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I. WYKAZ SKROTOW

ACLR

ACL-RSI

ACL

ACWR

ATFL

FIFA

HSI

KOS-ADLS

MRI

NHE

NWI

RTS

s-RPE

anterior cruciate ligament reconstruction
rekonstrukcja wigzadta krzyzowego przedniego
anterior cruciate ligament return to sport after injury
skala powrotu do sportu po urazie wiezadta krzyzowego przedniego
anterior cruciate ligament

wigzadlo krzyzowe przednie

acute/chronic workload ratio

stosunek obcigzenia ostrego do przewleklego
anterior tibiofibular ligament

wigzadto skokowo-strzatkowe przednie

Fédération Internationale de Football Association
Migdzynarodowa Federacja Pitki Noznej

hamstring strain injury

uszkodzenie migsni grupy kulszowo-goleniowe;j
Knee Outcome Survey Activities of Daily Living Scale
skala oceny funkcji kolana w codziennym zyciu
magnetic resonance imaging

rezonans magnetyczny

Nordic Hamstring Exercise

nordyckie ¢wiczenie na mig$nie kulszowo-goleniowe

notch width index,

stosunek szerokosci wcigcia migdzyktykciowego do szerokosci kosci udowej

rate of perceived exertion

skala oceny postrzeganego wysitku
return to sport

powrd6t do sportu

session rate of perceived exertion

sesyjna skala oceny postrzeganego wysitku
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II. WSTEP

Pitka nozna jest jednym z najcze$ciej uprawianych i ogladanych sportéw na $wiecie. Dane
przedstawione przez FIFA pochodzace z roku 2006 podaja, ze w zorganizowane rozgrywki
pitkarskie jest zaangazowane 270 milionéw oséb w 207 krajach. W tym gronie pitkarze
1 pitkarki stanowig 265 milionow o0sob. Niesamowitg popularnos$¢ futbolu potwierdzaja dane
statystyczne wskazujace na fakt, ze final Mistrzostw Swiata w 2010 roku rozegrany
w Republice Potudniowej Afryki pomiedzy reprezentacjami Holandii 1 Hiszpanii obejrzato

facznie 3,2 miliarda oséb [1,2].

Dynamiczny i nieustannie zmieniajacy si¢ charakter gry, w polaczeniu z bezposrednim
kontaktem fizycznym z przeciwnikiem, sprzyja powstawaniu urazéw, ktére moga nies$¢ ze soba
powazne konsekwencje zdrowotne. Liczba kontuzji przypadajacych na 1000 godzin gry
szacowana jest na 10 do 35 przypadkoéw. W pitce profesjonalnej megzczyzn odnotowano srednio
8,1 urazow na 1000 godzin gry. Natomiast w§rdd mezczyzn amatoréw $Srednia warto$¢ okazata
si¢ wyzsza 1 wyniosta 12,5 urazéw na 1000 godzin ekspozycji. Wigkszo$¢ uszkodzen aparatu
ruchu jest zwigzana z rozgrywaniem meczdw, natomiast te, do ktorych dochodzi w trakcie sesji
treningowych, stanowig mniejszos¢. Najczesciej dotycza one stawow kolanowych

1 skokowych, a takze mig$ni czworoglowych 1 kulszowo-goleniowych [3,4].

Biorgc pod uwage wartosci ilo§ciowe nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze urazy w pitce nozne;j
moga wywiera¢ negatywny wpltyw na zdrowie fizyczne i psychiczne zawodnikow. Ponadto
czasowa absencja zawodnikow wiaze si¢ z obcigzeniami finansowymi zarowno zawodnikow,

jak 1ich klubow [5,6].

Wsrod czynnikow wplywajacych na poziom ryzyka wystapienia kontuzji sportowej
mozemy wyr6ozni¢ czynniki niemodyfikowalne, takie jak wiek oraz pte¢ oraz czynniki
modyfikowalne, takie jak te, ktore mozna poprawi¢ za pomoca programoéw wplywajacych
na elastycznos¢, site lub réwnowage. Wdrozenie programéw treningowych ukierunkowanych
na prewencj¢ w pitce noznej sa kluczowe, poniewaz pozwalajg na unikniecie kosztownego

leczenia, a takze zaréwno krotkotrwalych oraz dlugotrwatych przerw w aktywnosci sportowe;j

[7].
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2.1. Charakterystyka wysilku w trakcie meczu pilkarskiego

Pitka nozna to wieloaspektowy, ztozony sport o wysokich wymaganiach fizycznych
1 sprawnos$ciowych. W celu zbadania wymagan prowadzone s3 analizy poruszania si¢
zawodnikdw majace na celu ustali¢ maksymalny przebiegnigty dystans, ilo$¢ biegdw o niskiej
(wstawi¢ predkos¢) 1 wysokiej intensywnosci (wstawi¢ predkosc), a takze sprintdw, zwrotow
1 zahamowan. Urzadzeniami stuzacymi do zbadania tych parametrow sg GPS (ang. global
positioning systems). Istnieje szereg danych potwierdzajacych, ze przecigtnie zawodnik grajacy
w polu w trakcie jednego meczu pokonuje dystans catkowity od 9 do 14 kilometrow, w tym od
0,7 km do 3,7 km biegéw o wysokiej intensywnosci, od 200 do 600 metrow w sprincie oraz
okoto 600 przyspieszen. Analiza wymagan biegowych w znacznym stopniu przyczynity si¢ do
lepszego zrozumienia wymagan fizycznych stawianych pitkarzom. Niemozliwa jest jednak
obiektywna analiza wynikow biegowych bez zestawienia jej z innymi czynnikami meczowymi.
Okazuje sig, ze takie aspekty jak miejsce rozegrania meczu (czyli gra na wtasnym stadionie lub
na wyjezdzie), poziom druzyny oraz przeciwnika (okreSlony przez pozycje
w tabeli na zakonczenie sezonu) oraz rezultat spotkania (czyli wygrana, remis lub porazka)
majg znaczacy wptyw na wyniki biegowe zawodnikéw. Wymagania fizyczne pitkarzy réznig
si¢ w zalezno$ci od pozycji. Pitkarzami uzyskujagcymi najwyzsze wartosci catkowitego
pokonanego dystansu s3 srodkowi pomocnicy, natomiast zawodnikami biegajacymi najmnie;j
sg srodkowi obroncy. Z kolei boczni pomocnicy, boczni obroficy oraz napastnicy pokonuja
dluzsze dystanse w biegach o wysokiej intensywnos$ci niz zawodnicy grajacy na innych

pozycjach [8].

Co ciekawe raporty nie wykazuja istotnej korelacji pomiedzy catkowitym
przebiegnietym dystansem, a osiggnigciem korzystnego wyniku w rywalizacji meczowe;j.
Natomiast dziatania o wysokiej intensywnos$ci zdaja si¢ odgrywaé kluczowa role w piltce
noznej, poniewaz znacznie przyczyniajg si¢ do wynikdéw osigganych przez druzyne. Wysitki
o wysokiej intensywno$ci pozwalaja zawodnikom szybko osigga¢ predkosci optymalne
do podejmowania skutecznych dzialan w grze, co oznacza, ze s3 krytyczne w obliczu

momentow decydujacych o wyniku meczu [9-17].

Naturalnym nastepstwem tych obserwacji jest znaczacy wzrost liczby podejmowanych

dziatah o wysokiej intensywnosci w przeciagu kilku ostatnich dekad [18].
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Futbol to sport, w ktorym okresy intensywnego wysitku, takie jak sprinty, przeplataja
si¢ z okresami odpoczynku w formie aktywnos$ci o niskiej 1 umiarkowanej intensywnosci,
takimi jak wolny bieg, chdd czy stanie. Mieszany charakter wysitku w pitce noznej sprawia,

ze gra sktada si¢ z acyklicznych faz o zmniejszonej i zwigkszonej intensywnosci [19,20] .

Analiza ruchu zawodnikéw na najwyzszym poziomie rozgrywek w Anglii wykazala,
ze biegi o wysokiej intensywnosci stanowig okoto 3% catkowitego czasu gry, a stosunek
wysitkow o wysokiej intensywnosci do odpoczynku wynosi Srednio 1:12. Co ciekawe
w najbardziej intensywnych momentach meczu stosunek 1:12 wzrasta sze§ciokrotnie i wynosi
1:2, a czas przerwy pomig¢dzy biegami o wysokiej intensywnosci wynosi $rednio 30 sekund

[21].

Charakterystyka poruszania si¢ w pilce noznej jest zwigzana z czestymi zmianami
kierunku. Swiadczy o tym fakt, ze przecietnie pitkarz w trakcie meczu wykonuje okoto 700
zwrotOw, przy czym zmiany kierunku biegu o 90 stopni stanowig ponad 80% wszystkich

zwrotow 1 zmian kierunku [22].
2.2. Epidemiologia urazow w pilce noznej

Epidemiologiczne badania nad urazami w pitce noznej prowadzone s3 w Europie od konca
lat 70. W ciggu ostatnich trzech dekad wzrosta liczba os6b uczestniczacych w rozgrywkach
pitkarskich, co przetozylo si¢ na wigksza liczbg zarejestrowanych urazéw zaréwno podczas

treningdw, jak 1 meczow, w porownaniu z poprzednimi okresami [23].

Wymagania w zakresie liczby meczéw rozgrywanych przez druzyny pitkarskie w trakcie
jednego sezonu rosng do niebotycznych poziomdéw, co powoduje wzrost obcigzen fizycznych
1 mentalnych ws$réd zawodnikéw. Pitkarze grajacy na najwyzszym poziomie wystepuja
w okoto 60 spotkaniach w trakcie jednego sezonu. Niepokojacym jest tez fakt, Zze taczny czas
treningdw 1 rozgrywanych meczow na przestrzeni lat 2001/2002 — 2013/2014 wzrost 2,5

krotnie, a przewidywany jest dalszy wzrost tych wartosci [24].

Poréwnujac profesjonalne wystepy zawodnikow na przestrzeni lat, mozna zauwazyc,
ze pitka nozna stala si¢ szybsza i rozgrywana z wigksza intensywnoscia niz w poprzednich

dekadach [25].

Swiadczy o tym analiza finaléw mistrzostw §wiata rozgrywanych w latach 1966-2010,

ktéra wykazata wzrost liczby wykonywanych podan o okoto 35%, a takze zwigkszong szybkos¢
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przemieszczania si¢ pitki o okoto 15%. Przy zatozeniu, ze trend wzrostowy utrzyma sig,

mozemy spodziewac si¢ wzrostu szybkosci gry o 5% do roku 2025 1 0 7% do roku 2030 [26].

Dane pochodzace z analizy rozgrywek angielskiej Premier League z sezonow 2006/2007—
2012/2013 pokazuja, ze dystans biegdw o wysokiej intensywnosci wzrost o okoto 20% (Srednio
o 3% rocznie), a liczba akcji wykonywanych z duza intensywnos$cia zwigkszyla si¢ o okoto

50% [27].

W druzynach sktadajacych sie¢ z 25 os6éb w trakcie sezonu dochodzi §rednio do okoto 50

urazow, co odpowiada mniej wigcej 2 kontuzjom na zawodnika na sezon [28].

Czestotliwos¢ urazow w meskiej pilce noznej wynosi $rednio 8,1 urazu na 1000 godzin,
bioragc pod uwage zaréwno rozgrywki, jak i treningi. Wskaznik ten dla samych treningéw
wynosi 3,7 urazu na 1000 godzin, natomiast w trakcie meczéw wzrasta niemal
dziesigciokrotnie, osiagajac 37 urazéw na 1000 godzin gry. Najczesciej pitkarze doswiadczaja
uraz6w miesni 1 Sciegien (4,6 urazu na 1000 godzin), a najpowszechniej dotknietym obszarem

ciata sg konczyny dolne (6,8 urazu na 1000 godzin) [29].

Obszarami ciata, ktoére najczesciej ulegaja uszkodzeniom podczas rozgrywek pitkarskich
sa udo, pachwina, staw skokowy i staw kolanowy. Rzadziej wystepuja urazy glowy, szyi,

kregostupa oraz stopy [30].

Do najbardziej powszechnych typow urazow zalicza si¢ naciggni¢cia 1 naderwania,
a takze skrecenia i stluczenia. Rzadziej wystgpujacymi, jednakze wartymi odnotowania
sg towarzyszace grze w pitke nozng ztamania. Tendinopatie sg powszechnie spotykane w pilce
noznej miodziezowej, przy czym nie odnotowuje si¢ tak wysokiej czestotliwosci

ich wystepowania w pitce noznej dorostych [31, 32].

Podczas 6-letniego badania przeprowadzonego w 14 norweskich, profesjonalnych
klubach pitkarskich zauwazono, ze okoto potowa czasowych wykluczen z gry spowodowanych
problemami zdrowotnymi byla zwigzana z urazami o stopniu fagodnym, dzieki czemu pitkarze
mogli powrdci¢ do rywalizacji meczowej w czasie krotszym niz  tydzien.
Z kolei urazy wykluczajace zawodnikow na okres powyzej 21 dni stanowily odsetek

w wysokosci 21% wszystkich odnotowanych urazow [32].

Mimo iz, pitka nozna jest sportem kontaktowym, podczas ktorego dochodzi do fizycznej

walki pomigdzy zawodnikami, urazy zwigzane z kontaktem z rywalem reprezentuja mniejszos¢
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(12-28% wszystkich przypadkoéw). Wigcej jest natomiast urazow bezkontaktowych,

ktore stanowig od 26 do 52% wszystkich notowanych urazow [33].

Uszkodzenia migsni stanowig jeden z kluczowych problemoéw w zawodowej pitce
noznej mezczyzn, odpowiadajagc za niemal jedng trzecig wszystkich urazéw skutkujacych
absencja. Az 92% tych kontuzji dotyczy czterech gldéwnych grup migsniowych konczyn
dolnych: migs$ni dwugltowych uda (37%), przywodzicieli (23%), mig$ni czworogtowych (19%)
oraz miesni tydki (13%). Mimo ze wigkszo$¢ zawodnikéw wraca do pelnych treningdw 1 gry
w ciggu 4 tygodni, to urazy migsniowe pozostaja powaznym wyzwaniem, nie tylko dla pitkarzy,
ale réwniez dla klubow. Sa one odpowiedzialne za ponad jedng czwartg catkowitego czasu
absencji spowodowanej kontuzjami w analizowanych zespotach. W druzynie liczacej 25 graczy
na poziomie elitarnym mozna spodziewac si¢ Srednio 15 urazoéw mig$niowych na przestrzeni
jednego sezonu, z ktorych kazdy wyklucza zawodnika na okoto czternascie dni. Znaczna liczba
utraconych dni gry moze mie¢ fatalne skutki, poniewaz ogranicza szans¢ druzyny

na osiagniecie optymalnej formy sportowej [34].

Do czgstych zdarzen naleza rowniez uszkodzenia stawu skokowego, ktorych odsetek
wsrod wszystkich urazéw wynosi okoto 17%. Przy czym w tej grupie zawierajg si¢: skrgcenia
inwersyjne 1 awersyjne, ztamania, zasinienia, zapalenia btony maziowej, uszkodzenia torebki
stawowej, przecigzenia oraz zapalenia §ciggien zlokalizowanych w obrebie stawu skokowego.
Skrecenia i uszkodzenia wiezadet stanowig niemalze 70% wszystkich uszkodzen w obrebie
stawu skokowego, przy czym w wigkszosci przypadkéw uszkodzeniu ulega kompleks boczny
wiezadet stawu skokowego, a zwlaszcza wigzadlo strzalkowo-skokowe przednie (ATFL)

(73%) [34, 35]

Ponowny uraz definiuje si¢ jako nawrdt tego samego rodzaju kontuzji w tym samym
miejscu i po tej samej stronie. Ponowne urazy mozna kategoryzowaé ze wzgledu na okres
czasu, w ktorym wystgpily na wczesny nawrot (w przeciggu 2 miesiecy), pdzny nawrot

(w przeciagu od 2 do 12 miesigcy) oraz odlegly nawrot (po uptywie 12 miesiecy) [36].

Ponowne urazy wystepuja zdecydowanie czgsciej w drugiej polowie sezonu,
co prawdopodobnie wynika z narastajacego zmeczenia i przecigzen, ktoérych pochodzenie jest

wieloczynnikowe [37].

Migsniami, ktore najczesciej ulegaja ponownemu uszkodzeniu sg migsien dwuglowy

uda, migsien prosty uda, a takze gtowa przysrodkowa mig$nia brzuchatego tydki [38].

16



Dane dotyczace ponownych urazéw sa mocno rozbiezne, jesli pod uwage wezmiemy
poziom rozgrywek. Odnawianie si¢ kontuzji jest duzo bardziej powszechne w pilce noznej

amatoroéw (48.4%) niz wsrod zawodowcow (16.2%) [37, 39].

Mimo dostepnych danych ponowne urazy zdaja si¢ by¢ bagatelizowane przez sztaby
szkoleniowe. Po$wiadczeniem mogg by¢ dane zgodnie, z ktorymi wigkszos¢ sportowcoOw

wraca do gry w trakcie pierwszego miesigca od wystgpienia odnowienia si¢ kontuzji [40].

Pomiedzy poziomem amatorskim i zawodowym wystepuja istotne rdznice, jesli chodzi
o epidemiologie urazow, ktore odnosza si¢ do charakterystyki oraz czgstotliwos¢ kontuzji.
Zaréwno w pitce amatorskiej, jak 1 profesjonalnej, najczgstszymi urazami sa uszkodzenia
miesni 1 §ciggien. Na poziomie elitarnym stanowig one 40% wszystkich kontuzji, podczas gdy
u amatoréw ten odsetek jest wyzszy 1 wynosi 45%. Podobna zalezno$¢ dotyczy uszkodzen
wiezadel i stawow, ktore sg czestsze u pitkarzy amatoréw (28%) niz u profesjonalistow (21%).
Z kolei stluczenia sg nieco powszechniej zauwazane wsrod zawodowych pitkarzy, gdzie
stanowig 18% przypadkéw, podczas gdy u amatorow ich odsetek wynosi 15%. Urazy
powazniejsze, takie jak ztamania, wyst¢puja z podobng czgstotliwoscia w obu grupach

stanowiac okoto 3% przypadkow [41].

W pilce amatorskiej dominuja urazy traumatyczne, ktore stanowig niemalze 78%
wszystkich kontuzji, natomiast wérod zawodowcow jest to 64%. Dane wskazuja, ze odsetek
przecigzen jest znacznie nizszy wsrdd pitkarzy amatoréw, wynoszac 23%, w poréwnaniu
do zawodowych pitkarzy, u ktorych osigga 35%. Urazy kontaktowe sg nieco czgstsze wsrod
amatoréw (50%) niz wsrod graczy elitarnych (46%). Z kolei uszkodzenia wystgpujace
bez bezposredniego kontaktu z przeciwnikiem przewazaja w pilce profesjonalnej, stanowigc

55% w poréwnaniu z 49% u amatorow [41].

W pilce noznej amatorskiej cze$ciej wystepuja urazy o stopniu umiarkowanym
i cigzkim, ktore stanowig odpowiednio 41% oraz 23% wszystkich kontuzji. Dla poréwnania,
u zawodowych pitkarzy umiarkowane urazy stanowig 34%, a ciezkie 13%. Lagodne urazy
sa znacznie czgstsze w pilce profesjonalnej (28%) niz w amatorskiej (10%), co moze by¢
wynikiem lepszego monitorowania stanu zdrowia zawodnikow oraz skuteczniejszej prewencji

uraz6w w pitce noznej na poziomie elitarnym [41].
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Roéznice zwigzane =z plcia s3 czgsto pomijanym elementem w danych
epidemiologicznych dotyczacych uszkodzen i niestety na ten moment dysponujemy niewielka
liczbg badan wsrdod populacji zenskiej. Analizy specyficznych rodzajow urazéw wskazuja
na wigksza powszechno$¢ urazow pachwiny i migéni kulszowo-goleniowych wérod pitkarzy
oraz urazOw migsnia czworogtowego uda, wigzadla krzyzowego przedniego, stawow
skokowych 1 przypadkéw wstrzasu mozgu wsrdd pitkarek [42, 43, 44]. Do tej pory
dysponujemy dwoma badaniami poréwnujacymi urazowo$¢ pomiedzy pitkarzami i pitkarkami,
ktére uwzglednito jednakowy okres i model badania. Dane pochodzace z tych badan wskazatly
na istotne roéznice w obcigzeniach treningowych, czgstotliwosci i1 lokalizacji urazow,
a takze stopnia uszkodzen. Wykazano migdzy innymi od 20 do 40% wigksza czgstotliwos¢
kontuzji u zawodnikow plci meskiej. Charakterystyczne dla pitki noznej mezczyzn
sg sttuczenia oraz zespoly bolowe zwigzane z okolicag pachwiny, odpowiednio pigciokrotnie
i jedenastokrotnie czgstsze wzgledem pitki kobiecej. Domeng kobiet z kolei zdaja si¢ by¢ urazy
wiezadet krzyzowych przednich (ACL), ktorych odnotowuje si¢ pie¢ razy wiecej
niz u m¢zezyzn. Odnoszac si¢ natomiast do urazoOw migsni, mozna odnotowa¢ dwukrotnie
wigcej naciggnie¢ miegsni grupy kulszowo-goleniowej u pitkarzy oraz dwukrotnie czgstsze
naciggni¢cia miesni czworogtowych uda wsrdd pitkarek. U kobiet grajacych w pitke rejestruje
si¢ dluzsza absencje po odniesieniu urazu (216 dni na 1000 godzin gry) w zestawieniu
z pitkarzami (116 dni na 1000 godzin gry), przy czym urazy wi¢zadla krzyzowego przedniego
ACL odpowiadaja za 40% absencji w populacji zenskiej [45].

2.3. Czynniki ryzyka wystapienia urazu

Redukcja, kontrola i zapobieganie wszelkim kontuzjom sg bardzo istotnymi celami,
jednakze proste zdefiniowanie przyczyn uszkodzen nie jest tatwe, ze wzgledu na fakt, ze uraz
jest ztozonym procesem, ktory wynika z interakcji r6znych czynnikow, co zostalo wyjasnione
w dynamicznym modelu Meeuwisse'a [46], modelu Gissane’a [47], a takze
w wigkszym stopniu skupiajacym si¢ na biomechanice i kinematyce modelu Bahra
1 Krosshauga [48]. Literatura pochodzaca z wielu zrodel wskazuje jednomyslnie
na podstawowy podziatl czynnikow ryzyka na wewnetrzne (wiek, pteé, elastycznos$¢ i sitg
migsni, wczesniejszy uraz) i1 zewngtrzne (powierzchnia boiska, warunki atmosferyczne,
obcigzenie treningowe). Ponadto czynniki prognostyczne rozdziela si¢ pomiedzy
modyfikowalne (poziom sily, obcigzenie treningowe) i niemodyfikowalne (wiek, pogoda).
Uszkodzenia sa wywotane najczesciej poprzez dzialanie nadmiernych sit lub zbyt wysoka
predko$¢ rozwijania si¢ sit dziatajagcych na uktad ruchu zawodnika, ktore przekraczaja prog
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uszkodzenia tkanek ludzkiego ciata. Konsensus dotyczacy definicji terminu ,,uraz” okreslit
go jako: ,,kazda dolegliwo$¢ fizyczna doznana przez zawodnika podczas meczu lub treningu

pitkarskiego, niezaleznie od potrzeby opieki medycznej lub okresu przerwy od gry” [49].

Warto podkresli¢, ze rzeczywiste ryzyko w warunkach sportowych jest dynamiczne
1 zmienne ze wzgledu na zmieniajace si¢ czynniki wewngtrzne wynikajace z adaptacji
wysitkowych, a takze nieliniowy charakter zmian czynnikoéw zewngtrznych. Ostatecznie
sportowiec jest wystawiony na te same lub inne zewnetrzne czynniki ryzyka, co skutkuje
roznym poziomem podatnosci na uraz [46]. Najblizszy rzeczywistosci jest ostatecznie
scenariusz, w ktorym sportowiec partycypuje w kazdym kolejnym wydarzeniu sportowym
z innym zestawem uwarunkowan zwickszajacych lub zmniejszajacych szanse na odniesienie
kontuzji, nawet jesli wiekszos$¢ elementow dotyczacych sportowca i srodowiska gry pozostaje
niezmieniona [47]. Kazdy ze sportowcéw ma swoéj indywidualny, unikatowy zestaw
wewnetrznych czynnikéw ryzyka (kontrola nerwowo-mig$niowa, poziom sity, gibkosci,
wytrzymatosci kosci, historia urazow). Poprzez ekspozycje na $rodowisko gry zawodnik
zwicksza swoja zdolno$¢ do tolerowania czynnikdéw predysponujacych do uszkodzenia
w zwigzku, z czym jego szansa na uszkodzenie aparatu ruchu maleje [49]. Przykladowo
wchodzenie w pojedynki kontaktowe z rywalem jest determinantg uszkodzenia, ale wraz
z wzrostem czgstotliwosci jej wystgpowania ryzyko odniesienia urazu w okoliczno$ciach walki
fizycznej z rywalem spada. Natomiast prawdopodobny jest rowniez efekt odwrotny, jesli
czynnik jest zbyt silny 1 nie skutkuje przystosowaniem, a nadwyrezaniem lub uszkodzeniem

aparatu ruchu [50].

Wykazano, ze uderzenia pitki sa glownym mechanizmem naciggni¢cia migénia
czworoglowego, a aktywno$¢ migéni zginaczy biodra wydaje si¢ by¢ istotna w ochronie
mig$nia czworogtowego podczas fazy wymachu. Podczas kopania pitki kobiety wykazuja
nizsza aktywacje mig¢snia biodrowego w poréwnaniu z m¢zczyznami, co moze predysponowac
kobiety do naciggnie¢ migs$nia czworoglowego, a me¢zczyzn do urazow w okolicy biodra
i pachwiny [51,52]. Wytlumaczeniem dla wigkszej liczby naciggnie¢ migsni grupy kulszowo-
goleniowej wsrod mezczyzn moze by¢ fakt, iz mezczyzni wykonuja wiecej biegow o wysokiej
intensywnos$ci, co prowadzi do zmeczenia, okresowego spadku sity ekscentrycznej migéni
grupy tylnej uda oraz zmian w mechanice biegu, ktére uwaza si¢ za determinanty uszkodzenia
migéni  kulszowo-goleniowych [53]. Zwigkszone ryzyko urazu wiezadla krzyzowego
przedniego ACL u kobiet wydaja si¢ by¢ powigzane z czynnikami anatomicznymi,

hormonalnymi oraz nerwowo-migsniowymi [54].
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Wsrod czynnikow anatomicznych wyrdznia si¢ migdzy innymi okreslany poprzez
badanie MRI niskg warto$¢ stosunku szerokosci wciecia migdzyktykciowego do szerokosci
ko$ci udowej (NWI), ktora w sposob bezposredni wplywa na zmniejszenie rozmiaru wigzadta
krzyzowego przedniego (ACL), a tym samym teoretycznie obniza jego zdolnos¢
do rozciagania, co wplywa na wzrost ryzyka zerwania. Najobszerniejsza do tej pory
metaanaliza wykazata, ze wskaznik NWI jest nizszy wsrod mezczyzn, ktorzy doswiadczaja

uszkodzen ACL [55].

Proponowany limit, przy ktorym wskaznik NWI bylby uznawany za krytyczny wskaznik
ryzyka urazow ACL, wynosi ponizej 0,20 dla me¢zczyzn i1 ponizej 0,18 dla kobiet [56].

Kolejnym istotnym aspektem anatomicznym jest tylne nachylenie ko$ci piszczelowej,
ktore okresla pozycje piszczeli wzgledem kosci udowej. Wyzsze wartosci tylnego nachylenia
wplywaja na wzrost sil prowadzacych do translacji przedniej piszczeli. Wykazano, ze u kobiet
z uszkodzeniem ACL zauwaza si¢ wyzsze wartosci tylnego nachylenia piszczeli w poréwnaniu
do mezczyzn z tym samym urazem, a osoby z uszkodzeniem ACL zazwyczaj charakteryzuja

si¢ wiekszym tylnym nachyleniem piszczeli niz ogdlna populacja [54].

Niedawne doniesienia sugeruja, ze niemaly wplyw na ryzyko urazow u kobiet moga
mie¢ wewnetrzne wahania hormonalne zwigzane z cyklem menstruacyjnym. Do tej pory
ustalono, ze fluktuacje hormondw, takich jak estradiol, progesteron i relaksyna podczas cyklu
menstruacyjnego, wplywaja na poziom wiotkosci wigzadet. W badaniach laboratoryjnych
wykazano, ze ekspozycja ACL na estradiol prowadzi do redukcji syntezy fibroblastow
1 kolagenu w sposob zalezny od dawki, a ten efekt jest ostabiany przez dodatek progestyn.
Postuluje sie, ze relaksyna ma wptywa rozluzniajagco na ACL u kobiet niebedacych w cigzy.
Badanie prospektywne elitarnych sportowcow plci zZenskiej wykazato, Ze uczestniczki
z poziomem relaksyny przekraczajagcym 6,0 pg/mL byly czterokrotnie bardziej narazone

na zerwanie wig¢zadla krzyzowego przedniego (ACL) [57].

Wptyw hormondéw na ryzyko odniesienia urazu moze by¢ szczegdlnie istotny podczas
faz folikularnej i owulacyjnej, kiedy poziomy progesteronu sg niewystarczajace, aby hamowac
rozluzniajacy wpltyw estrogenu [54]. Faktyczny wplyw oddzialywania estrogenow
na podniesienie szansy na uraz ACL zdaja si¢ potwierdza¢ dane z badania retrospektywnego
na 82,874 kobietach, ktore wykazalo 63% zmniejszenie podatnosci na uszkodzenie wigzadla
krzyzowego przedniego (ACL) wsrdd kobiet stosujacych doustng terapi¢ antykoncepcyjng
[58].
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Biomechaniczne réznice miedzy plciami stanowig istotny czynnik wplywajacy
na zwigkszone ryzyko urazéw wigzadla krzyzowego przedniego (ACL) u kobiet. Jednym
z kluczowych aspektow jest tendencja kobiet do wiekszej aktywacji migsni czworogtowych
podczas ladowania, co skutkuje zablokowana, wyprostng pozycja stawu kolanowego
w momencie kontaktu z podtozem. Takie ustawienie zwicksza ryzyko urazu ACL, kontrastujac
z ladowaniem, przy nieco bardziej zgigciowym ustawieniu stawu kolanowego, ktore dziata
ochronnie na wigzadla. Jest to zwigzane z faktem, iz mig$nie grupy kulszowo-goleniowe;j
sa antagonista przedniej translacji kosci piszczelowej, dziatajac odwrotnie do mieéni

czworoglowych uda.

Istotnym czynnikiem jest opdzniona aktywacja migsni grupy kulszowo-goleniowe;j,
ktore odgrywaja kluczowa role w zapobieganiu przedniej translacji kosci piszczelowej
wzgledem kosci udowej. Latencja w rekrutacji tych mig$ni moze prowadzi¢ do zwigkszonego
obcigzenia wiezadta ACL, szczegélnie w sytuacjach dynamicznych, gdzie czas na reakcj¢
migéni jest ograniczony. Ten aspekt biomechaniczny staje si¢ krytyczny w obliczu faktu,
1Z m¢zczyzni w porownaniu do kobiet, charakteryzujg si¢ naturalnie wyzszym stosunkiem sity
miegs$ni kulszowo-goleniowych do migsni czworoglowych, co pozwala im lepiej chroni¢ ACL
przed uszkodzeniem. Wsrdd kobiet, szersza miednica powoduje zwigkszenie kata Q,
co prowadzi do wzrostu sit obcigzajacych wiezadta kolana. Badania wskazuja, ze kat Q
powyzej 19° moze istotnie zwigkszac ryzyko zerwania ACL. Ponadto, kobiety czesto wykazuja
stabsza site migsni odwodzacych biodro, co zaburza stabilno$¢ konczyny dolnej i sprzyja
dynamicznemu kos$lawieniu kolana w trakcie aktywnosci fizycznej, co dodatkowo obcigza

wiezadlo ACL [54].

Determinantem, ktdry jest mocno powigzany z wysokim ryzykiem odniesienia kontuzji
jest wezesniejszy identyczny uraz w przesziosci. Przyktadowo powtorne uszkodzenie migsnia
dwugtowego uda wsrod pitkarzy wystepuje w 17-34% wszystkich przypadkow [59]. Z kolei
obserwacje pitkarzy i pitkarek wracajacych do gry po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego
przedniego (ACLR) wykazaty, ze ponownego zerwania do$wiadcza 27% kobiet i 10%
mezczyzn, przy czym powszechniejsze sg uszkodzenia ipsilateralnego ACL wzgledem ACL
kontrlateralnego [60]. Natomiast w pitce mlodziezowe] odsetek wszystkich nawracajacych
kontuzji wynosi pomigdzy 3%, a 25% [61]. Poprzednie urazy wplywaja jednoznacznie
na prawdopodobienstwa odniesienia urazu tego samego typu po tej samej stronie ciala wérod
pitkarzy. Z kolei wcze$niejsze uszkodzenia poszczegoédlnych grup migsniowych wptywaja

na zwigkszone ryzyko urazow innych grup miesniowych konczyn dolnych. Faktem
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poswiadczajacym istotno$¢ przebytych kontuzji wérod pitkarzy jest statystyka méwigca o tym,
ze zawodnicy dotknigci urazem mig¢$niowym w poprzednim sezonie majg do trzech razy
wyzsza czgstos¢ urazow w porownaniu z zawodnikami bez zadnego incydentu. Warto jednak
zaznaczy¢, ze dane dotyczace ponownych urazéw sa mocno rozbiezne, jesli pod uwage
wezmiemy poziom rozgrywek. Odnawianie si¢ jest duzo bardziej powszechne w pitce noznej
amatorow (48.4%) niz wsrod zawodowcow (16.2%) [37,39]. Robznica wynika¢ moze
z mniejszej dostepnosci do jakosciowej diagnostyki 1 rehabilitacji, a takze mniej
konsekwentnego realizowania programu usprawniania i przestrzegania protokotu powrotu do

gry [62].

Pitkarze czgéciej doswiadczajg uszkodzen mig$ni czworoglowych 1 migéni przywodzicieli
w obregbie konczyny dominujacej, co najprawdopodobniej jest zwigzane ze zwigkszong
czestotliwoscig dziatan takich jak uderzenia pitki, dosrodkowania, podania przy wykorzystaniu
nogi wiodacej [63]. Sugeruje si¢ rowniez, ze preferencja nogi dominujacej u pitkarzy prowadzi
do dysbalansu mig¢$niowego i roznicy w poziomie sity pomiedzy konczynami, ktore zwigkszaja

podatnos¢ na kontuzje [64].

Niezaleznie od rodzaju urazu (np. ostry, traumatyczny, stopniowy, przecigzeniowy,
nawracajacy) czesto jest on poprzedzony tancuchem zmieniajagcych sie okolicznosci,
ktore, gdy si¢ ze sobag tacza, stanowig wystarczajacy powdd do wystgpienia urazu.
Aby rzeczywiScie zrozumie¢ etiologi¢ urazu 1 skierowaé odpowiednie strategie prewencji,
musimy spojrze¢ poza poczatkowy zestaw czynnikdw ryzyka, ktore uwaza si¢ za poprzedzajace
uraz, 1 wzig¢ pod uwage, jak te czynniki ryzyka mogly zmienia¢ si¢ w kolejnych cyklach
uczestnictwa, niezaleznie od tego, czy byty zwigzane z wczesniejszym urazem, czy nie. Gdy to
mozliwe, przyszte badania dotyczace prewencji urazéw w sporcie powinny przyjac
metodologi¢ 1 strategi¢ analizy, ktoére uwzgledniaja cykliczny charakter zmieniajacych

si¢ czynnikow ryzyka, aby stworzy¢ dynamiczny, rekurencyjny obraz etiologii [46].
2.4.Wybrane urazy w pilce noznej
2.4.1. Uszkodzenie wi¢zadla krzyzowego przedniego

Wigzadto krzyzowe przednie (ACL) pelni fundamentalng role w stabilizacji stawu kolanowego,
przeciwdzialajac przedniej translacji ko$ci piszczelowej oraz kontrolujac rotacj¢ osiowa stawu.

Jest to struktura ztozona i dwupgczkowa, co odzwierciedla jej wysoka funkcjonalnos¢ [65, 66].
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Struktura ta pozwala na dynamiczng adaptacje wiezadta w roznych zakresach ruchu kolana,
przy czym napigcie poszczegolnych fragmentow zalezy od stopnia jego zgiecia. Anatomiczne
przyczepy ACL wykazuja roznorodnos¢ budowy. Przyczepy udowe znajduje si¢ na bocznym
ktykciu kosci udowej, a przyczepy piszczelowe w przedniej czesci pola miedzyklykciowego.
Charakterystyczna dla ACL jest réwniez skrecona struktura w pozycji zgietej kolana,
ktora ulega wyprostowaniu podczas wyprostu. Taki uktad wiokien optymalizuje prace

wiezadla, zmniejszajac ryzyko uszkodzen [66].

Temat urazow ACL okazuje si¢ by¢ powaznym problemem ze wzglgdu na dlugi okres
rekonwalescencji oraz fakt, ze mimo wzrostu §wiadomosci 1 coraz wigkszego wdrazania
strategii prewencyjnych ilo$¢ obserwowanych urazowych zerwan wigzadet krzyzowych
przednich nie maleje [67]. Powazny uraz zwigzany z zerwaniem i ACL-R najczgséciej wigzg
si¢ z okresem przerwy od gry od 6 do 12 miesigcy oraz ograniczong zdolno$cig powrotu
do rywalizacji na wczesniejszym poziomie sportowym [67]. Dane epidemiologiczne wskazuja,
ze odsetek urazow wsrod pitkarzy plci meskiej oscyluje w granicach 0,309- 0.4215 urazu
na 1000 godzin gry meczowej oraz 0,013-0.0305 na 1000 godzin treningéw [67, 68]. U kobiet
urazy ACL wystepuja az pigciokrotnie czesciej niz u mezczyzn, co prawdopodobnie jest
zwigzane z roznicami anatomicznymi, hormonalnymi oraz biomechanicznymi [42]. Martwig
rowniez doniesienia o negatywnym wptywie doswiadczenia tego typu uszkodzenia, a wzrostem
ryzyka ponownego urazu, wystgpienia choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego

oraz wyzszego prawdopodobienstwa skrocenia aktywnosci sportowej [69, 70].

Od niedawna zaczely powstawac analizy zwigzane z podziatem mechanizmow zerwania
ACL na bezkontaktowe, zwigzane z bezposrednim kontaktem z przeciwnikiem oraz udziatem
posrednim rywala. Della Villa 1 in. w swoim badaniu uzyskali wyniki, ktére szacowaty liczbe
uszkodzen bezposrednio wywotanych kontaktem na 12%, wywolanych udziatem posrednim
na 44% 1 zwigzanych z mechanizmem bezkontaktowym na 44%, jednakze warto zaznaczy¢,
ze proba badawcza byla niewielka (134 osoby) [70]. Z kolei dane pochodzace z jedynej na ten
moment metaanalizy wskazuja na przewage wystgpowania mechanizmu bezkontaktowego

(53% wszystkich urazow ACL) [71].

Najpowszechniejszymi sytuacjami meczowymi podczas, ktorych pitkarze uszkadzaja

ACL w mechanizmie bezkontaktowym lub w obliczu posredniego udziatu przeciwnika sa:

- pressing w celu odbioru pitki oraz zwigzane z nim hamowanie i zmiana kierunku biegu
- pojedynek z rywalem zwigzany z gra ciatem
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- odzyskiwanie rOwnowagi po uderzeniu pitki

- ladowanie po skoku
Z kolei zdarzenia zwigzane z bezposrednim kontaktem to najczescie;:

- préba odbioru pitki
- wslizg

- kontuzje zwigzane z gra bramkarza

Biomechanicznie zerwania ACL sg skorelowane z dynamicznym kos$lawieniem kolana
oraz jego ustawieniem blisko wyprostu [72], a takze odwiedzeniem biodra oraz jego

wewnetrzng rotacja, podparciem jednon6z i ipsilateralnym ustawieniem tutowia [70].

Diagnostyka uszkodzen ACL opiera si¢ na szczegblowym wywiadzie, badaniu
fizykalnym oraz obrazowaniu przy wykorzystaniu MRI. W wywiadzie kluczowe jest
uwzglednienie mechanizmu urazu, obecno$ci charakterystycznego “trzasku”, gwattownego
pojawienia si¢ obrzgku oraz subiektywnego uczucia niestabilnosci stawu kolanowego.
Najczesciej wykorzystywanymi testami klinicznymi sg test przedniej szuflady, test Lachmanna,
test Pivot-Shift oraz objaw dzwigni. Metaanaliza zrealizowana w niedawnym czasie przez
Sokal 1 wsp. wykazala, Ze najwyzsza skuteczno$cig zarbwno w potwierdzaniu 1 wykluczaniu
uszkodzen ACL charakteryzuje si¢ potaczenie objawu dzwigni oraz testu Pivot-Shift. Podobna
warto$¢ diagnostyczng wykazuje potaczenie testow szuflady przedniej, Lachmanna i objawu
dzwigni [73]. Mimo relatywnie wysokiej specyficznosci 1 czutosci testow klinicznych ztotym
standardem nadal pozostaje badanie MRI, ktére minimalizuje ryzyko popeknienia biedu

podczas testowania oraz pomini¢cia wspotwystepujacych uszkodzen [74]

W przypadku zerwania wigzadta krzyzowego przedniego (ACL) leczenie moze przyjac
forme chirurgiczng lub zachowawcza, w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb pacjenta.
Rekonstrukcja ACL , jest powszechnie stosowang metodg w przypadku sportowcow. Zabieg
polega na zamocowaniu zastepczego przeszczepu $ciggna lub wiezadta w przygotowanych
otworach w kosci. Najczesciej wykorzystywane sg Sciggna mig¢sni pot§ciggnistego 1 smuklego,
a takze $ciggno rzepki. Przeszczep wykonuje si¢ najczesciej w ramach zabiegu artroskopowego,
ktéry umozliwia minimalnie inwazyjne podej$cie do operacji. Z danych wynika, ze 94%
pacjentow przechodzi ACLR w ciggu roku od urazu [74]. Obecnie uwaza si¢, ze krytyczna jest
rehabilitacja przedoperacyjna, ktorej celem jest przywrocenie pelnego zakresu wyprostu

1 zgigcia, a takze osiagnigcie >80% sily kontrlateralnego migénia czworogltowego przy
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jednoczesnym catkowitym braku wysigku. Spelnienie powyzszych kryteriow wigze si¢
ze znaczng poprawg dlugoterminowych wynikow osigganych po ACLR [75]. Aktualne kryteria
powrotu do sportu (RTS) obejmuja: uptyniecie co najmniej 9 miesigcy od operacji, symetri¢
sity mig$nia czworoglowego na poziomie >90%, uzyskanie wyniku >90% w testach skokow,
>90% w skali KOS-ADLS oraz >80% w teScie ACL-RSI. Powrdt do rywalizacji powinien
odbywac si¢ stopniowo, z zapewnieniem, ze sportowiec 0siggnat poziom wytrenowania sprzed

kontuzji [76,77].

Chociaz interwencje chirurgiczne sg dominujgca metoda leczenia wsroéd sportowcow,
w populacji ogdlnej czesciej wybierane jest podejscie niechirurgiczne oparte na fizjoterapii
[78]. W ostatnich latach powstato wiele programéw majacych na celu prewencje urazow
wi¢zadla krzyzowego przedniego (ACL), szczegdlnie w sportach obarczonych wysokim
ryzykiem kontuzji. Programy te uwzglednialy rdéznorodne ¢wiczenia wzmacniajace,
plyometryczne 1 poprawiajagce zwinnos¢, zaprojektowane pod katem redukcji najczestszych
deficytow prowadzacych do uszkodzenia ACL. Niektore z tych inicjatyw opracowano w formie
dynamicznych rozgrzewek, co miato zwickszy¢ ich popularnos¢ i systematycznos$¢ stosowania

przez sportowcow [79, 80].

Specyficznie przygotowanym programem zapobiegajagcym urazom w pifce noznej jest
FIFA 11+, ktory skupia si¢ na redukcji wszelkich kontuzji zwigzanych z ta dyscypling [81].
Dodatkowo doniesienia z roku 2017 potwierdzaja, ze protokot FIFA 11+ jest efektywnym
narzgdziem w prewencji urazow ACL, o czym $wiadczy obserwowane zmniejszenie liczby
urazow ACL o 77% wsroéd mezezyzn w trakcie jednego sezonu [79]. Dostepne dane sugeruja
istotny wzrost skutecznosci w przeciwdzialaniu uszkodzeniom ACL po dodaniu do programu

prewencyjnego ¢wiczen plyometrycznych [82].

2.4.2. Urazy glowy

Jednym z bardziej unikalnych elementéw pitki noznej sa uderzenia pitki przy uzyciu
glowy. W obliczu obowigzujacych przepiséw 1 specyfiki gry zderzenia gtowy z przeciwnikiem,
zaré6wno bezposrednio jego glowa, jak 1 innymi cze$ciami ciata wydajg si¢ by¢ nieuniknione.
Owe zderzenia prowadza do zwigkszonego ryzyka kontuzji twarzoczaszki, a najczgstszymi
interakcjami pomigdzy zawodnikami podczas, ktdrych dochodzi do urazéw sa nieprzepisowe
uderzenia konczyng gorna, a takze bezposrednie zderzenia glowami. Do innych zdarzen

skutkujacych urazami zaliczy¢ mozemy kopnigcia w glowe, uderzenia glowa w stupek, ziemie
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lub niezamierzone uderzenia pitki glowa.[83]. Co ciekawe w 2006 roku wprowadzono przepis
orzekanie wykluczeniem z gry zawodnikow celowo uderzajacych przeciwnika tokciem w
glowe, co przyniosto wymierny efekt w postaci ograniczenia liczby kontuzji w wyniku tej
interakcji o 23%, a og6lny odsetek uszkodzen glowy spadt o 29% [84]. Podjecie tematu
uszkodzen okolicy gltowy jest konieczne ze wzgledu na fakt, ze moga one nie$¢ za sobag
powazne konsekwencje zdrowotne takie jak uposledzenie funkcji poznawczych, obnizenie
nastroju czy encefalopatia, co jest szczegdlnie widoczne w wyniku powtarzajacych sig
przypadkéw [85]. Dane epidemiologiczne wskazuja na wystgpowanie 2.22 uszkodzen glowy
na 1000 godzin gry meczowej, przy czym warto zaznaczy¢, ze wartosci te spadaja do bardzo
niskich pozioméw podczas sesji treningowych [83, 86]. Warto tez zaznaczy¢, ze czgstotliwos¢
kontuzji glowy znaczaco rdzni si¢ migdzy plciami i u kobiet wystepuje czterokrotnie rzadziej,
jednakze dane te pochodza ze starszego badania i mogg wymaga¢ ponownej weryfikacji [87].
Najczesciej dochodzi kolejno do rozcigé/otar¢ (33% wszystkich uszkodzen glowy), urazowych
uszkodzen mozgu (25%), ztaman i pgkniec kosci twarzoczaszki (25%),a takze sthuczen (12%).
Rodzajami uszkodzen, ktére powoduja najdluzsza absencje zawodnika s3 ztamania
twarzoczaszki, przez ktore pitkarze sa pozbawieni mozliwosci gry przez okoto 9 dni oraz
wstrzas$nienia mozgu
1 urazowe uszkodzenia mézgu, dla ktorych mediana czasu niezdolnosci do gry wynosi 7 dni.
Mniej grozne pod tym katem sg rozcigcia i sthuczenia, poniewaz przecigtnie warunkuja przerwa
w zakresie od 4 do 5 dni [83]. Badanie przeprowadzone na pitkarzach 4 najwyzszych lig
niemieckich wykazato, ze najbardziej narazeni sg obroncy, poniewaz raportowano u nich 40%
wszelkich kontuzji glowy. To samo badanie wskazato lokalizacje ztaman, obejmujace $ciang
oczodotu, ko$¢ nosowa, przegrode nosowa oraz kos¢ jarzmowa [88]. Opracowanym w 2016
roku standaryzowanym narzedziem diagnostycznym dla oceny wystapienia wstrza$nienia
mozgu w sporcie jest Sport Concussion Assessment Tool S5th Edition (SCATS), ktéry swoje
zastosowanie znajduje w odniesieniu do zawodnikow starszych niz 13 lat. W przypadku
mlodszych zawodnikow korzysta si¢ z wersji SCATS przeznaczonej dla dzieci. Badanie przy
wykorzystaniu SCATS polega migdzy innymi na ocenie przytomnos$ci, pamigci, funkcji
poznawczych, rownowagi, czy tez badaniu fizykalnym odcinka szyjnego krggostupa
diagnozowanego zawodnika [89]. Niedawno Feddermann-Demont i wsp. opracowali bardzo
rozbudowany system postepowania w przypadku urazow ostrego gtowy dedykowany pitce
noznej, ktory obejmuje standaryzowang procedur¢ obejmujaca badanie wstgpne, diagnoze
réznicowg, postepowanie i monitoring w okresie pierwszych 72 godzin, a takze zasady

stopniowego powrotu do gry. Standardowy program stopniowego powrotu na boisko obejmuje
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sze$Scioetapowe progresywne zwigkszanie obcigzen fizycznych, zlozono$ci ¢wiczen
pitkarskich, ryzyka kontaktu oraz gry gtowg przy jednoczesnym stalym monitorowaniu stanu
zawodnika [90]. Prewencja urazow glowy Prébowano szukaé rozwigzan zewnetrznych
majacych na celu prewencje¢ kontuzji glowy, jednakze dotychczasowe badania dotyczace
skutecznos$ci interwencji takich jak wykorzystanie kaskéw chronigcych glowe nie napawaja
optymizmem [91, 92]. Zwigkszenie sity migsni szyi moze przyczyniaé si¢ do zmniejszonego
ryzyka urazéw moézgu. W jednym z badan zaobserwowano korelacje wskazujaca
pigcioprocentowy spadek ryzyka urazéw moézgu dzigki kazdemu dodatkowemu wzrostowi
miesni szyi o jeden funt [93]. Poprawiona kontrola wzrokowo-motoryczna podnosi zdolno$¢
do antycypacji zagrozen oraz unikania ryzykownych zderzen, co moze przyczyni¢ si¢
do zmniejszenia zarowno czgstotliwosci, jak 1 cigzko$ci uszkodzen glowy. W zwigzku z tym,
trening wzrokowy stanowi obiecujacg strategie prewencyjng ktorej skuteczno$¢ moze znalez¢

zastosowanie w pitce noznej [94].

2.4.3. Uraz miesni grupy kulszowo-goleniowej

Grupa miegséni kulszowo-goleniowych, okre§lana w literaturze angielskiej mianem
,hamstrings” (HS), to kompleks sktadajacy si¢ z trzech oddzielnych mig$ni zlokalizowanych
w tylnej czesci uda. Sktada si¢ z migsnia potsciegnistego, migsnia potbloniastego oraz migsnia
dwugtowego uda. Wszystkie te mig¢snie majg wspolne miejsce przyczepu poczatkowego
w obrebie guza kulszowego, z wyjatkiem krotkiej glowy krotkiej mig$nia dwugtowego uda,
ktéra rozpoczyna si¢ na kresie chropawej kosci udowej. Z uwagi na jej anatomie, gtowa krotka
miegs$nia dwugtowego dziata jednostawowo, co odroznia jg od pozostatych migsni kompleksu.
Migsien potsciegnisty, umiejscowiony bardziej przysrodkowo, odpowiada za zginanie stawu
kolanowego, prostowanie biodra oraz rotacje wewngtrzng piszczeli przy zgigtym kolanie.
Jego przyczep koncowy znajduje si¢ w obrebie tzw. gesiej stopki, czyli na przysrodkowej czesci
kosci piszczelowej. Podobne funkcje pelni migsien poédibtoniasty, ktory rowniez odpowiada
za zginanie kolana, prostowanie biodra i rotacje wewngtrzng piszczeli, jednak jego przyczep
koncowy znajduje si¢ na przysrodkowym kitykciu kosci piszczelowej. Migsien dwuglowy uda,
posiadajacy dwie glowy — krotka i dluga, odpowiada za zginanie stawu kolanowego,
prostowanie stawu biodrowego oraz rotacj¢ zewnetrzng piszczeli. Glowa krdotka migsnia
dwuglowego jest unerwiona przez nerw strzalkowy wspdlny, natomiast pozostate czesci
kompleksu sg unerwione przez nerw piszczelowy. Cala grupa mig$ni kulszowo-goleniowych

jest zaopatrywana w krew przez gatezie przeszywajace tetnicy glebokiej uda [95].
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Migsnie kulszowo-goleniowe odgrywaja kluczowa role w funkcjonowaniu konczyny
dolnej, szczegoOlnie podczas zginania kolana, prostowania biodra oraz rotacji piszczeli.
W trakcie chodu HS aktywuja si¢ w koncowej fazie wymachu, generujac site prostujacg biodro
1 przeciwdziatajac wyprostowi kolana. Ponadto, migsnie te pelnig istotng funkcje
dynamicznego stabilizatora stawu kolanowego. Wspotpracujac z wigzadtem krzyzowym
przednim (ACL), migénie kulszowo-goleniowe przeciwdziataja przedniej translacji kosci
piszczelowej podczas fazy kontaktu piety z podtozem w cyklu chodu [95, 96]. Najczgsciej

uszkadzanymi sg kolejno migsien dwuglowy, potsciggnisty i1 potbtoniasty [97].

Pozostaje kwestig dyskusyjna, czy uszkodzenie migs$ni grupy kulszowo-goleniowej
(HSI) nastepuje w wyniku nagromadzenia mikrouszkodzen, czy w odpowiedzi na pojedyncze
nadmierne obcigzenie kompleksu mig$niowo-$Sciegnistego. Warto jednak mie¢ na uwadze,
ze mechanizmowi urazu mig¢sni kulszowo-goleniowych towarzysza trzy komponenty,
czyli wystapienie silnego obcigzenia HS, wydtuzenie jednostki mig$niowo-$ciggnistej oraz
duza predkos¢ wykonywanego ruchu. W sporcie najczgstszym mechanizmem prowadzacym
do urazu $ciggna udowego (HSI) jest sprint, a za najbardziej niebezpieczng uznaje si¢ faze
koncowego wymachu. Moze by¢ to zwigzane z faktem, iz w miar¢ rozwoju predkosci biegu
od 80% do 100% predkosci maksymalnej, sita generowana przez migsien dwugltowy uda
zwigksza si¢ o okoto 130%. Najwicksze rozciggnigcie obserwuje si¢ w glowie dlugiej tego
mig$nia, co sprawia, ze jest ona najczesciej uszkadzana [98]. W pitce noznej najczgstszymi
mechanizmami urazu sg sprint (61%), przecigzenie (12%) oraz uszkodzenie z nadmiernego
rozciagniecia (5%). Analiza danych na przestrzeni ostatnich 20 lat wykazata, ze HSI stanowia
obecnie 24% wszystkich urazow w pilce noznej (Rycina 1), co stanowi wzrost o 100%
wzgledem sezonu 2001/2002 (12% wszystkich odnotowanych kontuzji). Tym samym wzrost
rowniez czas absencji spowodowany kontuzjami migéni kulszowo-goleniowych,
ktoéry w sezonie 2001/2002 wynosit 10% catkowitej absencji, a w obliczu najnowszych danych
stanowi 20% catkowitego utraconego czasu gry (Rycina 1). Istotne pod wzgledem przysztych
praktycznych implikacji w prewencji urazéw sa rowniez statystyki stwierdzajace najwyzszy
odsetek HSI w ostatnich kwadransach pierwszej i drugiej polowy. Problematyczny zdaje si¢
réwniez fakt, ze niemalZze co piaty przypadek HSI jest odnowieniem si¢ kontuzji,
a dwie trzecie tych incydentéw ma miejsce w okresie pierwszych dwoch miesigecy od powrotu
do gry. Nie bez znaczenia pozostaje tez fakt, iz nawroty kontuzji zdaja si¢ by¢
dziewigciokrotnie czestsze podczas rywalizacji meczowych. Podobne warto$ci wystepuja

w kwestii urazow pojawiajacych si¢ w okresie wczesnego powrotu do aktywnosci sportowe;,
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a wiec pierwszych dwoch miesigcy gry. Wiekszos¢ diagnozowanych przypadkéw uszkodzen
miesni kulszowo goleniowych stanowig urazy strukturalne definiowane jako ostre z obecnym
uszkodzeniem tkanek widocznym w obrazowaniu. Czestotliwos¢ wystepowania HSI jest
dziesigciokrotnie wigksza podczas meczy (4.99/1000h czasu gry) niz podczas sesji
treningowych (0.52/1000h czasu gry). Statystyka mowi, ze zespot skladajacy sie z 25
zawodnikow moze spodziewac si¢ oSmiu kontuzji mig¢$ni kulszowo-goleniowych na przestrzeni

jednego sezonu [99].

Skutecznym $rodkiem prewencyjnym dla uszkodzen migsni kulszowo-goleniowych jest
The Nordic Hamstring Exercise (NHE), co potwierdzaja dane pochodzace z randomizowanych

badan klinicznych. [100, 101].

Rozwo6j odsetka wszystkich zgloszonych urazéw, ktére zdiagnozowano jako urazy
mies$ni kulszowo-goleniowych, oraz odsetka wszystkich dni nieobecnosci spowodowanych
urazami migs$ni kulszowo-goleniowych w badanym okresie. Zacieniony obszar przedstawia
ostatni o§miosezonowy okres, ktory wczesniej nie zostat opublikowany.
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Rycina 1. Proporcja wszystkich zgloszonych urazow, ktore zostaty zgiadnozowane jako HSI oraz
catkowita absencja zawodnikow wywotana HSI.

Zrédto wykresu : Ekstrand J, Bengtsson H, Waldén M, Davison M, Khan KM, Héigglund M. Hamstring injury
rates have increased during recent seasons and now constitute 24% of all injuries in men's professional football:

the UEFA Elite Club Injury Study from 2001/02 to 2021/22. Br J Sports Med. 2022 Dec 6,57(5):292-8.
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2.5. Skuteczne programy prewencji urazowej w sporcie
2.5.1. FIFA 11+

W celu rozwigzania problemu w postaci stale rosnacej liczby urazéw w 2006 roku
z inicjatywy FIFA opracowano program o FIFA11+. Protokdt stanowi trzyczesciowy
kompletny program rozgrzewkowy skladajacy si¢ z 15 ustrukturyzowanych, tatwych
do wykonania ¢wiczen. Warto rowniez podkresli¢, ze protokédt jest dostosowany do trzech
poziomdéw zaawansowania. W sklad programu wchodza ¢wiczenia stabilizacji centralnej
1 propriocepcji, ekscentryczny trening miesni ud, ¢wiczenia stabilizacji dynamicznej
oraz elementy plyometrii [102]. Obecnie uwaza si¢, ze wdrozenie FIFA11+ jest w stanie
zapobiegac od 30% do 72% urazéw w pilce noznej, a na jego skuteczno$¢ maja wptyw zaro6wno
modyfikowalne i niemodyfikowalne czynniki takie jak: wiek, BMI, pte¢, monitoring trenera,
adherencja 1 prawidlowo$¢ w realizacji programu[7,103]. Mimo skutecznosci FIFA 11+ wielu
trenerdw 1 zawodnikow nadal nie zostata przekonana do zaakceptowania i stosowania owej
rutyny rozgrzewkowej [104]. Z kolei barierami w adopcji sg narzekanie na wydluzony czas
treningu, brak czasu podczas treningu, nieche¢ do realizacji 1 brak zaangazowania wsrod
zawodnika, brak powigzania ze specyfika gry w pitke nozng [105]. Dodatkowymi korzysciami
ptynacymi z realizowania FIFA1l+ $rednioterminowo i dlugoterminowo s3 poprawa
w zakresie stabilizacji centralnej, réwnowagi i1 wielu wskaznikow biomechanicznych
(szczytowy moment obrotowy, stosunek sity migsni czworoglowych do migsni kulszowo-
goleniowych, stosunek sity koncentrycznej do sity ekscentrycznej hamstringdw, silta
koncentryczna migénia czworogltowego, dynamiczne koslawienie kolana przy zmianie
kierunku). Poza korzy$ciami obserwuje si¢ rowniez zmiany neutralne i negatywne, do ktérych
mozna zaliczy¢ potencjalny spadek szybko$ci 1 zwinnosci, a takze brak wptywu na poprawe
umiejetnosci technicznych, co moze sugerowac potrzebg wprowadzenia pewnych modyfikacji.

[106].

2.5.2. Trening silowy

Wdrozenie treningu sitowego jest skuteczng interwencja dla zmniejszenia liczby urazoéw
w sporcie [107]. Swiadczy o tym miedzy innymi §wietnie udokumentowana skutecznosé
programow prewencyjnych opierajacych si¢ o trening sitowy mig$ni hamstringéw i mieéni
przywodzicieli [101,108]. Analiza danych na przestrzeni wielu lat pozwala jednoznacznie

stwierdzi¢, ze trening silowy jest skuteczniejszy od innych interwencji zwigzanych z ruchem,
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o czym $wiadczy jego potencjat do znacznej redukcji urazéw ostrych oraz zmniejszenia odsetka
kontuzji przecigzeniowych [107]. Dodanie regularnego treningu sitowego do standardowego
treningu pitkarskiego na boisku wigze si¢ rowniez z benefitami w postaci poprawy sily
eksplozywnej oraz zwinnosci. Poprawa w tym zakresie zachodzi dzigki wysokiej intensywnosci
¢wiczen, ktore prowadza do adaptacji w postaci wzrostu szybkosci rekrutowania jednostek
motorycznych. Ten mechanizm umozliwia finalnie zawodnikom generowanie sily
maksymalnej w krotszym czasie, co sprawia, ze ich wyniki w sprintach 1 skokach znaczaco si¢
poprawiaja [109]. Chociaz badania nad bezposrednim wplywem treningu sitowego na redukcje
wskaznika urazéw sg ograniczone, fizjologiczne adaptacje wynikajace z tego rodzaju treningu,
obejmujace kosci, tkanki tgczne 1 migsnie, moga przyczyniac si¢ do zwigkszonej ochrony przed
urazami. Tkanka kostna posiada zdolno$¢ do remodelowania i adaptacji w odpowiedzi
na obcigzenia mechaniczne. Rézne formy aktywnosci fizycznej, w tym te generujace duze
obcigzenia, takie jak bieganie czy skakanie, stymuluja procesy adaptacyjne, jednak trening
sitowy wydaje si¢ wywolywacé najsilniejszy efekt osteogenetyczny, prowadzac do wzrostu
gestosci mineralnej ko$ci. Ponadto wzrost sily mig$niowej jest pozytywnie skorelowany
z zawarto$cig mineratéw w kosciach oraz ich wytrzymatos$cia, co dodatkowo moze zmniejszac
ryzyko urazéw [110]. Cho¢ dotychczas przeprowadzono niewiele badan na temat
bezposredniego wptywu treningu sitowego na adaptacje tkanek tacznych, badania, ktore zostaty
przeprowadzone, wskazuja na wzrost zar6wno rozmiaru, jak i zdolnosci do przenoszenia
obcigzen wigzadel oraz Sciggien [111]. Pozytywne dziatanie interwencji w postaci treningu
oporowego jest zalezne zarowno od wzrostu intensywnosci 1 objgtosci treningowej,
ktore wyraznie korelujg ze zmniejszeniem relatywnego ryzyka kontuzji niezaleznie od sposobu
zaprogramowania protokotu i badanej populacji. Szczegolnie warta odnotowania jest korelacja
pomiedzy 10% wzrostem objetosci treningu sitowego wsrod sportowcow, a 4% zmniejszeniem
si¢ catkowitego odsetka urazow, wliczajac w to zarbwno urazy ostre i te klasyfikowane jako
przecigzenia [112]. Na koniec, trening sitowy pelni rowniez istotng role w zmniejszaniu ryzyka
urazow ukladu mig§niowo-szkieletowego zwigzanych z nierownowaga migsniowa, wyrazong
jako stosunek sily mig$ni agonistycznych do migéni antagonistycznych, dysbalans pomiedzy
stronami czy tez aktonami konkretnego mig$nia. Korekta istniejacej nierownowagi za pomoca

programu treningu oporowego jest wazna w redukcji ryzyka urazéw mig$niowych [109].

Na koniec, trening sitowy peini rowniez istotng rol¢ w zmniejszaniu ryzyka urazéw uktadu
mig$niowo-szkieletowego zwigzanych z nierownowaga mig$niowa, wyrazong jako stosunek

agonista do antagonistow (np. zginacze kolana/prostowniki kolana) lub poréwnanie bilateralne
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(np. zginacze prawego i1 lewego kolana). Korekta istniejacej nierownowagi za pomoca

programu treningu sitowego jest wazna w redukcji ryzyka urazu migsniowego u osoby.

2.5.3. Nordic Hamstring Exercise

Specyficznym protokotem dla przeciwdziatania urazom mig$ni grupy kulszowo
goleniowej jest The Nordic Hamstring Exercise. Wyniki badan randomizowanych wskazuja
ograniczenie liczby HSI o 65-70% wsrod pitkarzy noznych w odpowiedzi na adopcje NHE
[100,101]. Mimo bezsprzecznych dowodow na skutecznos$¢ protokotu The Nordic Hamstring
Exercise nie obserwuje si¢ jego wysokiej adopcji w kontekScie dziatan prewencyjnych
w profesjonalnej pitlce noznej. Wsrdd przyczyn wymienia si¢ ograniczenia czasowe
na wprowadzenie NHE, ograniczony wplyw sztabéw medycznych na tresci realizowane przez
druzyng¢ oraz niska adherencje wsrod pitkarzy ze wzgledu na fakt, ze NHE powoduje u nich
obolato$¢ migsniowa [113]. W zwigzku z powyzszym tym bardziej pozytywne sa doniesienia
pochodzace z niedawnej metaanalizy, ktore wskazujg na podobne zmiany w sile ekscentrycznej
miegs$ni grupy kulszowo goleniowej 1 zmianie dlugosci mig$nia dwugltowego uda podczas

stosowania NHE zarowno przy niskiej 1 wysokiej objgtosci treningowej [114].
2.5.4. Monitorowanie obciazen treningowych

W celu optymalizacji osigganych przez sportowcow rezultatow trenerzy poddaja
ich organizmy obcigzeniom majacym na celu wywolanie pozytywnych adaptacji treningowych
jednoczesnie dbajac o to, aby nie przekroczy¢ granic mogacych prowadzi¢ do kontuzji. Zbyt
stabe bodzce treningowe sg niewystarczajace do podniesienia potencjatu zawodnika, a bodzce
zbyt silne moga prowadzi¢ do przetrenowania i podwyzszonego ryzyka urazu. W zwigzku
z powyzszym odpowiednia rdwnowaga pomiedzy treningami i zawodami, a odpoczynkiem
1 regeneracja wydaje si¢ by¢ kluczowa dla osiggnigcia i utrzymywania szczytowej formy
1 unikania kontuzji [115]. Obcigzenie treningowe mozna podzieli¢ na wewngtrzne 1 zewnetrzne.
Obcigzenie wewngtrzne odnosi si¢ do fizjologicznego i1 psychologicznego stresu wywotanego
u sportowca w odpowiedzi na bodzce treningowe i/lub meczowe. Natomiast obcigzenie
zewnetrzne obejmuje obiektywnie mierzong prace wykonywang przez zawodnika podczas
aktywnosci sportowej, niezaleznie od reakcji organizmu [116]. Obecnie specjali$ci dziatajacy
w klubach pitkarskich w celu oceny obcigzenia wewnetrznego i1 zewngtrznego zawodnikow
korzystajg migedzy innymi z narzedzi takich jak skala oceny postrzeganego wysitku (RPE),
kwestionariusz POMS (ang. profile of mood states), kwestionariusz TRIMP, indeks Hoopera,
czy tez analiza danych z urzadzen GPS [117]. Powszechnie wykorzystywanym w sporcie
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narzedziem jest skala oceny wysitku s-RPE (ang. session rating of perceived exertion),
ktora pozwala na poznanie ilosciowego treningowego obcigzenia wewnetrznego. Opiera si¢
o zebranie informacji o postrzeganym trudzie wysitku w skali od 1 do 10 i pomnozeniu wyniku
przez liczbe minut spedzonych na boisku podczas sesji treningowej lub gry meczowej, a wynik
jest przedstawiony w AU (ang. arbitary units). Statystycznie wartos$ci obciazenia jednostki
pitkarskiej o niskiej intensywnosci mieszczg si¢ w granicach 300AU-500AU, a jednostki
o wysokiej intensywno$ci w zakresie 700-1000AU [118]. Drugim najczesciej
wykorzystywanym narzedziem stuzagcym do monitorowania obcigzen jest stosunek ostrego
obcigzenia pracg do przewleklego obcigzenia praca ang. Acute/Chronic Workload Ratio
(ACWR). Przedstawia on zalezno$¢ pomiedzy catkowitym obcigzeniem tygodniowym (tzw.
obcigzenie ostre) w odniesieniu do czterotygodniowego obcigzenia przewleklego ($rednia
ostrego obcigzenia z ostatnich czterech tygodni). Na podstawie ACWR mozna wyznaczy¢
indeks obcigzenia, ktory okresla, czy obcigzenie ostre zawodnika jest wicksze, mniejsze
czy rowne obcigzeniu przewleklemu, do ktorego jest przystosowany [119]. Zasadno$¢
stosowania wskaznika ACWR podkresla obiektywne badanie z wykorzystaniem systemu GPS,
w ktérym zauwazono, ze gwaltowny wzrost catkowitego obcigzenia ostrego oraz bardzo
wysokie wskazniki ACWR w odniesieniu do calkowitego pokonanego dystansu i liczby
przyspieszen byly silnie skorelowane z podwyzszonym ryzykiem kontuzji, przy czym ilos¢
przyspieszen byla najsilniejszym predyktorem [115]. Ponadto integracja systematycznie
zbieranych danych s-RPE z wskaznikiem ACWR roéwniez pozwala trafnie przewidywac okresy
0 nizszym 1 wyzszym ryzyku urazu [120]. Na ten moment przyjmuje si¢, ze optymalnymi
wartosciami wskaznika ACWR jest zakres od 0,8 do 1,3, co pozwala na rozwijanie zdolnosci
wysitkowych przy jednoczesnej minimalizacji ryzyka urazu. W odniesieniu do tych danych,
wiadomym jest, ze do wzrostu ryzyka wystapienia kontuzji prowadzi¢ moze zar6wno
niedotrenowanie (ACWR <0,8), jak 1 gwaltowny wzrost obcigzen ostrych (ACWR >1,3).
Z kolei progresywne zwigkszanie obcigzen jest kluczowe dla zmniejszenia podatnosci na urazy

1 budowania odporno$ci na zmeczenie [121].
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III. ZALOZENIA I CELE PRACY

Celem gléwnym pracy jest ocena poziomu wiedzy pitkarzy amatoréw na temat

prewencji urazowe;j.

Za cele szczegdtowe uznano sprawdzenie:
1. Czy istnieje zalezno$§¢ pomiedzy poziomem wiedzy a najwyzszym szczeblem
rozgrywkowym ?

2. Czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy poziomem wiedzy a wyksztatceniem ?
Wysunieto nastgpujace hipotezy badawcze:

Hipoteza nr.1
Pitkarze amatorzy , ktérzy w przesziosci wystepowali na wyzszym szczeblu
rozgrywkowym posiadaja wigkszag wiedze¢ niz pitkarze grajacy wczesniej na nizszych

szczeblach rozgrywkowych.
Hipoteza nr.2

Pitkarze amatorzy o wyzszym wyksztatceniu posiadajg wigksza wiedz¢ niz pitkarze

0 nizszym stopniu wyksztatcenia

34



IV. MATERIAL I METODYKA BADAN

4.1. Material

Grupe badang stanowili petnoletni pitkarze amatorzy w wieku od 18 do 75 roku zycia,
z czego 77% stanowili mezczyzni, a 23% reprezentowala ple¢ zenska. Na przestrzeni
4. miesiecy zebrano 100 poprawnie wypetionych ankiet, ktorych wyniki zostaly opracowane

przy wykorzystaniu programu Microsoft Office Excel.
4.2. Metodyka

Badanie zostatlo przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego, a jako narzedzie
badawcze wykorzystano autorski kwestionariusz anonimowej ankiety sktadajacy si¢ z 29 pytan.
Kryteria wlaczenia do badania obejmowaly ukonczony 18. rok Zzycia, uczestnictwo
w rozgrywkach amatorskich oraz brak statusu zawodowego. W arkuszu zamieszczono
adnotacje o petnej anonimowosci i dobrowolnos$ci udzialu w badaniu, a takze informacj¢ na
temat celu badania. Proces zbierania danych odbywat si¢ za posrednictwem Internetu w okresie
od 10 pazdziernika 2024 roku do 10 stycznia 2025 roku. Ankiet¢ upubliczniono poprzez
prywatny profil na platformie Facebook za posrednictwem linku do arkusza przygotowanego

w formularzu Google. Odpowiedzi respondentow zebrano za posrednictwem Google Forms.

Aby poréwnaé¢ grupy badanych pod wzgledem odpowiedzi na pytania ankietowe,
zastosowano test x> Pearsona. Jest to nieparametryczna metoda statystyczna stuzaca do oceny
zalezno$ci migdzy dwiema zmiennymi nominalnymi. Statystycznie istotny wynik (p < 0,05)
wskazuje na istnienie zwigzku mie¢dzy analizowanymi zmiennymi. Warto$¢ statystyki y?

oblicza si¢ wedtug wzoru:

k

7 (0; — E)?
E;

i=1

gdzie O; oznacza obserwowang liczebnos¢, a E; to warto§¢ oczekiwana. Dzigki tej analizie
mozliwe jest okreslenie, czy réznice w udzielanych odpowiedziach wynikaja z rzeczywistej

zalezno$ci miedzy zmiennymi, czy sg jedynie efektem losowym.
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4.3. Charakterystyka grupy badanej

Do badania zostato wigczonych (liczba) 100 osob ptci meskiej. Grupe badang stanowili
pitkarze amatorzy grajacy na V lub nizszym krajowym poziomie rozgrywkowym.

Wszystkie osoby objete badaniem miaty ukonczone 18 lat.

W przeprowadzonym badaniu udziat wziglo 100 pitkarzy amatoréw. Zdecydowana

wigkszo$¢ tej grupy stanowily osoby z przedziatu wiekowego 18-24 lat (Ryc.1).

Metryczka: Wiek:
100 odpowiedzi

® 18-24 |at

® 25-30 lat
© 31-40 lat
ﬂ ® Powyzej 40 lat

Ryc. 1. Wiek

Wigkszos¢ badanych (77%) stanowig m¢zczyzni, natomiast 23% to kobiety (Ryc.2).
Ple¢
100 odpowiedzi

® Vezczyzna
® Kobieta

Ryc. 2. Pte¢

Ponad potowa ankietowanych (54%) to osoby z wyksztatceniem $rednim. Kolejna

pod wzgledem liczebnos$ci grupe stanowig osoby z wyksztatceniem wyzszym (34%). Pozostale
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osoby badane posiadajg wyksztalcenie podstawowe (6%) oraz zawodowe co stanowito 6%

(Ryc.3).

Wyksztatcenie:
100 odpowiedzi

4

Ryc. 3. Wyksztalcenie

@ Podstawowe
® Zawodowe
@ Srednie

@ Wyzsze
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V. WYNIKI

Przeprowadzone badania pokazuja, ze wigkszo$¢ respondentow (63%) gra w pitke
nozng od ponad 10 lat. Kolejna pod wzgledem liczebnosci grupg stanowia osoby grajace od
6 do 10 lat, ktére stanowig 20% badanych. Najmniej liczna grupa to osoby z najkrotszym
stazem, grajace od 0 do 5 lat, ktére stanowig 17% respondentow (Ryc.4).

lle lat gra Pan/Pani w pitke nozna?
100 odpowiedzi

® 0-5lat
® 6-10 lat
© powyzej 10 lat

Ryc. 4. Staz gry w pitke nozna wérdéd badanych

Najwicksza grupe badanych stanowia osoby grajace w zespotach niezrzeszonych,
biorace udziat w nieoficjalnych rozgrywkach, ktore stanowia 39% respondentéw. Na poziomie
IV ligi gra 21% badanych, natomiast 20% uczestniczy w rozgrywkach A Klasy. Kolejng grupe
stanowia zawodnicy grajacy w lidze okrggowej (16%). Najmniej liczng grupa sa osoby

wystepujace w B Klasie oraz nizszych poziomach rozgrywkowych, ktore stanowia 4% (Ryc.5).

Na jakim poziomie Pan/Pani obecnie gra?
100 odpowiedzi

@ Zespot niezrzeszony (nieoficjalne
rozgrywki)

® B Klasa oraz nizsze poziomy
rozgrywkowe (MIl krajowy p. rozgrykowy)

@ AKlasa (Ml krajowy p. rozgrykowy)

@ Liga okregowa (M krajowy p. rozgrykowy)
/ @ Vliga (Vkrajowy p. rozgrywKkowy)

Ryc. 5. Obecny poziom rozgrywkowy
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Najliczniejsza grupe respondentdéw tworzg osoby, ktore najwyzej graty na poziomie IV
ligi (24%). Na poziomie ligi okrggowej grato 20% badanych, a w zespotach niezrzeszonych,
uczestniczacych w nieoficjalnych rozgrywkach, 17%. Wyzsze poziomy rozgrywkowe
osiagneto 12% badanych w III lidze, 8% w II lidze, natomiast na poziomie I ligi i Ekstraklasy
gralo po 4% respondentow. Najmniej liczne grupy stanowia osoby, ktore graty najwyzej

w A Klasie (6%), oraz w B Klasie 1 nizszych poziomach rozgrywkowych (5%) (Ryc.6).

Jaki jest najwyzszy poziom rozgrywkowy, na jakim Pan/Pani kiedykolwiek grat/a?

100 odpowiedzi
@ Zespodt niezrzeszony (nieoficjalne
rozgrywki)
8% @ B Klasa oraznizsze poziomy rozgrywk...
/ AKlasa (Ml krajowy p. rozgrykowy)
‘ @ Liga okregowa (M krajowy p. rozgrykowy)

@ Vliga (Vkrajowy p. rozgrywkowy)

@ il Liga (IV krajowy p. rozgrykowy)

@ |l Liga (Il krajowy p. rozgrywkowy)

@ | Liga (Il krajowy p. rozgrykowy)

@ Ekstraklasa (| krajowy p. rozgrywkowy)

Ryec. 6. Najwyzszy poziom rozgrywkowy
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (94%) zadeklarowala, ze doznala urazu

podczas gry w pitke nozna. Tylko 6% respondentéw nie miato takiego doswiadczenia (Ryc.7).

Czy kiedykolwiek doznat/a Pan/Pani urazu podczas gry w pitke nozng?
100 cdpowiedzi

® Tak
@ Nie

]

Ryc. 7. Doznanie urazow

Najczescie] wystepujacymi urazami wsrod badanych byly naciggnigcia lub naderwania
mig$ni(64%). Kolejne pod wzgledem liczebno$ci odpowiedzi to skrecenia stawu skokowego

(53%) oraz urazy kolana, takie jak uszkodzenie wigzadet ACL (33%). Ztamania kosci zgtosito

39



19% badanych, a urazy gtowy, np. wstrzasnienie mozgu, dotyczyty 9%. Rzadsze odpowiedzi
obejmowaly urazy $ciegien (7%), zerwanie torebki stawowej, pekniecie kosci $rodstopia,

ztamanie nosa oraz brak urazéw (1%) (Rycina2.).

Jakiego rodzaju urazu Pan/Pani doswiadczyl/a? (mozna wybraé wiecej niz jedna opcje)
100 odpowiedzi

Skrecenie stawu skokowego 53 (53%)
aciggniecie, naderwanie miesnia 64 (64%)
Ztamanie kosci

Uraz kolana (np. uszkodzenie A...
Uraz gtowy (np. wstrzasnienie...
Jraz $ciegna (np. zerwanie $cie...
Zadne powazne urazy, zbite kol...
Zerwana torebka stawowa
Peknieta kos¢ srodstopia
Ztamanie nosa

Brak

0 20 40 60 80

Rycina 2. Rodzaje doswiadczonych urazow

Najczesciej zglaszanym urazem mig¢sniowym bylo naciggnigcie, naderwanie
lub zerwanie mig¢$nia czworoglowego uda (38%). Kolejne pod wzgledem czestosci odpowiedzi
dotyczyly migs$ni grupy tylnej uda, takich jak dwuglowy, poibtoniasty czy potsciegnisty (35%),
oraz migs$ni grupy przywodzicieli (21%). Urazy migénia trojgtowego tydki odnotowano u 10%
badanych. Rzadziej zglaszano uszkodzenia migénia posladkowego wielkiego (2%), mig$nia
podtopatkowego (1%). Jednoczesnie 30% respondentéw zadeklarowato, ze nie do§wiadczyto

urazow mig$niowych (Rycina3).

Jesli doszto u Pana/Pani do naciggniecia, naderwania lub zerwania miesnia - ktdrego miesnia
dotyczyt uraz? (mozna wybraé wiecej niz jedna opcje)
100 odpowiedzi

lie doswiadczytem/am urazu m...
35 (35%)
38 (38%)

iesnie grupytylnej uda (dwuglo...
Miesien czworogtowy uda
Miesien tréjgtowy tydki

Miesnie gr. przywodzicieli
Miesien posladkowy wielki
Miesien podtopatkowy

Nie dotyczy)|

Wiezadta skaw skokowy

0 10 20 30 40

Rycina 3. Urazy mig$niowe
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Ponownego urazu (odnowienia si¢ tej samej kontuzji) podczas gry w pitk¢ nozna
doswiadczylo 65% badanych. Pozostate 35% respondentow zadeklarowato, ze nie miato

takiego doswiadczenia (Ryc.8).

Czy kiedykolwiek podczas gry w pitke doswiadczyt/a Pan/Pani ponownego urazu (odnowienia sie tej
samej kontuzji)?
100 odpowiedzi

® Tak

Ryc.8. Odnowienie si¢ kontuzji podczas gry w pitke nozna

Wiekszos¢ respondentéw (65%) ocenita swoja wiedze na temat prewencji urazow jako
srednig. Kolejna pod wzgledem liczebnosci grupe stanowity osoby, ktore okreslity swoja
wiedze jako niska (20%). Mniejszy odsetek badanych wskazat na wysoka oceng wiedzy (10%),
natomiast bardzo niskg oraz bardzo wysoka wiedz¢ zadeklarowalo odpowiednio 3% 1 2%

uczestnikow badania (Ryc.9).

Jak ocenia Pan/Pani swojg wiedze na temat prewencji urazéw?
100 odpowiedzi

@ Bardzo niska
@ Niska

© Srednia

@ Wysoka

@ Bardzo wysoka

Ryc. 9. Ocena wiedzy na temat prewencji urazow

Najczesciej wskazywang przyczyng urazoOw w pitce noznej byt brak odpowiedniej
rozgrzewki (81%). Kolejne pod wzgledem czestotliwosci odpowiedzi byty: zderzenia z innymi

graczami (51%), niewystarczajaca regeneracja powysitkowa (46%) oraz zbyt duze obciazenie
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treningowe (43%). Znaczaca liczba badanych wskazata réwniez gre na sztucznej nawierzchni
(39%), brak treningu sitowego (39%) oraz przebycie urazu w przesztosci (38%). Mniej 0sob
jako przyczyng¢ podato niski poziom gibkosci zawodnika (30%), niski poziom sity zawodnika

(21%) oraz zbyt niskie obcigzenie treningowe (19%) (Rycina4).

Jakie, Pana/Pani zdaniem, sg najczestsze przyczyny urazow w pitce noznej? (mozna wybra¢ wiecej
niz jedng opcje)
100 odpowiedzi

Brak odpowiednie]j rozgrzewki 81 (81%)

Zbyt niskie obcigzenie treningowe

Zbyt duze obciazenie treningowe 43 (43%)

39 (39%)

Gra na sziucznej nawierzchni

Zderzenia zinnymi graczami 51 (51%)
Przebycie urazu w przeszlosci 38 (38%)
Niski poziom gibkos$ci zawodnika 30 (30%)
Niski paziom sily zawodnika 21 (21%)
liewystarczajgca regeneracjap... 46 (46%)
Brak treningu sitowego 39 (39%)
0 20 40 60 80 100

Rycina4. Najczestsze przyczyny urazow w pitce noznej

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (91%) uwaza, ze odpowiednia prewencja
moze zmniejszy¢ ryzyko urazow. Tylko 1% respondentow stwierdzito, Zze prewencja
nie ma wpltywu na zmniejszenie ryzyka urazu, natomiast 8% nie miato zdania na ten temat

(Ryc.10).

Czy Pana/Pani zdaniem odpowiednia prewencja moze zmniejszy¢ ryzyko urazow?
100 odpowiedzi

@ Tak, moze zmniejszyé ryzyko urazu
@ Nie, nie ma wplywu na zmniejszenie

ryzyka urazu

/ @ Nie wiem/Nie mam zdania
8%

Ryc. 10. Wplyw prewencji na zmniejszenie ryzyka urazéow
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Ponad polowa badanych (52%) uwaza, ze odpowiednia prewencja moze
zmniejszy¢ ryzyko urazéw w umiarkowanym stopniu. W duzym stopniu wskazato 43%
respondentow, natomiast 4% uznato, ze prewencja zmniejsza ryzyko jedynie w niewielkim
stopniu. Tylko 1% stwierdzito, Ze prewencja nie ma zadnego wptywu na zmniejszenie ryzyka

urazéw (Ryc.11).

W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem odpowiednia prewencja moze zmniejszy¢ ryzyko urazéw?
100 odpowiedzi

@ W duzym stopniu

® Wumiarkowanym stopniu
@ Whniewielkim stopniu

@ W zadnym stopniu

Ryc. 11. Stopien wptywu prewencji na zmniejszenie ryzyka urazéw

Wigkszos¢ ankietowanych (78%) uwaza, ze wykonywanie treningu sitowego zmniejsza
ryzyko odniesienia kontuzji. Znacznie mniejsza grupa, bo 14% ankietowanych, sadzi,
ze trening sitowy zwigksza ryzyko urazu. Natomiast 8% badanych jest zdania, Ze trening silowy

nie wplywa na poziom ryzyka odniesienia kontuzji (Ryc.12).

Jaki wptyw ma Pana/Pani zdaniem wykonywaniu treningu sitowego na poziom ryzyka odniesienia

kontuzji?
100 odpowiedzi

® Zwieksza ryzyko urazu
@ Zmniejsza ryzyko urazu
@ Nie wptywa na ryzyko urazu

Ryc. 12. Wptyw treningu sitowego na poziom ryzyka urazow
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Zdecydowana wigkszos¢ badanych (90%) uwaza, ze monitorowanie obcigzen
treningowych moze zmniejszy¢ ryzyko urazéw wsrod pitkarzy. Jedynie 3% respondentow jest
przeciwnego zdania, a 7% badanych nie ma zdania lub nie potrafi udzieli¢c odpowiedzi

na to pytanie (Ryc.13).

Czy Pana/Pani zdaniem monitorowanie obcigzen treningowych moze zmniejszyc¢ ryzyko urazéw
wsréd pitkarzy?
100 odpowiedzi

® Tak
® Nie

/ @ Nie wiem/Nie mam zdania

Ryc. 13. Wptyw monitorowania obcigzen na zmniejszenie ryzyka urazow

Najczesciej wymienianym sposobem monitorowania obcigzen treningowych wsrod
badanych jest analiza danych z systemu GPS (60%). Kolejng pod wzgledem popularnosci
metoda jest wskaznik RPE, wskazany przez 35% respondentow. Pozostale metody, takie
jak wskaznik ACWR (19%), wskazniki TRIMP (14%), The Hooper index (15%), oraz POMS
(7%), cieszyty si¢ mniejszym uznaniem. Tylko 4% badanych nie zna zadnych z wymienionych

sposobow lub nie potrafi si¢ na ten temat wypowiedzie¢ (Rycina5).

Jakie sposoby monitorowania obcigzen treningowych sg Panu/Pani znane? (mozna wybraé wiecej
niz jedna opcje)
100 odpowiedzi

Wskaznik RPE 35 (35%)
Wskaznik ACWR
Wskazniki TRIMP

Analiza danych zsystemu GPS

19 (19%)
14 (14%)

60 (60%)
The Hooper index
PCMS

nie wiem

1 (1%)
1 (1%)
1(1%)
1(1%)
0 20 40 60

nie znam zadnych
Nie wiem

Nie znam tych nazw

Rycina 5. Formy monitorowania obcigzen treningowych
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Najskuteczniejszg forma prewencji urazéw, wedlug badanych, jest rozciagganie,
ktore wskazalo 75% respondentow. Niewiele mniej osob uznato za skuteczng rozgrzewke
0g6lna (72%). Trening silowy oraz trening rownowagi i czucia gigbokiego (na niestabilnym

podtozu) zostaly wskazane przez 42% badanych (Rycina6).

Jakie formy prewencji urazéw uwaza Pan/Pani za najskuteczniejsze? (mozna wybra¢ wiecej niz

jedna opcie)
100 odpowiedzi

Rozgrzewka ogdlna 72 (72%)

Trening sitowy

Rozcigganie 75 (75%)

Trening réwnowagi i czucia
glebokiego (niestabilne podioze)

0 20 40 60 80
Rycina 6. Skuteczno$¢ form prewencji urazow

Wickszos¢ osob (86%) zadeklarowata, ze nie styszata o protokotach prewencyjnych,

takich jak FIFA 11+ lub podobne. Jedynie 14% przyznalo, Ze zna te protokoty (Ryc.14).

Czy styszat/a Pan/Pani o protokotach prewencyjnych takich jak (FIFA 11+ lub podobne)?
100 odpowiedzi

® Tak
® Nie

Ryc. 14. Znajomo$¢ protokolow prewencyjnych

Najwigksza bariera w realizowaniu programow prewencyjnych przez pitkarzy
amatorow, wedtug badanych, jest niski poziom $§wiadomosci pitkarzy( 71%). Kolejne istotne
utrudnienia to brak motywacji zawodnikow (64%) oraz brak odpowiedniego sprzetu

1 infrastruktury (48%). Brak realizacji protokotow prewencyjnych podczas treningdéw w klubie
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wskazato 44% badanych, a niski poziom $wiadomosci treneréw — 43%. Najmniej
problematyczna okazata si¢ czasochtonnos$¢ realizacji protokotow, na ktorg wskazalo 15%

respondentéw (Rycina7).

Jakie Pana/Pani zdaniem sg najwieksze bariery/utrudnienia przeszkadzajgce pitkarzom amatorom
w realizowaniu programéw prewencyjnych? {(mozna wybra¢ wiecej niz jedna opcje)
100 odpowiedzi

Brak realizacji protokotow
prewencyjnych podczas frening...
Niski poziom $§wiadomosci
pitkarzy

Niski poziom swiadomosci
treneréw

Brak motywac;ji pitkarzy (brak
checi do realizacji protokolow)

44 (44%)

71 (71%)

64 (54%)

Brak odpowiedniego sprzetu,
infrastruktury

Realizacja protokotu
prewencyjnego jestzbyt czasoc...

48 (48%)

Rycina 7. Bariery w realizowaniu programéw prewencyjnych

Zdaniem badanych najwigkszym ulatwieniem w realizowaniu programow
prewencyjnych przez pitkarzy amatorow jest motywacja zawodnikoéw (65%). Kolejne wazne
czynniki to dostgp do odpowiedniej infrastruktury i sprzetu (52%) oraz wysoki poziom
Swiadomosci pitkarzy (48%). Realizacj¢ protokotow prewencyjnych podczas treningdw
w klubie jako utatwienie wskazato 46% badanych, a udost¢pnianie tych protokotow przez sztab
szkoleniowy — 34%. Najmniejsze znaczenie przypisano niewielkiemu naktadowi czasu

potrzebnemu na realizacj¢ protokotu(12%) (Rycina8).

Jakie Pana/Pani zdaniem sa najwieksze utatwienia pomagajace pitkarzom amatorom w
realizowaniu programoéw prewencyjnych? (mozna wybra¢ wiecej niz jedng opcje)
100 odpowiedzi

Realizacja protokotow
prewencyjnych podczas trening...
Wysoki poziom swiadomosci
pitkarzy|

Udostepnianie protokotow
prewencji urazowe] przezsztab...
Motywacja pitkarzy (che¢ do
realizacji protokotow)

46 (46%)

48 (48%)

85 (65%)

Dostep do odpowiedniej
infrastruktury, sprzetu

Realizacja protokotu
rrewencyjnego wymaga niewiel...

52 (52%)
12 (12%)

0 20 40 80 80
Rycina 8. Utatwienia w realizowaniu programow prewencyjnych
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Najczesciej stosowang formg prewencji urazow przed meczem jest rozgrzewka ogdlna,
ktora wykonuje 90% badanych. Rozcigganie wskazalo 79% respondentow, natomiast
¢wiczenia sitowe z wykorzystaniem ci¢zaru wlasnego ciata —26%. Trening rownowagi i czucia
glebokiego stosuje 22% 0sob. Z kolei 3% badanych zadeklarowalo, Ze nie stosuje zadnych form

prewencji urazéw przed meczem (Rycina9).

Jakie formy prewencji urazéw stosuje Pan/Pani przed meczem? {(mozna wybra¢ wiecej niz jedna

opcje)
100 cdpowiedzi

Rozgrzewka ogélna (rézne formy

90 (90%
biegu, ¢wiczenia w biegu) (90%)

Rozcigganie 79 (79%)

Cwiczenia sitowe (z
wykorzystaniem ciezaru wlasne...

Trening réwnowagi i caucia 22 (22%)
gtebokiego
Nie stosuje

0 20 40 60 80 100
Rycina 9. Formy prewencji urazéw przed meczem

Najczesciej stosowang formag prewencji urazéw poza treningami w klubie jest
rozciaganie, na ktore wskazato 59% badanych. Cwiczenia sitowe sa praktykowane przez 44%
respondentow, a trening rOwnowagi i czucia glgbokiego przez 18%. Co czwarty badany (25%)
przyznal, Ze nie stosuje zadnych dodatkowych form prewencji urazow. Rolowanie
oraz ¢wiczenia blednika s3 najmniej popularne, wskazane przez zaledwie 1% respondentow

(Rycinal0).

Jakie formy prewencji urazéw stosuje Pan/Pani poza treningami w klubie? (mozna wybra¢ wiecej
niz jedna opcje)
100 odpowiedzi

Rozcigganie 59 (59%)

Cwiczenia sitowe

Trening rownowagi i czucia
gtebokiego

Nie stosuje 25 (25%)
Rolowanie 1(1%)
Cwiczenie blednika |} 1 (1%)

0 20 40 60

Rycina 10. Formy prewencji urazéw stosowanych poza treningami
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Wicekszos¢ ankietowanych (66%) uwaza, ze rozgrzewka wykonywana przed treningiem
lub meczem jest wystarczajaca. Natomiast 34% respondentéw jest zdania, ze ich rozgrzewka

nie spetnia w petni swojego zadania (Ryc.15).

Czy uwaza Pan/Pani, ze rozgrzewka ktéra Pan/Pani wykonuje przed treningiem/meczem jest
wystarczajaca?
100 odpowiedzi

® Tak
® Nie

Ryc. 15. Ocena skutecznosci rozgrzewki

Metody regeneracyjne po treningach i meczach sg stosowane przez 64% badanych.

Natomiast 36% respondentéw przyznato, ze nie korzysta z takich form regeneracji (Ryc.16).

Czy po treningach i meczach stosuje Pan/Pani metody regeneracyjne?
100 odpowiedzi

® Tak
® Nie

Ryc. 16. Stosowanie metod regeneracyjnych po treningu

Najczesciej stosowanymi metodami regeneracji po treningach i meczach sg rozcigganie
(49%) oraz rolowanie (47%). Krioterapia, w tym zimne kapiele, jest wybierana przez 25%
badanych, a masaze przez 22%. Sauna znajduje si¢ na liscie preferencji u 18% respondentow.
Jednoczesnie 30% badanych przyznato, Ze nie stosuje zadnych metod regeneracji. Basen 1 dieta

naleza do najmniej popularnych opcji, wskazane jedynie przez 1% respondentow (Rycinall).
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Jakie metody regeneracji najczesciej pan/pani stosuje po treningach i meczach? (mozna wybraé

wiecej niz jedna opcje)
100 odpowiedzi
Rolowanie 47 (47%)
Masaz 22 (22%)
Sauna 18 (18%)

25 (25%)

Krioterapia (zimne kapiele)

Rozciaganie 49 (49%)

Nie stosuje 30 (30%)
Basen 1(1%)
dobre jedzonko 1(1%)
0 10 20 30 40 50

Rycina 11. Metody regeneracji po treningu

Z pomocy specjalisty, takiego jak fizjoterapeuta czy trener przygotowania
motorycznego, w celu prewencji urazow korzysta 39% badanych. Natomiast 61%

respondentéw nie decyduje si¢ na takie wsparcie (Ryc.17).

Czy korzysta Pan/Pani z pomacy specjalisty (np. fizjoterapeuty, trenera przygotowania

motorycznego) w celu prewencji urazéw?
100 odpowiedzi

® Tak
® Nie

Ryc. 17. Korzystanie z pomocy specjalisty w prewencji urazow

Z programdéw prewencji urazow, takich jak FIFA11+ lub podobnych, 80% badanych
nie korzysta wcale. Rzadko (raz w tygodniu lub mniej) korzysta z nich 17% respondentow,
a czesto (2 razy w tygodniu lub wiecej) zaledwie 3%. Nikt z badanych nie zadeklarowat

regularnego korzystania (5 razy w tygodniu i wigcej) z takich programoéw (Ryc.18).
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Jak czesto korzysta Pan/Pani z programéw prewencji urazéw (takich jak FIFA11+ lub podobnych)?
100 cdpowiedzi

® Nigdy

® Rzadko (razw tygodniu i mniej)

@ Czesto (2 razy w tygodniu i wiecej)

® Regularnie (5 razy w tygodniu i wiecej)

Ryc. 18. Korzystanie z programéw prewencji urazow

Wigkszo$¢ badanych (77%) uwaza, ze pitkarze amatorzy nie majg wystarczajaco
wysokiej §wiadomos$ci w zakresie prewencji urazow. Tylko 6% respondentdw jest przeciwnego

zdania, a 17% nie potrafi si¢ jednoznacznie wypowiedzie¢ na ten temat (Ryc.19).

Czy uwaza Pan/Pani, ze pitkarze amatorzy maja wystarczajaco wysoka swiadomosé w zakresie
prewencji urazéw?
100 odpowiedzi

® Tak
® Nie

@ Nie wiem/Nie mam zdania

2

Ryc. 19. Swiadomo$¢ prewencji urazoéw wsrod pitkarzy amatorow
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5.1. Wyksztalcenie a wiedza na temat prewencji urazow

Najwyzszy odsetek osob przekonanych o skutecznosci prewencji w redukcji ryzyka
urazOw odnotowano wsrod osob z wyksztalceniem wyzszym (94,12%). Nieco nizsze wyniki
uzyskano w grupie osob z wyksztatlceniem $rednim (92,59%), a nast¢pnie podstawowym
(83,33%). Najnizszy odsetek odpowiedzi twierdzacych wystapit wérdd osob z wyksztatceniem
zawodowym (66,67%). Analiza statystyczna wykazata, ze test y*> = 7.30 przy poziomie
istotnosci p = 0.294, co wskazuje na brak istotnej statystycznie zaleznosci. Jednak niezaleznie
od poziomu wyksztalcenia, wigkszo§¢ badanych uwaza, ze kontrola obcigzen treningowych

moze pomdc w zmniejszeniu ryzyka kontuzji. (Rycinal2).

Czy Pana/Pani zdaniem odpowiednia prewencja moze
zmniejszy¢ ryzyko urazow?
B Podstawowe [] Srednie Wyzsze [l Zawodowe
25

Nie wiem/Nie mam zdania Nie, nie mawplywuna  Tak, moze zmniejszy¢ ryzyko
Zmniejszenie ryzyka urazu urazu

100

75

50

Rycina 12. Wyksztalcenie a wiedza na temat wplywu dziatan profilaktycznych na zmniejszenie ryzyka
urazow

W ocenie wptywu odpowiedniej prewencji na zmniejszenie ryzyka urazow najwigkszy
odsetek odpowiedzi uznanych za poprawne pochodzit od zawodnikéw z wyksztatceniem
podstawowym (66,67%), nastgpnie $rednim (55,56%) 1 zawodowym (50%), natomiast
najnizszy wynik uzyskaty osoby z wyksztatlceniem wyzszym (44,12%). Analiza statystyczna
wykazata warto$¢ y*> = 11.37 oraz poziom istotnosci p = 0.251, co oznacza, ze nie istnieje istotna
statystycznie zalezno$¢ miedzy poziomem wyksztalcenia a opinig na temat wptywu prewencji

na ryzyko urazéw (Rycinal3).
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W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem odpowiednia prewencja
moze zmniejszy¢ ryzyko urazéw?

B Podstawowe [l Srednie Wyzsze [l Zawodowe
80
60

40

20

0 I

Wduzym stopniu W niewielkim stopniu W umiarkowanym W zadnym stopniu
stopniu

Rycina 13. Wyksztatcenie a wiedza na temat stopnia wptywu na a zmniejszenie ryzyka urazéw

Nie wykazano réwniez istotnych statystycznie réznic miedzy poziomem wyksztatcenia
a opinig na temat wptywu treningu sitowego na ryzyko odniesienia kontuzji. Wartos$¢ statystyki
> wyniosta 3.97, a poziom istotnosci p=0.681. Najwiecej odpowiedzi wskazujacych,
ze trening sitowy zmniejsza ryzyko urazu, udzielity osoby z wyksztatceniem podstawowym
(83,33%). Nieco mniejszy odsetek odnotowano wsrdd osob z wyksztalceniem wyzszym

(79,41%), a nastepnie srednim (77,78%) oraz zawodowym (66,67%) (Rycinal4).

Jaki wptyw ma Pana/Pani zdaniem wykonywaniu treningu
sitowego na poziom ryzyka odniesienia kontuzji?

B Podstawowe [l Srednie Wyzsze [l Zawodowe
100

75

50

25 I
. m

Nie wptywa na ryzyko urazu Zmniejsza ryzyko urazu Zwieksza ryzyko urazu

Rycina 14. Wyksztatcenie a opinia na temat wptywu wykonywania treningu sitowego na poziom
ryzyka odniesienia kontuz;ji.
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Najczesciej poglad, ze monitorowanie obcigzen treningowych zmniejsza ryzyko urazu,
wyrazaly osoby z wyksztatlceniem wyzszym (94,12%). Nieco rzadziej taka odpowiedz
wskazywaly osoby z wyksztalceniem S$rednim (88,89%), a nastgpnie zawodowym
1 podstawowym (83,33%). Analiza testem x> Pearsona wykazata, ze warto$¢ statystyki
y*> wyniosta 4.51, a poziom istotnosci p =0.608, co oznacza, ze nie istnieje istotna statystycznie
zaleznos¢, jednak badani, niezaleznie od wyksztalcenia, w wigkszosci uznaja,

ze monitorowanie obcigzen moze przyczynic si¢ do redukcji ryzyka kontuzji (Rycinal5).

Czy Pana/Pani zdaniem monitorowanie obcigzen treningowych
moze zmniejszy¢ ryzyko urazéw wsrod pitkarzy?

B Podstawowe [l Srednie Wyzsze [l Zawodowe
100
75
50
25
0 - .- .
Nie Nie wiem/Nie mam zdania

Rycina 15. Wyksztalcenie a opinia na temat wptywu monitorowania obcigzen treningowych

Czy styszal/a Pan/Pani o protokotach prewencyjnych takich jak
(FIFA 11+ lub podobne)?

B Podstawowe [l Srednie Wyzsze [l Zawodowe
100

75

50

25

0 B
Nie Tak

Rycina 16. Wyksztalcenie a znajomos¢ protokotéw prewencyjnych
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W pytaniu dotyczacym znajomosci protokotéw prewencyjnych, najwigcej odpowiedzi
twierdzacych udzielity osoby z wyksztalceniem podstawowym oraz zawodowym (16,67%).
Kolejne miejsca zajety osoby z wyksztatlceniem $rednim (14,81%), a na kohcu wyzszym
(11,76%). Analiza statystyczna wykazata, ze warto$¢ > wyniosta 0,24, a poziom istotnosci
p = 0,97, nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej, co oznacza, ze nie ma istotnej
statystycznie zaleznosci migdzy poziomem wyksztalcenia a $wiadomoscig protokotdw

prewencyjnych (Rycinal6).

W przypadku pytan wielokrotnego wyboru przeprowadzono test dla kazdej odpowiedzi

osobno, aby sprawdzi¢, czy zaznaczenie danej opcji zalezy od odpowiedzi na inne pytanie.

Analiza zaleznosci migdzy poziomem wyksztalcenia a wiedzga na temat skutecznych
form prewencji urazow pokazuje pewne roznice w postrzeganiu poszczegolnych metod. Osoby
z wyksztalceniem podstawowym najczgsciej poprawnie wskazywaty rozgrzewke ogdlng jako
skuteczny sposob zapobiegania urazom (83,33%). Natomiast osoby z wyksztalceniem
wyzszym wykazywaty najwigksza $wiadomos$¢ w zakresie znaczenia treningu sitowego (50%)
oraz treningu rOwnowagi i czucia gtebokiego (44,12%), co moze sugerowac lepsza znajomos¢
nowoczesnych metod prewencji kontuzji. Jednocze$nie najczegsciej blednie zaznaczang metoda
prewencji urazoOw bylo rozcigganie, ktore jako skuteczny $rodek profilaktyczny wybieraly

glownie osoby z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym (83,33%).

Jakie formy prewencji urazéw uwaza Pan/Pani za
najskuteczniejsze?

B Podstawowe [l Srednie Wyzsze [l Zawodowe
100
75
50
25
0
Rozgrzewka ogélna Trening sitowy Rozciaganie Trening rownowagi i

czucia gtebokiego

Rycina 17. Wyksztalcenie a wiedza na temat skutecznosci form prewencji urazow
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We wszystkich przypadkach wartosci p sa wicksze niz 0,05, co oznacza brak istotnej
zaleznos$ci miedzy wyksztatceniem a wyborem danej formy prewencji urazow. Mozna wiec
stwierdzi¢, ze poziom wyksztatcenia pitkarzy amatoréw nie wptywa istotnie na ich preferencje

dotyczace metod zapobiegania urazom (Rycinal?7).

W analizie odpowiedzi dotyczacych przyczyn urazéw w pilce noznej zauwazono,
ze osoby z wyksztalceniem podstawowym najczesciej wskazywaly zarowno prawidlowe,
jak 1 btedne odpowiedzi, co moze sugerowaé, ze uznawaly one wigkszo$¢ czynnikoéw
za potencjalne przyczyny urazow. Respondenci z tej grupy najczgsciej zwracali uwage na zbyt
duze obciazenie treningowe (66,67%), zbyt niskie obcigzenie treningowe (33,33%) oraz brak
treningu sitowego (66,67%). Jednoczesnie cze$ciej niz inne grupy wskazywali bledne
odpowiedzi, takie jak zderzenia z innymi graczami (66,67%) czy niski poziom gibkosci
zawodnika (50%). Osoby =z wyksztalceniem zawodowym najczgsciej poprawnie
identyfikowaly brak odpowiedniej rozgrzewki jako przyczyne¢ urazow (100%) oraz przebycie
urazu w przesztosci (50%). Jednak w tej grupie czesto pojawiata si¢ rowniez btedna odpowiedz
dotyczaca gry na sztucznej nawierzchni (50%). Respondenci z wyksztatceniem S$rednim
najczesciej wskazywali zbyt duze obciazenie treningowe jako przyczyng urazéow (51,85%),
jednak w tej grupie pojawiala si¢ takze bledna odpowiedz dotyczaca niskiego poziomu sity

zawodnika (51,85%).

Jakie, Pana/Pani zdaniem, sg najczestsze przyczyny urazéw w pitce

noznej?
B Podstawowe [l Srednie Wyzsze [l Zawodowe
100
75
50
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Rycina 18. Wyksztatcenie a wiedza na temat najczestszych przyczyn urazow
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Zadna z analizowanych zaleznoéci nie osiagneta poziomu istotnosci statystycznej (p >
0,05), co oznacza, ze poziom wyksztalcenia nie ma istotnego wptywu na to, jakie przyczyny

urazow wskazujg pitkarze amatorzy (Rycinal8).
5.2. Poziom rozgrywkowy a wiedza na temat prewencji urazéow

Najwyzszy odsetek odpowiedzi prawidtowych pochodzit od zawodnikow ligi okrggowej
(87,5%), nastepnie A klasy (80%), zawodnikow zespoldéw niezrzeszonych (79,49%), B klasy
(75%) oraz IV ligi (66,67%). Test Pearsona (y*> = 3,63, p = 0,889) wykazal, Zze nie ma istotnej
statystycznie zalezno$ci miedzy wiedza na temat wpltywu dziatah profilaktycznych na

zmniejszenie ryzyka urazow a poziomem rozgrywek. (Rycinal9).

Czy Pana/Pani zdaniem odpowiednia prewencja moze
zmniejszy¢é ryzyko urazéow?

B Aklasa [ Bklasa Vliga [ Liga okregowa [ Zespotniezrzeszony
100

75
50

25

0 . mB -

Nie wiem/Nie mam zdania Nie, nie ma wplywu na  Tak, moze zmniejszy¢ ryzyko
Zmniejszenie ryzyka urazu urazu

Rycina 19. Poziom rozgrywkowy a wiedza na temat wplywu dziatan profilaktycznych na zmniejszenie
ryzyka urazoéw

W pytaniu o stopien wptywu odpowiedniej prewencji na a zmniejszenie ryzyka urazoéw
najwigcej poprawnych odpowiedzi zaznaczyly osoby z zespotow niezrzeszonych (64,1%),
nieco mniej z IV ligi (61,9%), nastepnie B klasy (50%), ligi okregowej (37,5%), a najmniej
poprawnych A klasy (30%). Warto$¢ statystyki x> wynosi 19,05, a wartos¢ p = 0,087. Nie

wykazano istotnych statystycznie réznic mi¢dzy grupami pod tym wzgledem (Rycina20).
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W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem odpowiednia prewencja moze
zmniejszy¢ ryzyko urazéw?

B Aklasa [ Bklasa Vliga [ Ligaokregowa [ Zespdtniezrzeszony
80
60
40
20
0 I |
W duzym stopniu W niewielkim stopniu W umiarkowanym stopniu W 2zadnym stopniu

Rycina 20. Poziom rozgrywkowy a wiedza na temat stopnia wptywu na a zmniejszenie ryzyka urazow

W pytaniu dotyczacym wplywu treningu silowego na poziom ryzyka odniesienia
kontuzji najwigcej odpowiedzi wskazujacych, ze trening sitowy zmniejsza ryzyko urazu,
udzielili zawodnicy ligi okregowej (87,5%). Mniejszy odsetek odnotowano wérod zawodnikoéw
A klasy (80%), a nastepnie zespolu niezrzeszonego (79,49%), B klasy (75%) oraz IV ligi
(66,67%). Wartos¢ statystyki y*> wyniosta 6.02, a poziom istotnosci p = 0,645, co oznacza,

ze nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic migdzy badanymi grupami (Rycina2l).

Jaki wptyw ma Pana/Pani zdaniem wykonywaniu treningu
sitowego na poziom ryzyka odniesienia kontuzji?

B Aklasa [ Bklasa Vliga [ Ligaokregowa [l Zespotniezrzeszony
100
75
50
25
0 - |

Nie wptywa na ryzyko urazu Zmniejsza ryzyko urazu Zwieksza ryzyko urazu

Rycina 21. Poziom rozgrywkowy a opinia na temat wpltywu wykonywania treningu sitowego na
poziom ryzyka odniesienia kontuzji
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Zawodnicy z réznych pozioméw rozgrywkowych w réznym stopniu dostrzegali role
prewencji w ograniczaniu ryzyka urazow. Jednoglosnie twierdzaca odpowiedz wybierali gracze
z A klasy 1 B klasy (100%), podczas gdy wsrod zawodnikow zespotdw niezrzeszonych odsetek
ten wyniost 89,74%. Wyniki lig okregowej to 87,5% oraz IV ligi — 80,95%. Analiza
statystyczna wykazala warto$¢ y*> = 5,31 oraz poziom istotnosci p = 0,72, co oznacza, ze nie ma
istotnej statystycznie zalezno$ci migdzy poziomem rozgrywek a opinig na temat wplywu

monitorowania obcigzen treningowych na ryzyko urazéw (Rycina 22).

Czy Pana/Pani zdaniem monitorowanie obcigzen treningowych
moze zmniejszy¢ ryzyko urazéw wsréd pitkarzy?

B Aklasa [ Bklasa IVliga [ Ligackregowa [l Zespétniezrzeszony
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Nie Nie wiem/Nie mam zdania Tak

Rycina 22. Poziom rozgrywkowy a opinia na temat wplywu monitorowania obcigzen
treningowych

Czy styszal/a Pan/Pani o protokofach prewencyjnych takich jak
(FIFA 11+ lub podobne)?
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Rycina 23. Poziom rozgrywkowy a znajomos¢ protokotdéw prewencyjnych
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W pytaniu dotyczacym znajomosci protokotéw prewencyjnych, najwigcej odpowiedzi
twierdzacych udzielili zawodnicy ligi okrggowej oraz B klasy (25%). Kolejne miejsca zajeli
zawodnicy zespotu niezrzeszonego (17,95%), nastgpnie A klasa (5%), a na koncu IV liga
(4,76%). Analiza statystyczna wykazata, ze warto$¢ y*> wyniosta 5,35, a poziom istotnosci
p=0,25, co oznacza, Ze nie istniejg istotne statystycznie roznice miedzy grupami pod wzgledem

znajomosci protokotéw prewencyjnych (Rycina23).

Analiza odpowiedzi dotyczacych skutecznosci form prewencji urazow w roznych
grupach rozgrywkowych pokazuje interesujace zalezno$ci. Najlepsza wiedza w zakresie
znaczenia rozgrzewki ogdlnej wykazali si¢ zawodnicy B klasy, gdzie az 100% respondentéw
wskazato ja jako skuteczng metode zapobiegania urazom. Trening silowy najczescie)
byl poprawnie zaznaczany przez zawodnikow zespotu niezrzeszonego (53,85%), co sugeruje
ich $wiadomos$¢ znaczenia wzmocnienia mig$ni w profilaktyce kontuzji. Natomiast trening
rownowagi 1 czucia glegbokiego najczesciej prawidtowo wybierali zawodnicy ligi okregowe;j
(43,75%), co moze wynika¢ z wigkszego nacisku na tego typu ¢wiczenia w tych rozgrywkach.

Jednak to wlasnie w lidze okrggowej pojawito si¢ réwniez najwigksze bledne
przekonanie dotyczace prewencji urazéw — az 93,75% zawodnikow uznalo rozcigganie
za skuteczng metode zapobiegania kontuzjom. Zadna z analizowanych zaleznoéci nie okazala
si¢ statystycznie istotna (p > 0,05), co wskazuje, ze poziom rozgrywkowy nie ma znaczacego
wpltywu na sposéb, w jaki pitkarze amatorzy oceniajg skutecznos¢ form prewencji urazow

(Rycina24).

Jakie formy prewencji urazéw uwaza Pan/Pani za
najskuteczniejsze?

B Aklasa [ Bklasa IVliga [ Ligaokregowa [l Zespdtniezrzeszony
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Rycina 24. Poziom rozgrywkowy a wiedza na temat skuteczno$ci form prewencji urazow

59



Analiza odpowiedzi dotyczacych przyczyn urazow w pilce noznej w réznych grupach
rozgrywkowych pokazuje réznice w ich postrzeganiu. Zawodnicy A klasy najczgsciej
wskazywali brak odpowiedniej rozgrzewki (85%) oraz brak treningu sitowego (45%).
Wspolnie z zawodnikami B klasy zwracali rtowniez uwagg na zbyt niskie obcigzenie treningowe
(20%). W 1V lidze najczesciej dostrzegano problem zbyt duzego obcigzenia treningowego
(66,67%), natomiast w B klasie jako gléwng przyczyng urazéw uznawano przebycie kontuz;ji
w przeszlosci (75%). Z kolei zawodnicy zespolu niezrzeszonego najczesciej wskazywali
niewystarczajaca regeneracj¢ powysitkowa (48,72%).

Bledne odpowiedzi najczesciej pojawiaty sie wérdd zawodnikow ligi okregowej, ktorzy
czgsto jako przyczynge urazéw wskazywali gre na sztucznej nawierzchni (43,75%) oraz
zderzenia z innymi graczami (62,5%). W zespole niezrzeszonym najcze¢Sciej blednie
zaznaczano niski poziom gibkosci zawodnika (48,72%), natomiast w A klasie stosunkowo
czesto wskazywano niski poziom sity zawodnika jako przyczyne urazow (30%).

Wyniki sugeruja, ze zawodnicy z wyzszych lig lepiej rozumiejag wpltyw obcigzen
treningowych na ryzyko urazéw, natomiast w nizszych ligach i zespotach niezrzeszonych
czesciej wystepuja btedne przekonania na temat czynnikow wptywajacych na kontuzje. Jednak
na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej mozna stwierdzié¢, ze nie ma istotnego
statystycznie zwigzku miedzy poziomem wyksztatcenia a wskazywanymi przyczynami urazow

w badanej grupie (Rycina25).

Jakie, Pana/Pani zdaniem, sa najczestsze przyczyny urazow
W pl’fce noznej?
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Rycina 25. Poziom rozgrywkowy a wiedza na temat najczestszych przyczyn urazow
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VI. DYSKUSJA I OMOWIENIE WYNIKOW

Zar6wno badania wtasne jak i raporty pochodzace z prac innych badaczy wykazaty, ze
stopien narazenia na uraz podczas gry w pitke nozng jest na niesamowicie wysokim poziomie
[122]. Dane uzyskane w tej pracy potwierdzaja wyniki 1 wnioski z metanalizy przeprowadoznej
przez Loépez-Valenciano 1 wsp. [29], w ktorej dowiedziono, ze kontuzje w pitce noznej
najczesciej dotycza okolicy konczyn dolnych, a najczestszym typem urazoéw sg uszkodzenia
miegs$ni. Gurau 1 wsp. [41] w 2023 roku dokonujgc analizy 46 badan zidentyfikowali cztery
grupy migsniowe, ktore podczas treningdéw 1 meczoéw pitkarskich sg uszkadzane najczesciej (m.
czworoglowy uda, mm. grupy kulszowo-goleniowej, m. trojglowy tydki oraz migsien
przywodziciel), a HSI wystepuja najczesciej. Wyniki tego badania potwierdzaja tendencje
zaobserwowang przez Gurau i1 wsp., dotyczaca czgstotliwosci urazow poszczegdlnych grup
migsniowych, cho¢ wskazuja na fakt, ze najczesciej uszkadzany jest migsien czworogtowy uda.
Prezentowane w tej pracy rezultaty koresponduja z ustaleniami Gurau i wsp. [123],
potwierdzajac, ze uszkodzenia stawow skokowych 1 kolanowych sg druga pod wzgledem
czestotliwosci kategorig urazoéw, ustepujac jedynie kontuzjom migsniowym, a urazy kosci
twarzoczaszki zdarzaja si¢ stosunkowo rzadko.

Termin ,,ponowny uraz” odnosi si¢ do odnowienia tego samego rodzaju kontuzji, w tym
samym miejscu 1 po tej samej stronie ciata [36]. W szeroko zakrojonym badaniu kohortowym
z roku 2016 przedstawiono intrygujacy wniosek wskazujacy na zwigkszony odsetek
ponownych urazéw wsrdd pitkarzy amatorow (48.4%) wzgledem zawodnikow wystepujacych
na poziomie profesjonalnym (16.2%), co prawdopodobnie jest zwigzane dostgpem do opieki
medycznej, rehabilitacji pourazowej, iloscig dostepnych zawodnikoéw w kadrze [37]. Uzyskane
w tym badaniu wyniki wskazujg na powszechnos$¢ zjawiska ponownego urazu wsrod pitkarzy
amatoréw (65% zawodnikéw doswiadczyto odnowienia si¢ kontuzji), co powinno zostac
odnotowane przez srodowisko amatorskiej pitki jako sygnat alarmowy sygnalizujacy potrzebe
podjecia odpowiednich dziatah prewencyjnych.

Badanie ankietowe przeprowadzone na 552 zawodniczkach przez Geertsema i wsp.
[124] w trakcie Mistrzostw Swiata kobiet w pitce noznej 2019 we Francji dostarczyto wielu
istotnych danych w zakresie poziomu wiedzy, wystepujacych przekonan i podejmowanych
dziatan dotyczacych prewencji urazowej wsrod pitkarek noznych. Wyniki otrzymane przez
autoréw wskazywaty na zadowalajacy poziom wiedzy w zakresie czynnikéw i rodzajow

kontuzji w pilce noznej oraz pozytywne podejscie do dziatah majacych na celu
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przeciwdziatanie urazom. W badaniu Geersema i wsp. ankietowane okreslity najistotniejsze
czynniki ryzyka w sposob nastgpujacy: niski poziom sity (53%), niska jako$¢ nawierzchni
boiska (49%), sztuczna nawierzchnia (48%), zbyt duze obcigzenia treningowe (47%),
nieodpowiednia regeneracja (41%) oraz cigzkie starcia z rywalem (39%), co czesciowo
koresponduje z danymi uzyskanymi w badaniach wtasnych. Z kolei w pracy McKay [125] i
wsp. najczescie] podawang przyczyng wsrod pitkarzy byl brak odpowiedniej rozgrzewki
(75,8% respondentow), co pokrywa si¢ z rezultatami wynikéw badan wiasnych (81%).
Ankietowani w niniejszej pracy jako gtowne przyczyny urazéw ocenili brak odpowiedniej
rozgrzewki, niewystarczajacg regeneracje¢, wysokie obcigzenia treningowe, zderzenia z innymi
graczami oraz gre¢ na sztucznej nawierzchni, co czg¢sciowo pokrywa si¢ z danymi
prezentowanymi w badaniach wymienionych powyze;.

Zaskakujaca jest percepcja zawodnikow dotyczaca ryzyka urazu podczas gry na
sztucznej nawierzchni, szczegolnie w kontekscie wynikow licznych badan, ktore wskazuja, ze
nie wystepuja istotne rdéznice w poziomie ryzyka kontuzji w zalezno$ci od rodzaju nawierzchni
[126]. Warto rowniez zwrdci¢ uwage na czynniki ryzyka, ktore umykaja swiadomosci pitkarzy,
a sg silnie udokumentowane takie jak chocby, przebycie urazu w przesztosci [127]. W wyniku
plerwszego urazu moga wystapi¢ zmiany fizjologiczne w stawach lub migsniach, ktore
sprawiaja, ze zawodnicy sg bardziej podatni na ponowny uraz. Przykladowo w badaniu
pilotazowym zrealizowanym przez Kwakye 1 wsp. odnotowano dwukrotny wzrost ryzyka
kontuzji zauwazalny na przestrzeni roku od incydentu urazowego [128]. Kolejnym waznym
faktorem urazéw o niskim priorytecie w opinii pitkarzy (jedynie 19% o0s6b ankietowanych
W niniejszej pracy) jest przewlekte niskie obcigzenie treningowe, ktore w badaniach
prospektywnych koreluje dodatnio z czestotliwo$cig urazow [129, 130]. Zaréwno Delecroix
1 wsp. oraz Malone i wsp. okreslili, Ze ryzyko kontuzji w pitce noznej wzrasta w momencie,
kiedy wskaznik ACWR jest nizszy niz 0,85 [129,130]. Jaspers 1 wsp. przedstawili zaleznos¢
pomiedzy obcigzeniem treningowym, a ryzykiem urazu w postaci wykresu o ksztalcie litery U,
gdzie wartosci ACWR = 0,85-1,12 wigzatly si¢ z najnizszym zagrozeniem odniesienia kontuzji
[131]. Zaréwno w badaniach Geertesema i wsp. oraz przegladzie systematycznym Cardoso-
Marinho 1 wsp. pitkarze okreslali niski poziom sity jako najistotniejsza przyczyng urazow
[124,132]. W opozycji do tych przekonan stoja wnioski z badan Jardine i Bakken oraz wsp,
ktore sugeruja, ze poziom sily nie wplywa na czestotliwos¢ wystepujacych urazow
w analizowanych grupach [133,134]. Innym zwigzanym z sila wskaZznikiem czgsto

przytaczanym w literaturze jest stosunek sily migsni grupy kulszowo-goleniowej do sity
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migénia czworogtowego uda, jednakze jego warto$¢ dla oceny ryzyka urazow oraz wydajnosci
sportowej zdaje si¢ by¢ watpliwa [135].

Zardwno wyniki badan wiasnych jak 1 wyniki prac innych autorow pozwalaja
jednoznacznie stwierdzi¢, ze znaczna wigkszo$¢ pitkarzy jest przekonana co do tego, ze
realizacja protokotow prewencyjnych jest wazna i jest w stanie zmniejszy¢ liczbg urazow
[7,19,136]. W badaniu McKay wykazno, ze 44% zawodnikoéw pitki noznej uwaza, ze
wdrozenie odpowiednich dziatan w zakresie prewencji urazéw jest w stanie zmniejszy¢ liczbe
urazé6w znacznie lub catkowicie [137], co niemalze wprost pokrywa si¢ z danymi ptyngcymi
z niniejszego badania, ktore wskazuja na odsetek w wysokosci 43% badanych, ktérzy uwazaja,
Ze prewencja urazowa jest w stanie zmniejszy¢ liczbg urazéw w duzym stopniu. Z kolei w pracy
Zech i wsp. 66% pitkarzy ocenito prewencje urazow jako niezbedna lub bardzo wazng [138],
co pokazuje, ze sportowcy rozumieja potrzeb¢ podejmowania dziatan w kierunku
przeciwdziatania urazom. Wysoki optymizm dotyczacy przeciwdziatania kontuzjom wsrod
pitkarzy moze wplyna¢ pozytywnie na czgstotliwo$¢ wdrazania strategii prewencyjnych, co jest
jak najbardziej pozadane, szczegdlnie w obliczu doniesien o niskim poziomie adherencji
w kwestii realizacji protokotéw prewencyjnych [104, 113].

W latach wczesniejszych wielokrotnie udowodniono pozytywny wplyw treningu
sitowego na zmniejszenie odsetka urazoéw w pitce noznej [107]. W zwigzku z tym pozytywne
wydaja si¢ by¢ rezultaty badan Weldon i wsp. , ktore wskazuja na fakt, iz 67% pitkarzy uwaza,
ze trening sitowy i1 kondycyjny jest kluczowy dla zmniejszenia liczby kontuzji [139], co
koresponduje z wynikami niniejszego badania, w ktérym 78% badanych twierdzi, ze trening
sitowy zmniejsza ryzyko urazu.

Lipopraci 1 wsp. ocenili percepcje¢ dotyczaca czynnikow urazéw 1 strategii
przeciwdziatania wsrdd pitkarzy, a otrzymane przez nich wyniki wskazujg na fakt, ze trzech na
czterech zawodnikoéw jest zdania, Ze monitorowanie obcigzen treningowych moze pomédc w
niwelowaniu odsetka kontuzji. Dane uzyskane w tym badaniu sa jeszcze bardziej
optymistyczne 1 wskazuja na to, ze 9 na 10 pitkarzy posiada poglad, Ze monitorowanie obcigzen
jest w stanie zmniejszy¢ liczbg urazéw [140].

W literaturze analizuje si¢ poszczegélne typy rozciggania (PNF, rozciaganie
dynamiczne i rozcigganie statyczne) oraz ich wplyw na wynik sportowy oraz ryzyko
odniesienia urazu. Co ciekawe rozcigganie zdaje si¢ nie$¢ za sobg szereg potencjalnie istotnych
dla przeciwdzialania kontuzjom zmian takich jak choc¢by: wydluzenie dlugosci struktur
mig$niowo-$ciggnistych, poprawa zakresu ruchomosci oraz zwigkszenie podatno$ci na

rozcigganie [141]. Negatywne zmiany odnotowano natomiast podczas rozciggania w okresie
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powyzej 60 sekund na wynik w zadaniach cechujacych si¢ potrzebg wysokiej produkcji sity
maksymalnej 1 mocy, przy czym efekt ten drastycznie spadatl przy zmniejszeniu czasu
rozciggania ponizej 45 sekund [142]. Mimo wielu przeprowadzonych badan 1 analiz zwigzek
pomigdzy rozcigganiem, a ograniczeniem ogolnej liczby urazow w pilce noznej wcigz
pozostaje niejasny [143]. Mimo ograniczonych dowodéw o wysokiej jakosci w literaturze
naukowej, pitkarze zdajg si¢ czesto stosowacé metode rozciggania jako forme prewencji urazow,
co wida¢ zard6wno w wynikach badan Som 1 wsp. [136], gdzie 81% badanych wykorzystywato
metode rozciggania, co jest zbiezne z wynikami przeprowadzonych przeze mnie badan (59%).

Geertsema i wsp. [124] zbadali, ktére bariery i ulatwienia w realizacji programow
prewencyjnych uwazaja za najistotniejsze. Otrzymane woéwczas wyniki wskazaty, ze
najwazniejszymi czynnikami wptywajacymi na utrudnienie lub ulatwienie wykonywania
protokotow byly motywacja zawodnikdéw oraz nastawienie trenera. Duza warto$¢ przypisano
réwniez czynnikom takim jak: specyficzno$¢ ¢wiczen w odniesieniu do pitki noznej, realizacja
protokotu podczas treningu oraz dostep do odpowiedniego wyposazenia. Wyniki badan
wlasnych cze$ciowo pokrywaja si¢ z danymi uzyskanymi przez Geertsema i1 wsp. 1 wskazuja
na poziom $§wiadomosci i motywacji pitkarzy jako czynniki kluczowe [124]. Kolejnymi
w hierarchii istotno$ci badanych okazatly si¢: dostep do odpowiedniego sprzetu oraz realizacja
programéw podczas treningu.

Wiedzac, Ze trenerzy maja najwigkszy wptyw na proces treningowy zawodnikow warto
przyjrze¢ si¢ ich pogladom, co uczyniono w pracy Shamlaye i wsp., gdzie oceniono
przekonania 1 postawy wobec prewencji urazow oraz programu prewencyjnego FIFA 11+,
a takze postrzeganych barier i czynnikow ulatwiajacych jego stosowanie. Rezultaty tej pracy
wskazaly na fakt, Ze najwigkszymi barierami w realizacji programu FIFA 11+ jest brak czasu
w trakcie treningu (40% respondentdéw),a takze brak obecnosci pitki podczas ¢wiczen (36%
respondentow), a najwigkszymi utatwieniami jest podniesienie poziomu swiadomosci na temat
pozytywnego wplywu na wydajno$¢ sportowa zawodnikow (76% respondentow) oraz
wprowadzenie do programu ¢wiczen z pitka (70%) [144].

Odnoszac si¢ do praktycznych implikacji wynikajacych z powyzszej dyskusji, zasadne
jest prowadzenie dzialan edukacyjnych i promocyjnych w zakresie prewencji urazow wsrod
pitkarzy oraz trenerow amatorskiej pitki noznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem korzysci
wynikajacych z ich stosowania, zarowno w konteks$cie zdrowotnym, jak i poprawy wydajnosci
sportowej. Trenerzy powinni podja¢ wszelkie mozliwe dziatania w celu zwigkszenia adherencji
zawodnikow do realizacji protokolow prewencyjnych. Jednym z efektywnych i niewyma-

gajacych dodatkowych naktadéw finansowych rozwigzan jest wdrazanie programow
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prewencyjnych podczas sesji treningowych. Kluby oraz stowarzyszenia sportowe powinny
dazy¢ do zapewnienia odpowiedniej infrastruktury i1 dostgpu do sprzetu wspierajacego
realizacj¢ tych programow. W celu wigkszej adherencji pitkarzy do programow prewencyjnych
zwigzki powinny zadba¢ o podnoszenie poziomu $wiadomosci trenerow i zawodnikow,
a programy prewencyjne powinny by¢ zintegrowane z treningiem na boisku oraz zawierac

w sobie element specyfiki sportowe;.
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VII. WNIOSKI

1. Pitka nozna jest dyscypling sportowa o wysokim ryzyku urazéw, ktéore moga
dotyczy¢ réznych struktur anatomicznych. Szczegodlnie narazone na kontuzje sg
migsnie uda, w tym migsien czworogltowy, dwuglowy oraz przywodziciele, a takze
migsénie tydki. Oprdocz uszkodzen mig§niowych, czgsto dochodzi do urazow stawow
kolanowych i skokowych..

2. Wigkszos¢ pitkarzy amatorow rozumie zasadno$¢ wdrazania strategii
przeciwdziatajacych urazom i uwaza je za skuteczne, jednakze ich adherencja
pozostaje na niskim poziomie.

3. Poziom wiedzy na temat prewencji urazow wsrdd pitkarzy amatorow jest
umiarkowanie wysoki, natomiast nie deklarujg oni znajomosci protokotow
prewencyjnych takich jak FIFA 11+ i podobne

4. Wyksztalcenie pitkarzy amatorow nie ma znaczacego wplywu na poziom ich
wiedzy na temat prewencji urazéw wsrod. Nie wykazano istotnych statystycznie
roznic pomiedzy grupami.

5. Poziom rozgrywkowy nie ma wplywu na poziom wiedzy pitkarzy amatoréw na
temat prewencji urazéw. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomig¢dzy

grupami.
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VIII. STRESZCZENIE

Wstep: Pitka nozna jest sportem charakteryzujacym si¢ wysokim odsetkiem urazéw, co
spowodowane jest najprawdopodobniej wysokimi wymaganiami fizycznymi, specyfikg gry,
rosnaca liczba rozgrywanych meczy w trakcie sezonu, a takze innymi czynnikami
wewnetrznymi i zewnetrznymi. Szczegdlnie narazonymi na uraz strukturami sg migsnie okolicy
uda oraz stawy kolanowy i skokowy. W odpowiedzi na dane plynagce z badan
epidemiologicznych powstal szereg roznych strategii i protokotow prewencyjnych majacych
na celu redukcje liczby urazéw, takich jak choéby FIFA 11+, czy The Nordic Hamstring
Exercise. Mimo wzrostu §wiadomosci 1 wdrazania konkretnych dziatan prewenycjnych przez
srodowisko pitkarskie statystyki dotyczace czestotliwosci kontuzji wsrod pitkarzy weiaz rosng.

Cele pracy: Celem gléwnym niniejszej pracy jest ocena wiedzy poziomu wiedzy na
temat prewencji urazéw wsrdd pitkarzy amatoréw. Celami szczegdélowymi byly: ocena
zalezno$ci pomigdzy wyksztalceniem, a poziomem wiedzy oraz poziomem rozgrywkowym,
a poziomem wiedzy.

Material i metodyka: Badaniem zostato objetych 100 pitkarzy amatorow. W pracy
zostala wykorzystana metoda sondazu diagnostycznego, a narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz anonimowej ankiety, ktora zostala rozpowszechniona za posrednictwem
Internetu z wykorzystaniem formularza Google Forms.

Wyniki: Zdecydowana wigkszos¢ (94%) respondentow doznala urazu podczas gry
w pitke nozna. Najczestszymi urazami w grupie badanych byty urazy mig$niowe okolicy uda
oraz skrecenia stawu skokowego i stawu kolanowego. Ponad potowa respondentdéw ocenita
swoja wiedz¢ na temat prewencji urazow jako "Srednig", a 20% ankietowanych uznato, ze
posiada niski poziom wiedzy w tym zakresie. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych prawidiowo
uznata, ze odpowiednia prewencja jest w stanie zmniejszy¢ ryzyko urazu. Ponad potowa
ankietowanych prawidtowo oszacowata skuteczno$¢ dziatan prewencyjnych. Zdecydowana
wiekszos¢ badanych uwazata, Ze monitorowanie obcigzen treningowych i1 wykonywanie
protokotéw opartych o trening sitowy jest w stanie przyczyni¢ si¢ do ograniczenia liczby
urazow. Znikoma liczba respondentéw deklarowata znajomos$¢ protokoldéw prewencyjnych

takich jak FIFA 11+ lub podobne.
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