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Streszczenie

Stretching jest jedng z wielu metod stosowanych w odnowie biologicznej sportowcéw. Metoda ta ma na celu utrzy-
manie elastycznosci miesni, $ciegien i wiezadet poprzez stopniowe rozcigganie. Ponadto w literaturze istniejg réwniez
doniesienia dotyczgce wptywu stretchingu na powysitkowg bolesnos¢ miesni. Zastosowanie stretchingu ma potencjalnie
dziata¢ prewencyjne na powstawanie powysitkowej opdznionej bolesnosci miesni u sportowcdw; zmniejszac jej objawy
oraz przyspieszac regeneracje miesni. Celem pracy jest przedstawienie wptywu zastosowania stretchingu na powysitkowg
opozniong bolesno$¢ miesni.

Stowa kluczowe: ¢wiczenia rozciggajgce, profilaktyka DOMS, regeneracja mies$ni

Abstract

Stretching is one of the many methods used in biological regeneration for athletes. The method is aimed at preserving the
flexibility of muscles, tendons and ligaments by means of their gradual stretching. Moreover, literature shows also reports
of stretching effects on exercise-induced muscle soreness. Stretching is used as a preventive measure on the formation of
delayed onset of muscle soreness in athletes, to reduce the symptoms of it and to accelerate muscle recovery. The aim of

the paper is to present the impact of stretching on delayed onset of muscle soreness.
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Wstep

Uprawianie sportu wigze sie¢ z odczuwaniem
bélu migsniowego, ktéry wystepuje gtéwnie po zbyt
intensywnych treningach. U sportowcéw opdzniona
bolesnos¢ miesni (ang. DOMS - delayed onset of
muscle soreness) czesto powstaje po intensywnych
¢wiczeniach ekscentrycznych oraz po zbyt intensyw-
nym rozpoczeciu ¢wiczen po dlugiej przerwie lub
po wprowadzeniu nowych form ruchowych, albo
zwigkszeniu intensywnosci treningu. Bolesno$¢ ta
pojawia si¢ ze znacznym opodznieniem (zwykle po 8
godzinach, z maksimum objawdw po 24-48 godzinach
od zakonczenia wysitku) i przez dlugi okres czasu
byta niestusznie wigzana z nagromadzeniem kwasu
mlekowego w migsniu - tzw. zakwaséw [1].

Aby zoptymalizowac osiggniecia sportowcow, szu-
ka si¢ skutecznych form odnowy biologicznej celem
przyspieszenia restytucji powysilkowej. W ramach tzw.
odnowy biologicznej stosowane sg takie zabiegi, jak:
akupunktura, ultradzwigki, krioterapia, hiperbaryczna
terapia tlenowa, kompresja, solux, masaz, stretching
oraz wiele innych [2].

Celem pracy jest przedstawienie wptywu zastoso-
wania technik stretchingu na wystapienie dolegliwosci

zwigzanych z powysitkowa op6zniong bolesnoscia
mie$niowa u sportowcéw wyczynowych oraz oséb
trenujacych amatorsko.

Stretching

Stretching (ang. rozciaganie), to naukowo opraco-
wana metoda polegajaca na stopniowym rozciaganiu
mie$ni. Na przestrzeni lat zainteresowala ona wielu
sportowcow ¢wiczacych zawodowo i amatorsko
oraz ich treneréw. Jej dzialanie opiera si¢ na regule:
napnij - rozluznij - rozciagnij. Podczas tych ¢wiczen
napigcie statyczne powinno trwac od 10 do 30 sekund.
Nastepnie wykonuje si¢ rozluznienie migénia przez
2-3 sekundy, po czym lagodne, ale jak najwigksze
rozciagniecie (nie przekraczajac granicy bélu) migsnia
i utrzymanie osiagnietej pozycji przez 10 — 30 sekund.
Bardzo istotnym elementem w czasie tych ¢wiczen jest
dostosowanie rytmu oddechowego i koncentracja na
wykonywanym ruchu. Stretching nalezy poprzedzi¢
krotka rozgrzewka [3].

Mechanizm dzialania stretchingu opiera si¢ na
hamowaniu odruchu na rozcigganie, ktory stanowi
mechanizm obronny organizmu przed nadmiernym
rozciggnigciem i uszkodzeniem migs$nia. Elementy
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stretchingu zatem s3 powszechnie stosowane nie
tylko w treningu sportowcow, ale takze w szeroko
pojetej rehabilitacji, gdzie spetniajg podobng funkcje:
utrzymanie elastyczno$ci miesni, $ciggien i wiezadet
oraz zmniejszenie ryzyka urazéw [3]. Aby osiagna¢
pozadane efekty, a mianowicie zwigkszy¢ lub utrzy-
mac¢ zakres ruchu zaleca si¢ codzienne wykonywanie
stretchingu [4].

Istnieja rézne formy ¢wiczen rozciagajacych. Solve-
born wyodrebnil trzy zasadnicze metody stretchingu:
statyczny, dynamiczny i metode PNE. Opis tych tech-
nik zostal przedstawiony w poprzedniej pracy [5].

Opinia na temat skutecznosci ¢wiczen rozciagaja-
cych jest podzielona. W przypadku stosowania formy
statycznej obserwuje sie mniej przypadkow bolesnosci
mies$niowej i mniejsze uszkodzenie tkanki tacznej,
w poréwnaniu do metod balistycznych. Dodatkowo
statyczne rozciaganie jest bardziej proste do wyko-
nania. Najszybsze efekty w uzyskaniu elastycznosci
zapewnia jednak zastosowanie metody PNE Wszystkie
te formy stretchingu sa natomiast wykorzystywane
w procesie treningowym w zaleznosci od rodzaju
uprawianego sportu, czy programu treningowego [6].

Opozniona bolesnos¢ miesni - DOMS

Opdzniona bolesnos¢ migsni (DOMS) wystepuje
zaréwno wsrod elity zawodniczej, jak i poczatkujacych
sportowcéw. Powstaje ona jako efekt mechanicznych
uszkodzen tkanki facznej i komoérek miesniowych,
ktéra wystepuje miedzy 24, a 72 godzing po zakon-
czeniu wysitku [2].

Przyczynami wystgpienia opdznionej bolesnosci
migsni szkieletowych sg uszkodzenia w obrebie wtdkien
mig$niowych, ktére dokonuja si¢ podczas wzrostu ich
napiecia. Dochodzi wéwczas do rozrywania bion ko-
morkowych i uszkadzania innych elementéw komorek,
co mozna stwierdzi¢ na podstawie biopsji migsniowe;.
Ponadto dowodem na uszkodzenie komorek miesnio-
wych jest wzrost aktywnosci we krwi kinazy keratyno-
wej (CK) — marker uszkodzen strukturalnych [1].

Mikrourazy w obrebie tkanki tacznej i komoérek
miegsniowych powstaja gléwnie w czasie skurczéow eks-
centrycznych, wystepujacych podczas takich wysitkow,
jak zbieganie z gory, kiedy miesien bedacy w skurczu,
zostaje rozciagniety i dochodzi do oddalania sie jego
przyczepow. Opdzniona bolesnos¢ migsni bardzo cze-
sto powstaje rowniez w przypadku zbyt intensywnego
rozpoczecia ¢wiczen po kilkutygodniowej przerwie.
U sportowcow objawy DOMS najczesciej pojawiaja sie
po wprowadzeniu nowej formy wysitku do jednostki
treningowej, badz po zwigkszeniu objetosci treningu,
mierzonej czasem lub iloscig powtdrzen [7].

Objawy moga mie¢ rézny zasigg, poczynajac od
tkliwosci do cigzkiego bdlu migéni, ktéry uposledza
ich funkcje. Bolesnosci ponadto czgsto towarzysza:
ograniczenia zakresu ruchu (w zwiazku z powstajacym

obrzegkiem komorek miesni), uczucie sztywnosci miesni
ibolesnosci uciskowej, dysfunkcja powstajaca w obrebie
polaczen komorki nerwowej z migéniowa oraz ostabienie
maksymalnej sily skurczu dowolnego (MVC) [1].

Powyzsze objawy ustepuja po okresie 5-7 dni,
jednak calkowita regeneracja widkien migsniowych,
ktore ulegly uszkodzeniu, jest znacznie wolniejsza [2].

Weciaz poszukiwane sg nowe metody, ktére maja
zfagodzi¢ bolesno$¢ i pozwolg migsniom powrdéci¢ do
stanu peinej mobilizacji tak szybko, jak to mozliwe.
Obecnie jednym ze $srodkéw potencjalnie przyspiesza-
jacym regeneracje mie$ni i tagodzacym powysitkowa
bolesnos¢ migsniowa stal sie stretching. Jest to metoda
powszechnie znana i stosowana.

Stretching a opozniona bolesno$¢ miesni
Stretching stosowany w treningu przez diugi czas
byl rekomendowany, jako sposéb majacy zmniejszy¢
opo6zniong bolesno$¢ miesniowa wystepujaca po sesji
¢wiczeniowej. Stanowil popularng strategie odpoczyn-
ku i rekonwalescencji po zmeczeniu migéni. Okazuje
si¢ jednak, Ze podstawowa wiedza naukowa na temat
stretchingu pozostaje niepetna, mimo jego szerokiego
zastosowania w sporcie oraz fizjoterapii. Natomiast skutki
zastosowania ¢wiczen rozciagajacych przed oraz po wy-
sitku fizycznym sg w dalszym ciagu niejednoznaczne [8].

Stretching stosowany przed wysitkiem

Wigkszo$¢ badan naukowych wskazuje na niesku-
teczno$¢ dziatania stretchingu jako metody zapobiega-
jacej, czy zmniejszajacej objawy opdznionej bolesnosci
miesniowej. Cze$¢ autordw, takich jak Johansson
i wsp. [9], High i wsp. [8], Wessel i Wan [10] badalo
wplyw stretchingu, zastosowanego przed wysitkiem
tizycznym, na wystapienie bolesnos¢ miesni. Badania
te, wykazaly jednak, Ze nie dziata on prewencyjnie na
wystgpienie DOMS, tkliwo$¢ mie$ni oraz utrate sil,
wystepujace po cigzkich ¢wiczeniach ekscentrycznych
[9]. Bierne rozciaganie mie$ni nie zapobiegalo pato-
logicznym zmianom zachodzacym w mie$niach, co
objawialo si¢ wzrostem kinazy kreatynowej, spadkiem
sily miesni i ich bolesnoscig [11].

Laur i wsp. na podstawie przeprowadzonych badan
dowiedli ponadto, ze u 16 mezczyzn, ktérzy wykony-
wali 3-krotnie 20-sto sekundowy stretching migsni
kulszowo-goleniowych przed wysitkiem, wystapita
wyzsza ocena cigzkosci wysitku, ktory mial miejsce
po rozcigganiu mie$ni [12]. Podobne doswiadczenie
przeprowadzili Heuser i Pincivero. Badajac wpltyw
30-sto sekundowego stretchingu zginaczy kolana na
oceneg ciezkosci wysitku w grupie kobiet i mezczyzn,
zanotowano, ze osoby poddane wczesniej ¢wiczeniom
rozciagajacym postrzegaly wysitek jako ciezszy niz
osoby z grupy kontrolnej [13].

Na podstawie przedstawionych badan, mozna
stwierdzi¢, ze stretching zastosowany przed wysitkiem
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fizycznym nie zmniejsza wystapienia dolegliwosci
zwigzanych z powysitkowa op6zniong bolesnoscia
miesni.

Stretching po wysitku

Zalezno$¢ miedzy stretchingiem wykonanym po ¢wi-
czeniach, a fagodzeniem opdznionej bolesno$¢ miesni,
badali m.in. Buroker i Schwane [14], Cheungiwsp [15],
LaRoche i Connolly [16], Smith i wsp. [17], Gulick [18],
McGynn i wsp. [19], Lund i wsp. [11] oraz Torres [20].
W jednej z prac tych autoréw wykazano, ze statyczne
rozcigganie wykonane po 30-sto minutowym step tescie
nie zfagodzito objawéw DOMS, a nawet nie wystgpita
chwilowa ulga po stretchingu, ani ogélne zmniejszenie
bélu, podczas trzydniowego okresu po przeprowadzo-
nym teécie. Ponadto u tych badanych sprawdzono po-
ziom aktywnosci kinazy kreatynowej w surowicy krwi
— powszechnie uzywany wskaznik uszkodzenia miesni.
Wyniki wykazaly podwyzszenie tego enzymu po wyko-
nanym stretchingu. Dodatkowo tez zmniejszyta sig sita
mieéni, w ktorych wystapila bolesnos¢ [14]. Przekonanie
o korzystnym wplywie statycznego rozciggania na objawy
DOMS zostalo zatem zaprzeczone.

Wyniki badan Torresa wskazaly natomiast, ze stret-
ching wykonany zaréwno jednorazowo po wysitku, jak
i powtarzany w 24, 48 i 72 godzinie po wysitku, nie
wplywa na wielko$¢ markeréw uszkodzenia mie$nia,
jednakze moze on mie¢ korzystny efekt na zmniej-
szenie bolesnosci mied$nia [20]. W pracy Gulicka
i wsp. oceniano, czy 10 minutowy stretching statyczny
prostownikéw przedramienia, wykonany po eks-
centrycznych ¢wiczeniach, wplynie na zmniejszenie
dolegliwos$ci bolowych mieéni. Po przeprowadzonym
eksperymencie okazalo sie¢, ze subiektywne oceny
badanych zaprzeczyly prewencyjnemu oddzialywaniu
stretchingu na opdzniong bolesno$¢ miesni [18].

Wyniki licznych badan na temat stosowania stret-
chingu po intensywnym wysitku fizycznym, s3 pod-
stawg do stwierdzenia, iZ rozcigganie to nie zapobiega,
ani nie zmniejsza objawéw wystepujacej opdznionej
bolesnosci mig$ni zaréwno u oséb trenujacych wyczy-
nowo jak i amatorsko.

Podsumowanie

Mimo szerokiego zastosowania stretchingu
w sporcie w celu przyspieszenia rekonwalescencji
mies$ni po intensywnych wysitkach fizycznych, nie
znajduje si¢ naukowego uzasadnienia jego dzialania.
Na podstawie literatury i badan klinicznych dotycza-
cych stosowania stretchingu, nie mozna udowodni¢
zadnych korzysci z zastosowania rozciagania jako
formy prewencji opdznionej bolesnosci migsni lub
formy zmniejszajacej jej objawy. Mozna stwierdzi¢
natomiast, iz zastosowanie stertchingu Zarowno przed,
jak i po wykonaniu intensywnego wysitku fizycznego
nie wplywa na zmniejszenie dolegliwos$ci zwigzanych

z wystapieniem powysitkowej opdznionej bolesnosci
mie$ni u sportowcow wyczynowych oraz oséb trenu-
jacych amatorsko.
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