczyny
dolnej. Roznica warto$ci osigganych przez niezajgta konczyneg dolng jest bliska istotnosci
statystycznej i wynosi niewiele ponad 0,05. Sredni wynik testu w grupie FAI jest 0 23,52
sekund nizszy w poroéwnaniu do grupy n-FAI po stronie zajetej konczyny dolnej i 0 14,56

sekundy nizszy po stronie niezajetej (tabela 3).

Tabela 3. Wartosci Flamingo Balance Test w zaleznosci od zmian morfologicznych

stawu biodrowego

Zmienna Srednia Min Max Odch.std Test t-Studenta [T]
/U Manna-
Whitneya [U]
Flamingo Balance Test FAI 37,75 2,25 175,85 47,17 p=0,0349* u
prawa (zajeta)|[s] n-FAI 61,27 5,38 424,69 76,48
Flamingo Balance Test FAl 42,58 2,84 242,10 61,08 p=0,0521 U
lewa (niezajeta)[s] n-FAI 57,14 6,53 372,10 69,39
p* <0,05
p** <0,01
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4.1.3. Y-Balance Test w zaleznosci od zmian morfologicznych stawu biodrowego

Zaobserwowano istotne statystycznie roznice miedzy grupami w warto$ciach
Y-Balance Test w kierunku przysrodkowym oraz w wyniku globalnym po stronie
konczyny dolnej zajetej. Gorsze wyniki testu odnotowano w grupie biegaczy, u ktérych
zdiagnozowano zmiany morfologii stawu biodrowego. Sredni wynik testu w kierunku
przysrodkowy w grupie FAI po stronie zajegtej jest 0 7% nizszy w poréwnaniu do wyniku
grupy n-FAI. Sredni wynik globalny w grupie FAI po stronie zajetej jest 0 5,12% nizszy
w porownaniu do wyniku grupy n-FAI (tabela 4).

Tabela 4. Wartosci Y-Balance Test w zaleznosci od zmian morfologicznych stawu

biodrowego
Zmienna Srednia Min Max Odch.std Test t-Studenta
[Tl
/U Manna-
Whitneya [U]
Y-Balance Test FAI 68,14 53,60 102,24 10,67 p=0,0887 u
kierunek przedni n-FAl | 71,38 55,05 87,62 6,47
prawa (zajeta)[%]
Y-Balance Test FAI 68,03 53,93 97,75 9,83 p=0,0747 u
kierunek przednilewa n-FAl = 70,65 53,93 84,88 7,16
(niezajeta)[%]
Y-Balance Test FAI 103,02 85,71 13595 12,18 p=0,0644 T
kierunek boczny n-FAl | 108,14 @ 88,29 | 136,26 9,53
prawa (zajeta)[%]
Y-Balance Test FAI 106,57 88,57 134,83 9,92 p 0,3678 T
kierunek boczny lewa n-FAI 108,85 84,04 131,86 9,58
(niezajeta)[%]
Y-Balance Test FAI 100,34 84,53 123,59 9,84 p=0,0075** T
kierunek n-FAl 107,34 84,04 130,76 9,70
przysrodkowy prawa
(zajeta)[%]
Y-Balance Test FAI 102,84 87,35 126,96 10,68 p=0,1061 T
kierunek n-FAl 107,00 86,17 134,06 9,27
przysrodkowy lewa
(niezajeta)[%]
Y-Balance Test wynik  FAl 90,50 75,60 120,59 9,56 p=0,0071** u
globalny prawa n-FAl | 95,62 77,30 112,82 7,43
(zajeta)[%]
Y-Balance Test wynik  FAl 92,48 79,36 119,85 8,91 p=0,1463 T
globalny lewa n-FAl 95,50 78,014 111,35 7,36
(niezajeta)[%]
p* <0,05
p** <0,01
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4.1.4. Functional Movement Screen w zaleznosci od zmian morfologicznych stawu

biodrowego

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice miedzy grupami FAI i n-FAI

w wartosciach testu FMS we wzorcu ,,przysiadu w wykroku” po stronie konczyny dolnej

zajetej 1 niezajetej oraz w wyniku zbiorczym FMS. Gorszy wynik testu odnotowano

w grupie biegaczy, u ktorych zdiagnozowano zmiany morfologii stawu biodrowego.

W obu konczynach badani z grupy FAI osiggali wynik srednio 0 0,5 pkt gorszy (w skali

0-3) od badanych z grupy n-FAIL. W grupie FAI odnotowano gorszy o 1,26 pkt wynik

zbiorczy testu FMS w porownaniu do wyniku grupy n-FAI (w skali 0-21 pkt) (tabela 5).

Tabela 5. Wartosci FMS w zaleznosci od zmian morfologicznych stawu biodrowego

Zmienna

Gteboki przysiad
[pkt]

Przeniesienie
konczyny dolnej nad
ptotkiem prawa
(zajeta) [pkt]
Przeniesienie
konczyny dolnej nad
ptotkiem lewa
(niezajeta) [pkt]
Przysiad w wykroku
prawa (zajeta) [pkt]
Przysiad w wykroku
lewa (niezajeta)
[pkt]

Ruchomos¢ obreczy
barkowej [pkt]
Aktywne uniesienie
wyprostowanej
konczyny dolnej
prawa (zajeta) [pkt]
Aktywne uniesienie
wyprostowanej
konczyny dolnej
lewa (niezajeta)
[pkt]

Ugiecie ramion

w podporze [pkt]

FAI
n-FAl
FAI
n-FAI

FAI
n-FAI

FAI
n-FAl
FAI
n-FAI

FAI
n-FAl
FAI
n-FAI

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl

Mediana

N NN NN

w N W N

Dolny
kwartyl

N NN P

N P N B

N P N -
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Gorny
kwartyl

w w w w

w w w w

w N W W

Odchylenie Test t-
kwartylne  Studenta [T]

/U Manna-

Whitneya [U]
1 p=0,2537 U
0,5
0,5 p=0,3297 U
0,5
0,5 p=0,3466 U
0,5
1 p=0,0253* U
0,5
1 p=0,0267* U
0,5
1 p=0,5216 U
0,5
0,5 p=0,4506 U
0,5
0,5 p=0,4387 U
0,5
0,5 p=0,4833 U
0,5



Stabilnos¢ rotacyjna  FAI 2,5 2 3 0,5 p=0,1401 U

tutowia prawa n-FAl | 3 2 3 0,5
(zajeta) [pkt]
Stabilnos¢ rotacyjna  FAI 3 2 3 0,5 p=0,5391 U
tutowia lewa n-FAl | 3 2 3 0,5
(niezajeta) [pkt]
Wynik zbiorczy FAI 15 14 18 2 p=0,0493* T
Functional n-FAl | 17 15 18 1,5
Movement Screen
[pkt]
p* <0,05
p** <0,01

4.1.5. Rozklad obcigzenia stop W zaleznosci od zmian morfologicznych stawu

biodrowego

Wyniki rozktadu obciazenia stop analizowane sa rozdzielnie dla wartosci z pomiarow

podczas biegu boso oraz w obuwiu biegowym (tabela 6 i 7).

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice miedzy grupami w maksymalnej sile
reakcji w strefie przysrodkowej piety po stronie konczyny dolnej niezajgtej podczas biegu
boso. Powyzsza zmienna przyjmuje srednio 0 20 N wyzsze wartosci W grupie FAI
w poréwnaniu do grupy n-FAI. Zauwazalna jest roznica migdzygrupowa w maksymalnej
sile reakcji w strefie pierwszej kosci srodstopia konczyny dolnej niezajetej. Wartosci Sity
reakcji w tej strefie sa srednio 0 16,58 N wyzsze w grupie FAI od $rednich uzyskanych
w grupie n-FAI. Roéznica ta jest bliska osiggniecia istotnosci statystycznej, bowiem
obliczone p wynosi 0,068. W grupie FAI obserwujemy wyzszg maksymalng site reakcji
w przysrodkowych strefach stopy konczyny dolnej niezaj¢tej w poréwnaniu do grupy
n-FAI (tabela 6).

Tabela 6. Wartosci rozktadu obcigzenia stop podczas biegu boso w zaleznosci od zmian

morfologicznych stawu biodrowego

Zmienna Srednia Min Max Odch.std Test t-
Studenta [T]
/U Manna-
Whitneya [U]
Maksymalna sita reakcji  FAl 63,45 21,01 188,33 38,35 p=0,1907 U
w strefie pierwszej n-FAI 52,58 10,23 160,68 31,83

kosci srédstopia
konczyny prawej
(zajeta) boso [N]
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Maksymalna sita reakgcji
w strefie pierwszej
kosci srodstopia
konczyny lewej
(niezajeta) boso [N]

Maksymalna sita reakcji
w strefie pigtej kosci
srodstopia prawej
(zajeta) boso [N]

Maksymalna sita reakgcji
w strefie pigtej kosci
srddstopia lewej
(niezajeta) boso [N]

Maksymalna sita reakgcji
w strefie
przysrodkowej piety
prawej (zajeta) boso

[N]

Maksymalna sita reakgcji
w strefie
przysrodkowej piety
lewej (niezajeta) boso

[N]

Maksymalna sita reakgcji
w strefie bocznej piety
prawej (zajeta) boso

[N]

Maksymalna sita reakgcji
w strefie bocznej piety
lewej (niezajeta) boso

[N]

Maksymalna sita reakc;ji
w strefie palucha
prawego (zajeta) boso

[N]

Maksymalna sita reakc;ji
w strefie palucha
lewego (niezajeta) boso

[N]

p* <0,05
p** <0,01

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl

FAI
n-FAI

FAI
n-FAl

51,78
35,20

37,31
26,58

50,76
45,61

52,82
44,82

56,92
36,93

43,43
40,09

50,02
36,64

45,37
34,86

41,05
34,34

8,91
1,65

9,84
0,00

11,84
5,25

0,00
0,00

0,66
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

9,16
3,96

8,01
8,54
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161,02
85,22

159,49
58,27

128,90
165,60

194,70
178,85

123,88
167,54

167,24
170,04

173,08
175,98

129,84
118,51

96,81
84,65

36,11
21,28

33,34
15,49

28,68
34,01

41,12
45,19

38,02
34,96

34,89
44,31

38,84
37,59

31,71
25,70

21,92
19,45

p=0,0684

p=0,2825

p=0,2481

p=0,2071

p=0,0431*

p=0,2564

p=0,0826

p=0,1591

p=0,2427



Zaobserwowano istotne statystycznie réznice miedzy grupami w maksymalnej sile
reakcji w strefie przysrodkowej i bocznej piety po stronie konczyny dolnej niezajgtej
podczas biegu w obuwiu. Maksymalna sita reakcji w strefie przysrodkowej piety
przyjmuje srednio 0 30,70 N wyzsze wartosci W grupie FAI od $rednich uzyskanych
w grupie n-FAI. Maksymalna sita reakcji w strefie bocznej pigty przyjmuje srednio
0 32,23 N wyzsze wartosci W grupie FAI od srednich uzyskanych w grupie n-FAl.
Zauwazalna jest roznica miedzygrupowa w maksymalnej sile reakcji w strefie pierwszej
kosci srodstopia konczyny dolnej niezajetej. Wartosci sity w tej strefie sa rednio 0 14,61
N wyzsze w grupie FAI od srednich uzyskanych w grupie n-FAI. Roznica ta jest bliska
osiggniecia istotnosci statystycznej (p=-0,059) (tabela 7).

Roznica $rednich maksymalnej sity reakcji w strefie przysrodkowej i bocznej pigty
oraz w strefie pierwszej kosci srodstopia jest wieksza dla wartosci uzyskanych podczas

biegu w obuwiu niz podczas biegu boso (tabela 6 i 7).

Tabela 7. Warto$ci rozktadu obcigzenia stop podczas biegu w obuwiu

Zmienna Srednia Min  Max Odch.std Test t-Studenta
[Tl
/U Manna-
Whitneya [U]
Maksymalna sita reakcji FAI 62,40 14,85 189,63 42,28 p=0,0978 U
w strefie pierwszej kosci  n-FAl | 45,70 0,00 152,19 33,73
Srédstopia prawej
(zajeta) obuwie [N]

Maksymalna sita reakgcji FAI 44,89 14,62 151,14 34,25 p =0,0589 U
w strefie pierwszej kosci  n-FAl | 30,28 3,78 90,00 21,64

srodstopia lewej

(niezajeta) obuwie [N]

Maksymalna sita rekacji FAI 32,96 8,25 102,10 23,08 p=0,4348 U
w strefie pigtej kosci n-FAl | 27,22 4,28 60,40 @ 15,07

Srodstopia prawej

(zajeta) obuwie [N]

Maksymalna sita rekacji FAI 48,88 6,292 190,71 40,62 p=0,4668 U
w strefie pigtej kosci n-FAl | 37,02 6,60 74,85 19,64

Srodstopia lewej

(niezajeta) obuwie [N]

Maksymalna sita rekacji FAI 68,31 4,21 369,13 78,45 p=0,0769 u
w strefie przySrodkowej  n-FAl 40,96 0,00 196,96 37,01

piety prawej (zajeta)
obuwie [N]
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Maksymalna sita rekacji FAI 63,09 0,68 355,99 74,15 p=0,0205* u
w strefie przysrodkowej n-FAl | 32,39 0,00 154,90 29,81

piety lewej (niezajeta)

obuwie [N]

Maksymalna sita rekacji FAI 49,20 3,19 168,01 37,72 p=0,0747 U
w strefie bocznej piety n-FAl = 35,88 0,00 | 125,45 33,92

prawej (zajeta) obuwie

[N]

Maksymalna sita rekacji FAI 61,05 1,21 404,25 84,36 p=0,0311* u
w strefie bocznej piety n-FAI | 28,82 0,00 91,48 24,45

lewej (niezajeta) obuwie

[N]

Maksymalna sita rekacji FAI 28,93 0,00 178,56 37,25 p=0,3604 U
w strefie palucha n-FAl = 20,44 0,00 | 135,76 22,59
prawego (zajeta) obuwie
[N]
Maksymalna sita rekacji FAI 27,17 0,00 93,36 26,62 p=0,3604 U
w strefie palucha lewego n-FAl 20,93 0,00 82,557 17,23
(niezajeta) obuwie [N]
p* <0,05
p** <0,01
4.1.6. Pomiar sity mig$ni prostownikow i zginaczy stawu kolanowego w warunkach

izokinetycznych w zalezno$ci od zmian morfologicznych stawu biodrowego

Pomiary sity miesni prostownikow i zginaczy stawu kolanowego w warunkach
izokinetycznych przeprowadzone zostaty dla trzech predkosci: 60°/s, 180°/s, 300°/s.
W ponizszych podrozdziatach przedstawiono wyniki dla kazdej z predkosci.

4.1.6.1.Predkosé 60°/s

Zaobserwowano istotne statystycznie roéznice W wartosciach szczytowego momentu
sity migéni prostownikéw stawu kolanowego, po stronie konczyny dolnej zajetej
I niezajetej. Powyzsza zmienna osiagga $rednio 0 25,75 Nm wyzsze warto$ci po stronie
konczyny dolnej zajetej oraz 0 19,49 Nm wyzsze wartosci po stronie konczyny dolnej
niezajetej W grupie FAI od srednich uzyskanych w grupie n-FAI. Zaobserwowano istotne
statystycznie roznice W warto$ciach pracy catkowite] migsni prostownikow stawu
kolanowego, po stronie konczyny dolnej niezajetej. Powyzsza zmienna osigga $rednio
0 133,65 J wyzsze wartosci W grupie FAI od $rednich uzyskanych w grupie n-FAl.
Zaobserwowano istotne statystycznie roznice W wartosciach $redniej mocy migéni
prostownikéw stawu kolanowego, po stronie konczyny dolnej zajetej I niezajgte;.

Powyzsza zmienna osiagga $rednio 0 16,92 W wyzsze wartosci po stronie konczyny dolnej
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zajetej oraz 0 13,90 W wyzsze wartosci po stronie konczyny dolnej niezajetej w grupie

FAI od srednich uzyskanych w grupie n-FAI (tabela 8).

Zaobserwowano istotng statystycznie réznice w wartosciach szczytowego momentu
sity mig$ni zginaczy stawu kolanowego, po stronie konczyny dolnej niezaj¢tej. Po stronie
konczyny dolnej zajetej roznica $rednich jest bliska istotno$ci statystycznej. Powyzsza
zmienna osiaga 0 14,34 Nm wyzsze warto$ci po stronie konczyny dolnej zajetej oraz
0 14,39 Nm wyzsze wartoSci po stronie konczyny dolnej niezajetej w grupie FAI od
srednich uzyskanych w grupie n-FAI. Zaobserwowano istotne statystycznie réznice
w warto$ciach pracy catkowitej migsni zginaczy stawu kolanowego, po stronie konczyny
dolnej zajetej 1 niezajetej. Powyzsza zmienna osiaga $rednio 0 81,99 J wyzsze warto$ci
po stronie konczyny dolnej zajetej oraz 0 117,80 J wyzsze wartosci po stronie konczyny
dolnej niezajetej w grupie FAI od $rednich uzyskanych w grupie n-FAI. Zaobserwowano
istotne statystycznie roznice W wartosciach $redniej mocy migsni zginaczy stawu
kolanowego, po stronie konczyny dolnej zajetej i niezajetej. Powyzsza zmienna osiaga
$rednio 0 8,81 W wyzsze warto$ci po stronie konczyny dolnej zajetej oraz o 12,57 W
wyzsze wartosci po stronie konczyny dolnej niezajetej w grupie FAI od $rednich

uzyskanych w grupie n-FAI (tabela 8).

Migdzygrupowe poréwnania zmiennych sity izokinetycznej (przy predkosci 60°/s)
miesni zginaczy stawu kolanowego wykazuja wigcej istotnych roznic niz w przypadku
miesni prostownikow stawu kolanowego. Nie zaobserwowano istotnej roéznicy wartosci

stosunku agonistow do antagonistow (tabela 8).

Tabela 8. Wartosci sity migsni prostownikow i zginaczy stawu kolanowego zmierzonych
w warunkach izokinetycznych przy predkosci 60°/s w zalezno$ci od zmian

morfologicznych stawu biodrowego

Zmienna Srednia Min Max Odch.std Test t-Studenta
[Tl
/U Manna-
Whitneya [U]
Szczytowy moment FAI 183,92 101,60 296,60 47,20 p=0,0134* T

sity [Nm] wyprost 60 n-FAI 157,85 82,00 223,00 35,06

prawa (zajeta)

Szczytowy moment FAI 173,56 123,10 272,50 38,85 p=0,0367* u
sity [Nm] wyprost 60 n-FAI 154,07 91,20 241,20 36,47

lewa (niezajeta)
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Kat szczytowego
momentu sity [°]
wyprost 60 prawa
(zajeta)

Kat szczytowego
momentu sity [°]
wyprost 60 lewa
(niezajeta)

Praca catkowita [J]
wyprost 60 prawa
(zajeta)

Praca catkowita [J]
wyprost 60 lewa
(niezajeta)

Srednia moc [W]
wyprost 60 prawa
(zajeta)

Srednia moc [W]
wyprost 60 lewa
(niezajeta)
Szczytowy moment
sity [Nm] zgiecie 60
prawa (zajeta)
Szczytowy moment
sity [Nm] zgiecie 60
lewa (niezajeta)
Kat szczytowego
momentu sity [°]
zgiecie 60 prawa
(zajeta)

Kat szczytowego
momentu sity [°]
zgiecie 60 lewa
(niezajeta)

Praca catkowita [J]
zgiecie 60 prawa
(zajeta)

Praca catkowita [J]
zgiecie 60 lewa
(niezajeta)
Srednia moc [W]
zgiecie 60 prawa
(zajeta)

Srednia moc [W]
zgiecie 60 lewa
(niezajeta)

Stosunek agonistow
do antagonistow [%]

60 prawa (zajeta)

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl
FAI
n-FAI

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl

FAI
n-FAl

70,68
73,62

66,91
63,00

1026,08
914,66

1030,50
896,85

116,15
99,23

111,80
97,90

90,91
76,57
86,70
72,31

65,41
57,60

53,95
49,91

560,86
478,87

573,61
455,81

58,77
49,96

58,50
45,93

50,48
48,67

57,00
48,00

56,00
48,00

548,80
423,20

708,30
478,00

56,30
48,60

79,00
55,90

61,90
43,70

55,90
38,70

44,00
31,00

28,00
22,00

334,70
223,20

316,40
215,90

32,80
24,70

37,90
24,70

31,60
32,90
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90,00
91,00

87,00
80,00

1548,70
1467,60

1400,40
1409,80

193,40
146,60

163,60
168,40

177,80
121,90
127,80
157,70

88,00
92,00

80,00
84,00

1030,70
880,00

972,30
771,50

89,10
83,00

98,30
75,60

83,30
66,30

9,29
9,00

9,40
7,69

271,77
250,05

216,77
223,77

32,59
24,22

24,54
23,08

27,84
20,11
19,29
23,13

14,60
16,51

16,09
17,25

173,06
148,53

167,38
137,80

16,56
14,79

16,18
14,01

12,50
7,83

p=0,2187

p=0,1999

p=0,1008

p=0,0235*

p=0,0198*

p=0,0267*

p=0,0589

p=0,0056**

p=0,0639

p=0,3818

p=0,0487*

p=0,0032**

p=0,0313*

p=0,0017**

p=0,4707



Stosunek agonistow  FAI 50,90 34,50 75,90 10,38 p=0,0815 u
do antagonistow [%] n-FAI 46,95 30,90 85,80 9,82
60 lewa (niezajeta)

p* <0,05

p** <0,01

4.1.6.2.Predkos¢ 180°/s

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice w wartosciach szczytowego momentu
sity mie$ni prostownikéw stawu kolanowego, po stronie konczyny dolnej zajetej
I niezajetej. Powyzsza zmienna osigga 0 16,76 Nm wyzsze wartosci po stronie konczyny
dolnej zajetej oraz 0 14,09 Nm wyzsze wartosci po stronie konczyny dolnej niezajetej
w grupie FAI od srednich uzyskanych w grupie n-FAI. Zaobserwowano istotne
statystycznie roznice W wartosciach $redniej mocy mieg$ni prostownikow stawu
kolanowego, po stronie konczyny dolnej zajetej i niezajetej. Powyzsza zmienna osiaga
0 23,92 W wyzsze wartosci po stronie konczyny dolnej zajetej oraz 0 25,26 W wyzsze
wartosci po stronie konczyny dolnej niezajetej w grupie FAI od srednich uzyskanych
w grupie n-FAI (tabela 9).

Zaobserwowano istotng statystycznie réznice w wartosciach szczytowego momentu
sity mie$ni zginaczy stawu kolanowego, po stronie konczyny dolnej zajetej i niezajete;.
Powyzsza zmienna osigga 0 10,18 Nm wyzsze wartosci po stronie konczyny dolnej
zajetej oraz 0 13,56 Nm wyzsze wartosci po stronie konczyny dolnej niezajetej w grupie
FAI od srednich uzyskanych w grupie n-FAI. Zaobserwowano istotne statystycznie
roéznice W wartos$ciach pracy catkowitej mig$ni zginaczy stawu kolanowego, po stronie
konczyny dolnej zajetej i niezajetej. Powyzsza zmienna osigga 0 136,91 J wyzsze
warto$ci po stronie konczyny dolnej zajetej oraz 0 174,8 J wyzsze wartosci po stronie
konczyny dolnej niezajetej w grupie FAI od $rednich uzyskanych w grupie n-FAl.
Zaobserwowano istotne statystycznie roznice W warto$ciach $redniej mocy migéni
zginaczy stawu kolanowego, po stronie konczyny dolnej zajetej i niezajetej. Powyzsza
zmienna osiaga 0 13,52 W wyzsze wartosci po stronie konczyny dolnej zajetej oraz
0 17,55 W wyzsze wartosci po stronie konczyny dolnej niezajetej w grupie FAI od
srednich uzyskanych w grupie n-FAI. Zaobserwowano istotng Statystycznie réznice
w wartosci kata szczytowego momentu sity zginaczy stawu kolanowego, po stronie
konczyny niezajetej. Powyzsza zmienna osigga 0 8,54° wyzsze warto$ci po Stronie
konczyny dolnej niezajetej w grupie FAI w poréwnaniu do grupy n-FAI (tabela 9).
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Miedzygrupowe poréownania sity izokinetycznej (przy predkosci 180°/s) migsni
zginaczy stawu kolanowego wykazujg wigcej istotnych roznic w stosunku do sity
izokinetycznej mie$ni prostownikow stawu kolanowego. Zaobserwowano istotng

statystycznie roznice wartosci stosunku agonistow do antagonistow (tabela 9).

Roznice wartosci zmiennych przy predkosci 180°/s wykazuja wigksza istotno$¢ niz
roéznice warto$ci tych samych zmiennych przy predkosci 60°/s i 300°/s (tabela 8, tabela
9, tabela 10).

Tabela 9. Wartosci sity migéni prostownikow i zginaczy stawu kolanowego
w warunkach izokinetycznych przy predkosci 180°/s w zaleznosci od zmian

morfologicznych stawu biodrowego

Zmienna Srednia Min Max Odch.std Test t-Studenta
[T]
/U Manna-
Whitneya [U]

Szczytowy moment FAI 115,40 69,00 177,60 27,74 p=0,0114* T
sity [Nm] wyprost 180 n-FAl 98,64 54,40 151,30 23,18

prawa (zajeta)

Szczytowy moment FAI 111,69 73,70 174,40 25,67 p=0,0323* T
sity [Nm] wyprost 180 n-FAlI 97,60 53,80 160,10 24,29

lewa (niezajeta)

Kat szczytowego FAI 67,18 48,00 110,00 12,63 p=0,1953 u
momentu sity n-FAl 69,64 52,00 113,00 10,07

[*]wyprost 180 prawa

(zajeta)

Kat szczytowego FAI 62,18 51,00 81,00 8,81 p=0,1383 U
momentu sity [°] n-FAl 59,04 41,00 101,00 10,08

wyprost 180 lewa

(niezajeta)

Praca catkowita [J] FAI 1935,03 934,70 2974,60 520,27 p=0,0624 T
wyprost 180 prawa n-FAl 1694,37 877,20 2723,20 471,67

(zajeta)

Praca catkowita [J] FAI 1940,06 1137,90 3167,00 516,33 p=0,0839 T

wyprost 180 lewa n-FAl  1715,84 931,30 2744,00 478,12

(niezajeta)

Srednia moc [W] FAI 179,46 81,30 276,20 48,71 p=0,0354* T
wyprost 180 prawa n-FAl 155,54 92,30 235,20 | 39,65

(zajeta)

Srednia moc [W] FAI 179,40 108,20 278,80 47,24 p=0,0248* T
wyprost 180 lewa n-FAl 154,14 87,30 244,60 39,64

(niezajeta)
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Szczytowy moment FAI
sity [Nm] zgiecie 180  n-FAl
prawa (zajeta)
Szczytowy moment FAI
sity [Nm] zgiecie 180  n-FAl
lewa (niezajeta)
Kat szczytowego FAI
momentu sity [°] n-FAI
zgiecie 180 prawa
(zajeta)
Kat szczytowego FAI
momentu sity [°] n-FAI
zgiecie 180 lewa
(niezajeta)
Praca catkowita [J] FAI
zgiecie 180 prawa n-FAI
(zajeta)
Praca catkowita [J] FAI
zgiecie 180 lewa n-FAl
(niezajeta)
Srednia moc [W] FAI
zgiecie 180 prawa n-FAI
(zajeta)
Srednia moc [W] FAI
zgiecie 180 lewa n-FAl
(niezajeta)
Stosunek agonistow FAI
do antagonistow [%]  n-FAI
180 prawa (zajeta)
Stosunek agonistow FAI
do antagonistow [%]  n-FAI
180 lewa (niezajeta)

p* <0,05

p** <0,01

4.1.6.3.Predkos¢ 300°/s

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice w wartosciach szczytowego momentu
sity mie$ni prostownikéw stawu kolanowego, po stronie konczyny dolnej zajetej
I niezajetej. Powyzsza zmienna osigga 0 9,64 Nm wyzsze wartoSci po stronie konczyny
dolnej zajetej oraz 0 8,47 Nm wyzsze warto$ci po stronie konczyny dolnej niezajetej
w grupie FAI od s$rednich uzyskanych w grupie n-FAI. Zaobserwowano istotng
statystycznie roznicg W warto$ci sredniej mocy migéni prostownikoéw stawu kolanowego,

po stronie konczyny dolnej zajetej. Powyzsza zmienna osigga 0 19,36 W wyzsze wartosci

60,46
50,28

60,80
47,24

63,64
67,84

63,14
54,60

940,13

803,22

954,00
779,20

83,40
69,88

83,28
65,73

53,28
51,37

55,40
48,58

40,50
25,90

40,70
24,40

18,00
33,00

32,00
12,00

464,50

425,70

327,80
406,90

40,40
34,40

29,50
32,10

34,00
28,00

36,90
31,30

92,20
76,90

95,30
85,20

91,00
119,00

94,00
80,00

1551,50

1347,40

1622,70
1421,70

130,40
112,60

146,50
120,70

70,90
70,80

79,50
76,10

15,03
13,23

14,92
14,57

18,50
16,72

14,98
16,32

261,18

239,79

298,11
258,96

24,54
20,55

26,90
22,16

10,14
8,94

11,99
9,71

w grupie FAI od srednich uzyskanych w grupie n-FAI (tabela 10).
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p=0,0368*
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p=0,0061**

p=0,4366

p=0,0151*



Zaobserwowano istotng statystycznie réznice W wartosciach szczytowego momentu
sity mig$ni zginaczy stawu kolanowego, po stronie konczyny dolnej zajetej i niezajete;.
Powyzsza zmienna osiagga 0 6,41 Nm wyzsze warto$ci po stronie konczyny dolnej zajetej
oraz 0 8,18 Nm wyzsze wartosci po stronie konczyny dolnej niezajetej w grupie FAI
od srednich uzyskanych w grupie n-FAI. Zaobserwowano istotng statystycznie réznice
w wartosci pracy catkowitej migsni zginaczy stawu kolanowego, po stronie konczyny
dolnej zajetej. Powyzsza zmienna osigga 0 102,66 J wyzsze wartosci w grupie FAI od
srednich uzyskanych w grupie grupy n-FAI. Zaobserwowano istotng statystycznie
réznice W wartosci $redniej mocy migsni zginaczy stawu kolanowego, po stronie
konczyny dolnej zajetej. Po stronie konczyny dolnej niezajetej roznica jest bliska
istotnosci Statystycznej. Powyzsza zmienna osigga 0 11,18 W wyzsze wartosci po stronie
konczyny dolnej zajetej oraz 0 10,15 W wyzsze wartosci po stronie konczyny dolnej

niezajetej w grupie FAI od srednich uzyskanych w grupie n-FAI (tabela 10).

Miedzygrupowe poréownania sity izokinetycznej (przy predkosci 300°/s) migsni
zginaczy stawu kolanowego wykazuja wiecej istotnych rznic w stosunku do sity migsni
prostownikoéw stawu kolanowego. Nie zaobserwowano istotnej réznicy wartosci

stosunku agonistow do antagonistow (tabela 10).

Tabela 10. Wartosci sity mig$ni prostownikéw i zginaczy stawu kolanowego
w warunkach izokinetycznych przy predkosci 300°/s w zaleznosci od zmian

morfologicznych stawu biodrowego

Zmienna Srednia Min Max Odch.std Test t-
Studenta [T]
/U Manna-
Whitneya [U]

Szczytowy moment sity  FAI 76,02 52,30 112,60 15,99 p=0,0311* U

[Nm] wyprost 300 n-FAl | 66,38 43,00 96,70 15,80

prawa (zajeta)

Szczytowy moment sity  FAI 74,36 48,00 118,70 16,07 p=0,0258* U

[Nm] wyprost 300 lewa n-FAl @ 65,89 4450 108,90 15,40
(niezajeta)

Kat szczytowego FAI 69,14 45,00 94,00 13,88 p=0,1818 u
momentu sity n-FAl | 74,42 44,00 129,00 14,91

[°]wyprost 300 prawa

(zajeta)

Kat szczytowego FAI 62,95 49,00 89,00 11,40 p=0,7185 u
momentu sity [°] n-FAl | 63,93 40,00 90,00 13,42

wyprost 300 lewa
(niezajeta)

47



Praca catkowita [J] FAI 1410,11 815,10 2360,90 405,69 p=0,1106 u

wyprost 300 prawa n-FAI 1244,95 581,70  2113,70 393,04

(zajeta)

Praca catkowita [J] FAI 1424,07 616,10 2640,30 409,46 p=0,2665 T
wyprost 300 lewa n-FAI 1309,41 653,70 2095,70 385,30

(niezajeta)

Srednia moc [W] FAI 145,03 84,90 242,60 40,25 p=0,0417* U
wyprost 300 prawa n-FAlI 125,67 64,60 | 208,50 @ 38,47

(zajeta)

Srednia moc [W] FAI 143,66 65,80 259,60 40,12 p=0,1231 U
wyprost 300 lewa n-FAl 128,62 67,10 208,90 37,28

(niezajeta)

Szczytowy moment sity  FAI 40,94 27,50 60,60 8,78 p=0,0111* T
[Nm] zgiecie 300 n-FAl 34,53 20,50 56,80 9,68

prawa (zajeta)

Szczytowy moment sity  FAI 42,15 24,00 61,00 10,49 p=0,0029** U

[Nm] zgiecie 300 lewa n-FAI 33,97 19,10 | 56,00 9,59
(niezajeta)

Kat szczytowego FAI 56,95 24,00 85,00 15,97 p=0,5173 u
momentu sity [°] n-FAl 61,76 31,00 129,00 @ 18,98

zgiecie 300 prawa

(zajeta)

Kat szczytowego FAI 54,27 29,00 90,00 17,36 p=0,0875 U
momentu sity [°] n-FAl 46,80 4,00 117,00 17,26

zgiecie 300 lewa
(niezajeta)

Praca catkowita [J] FAI 585,84 167,30 838,10 187,07 p=0,0339* T
zgiecie 300 prawa n-FAlI 483,18 184,50 849,60 179,66

(zajeta)

Praca catkowita [J] FAI 598,91 160,40 1201,30 248,29 p=0,0948 T
zgiecie 300 lewa n-FAl 505,07 173,40 1008,60 193,56

(niezajeta)

Srednia moc [W] FAI 55,99 15,60 85,60 18,13 p=0,0373* U
zgiecie 300 prawa n-FAl 44,81 16,40 77,90 17,41

(zajeta)

Srednia moc [W] FAI 55,67 15,80 118,80 23,81 p=0,0602 T
zgiecie 300 lewa n-FAl | 45,52 14,50 99,40 18,54

(niezajeta)

Stosunek agonistow do  FAI 55,53 32,70 87,30 14,57 p=0,3054 T

antagonistow [%] 300 n-FAl | 52,37 33,70 82,60 10,09

prawa

Stosunek agonistow do  FAI 57,56 37,30 79,40 13,34 p=0,1197 T
antagonistow [%] 300 n-FAl | 52,35 29,60 93,70 12,39

lewa

p* <0,05
p** <0,01

Najwigcej istotnych roéznic w wartosciach zmiennych pomigdzy grupa biegaczy ze

zmianami morfologicznymi stawu biodrowego (FAI) i biegaczami bez zmian
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morfologicznych stawu biodrowego (n-FAI) obserwujemy przy predkosci 180°/s.
Roéznice w obrgbie wartosci zmiennych po stronie konczyny dolnej niezajetej wykazuja
wickszg istotno$¢ statystyczng W poréwnaniu do réznic po stronie konczyny dolnej

zajetej.
4.2.Liczba kilometréw pokonywanych tygodniowo

Na potrzeby analizy dokonano podzialu wynikéw badanych na dwie grupy.
W pierwszej grupie (<42) zebrano wyniki biegaczy, ktérzy tygodniowo pokonujg dystans
ponizej 42 kilometrow. W drugiej grupie (>42) zebrano wyniki biegaczy, ktorzy
tygodniowo pokonuja dystans powyzej 42 kilometrow.

4.2.1. Zakresy ruchu w stawach biodrowych w zaleznosci od kilometrazu

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie roznic w zakresie ruchu rotacji
wewnetrznej | zewngtrznej pomigdzy wynikami badanych zmiennych w zaleznosci od

kilometrazu (tabela 11).

Tabela 11. Wartosci zakresu ruchu rotacji w stawach biodrowych w zaleznosci od

kilometrazu
Zmienna Srednia Min Max Odch.std Test t-Studenta [T]
/U Manna-
Whitneya [U]
Rotacja wewnetrzna <42 29,89 17 43 6,91 p=0,3109 T
prawa (zajeta)[°] >42 31,90 14 | 55 9,20
Rotacja wewnetrzna lewa <42 31,97 20 46 6,31 p=0,7766 T
(niezajeta)[’] >42 31,52 19 42 6,78
Rotacja zewnetrzna prawa <42 28,72 22 45 5,48 p=0,1481 u
(zajeta) [°] >42 3136 17 50 8,35
Rotacja zewnetrzna lewa <42 27,56 20 38 4,63 p=0,1243 T
(niezajeta)[’] >42 29,90 18 46 7,54
p* <0,05
p** <0,01

4.2.2. Flamingo Balance Test w zaleznosci od kilometrazu

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie roznic w warto$ciach Flamingo
Balance Test pomiedzy wynikami badanych zmiennych w zaleznosci od kilometrazu
(tabela 12).
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Tabela 12. Wartosci Flamingo Balance Test w zaleznos$ci od kilometrazu

Zmienna Srednia Min Max Odch.std Test t-Studenta
[Tl
/U Manna-
Whitneya [U]
Flamingo Balance Test <42 50,37 2,25 424,69 74,94 p=0,2937 U
prawa (zajeta)[s] >42 57,24 4,81 257,12 61,89
Flamingo Balance Test <42 47,54 2,84 263,59 63,05 p=0,1089 U
lewa (niezajeta)[s] >42 57,95 6,53 372,1 71,27
p* <0,05
p** <0,01

4.2.3. Y-Balance Test w zalezno$ci od kilometrazu

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w wartosciach Y-Balance Test

pomiedzy wynikami badanych zmiennych w zalezno$ci od kilometrazu (tabela 13).

Tabela 13. Wartosci Y-Balance Test w zaleznosci od kilometrazu

Zmienna Srednia Min Max Odch.std Test t-Studenta
[T]
/U Manna-
Whitneya [U]
Y-Balance Test kierunek <42 69,72 53,60 87,62 7,38 p=0,6921 u
przedni prawa (zajeta)[%] >42 71,01 55,05 102,24 9,04
Y-Balance Test kierunek <42 68,49 54,08 82,47 6,94 p=0,1617 T

przedni lewa (niezajeta)[%]

\4

42 71,30 53,93 97,75 9,26

Y-Balance Test kierunek <42 105,16 85,71 136,26 10,92 p=0,2852 T
boczny prawa (zajeta)[%] >42 107,97 91,86 135,95 10,32

Y-Balance Test kierunek <42 107,81 84,04 131,86 9,64 p=0,7942 T
boczny lewa (niezajeta)[%] >42 108,44 | 92,22 134,83 9,87

Y-Balance Test kierunek <42 103,91 84,04 130,76 10,78 p=0,3315 T

przysrodkowy prawa >42 106,36 85,39 123,59 9,53
(zajeta) [%]
Y-Balance Test kierunek <42 105,16 86,17 134,06 9,77 p=0,6768 T
przysrodkowy lewa >42 106,18 87,35 126,96 10,12
(niezajeta) [%]
Y-Balance Test wynik <42 92,93 75,60 112,82 8,56 p=0,2956 T
globalny prawa (zajeta) [%] >42 95,11 77,90 120,59 8,35
Y-Balance Test wynik <42 93,82 78,01 111,35 7,60 p=0,4514 T
globalny lewa >42 95,31 80,89 119,85 8,43
(niezajeta)[%]
p* <0,05
p** <0,01
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4.2.4. Functional Movement Screen w zalezno$ci od kilometrazu

Zaobserwowano istotng statystycznie roéznice migdzy grupami w wartosciach testu
FMS we wzorcu przysiadu w wykroku po stronie konczyny dolnej zajetej. Po stronie
konczyny dolnej niezajetej roznica jest bliska istotnosci. Gorszy wynik testu odnotowano
w grupie biegaczy, ktorych tygodniowy kilometraz treningowy nie przekracza 42 km.
W obu konczynach badani z grupy <42 osiagali wynik srednio 0 0,5 pkt gorszy (w skali
0-3) od srednich uzyskanych w grupie >42. Zaobserwowano istotng statystycznie rdznice
mi¢dzy grupami w warto$ciach wyniku zbiorczego FMS. W grupie <42 odnotowano
gorszy 0 1,74 pkt sredni wynik zbiorczy testu FMS od $rednich uzyskanych w grupie >42
(w skali 0-21 pkt) (tabela 14).

Tabela 14. Wartosci FMS w zaleznosci od kilometrazu

Zmienna Mediana Dolny  Gérny  Odchylenie Test t-Studenta
kwartyl kwartyl kwartylne | [T]
/U Manna-
Whitneya [U]
Gteboki przysiad <42 2 2 3 0,5 p=0,1174 u
>42 3 2 3 0,5
Przeniesienie <42 2 2 3 0,5 p=0,1628 u
konczyny dolnej nad >42 3 2 3 0,5
ptotkiem prawa
(zajeta)
Przeniesienie <42 2 2 3 0,5 p=0,3025 u
konczyny dolnej nad >42 3 2 3 0,5

ptotkiem lewa
(niezajeta)

Przysiad w wykroku <42 2 1 3 1 p=0,0352* U
prawa (zajeta) >42 3 2 3 0,5

Przysiad w wykroku <42 2 2 3 0,5 p=0,0619 u
lewa (niezajeta) >42 3 2 3 0,5

Ruchomos¢ obreczy <42 3 1 3 1 p=0,3753 u
barkowej >42 3 2 3 0,5

Aktywne uniesienie <42 2 1 2 0,5 p=0,1174 U
wyprostowanej >42 2 2 3 0,5

konczyny dolnej prawa

(zajeta)

Aktywne uniesienie <42 2 1 3 1 p=0,1329 u
wyprostowanej >42 2 2 3 0,5

konczyny dolnej lewa

(niezajeta)

Ugiecie ramion <42 3 2 3 0,5 p=0,9599 u
w podporze >42 3 2 3 0,5
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Stabilnos¢ rotacyjna <42 3 2 3 0,5 p=0,9149 u
tutowia prawa (zajeta) >42 3 2 3 0,5
Stabilnos¢ rotacyjna <42 3 2 3 0,5 p=0,5887 u
tutowia lewa >42 3 2 3 0,5
Wynik zbiorczy <42 15 14 17,5 1,75 p=0,0034** T
Functional Movement >42 18 15 19 2
Screen

p* <0,05

p** <0,01

4.2.5. Rozktad obcigzenia stop W zaleznosci od kilometrazu

Wyniki rozktadu obcigzenia stop analizowane sa rozdzielnie dla wartosci z pomiaréw

podczas biegu boso oraz w obuwiu biegowym (tabela 15, tabela 16).

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice miedzy grupami w maksymalnej sile
reakcji w strefie przysrodkowej i bocznej picty po stronie konczyny dolnej zajetej
I niezajetej podczas biegu boso. Maksymalna sita reakcji w strefie przysrodkowej piety
przyjmuje wartosci srednio 0 25,23 N wyzsze po stronie konczyny dolnej zajetej i 0 17,54
N wyzsze po stronie konczyny dolnej niezajgtej, w grupie <42 od $rednich uzyskanych
w grupie >42. Maksymalna sita reakcji w strefie bocznej piety przyjmuje wartosci $rednio
0 21,50 N wyzsze po stronie konczyny dolnej zajetej i 0 19,12 N wyzsze po stronie
konczyny dolnej niezajetej, w grupie <42 od s$rednich uzyskanych w grupie >42.
Zaobserwowano istotng statystycznie réznice miedzy grupami w maksymalnej sile
reakcji w strefie palucha po stronie konczyny dolnej niezajgtej podczas biegu boso.
Maksymalna sita reakcji w strefie palucha przyjmuje wartosci $rednio 0 10,89 N wyzsze
w grupie <42 od $rednich uzyskanych w grupie >42 (tabela 15).

Tabela 15. Wartosci rozktadu obcigzenia stop podczas biegu boso w zaleznosci od

kilometrazu

Zmienna Srednia Min  Max Odch.std Test t-Studenta
[T]
/U Manna-
Whitneya [U]

Maksymalna sita rekacji <42 63,07 14,74 188,33 38,05 p=0,0827 U

w strefie pierwszej kosci  >42 48,12 10,23 102,66 27,59

Srodstopia prawej

(zajeta) boso [N]

Maksymalna sita rekacji <42 40,56 2,94 161,02 29,24 p=0,9549 U

w strefie pierwszej kosci  >42 40,75 1,65 114,29 26,73

srodstopia lewej

(niezajeta) boso [N]
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Maksymalna sita rekacji <42 30,88 0,00 93,76 18,44 p=0,3236 u
w strefie pigtej kosci >42 29,21 4,40 159,49 28,07

srodstopia prawej

(zajeta) boso [N]

Maksymalna sita rekacji <42 49,57 10,89 128,90 26,84 p=0,1888 U
w strefie pigtej kosci >42 44,66 5,25 165,60 37,83

srddstopia lewej

(niezajeta) boso [N]

Maksymalna sita rekacji <42 59,12 0,00 194,70 50,10 p=0,0411* U
w strefie przysrodkowej  >42 33,89 0,00 112,29 30,48

piety prawej (zajeta)

boso [N]

Maksymalna sita rekacji <42 51,61 0,87 167,54 38,54 p=0,0311* U
w strefie przysrodkowej  >42 34,07 0,00 @ 123,88 33,12

piety lewej (niezajeta)

boso [N]

Maksymalna sita rekacji <42 51,13 0,00 170,04 46,36 p=0,0336* U
w strefie bocznej piety >42 29,63 0,00 144,85 31,19

prawej (zajeta) boso [N]

Maksymalna sita rekacji <42 49,88 0,33 175,98 42,95 p=0,0386* U

w strefie bocznej piety >42 30,76 0,00 98,72 29,34

lewej (niezajeta) boso

[N]

Maksymalna sita rekacji <42 42,17 8,47 118,51 28,94 p=0,1725 U

w strefie palucha >42 33,82 3,96 129,84 26,67

prawego (zajeta) boso

[N]

Maksymalna sita rekacji <42 41,58 891 96,81 21,34 p=0,0398* U

w strefie palucha lewego >42 30,69 801 7439 17,79

(niezajeta) boso [N]
p* <0,05
p** <0,01

Zaobserwowano istotng statystycznie réznic¢ miedzy grupami w maksymalnej sile

reakcji w strefie bocznej piety po stronie konczyny dolnej niezajgtej podczas biegu
w obuwiu. Maksymalna sita reakcji w strefie bocznej piety przyjmuje wartosci $rednio
0 26,80 N wyzsze w grupie <42 od $rednich uzyskanych w grupie >42. Zaobserwowano
istotng statystycznie roznice miedzy grupami w maksymalnej sile reakcji w strefie
palucha po stronie konczyny dolnej niezajetej podczas biegu w obuwiu. Maksymalna sita
reakcji w strefie palucha przyjmuje wartosci srednio 0 13,66 N wyzsze w grupie <42 od

srednich uzyskanych w grupie >42 (tabela 16).

Analiza uwzgledniajaca kilometraz wskazuje na wigksza ilos¢ istotnych statystycznie
réznic wartoéciach osigganych w trakcie biegu boso, w poréwnaniu do wartoSci

uzyskanych przez badanych w trakcie biegu w obuwiu (tabela 15, tabela 16).
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Tabela 16. Wartosci rozktadu obcigzenia stop podczas biegu w obuwiu w zaleznos$ci od

kilometrazu

Zmienna Srednia Min  Max Odch.std Test t-Studenta
[T]
/U Manna-
Whitneya [U]

Maksymalna sita rekacji <42 55,86 0,00 189,63 39,36 p=0,2063 u

w strefie pierwszej kosci >42 | 45,76 11,44 152,19 34,55

srodstopia prawej (zajeta)

obuwie [N]

Maksymalna sita rekacji <42 34,41 3,78 90,00 22,48 p=0,6018 U

w strefie pierwszej kosci >42 35,86 4,73 | 151,14 31,98

srédstopia lewej

(niezajeta) obuwie [N]

Maksymalna sita rekacji <42 26,76 7,79 5897 12,87 p=0,7772 u

w strefie pigtej kosci >42 | 31,84 4,28 102,10 22,68

Srddstopia prawej (zajeta)

obuwie [N]

Maksymalna sita rekacji <42 45,47 6,29 190,71 31,76 p=0,1647 u

w strefie pigtej kosci >42 | 35,63 6,60 87,82 | 23,65

srddstopia lewej

(niezajeta) obuwie [N]

Maksymalna sita rekacji <42 62,15 0,00 369,13 69,46 p=0,0783 u
w strefie przysrodkowej >42 35,77 0,00 87,67 @ 2592

piety prawej (zajeta)

obuwie [N]

Maksymalna sita rekacji <42 52,67 0,00 355,99 63,26 p=0,1204 u
w strefie przysrodkowej >42 30,63 0,33 114,67 26,03

piety lewej (niezajeta)

obuwie [N]

Maksymalna sita rekacji <42 47,22 0,00 168,01 39,09 p = 0,0896 U
w strefie bocznej piety >42 | 32,16 0,00 | 106,82 29,37

prawej (zajeta) obuwie [N]

Maksymalna sita rekacji <42 51,80 0,00 404,25 68,20 p =0,0099** U
w strefie bocznej piety >42 25,00 0,00 91,48 23,34

lewej (niezajeta) obuwie
[N]
Maksymalna sita rekacji <42 25,71 0,00 178,56 30,30 p=0,1572 U
w strefie palucha prawego >42 20,34 0,00 | 135,76 25,85
(zajeta) obuwie [N]
Maksymalna sita rekacji <42 29,30 0,00 93,36 24,35 p=0,0121* U
w strefie palucha lewego >42 15,64 0,00 56,43 1247
(niezajeta) obuwie [N]
p* <0,05
p** <0,01

54



4.2.6. Pomiar sity migs$ni prostownikow i zginaczy stawu kolanowego w warunkach

izokinetycznych w zaleznos$ci od kilometrazu

Pomiary sity migsni prostownikéw i zginaczy stawu kolanowego w warunkach
izokinetycznych przeprowadzone zostaty dla trzech predkosci: 60°/s, 180°/s, 300°/s.

W ponizszych podrozdziatach przedstawione sa wyniki dla kazdej z predkosci.
4.2.6.1.Predkos¢ 60°/s

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie roznic w sile mie$ni prostownikow
i zginaczy stawu kolanowego pomiedzy wynikami badanych zmiennych w zaleznosci od

kilometrazu (tabela 17).

Tabela 17. Wartosci sity migéni prostownikéw 1 zginaczy stawu kolanowego

w zalezno$ci od kilometrazu

Zmienna Srednia Min Max Odch.std = Test t-Studenta
[T]
/U Manna-
Whitneya [U]
Szczytowy moment sity <42 172,85 82,00 296,60 47,27 p=0,1677 T
[Nm] wyprost 60 prawa >42 158,93 98,40 214,70 31,36
(zajeta)
Szczytowy momentsity <42 166,07 91,20 272,50 44,55 p=0,1972 T
[Nm] wyprost 60 lewa >42 153,97 112,90 217,90 28,25
(niezajeta)

Kat szczytowego <42 73,97 48,00 91,00 9,72 p=0,2065 T
momentu sity [°] >42 71,13 57,00 90,00 8,24

wyprost 60 prawa

(zajeta)

Kat szczytowego <42 62,83 48,00 81,00 7,75 p=0,1311 T
momentu sity [°] >42 65,97 50,00 87,00 8,97

wyprost 60 lewa
(niezajeta)

Praca catkowita [J] <42 992,05 423,20 1548,70 302,88 p=0,1692 T
wyprost 60 prawa >42 903,87 440,30 1300,50 @ 195,40

(zajeta)

Praca catkowita [J] <42 969,55 478,00 1409,80 264,54 p=0,2697 T
wyprost 60 lewa >42 907,27 541,40 1352,10 177,01

(niezajeta)

Srednia moc [W] <42 107,19 51,00 193,40 32,73 p=0,4552 T
wyprost 60 prawa >42 101,99 48,60 142,40 21,90

(zajeta)

Srednia moc [W] <42 104,79 55,90 168,40 28,37 p=05461 U
wyprost 60 lewa >42 99,76 60,60 144,50 18,57

(niezajeta)
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Szczytowy moment sity
[Nm] zgiecie 60 prawa
(zajeta)
Szczytowy moment sity
[Nm] zgiecie 60 lewa
(niezajeta)
Kat szczytowego
momentu sity [°] zgiecie
60 prawa (zajeta)
Kat szczytowego
momentu sity [°] zgiecie
60 lewa (niezajeta)
Praca catkowita [J]
zgiecie 60 prawa
(zajeta)
Praca catkowita [J]
zgiecie 60 lewa
(niezajeta)
Srednia moc [W] zgiecie
60 prawa (zajeta)
Srednia moc [W] zgiecie
60 lewa (niezajeta)
Stosunek agonistow do
antagonistow [%] 60
prawa (zajeta)
Stosunek agonistow do
antagonistow [%] 60
lewa (niezajeta)

p* <0,05

p** <0,01

<42
>42

<42
>42

<42
>42

<42
>42

<42
>42

<42
>42

<42
>42
<42
>42
<42
>42

<42
>42

4.2.6.2.Predkos¢ 180°/s

Zaobserwowano istotne statystycznie rdéznice w warto$ciach stosunku agonistow do
antagonistow migsni prostownikéw i zginaczy stawu kolanowego po stronie konczyny
dolnej zajetej i niezajetej. Powyzsza zmienna osiaga $rednio 0 5,03% wyzsze warto$ci po
stronie konczyny dolnej zajetej oraz Srednio 0 5,56 % wyzsze wartosci po stronie

konczyny dolnej niezajetej w grupie >42 od $rednich uzyskanych w grupie <42 (tabela

18).

81,14
81,44

78,13
75,77

59,47
60,97

52,44
49,84

506,78
504,65

492,11
497,25

52,45
53,31
48,84
51,47
47,87
50,88

47,65
48,94

43,70
44,00

44,50
38,70

31,00
31,00

22,00
22,00

223,20
260,80

215,90
230,60

24,70
26,40
24,80
24,70
31,60
36,70

34,50
30,90
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130,00
177,80

157,70
127,80

92,00
88,00

82,00
84,00

880,00
1030,70

785,10
972,30

89,10
82,30
79,40
98,30
72,90
83,30

85,80
67,10

22,89
25,02

24,26
21,38

17,04
15,46

18,38
15,10

167,38
154,75

151,47
165,88

17,34
14,14
14,98
16,83
9,86
9,08

10,79
9,37

p=0,9699

p=0,7772

p=0,7099

p=0,5326

p=0,8951

p=0,8951

p=0,7676

p=0,5003

p=0,1572

p=0,2604



Tabela 18. Wartosci sity migéni prostownikéw 1 zginaczy stawu kolanowego

w warunkach izokinetycznych przy predkosci 180°/s w zalezno$ci 0od kilometrazu

Zmienna Srednia Min Max Odch.std Test t-Studenta
[T]
/U Manna-
Whitneya [U]
Szczytowy moment <42 108,87 54,40 177,60 30,16 p=0,1069 T
sity [Nm] wyprost 180 >42 98,66 64,70 138,30 18,60
prawa (zajeta)
Szczytowy moment <42 107,05 53,80 174,40 30,14 p=0,0947 T
sity [Nm] wyprost 180 >42 96,63 69,50 138,80 17,44
lewa (niezajeta)

Kat szczytowego <42 71,25 58,00 113,00 12,11 p=0,1412 u
momentu sity >42 | 66,03 48,00 79,00 8,78

[?Jwyprost 180 prawa

(zajeta)

Kat szczytowego <42 60,67 41,00 101,00 10,48 p=0,3961 U
momentu sity [°] >42 59,39 45,00 81,00 8,91

wyprost 180 lewa

(niezajeta)

Praca catkowita [J] <42  1868,44 923,00 2974,60 582,19 p=0,0921 T
wyprost 180 prawa >42 1663,01 877,20 | 2356,50 354,14

(zajeta)

Praca catkowita [J] <42  1893,12 931,30 3167,00 579,03 p=0,0663 T
wyprost 180 lewa >42  1669,10 1062,70 2474,00 357,77

(niezajeta)

Srednia moc [W] <42 170,43 81,30 276,20 51,49 p=0,1591 T
wyprost 180 prawa >42 155,21 92,30 224,60 32,03

(zajeta)

Srednia moc [W] <42 169,80 87,30 278,80 50,47 p=0,1372 T
wyprost 180 lewa >42 153,88 101,30 230,10 32,70

(niezajeta)

Szczytowy moment <42 52,96 31,70 92,20 15,13 p=0,4246 U
sity [Nm] zgiecie 180 >42 | 54,40 25,90 89,30 14,05

prawa (zajeta)

Szczytowy moment <42 51,06 27,10 80,00 15,52 p=0,7107 U
sity [Nm] zgiecie 180 >42 52,43 24,40 95,30 16,59

lewa (niezajeta)

Kat szczytowego <42 68,33 33,00 119,00 17,25 p=0,3442 T
momentu sity [°] >42 64,29 18,00 91,00 17,38

zgiecie 180 prawa

(zajeta)

Kat szczytowego <42 57,19 12,00 80,00 16,81 p=0,9111 T
momentu sity [°] >42 | 57,65 19,00 94,00 15,93

zgiecie 180 lewa
(niezajeta)

Praca catkowita [J] <42 835,27 462,60 1551,50 266,68 p=0,4319 u
zgiecie 180 prawa >42 | 863,17 | 425,70  1441,90 240,64
(zajeta)

57



Praca catkowita [J] <42 814,71 406,90 1274,20 262,92 p=0,4986 T

zgiecie 180 lewa >42 862,02 327,80 1622,70 306,14

(niezajeta)

Srednia moc [W] <42 72,50 40,80 130,40 23,19 p=0,3329 u
zgiecie 180 prawa >42 76,43 34,40 126,50 22,25

(zajeta)

Srednia moc [W] <42 68,51 32,10 113,10 22,69 p=0,2959 T
zgiecie 180 lewa >42 74,97 29,50 146,50 27,47

(niezajeta)
Stosunek agonistow <42 49,67 28,00 70,80 10,00 p=0,0266* | T
do antagonistow [%] >42 54,70 35,10 70,90 7,77
180 prawa (zajeta)
Stosunek agonistow <42 48,25 31,30 73,60 9,39 p=0,0248* U
do antagonistow [%] >42 53,81 32,80 79,50 11,90
180 lewa (niezajeta)
p* <0,05
p**<<0,01

4.2.6.3.Predkos¢ 300°/s

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice w wartosciach szczytowego momentu
sity migéni prostownikoéw stawu kolanowego, po stronie konczyny dolnej zajetej
I niezajetej. Powyzsza zmienna osigga $rednio 0 8,68 Nm wyzsze wartosci po stronie
konczyny dolnej zajetej oraz srednio 0 9,01 Nm wyzsze warto$ci po stronie konczyny
dolnej niezajetej w grupie <42 od srednich uzyskanych w grupie >42. Zaobserwowano
istotne statystycznie roznice W warto$ciach pracy catkowitej migsni prostownikow stawu
kolanowego, po stronie konczyny dolnej zajetej 1 niezajetej. Powyzsza zmienna osiaga
srednio 0 213,98 J wyzsze wartosci po stronie konczyny dolnej zajgtej oraz $rednio
0 217,2 J wyzsze wartoSci po stronie konczyny dolnej niezajetej w grupie <42 w od
srednich uzyskanych w grupie >42. Zaobserwowano istotne statystycznie roznice
w warto$ciach $redniej mocy mieéni prostownikéow stawu kolanowego, po stronie
konczyny dolnej zajetej i niezajgtej. Powyzsza zmienna osiagga srednio 0 19,49 W wyzsze
wartos$ci po stronie konczyny dolnej zajetej oraz srednio 0 19,15 W wyzsze wartoSci po
stronie konczyny dolnej niezajgtej w grupie <42 od s$rednich uzyskanych w grupie >42
(tabela 19).

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice w wartosciach stosunku agonistow do
antagonistow migsni prostownikéw i zginaczy stawu kolanowego po stronie konczyny
dolnej zajetej i niezajgtej. Powyzsza zmienna osiagga $rednio 0 7,22 % wyzsze wartosci

po stronie konczyny dolnej zajetej oraz $rednio 0 8,05 % wyzsze wartosci po stronie
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konczyny dolnej niezajetej w grupie >42 od $rednich uzyskanych w grupie <42 (tabela
19).

Tabela 19. Warto$ci sity mieéni prostownikéw i zginaczy stawu kolanowego

w warunkach izokinetycznych przy predkosci 180/s w zaleznos$ci od kilometrazu

Zmienna Srednia Min Max Odch.std Test t-Studenta
[T]
/U Manna-
Whitneya [U]
Szczytowy moment sity <42 73,56 43,00 112,60 18,55 p=0,0611 u
[Nm] wyprost 300 >42 64,88 47,40 87,10 12,15
prawa (zajeta)
Szczytowy moment sity <42 72,84 44,50 118,70 18,49 p=0,0528 U

[Nm] wyprost 300 lewa >42 63,83 49,30 87,70 10,94
(niezajeta)

Kat szczytowego <42 73,31 53,00 129,00 15,07 p=0,9851 U
momentu sity >42 71,97 44,00 103,00 14,45

[?Jwyprost 300 prawa

(zajeta)

Kat szczytowego <42 62,86 41,00 90,00 12,10 p=0,7154 U
momentu sity [°] >42 64,48 40,00 90,00 13,54

wyprost 300 lewa
(niezajeta)

Praca catkowita [J] <42 1398,19 712,60 2360,90 455,58 p=0,0286* T
wyprost 300 prawa >42 1184,21 581,70 1693,50 296,06

(zajeta)

Praca catkowita [J] <42 1447,56 653,70 2640,30 427,73 p=0,0233* T
wyprost 300 lewa >42 1230,36 616,10 1910,60 319,26

(niezajeta)

Srednia moc [W] <42 141,04 76,60 242,60 45,07 p=0,0449* T
wyprost 300 prawa >42 121,55 64,60 174,60 30,14

(zajeta)

Srednia moc [W] <42 142,42 73220 259,60 41,43 p=0,0419* T
wyprost 300 lewa >42 123,27 6580 194,60 32,72

(niezajeta)

Szczytowy moment sity <42 36,23 21,20 60,60 10,35 p=0,7149 T
[Nm] zgiecie 300 prawa >42 37,11 20,50 53,60 9,29

(zajeta)

Szczytowy moment sity <42 36,22 21,70 60,60 10,70 p=0,5758 U

[Nm] zgiecie 300 lewa >42 37,16 19,10 61,00 10,52
(niezajeta)

Kat szczytowego <42 63,17 40,00 129,00 19,65 p=0,4031 U
momentu sity [°] >42 56,71 24,00 90,00 15,65

zgiecie 300 prawa

(zajeta)
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Kat szczytowego
momentu sity [°]
zgiecie 300 lewa
(niezajeta)

Praca catkowita [J]
zgiecie 300 prawa
(zajeta)

Praca catkowita [J]
zgiecie 300 lewa
(niezajeta)
Srednia moc [W]
zgiecie 300 prawa
(zajeta)

Srednia moc [W]
zgiecie 300 lewa
(niezajeta)

Stosunek agonistow do
antagonistow [%] 300

prawa (zajeta)

Stosunek agonistow do
antagonistow [%] 300

lewa (niezajeta)

p* <0,05
p**<<0,01

<42
>42

<42
>42

<42
>42

<42
>42

<42
>42

<42
>42

<42
>42

47,06
51,81

489,31
548,92

509,77
566,20

45,28
52,20

45,93
52,26

50,07
57,29

50,34
58,39

4,00
29,00

200,00
167,30

173,40
160,40

16,40
15,60

14,50
15,80

32,70
37,50

29,60
35,40

60

80,00
117,00

849,60
833,90

896,00
1201,30

78,50
85,60

80,20
118,80

82,60
87,30

79,40
93,70

16,67
18,41

183,93
188,64

189,91
242,06

17,12
19,18

17,99
23,49

11,53
10,91

10,87
13,76

p=0,2995

p=0,1535

p=0,2893

p=0,1233

p=0,2168

p=0,0064**

p=0,0095**



5. DYSKUSJA

Celem pracy byta ocena wptywu zmian morfologicznych stawu biodrowego
wystepujacych u biegaczy amatorow na zmienne funkcjonalne i biomechaniczne
W obrebie uktadu narzadu ruchu. Wyniki z préb funkcjonalnych i biomechanicznych
pozwolily okresli¢, czy zamiany morfologii stawu biodrowego o typie konfliktu
panewkowo-udowego moga predysponowac¢ do wystepowania urazéw narzadu ruchu

u amatorow biegéw diugodystansowych.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze zmiany morfologiczne stawu biodrowego o typie
konfliktu panewkowo-udowego wptywaja na zmienne funkcjonalne i biomechaniczne
w obrebie uktadu ruchu u amatoréw biegow diugodystansowych. U biegaczy z FAI
zaobserwowano ograniczenie ruchu rotacji wewnetrznej stawu biodrowego oraz
pogorszenie wynikow osigganych w testach funkcjonalnych. W grupie badanych z FAI
odnotowano gorsze wyniki Y-Balance Test oraz Flamingo Balance Test, a takze
w wyniku globalnym Functional Movement Screen w poréwnaniu do wynikow
osiaganych przez grupe kontrolng. Obecnos¢ zmian morfologicznych stawu biodrowego
wplywa na rozktad obcigzenia stop. Wyniki niniejszych badan dowodza wigkszych
obcigzen stop po stronie konczyny dolnej niezajetej w jej czgsci przysrodkowej w grupie
biegaczy z FAI w poréwnaniu do biegaczy z grupy n-FAI. Obecnos¢ konfliktu
panewkowo-udowego oddziatuje na sit¢ miesni konczyn dolnych biegaczy. Badani
z grupy FAI prezentowali wyzsze wartosci zmiennych sity w warunkach izokinetycznych
w stosunku do grupy kontrolnej. Uzyskane wyniki daja podstawe do stwierdzenia, ze
biegacze ze zdiagnozowang zmiang morfologiczng stawu biodrowego sa bardziej
narazeni Na wystepowanie urazéw narzadu ruchu. Wyniki z pomiaréw zakresow ruchu
w stawach biodrowych, testow Y-Balance i Flamingo Balance Test oraz rozktadu
obcigzenia stop wskazuja na zwigkszone ryzyko wystapienia urazu u badanych z grupy
FAI w porownaniu do badanych z grupy kontrolnej. Wyniki uzyskane w tescie FMS oraz
W pomiarze sity izokinetycznej migsni konczyn dolnych nie dowodza jednoznacznie
0 roznicy W wystepowaniu ryzyka urazu pomigdzy badanymi grupami. Analiza wynikow,
przeprowadzona ze wzgledu na kilometraz przebieganego dystansu wyklucza jego
wplyw, czyli zewnetrznego obcigzenia na prezentacje wzorcow funkcjonalnych
i biomechanicznych. Poréwnanie to wykluczylo wptyw obcigzenia zewnetrznego na

nasilenie zagrozenia urazem.
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Bahr i wsp [7] wskazuja na istotny wplyw czynnikow wewnetrznych, takich jak
ograniczenia funkcjonalne i zaburzenia biomechaniki narzadu ruchu na ryzyko urazu
narzadu ruchu. Badacze wyjasniaja, ze na wystapienie urazu wpltyw majg czynniki
zewngtrzne, specyficzne dla rodzaju uprawianych rodzajow rekreacji i sportu. Nakazuja
jednak, szczegolng uwage zwroci¢ na czynniki wewnetrzne, Ktorych znaczenie
w patomechanizmie urazu jest rownie istotne [7]. Badanie wzorcow funkcjonalnych
pozwala na przesiewowa diagnostyke patologii narzadu ruchu. Ocena ta umozliwia
wykrycie schorzenia w momencie, kiedy nie daje ono jeszcze objawow [28, 42]. Dzieki
testom, prowokujacym daleki wykrok lub gleboki przysiad, mozliwe jest wychwycenie
patologii, ktore nie utrudniajg treningéw lub nie daja objawow bolowych. Niewiedza
0 ich istnieniu we wczesnym stadium moze powodowaé postgpowanie schorzenia
W przysztosci, a tym samym powazniejsze problemy zdrowotne [119]. Do wiodacych
kategorii w ocenie funkcjonalnej naleza: badanie réwnowagi, badanie sig¢gania
w podporze na jednej konczynie dolnej, badanie jakosciowej oceny ruchu w odniesieniu

do $cisle ustalonych kryteriow [49].

Wiadomo réwniez, ze zaburzenia w biomechanice narzadu ruchu predysponujg do
wystegpowania urazoOw narzadu ruchu [68]. Z biomechanicznego punktu widzenia uraz
jest wynikiem awarii lub zaburzenia konstrukcji maszyny, ktora jest narzad ruchu [84].
Mclntosh [68] ttumaczy uraz jako przeniesienie energii na tkanki. Tkanki ludzkiego ciata
charakteryzuja si¢ wtasciwosciami takimi jak: napigcie, sita uzytkowa oraz maksymalna
warto$¢ obcigzenia, jakg sg W stanie przyjac. Whasciwosci te sg specyficzne dla r6znych
tkanek. Wiasciwosci fizyczne tkanek zalezg od ich naturalnej budowy i sg osobniczo
zmienne. Wptyw na te zmiany ma trening fizyczny. Biomechanika narzadu ruchu
rowniez wptywa na wiasciwosci fizyczne tkanek. Z przyczyn biomechanicznych tkanki
moga mie¢ zmniejszong wytrzymalo$¢ na obcigzenia [68]. W niniejszej pracy
postanowiono wykorzysta¢ te prawidlowosci, jako narzedzia do oceny wplywu
zmienionej patologicznie budowy stawu biodrowego na uszkodzenia ciata biegaczy

amatorow.

Wiadomo, ze ciato cztowieka przystosowane jest do przyjmowania znacznych sit
zewnetrznych. W trakcie biegu, sity zewngtrzne powstaja w wyniku powtarzajacych sie
uderzen konczyny dolnych o podtoze. Sity te sg absorbowane przez kolejne segmenty
ciata [25]. W trakcie aktywno$ci generowanych jest takze duzo sit wewngtrznych,
wynikajacych z pracy ukladu migsniowo-szkieletowego [109]. Aby w treningu
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biegowym unikna¢ urazu konieczna jest pelna zdolnos$¢ narzadu ruchu do zmniejszania
dziatajacych sit. Takie warunki moga zaistnie¢ tylko wtedy, kiedy cialo jest w petni
sprawne w zakresie podstawowych funkcji motorycznych oraz pozbawione
patologicznych wzorcow kompensacyjnych. Dotychczasowe opracowania dostepne
w literaturze koncentrujg si¢ na opisanych powyzej bardzo waznych zalezno$ciach
wplywajacych na ryzyko wystapienia urazu [7, 49, 68]. W niniejszej pracy postanowiono
wykorzysta¢ dostgpng wiedzg¢ oraz pojs¢ o krok dalej, poszukujac przyczyny urazéow
w zmienionej budowie stawu biodrowego. Najczesciej W wyniku urazu u biegaczy
dochodzi do uszkodzenia narzadu ruchu w obszarze konczyn dolnych i kregostupa
ledzwiowego. Staw biodrowy jest elementem laczacym ze sobg te narazone na
przecigzenia czesci ciata. Literatura przedmiotu sugeruje ze zmiany budowy stawow,
zarébwno te wrodzone jak i nabyte moga by¢ przyczyng zmian w biomechanice narzadu
ruchu, tym samym powodujac zaburzenia wzorca biegu [92, 122]. Do tej pory, szukano
przyczyny urazow w budowie stawu skokowego i stopy [50]. Niewatpliwie, budowa
stawu skokowego oraz stawu biodrowego ma nadrzedne znaczenie dla mechaniki
i funkcji konczyn dolnych [29, 71]. W niniejszej pracy po raz pierwszy starano si¢ ocenic¢
wplyw zmian morfologicznych stawu biodrowego o typie konfliktu panewkowo-
udowego na zmiany wzorcow funkcjonalnych 1 biomechanicznych bedacych

wskaznikami ryzyka wystgpienia urazu.

W niniejszej pracy grupe badang stanowili biegacze amatorzy. Znaczna ilos¢
publikacji traktujagca 0 urazach wsrod biegaczy, ocenia sportowcoéw zawodowych.
Stanowig oni bardziej jednolita grupe pod wzgledem budowy ciata, trybu treningu oraz
stylu zycia w porownaniu do biegaczy amatorow. Homogeniczno$¢ grupy jest bardzo
pozadana w analizie naukowej i dostarcza obiektywnych wynikow. Jednak biegaczy
amatorow jest duzo wigcej, niz tych, dla ktoérych sport jest praca. Obecnie, biegacze
rekreacyjni w swoim treningu pokonujg dystanse zblizone do kilometrazy
profesjonalistow, réwnoczesnie nie posiadajagc odpowiedniego zaplecza do prawidlowe;j
regeneracji. Amatorzy czesto nie sa poddawani diagnostyce narzadu ruchu oraz czesto
bagatelizuja urazy. Biorac pod uwagg powyzsze czynniki, wskazane jest jak najbardziej

przeprowadzanie badan na grupie biegaczy rekreacyjnych [92].

63



5.1.Zakresy ruchow w stawach biodrowych

W niniejszej pracy, zdecydowano si¢ na wykonanie pomiaréw czynnych zakresow
ruchu rotacji w stawach biodrowych w pozycji zgiecia stawu biodrowego do 90°, tj.
W pozycji siedzacej na lezance, z podudziami swobodnie zwieszonymi na krawedzi
lezanki. Pozycja ta wykluczyta konieczno$¢é unoszenia masy konczyny dolnej na dtugie;j
dzwigni, zapewniajac odcigzenie Stawu biodrowego, przez co pomiar odbyl si¢
bezbolesnie. Ruch czynny zaangazowat w pomiar wszystkie struktury wchodzace w sktad

stawu biodrowego.

Najwigkszych zakresow ruchu stawow konczyn w trakcie biegu oczekuje sie¢
W plaszczyznie strzatkowej [106]. Ze wzgledu na duza amplitude ruchu w ptaszczyznie
strzatkowej (ok. 80 stopni), jego niewielki deficyt nie bedzie wptywat na wzorzec biegu
[104, 116]. Jednak van Mechelen i wsp. [118] wykazali, ze biegacze, u ktorych wystapit
uraz, mieli zmniejszony zakres ruchu zgiecia stawu biodrowego, w poréwnaniu do
biegaczy, ktorzy nie doznali urazu. Ruch stawu biodrowego w ptaszczyznie rotacyjnej
w trakcie biegu odbywa si¢ w amplitudzie ok. 20 stopni [104]. Dlatego, z powodu
niewielkiej amplitudy, ograniczenia ruchomosci W ptaszczyznie rotacyjnej beda miec

wplyw na wzorzec biegu [104, 130].

Po przeprowadzeniu badan, zaobserwowano wyrazne ograniczenie ruchu rotacji
wewnetrznej W grupie biegaczy, u ktorych wykazano zmiany morfologii stawu
biodrowego. Zakres rotacji zewn¢trznej byt tozsamy w obu grupach. Moen i wsp. [74]
udowodnili znaczacy zwigzek ograniczonej rotacji wewnetrznej Stawu biodrowego
z wystgpowaniem MTSS (Medial Tibial Stress Syndrome). Ograniczenie zakresu ruchu
rotacji zewngtrznej nie wykazato zwiazku z wystepowaniem MTSS. Obecna w obrazie
konfliktu panewkowo-udowego ograniczona rotacja stawu biodrowego moze stanowic¢
czynnik ryzyka MTSS. Siverling i wsp. [106] udowodnili, ze ograniczenie tylnego
pochylenia miednicy w czasie koncowej fazy przenoszenia, ktoére moze by¢
spowodowane ograniczeniem rotacji wewnetrznej stawu biodrowego strony przeciwnej
powoduje przedwczesne, cigzkie ladowanie na ipsilateralnej konczynie dolnej w czasie
biegu. Powtarzane, przedwczesne i nieamortyzowane ladowanie moze stanowic
przyczyne urazu. W omawianym przypadku, na wigksze sily bezposrednie narazona
bedzie konczyna dolna po stronie przeciwnej do strony zajetej zmiang budowy stawu

biodrowego [106] Autorzy sugerujg, ze opisany patomechanizm moze prowadzi¢ do
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posrednich urazow w innych czesciach tancucha kinematycznego [106]. Avman i wsp.
[5] w metaanalizie wykazali zwigzek ograniczonej rotacji wewngtrznej Stawu
biodrowego z NSLBP - niespecyficznym boélem odcinka ledzwiowego kregostupa
(nonspecific low back pain). Jednak w powyzszej metaanalizie opisano o0soby
nietrenujace, ale mozemy przypuszczac, ze U biegaczy amatorow, ta zaleznos¢ rowniez
wystepuje. Oznacza to, ze ograniczenie rotacji wewngtrznej zwigzanej ze zmianami
budowy stawu biodrowego, moze powodowac niespecyficzny bol odcinka l¢dzwiowego
kregostupa u biegaczy [5]. Camp i wsp. [15] dowiedli, ze zmniejszona rotacja
wewnetrzna Stawu biodrowego zwigksza ryzyko urazu migsni grzbietu i brzucha
u profesjonalnych koszykarzy. Pomimo wielu réznic pomiedzy gra w koszykowke
a bieganiem mozna przyjaé, ze W koszykowce wystepuje element biegu, a wnioski
wysnute przez Camp i wsp. [15] przetoza si¢ rowniez na biegaczy, u ktoérych w zwigzku
z wystepowaniem zmian morfologii stawu biodrowego moga pojawi¢ si¢ urazy migsni
grzbietu i brzucha. Nakagawa i wsp. [78] wykazali, ze m¢zczyzni, u ktorych rotacja
wewnetrzna W stawie biodrowym jest mniejsza, maja stabilniejszy i bardziej liniowo
ustawiony staw kolanowy w poréwnaniu do mezczyzn, u ktorych staw biodrowy
wykazuje duzg ruchomos$é. Opierajagc si¢ na przytoczonych badaniach mozna
przypuszczaé, ze U 0sO6b badanych w niniejszej pracy z grupy FAI, urazy stawu
kolanowego po stronie zajetej nie beda czeste. Stabilno$¢ oraz liniowe utozenie stawu
kolanowego jest czynnikiem zapobiegajacym urazom. W opozycji do powyzszych
doniesien sg badania Bagherifard i wsp. [6]. Badacze z Iranu pokazali istotny zwigzek
miedzy wystepowaniem Kkonfliktu panewkowo-udowego 1 ograniczong rotacja
wewnetrzng stawu biodrowego a urazami wigzadla krzyzowego przedniego stawu

kolanowego.

W niniejszej pracy nie wykazano réznic w zakresie ruchu rotacji stawu biodrowego
w zalezno$ci od przebieganego tygodniowo dystansu. Wskazuje to na brak wptywu
obcigzen zewnetrznych na zakres ruchu rotacji stawu biodrowego. Aktualne badania
jasno wskazuja, ze liczba urazow jest wicksza wsrod biegaczy poczatkujacych, ktorzy
w swoich treningach zwigkszaja dystans biegowy. Wiecej urazow zaobserwowac¢ mozna
takze w grupie zaawansowanych biegaczy, ktorzy w swoich treningach staraja si¢
przebiega¢ coraz to wigksze dystanse. Nie wykazano wzrostu liczby urazow, w sytuacji,
kiedy biegacze trenujg w statym przedziale kilometrow [63]. W literaturze nie ma

doniesien na temat zwiazku obcigzenia biegowego w postaci pokonanego kilometrazu
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z zakresem ruchu rotacji stawu biodrowego. W niniejszej pracy po raz pierwszy
wykonano to poréwnanie, a postuzylo ono do wykluczenia wpltywu obciazenia
zewngtrznego na ryzyko urazu zwigzanego z ograniczeniem zakresu ruchu w stawie
biodrowym. Z powyzszej analizy badan wiasnych oraz innych autorow wynika, ze
przebiegniety kilometraz nie bedzie zwigkszat ryzyka urazu w momencie, kiedy treningi

przebiegaja W statej objetosci.
5.2.Flamingo Balance Test i Y-Balance Test

W niniejszej pracy do oceny ryzyka urazu postuzyty testy rownowagi statycznej
(Flamingo Balance Test) oraz rownowagi dynamicznej (Y-Balance Test). We
wspoélczesnej literaturze mozna znalez¢ informacje dowodzace zwigzkow Qorszej
rownowagi z tendencja do wystgpowania urazow. Wiele dostepnych badan, za hipotezg
stawia zwigzek zaburzen roéwnowagi z urazami stawu skokowego [43, 114, 121].
Literatura uznaje obszar stawu skokowego oraz stawu biodrowego za kluczowe miejsca
odpowiedzialne za prawidlowa technike biegu. Badacze sugeruja, ze odpowiednio
mobilny oraz stabilny staw skokowy i biodrowy sa czynnikiem zapobiegajacym urazom
podczas biegu [29]. Wedlug Walaszka i wsp. [122] testy rownowagi statycznej
I dynamicznej maja szerokie zastosowanie w ocenie stanu zdrowia narzadu ruchu.
Badacze wskazujg na hybrydowy charakter testu Y-Balance oraz wyszczegoélniaja
sktadowe, ktore maja najwigkszy wptyw na wynik testu. Sa to: mobilno$¢ konczyn
dolnych oraz sita migéni prostownikow stawu kolanowego. Wymienione zmienne
biomechaniczne sa kluczowe dla optymalizacji prawidtowej techniki biegu. Zgodnie
Z powyzszym, mozna wnioskowaé, ze testy rownowagi statycznej i dynamicznej sg

dobrym predyktorem ryzyka wystgpienia urazu u biegaczy amatorow.

W niniejszej pracy skupiono si¢ na ocenie wpltywu zmian morfologicznych stawu
biodrowego na osiggane wyniki testow rownowagi. Wykazano, ze wyniki osiagnigte za
pomocg testu Flamingo Balance sg gorsze w grupie FAI, w porownaniu do grupy n-FAI
po stronie konczyny dolnej zajetej. Wykazano réwniez, ze srednie wartosci Y-Balance
Test w grupie FAI sa mniejsze, w porownaniu do grupy n-FAI po stronie konczyny dolnej
zajetej W Kierunku przysrodkowym oraz w wyniku globalnym. Takie warunki stanowia
bardzo dobrg symulacje fazy podporu cyklu biegu. Zmiany morfologii stawu biodrowego
powodujg pogorszenie zmiennych rownowagi, co predysponuje do pogorszenia wzorca

biegu w fazie podporu, gdy masa ciata znajduje si¢ jedynie na podporowej konczynie
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dolnej. Najlepiej te sytuacje odzwierciedla test Y-Balance, w trakcie ktorego
nietestowana konczyna dolna wykonuje ruch oddalania od konczyny podporowej

w trzech zadanych kierunkach.

Hatton i wsp. [47] donosza, ze pogorszenie rownowagi dynamicznej jest symptomem
wczesnej osteoartrozy stawu biodrowego. Wskazuja takze, ze wraz z postgpem choroby
rownowaga dynamiczna bedzie si¢ pogarsza¢. Hatton i1 wsp. [47] badali osoby
nieaktywne fizycznie z objawowg osteoartrozg. Zhang i wsp. [131] udokumentowali
uzyskanie stabych wynikow Y-Balance Test w grupie o0sob z symptomatycznym
I asymptomatycznym FAI. Niniejsze badanie potwierdza zwigzek stabej rownowagi
dynamicznej z zaburzeniem morfologii stawu biodrowego, poszerzajac go 0 grupg 0so6b
aktywnych fizycznie, bedacych we wczesnym stadium choroby zwyrodnieniowej.
Z badan Freke i wsp. [34] wynika, ze zaburzenia rownowagi w przebiegu FAI pojawiaja
si¢ jedynie przy probie wykonywanej z zamknigtymi oczami. Niniejsze badania wykazaty

taka zalezno$¢ przy probach przeprowadzanych z oczami otwartymi.

Robertson i wsp. [102] donosza, ze lepsze wyniki testu Y-Balance $wiadczg
0 odpowiedniej sile mig¢éni odwodzacych staw biodrowy. Migsnie odwodzace Staw
biodrowy to gléwnie: migsien naprezacz powigzi Szerokiej, migsien posladkowy $redni,
migsien posladkowy mniejszy i migsien gruszkowaty. Sa to migsnie zaangazowane nie
tylko w czynny ruch odwodzenia konczyny dolnej, ale przede wszystkim sg to migsnie
biorgce udziat w stabilizowaniu miednicy. Migsnie posladkowe uznawane sg za migsnie
posturalne, odpowiadajace za ulozenie i ruch ciala w przestrzeni oraz dziatanie
antygrawitacyjne [102]. Laczac fakty ptyngce z przytoczonych badan oraz niniejszego
opracowania, mozna stwierdzié, ze gorsze wyniki testow rownowagi w grupie FAI po
stronie konczyny dolnej zajetej moga swiadczy¢ 0 ostabieniu migsni odwodzicieli stawu
biodrowego po tejze stronie. Niedostateczna sita migsni odwodzicieli, ze wzglgdu na ich
szerokg funkcje moze wptywac na technik¢ biegu i by¢ przyczyng urazow. Bedacy
w grupie odwodzicieli, migsien naprgzacz powiezi Szerokiej jest migsniem
dwustawowym o zmiennej funkcji w zalezno$ci 0d potozenia konczyny dolnej. Literatura
wskazuje, ze ostabienie sity ekscentrycznej tego mie$nia moze by¢ jedng z przyczyn
wystgpienia syndromu pasma biodrowo-piszczelowego (iliotibial band syndrome)

u biegaczy [117].
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Y-balance Test jest narzedziem szeroko wykorzystywanym w sporcie do oceny
ryzyka urazu [94]. Plisky i wsp. [94] oszacowali, ze réznica w wyniku testu pomigdzy
obiema konczynami dolnymi w wielkosci wigkszej niz 4 cm w kierunku przednim
powoduje 2,5 razy wigksze ryzyko bezkontaktowego urazu u koszykarzy. Gonell i wsp.
[40] zwigkszyli to prawdopodobienstwo do 4 razy w przypadku pitkarzy. Lisman i wsp.
[64] badajac mlodych sportowcow zanegowali wykorzystanie testu Y-Balance w celu
przewidywania urazéw. Nadmienili jednak, ze moze on by¢ skutecznym narzedziem do
oceny ryzyka urazéw w starszych grupach wiekowych. Wartos¢ 4 cm roéznicy pomiedzy
konczynami dolnymi w wynikach testu Y-Balance potwierdza swoja kliniczng stuszno$é
takze w badaniach Tao i wsp. [110]. Badacze wykazali, ze taka r6znica w wynikach

predysponuje do wystgpienia urazu u biegaczy powyzej 18 roku zycia.

W niniejszej pracy nie wykazano wptywu kilometrazu na osiggane wyniki w testach
rownowagi. Biegacze pokonujacy tygodniowo dystans powyzej 42 kilometrow osiagali
poréwnywalne wyniki w testach do biegaczy pokonujacych dystans ponizej 42 km
tygodniowo. W 2018 roku Johnston i wsp. [53] opublikowali wyniki badan nad wptywem
beztlenowego zmeczenia na dynamiczng kontrolg posturalng oceniang testem Y-Balance.
Badacze wykazali pogorszenie wynikow testu po wykonaniu 60 sekundowej proby
zmeczeniowej Wingete. Wyniki testu wracaty do normy po 10-20 minutach odpoczynku.
Przytoczone badania dowodzg chwilowego pogorszeniu rownowagi dynamicznej pod
wplywem anaerobowego zmgczenia. Mozna zatem przypuszczac, ze wiekszy kilometraz
bedzie generowal wigksze zmeczenie U biegaczy. Jednak trening dtugodystansowej
wydolnosci polega na tworzeniu nowych zakresow tolerancji obcigzenia, tak aby pomimo
wzrostu kilometrazu wysitek odbywat si¢ na takim samym lub nizszym poziomie tetna.
Treningi biegowe o charakterze dtugodystansowym praktycznie zawsze odbywaja si¢
w zakresie aerobowym. Niniejsze opracowanie, jako pierwsze postawito hipoteze
0 wplywie obcigzenia treningowego w postaci kilometrazu na kontrole posturalng
oceniang testem Y-Balance. Wysitek o charakterze tlenowym nie wptywa na kontrole
posturalng, mierzong W okresie regeneracji potreningowej. W niniejszym opracowaniu
wniosek ten pozwolit wykluczy¢ obciazenie treningowe, jako czynnik zaburzajacy

kontrole posturalng, tym samym wplywajacy na ryzyko wystapienia urazu u biegaczy.
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5.3.Functional Movement Screen (FMS)

Test FMS (Functional Movement Screen) w ostatnim dziesigcioleciu stat si¢
najch¢tniej | najszerzej stosowanym narzedziem badawczym stuzacym ocenie
potencjalnego ryzyka wystepowania urazoéw narzadu ruchu u sportowcow. Obszerna
metaanaliza przeprowadzona przez Moor i wsp. [76] dowodzi, ze wynik zbiorczy testu
FMS ponizej 14 punktow jest wysoce skorelowany z ryzykiem wystapienia urazow
u sportowcow. W niniejszym badaniu sredni wynik zbiorczy dla grupy FAI wyniost 15,3
punktow, a dla grupy n-FAI 16,6 punktow. Obie wartosci wskazujg na umiarkowane
ryzyko wystapienia urazu. Analiza wykazata istotno$¢ réznicy W wyniku zbiorczym
pomigdzy obiema badanymi grupami, co wskazuje na fakt, ze biegacze z grupy FAI maja

wyzsze ryzyko wystapienia urazu od biegaczy z grupy n-FAl.

Wynik zbiorczy testu jest sumg sktadowych, do ktorych naleza kluczowe proby
motoryczne. Rozdzielenie badania na 7 sktadowych umozliwia oznaczenie stabych
punktow w catym spektrum motorycznosci 0soby badanej. Jest to cenne ze wzgledu na
plynace z oceny wnioski i zalecenia dla planowania trening6éw i ewentualnej fizjoterapii.
W niniejszym badaniu istotne réznice wykazano w probie przysiadu w wykroku po
stronie konczyny dolnej zajetej i niezajetej. Gorszy wynik testu osiaggneli biegacze
z grupy FAI, w poréownaniu do biegaczy z grupy n-FAI. Chang i wsp. [19] wskazuja na
podobienstwo proby przysiadu z baterii testu FMS do proby siggania do przodu z testu
Star Excursion Balance Test (SEBT) - pierwowzoru Y-Balance Test. Wskazujg oni, ze
w badaniu mtodych sportowcow wyniki testu SEBT i wyniki proby przysiadu w wykroku
korelujg ze sobg. Hartigan i wsp. [46] takze podjeli si¢ proby poszukania korelacji
wynikow proby przysiadu w wykroku z innymi zmiennymi oceniajacymi sprawno$é¢
narzadu ruchu. Badacze wykazali, ze wyniki proby przysiadu w wykroku sg niezalezne
w stosunku do wynikow osigganych przez zdrowe doroste osoby w probach sity,
szybkosci oraz rownowagi. Wnioskom z niniejszych badan blizej jest do obserwacji
Chang i wsp. [19] W niniejszym opracowaniu uzyskano miedzygrupowg istotno$¢ roznic
w probie przysiadu w wykroku oraz w probie Y-Balance w kierunku tylno-
przysrodkowym i w wyniku globalnym, co potwierdza wyniki Chang i wsp. [19].
Korelacje migdzy wynikami testow widoczne sa w probach przeprowadzanych na
sportowcach, natomiast brak takiej korelacji wystepuje w grupie 0sob nieuprawiajacych
zadnych dyscyplin sportowych.
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Wiele aktualnych badan dostarcza silnych dowodéw powigzan wynikoéw osigganych
zapomocg Y-Balance Test z ryzykiem wystgpienia urazéw narzadu ruchu. Obserwowang
w badaniach wtasnych istotng réznice pomiedzy grupa FAI i n-FAI w wynikach FMS
mozna interpretowa¢ W podobny sposob jak wyniki testu Y-Balance. Stabsze wyniki
osiggane W testach w grupie FAI begda $wiadczy¢ o dysbalansie obszaru miedniczno-

biodrowego, spowodowanego ostabieniem mig$ni odwodzicieli stawu biodrowego [102].

Nieduzo publikacji podejmuje si¢ oceny FMS u biegaczy. Loudon i wsp. [65]
skupiajg sie na poréwnaniu wynikéw testu osigganych przez kobiety i mezczyzn oraz
miedzy réoznymi grupami wiekowymi. Hotta i wsp. [51] wskazuja na brak implikacji
ptynacych z wynikow testu FMS na ocene ryzyka urazow u biegaczy. Niniejsze badanie,
prawdopodobnie jako pierwsze poddato ocenie testem FMS biegaczy ze zmiang budowy
stawu biodrowego o typie konfliktu panewkowo-udowego. Gorsze wyniki uzyskane
w grupie FAI nasuwaja wniosek 0 stuszno$ci wykonywania testu wsrod biegaczy, w tym
amatorow, dla celow diagnostycznych. Niniejsze badanie sugeruje, ze test FMS moze
stuzy¢ nie tylko do prognozowania wystgpowania urazoéw, ale takze do diagnostyki stanu
calego narzadu ruchu bedacego pod wplywem zmian morfologicznych stawu
biodrowego. Przysiad w wykroku wykazuje czutos¢ diagnostyczna na zmiany morfologii
stawu biodrowego. Zgodnie z tym zalozeniem, FMS moze pestuzy¢ jako wskaznik

bezobjawowych zmian budowy stawu biodrowego u biegaczy dtugodystansowych.

W literaturze przedmiotu mozna tez spotka¢ sugestie, ze test FMS nie jest dobrym
narzedziem do oceny ryzyka wystepowania urazéw [91]. Bazujac na tych doniesieniach,
nalezy ostroznie interpretowac¢ wyniki testu FMS jako narzedzia oceniajacego wielko$é

ryzyka urazow wsrod biegaczy, u ktorych zdiagnozowano konflikt panewkowo-udowy.
5.4.Rozktad obciazenia stop

Pierwsze badania nad sitami reakcji podtoza zachodzacymi podczas biegu
przeprowadzit juz w 1920 roku Amar [2]. Cavanagh i Lafortune [18] opisali celowos¢
wykonywania pomiaréw sit reakcji podtoza podczas biegu. Wedtug nich, pomiar sit
reakcji podtoza odzwierciedla technike biegu, dzigki czemu jesteSmy w stanie ocenic¢
wzorzec ruchu, wskazujac czy faza podporu konczyny dolnej rozpoczyna si¢ od

dotknigcia podtoza tytostopiem czy srodstopiem. Badacze podkreslajg mozliwo$é oceny
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symetrii biegu, w celu oceny ryzyka wystapienia urazu. Wskazujg réwniez na znaczenie

pomiaréw sit reakcji podtoza w kontekscie konstruowania obuwia biegowego [18].

Sity reakcji podtoza mozliwe sg do zmierzenia w momencie nagltego kontaktu ciata
Z podtozem. Sity te moga wynosi¢ od dwu- do jedenastokrotnosci masy ciata w trakcie
aktywnosci takich, jak bieganie czy ladowanie po wykonaniu skoku [70]. Strategia
narzadu ruchu niezbedng do kontroli takiego zderzenia jest ciggta modulacja napigcia
migsniowego oraz katowych zakreséw ustawienia stawow. Wymaga to nieustannej
kontroli nerwowo-mie$niowej, Ktora wyprzedza zdarzenie kontaktu ciata z podtozem

oraz reaguje na zaistniate sity reakcji podtoza [103].

Do tej pory mato kto podejmowat si¢ oceny wptywu zmian zwyrodnieniowych stawu
biodrowego na rozktad obcigzenia stop w trakcie biegu. W niniejszej pracy problem ten
byt analizowany chyba po raz pierwszy. Analiza wynikow wykazata wigksze wartosci
sity reakcji podtoza w grupie FAI, w poréwnaniu do grupy n-FAI. Istotnie wyzsze
wartos$ci $rednich zanotowano w strefie pierwszej kosci srodstopia oraz przysrodkowej
czesSci piety dla biegu boso i w obuwiu po stronie konczyny dolnej niezajetej. W grupie
FAIl wartosci zmiennych byly najwyzsze  wzglgdem wynikow we wszystkich
pozostatych grupach biegaczy, takze tych wyszczegolnionych ze wzgledu na kilometraz.
Taki obraz wynikow moze wskazywaé na nieprawidtowa technike biegu osob z FAl.
Ciekawe jednak, ze wyzsze warto$ci obcigzenia obserwowane sg po stronie konczyny
dolnej niezajetej. Dla uzasadnienia przytoczonych powyzej wynikéw, warto jest
przeanalizowaé  rezultaty dotychczas opublikowanych prac o podobnej tematyce.
Brakuje badan, ktore oceniatyby rozktad obcigzenia stop w trakcie chodu u 0sob z FAL.
Cichy i Wilk [21] ocenili rozktad obcigzenia stop w trakcie chodu u 0s6b migedzy 51 a 78
rokiem zycia, u Kktorych zdiagnozowano zaawansowang koksartrozg. Wykazali
zwigkszone obcigzenia W strefach przysrodkowych stopy po stronie konczyny dolnej
zajetej. Mozna zauwazy¢ podobienstwo pomigdzy przytoczonymi obserwacjami oraz
wynikami niniejszych badan w zakresie zwigkszenia obcigzenia przysrodkowych stref
stopy. Jednak kluczowe réznice w metodyce pomig¢dzy badaniami, tzn. wiek badanych,
stopien zaawansowania choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego oraz rodzaj typu
lokomocji, nie pozwalaja na ich bezposrednie poréwnanie. W wyjasnieniu mechanizmu
zaistnialej obserwacji pomoc moze wiedza na temat patomechanizmu FAI. Wiadomym
jest, ze w przebiegu FAI ograniczeniu ulega rotacja wewnetrzna stawu biodrowego,
ostabione sa migsnie odwodziciele stawu biodrowego, ograniczony jest ruch wyprostu

71



stawu biodrowego oraz zmniejszony jest ruch tylopochylenia miednicy po stronie
konczyny dolnej zajetej [58]. W wukladzie pelnym mechanicznych potaczen
i funkcjonalnych zaleznosci, jakim jest ludzkie ciato, pewnym jest, ze ograniczenia
w danych obszarach uzyskuja swoje kompensacje w innych segmentach ruchowych ciata
[100]. W omawianym schorzeniu, mniej mobilng czgécig Ciala bedzie strona zajgtej
konczyny dolnej. Strona niezajgta FAI, w celu utrzymania mobilnosci koniecznej do
wykonywania aktywnos$ci sportowej, bedzie wykazywata nadruchomo$é. Wieksza
ruchomos$¢ stawoéw po stronie niezajetej konczyny dolnej bedzie predysponowaé do
koslawego ustawienia stawu skokowego i zwigkszonej pronacji stopy [130]. Przytoczony
mechanizm doprowadza do wzrostu obcigzenia przysrodkowych stref stopy po stronie
niezajetej. W celu sprecyzowania zasadno$ci powyzszego ciggu Przyczynowo-

skutkowego konieczne jest przeprowadzenie kolejnych badan.

Rozktad obcigzenia stop ma istotny wptyw na ryzyko wystgpienia urazéw podczas
uprawiania sportu [78]. Uznaje si¢, ze zaburzona biomechanika stopy wplywa na
nieprawidtowe ustawienie proksymalnych czgsci konczyny dolnej [113]. Opierajac si¢ na
modelu wzajemnych sprzezen w obrebie stawow konczyny dolnej, mozna zaobserwowac
teoretyczne potaczenie pomiedzy pronacjg stopy a urazami konczyn dolnych takimi jak,
medial tibial stress syndrome (MTSS) i zespot bolowy obszaru rzepkowo-udowego
[74,97,105]. Powers i wsp. [97] sugeruja ponowne postawienie tej hipotezy, z uwaga na
fakt, ze pronacja stopy jest naturalng konsekwencja biegu. Na obecng chwilg, nie znane
sg normy dla zakresu pronacji stopy w trakcie biegu. Autorzy sugeruja, ze jej zakres jest
zmienny osobniczo [82]. Nielsen i wsp. [81] zanegowali powszechne stwierdzenie,
mowigce 0 zwigkszonym ryzyku wystgpienia urazu, na skutek umiarkowanej pronacji
stopy. Wykazali, ze biegacze, ktérzy maja umiarkowanie spronowane stopy, nie sa
bardziej narazeni na urazy niz biegacze ze stopa neutralng. Badacze dokonali oceny
ustawienia stop za pomoca Statycznego testu Foot Posture Index, a oceny ryzyka urazu

za pomocg kwestionariusza [81].

Wiekszo$¢ dostepnych badan ocenia pronacj¢ stopy w statyce. W literaturze brakuje
badan oceniajgcych ustawienie stopy podczas biegu [79]. Niniejsze badania, poprzez
ocene rozktadu obcigzenia stop w trakcie biegu obrazuja, jak masa ciata rozmieszczona
jest na stopie w trakcie jej przetaczania w fazie podporu. Wigksze obcigzenie obecne po
przysrodkowej stronie stopy, swiadczy 0 wigkszym ruchu pronacji w grupie osob z FAI
w poréwnaniu do 0sob z grupy n-FAL. Istotno$¢ roznicy moze §wiadczy¢ 0 tym, ze norma
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zakresu pronacji zostata osiagnigta w grupie n-FAI, natomiast wicksze wartos$ci w grupie
FAIl spowodowane s3a nadmierng pronacjg stopy w trakcie biegu. Niniejsza praca,
badajgca biegaczy, u ktorych zdiagnozowano zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego
uzupelnia wiedze 0 normatywnosci zakresu pronacji. Pomiar tej zmiennej u 0sob
z prawidlowg 1 zmieniong budowa stawu biodrowego nasuwa odpowiedz na pytanie,
ktore wartosci obcigzenia stopy beda fizjologiczne, a ktore patologiczne? Zgodnie
Z powyzszym mozna uzna¢, ze zakres pronacji stopy, a tym samym wielko$¢ obcigzen
po przysrodkowej stronie stopy konczyny dolnej niczajetej w grupie FAI byla
ponadnormatywna. Ponadto, zauwazalna jest asymetria w obcigzaniu Stop pomigdzy

stronami. Oba fakty wskazuja na zwigkszone ryzyku urazu u 0sob z grupy FAL.

W literaturze pojawiaja si¢ hipotezy, méwigce 0 urazach zwigzanych ze zmgczeniem
mies$ni konczyn dolnych, powstatych na skutek powtarzajacych si¢ uderzen konczyn
0 podtoze w trakcie biegu [69,126]. Metaanaliza przeprowadzona przez Zadpoor i wsp.
[129] wskazuje, ze zmgczenie migéni nie ma wplywu na rozktad obcigzenia stop. Wyniki
niniejszych badan, wskazuja jednak na wplyw obcigzenia biegowego w postaci
tygodniowego kilometrazu biegowego na wielkos¢ sit reakcji podtoza. Wigksze sity
reakcji zaobserwowano w grupie 0soéb, ktorych tygodniowy kilometraz nie przekraczat
42 kilometrow. Keller i wsp. [55] dostarczyli dowodow $wiadczacych 0 pojawieniu si¢
najwigkszych sit reakcji podtoza w trakcie spokojnego joggingu. Badacze doszli do tego
wniosku poréwnujac wartosci Sit tworzacych sie¢ w trakcie chodu, joggingu oraz
szybkiego biegu. Do takich samych wnioskow doszli Giarmatzis i wsp. [38] okreslajac,
ze najwigksze sily reakcji podtoza powstajg w trakcie biegu w zakresie predkosci 6-12
km/h. Biegacze, ktorzy pokonujg tygodniowo wigksza liczbe kilometrow, najczesciej sa
sportowcami zaawansowanymi, Ktorzy biegaja szybciej. Biegacze, ktorzy pokonujg
krotszy dystans, pokonuja go z mniejszg predkoscia, Co moze thumaczy¢ wyniki uzyskane
w niniejszej pracy. Wicksze obcigzenie W grupie przebiegajacej mniej niz 42 km
zanotowano zaréwno po bocznej jak 1 przysrodkowej stronie stopy. Roéznice
migdzygrupowe W obszarze tej zmiennej byly istotnie wigksze w trakcie biegu boso niz

podczas biegu w obuwiu.
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5.5. Pomiar sity mig$ni prostownikow i zginaczy stawu kolanowego w warunkach

izokinetycznych

Sita izokinetyczna jest generowana przez mig¢snie W trakcie pracy ze statg predkoscia
ruchu [35]. Wspodlczesna technologia dostarcza sprz¢t oraz oprogramowanie
umozliwiajace oceng sity izokinetycznej wszystkich grup migsniowych ludzkiego ciata.
[1]. Najszerzej stosowanym oraz obarczonym najmniejszym ryzykiem btedu
pomiarowego jest badanie sity izokinetycznej miesni prostownikow i zginaczy stawu
kolanowego. Badanie to wykonuje si¢ W pozycji siedzacej, wedlug wytycznych
procedury [3]. Sita mie$ni prostownikéow stawu kolanowego jest kluczowa do
generowania optymalnej pracy antygrawitacyjnej w czasie czynnosci dnia codziennego
oraz podczas aktywnosci sportowych. W trakcie biegu, grupa migéni prostownikow
stawu kolanowego spetnia szereg funkcji: od pracy koncentrycznej w fazie przenoszenia,
przez faze¢ pracy ekscentrycznej w momencie ladowania PO prace izometryczng
zapewniajgca stabilno$¢ konczynie dolnej podporowej [35]. Sita izokinetyczna
umozliwia najszersza interpretacje, taczac wszystkie powyzsze funkcje. Wchodzacy
w sktad migs$nia czworogtowego uda, migsien prosty uda jest migsniem dwustawowym,
wspomagajagcym zgiecie Stawu biodrowego, co stanowi niezmiernie istotng funkcje
w trakcie biegu [44]. W trakcie sprintu funkcja zgigcia stawu biodrowego przez migsien
prosty uda jest istotniejsza od funkcji zgiecia kolana [55]. Za pomoca EMG wykazano
wigksze zmeczenie migénia prostego uda w trakcie biegu na biezni w poréwnaniu do
pozostatych aktonow migénia czworoglowego uda [8]. Sita migénia obszernego
przysrodkowego odgrywa kluczowa role w regulacji obcigzenia stawu rzepkowo-
udowego w trakcie biegu [80]. Mig$niami odpowiedzialnymi za zgiecie Stawu
kolanowego sa migs$nie grupy kulszowo-goleniowej, w ktorej sktad wchodza: migsien
dwugtowy uda, migsien potbloniasty i migsien potéciggnisty. Do zginaczy stawu
kolanowego nalezg takze: migsien dwugltowy tydki, podeszwowy, podkolanowy, smukty
oraz krawiecki. Migéniom tej grupy przypisuje si¢ funkcje obnizajacg predkos¢ chodu
I biegu. Migsnie zginacze stawu kolanowego w trakcie pracy koncentrycznej reguluja
ustawienie i ruch stopy podczas lokomocji. Migsnie te dodatkowo inicjuja i kontroluja
ruchy rotacji stawu biodrowego i kolanowego, ktoére warunkuja prawidtows technike
chodu i biegu [35]. Literatura wskazuje na znaczenie sity mig$ni zginaczy stawu
kolanowego dla stabilnosci stawu kolanowego [20]. Kluczowa dla biegu jest koordynacja

pomiedzy obiema powyzej opisanymi grupami migsniowymi. Koordynacja jest mozliwa
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tylko wtedy, kiedy do uktadu nerwowego trafiaja adekwatne sygnaly reciprokalne.
Receptory zlokalizowane w $ciggnach i migsniach bedg reagowac na bodzce zalezne od
stanu narzadu ruchu, a takze zalezne od predkos$ci z jakg porusza si¢ staw [99]. Lee i wsp.
[61] wskazuja, ze istotne jest 0znaczenie szczytowego momentu sity migsni w obszarze
funkcjonalnego zakresu ruchu ich pracy. Podsumowujac, nalezy uznaé¢, ze pomiar sity
prostownikéw i zginaczy stawu kolanowego w warunkach izokinetycznych dostarcza
informacji o stanie narzadu ruchu w warunkach zblizonych do tych powstatych w trakcie

biegu.

Literatura opisujaca badania sity migsniowej w przebiegu konfliktu panewkowo-
udowego skupia si¢ wylgcznie na ocenie sity migsni obszaru stawu biodrowego. Badania
te dowodza obnizeniu sity migéni odwodzicieli, zginaczy oraz prostownikow stawu
biodrowego w przebiegu FALI. Sita migéniowa w przytoczonych badaniach byta mierzona
za pomocg r¢cznego dynamometru [33, 56]. W niniejszych badaniach, nie chcac powielaé
udokumentowanych wnioskow, zaprojektowano metod¢ badajaca sitg migsni
prostownikow i zginaczy stawu kolanowego. W niniejszej pracy wykazano wieksze
$rednie warto$ci zmiennych sity izokinetycznej mig$ni prostownikow i zginaczy stawu
kolanowego w grupie FAI w poréwnaniu do grupy n-FAI. Ciekawe, ze biegacze z grupy
FAI w obu konczynach dolnych generowali wigckszg site¢ w stosunku do biegaczy z grupy
n-FAI. Otrzymane wyniki tlumaczy¢ moze teorig stabilno$ci centralnej. Migsnie
otaczajace staw biodrowy, takie jak: migsien biodrowo-ledzwiowy, migsnie posladkowe
oraz miegénie rotatory zewnetrzne, ze wzgledu na swoje potozenie W obrgbie tutowia
I miednicy sa kwalifikowane do mie$ni tzw. ,core”. Migénie ,,core” t0 migsnie
zlokalizowane w poblizu $rodka cigezkosci ciata, odpowiedzialne za utrzymanie
stabilnosci tutowia, umozliwiajace tym samym optymalne generowanie, przenoszenie
I kontrolg sit oraz ruchoéw podczas zintegrowanej aktywnosci tancuchow kinematycznych
[88]. Migsnie konczyn, takie jak: prostowniki i zginacze stawu kolanowego, w koncepcji
stabilnosci centralnej, sa migsniami spoza ,,core”. Migsnie te, klasyfikowane sa jako
migénie obwodowe. Zgodnie z przytoczong teorig, optymalne warunki do pracy
migéniom obwodowym zapewniaja wystarczajaco wydolne mig$nie centrum. W sytuacji,
kiedy migs$nie centrum sg ostabione, migsnie obwodowe sg zmuszone do wygenerowania
wigkszej sity, w celu skompensowania jej braku w ,,core”. Ostabienie migsni obszaru
miednicy i stawu biodrowego w przebiegu FAI, moze predysponowaé do generowania

wickszej sity przez migsnie konczyn dolnych [88].
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W niniejszej pracy réznice W obszarze zmiennych opisujacych sitg izokinetyczna
pomiedzy grupami sg bardziej istotne po stronie konczyny dolnej niezajetej. Obserwacje
te thumacza powyzej opisane mechanizmy. Aby mozliwe byto skompensowanie
ostabionych mieg$ni obszaru stawu biodrowego, gléwnie po stronie konczyny dolnej
zajetej, konieczny jest wzrost sity miesni obwodowych po stronie konczyny dolnej
niezajetej. Dzieje si¢ tak, poniewaz cialo dazy do wyréwnania asymetrii pomi¢dzy
stronami ciata, tak aby mozliwy byt jak najbardziej funkcjonalny ruch [88]. Teori¢ te
wspieraja Wyniki niniejszej pracy, z czesci oceniajacej rozktad obcigzenia stop. Wiekszy
rozktad obcigzenia stop wykazano po stronie konczyny dolnej niezajetej. Obecno$é
konfliktu panewkowo-udowego w jednym stawie biodrowym, wymusza adaptacje ciata
do zmieniajacego si¢ rozktadu sit. Adaptacja ta przejawia si¢ w zwickszonej sile migsni

po stronie niezajgte;.

Najwigcej réznic migdzygrupowych w niniejszej pracy wykazano w wynikach oceny
sity izokinetycznej przy predkosci 180°/s. Wskazuje to na najsilniejsze dziatanie
mechanizméw adaptacyjnych w trakcie wysitku o umiarkowanym nasileniu. Mozna
uznac, ze biegi dlugodystansowe jako wysitki tlenowe stanowig typ umiarkowanej formy

aktywnosci, Co potwierdzi zatozona hipoteze.

Najwigcej badan oceniajagcych wptyw sity migSniowej na ryzyko wystgpienia urazu
skupia si¢ na migsniach odwodzicielach stawu biodrowego, wskazujac, ze ich ostabienie,
wplywa na zwigkszenie ryzyka urazu, szczegélnie ujawnienia zespotu pasma biodrowo-
piszczelowego [83]. Taylor-Hass i wsp. [111] w badaniach na grupie biegaczy
dhlugodystansowych wykazali, Ze sita izokinetyczna migsni stawu biodrowego jest wprost
proporcjonalna do kinematyki stawu kolanowego. Przektadajac powyzsza wiedze na
kondycje narzadu ruchu w przebiegu konfliktu panewkowo-udowego, mozna stwierdzic,
ze zmniejszona sita migsni prostownikow i odwodzicieli stawu biodrowego po stronie
konczyny dolnej zajetej, bedzie wspotwystepowaé z ograniczeniem ruchomosci Stawu
kolanowego po tejze stronie. Badania nad sitg mig$ni prostownikow stawu kolanowego
u biegaczy przeprowadzili Moffit i wsp. [75]. Badacze wykazali, ze maksymalna sita
izometryczna prostownikow stawu kolanowego nie miala wptywu na biomechanike
biegu dlugodystansowego. Nie wykluczajg oni jednak wplywu tejze sity na ryzyko
wystgpienia urazu. Inne badania wskazuja na brak skutecznosci stretchingu
wykonywanego przed aktywnos$cig biegowa na zmniejszenie ryzyka wystgpienia urazu
[96]. Powers i Starub [98] ocenili sit¢ mig$ni czworogtowych uda u 0s6b po rekonstrukcji
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wigzadta krzyzowego przedniego. Oceng te przeprowadzili w odniesieniu do sit reakcji
podtoza generowanych w trakcie biegu. Z przeprowadzonych obserwacji wyciagngli
wnioski mowigce 0 koniecznosci odbudowy symetrycznej sity migéni czworogtowych
uda w obu konczynach dolnych przed powrotem do aktywno$ci biegowej po
rekonstrukcji ACL. Wykazali tez, ze wigksza symetria sily migsni czworoglowych
wplywa na symetri¢ sit reakcji podtoza. W literaturze nie ma dostatecznej ilosci badan
oceniajagcych wplyw sity miesni konczyn dolnych na ryzyko wystgpienia urazu. Po
analizie badan, ktorych cele sg zblizone do oceny sity miesni konczyn dolnych w trakcie
biegu, nalezy przypuszczaé, ze sita migsni konczyn dolnych nie ma generalnie wpltywu

na ryzyko wystapienia urazu narzadu ruchu.

W niniejszej pracy, analiza wptywu kilometrazu na migdzygrupowe rdznice
w obszarze zmiennych sity izokinetycznej konczyn dolnych wykazata wyzsze wartosci
zmiennych sity w grupie, w ktorej tygodniowo pokonywany dystans nie przekraczat 42
kilometrow. Réznice te byly istotne w Kilku zmiennych w pomiarze przy predkosci
300°/s, oraz w stosunku agonistow do antagonistow w pomiarze przy predkosci 180°/s.
Kyrolainen i wsp. [59] opublikowali wyniki inwazyjnych badan nad wptywem szeregu
cech biomechanicznych na ekonomig¢ biegu. Badacze korelowali wyniki osiggane przez
biegaczy w prébach biomechanicznych ze strukturg wtokien migsniowych pobranych
przy uzyciu biopsji. Wykazali oni, ze obecno$¢ wickszej ilosci wiokien
szybkokurczliwych w mie$niu obszernym bocznym skorelowana byta z wigksza sitg
mies$ni konczyn dolnych [59]. Konfrontujac te informacje z wynikami niniejszej pracy,
mozna przypuszczaé, ze migsnie konczyn dolnych biegaczy, ktorzy pokonuja krotsze
dystanse, w swojej strukturze moga zawiera¢ wieksza ilos¢ wiokien szybkokurczliwych
w porownaniu do migsni konczyn dolnych biegaczy, ktorzy pokonuja dtuzsze dystanse.
Wigksza ilos¢ wiokien szybkokurczliwych w strukturze migsni moze by¢ powodem

generowania przez nie wigkszej sity.

Na podstawie literatury oraz wynikow uzyskanych w niniejszej pracy, nie da sig¢
jednoznacznie okresli¢, czy obecnos¢ zmian morfologii stawu biodrowego poprzez

wplyw na sitg¢ migsni konczyn dolnych zwicksza ryzyko wystapienia urazu u biegaczy.
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5.6.0graniczenia pracy

Za ograniczenie niniejszej pracy mozna uzna¢ Kryterium wieku, ktore stanowito
prog wiaczenia do grupy badanej. W grupie badanej znalazly si¢ osoby miode. Dla
uzyskania pelnego obrazu poruszanego problemu warto bytoby podda¢ takim samym

badaniom rowniez osoby starsze.

W niniejszej pracy zbadane zostaly zakresy ruchu w stawie biodrowym
w plaszczyznie rotacyjnej. Dla uzyskania peiniejszego obrazu badanego tematu mozna
W przysztosci do metodyki badan dotgczy¢ pomiar zakresow ruchu w innych

ptaszczyznach oraz innych stawach konczyn dolnych biegaczy.
5.7.Podsumowanie

Celem niniejszej pracy byla ocena wptywu zmian morfologicznych stawu
biodrowego wystepujacych u biegaczy amatorow na zmienne biomechaniczne
I funkcjonalne w obrebie uktadu ruchu oraz okreslnie, czy zaburzenia takie moga
predysponowa¢ do wystgpowania urazoOw narzadu ruchu u amatoréow biegow

dtugodystansowych.

Uzyskane wyniki wskazuja na szereg zmian w parametrach biomechanicznych
i funkcjonalnych w grupie biegaczy, ze zdiagnozowanymi zmianami morfologicznymi
stawu biodrowego. Zaobserwowano u nich zmniejszony zakres ruchu rotacji
wewnetrznej stawu biodrowego po stronie konczyny dolnej zajetej, pogorszenie
wynikow w testach rownowagi statycznej i dynamicznej oraz zwigkszenie obcigzenia po
stronie przysrodkowej konczyny dolnej niezajgtej. Otrzymane wyniki przedstawione
w kontekscie aktualnej wiedzy wykazuja duza korelacje z ryzkiem wystepowania
urazow. Wyniki testu FMS oraz pomiarow sity izokinetycznej nie dostarczyty
jednoznacznego obrazu funkcji i mechaniki ciata biegaczy z FAI. Na podstawie wynikow
testu FMS i pomiarow sity izokinetycznej nie byto mozliwe okreslenie predyspozycji do

wystapienia urazu.

Plynace z pracy wnioski moga mie¢ duze znaczenie dla biegaczy, zar6wno amatoréw
I zawodowcow oraz specjalistow (trenerow, lekarzy, fizjoterapeutow) pracujgcych
z biegaczami. Whnioski te moga mie¢ dwojakie zastosowanie. Po pierwsze, analizujac

technike  biegu, mozna zauwazy¢ obecno$¢ schematow  funkcjonalnych
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I biomechanicznych $wiadczacych 0 obecnosci zmian morfologicznych stawu
biodrowego. Da to szans¢ wczesnego skierowania sportowca na doktadniejsza dalsza
diagnostyke. Po drugie, wiedzac 0 istniejgcym schorzeniu stawu biodrowego, biegacze,
trenerzy i fizjoterapeuci beda mogli tworzy¢ programy profilaktyczne zapobiegajace
tworzacym si¢ negatywnym kompensacjom. Tym samym, mozliwe bedzie
wprowadzenie srodkow  zaradczych dla ewentualnie postepujacych  zmian
patologicznych morfologii stawu biodrowego oraz zapobieganie urazom, bedacych

konsekwencjg FAL.
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6. WNIOSKI

Obecnos¢ zmian morfologicznych stawu biodrowego powoduje ograniczenie
ruchu rotacji wewngtrznej w stawie biodrowym. Zgodnie z prawidtowo$ciami
biomechaniki biegu, brak fizjologicznej rotacji wewnetrznej Stawu
biodrowego kompensuje si¢ nadmierng ruchomosciag Sgsiednich segmentow
ciata, gldwnie w obszarze niezajetej konczyny dolnej i odcinka ledzwiowego
kregostupa. Tym samym przecigzenie sasiednich segmentow ciala moze

stwarza¢ podtoze dla powstawania urazow narzadu ruchu.

Biegacze, u ktorych zdiagnozowano konflikt panewkowo-udowy osiagaja
gorsze wyniki w testach rownowagi statycznej i dynamicznej w poréwnaniu
do biegaczy, u ktorych staw biodrowy jest prawidtowo zbudowany. Moze to
$wiadczy¢ o0 zaburzonej koordynacji nerwowo-mig$niowej obreczy
miedniczej oraz ostabionej sile migsni odwodzicieli stawu biodrowego po
stronie zajetego stawu biodrowego. Taki stan moze predysponowaé do

wystgpienia Urazow po stronie niezajetej konczyny dolnej.

Obecnos¢ zmian morfologicznych stawu biodrowego nie powoduje
pogorszenia funkcjonalnych wzorcow ruchowych ocenianych za pomoca
testu Functional Movement Screen w stosunku do osob z prawidlowg budowa
stawow biodrowych. Wyniki uzyskane w tej pracy nie daja powodow, aby test
FMS uzna¢ za wiasciwe narzedzie predykcji urazow u biegaczy z zespotem
FAL

Niniejsze badania wykazaly, ze biegacze z FAIl, mocniej obcigzaja
przysrodkowa strong stopy po stronie konczyny dolnej niezajetej konfliktem
panewkowo-udowym, a nadmierne obcigzenie jest bardziej uwidocznione
podczas biegu w obuwiu niz boso. Taka asymetria obcigzania konczyn
dolnych moze by¢ przyczyng bltedow w technice biegu, a tym samym

potencjalnym czynnikiem ryzyka wystapienia urazu.

Obecnos¢ zmian o typie konfliktu panewkowo-udowego wptywa na
obustronny wzrost wartosci sity izokinetycznej migsni prostownikow

I zginaczy stawu kolanowego. Jednak obserwacje te nie dajg jednoznacznych
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VI.

dowodow na istnienie zwigzku pomigdzy wicksza sita badanych migsni

u biegaczy z FAI i zwigkszonym u nich ryzykiem urazu.

Uzyskane w niniejszej pracy wyniki wskazujg na to, ze przebiegany
tygodniowo kilometraz nie stanowi dodatkowego obcigzenia dla uktadu
ruchu, skutkujagcego pogorszeniem wzorcow funkcjonalnych, asymetrig
obciazenia konczyn dolnych ani przecigzeniem mig$ni konczyn dolnych. Stad
mozna przypuszczaé, ze wicgkszy kilometraz treningowy nie stanowi

dodatkowego czynnika ryzyka wystgpienia urazu.
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Streszczenie

Ocena zaleznosci pomigdzy wskaznikami morfologicznymi i fizjologicznymi

stawu biodrowego a zwigkszonym ryzykiem urazu u biegaczy amatoré6w
Cel pracy

Celem badan jest analiza wplywu zmian morfologicznych stawu biodrowego
wystepujacych u biegaczy amatorow na zmienne biomechaniczne i funkcjonalne
w obrebie uktadu ruchu oraz okreslnie czy zaburzenia takie moga predysponowaé do

wystgpienia urazu u amatorow biegow dtugodystansowych.
Material i metody

W badaniach wzigto udziat 67 mezczyzn w wieku 30 — 50 lat (42,7 +7,4) regularnie
uprawiajgcych biegi dlugodystansowe na poziomie amatorskim. Kilometraz tygodniowy
0s6b badanych wynosit od 20 do 100 kilometrow ($rednio 44,9 km 23,2 km). Badani
byli cztonkami amatorskich grup biegowych, funkcjonujacych na terenie wojewodztwa

matopolskiego

Grupa biegaczy, wyselekcjonowana na podstawie szczegotowych kryteriow, poddana
zostala badaniu RTG stawow biodrowych Badanie rentgenowskie stawow biodrowych
wykonane w pozycji AP oraz bocznej umozliwito podziat badanych na dwie grupy. Do
grupy FAI (ze zdiagnozowanym konfliktem panewkowo-udowym) zakwalifikowano
biegaczy, u ktérych badanie RTG wykazato zmiany morfologii stawu biodrowego, a do
grupy n-FAI (bez widocznych zmian o typie konfliktu panewkowo udowego) biegaczy,
u ktorych badanie RTG nie wykazato zmian morfologii stawu biodrowego. Na potrzeby
analizy danych dokonano dodatkowego podziatu badanych. Bazujac na danych z ankiety,
stworzono dwie grupy, do ktorych przydzielono biegaczy, ze wzgledu na tygodniowo
pokonywany przez nich kilometraz. Do pierwszej grupy zakwalifikowano biegaczy,
ktorych tygodniowy kilometraz nie przekraczat 42 kilometrow. Do drugiej grupy
zakwalifikowano biegaczy, ktorych tygodniowy kilometraz wynosit co najmniej 42
kilometry. Wszyscy badani poddani zostali probom biomechanicznym i testom
funkcjonalnym. Zbadano zakresy ruchéw w stawach biodrowych. Oceniono jakosc¢
wzorcow funkcjonalnych przy uzyciu Functional Movement Screen. Wykonano testy
rownowagi dynamicznej (Y-Balance Test) i statycznej (Flamingo Balance Test).
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W czesci biomechanicznej, oceniono rozktad obcigzenia stop w trakcie biegu oraz site

miegs$ni prostownikow i zginaczy stawu kolanowego w warunkach izokinetycznych.
Wyniki

Uzyskane wyniki wskazujg, ze zmiany morfologiczne stawu biodrowego o typie
konfliktu panewkowo-udowego wptywaja na zmienne biomechaniczne i funkcjonalne
w obrebie uktadu ruchu u amatoréw biegow diugodystansowych. U biegaczy z FAl
zaobserwowano ograniczenie ruchu rotacji wewnetrznej stawu biodrowego oraz
pogorszenie wynikow osigganych w testach funkcjonalnych. W grupie badanych z FAI
odnotowano gorsze wyniki w testach Y-Balance oraz Flamingo Balance Test, a takze
w wyniku globalnym Functional Movement Screen w poréwnaniu do wynikow
osigganych przez grupe kontrolng. Obecnos¢ zmian morfologicznych stawu biodrowego
wplywa na rozktad obcigzenia stop. Wykazano wigksze obcigzenie stopy po stronie
konczyny dolnej niezajete] w jej czgsci przysrodkowej w grupie biegaczy z FAI
w porownaniu do biegaczy z grupy n-FAI. Obecnos$¢ konfliktu panewkowo-udowego
oddziatuje na site¢ migsni konczyn dolnych biegaczy. Badani z grupy FAI prezentowali
wyzsze warto$ci zmiennych sity w warunkach izokinetycznych w stosunku do grupy
kontrolnej. Nie wykazano wptywu pokonywanego tygodniowo kilometrazu na osiggane

w testach i probach wyniki.
WhnioskKi

Wplyw zmian morfologicznych stawu biodrowego na zakres ruchu w stawach
biodrowych, wyniki testow Y-Balance i Flamingo Balance Test oraz rozktad obcigzenia
stop wskazuja na zwigkszone ryzyko wystgpienia urazu u badanych z grupy FAI
w poréwnaniu do badanych z grupy kontrolnej. Wyniki uzyskane w tescie FMS oraz
w pomiarze sity izokinetycznej migsni konczyn dolnych nie dowodza jednoznacznie
0 roznicy W ryzyku wystgpienia urazu pomigdzy badanymi grupami. Analiza wynikow,
przeprowadzona ze wzgledu na kilometraz, pozwolita wykluczy¢ wptyw przebieganego
dystansu, czyli zewnegtrznego obcigzenia na prezentacje wzorcow funkcjonalnych
I biomechanicznych. Poréwnanie to wykluczyto wplyw obcigzenia zewnetrznego na

ryzyko wystapienia urazu.
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Stowa kluczowe

zmiany morfologiczne stawu biodrowego, konflikt panewkowo-udowy, testy
funkcjonalne, Y-Balance Test, Flamingo Balance Test, Functional Movement Screen,

rozktad obcigzenia stop, sita izokinetyczna, ryzyko urazu
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Abstract
Evaluation of the relationship of hip morphological and physiological factors with

increased injury risk in amateur runners
Objective

The aim of this study is to analyze the effect of hip joint morphological changes
occurring in amateur runners on biomechanical and functional variables within the
musculoskeletal system, as well as to determine whether such abnormalities may

predispose to injury in amateur long-distance runners.
Material and methods

The study covered 67 men aged 30-50 years (42.7 = 7.4) regularly engaged in long-
distance running at the amateur level. The weekly mileage of the subjects ranged from 20
to 100 kilometers (average 44.9 km + 23.2 km). The subjects were members of amateur

running groups, based in Matopolska district.

A group of runners, selected on the basis of specific criteria, underwent X-ray
examination of hip joints. X-ray examination performed in AP and lateral positions of hip
joints allowed the subjects to be divided into two groups. The FAI group (with diagnosed
femoroacetabular impingement) included runners whose X-ray examination showed
changes in hip joint morphology, and the n-FAI group (with no apparent changes of
femoroacetabular impingement) included runners whose X-ray examination showed no
changes in hip joint morphology. For the purpose of data analysis, an additional division
of the subjects was made. Based on the data from the questionnaire, two groups were
created, to which runners were assigned based on the weekly mileage they covered. The
first group included runners whose weekly mileage did not exceed 42 kilometers. The
second group included runners whose weekly mileage was at least 42 kilometers. All
subjects underwent biomechanical and functional tests. Hip joint ranges of motion were
examined. The quality of functional patterns was assessed using the Functional
Movement Screen. Dynamic balance (Y-Balance Test) and static balance (Flamingo
Balance Test) tests were conducted. In the biomechanical part, the load distribution on
the feet during running and the strength of knee extensor and flexor muscles under

isokinetic conditions were evaluated.
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Results

The results indicate that hip joint morphological changes of the femoroacetabular
impingement type affect biomechanical and functional variables within the
musculoskeletal system among amateur long-distance runners. Reduced hip internal
rotation motion and worsened performance in functional tests were observed in runners
with FAIL. The group of subjects with FAI showed worse results in the Y-Balance and
Flamingo Balance Test, as well as in the Functional Movement Screen global score,
compared to those of the control group. The presence of morphological changes in the
hip joint affects the load distribution on feet. A higher load on the foot on the non-
occupied side of the lower limb in the medial limb was shown in the FAI group of runners
compared to runners in the n-FAI group. The presence of femoroacetabular impingement
affects the lower limb muscle strength of runners. The subjects in the FAI group presented
higher values of force variables under isokinetic conditions compared to the control
group. There was no effect of weekly mileage covered on the results achieved in tests and

trials.
Conclusions

The effect of hip morphological changes on hip joint range of motion, results of
the Y-Balance and Flamingo Balance Test, and load distribution on the feet indicate an
increased risk of injury in FAI subjects compared to control subjects. The results obtained
in the FMS test and in the measurement of isokinetic strength of lower limb muscles do
not clearly prove a difference in injury risk between the study groups. The analysis of
results, carried out due to mileage, allowed to exclude the influence of distance run, i.e.
external load on the presentations of functional and biomechanical patterns. The

comparison ruled out the influence of external load on the injury risk.
Keywords

hip joint morphological changes, femoroacetabular impingement, functional tests,
Y-Balance Test, Flamingo Balance Test, Functional Movement Screen, load distribution

on feet, isokinetic force, injury risk
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