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Wprowadzenie i piSmiennictwo

Sport pelni réznoraka role w chorobach krazka mie-
dzykregowego. Z jednej strony przerézne formy ak-
tywnosci sportowej przeciwdzialaja powstawaniu
zmian zwyrodnieniowych krazkéw miedzykrego-
wych, w mys$l dewizy, , krazek miedzykregowy zy-
je dzieki ruchowi”, z drugiej zas pewne typy ak-
tywnosci oraz nadmierna aktywnos¢ sportowa moga
powodowa¢ powstawanie uszkodzen krazka mie-
dzykregowego, gtéwnie prowokujac powstanie pro-
truzji lub przepuklin krazka miedzykregowego.
W systematycznych przegladach pismiennictwa
stwierdzono jedynie niewielka ilo$¢ opublikowa-
nych randomizowanych badan dotyczacych tego te-
matu. Wigkszos¢ dostepnych badan naukowych,
opisujacych urazy kregostupa oraz uszkodzenia
Z przecigzenia zwigzane z uprawianiem sportu, jest
opracowane na podstawie retrospekcyjnej analizy,
teoretycznych analiz biomechanicznych oraz osobi-
stego doswiadczenia autoréw (MacAuley i Best 2002,
Schmitt 2004, Gobel i wsp. 2005, Kramer, Wilcke
i Kramer 2005, Lennart i Cabtree 2005).

Tak jak ciezko jest przypisa¢ powstate typy zmian
w obrebie kregostupa okreslonym typom patologicz-
nych obciazen (Dupuis 1999, Hartmann 1999, zob.
rozdz. 17), tak trudno jest przyporzadkowac kon-
kretne typy uszkodzen konkretnym dyscyplinom
sportowym. Nie istnieja pojecia: , kregostup cieza-
rowca”, ,kregostup kolarza” czy ,kregostup golfi-
sty”. Literatura opisuje jedynie czesto$c i nasilenie do-
legliwosci zwigzane z uprawianiem danej dyscypliny
sportu bez zaglebiania si¢ w mechanizm powstawa-
nia urazu (Kramer 1997, Nadler 1998, Day i Giovan-
ni 2001). Sposréd wszystkich urazéw zwigzanych
z uprawianiem sportu, polowa dotyczy kregostupa

(Day i Giovanni 2001). Sportsmenki czesciej uskarza-
ja sie na bdle krzyza niz sportowcy mezczyzni (Nad-
ler 1998). Zapasnicy (Granhed i Moreli 1988); trdj-
skoczkowie, oszczepnicy, gimnastycy (Gortzen 1998);
zawodnicy sportow sitowych i ciezarowcy (Schmitt
2004) czesto uskarzaja sie na epizody bolow krzyza.
Biegacze dlugodystansowi i maratonczycy rzadziej,
w pordéwnaniu z populacja, odczuwaja te dolegliwo-
$ci. Prace oparte na badaniach radiologicznych pro-
fesjonalnych sportowcow uprawiajacych takie dys-
cypliny, jak pchniecie kula, rzut dyskiem i skok
wzwyz, wykazaty obecno$¢ duzych zmian zwyrod-
nieniowych (Schmitt 2004). Pomimo wyraznych
zmian zwyrodnieniowych w badaniach obrazowych,
dolegliwosci bélowe u profesjonalnych sportowcéw
byty mniej wyrazone niz w grupie kontrolnej sktada-
jacej sie z osob nieuprawiajacych sportu na poziomie
WYCZynowym.

Stopien nasilenia zmian zwyrodnieniowych w ba-
daniach obrazowych w postaci spondyloz i osteochon-
droz w przypadku sportowcéw nie ma tak duzego
znaczenia jak objawy kliniczne. Obecny poziom wie-
dzy na temat wplywu uprawiania sportu na krego-
stup pozwala na wysnucie ponizszych wnioskow.

m Sportowcy z dobrze rozwinietymi miesniami
grzbietu rzadziej uskarzaja sie na béle krzyza niz
osoby nie¢wiczace.

®  Silne migsnie i mocne wigzadla sa w stanie lepiej
przeciwdziata¢ licznym obcigzeniom mechanicznym
dnia codziennego niz miesnie i wiezadta stabe.

m W przypadku zachorowania sportowcy cechuja si¢
lepsza motywacja do wyleczenia i lepiej stosuja sie
do zalecen lekarza: sq idealnymi pacjentami.
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Sport a odcinek szyjny kregosiupa

Wrtasciwosci biomechaniczne kregostupa szyjnego
zwigzane zjego funkcja podporowa gtowy zostaty opi-
sane w rozdziale 9. Odcinek szyjny kregostupa jest sta-
bilizowany przez miesnie obreczy barkowej, karku
i grupe miesni powierzchownych szyi. Jesli badanie
lekarskie jest ujemne, tzn. brak jest w wywiadach infor-
macji na temat wczesniejszych dolegliwosci, a migsnie
obreczy barkowej, karku i szyi sa dobrze rozwiniete,
to nie ma przeciwwskazan, aby pacjent uprawiat typo-
we dyscypliny sportowe. DuzZe przyspieszenia wyste-
pujace w niektdrych sportach motorowych sg wska-
zaniem do stosowania ortez zabezpieczajacych kark
od tytu. W sportach kontaktowych, takich jak football,
rugby i zapasy, czesciej dochodzi do urazéw odcin-
ka szyjnego kregostupa (Watkins i Williams 2004). Je-
8li tylko podejrzewa sie mozliwo$¢ powstania urazu
odcinka szyjnego kregostupa, nawet jesli jest to ma-
fo prawdopodobne, nalezy zapewni¢ sportowcowi
prawidlowy transport z boiska. W czasie gry nalezy
ochraniac szyje ortezami opartymi na barkach, jesli tyl-
ko pozwalajg na to przepisy gry.

Osoby z urazem kregostlupa w wywiadzie lub
znawracajacymi bolami ramion i karku, z promienio-

waniem dolegliwo$ci do koniczyn lub bez, powinny
unikac sportow walki, takich jak judo, karate i zapa-
sy. Powinny one réwniez unika¢ gry w pitke nozna
(glowkowanie) i reczna (kontakt bezposredni z prze-
ciwnikiem). Kolarstwo wyczynowe jest takze nie-
wskazane w zwigzku z odginaniem glowy ku tytowi
w czasie sprintow. W przypadku kolarstwa rekreacyj-
nego nalezy kierownice roweru ustawi¢ mozliwie
wysoko, aby gorna cze$¢ ciata znajdowala sie w po-
zycji wyprostowanej, i unikac niekorzystnego usta-
wienia gtowy i karku. U 0séb z bélami ramion i szyi
nie zalecamy jazdy na rowerze w terenie, gdyz nawet
niewielkie wstrzasy beda powodowaly u nich nasile-
nie sie dolegliwosci. W takich przypadkach zaleca sie
stosowanie roweru stacjonarnego.

Osoby z przewleklymi, nawracajacymi bolami ra-
mion i karku, ktére mimo wszystko nie chca zrezygno-
wac z uprawiania wymienionych dyscyplin sporto-
wych, powinny wzmocni¢ mieénie karku i ramion.
Mozna to uzyska¢ dzieki ¢wiczeniom na specjalnych
urzadzeniach, pod kierunkiem fizjoterapeuty. Po zapo-
Znaniu si¢ przez pacjenta z urzadzeniami i programem
¢wiczen, moze on kontynuowac terapie samodzielnie.

Sport a odcinek ledzwiowy kregostupa

Pozytywny i negatywny wptyw sportu na kregostup
odnosi sie gtéwnie do odcinka ledZzwiowego. Sposréd
urazow, do ktérych dochodzi w trakcie aktywnosci
sportowej, potowa dotyczy kregostupa, a wigkszos¢
z nich odcinka ledZwiowego (Day i Giovanni 2001).
Do wigkszosci urazéw powodujacych lumbago lub
rwe kulszowa dochodzi przede wszystkim w czasie
treningu lub zawodow.

Dobroczynny wptyw sportu na odcinek ledzwio-
wy kregostupa jest gtéwnie zwiazany z aktywnoscia
fizyczna typowa w czasie uprawiania sportu. Rytmicz-
ne Sciskania i rozprezania krazka miedzykregowego
wzmaga przeplyw do wewnatrz i na zewnatrz kraz-
kéw miedzykregowych.

Sport poprzez wykonywane ¢wiczenia fizyczne poprawia wymia-
= ng metabolitow w krazkach, co zmniejsza ryzyko powstania cho-
roby dyskowe;.

Szkodliwy wplyw niektérych sportéw na odcinek
ledzwiowy kregostupa jest zwiazany z ustawieniem
kregostupa w niezmiennej pozycji oraz zginaniem ku
przodowi i skreceniem tutowia. Mechaniczne obcia-
zanie kregostupa w odcinku ledzwiowym, szczegdl-
nie przy jego jednoczesnym zgieciu i skreceniu, po-
woduje przemieszczenie ostabionych tkanek krazka
miedzykregowego. Badania Popa i wsp. z 1980 r.
oraz Kraga i wsp. z 1987 r., a takze badania autoréw
(Krdamer 1997) wykazaty, ze protruzje i przepukliny
krazka miedzykregowego moga by¢ prowokowane
w ukfadzie eksperymentalnym poprzez asymetrycz-
ne obcigzanie.

Zajecia sportowe powodujgce wysokie cisnienie Srodkrazkowe,
= asymetryczne obcigzanie krazkow migdzykregowych iich skre-
canie szkodliwie przecigzajg krazki.




Sporty o korzystnym i niekorzystnym wplywie na krazki migdzykregowe

Sporty o korzystnym i niekorzystnym wpiywie na krazki miedzykregowe

Grupe ortopedéw zaangazowanych w medycynie
sportowej, ze szczegolnym doswiadczeniem w lecze-
niu chordéb kregostupa u 0s6b wyczynowo i rekreacyj-
nie zajmujacych sie sportem, poproszono o wypeknie-
nie kwestionariusza na temat tego, jakie aktywnosci
sportowe fagodza, a jakie pogarszaja chorobe dysko-
wa (Warnecke i Kramer i wsp. 2005). W badaniu szcze-
gblny nacisk polozono na grupe zajmujaca sie spor-
tem w sposob rekreacyjny. Pytania dotyczyly jedynie
rodzaju uprawianej dyscypliny. Wszyscy eksperci by-
li poproszeni osobiscie o udziat w badaniu, dzieki cze-
mu uczestnictwo wyniosto 100%. Wyniki przedsta-
wiono na ryc. 16.1. Zgodnie z oczekiwaniami, aero-
bik, bieganie, plywanie na plecach, narciarstwo bie-
gowe i taniec znalazly sie w grupie aktywnosci spor-
towych o najwiekszych korzysciach dla krazka mie-
dzykregowego. Jazda konna réwniez zostata dobrze
oceniona, prawdopodobnie ze wzgledu na jej tago-
dzacy wplyw na bole krzyza. Odmiennie do doswiad-
czen autorow, jazda na rowerze nie zostata dobrze
oceniona, prawdopodobnie ze wzgledu na nie do kon-
ca dobre zdefiniowanie rodzaju aktywnosci, wigk-
sz0$¢ ekspertéw oceniata jazde z nisko umieszczona
kierownica, zaokraglonymi plecami, w trakcie sprin-

tu, co nie odpowiada postawie przy jezdzie rekreacyj-
nej. Duza ilos¢ aktywnosci sportowych znalazta sie
w grupie czgsciowo dobroczynnej dla krazka miedzy-
kregowego o potencjalnie szkodliwym wptywie. Do
grupy tej zaliczono sporty zespotowe z uzyciem pil-
ki. Niektdre popularne sporty, takie jak tenis, narciar-
stwo zjazdowe, pitka nozna, pitka reczna i siatkdw-
ka, powoduja osiowe obciazenia kregostupa przy
znacznym pochyleniu tutowia i ruchach skretnych.

Dzwiganie ciezaréw zostato uznane za najbar-
dziej szkodliwe dla krazkéw miedzykregowych spo-
$rod wszystkich aktywnosci sportowych. Oczywi-
Scie wptyw miaty na to duze obciazenia powstajace
w trakcie dzwigania ciezaréw. Golf i sporty motoro-
we zostaty rowniez zaliczone do szkodliwych, ponie-
waz obie aktywnosci sa zwiazane ze stosunkowo
niewielkim wysitkiem fizycznym, a podczas ich
uprawiania przybierane sa szkodliwe pozydje i wy-
konywane ruchy szkodliwe dla krazkéw miedzykre-
gowych. Relatywnie neutralnym wptywem cecho-
waty sie wedkarstwo i zeglarstwo, pomimo Ze te
aktywno$ci réwniez sg zwigzane z niezmienno$cia
pozycji. Swéj mato szkodliwy wplyw zawdzieczaja
mozliwosci przyjecia postawy ciata dobroczynnej dla

korzystne
dla krazkow
@
N
= g E i
3 > = = =
< ) = N >
2 = &~ s g 5
o < o o T o [3+3
2 S 88 25EgEB2E g82.5s5¢
S 2 EE ©=2588c= BZZE8E:
< = = — = =
relatywny 2 g 28, _osesEzSggscSsgES
2 = S =S5 e ERR 82l E = EDS XY B
wplyw na ES k=) TS5 =288 6=>28 E 582385
uszkodzenie
krazka miedzy- g % §§ %’;;%
kregowego » 3 & o ZRoNS)
s < @ X S B
=SS S 5 5
83BN 2 N o
33%& T 9 =
S S2 8
% S »n S
k=] o
= = 2 5
- _i'>’§=
. = o
niekorzystny S =
MY = =
dla krazkow D
=)
\

Ryc. 16.1 Wyniki wskazan 18 ekspertow poproszonych o wymienienie, ktore aktywnosci sportowe uwazajg za korzystne, a ktore za
szkodliwe dla krazkow migdzykregowych. Ekspertow pytano o 0gding ocene danej dyscypliny w skali od 1 do 6, przy tym ocena miata
dotyczy¢ skutkow ruchu w trakcie wykonywania danej aktywnosci sportowej w sposa6b raczej rekreacyjny niz wyczynowy (wedtug
Kramer, Wilke, i Krdmer: Wirbelsdule Und Sport, Deutscher Arzte-Verlag, Cologne 2005).
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krazkéw miedzykregowych, siedzenia w pozycji
zmniejszajacej obcigzenie po prawidtowym treningu
plecow. To samo dotyczy innych aktywnosci ocenia-
nych jako neutralne lub szkodliwe, takich jak narciar-
stwo zjazdowe, judo, karate, gimnastyka, ptywanie

Podsumowanie

Wszystkie aktywnosci sportowe zwigzane z wysil-
kiem fizycznym majq pozytywny wptyw na krazki
miedzykregowe, lecz cze$¢ dyscyplin jest zwigzana
z utrzymywaniem niekorzystnej postawy ciata lub
z wykonywaniem niekorzystnych ruchéw, ktore
zwigkszajac ci$nienie sréddyskowe moga prowoko-
wac przemieszczenie krazka miedzykregowego. Nie
istnieje piSmiennictwo oceniajace wptyw danej dys-
cypliny na powstanie uszkodzenia krazka miedzy-
kregowego. Dostepne prace naukowe oceniajace
wpltyw konkretnej dyscypliny sportowej na krazek
miedzykregowy i zwigzane z tym ryzyko powstania
choroby dyskowej sq pracami polegajacymi na retro-
spektywnej analizie materiatu, teoretycznych ukta-
dach biomechanicznych oraz opiniach ekspertow.
Wszystkie rodzaje aktywnosci sportowej zwigzane

canoe, kregle, zapasy, wioslarstwo i squash. Osoby,
chcace uprawia¢ wymienione rodzaje szkodliwych
aktywnosci sportowych powinny wdrozy¢ dodatko-
wo ¢wiczenia wzmacniajace.

z niezmiennym utrzymaniem pozycji ciala i podno-
szace cisnienie $rodkrazkowe moga by¢ szkodliwe
dla krazkow miedzykregowych, natomiast te, ktdre
sg zwigzane z intensywnymi ¢wiczeniami fizyczny-
mi i niewielkim obcigzeniem osiowym, wplywaja
korzystnie na krazki. Kazdy, kto uprawia sporty
zwiekszajace nacisk na krazki miedzykregowe, po-
winien réwniez wykonywac¢ dodatkowe ¢wiczenia
chronigce krazki miedzykregowe, na przyktad: regu-
larne bieganie, jazda na rowerze lub plywanie.

Whiosek

Z kilkoma wyjatkami sport ma korzystny wptyw na krazki migdzy-
kregowe.




