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Injuries and injuries in selected team sports
in the opinion of players

Urazy i kontuzje w wybranych grach zespolowych
w opinii zawodnikow
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Sumary

The aim of the study was to determine the most common injuries occurring in team games and the problems that
result in athletes. The study has been applied method of diagnostic survey and the study involved 150 people.
Conclusions: (1) The positive effects of sports is the general improvement in physical function and improving
well-being, (2) The negative effects of sports is a pain in the joints, (3) The most common injuries occurred
during training, (4) Almost half of the people had been hospitalized and undergoing rehabilitation after traveling
injury, (5) The vast majority of respondents do not have a problem back onto the field with a history of injury.

Streszczenie

Celem badan bylo okreslenie najczgstszych kontuzji wystepujacych w grach zespotowych i probleméw z tego
wynikajgcych u zawodnikoOw. W pracy zostala zastosowana metoda sondazu diagnostycznego a w badaniu
udzial wzieto 150 osob. Whioski: (1) Pozytywne skutki uprawiania sportow to ogdlna poprawa sprawnosci
fizycznej oraz poprawa samopoczucia, (2) Negatywne skutki uprawiania sportow to bole stawow,
(3) Najczgsciej do urazéw dochodzito podczas treningdw, (4) Prawie potowa osob byta hospitalizowana,
a nastgpnie przechodzita rehabilitacje po przebyciu urazu, (5) Zdecydowana wigkszo§¢ badanych nie ma
problemu z powrotem na boisko po przebytej kontuzji.
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Wstep

Urazy w sportach zespotowych sa nieodlacznym elementem w dzisiejszym $wiecie
sportu. W pracy przyblizono i1 opisano zagadnienia dotyczace rodzaju 1 czgstosci
wystepowania urazow w grach zespolowych. W tym celu wybrano cztery popularne
I uprawiane w Polsce gry zespotowe: pitke nozna, pitke reczna, koszykowke i pitke siatkowa.
Gwaltowne zainteresowanie sportem spowodowato uswiadomienie spoleczenstwu, iz sport
1 regularne treningi sg droga do zdrowego trybu zycia. Lecz jak w kazdej dziedzinie,
tak 1 w sporcie, mozemy doszukac¢ si¢ skutkow ubocznych.

Gtownie sg to urazy w obrebie narzagdow ruchu (Widuchowski, 1997). Do obrazen ciata
dochodzi w wielu sytuacjach, poczawszy od rywalizacji z innym zawodnikiem w trakcie
meczu czy treningu, konczac na ¢wiczeniach indywidualnych. Cialo cztowieka jest
poddawane roéznym czynnikom i obcigzeniom wynikajacym z potrzeby ruchy, rodzaju
wykonywanej pracy, uprawianego sportu badz ,.eksploatacji sportowej” (Dziak, 2000).
Poczatek zainteresowania grami zespotowymi przypada na wczesne lata XIX wieku.
Zauwazono, ze gry sportowe ksztatca sprawno$¢ fizyczng oraz inne pozadane cechy
spoteczne. Spetniaja one wazna role w sporcie jak i w wychowaniu fizycznym (Paterka 1997).
Zawodnicy wspotpracujac  ze soba, walcza o zwycigstwo swojej druzyny. Istotg udziatu
w grze jest podporzadkowanie si¢ ogoélno przyjetym zasadom. Fair play to czysta,
pozbawiona przemocy gra zgodna z zasadami. Reguty w grach zespotowych maja za zadanie
stworzenie jednakowych szans na osiggniecie wczesniej postawionego celu, w tym wypadku
zwycigstwa, badz osiggniecia lepszego wyniku. Mimo réznic pomiedzy zasadami w pitce
noznej, pitce recznej, siatkowce, koszykdéwcee, badz innymi sportami zespotowymi, mozna
doszukaé si¢ tych samych pisanych zasad. Przykladem moze by¢ $cisle okre§lona liczba
graczy na boisku, obszar placu gry, sprzet do gry oraz urzadzenia, czas i jego podzial na
czgdci, zajmowania pozycji na boisku, zachowania si¢ w stosunku do przeciwnika jak
1 sedziego, zdobywanie punktéw oraz koncowego wyniku. Niemozliwym jest uczestniczenie
w grze, bez wczesniejszego zaznajomienia si¢ z zasadami. Gra z pitka 1 che¢ wygranej
stwarza sytuacje, ktére maja wplyw na zachowanie uczestnikdéw. Oczywistym jest,
ze priorytetem kazdej druzyny jest zwycigstwo. Aby zapobiec bezprawiu na boisku, kazdy
zawodnik jest podporzadkowany osobom bezstronnym, ktére pelnig funkcje sedziow.
Wszystkie te zasady sg tworzone z mys$lg o zdrowiu uczestnikOw, majg zapobiegaé réznego
rodzaju urazom, ktore jak wiadomo sa nieodlaczng czeScig sportu. W grach zespotowych
zawodnicy sa narazeni na kontuzje podczas gry z pitkg, najczeSciej podczas starcia
z przeciwnikiem (Wotyniec, 2006; Zespofowe gry sportowe, 1997).

W grach zespolowych wystepuje kilka aspektow z zycia codziennego. Pierwszym
z nich jest akcept psychologiczny. Zachowanie podczas wspolzawodnictwa przektada si¢ na
zycie codzienne, cztowiek uczy si¢ wspotpracowaé w grupie, oraz wykonywac poszczegolne
zadania $cisle mu powierzone. Doswiadczenia te, nabyte podczas wieku dojrzewania
zaowocuja w okresie dorostosci, w czasie np. pracy, jak ulatwia wspotpracg 1 komunikacje
miedzyludzka. Kolejnym aspektem jest akcent wychowawczy. Zawodnik jest odpowiedzialny
za siebie jak 1 przeciwnika, powinien mie¢ poszanowanie do kazdej osoby znajdujacej si¢ na
boisku, przestrzegaé zasad fair play oraz podporzadkowac si¢ decyzja sedziowskim. Wygrana
uczy nas tez dobrego zachowania w stosunku do samego siebie jak 1 przeciwnika (Wotyniec,
2006).
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Urazy i kontuzje w sportach zespolowych na tle innych sportow

Aktywnos$¢ fizyczna dziala prozdrowotnie, ale stanowi tez zagrozenie dla zdrowia,
poprzez urazy i wypadki. Gry zespotowe zostaly uznane za pewien rodzaj sportow walki,
poprzez bezposredni kontakt migdzy zawodnikami. Czg¢stymi kontuzjami sa urazy ostre
bedace nastepstwem rywalizacji, jak 1 kontuzje wynikajace z przetrenowania organizmu.
Uraz w sporcie jak i w zyciu codziennym jest inaczej definiowany. Czlowiek uwaza si¢
za zdrowego, jezeli jest w stanie wykonywac¢ swoje codzienne obowigzki. Sportowiec jest
uznawany za zdrowego wtedy, gdy moze wykonywaé wysitki typu sportowego.
,Uraz sportowy” jest nazwa dla wszystkich rodzajow urazow, ktore zawodnik odnosi podczas
trwania aktywnosci fizycznej 1 moze by¢ definiowany na rdézne sposoby. Rada Europy
zaproponowata definicje urazu sportowego jako (...) konsekwencji brania udziatu w zajeciach
sportowych, ktora wigze si¢ ze zmniejszeniem mozliwosci wykonania wysitku fizycznego,
potrzebg pomocy medycznej i skutkami ekonomicznymi (Adamczyk, 2005, s.171-175).

Inne ze zrédet pisanych twierdza, ze urazem sportowym mozemy nazwac taki uraz ktory
uniemozliwia zawodnikowi kontynuowania i udzialu w zawodach badz treningu minimum
jeden dzien po zdarzeniu ktdére uraz ten wywotato, z zaznaczeniem, ze zdarzenie to miato
miejsce na treningu lub zawodach.

Przyjeto si¢ mowié, ze sportowiec doznat obrazenia czy uszkodzenia stawu lub czgsci
ciala. Czestym bledem jest mylenie stowa uraz a uszkodzenie i obrazenie. Definicja urazu
zostala opisana powyzej, natomiast obrazenie lub uszkodzenie jest to skutek dziatania urazu
jako sily mechanicznej na organizm. Niesie to za sobg konsekwencje w postaci uszkodzenia
struktur poddanych danemu urazowi. Rodzaj i rozleglosci obrazen badz uszkodzen sg
uzaleznione od wielkosci urazu jak i sity mechanicznej oraz odpornosci tkanki na ktérg dziata
uraz (Widuchowski, 1997 s. 18-23).

W literaturze mozna spotkaé rozne kryteria wptywajace na podziat urazu. Zalezne jest
to od objawow, gojenia uszkodzonych tkanek, badZz miejsca wystgpowania. Ponizej
przedstawione podziaty dotycza narzadu ruchu uwzgledniajac jego sktadowe. Uniwersalnym
1 najczesciej uzywanym podziatem jaki mozemy zaobserwowaé w wielu artykutach pisanych
jest przedstawiony ponize;.

Podziat urazow uktadu migSniowo-szkieletowego: zamknigte uszkodzenia tkanek
migkkich, ktére dzielg si¢ na stluczenia oraz uszkodzenia jednostki $ciggnisto-migsniowej,
rany — przerwanie ciagto$ci skory, zlamania, skrgcenia stawow, zwichnigcia stawow
(Widuchowski, 1997).

Zdecydowana wigkszo$¢ obrazen sportowych spowodowana jest dzialaniem sity
mechanicznej. Najczestszymi przyczynami tych obrazen sg: urazy w bezposredniej walce
sportowej, urazy i przecigzenia w czasie treningu (nieprawidtowo wykonywane ¢wiczenia,
zbyt duze obcigzenia, nicodpowiednia rozgrzewka itp.), zbyt szybkie podjecie aktywnosci
fizycznej po doznanym wczesniej urazie lub zachorowaniu, wadliwy sprzet sportowy
(obuwie, sprzet ochronny itp.), nieodpowiedni stan boiska lub obiektu sportowego, trudne
warunki atmosferyczne, inne przyczyny: np. kibice (Widuchowski, 1997).

Z wynikow badan Garrick’a (1977) przeprowadzonych na sportowcach wynika,
7e najczestszym rodzajem obrazen stawow byto skrecenie - 42 %, sthuczenie i1 rany - 18 %,
zwichniecie -14%, miejscowe zapalenie - 10%.

Skrecenie w stawie powstaje wtedy, gdy ruch przekracza zakres fizjologicznej
ruchomosci stawu 1 wowczas dochodzi do uszkodzenia torebki stawowej, wigezadet 1 innych

elementow budowy stawu, w wewnatrz stawu dochodzi do powstania krwiaka (Kubacki,
2008).
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Wedlug klasyfikacji American Medical Association uszkodzenia wi¢zadet dzieli si¢ na
trzy grupy: Skrecenie lekkie, uszkodzenie niewielkiej ilosci wtokien wigzadla, Skrecenie
sredniego stopnia, rozerwanie wigkszej liczby witokien, Skrgcenie cigzkie dochodzi
do czesciowego lub catkowitego rozerwania wigzadta.

Zwichnigciem stawu okresla si¢ pourazowe uszkodzenie stawu z catkowitg lub czesciowa
utratg tacznosci powierzchni stawowych. Zwichnigcie jest konsekwencja urazu, gdzie
dochodzi do uszkodzenia aparatu torebkowo-wi¢zadtowego. Stluczeniem nazywamy
uszkodzenie powstajace zazwyczaj w wyniku upadku na twarde podtoze lub urazu zadanego
tepym przedmiotem. Dotyczy ono skory, tkanki podskornej, migsni, kosci, stawdéw naczyn
1 nerwow.

Problemem jest fakt, iz wiele urazéw nie jest odnotowywanych przez zespot medyczny,
wiele z nich jest leczonych przez samego zawodnika lub np. przez jego masazystg. Ponadto
wiele kontuzji nie jest zglaszanych wrgcz ukrywanych przez samych zawodnikow i leczonych
wedtug samych siebie bez wiedzy medycznej i bez kontroli lekarzy specjalistow (Gazdzik,
2002).

Profilaktyka i leczenie urazow i kontuzji, rehabilitacja

Lekarz orzekajacy zdolno$¢ do bezpiecznego udzialu w treningach oraz zawodach
sportowych powinien dazy¢ do obiektywnej oceny stanu uktadu ruchu potencjalnego
kandydata. Najistotniejsza role odgrywaja tu badania ortopedyczne. Zadaniem lekarza jest
obiektywne gromadzenie danych na temat stanu uktadu ruchu sportowca, ale i subiektywna
ocena. Specjalista medycyny sportowej ma dodatkowa wiedz¢ na temat sportu oraz zakresu
treningu sportowego, jest w stanie zaleci¢ dodatkowe badania, ktére dadza doktadne
rozpoznanie i umozliwia wilasciwa oceng¢ jaki wptyw na uktad ruchu sportowca ma
zwigkszona sprawno$¢ fizyczna (Jagier, Nazar, Dziak, 2013 s.562). Jest to jeden i zarazem
najwazniejszy punkt profilaktyki sportowej, ktory powinien by¢ stosowany przed kazdym
rozpoczeciem aktywnosci sportowe;.

Aby unikng¢ kontuzji w sportach, spisane zostalo dziesig¢ przykazan, ktore kazdy
sportowiec powinien przestrzega¢. Sa to rady zebrane przez badaczy i lekarzy medycyny
sportowe], jak i trenerow 1 zawodnikdéw. Powyzsze przykazania wygladaja nastepujaco:

e Kategorycznie przestrzega¢ przed skracaniem treningu ogoélnorozwojowego, ktory

ma na celu rOwnomierny rozwoj migsni zabezpieczajacych stabilnos¢ stawow.

e Ruchy w stawach powinny polega¢ na ¢wiczeniach czynnych, oporowych,
przestrzega¢ przed zwigkszaniem amplitudy ruchu w stawach poprzez wymachy lub
biernego wymuszania ruchu.

e Nie dzwiga¢ cigzarow w pozycjach, ktore stanowia zagrozenie dla naszego
kregostupa, badZ innych elementow ciata. Unika¢ podnoszenia w pozycji stojacej oraz
siedzace;j.

e Stale i systematycznie wykonywa¢ wysitki fizyczne. Nie wazne jak zaawansowane
fizycznie, wazne zeby ¢wiczy¢ regularnie. Unika¢ wysitkéw o duzym natg¢zeniu
wykonywanych sporadycznie.

e Gdy zauwazymy objawy przecigzenia uktadu ruchu, zmniejszy¢ co pewien czas
obcigzenia podczas treningdw.

e Korzystac tylko z dobrego, sprawnego 1 sprawdzonego sprzgtu.

e Uzywac¢ odpowiedniego obuwia i odziezy specjalnie dobranego do danej dyscypliny
sportu.

e Stosowa¢ odpowiednie ochraniacze, ktore pomoga w zmniejszeniu ryzyka kontuzji
danego uktadu ruchu.
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e Nie skraca¢ okresu rekonwalescencji potrzebnego do catkowitego odzyskania
sprawnosci fizyczne;.

o Leczy¢ si¢ tylko 1 wylacznie u dobrych lekarzy badz specjalistow, lub pod ich
nadzorem (Jagier, Nazar, Dziak, 2013 5.723)..

W profilaktyce badah sportowych wyrdzniamy badania wstgpne, okresowe oraz
kontrolne. Kazde z elementow ma za zadanie oceni¢ czy zawodnik jest gotowy do uprawiania
sportu. Badanie wstepne ma na celu ukazanie, czy kandydat nadaje si¢ do trenowania
i charakteryzuje si¢ prawidlowym stanem zdrowia dla uktadu ruchu. Kolejno, badania
okresowe maja okresli¢ jaki wptyw wywiera trening na uktad ruchu ¢wiczacego. Natomiast
badanie kontrolne ma na celu stwierdzenie ile czasu potrzebuje zawodnik
na rekonwalescencje po doznanym urazie. Lekarz sportowy powinien wyrobi¢ sobie
systematyczny nawyk badania wedtug podanego wyzej schematu, pozwoli to unikna¢ btedow
diagnostycznych. Kazde orzeczenie lekarskie powinno posiada¢ informacje o stanie uktadu
ruchu umozliwiajace uczestnictwo w treningach i zawodach sportowych (Bugajski, 2013
5.563).

Badania podmiotowe polegaja na wstgpnym zebraniu informacji od zawodnika lub
rodziny o stanie zdrowia poczawszy od urodzenia, do chwili badania. Dzi¢ki temu mozna
okresli¢: Dziedziczno$¢ choréb, Wad wrodzonych i nabytych, Odniesionych obrazen,
Predyspozycji osobniczych, Rodzaj uprawianej dyscypliny, Przebytych chordb i zabiegow
operacyjnych.

Badania przedmiotowe pozwalaja oceni¢: Budowe i funkcje ukladu ruchu, Wplyw
treningu na uktad ruchu (Bugajski 2013, s.564). Skutkiem urazu uktadu ruchu jest ostra
reakcja zapalna, ktora objawia si¢ miejscowym bodlem, obrzekiem, zwigkszong temperaturg
skory w miejscu urazu, a w cigzkich sytuacjach krwiakiem, rumieniem lub ograniczeniem
funkcji. W pierwszym okresie leczenia skrecen, sthuczen i naciggni¢¢ tkanek migkkich stosuje
sig:

e Ograniczenie aktywno$ci uszkodzonego odcinka uktadu ruchu — inaczej zwane
unieruchomieniem, mozna osiggnag¢ za pomoca szyn, ortez, stabilizatoréw czy
tez czynnie (ochronne ulozenie badz utrzymanie konczyny).

e Uzycie oktadow 1 preparatow ozigbiajgcych — pomaga w ograniczeniu
1 zmniejszeniu krwiaka powstatego po urazie i nastepczego obrzgku oraz kurczu
mig$ni. Oprocz tego zimno zmniejsza przeptyw bodzcoéw bolowych przez nerwy
obwodowe, dzigki czemu kontuzjowany odczuwa mniejszy bol, co umozliwia
potrzebna kinezyterapie.

e Ucisk — stosowany tylko w obrebie konczyn. Polega na naktadaniu opatrunkéw
uciskowych, nalezy ochtadza¢ aby nie doszto do niepozadanego przegrzania
tkanek.

e Metoda ISE Ice, Streach, Exercise (ozigbienie, rozcigganie, ¢wiczeni) — leczenie
czynno$ciowe mozliwe przy uszkodzeniach niewielkiego i $redniego stopnia.
Chtod tagodzi bol, co pozwala na rozcigganie tkanek oraz zacheca do wykonywania
ruchéw w chorym stawie.

e Naprzemienne stosowanie ciepta 1 zimna — inaczej zwana metodg kontrastow,
podejmuje si¢ gdy obrzgk zostanie ustabilizowany 1 ustapi przekrwienie
kontuzjowanego miejsca. Polega na naprzemiennym stosowaniu ciepla i zimna
w celu chwilowego rozszerzenia 1 zwezenia naczyn krwionosnych, co umozliwia
likwidacje obrzekow tkankowych (Dziak 2013 5.711-714).

Uraz sportowy, ktory zagraza karierze zawodnika prowadzi do czestych bledow
w diagnozie, zaburza ciaglo$¢ leczenia oraz przeszkadza w dokladnym doleczeniu urazu.
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Proces ten czgsto wymaga odpowiedniej ilosci czasu. Jest on bagatelizowany, aby jak
najszybciej wroci¢ do uprawiania sportu. Wynik leczenia urazu zalezy od wspoéldziatania,
aktywnos$ci oraz dyscypliny pacjenta w starannym i sumiennym wykonywaniu ¢wiczen
leczniczych i spelnianiu zalecen lekarza. W procesie doleczania waznym elementem jest
rehabilitacja psychiczna. Bez poznania psychiki pacjenta i wpleceniu jej w tok leczenia nie
ma mowy o szybkim przywroceniu mu zdolnosci do treningdw. Majac na uwadze wymagania
stawiane cialu sportowca w procesie rehabilitacji prowadzi si¢ konwencjonalne leczenie
kinezyterapeutyczne i fizykoterapeutyczne, jak tez prowadzone sg specjalne formy treningu,
ktore uwzgledniajg uprawiang dyscypling sportu, rodzaj oraz stopien uszkodzen, zastosowane
leczenie oraz konsekwencje w rodzaju ewentualnych uszkodzen lub powiktan w czasie
rehabilitacji. (Dziak 2013, s. 715).

Kolejnos¢ faz rehabilitacji leczniczej przebiega nastgpujaco: Uzyskanie optymalnie
prawidlowego stawu i miesni ( morfologia), Uzyskanie optymalnie niebolesnego stawu
i mieg$ni, Uzyskanie pelnej nieruchomos$ci stawu, Przywrocenie pelnej sity mig$niowe;,
Przywrocenie  mozliwosci ~ wytrzymywania  skurczu  izometrycznego,  Uzyskanie
zintegrowanego i skoordynowanego ruchu, Przywrocenie i rozwinigcie szybko$ci pracy
mieg$ni, Przywrocenie wydolno$ci naczyniowo-Sercowej.

Gdy zastosowane zostanie unieruchomienie zewngtrzne rehabilitacja lecznicza fazy
doleczania wyglada nast¢pujaco: Rehabilitacja podczas stosowania unieruchomienia,
Rehabilitacja po zlikwidowaniu unieruchomienia, Podj¢cie treningu specyficznego dla danej
dyscypliny sportu. (Brotzman, Wilk, 2010).

Wymienione trzy fazy doleczania r6znig si¢ rodzajem uszkodzenia, rodzajem leczenia
zasadniczego, dyscypliny sportu, stanu wytrenowania, oraz klasy sportowej. Czynniki takie
jak intensywnos¢ 1 powtarzalno$¢ ¢wiczen sg indywidualizowane w zaleznosci od przebiegu
gojenia 1 wytrzymato$ci tkanek miekkich uktadu ruchu. W przypadku doleczania kontuzji
wskazana jest stala wspolpraca miedzy lekarzami, psychoterapeuta, kinezy terapeuta
1 trenerem, alby osiggna¢ maksymalne korzysci.

Istnieje siedem gltownych zasad, wedlug ktorych prowadzi si¢ do polepszenia stanu
zdrowia osoby rehabilitowanej. Pierwsza z nich jest zasada u§wiadomienia chorego, aby byl
swiadom dlaczego wykonuje dane ¢wiczenia 1 jakie korzysci z tego osiggnie. Druga mowi
o udziale chorego w pracy na soba. Kolejna zasada to zasada systematyczno$ci ¢wiczen.
Dzi¢ki regularnym ¢wiczeniom usprawniajgcym, chory jest w stanie szybciej doj$¢ do formy,
ktora posiadat przed kontuzjom. Nastgpnie mamy zasad¢ utrwalania i doskonalenia ruchu
poprzez czeste powtarzanie danego ¢wiczenia. Pigta zasada mowi o stopniowaniu trudnosci
¢wiczen, od tatwych do cigzkich, od prostych do ztozonych itp. Numer sze$¢ przypisano
zasadzie pogladowosci. Gdy ¢wiczacy nie jest w stanie wykona¢ danego ¢wiczenia, zasada
ta ma na celu tworzenie wyobrazonego ruchu opartego na poprzednio nabytych nawykach
ruchowych. Ostatnig zasada jest urozmaicenie 1 atrakcyjno$¢ ¢wiczen. Aby rehabilitacja
odniosta zakladany z gory skutek, musi by¢ urozmaicona, bogata w réznorodne ¢wiczenia
i zabiegi (Zuk, Dziak, Gusta, 1980).

Problemy, cele i hipotezy badawcze

Celem pracy jest okreslenie najczestszych kontuzji wystepujacych w grach zespolowych
w opinii zawodnikéw, jak 1 pokazanie, ktory sport zespolowy jest najbardziej
kontuzjogennym.

W badaniach podjeto probe odpowiedzi na nastepujace pytania ktére stanowig
jednoczesnie cele szczegotowe: (1) Jakie sa pozytywne i negatywne skutki uprawiania
sportow zespolowych? (2) W jakich okoliczno$ciach nabawiono si¢ kontuzji? (3) Jak
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kontuzjowany przechodzi proces rekonwalescencji? (4) Jak kontuzja wptyneta na dalsze losy
sportowe zawodnika?

Postawiono nastgpujace hipotezy:

e Kazdy z wyzej wymienionych sportéw niesie szereg pozytywnych i negatywnych
skutkéw. Ludzie poprzez udziat w zajeciach z gier sportowych chca aktywnie spedzac
czas dlatego ze to lubig oraz aby polepszy¢ swoje zdrowie, utrzymaé¢ kondycje
1 poprawi¢ swoja koordynacje. Z drugiej strony czgste treningi sg przyczynami
licznych kontuzji i urazéw.

e Zawodnik, regularnie trenujacy, uczestniczacy w zawodach jest narazony na kontuzje
niezaleznie od dyscypliny sportu. Najczestszymi przyczynami kontuzji jest zle
przeprowadzona rozgrzewka, starcie z przeciwnikiem, badz nieuwazne poruszanie si¢
po boisku.

e Proces rehabilitacji u zawodnikow jest roznorodny. W =zaleznosci od stopnia
zaawansowania druzyny jak i samego zawodnika, rehabilitacja w praktyce wyglada
tak samo. Kazdy zawodnik decyduje jak chce przechodzi¢ proces rekonwalescenciji.
Czesto zdarzaja si¢ sytuacje bagatelizowania urazu 1 zbyt szybki powrdt na boisko,
co powoduje wigksze problemy.

e Kazdy zawodnik inaczej reaguje na kontuzje. Jedni walcza o szybki powrdt na boisko,
inni przechodza psychiczne zalamanie i tracg wiar¢ w to, ze beda w stanie wrocic
na boiska.

Metoda | material badan

W badaniach wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego. Jest to metoda
gromadzenia danych na temat zjawisk spotecznych, opinii i pogladach przeprowadzonych
w oparciu o Scisle dobrang grupe reprezentujaca populacje, w ktorej te zjawiska zachodza
(Pilch, 2010).

Ankieta zostala przeprowadzona za pomocag ankiety internetowej. Osoby, ktore
sg zwigzane ze sportami zespolowymi, takimi jak pitka nozna, siatkowa, r¢czna 1 koszykoéwka
zostaly poproszone o sumienne i szczere wypeknienie arkusza.

Narzedziem badawczym wykorzystanym w pracy byta ankieta opracowana przez autora.
Ankietowany miat za zadanie wypetli¢ pytania zawierajace informacje, ktore pomoga
w rozwigzaniu gléwnego problemu postawionego w badaniach.

Badania stanowigce podstawe do rozwazan przeprowadzono od marca do czerwca 2015
roku. W badaniu udziat wzigto 150 osob. Ankietowani podzieleni zostali na dwie grupy,
mezczyzn w liczbie 94, oraz kobiety w liczbie 56. Grupa me¢ska w przedziale wiekowym od
18 do 27 lat, zeniska od 20 do 26 lat. Kazdy z ankietowanych aktywnie trenuje gry zespolowe.
Obydwie grupy respondentow majg rozny staz treningowy, pochodza z miast oraz wsi 1 r6znig
si¢ wyksztalceniem. Analizujac odpowiedzi zawodnikow w kwestionariuszach ankietowych,
sposrdd przebadanych 150 osob zajmujacych si¢ sportem, urazowi ulegto 98% zawodnikow
i zawodniczek.

Analiza wynikow badan

Z analizy badan wynika, Ze kobiety, jak i me¢zczyZni sa zadowoleni ze swojej sprawnosci
fizycznej. Okoto 75% ankietowanych z obu grup stwierdzito, ze oceniajg swoja sprawnos¢
fizyczna na bardzo dobrg, badz dobrg. Najwigcej ankietowanych mezczyzn (40%) i kobiet
(45%) uwaza, ze posiadaja dobrg sprawnos¢ fizyczng. Bardzo dobra sprawno$¢ fizyczng
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deklarowato 35% mezczyzn 1 38% kobiet. Odnotowano rowniez, ze 4% mezczyzn oraz
5% kobiet uwazaja, iz ich sprawnos¢ fizyczna jest zta (ryc. 1).

Rycina 1. Jak oceniasz swoja sprawno$¢ fizyczng?

(Zrédlo: opracowanie wlasne)

Zaréwno kobiety (43%) jak 1 mezczyzni (56%) swoje poczatki z uprawianiem gier
sportowych zawdzigczaja mitosci do sportu. Kolejno waznymi czynnikami dla ankietowanych
byla namowa znajomych (29% kobiet, 21% mezczyzn) oraz tradycje rodzinne (15%, 16%).
Tylko 1% z grupy meskiej trafilo do klubu przez przypadek. Rownie niski procent
odpowiedzi (2%) potwierdzity kobiety, ktore przyznaly, iz ich kariera z grami sportowymi
zaczela si¢ poprzez zamieszkanie w poblizu klubu sportowego (ryc. 2).

Rycina 2. Co sktonito Ci¢ do uprawiania gier sportowych?
(Zrédlo: opracowanie wlasne)
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Najwiecej mezczyzn (45%) 1 kobiet (46%) uprawia inne formy sportu takie jak bieganie
czy jazde na rowerze. Dla 35% me¢zczyzn i 41% kobiet gry zespotowe, ktére trenuja
s jedyna forma ruchu. Reszta respondentéw zajmuje si¢ kazdym sportem, od rekreacyjnych
po wyczynowe (ryc.3).

Rycina 3. Czy gry zespotowe to jedyna forma ruchu, jaka uprawiasz?

(Zrédio: opracowanie wlasne)

Wsrdd przebadanych kobiet, najpopularniejsza dyscypling sportu jest pitka siatkowa,
ktorg trenuje az 61% respondentek. Koszykdéwka (16%) oraz pitka nozna (14%), sa znacznie
mniej popularnym sportem wsrod pan. Najrzadziej trenowanym sportem zespolowych wsrod
kobiet jest pitka rgczna (9%). Najczesciej uprawianym sportem u mezczyzn jest pitka nozna
(38%). Roéwniez popularnym sportem w gronie pandéw jest pitka siatkowa (23%) oraz pitka
reczna (22%). Koszykowka w grupie meskiej, podobnie jak w zenskiej trenuje
16% przebadanych osob (ryc. 4).

Rycina 4. Jaka dyscypling sportowa trenujesz?
(Zrédlo: opracowanie wlasne)
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Kolejnym badanym zagadnieniem bylo uzywanie sprzg¢tu ortopedycznego
lub pomagajacego w rehabilitacji. Ponad potowa mezczyzn (61%) przyznata, iz sprzgt ten jest
zbedny 1 nie potrzebuja go do uczestniczenia w treningu. Cze$¢ ankietowanych panow (20%)
uzywa sprzetu tylko gdy wiedza, ze trening bgdzie wymagajacy i jest duze ryzyko kontuzji.
U kobiet odpowiedzi wygladaly podobnie, 55% nie uzywa sprzg¢tu ortopedycznego, 21%
wspomaga si¢ tylko podczas cig¢zkiego treningu. Kolejno 12% mezczyzn i 13% kobiet
przyznalo, iz zawsze s3 przygotowani na ewentualne kontuzje i uzywaja sprzetu ktory
pomoze zapobiec w odniesieniu urazu (ryc. 5).

Rycina 5. Czy podczas treningu uzywasz sprz¢tu ortopedycznego/rehabilitacyjnego?

(Zrédio: opracowanie wlasne)

Rycina 6. Prosz¢ zaznaczy¢ pozytywne skutki jakie odczuwasz w zwigzku uprawiania sportow
zespotowych (kilka mozliwych odpowiedzi).

(Zrédto: opracowanie wlasne)

Pozytywne skutki treningdw u mezczyzn to ogolna poprawa sprawnosci fizycznej (31%)
oraz poprawa samopoczucia (29%). Kobiety odpowiedziaty, ze oprécz ogdlnej poprawy
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sprawnosci fizycznej, ktora zaznaczylo 33% respondentek, stawiaja rdwniez na poprawe
koordynacji ruchowej (19%). W skali 20-25% wszystkich uprawnionych do wypehienia
ankiety osob, pozytywnym skutkiem treningu sportow zespotowych, jest zwigkszenie silty
partii mig$ni goérnej oraz dolnej czegsci ciata. Po 8% glosujacych w obu grupach, sport
zespolowy nauczyt jak wyrobi¢ sobie pozytywne cechy takie jak punktualnose,
odpowiedzialno$¢ czy systematyczno$¢ (ryc. 6).

W obu grupach najcze¢$ciej zaznaczanym negatywnym skutkiem uprawiania sportow
zespolowych byly bole stawow (55% kobiet oraz 59% mezczyzn). Z badan wynika, ze reszta
negatywnych odczu¢ w grupie m¢zczyzn jak i kobiet jest matym problemem w stosunku do
bolow, ktore zawodnicy odczuwaja w zwiagzku z uprawianiem sportow. Bole kregostupa
deklarowato 7% kobiet 1 12% mezczyzn. Ciekawym faktem jest, iz 15% kobiet doznaje
pogorszenia samopoczucia po przebytym treningu. Najmniejszym problemem jaki
ankietowani odczuwaja w zwiazku z treningiem sg problemy psychiczne takie jak zamknigcie
si¢ w sobie czy depresja ( 4% kobiet, 1% me¢zczyzn) (ryc. 7).

Rycina 7. Prosze zaznaczy¢ negatywne skutki jakie odczuwasz w zwigzku z uprawianiem
sportow zespotowych (kilka mozliwych odpowiedzi).

(Zrodlo: opracowanie wiasne)

Zarowno mezczyzni jak 1 kobiety (48%) zadeklarowali, Ze doznali kontuzji 5 do 10 razy
w swojej karierze. Rownie wysoko plasowala si¢ odpowiedz od 1 do 5, ktora zaznaczyto 21%
u kobiet oraz 23% mezczyzn. Lacznie 5% wszystkich ankietowanych nigdy nie doznato
kontuzji podczas uprawiania sportow zespotowych. Jest to niski wynik i doktadnie obrazuje,
jak kontuzjogenne sa sporty zespotowe (ryc.8).
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Rycina 8. Tle kontuzji doznate$/tas w swojej karierze? (upadki, urazy, itd.).

(Zrodlo: opracowanie wiasne)

Najczesciej do urazu dochodzito podczas treningu, zar6wno w grupie mezczyzn (46%)
i kobiet (43%). Nie mniej jednak rownie czgsto do urazéw dochodzito na zawodach (29%
kobiet, 21% mezczyzn) 1 podczas zajeé, czy to szkolnych czy dodatkowych (29%, 32%)
(ryc. 9).

Rycina 9. W jakiej sytuacji doznate$ kontuzji? (kilka mozliwych odpowiedzi).

(Zrédlo: opracowanie wlasne)

Prawie potowa (46%) ankietowanych kobiet odpowiedzialo twierdzaco na pytanie
dotyczace hospitalizacji. U mezczyzn odpowiedZ potwierdzajaca zebrata az 44% glosow.
Dziwnym jest, ze 18% kobiet i 27% mezczyzn nie jest pewnym czy zabiegi stosowane
po kontuzji mozna zaliczy¢ do hospitalizacji. Podobnie 20% i1 17% nie potrafi sprecyzowac,
czy jaka$ pomoc zostata udzielona (ryc. 10).
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Rycina 10. Czy bytes kiedykolwiek hospitalizowany w zwigzku z kontuzja podczas uprawiania
sportu?

(Zrédlo: opracowanie wlasne)

Najczgstszy przebieg rehabilitacji  jaki przechodzili ankietowani miat miejsce
W szpitalach, sanatoriach lub o$rodkach zdrowia i 39% kobiet oraz 42% mezczyzn przyznato,
ze korzystalo z takich osrodkow. Okolo 30% przepytanych kobiet stwierdzilo, ze nie
korzystaty z pomocy specjalistow od spraw rehabilitacji, m¢zczyzn bylo az 18%. Z kolei
33% pandéw i 21% pan przechodzito ten proces w domu (ryc.11).

Rycina 11. Czy korzystate$ z rehabilitacji podczas leczenia kontuzji, jesli tak to z jakiej?

(Zrédto: opracowanie wiasne)

Wiekszo$¢ ankietowanych z obu grup stwierdzita, ze nie mieli do czynienia z zadnymi
zabiegami pomocniczymi w rehabilitacji (36% kobiet i 43% mezczyzn). Najczgstszym
zabiegiem w grupie kobiet i mg¢zczyzn byly masaze (27%, 24%). Najrzadziej wybierana
metoda byty: krioterapia oraz cieptolecznictwo a 14% os6b ze wszystkich ankietowanych
przechodzito inne, blizej nie zidentyfikowane zabiegi pomocnicze w rehabilitacji (ryc. 12).
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Rycina 12. Jakiego rodzaju zabiegi byty stosowane po przebytej kontuzji?

(Zrédlo: opracowanie wlasne)

Kolejnym badanym aspektem byla poprawa stanu zdrowia, po przebytej kontuzji.
Mianowicie chodzitlo o zmniejszenie bolu poprzez uczgszczanie na zabiegi rehabilitacyjne.
Ponad potowa ankietowanych z obu grup przyznala, ze zabiegi pomogly im w drodze
do osiagnigcia petnego zdrowia, 27% 1 20% kobiet odpowiedziala kolejno ,,tak” 1 ,,raczej tak”,
podobnie jak u mezczyzn, odpowiedz ,.tak” zaznaczylo 27%, natomiast ,raczej tak” 33%
ankietowanych. Zaprzeczyto jakoby zabiegi pomogty w poprawie zdrowia 21% kobiet i 17%

mezezyzn (ryc. 13).

Rycina 13. Czy po wykonanych zabiegach na czg$ci ciata, ktore doznato kontuzji, nastgpita poprawa
(mniejszy bol, tatwiejsze wykonywanie ruchow, itd.)?

(Zrédio: opracowanie wlasne)
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Kontuzje maja to do siebie, Ze najwazniejszym czynnikiem jaki jest brany pod uwage
podczas leczenia, jest czas. Najdtuzsza przerwa spowodowana kontuzjg trwata ponad miesigc.
Wskazato to 40% ankietowanych me¢zczyzn 1 34% kobiet. 20% respondentdw z obu grup na
okres roku badz ponad roku byto zmuszonych przerwa¢ swoja przygodg ze sportem (ryc. 14).

Rycina 14. Tle trwata Twoja najdtuzsza przerwa w treningach spowodowana kontuzjg?

(Zrédlo: opracowanie wlasne)

Walka z urazem to nie tylko leczenie, ale takze silne psychiczne przezycie. Uraz, ktorego
doznali sportowcy roéznorodnie wptywat na przebadanych zawodnikéw. Z obu zbadanych
grup, 80% kobiet oraz 74% mezczyzn, nie mialo problemu zwigzanego z powrotem
do sportow zespotowych. Uraz nie stangt na drodze do zakonczenia kariery, ankietowani
stwierdzili powr6t do uprawiania sportu po okresie rekonwalescencji. Jednak 13% kobiet
1 19% mezczyzn zakonczylo swoje przygody z grami zespolowymi 1 uprawiajg sport czystko
rekreacyjnie, a 5% wszystkich ankietowanych bylo zmuszonych do zakonczenia lub
przerwania uprawiania sportu (ryc. 15).

Rycina 15. Jak uraz wptynat na dalsza przygodg ze sportem zespotowym?

(Zrédlo: opracowanie wlasne)
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Lek po przebytym urazie odczuwato 25% kobiet co powodowato blokowanie psychiki
przed dalszym trenowaniem. Tylko 21% kobiet byto zdania, ze kontuzja nie miala wptywu na
decyzje o powrocie na boisko. Dyskomfort psychiczny zwiazany z przebyta kontuzja
I powrotem na boisko odczuwato 37% megzczyzn. Z kolei 13% panow wrdcito do treningow
bez obaw o kolejne kontuzje (ryc. 16).

Rycina 16. Czy po przebytej kontuzji czute$ obawe/lgk/strach, ze moze to si¢ powtorzy¢ i blokowato
Cig to psychicznie przed dalszym trenowaniem sportu?

(Zrédio: opracowanie wlasne)

Na kazdego sportowca przyjdzie czas, w ktérym bedzie musiat zakonczy¢ przygody ze
sportem. Po przeanalizowaniu wynikow, kobiety (43%) staraja si¢ nie mysle¢ o przyszlosci
i konsekwencjach jakie niesie ze sobg uprawianie sportu. U mezczyzn tylko 12% stara si¢ nie
mys$le¢ o negatywnych skutkach treningu. Kobiety nie boja si¢ skutkéw treningu (20%), za$
mezczyzni s3 nastawieni mniej optymistycznie i potwierdzaja swoje obawy (28%) (ryc.17).

Rycina 17. Czy obawiasz si¢, ze po zakonczeniu przygody ze sportem mozesz odczué¢ skutki
zdrowotne uprawiania tej dyscypliny (bole stawow, problemy z poruszaniem sie, itp.)?

(Zrédlo: opracowanie wlasne)
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Podsumowanie i wnioskKi

Problem kontuzji w sporcie nurtuje wielu lekarzy sportowych, sportowcow i trenerow.
Badania nad kontuzjami w pilce noznej przeprowadzil miedzy innymi zespdt ztozony
z pracownikéw Wydziatu Kultury Fizycznej, Zdrowia i Turystyki Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy oraz Katedra 1 Zaktad Kinezyterapii i Masazu Leczniczego
Collegium Medicum, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu. W niniejszych badaniach
wynika, ze zdecydowanie wigkszo§¢ badanych pierwszoligowych pitkarzy — 76% doznata
urazu w sezonie 2013/2014. Najczgstszymi urazami bylo uszkodzenia migéni (42,1%) oraz
torebki stawowej (36,8%). Najpopularniejsza profilaktyka stosowang przez badanych byty
¢wiczenia rozciggajace, masaze oraz odnowa biologiczna. Ponad 92% zawodnikow
przyznato, ze fizjoterapeuta oraz lekarz sg odpowiedzialni za profilaktyke urazow w klubie.
Kolejnym zespolem badawczym zajmujagcym si¢ problemem urazow w sportach jest
Studenckie koto Naukowe Fizjoterapeutow i Terapeutdow Manualnych przy Samodzielnej
Pracowni Fizjoterapii i Odnowy Biologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie. Z ich badaniach wynika, ze 95,7% przebadanych zawodnikéw doznato urazu
sportowego, 97% pitkarzy podczas gry w pitke narazonych jest na kontuzje konczyny dolnej,
a doktadniej stawu skokowego (21%) oraz kolanowego (28,84%). Jednym z najczestszych
urazow wskazano sttuczenia ( 56,7%), naderwanie migéni 1 wigzadet, oraz zlamania koSci.
Najwiecej ankietowanych doznato urazu podczas rozgrywek (65,78%).

Dr med. Janusz Garlicki, Przewodniczacy Sekcji Traumatologii Sportowej PTOiTr
W swoich badaniach przetoczyl kilka ciekawych faktow. Analizujac czgsto$¢ urazéw
w poszczegolnych dyscyplinach dominuje pitka nozna oraz koszykowka (okolo 19%
wszystkich urazéw sportowych), narciarstwo i kolarstwo (14%). Uznawane za bardzo
urazowe sporty, to jest hokej, boks czy zapasy stanowig niecale 4% wszystkich urazow.
Podkreslenia wymaga fakt, ze znaczna wigkszo§¢ urazow powstaje podczas uprawiania
sportow rekreacyjnie, moze to wynika¢ z braku wiedzy i stabego przygotowania fizycznego,
jak i z tego, ze zdecydowanie wigcej 0sob uprawia sport rekreacyjnie jak wyczynowo. Pod
wzgledem lokalizacji anatomicznej obrazen dominuja  uszkodzenia w okolicy stawu
kolanowego, ktorych czgstos¢ w zaleznosci od badanej dyscypliny sigga od 23 do 66%,
sciggno Achillesa ulega obrazenia w nieco ponad 14%, natomiast staw barkowy 12%.
Pozostale obrazenia narzagdow ruchu zaobserwowano u okoto 10 % badanych.

Aktywno$¢ fizyczna wigze si¢ z wystegpowaniem wypadkéow 1 urazéw, co jest
nastepstwem uszkodzen okreslanych jako obrazenia sportowe. Ze statystyk wynika, ze co 14
wypadek badZz uraz ma miejsce na boisku (Widuchowski, 1997). Autor niniejszej pracy
na wstepie poprosit o ocenienie sprawnosci fizycznej osob, ktore zgodzily sie wypetnié
ankiete. Wydaje si¢, ze kazdy sportowiec, ktory zawodowo gra i trenuje w klubach
sportowych odpowie na pytanie, nie inaczej jak twierdzaco, ze jego sprawno$¢ fizyczna jest
na bardzo wysokim poziomie. Z badan wynika, ze 42% wszystkich ankietowanych uwaza,
ze ich sprawnos$¢ fizyczna jest na dobrym poziomie. 36% na bardzo dobrym. Kolejno 7%
osOb stwierdzito, ze sa w zilej formie. Powodow nie podano, wigc mozna zatozyc,
1z przechodza oni przez rekonwalescencje 1 czekaja na powrdt do zdrowia. Hipotezy, ktore
przedstawil autor maja odzwierciedlenie w badaniach. Wigkszo$¢ ankietowanych uznaje,
ze sport daje im szereg pozytywnych skutkoéw. Zalety wymienione przez mezczyzn to ogdlna
poprawa sprawnosci fizycznej (31%) oraz poprawa samopoczucia (29%). Kobiety
odpowiedziaty podobnie, z t3 r6znica, ze oprocz ogodlnej poprawy sprawnosci fizycznej, ktora
zaznaczylo 33% respondentek, stawiaja rowniez na poprawe¢ koordynacji ruchowej (19%).
Mozna stwierdzi¢, ze ludzie uprawiajg sport nie z przymusu, a dla osiggniecia postawionych
sobie celéw 1 poprawy samopoczucia. Nie uniknie si¢ jednak tematu kontuzji. Negatywnymi
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skutkami jakie najczesciej spotykaty badanych byty béle stawow (55% kobiet oraz 59%
mezczyzn). Z badan wynika, ze reszta negatywnych odczu¢ w grupie mezczyzn jak i kobiet
jest malym problemem w stosunku do bolow, ktéore zawodnicy odczuwajg w zwigzku
z uprawianiem sportow. Reasumujac wigkszos¢ respondentdw jest pozytywnie nastawiona
do uprawiania sportow. Kolejno podjeto probe sprawdzenia na jakie kontuzje sg narazeni
zawodnicy podczas treningdéw i zawoddéw. Uprawianie kazdej dyscypliny sportu niesie
za sobg podobne kontuzje, réznica jest tylko w czestosci tychze kontuzji. Z badan wynika,
ze najczesciej do urazu dochodzito podczas treningu, zarowno w grupie mezczyzn (46%)
1 kobiet (43%). Nie mniej jednak rownie czgsto do urazow dochodzito na zawodach (29%
kobiet, 21% mezczyzn) 1 podczas zajeé, czy to szkolnych czy dodatkowych (29%, 32%).
Wyniki pokazujg i potwierdzaja wczesniej zatozong hipotezg, ze kontuzja jest to nieodiaczny
element uprawiania sportéw, a badania pitkarzy przytoczone powyzej pokazuja, ze w kazdej
chwili sportowiec jest narazony na kontuzje, niezaleznie czy jest na zawodach, czy jest na
treningu, czy rekreacyjnie rozgrywa mecz ze znajomymi.

Rehabilitacja to jedna z wazniejszych rzeczy jaka kazdy sportowiec powinien si¢ zajac po
doznaniu urazu. W badaniach dotyczacych charakterystyki uszkodzen konczyn dolnych
przeprowadzonych na biegaczach przez zesp6l z Wydziatu Fizjoterapii, Wyzsza Szkota
Spoteczno-Przyrodnicza w Lublinie, Kliniki Ortopedyczno-Rehabilitacyjna Uniwersytet
Medyczny w Lublinie stwierdzono, ze nie mozna jednoznacznie oceni¢ ile bedzie trwac
powr6t po poprzedniej sprawnosci fizycznej, ktora zawodnik posiadat przez kontuzjg. Istnialy
statystyczne roznice pomigdzy diugoscia przebytej rehabilitacji. W badanej grupie 25 %
powrocito do uprawiania sportu zaledwie po okresie kilu dni do miesigca, 50% od miesigca
do roku, a 16,6% o0sob skonczylo swoja kariere. W badaniach przeprowadzonych przez autora
pracy prawie polowa (46%) ankietowanych kobiet odpowiedziato twierdzaco na pytanie
dotyczace hospitalizacji po przebytym urazie. U m¢zczyzn odpowiedZ potwierdzajaca zebrata
az 44% glosow. Najczestszy przebieg rehabilitacji jaki przechodzili ankietowani miat miejsce
w specjalnie przygotowanych do tego miejscach takich jak szpitale, sanatoria lub osrodki
zdrowia 1 39% kobiet oraz 42% me¢zczyzn przyznato, ze korzystato z takich osrodkow.

Najwazniejszym czynnikiem jaki jest brany pod uwage podczas leczenia, jest czas.
Najdluzsza przerwa spowodowana kontuzjag w grupie mezczyzn trwata ponad miesigc. Tak
zadeklarowato 40% ankietowanych mezczyzn 1 34% kobiet. Az 20% przebadanych z obu
grup byto zmuszonych przerwac¢ swojg kariere na rok lub ponad rok. Badania te potwierdzaja
postawiona hipoteze, kazdy zawodnik inaczej przechodzi proces rekonwalescencji 1 u
kazdego jest to osobna strategia ustalana, tak aby jak najszybciej wroci¢ do pelnego zdrowia.

Kolejna hipoteza, ktdra zostala postawiona jest reakcja psychiczna na kontuzje. Walka z
urazem to nie tylko leczenie, ale takze silne psychiczne przezycie. Uraz, ktorego doznali
sportowcy roznorodnie wptywat na przebadanych zawodnikéw. Z obu zbadanych grup, 80%
kobiet oraz 74% mezczyzn, nie miato problemu zwigzanego z powrotem do sportow
zespolowych. Uraz nie stangt na drodze do zakonczenia kariery, ankietowani stwierdzili
powrdt do uprawiania sportu po okresie rekonwalescencji. Jednak 13% kobiet 1 19%
mezczyzn zakonczylo swoje przygody z grami zespotowymi i uprawiajg sport czystko
rekreacyjnie. Natomiast 5% wszystkich ankietowanych bylo zmuszonych do zakonczenia lub
przerwania uprawiania sportu. Rekonwalescencja to rowniez walka z samym soba. Lek
po przebytym urazie odczuwato 25% kobiet co powodowato blokowanie psychiki przed
dalszym trenowaniem. Tylko 21% kobiet bylo zdania, Ze kontuzja nie miata wptywu na
decyzje o powrocie na boisko. Dyskomfort psychiczny zwigzany z przebyta kontuzja
i powrotem na boisko odczuwato 37% mezczyzn. Z kolei 13% panow wrocito do treningow
bez obaw o kolejne kontuzje. Badania w pewnym stopniu potwierdzaja postawiong hipotezg,
badani zawodnicy staraja si¢ walczy¢ ze swoja psychika i mys$le¢ pozytywnie, mimo,
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ze czesto kontuzjg na dtugi okres wykluczata ich z uprawiania sportu. Wigkszos¢ nie odczuwa
dyskomfortu po przebytej kontuzji i bez obaw wraca na boisko. W niektérych przypadkach
uraz potrafi na stale stworzy¢ blokade psychiczna i strach przed kolejnym wyjsciem
na boisko.
Whioski:
e Pozytywne skutki uprawiania sportdow to ogodlna poprawa sprawnosci fizycznej
oraz poprawa samopoczucia.
e Negatywne skutki uprawiania sportow to bole stawow.
e Najczesciej do urazow dochodzito podczas treningow.
e Prawie potowa osob byla hospitalizowana, a nastepnie przechodzita rehabilitacje
po przebyciu urazu.
e Zdecydowana wigkszo$¢ badanych nie ma problemu z powrotem na boisko

po przebytej kontuzji.
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