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Bol w sporcie — aktualne wyzwania
dia teorii i praktyki

Pain in sport — the challenge for theory
and practice

STRESZCZENIE

Bal petni funkcje ochronng, informujac o grozacym niebezpieczenstwie. U 0sob trenujacych
wskazuje granice wydolnosci organizmu, szczegolnie w obszarze, ktdry w danej dyscyplinie
poddany zostaje najwyzszemu obcigzeniu, a w konsekwencji jest najbardziej narazony na
uszkodzenie lub kontuzje. Bol jest tez elementem doswiadczenia sportowego, ma tez zwykle
specyficzng etiologie, przewidywalny czas trwania oraz sprawdzone metody postgpowania
terapeutycznego.

W ostatnich latach obserwuje sig zardbwno coraz wigksze obcigzenia organizmu sportowcow
wyczynowych, jak i zwigkszajaca sie liczbe 0sob, w tym rdwniez senioréw, korzystajacych
z rdznych zorganizowanych form aktywno$ci fizycznej. Trendom tym towarzysza nowe wy-
zwania badawcze z zakresu nocycepcji i bolu.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, tom 5, nr 4, 158—164)

Stowa kluczowe: sport, bol, nocycepcja, kontuzja, wysitek fizyczny

ABSTRACT

Pain has a protecting function and inform about the impending danger. In athletes, pain indicates
the maximum load capacity of the body, especially of those areas which are usually exposed to
maximum loads and, consequently, damage or injury. Pain is also a component of the sporting
experience, has always special etiology, expected lasting and proved therapeutical methods.
In last years the increasing efforts of athletes as well as the increasing number of people,
including persons who are physically active during their working life and after retirement, are
observed. These trends are accompanied by new scientific challenges in view of studies of
nociception and pain problems.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, vol. 5, no. 4, 158-164)
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WSTEP

Boél jest specyficznym doznaniem, definio-
wanym jako ,,nieprzyjemne doznanie zmy-
stowe i emocjonalne, ktére zwigzane jest
z aktualnie wystepujacym lub potencjalnym
uszkodzeniem tkanek albo opisywanym
w kategoriach takiego uszkodzenia” [1]. B6l
pelni przede wszystkim funkcje ochronna,
informujac o grozacym niebezpieczefstwie.
Jestréwniez swoistym, subiektywnym kryte-
rium zdrowia lub choroby, a ponadto petni
funkcje czynnika diagnostycznego, istotne-
go szczegdblnie podczas oceny skutecznosci
prowadzonej terapii.

Bol jest doznaniem sensorycznym, rownie
istotnym dla cztowieka jak odbiér dzwie-
kéw, barw, smaku, wechu czy dotyku.
W przeciwiefistwie do nich wywotuje jednak
wylacznie emocje i odczucia o charakterze
negatywnym. Odczucie bélu jest fenome-
nem sensorycznym, ktérego wymiar i inten-
sywno$¢ mozna — przynajmniej w pewnym
zakresie — modulowac, zaakceptowad, jak
w przypadku porodu czy sportéw walki,
a nawet zbagatelizowac, o czym przeko-
nuja pacjentki poddajace si¢ operacjom
kosmetycznym. B4l poza najbardziej cha-
rakterystycznym sktadnikiem, sensoryczno-
-dyskryminatywnym, ktory pozwala na lo-
kalizacjg¢ oraz oceng intensywnoSci bodzZca,
obejmuje takze inne aspekty: emocjonalny
(afektywny), ruchowy (motoryczny) oraz
autonomiczny. Bl ma ztozona nature, wie-
le obliczy, przez co stal si¢ przedmiotem
zainteresowania nauk medycznych, przy-
rodniczych i humanistycznych. O swoistej
»wiclowymiarowos$ci” bolu Swiadczy tez
szerokie spektrum metod, ktérymi mozna
go leczy¢: od farmakologicznych, przez fi-
zjoterapeutyczne, po psychologiczne [2].
Bdl jest pojeciem odnoszonym powszech-
nie do opisania zmystowych i czuciowych
wrazef, bedacych nastgpstwem zadziata-
nia bodZca szkodliwego dla tkanki, aso-
cjowanym najczesciej z takimi terminami

jak: SwiadomoS§¢, postrzeganie, odbidr,
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przezycie, cierpienie. Z neuroanatomicz-
nego punktu widzenia nalezy jednak mowic
o nocycepcji, ktéra obejmuje obwodowa re-
jestracje bodzcéw szkodliwych lub poten-
cjalnie szkodliwych dla tkanki przez nocy-
ceptor, ich transmisj¢ widknami wolnoprze-
wodzacymiw formie potencjatéw czynnos-
ciowych oraz przetworzenie tej informacji
w oSrodkowym uktadzie nerwowym (OUN).
Struktury, w ktérych ten proces si¢ odbywa,
okreslono mianem uktadu nocyceptywne-
go. Specyfika, ale i zarazem fenomen bdlu
wyraza si¢ tez w zréznicowaniu czasu jego
trwania (b6l ostry i przewlekly), uwzgled-
nieniu miejsca postrzegania (bol zlokali-
zowany i uogélniony) oraz pochodzeniu:
fizjologicznym, czyli receptorowym, badz
tez patologicznym (niereceptorowym), wy-
wotanym przez bezpoSrednie uszkodzenie
struktur uktadu nerwowego. Bélem powsta-
tym bez aktywacji nocyceptoréw i uszko-
dzenia tkanek, jednak odnoszonym do ta-
kiego uszkodzenia, jest bdl psychogenny.
Roéwniez §wiad jest znaczacym elementem
nocycepcji oraz cz¢sto waznym symptomem

pewnych powazniejszych schorzen [3].

SPECYFIKA BOLU W SPORCIE

Bél nie ma charakterystycznych wyr6zni-
kéw neurofizjologicznych ani neuroanato-
micznych w odniesieniu do obszaru aktyw-
noSci fizycznej, wysitku lub specyficznych
dla dyscypliny obciazen lub kontuzji spor-
towych. Rejestracja zdarzef nastepuje z re-
guly obwodowo, poprzez nocyceptor, nato-
miast b6l odczuwany jest oSrodkowo, kiedy
informacja przestana szlakami dosrodko-
wymi zostaje tam uzupetniona o kontekst
subiektywny. Nocyceptor, czyli zakoficzenie
wolnoprzewodzacego widkna nerwowego,
typowego dla uktadu nocyceptywnego, ma
btone komdrkowa wyposazona w liczne
kanaly i receptory, ktére odpowiadaja na
bardzo szerokie spektrum bodZcé6w mecha-
nicznych, chemicznych lub termicznych.

Zakoficzenia te, wskutek oddziatywania tak
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zwanych czynnikow stanu zapalnego, moga
réwniez podlegad sensytyzacji (uwrazli-
wieniu), przez co bodziec niebolesny staje
si¢ najczesciej bodZcem bolesnym [4]. B61
w sporcie moze tez by¢ nastgpstwem po-
draznienia pozareceptorowych elementéw
uktadu nocyceptywnego, czyli zaréwno drog
przewodzacych w ramach obwodowego, jak
istruktur oSrodkowego uktadu nerwowego.
W tym przypadku bedziemy mieli do czy-
nienia ze wspomnianym juz, patologicznym
bolem niereceptorowym.

Etiologia béluw sporcie jesttaczona zasadni-
czo z intensywna aktywnoscia fizyczna, uraza-
mi lub kontuzjami badzZ tez ich przewlektymi
skutkami, zbyt intensywnym uzytkowaniem
okresSlonych struktur uktadu ruchu lub scho-
rzeniami degeneratywnymi. W pi§mienni-
ctwie dostepne sa prace charakteryzujace
zaréwno iloSciowo, jak i jakoSciowo zdarzenia
(kontuzje, urazy, uszkodzenia ciata), ktore
wigza si¢ z wystapieniem bdlu u sportowcow
lub amatoréw uprawiajacych sport rekreacyj-
nie [5, 6]. Liczba tych prac zwieksza si¢ kaz-
dego roku, a w bazie PubMed, po podaniu
haset ,,PAIN”i,SPORT”, mozna znalez¢ 14
907 prac naukowych opublikowanych w ciagu
ostatnich 40 lat.

Tradycyjnie bol w sporcie jest kojarzony
z urazami, kontuzjami, samym procesem
leczenia, przywracaniem pelnej sprawno-
Scizawodnika lub ekstremalnym wysitkiem
fizycznym. B6l w sporcie petni jednak spe-
cyficzng funkcje¢ informacyjna, wskazujaca
na dopuszczalne granice obcigzenia orga-
nizmu, szczegbdlnie w obszarach, ktére sg
najbardziej poddane oddzialywaniu mak-
symalnych sitinaprezen, a w konsekwencji
szczegOlnie narazone na uszkodzenie lub
kontuzje. Jest tez elementem doswiadcze-
nia sportowego, bez wzgledu na to, czy dy-
scyplina ma charakter kontaktowy, czy tez
nie. Ponadto u zawodnika bol ma zwykle
specyficzna etiologie¢, przewidywalny czas
trwania oraz sprawdzone metody postgpo-

wania terapeutycznego.

Wigkszo§¢ uprawianych dyscyplin sporto-
wych charakteryzuje si¢ urazowoscia. Jest
ona nastepstwem przeciazen, nadwyreze-
nia migsni i ich przyczepdéw, konsekwen-
cja nadmiernego obciazenia niektorych
struktur uktadu ruchu (np. stawéw) badz
tez nastepstwem nieszczeSliwych zdarzen,
fauli, wypadkdéw lub kontuzji. Niektore dy-
scypliny sportu, jak chociazby boks, ktérego
korzenie si¢gaja pierwszych igrzysk gre-
ckich, maja wrecz wpisane w swoja teori¢
i praktyke zadawanie bolu. Jest on jednak
przez zawodnikéw inaczej wartoSciowany,
auderzenie przeciwnika wyzwala dodatko-
wa che¢ walki, motywujac do zwycigstwa.
Roéwniez bél miedni odczuwany po ¢wicze-
niach moze by¢ pozytywnie odbierany przez
osobe trenujaca, dajac wrazenie, nie zawsze
slusznie, dobrze i intensywnie przeprowa-
dzonego treningu. Jak wykazuja badania
prowadzone przez autora, nawet nieznacz-
ny wysitek fizyczny moze juz zmienié prog
odbioru bodzcéw zaréwno sensorycznych,
jak i o charakterze nocyceptywnym [7, 8].
W konsekwencji, podczas treningu lub me-
czu, nalezy si¢ zatem liczy¢ z mozliwoScia
wystepowania urazéw lub mikrourazéw,
ktore wskutek modulacji progu bélu, nie zo-
staja jednoznacznie odebrane jako bodZce
szkodliwe. Szczegdlnie niebezpieczne jest
sumowanie si¢ takich zdarzen, co moze
prowadzi¢ do przewleklych proceséw pa-
tologicznych narzadu ruchu, dolegliwosci
bolowych i dysfunkcji [9].

Stan wiedzy, ale tez obserwacje i wypowie-
dzi zawodnikéw wskazuja, ze kazdy z nich
musi okresli¢ swdj specyficzny, indywidu-
alny stosunek do bélu, mozna by rzec, wy-
pracowac swoista lini¢ porozumienia, co
wyraza si¢ w jego akceptacji, w umiejetnosci
gry pomimo bolesnej kontuzji, sposobach
»,oszukania” lub tez ,przezwyci¢zenia”
bolu, réwniez przewlektego.

Mowiagc zatem o specyfice bolu w sporcie,
nalezy uwzglednié szeroki obszar socjolo-

giczny i psychologiczny tej problematyki,
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a takze inne aspekty: motywacje, chec ry-
walizacji, aktywizacj¢ czy cheé przezwycie-

zenia stabosci.

AKTUALNE WYZWANIA DLA TEORII

| PRAKTYKI SPORTOWEJ

Problematyka b6lu w sporcie rozpatrywana
konserwatywnie, wytacznie w kategoriach
odczucia sensorycznego i klinicznej oceny
jego nastepstw, nie wyczerpuje juz aktu-
alnie obiektywnych uwarunkowan ani tez
ztozonoSci problematyki, co przedstawiono
na rycinie 1.

Pojawito si¢ bowiem wiele pytan pozostaja-
cych do dzisiaj bez odpowiedzi, dotyczacych
zaréwno teoretycznych, jak i aplikacyjnych
przestanek bélu w sporcie. Niewatpliwie
przyczyna jest wystapienie szeregu czynni-
kéw, ktére rownolegle, w stosunkowo krot-
kim czasie, zmienity bezpoS§rednio i poSred-
nio relacje pomiedzy bélem i zréznicowany-
mi formami wyczynowej oraz amatorskiej
aktywnoSci fizycznej. B61 w sporcie zostat
zatem dostrzezony i rozumiany jest w znacz-
nie szerszym wymiarze niz jeszcze kilka lat
temu. Powodem jest przede wszystkim
wlaczenie w obszar zainteresowan wielu
zagadnien, ktére nie pozostaja bez zwigzku
zbdlem, a mozna by nawet rzec, wspottwo-
rz3 bol. Trzeba do nich zaliczy¢ zwlaszcza
czynniki modulujace prég bélu, miedzy in-
nymi wiek [10], pte¢ [11], stres [12], efekt
osoby wspomagajacej [13], wczeSniejsze do-
Swiadczenia z bélem, stan psychiczny czy
obciazenie wysitkiem [7]. Pelniejszy zakres
takich czynnikéw, adekwatnych zaréwno do
amatorskiej aktywnosci fizycznej, jak i do
sportu wyczynowego, przedstawiono na

rycinie 1.

Wptyw wysifku fizycznego na odhior holu

Wyniki coraz wigkszej liczby prac wska-
zuja, ze regularna aktywnos$¢ fizyczna, ale
tez stosunkowo niewielki wysitek fizyczny
moga modulowaé prég odbioru bodzcoéw

zaréwno bezbolesnych, jak i bolesnych [4,
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Rycina 1. Czynniki, ktére mozna rozpatrywac jako istotne elementy bolu w sporcie

(omoéwienie w tekscie)

7, 8]. Wiadomo tez, Ze zawodnicy, ktérzy
doswiadczyli urazéw i kontuzji, potrafili
w wigkszym stopniu zaakceptowac inten-
sywniejszy b6l zanim zdecydowali si¢ opus-
ci¢ boisko, w poréwnaniu z zawodnikami
bez takich doSwiadczen [14]. Tolerancja
zawodnikow na bl wydaje si¢ zréznicowa-
naw zaleznoSci od dyscypliny, z mozliwym
podziatem na dyscypliny indywidualne i ze-
spotowe oraz kontaktowe i nickontaktowe
[15]. Jak duzy jest wpltyw aspektu subiek-
tywnego w relacji do bélu Swiadcza wyniki
badaf Raudenbushaiwsp. [16], w ktorych
tolerancja na bdl byta tez wysoka podczas
udzialu w grach komputerowych lub ogla-
dania sekwencji sportowych, szczegdlnie

sportéw walki.

Bol w sporcie osdoh starszych

Srednia dtugosé zycia w krajach rozwinie-
tych wynosi aktualnie okoto 25-30 lat wigcej
niz na poczatku XX wieku [17]. Konsekwen-
cje tego trendu dotycza wszystkich sfer zy-
cia spotecznego, w tym rowniez aktywnosci

fizycznej i sportowej. Bol u ludzi starszych

»» BOl w sporcie zostat
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znacznie szerszym
wymiarze niz jeszcze
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powinien by¢ rozpatrywany z uwzglednie-
niem dodatkowych aspektow, szczegdlnie
neurofizjologicznego, obejmujacego zmiany
w percepcji bodZcow sensorycznych [18, 19],
socjalnego i psychologicznego. Wiadomo, ze
w procesie starzenia zachodza specyficzne
procesy w obwodowym i o§rodkowym ukta-
dzie nerwowym o charakterze strukturalnym
oraz funkcjonalnym, manifestujace si¢ mig-
dzy innymi zmianami jakoSciowymi i iloScio-

wymi, czgsto na poziomie molekularnym [10].

Patofizjologia holu niedokrwiennego

Wiadomo, ze niedotleniony i pracujacy
miesien manifestuje swdj dyskomfort po-
przez bol [20]. Pomimo Ze znane sg czyn-
niki, ktére usposabiaja do tego stanu, mig-
dzy innymi ucisk mechaniczny i/lub skurcz
migsnia, obnizenie pH, nekroza komoérek
uwalniajacych ATP czy tez stan zapalny,
nasuwaja si¢ jednak pytania: jak intensyw-
na aktywnoS¢ mieSnia jest potrzebna, aby
wywolaé¢ bol w niedotlenionej tkance? Jakie
bezposrednie i posrednie procesy sa w to
wlaczone? Czy mozliwe sa ,,profile osobni-
cze”? Na razie pozostaja one bez wyczer-

pujacej odpowiedzi.

Stosowanie lekow przeciwholowych

w sporcie, rowniez amatorskim

Nowym zjawiskiem w sporcie, szczegdl-
nie amatorskim, zwlaszcza u uczestnikow
réznych form sportéw masowych (m. in.
maratondw), jest przyjmowanie podczas
biegdéw lub nawet przed przystapieniem do
nich §rodkéw przeciwbdlowych. Wedlug
Bruneiwsp. [21] 11% uczestnikéw deklaro-
wato odczuwalny bol przed startem, a 60%
uczestnikéw biegu przyznato, ze przyjeli
przed maratonem Srodki przeciwbdlowe.
Uwzgledniajac efekty stosowania lekéw an-
algetycznych i przeciwzapalnych podczas
dhugiego intensywnego wysitku, dostrzega
si¢ szereg elementdw stanowiacych zagro-
zenie dla zdrowia os6b stosujacych tego

typu wspomaganie.

Efekt placeho w sporcie

O niewielkiej wiedzy z obszaru efektu
placebo i nocebo w sporcie przekonujg in-
formacje z baz danych. Placebo, ktére po-
trafi aktywowac te same struktury mézgu
co opioidy [22], wydaje si¢ specyficznym
aspektem bélu w sporcie. Ponadto ten feno-
men jest duzo bardziej ztozony w przypadku
sportu niz w przypadku choréb. Wykazano
miedzy innymi, ze zawodnicy przekonani o:
aplikacji u nich anabolikéw [23], podaniu
kofeiny [24], hipotetycznego ,,supersrodka”
[25] lub poddani treningowi ze wspomaga-
jacym dzialaniem urzadzenia respiracyjne-
g0 [26], osiagali lepsze wyniki sportowe niz
grupa porownawcza lub kontrolna.

Wpiyw nawodnienia i zywienia

Jednym z istotnych czynnikéw, ktéry ocze-
kuje na petniejsze opracowanie w aspekcie
bdlu i aktywnoSci fizycznej, jest Zzywienie.
Ten aspekt mozna rozumieé poSrednio i bez-
posrednio. W pierwszym przypadku chodzi
przede wszystkim o gospodarke kwasowo-
-zasadowa. Zmiana wartoS§ci pH, wywotana
nadmiarem protonéw, prowadzi do podraz-
nienia nocyceptoréw. Zastosowana ekspery-
mentalnie infuzja roztworu o obnizonym pH
indukowata b6l mig$niowy, ktéry wywotywat
u ludzi bdl i hiperalgezje na zastosowane
bodzce mechaniczne [27]. Stad tak duze jest
znaczenie wlaSciwego treningu, ze wzgledu
na podwyzszona sprawnoS$¢ utylizowania
mleczanu u 0séb wytrenowanych.
Posrednie efekty zywienia w aspekcie prob-
lematyki bolu w sporcie nalezy rozumiec
jako nastepstwo dluzszego stosowania
niewlasciwego doboru sktadnikéw pokar-
mowych. Moze to by¢ wspomniane zagad-
nienie gospodarki kwasowo-zasadowej,
szczegoblnie lekkich kwasic spowodowanych
zmniejszajacymi si¢ rezerwami buforowymi
organizmu, co prowadzi w dluzszym cza-
sie do usuwania sktadnikéw mineralnych
z koSci i nie jest bez znaczenia w aspekcie

etiologii choréb przewlektych, migdzy in-
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nymi osteoporozy i choréb reumatycznych
[28]. Réwniez stosowanie diety lub gtodo-
wek, ze wzgledu na mozliwe konsekwencje
metaboliczne, trzeba rozwazy¢ w aspekcie
prawdopodobnych posrednich zmian pro-
wadzacych do wystapienia lub nasilenia
bolu [29].

Interesujace jest tez stosowanie suplemen-
tacji diety u os6b aktywnych fizycznie lub
wyczynowo w aspekcie bélu. O korzystnych
efektach w odniesieniu do rozgatezionych
aminokwaséw pisali Matsumoto i wsp. [30],
natomiast o pozytywnym efekcie suplemen-
tacji hydrolizatami kolagenu u sportowcow
z bélem stawu kolanowego donosili Clark
iwsp. [31].

Inne czynniki

Poza wymienionymi praktycznymi aspekta-
mi bélu w sporcie, nalezy dostrzec pytania
dotyczace synergicznych efektéow oddzia-
lywania bodzcow fizycznych, farmakolo-
gicznych i psychologicznych. Wiele recep-
toréw zostaje bowiem aktywowanych nie
tylko przez czynniki fizyczne (ciepto, zimno,
nacisk) lub naturalne czynniki chemiczne
(kapsaicyna, mentol czy kamfora), ale row-
niez przez produkty réznych Sciezek sygna-
lizacyjnych modulujacych odbior i przetwa-
rzanie bolu. Interesujace jest takze zagad-
nienie aktywnoSci spontanicznej widkien
nerwowych jako nastgpstwa podraznienia
lub uszkodzenia nerwéw obwodowych
u osob aktywnych fizycznie lub zawodni-
kéw roznych dyscyplin [32]. Potrzebne sa
réwniez badania dotyczace etiologii bolow
specyficznych dla poszczegdlnych dyscy-
plin lub cze¢Sciej spotykanych typoéw bolu,
na przyktad gltowy.

PODSUMOWANIE

Bo6l w sporcie jest nadal atrakcyjnym
i szybko rozwijajacym si¢ obszarem ba-
dan, ktéry powinien zosta¢ poznany przy
wykorzystaniu nowoczesnych technik ba-
dawczych.
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Poza aspektem poznawczym, pelniejsza
wiedza z zakresu bolu w sporcie bedzie mia-
ta z pewnoscia istotne znaczenie praktycz-
ne w procesie treningowym oraz podczas
startow zawodnikoéw w réznych imprezach
sportowych.

Problematyka b6lu bedzie réwniez nabierac
coraz wigkszego znaczenia u osob starszych,

ktoére pragna nadal by¢ aktywne fizycznie.
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