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Abstract

Introduction: Undertaking physical activity is often associated with the appearance of proverbial "sourdoughs".
DOMS (Delayed Oneset Muscle Soreness), or delayed musculoskeletal muscle pain, known as the
aforementioned "soreness", is a consequence of intense physical activity for microtraumas of muscle fibers.
In physical medicine, there are many methods to reduce the pain or discomfort of DOMS, including cold baths,
gel wraps, hot baths. The literature, however, can be found with reports about the high importance of pain after
training in the life of people practicing sports, both professionally and amateur, because its occurrence gives
a sense of well-performed training and its effectiveness. The aim of the study: 1) Do the pain after training treat
as an integral part of the training?, 2) Are regular athletes striving to develop pain after training?, 3) Do regular
sports people often use treatments to prevent "sourdough"?, Material and methods: 149 people participated
in the study, including 91 women aged from 13 to 24 years (x = 17.1, SD = 3.7) and 58 men aged 18 to 27 years
(x =21.8; SD =2 4). They were athletes from UKS Osemka in Wejherowo and students of the Silesian Medical
University in Katowice. An original survey containing 30 closed questions was used. The questions concerned
the type of physical activity to be practiced, the pain associated with physical exertion, the time of training, and
the prevention of sourdough. The statistical analysis consisted of the performance of descriptive
statistics.Results: The analysis showed that the pain after the training, according to the respondents, is an integral
part of the training. Regular sports practitioners tend to obtain muscular pain in training. The use of treatments
preventing sourdough is not very common among the respondents.

Streszczenie
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Wstep: Podejmowanie aktywnosci fizycznej, niejednokrotnie wiaze si¢ z pojawieniem przystowiowych
,,zakwasow”. DOMS (ang. Delayed Oneset Muscle Soreness), czyli opézniona bolesno$¢ migsniowa miesni
szkieletowych, znana jako wspomniane wcze$niej ,,zakwasy”, jest konsekwencjg intensywnej aktywnosci
fizycznej doprowadzajacej do mikrourazow wiokien migsniowych. W medycynie fizykalnej istnieje wiele metod
majgcych na celu zmniejszenie dolegliwosci bolowych wynikajgcych z DOMS lub zapobieganie im, m.in. zimne
kapiele, oktady zelowe, gorace kapiele. W pismiennictwie mozna si¢ jednak spotkaé z doniesieniami na temat
duzego znaczenia bolu po treningowego w zyciu 0s6b uprawiajacych sport zaréwno zawodowo, jak i amatorsko,
poniewaz jego wystgpienie daje poczucie dobrze wykonanego treningu i jego efektywnos$ci. Cele: 1) Czy bol po
treningowy traktuja jako integralng czes$é treningu?, Czy osoby regularnie uprawiajace sport daza w swych
treningach do pojawienia si¢ bolu po treningowego?, Czy 0Soby regularnie uprawiajgce sport czg¢sto stosujg
zabiegi majace na celu zapobieganie ,,zakwasom”? Material i metody: W badaniu wzigto udziat 149 osob
w tym 91 kobiet w wieku od 13 do 24 lat (x=17,1;SD=3,7) oraz 58 m¢zczyzn w wicku od 18 do 27 lat (x=21,8;
SD=2,4). Byli to sportowcy z UKS Osemka w Wejherowie oraz studenci Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Wykorzystano autorskg ankiet¢ zawierajgcg 30 zamknigtych pytan. Pytania dotyczyly rodzaju
uprawianej aktywnosci fizycznej, bolu zwigzanego z wysitkiem fizycznym, czasem treningdw, zapobiegania
,,zakwasom Analiza statystyczna polegala na wykonaniu statystyk opisowych. Wyniki:Analiza wykazata, ze bol
po treningowy zdaniem ankietowanych jest integralng czgscig treningu. Osoby regularnie uprawiajace sport w
wigkszosci daza w treningach do uzyskania bolu migsniowego. Stosowanie zabiegéw zapobiegajacych
zakwasom nie jest zbyt powszechne wsrdd osdb ankietowanych.

Stowa kluczowe: bol, aktywnos¢ fizyczna, trening

Wstep

Coraz czgséciej obserwuje si¢ wzrost zainteresowania spoteczenstwa uprawianiem
sportu, majagcym na celu utrzymanie dobrej kondycji, popraw¢ wygladu oraz poprawe
samopoczucia (Bazun 2013; Bochenek, Grabowiec 2013). Praktycznie od samego poczatku
osoby podejmujace aktywno$¢ fizyczng obserwuja wystgpieniem przystowiowych
,»zakwasow”. DOMS (ang. Delayed Oneset Muscle Soreness), czyli opdzniona bolesnos¢
mie$niowa migéni Szkieletowych, znana jako wspomniane wczesniej ,,zakwasy”, jest
konsekwencjg intensywnej aktywnos$ci fizycznej doprowadzajacej do mikrourazéw widkien
mig$niowych. Przyczyng powysitkowych bolow migsniowych sa procesy zapalne zachodzace
w mig$niu, obrzek komorek migsniowych, mikrourazy tkanki migsniowej i reakcja obronna
organizmu (Kochanski et al. 2016; Zuk et al. 2016).

Od dawna sportowcy zawodowi oraz amatorzy wykorzystywali r6zne metody majace
na celu zmniejszenie lub catkowite zniwelowanie nieprzyjemnych doznan bodlowych
bedacych nastepstwem wczesniej przeprowadzonego treningu. Szeroki wachlarz mozliwos$ci
walki z DOMS daje nam medycyna fizykalna. Sa to migdzy innymi: zimne, gorace,
solankowe kapiele, oktady zelowe, sauna, masaz, Kinesiotaping, kriokomora, komora
hiperbaryczna, odpowiednia dieta oraz ostatnio bardzo popularny roller (Boguszewski et al.
2013; Mohr 2014; Zuk et al. 2016). Sa to w wickszosci proste, ogélnodostepne oraz tanie
zabiegi o potwierdzonej naukowo skutecznosci.

W pismiennictwie podaje dwa skrajne stanowiska dotyczace popularnych

,zakwasow”. Z fizjologicznego punktu widzenia wystgpienic DOMS powoduje powstanie
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w organizmie stanu zapalnego, mikrourazéw W obrebie aktywizowanych podczas pracy
wiokien migsniowych. W literaturze mozna doszukac si¢ protokotow treningowych majacych
na celu minimalizowanie ryzyka wystgpienia opdznionej bolesnoSci mig$niowej Oraz
w momencie ich powstania do jak najszybszego jej zwalczenia. Z psychologicznego punktu
widzenia odnalezé mozna Silne powigzania pomiedzy wystgpieniem bolu migsniowego
po treningu, a jego efektywnoscia. Nalezy takze zaznaczy¢, ze posrednig subiektywng miarg
jakosci przeprowadzonej aktywnosci fizycznej jest wystapienie opOznionego bolu
po treningowego (Bazun 2013).

Cele

Celem pracy jest proba odpowiedzi na pytania:

1) Czy bol po treningowy traktuja jako integralng czes¢ treningu?

2) Czy osoby regularnie uprawiajace sport daza w swych treningach do pojawienia si¢
bdlu po treningowego?

3) Czy osoby regularnie uprawiajace Sport czesto stosuja zabiegi majace na celu

zapobieganie ,,zakwasom”?

Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone w latach 2016-2017. W badaniu wzi¢to udziat 149
0sob w tym 91 kobiet w wieku od 13 do 24 lat (x=17,1;SD=3,7) oraz 58 m¢zczyzn w wieku
od 18 do 27 lat (x=21,8; SD=2,4). Byli to sportowcy z UKS Osemka w Wejherowie oraz
studenci Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na kierunku fizjoterapia,
pielegniarstwo oraz potoznictwo. Wykorzystano autorska ankiete zawierajacg 30 zamknigtych
pytan. Pytania dotyczyly rodzaju uprawianej aktywnosci fizycznej, bolu zwigzanego
z wysitkiem fizycznym, czasem treningdéw, stazem treningowym, metodom zapobiegania
»zakwasom” (DOMS). Analiza statystyczna polegata na wykonaniu statystyk opisowych

przy uzyciu programu STATISTICA 10.

Wyniki

Pierwszym etapem analizy statystycznej byto wykonanie statystyk opisowych
dotyczacych wieku oraz stazu treningowego badanych osob. W tabeli 1 zostaty przedstawione

szczegotowe wyniki odnosnie wieku natomiast w tabeli 2 przedstawiono staz treningowy.
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Tabelal. Wiek badanych (n=149)

n X Min max sd
Wiek 149 18,98658 13 27 4,018516
Tabela2. Staz treningowy badanych (n=149)
n X Min max sd
Staz
treningowy 149 87,14094 1 252 58,92265
(miesigce)

Wsrod ankietowanych 95 osob (64%) to mieszkancy miast powyzej 100 tysigcy
mieszkancow, 20 osob (13%) zamieszkuje miasta do 100 tysiecy mieszkancow, 20 badanych
(13%) zamieszkuje miasta do 50 tysigcy mieszkancow, a 14 osob (10%) wsie.

Dane przedstawione na Ryc 1.

B Miasto powyzej 100 tys oséb
B Miasto do 100 tys os6b
™ Miasto do 50 tys oséb

Rycl. Procentowy podziat badanych w zaleznosci
od miejsca zamieszkania

Analiza statystyczna wykazata istotng statystycznie (p=0,049) korelacje pomiedzy
stazem treningowym a wystgpieniem bolu po treningowego. Poziom istotnosci Statystycznej

zostal przyjety <0,05. Szczegdétowe dane mozna znalez¢ w tabeli 3.
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Tabela3. Zaleznos¢ pomiedzy stazem treningowym a wystepowaniem bolu
powysitkowego.

Mxy p
Czy istnieje zaleznosé pomiedzy stazem
treningowym a wystepowaniem bolu 0,55 0,049
powysitkowego?

Analiza statystyczna wykazata istotng statystycznie (p=0,035) korelacj¢ pomigdzy stazem
treningowym a dazeniem do wystgpienia po treningu DOMS-6w. Poziom istotnosci
statystycznej zostat przyjety <0,05. Szczegdlowe dane mozna znalez¢ w tabeli 4.

Tabelad4. Zalezno$¢ pomigdzy stazem treningowym a dazeniem d0 wystgpienia
po treningu DOMS-6w.

Mxy p

Czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy stazem
treningowym a dqgzeniem do wystgpienia po 0,36 0,035
treningu DOMS-6w?

Analiza statystyczna wykazata nie istotng statystyczne (p=0,42) korelacj¢ pomig¢dzy
stazem treningowym a stosowaniem zabiegow zwalczajacych wystepowanie DOMS-6w.
Poziom istotno$ci statystycznej zostat przyjety <0,05. Szczegdétowe dane mozna znalezé
w tabeli 5.

Tabela5. Zalezno$¢ pomiedzy stazem treningowym a stosowaniem zabiegdw
zwalczajacych wystepowanie DOMS-6w.

My p

Czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy stazem
treningowym a stosowaniem zabiegow 0,33 0,42
zwalczajgcych wystepowanie DOMS-ow?

36 respondentow (24%) odpowiedzialo twierdzaco na pytanie: Czy stosuje Pan/Pani
zabiegi zwalczajace wystgpowanic DOMS-6w. 30 osob (20%) zamieszkuje miasto

do 50 tysigcy mieszkancow. Szczegdtowe dane mozna znalez¢ na rycinie 2.
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4%

B Ankietowani nie stosujgcy zabiegéw zwalczajgcych DOMS
B Ankietowani stosujacy zabiegi zwalczajgce DOMS zamieszkujgcy masta do 50 tys

Ankietowani stosujgcy zabiegi zwalczajgce DOMS zamieszkujacy wsie

Rycl. Podziat ankietowanych ze wzgedu na stosowanie
zabiegow zwalczajacych wystepowanie DOMS.

Dyskusja

W ostatnich lata wzrasta zainteresowanie podejmowaniem réznorodnej aktywnosci
fizycznej. Regularna aktywnos¢ fizyczna chroni organizm przed wieloma chorobami,
redukuje mase ciata, poprawia krazenie. Podczas aktywnosci fizycznej w organizmie
uwalniane sg endorfiny, czyli hormony szczgs$cia, ktore wplywaja na nasz stan
psychofizyczny (Derewiecki et al. 2013, Pawlak et al. 2015).

Jednym z podstawowych skutkéw podejmowanej aktywnosci ruchowej jest
wystepowanie DOMS-6w, czyli opdznionego bolu migsniowego. Ze wzgledu na szeroki
wachlarz zwalczania DOMS-6w nie zostata stworzona jednolita metodyka rodzenia sobie
z tym problemem. Naukowcy podajg coraz nowsze metody oraz protokoty postepowania
majace na celu minimalizacj¢ lub wyeliminowanie wystgpowania po treningowego bolu
miesniowego. W literaturze odnajdujemy wiele pozytywnych skutkéw stosowania zabiegow
fizykalnych w eliminowaniu DOMS-6w (Boguszewski et al. 2013; Mohr 2014; Zuk et al.
2016).
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Osoby podejmujace regularng aktywno$¢ ruchowa w znacznej wigkszosci daza
do wystgpienia po treningowego bolu migsniowego. Niniejsze badania podaja kilka hipotez
uzasadniajgcych takie postgpowania. Najbardziej prawdopodobnymi sg subiektywne
powigzania wystgpienia zakwasow, a $wiadomoscig przeprowadzonego efektywnego treningu
(Bazun 2013).

Wraz ze wzrostem stazu treningowego mozna zauwazy¢ Wzrost zainteresowania
respondentow metodami radzenia sobie z potreningowym bolem migSniowym. Moze
to wynika¢ z rosngcej wraz ze stazem treningowym wiedzy na temat aktywnosci fizycznej
oraz mozliwosci wlasnego organizmu. Drugim wyjasnieniem jest wigksza Swiadomos$¢ osob
mieszkajacych w miastach na temat metod zwalczania wystgpowania DOMS-6w niz 0sob

mieszkajacych na wsiach.

Bibliografia:

1. Bazun D., Po co si¢ tak meczy¢? Czynniki motywujace do aktywnosci w klubach fitness.
Komunikat z badan., Rocznik Lubuski 2013 39(1), 197-211
2. Bochenek A., Grabowiec A., Odzywianie i aktywnos¢ fizyczna jako elementy stylu zycia
mtodziezy, Lubelski Rocznik Pedagogiczny, T. XXXII 2013, 202-2013
3. Boguszewski D., Poswiata P., Oko B., Osipiuk S., Adamczyk J., Bialoszewski D., Ocena
skuteczno$ci masazu sportowego w redukcji powysitkowej bolesnosci mig$nia dwugtowego
ramienia, Medycyna Sportowa 2013; 4(4); Vol. 29, 215-221
4. Derewiecki T., Mroczek K., Zaworski K., Chrusciel P., Chmiel-Derewiecka D., Mroczek M.,
Importance of physical activity in peripheral joint and back pain symptoms, Hygeia Public
Health 2014, 49(1): 160-165
5. Mohr A.R., Effect of foam rolling and static stretching on passive hip-flexion range of
motion, Journal of Sport Rehabilitation 2014; 23 (4), s. 296299
6. Kochanski B., Kaluzny K., Katuzna A., Hagner-Derengowska M., Wotowiec L., Zukow W.,
Hagner W., Ocena wiedzy na temat op6znionej bolesnosci migsniowej w sporcie, Journal of
Education, Health and Sport. 2016;6(1):241-250
7. Pawlak G, Mikotajczak M., Pawlak M., Dwutorowe Kkariery sportowcow, dobra praktyka
dziatan projektowanych na dolnym $lasku, Problemy Kultury Fizycznej- aspekty
ekonomiczne, prawne, pedagogiczne, Akademia Sportu Nauki, Bydgoszcz 2015, 159-171
1. Zuk M., Debiec-Bak A., Pawik L. Skrzek A., Wplyw masazu glebokiego na miesien
czworoglowy pitkarzy noznych, w badaniach izokinetycznych i termowizyjnych, Journal of
Education, Health and Sport. 2016;6(7):236-251

1010



