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Jesli ktos zapytalby mnie czemu czlowiek powinien poswigcic¢ wigkszos¢ swojego Zycia,
odpowiedzialbym: treningowi. Trenuj wiecej niz, Spisz.
Masutatsu Oyama






Slowo wstepne

Aktywnos$¢ fizyczna, peligc istotng role¢ w zapobieganiu i leczeniu wielu schorzen,
jest kluczowa, niezaleznie od wieku, dla zdrowia i dobrego samopoczucia kazdego czlowieka
oraz wspomaga rekonwalescencj¢ po urazach i chorobach.

Mimo rosngcej popularnosci ¢wiczen fizycznych wiele os6b wcigz napotyka bariery,
ktére powstrzymuja je przed rozpoczgciem aktywnosci.

Pojecie ,,sztuki walki” obejmuje swoja definicja réznorodne systemy walki wrecz.
W zaleznosci od konkretnej odmiany, rdznig si¢ one od siebie sposobem walki (w tym, jakie
1 w jaki sposob ciosy moga by¢ wyprowadzane), jej lokalizacja (mata, ring, klatka itp.),
poziomem ochrony (r¢kawice, ochraniacze, kaski itp.), a nawet strojami zawodnikow.
Jednakze sama ich idea wykracza dalej i nie ogranicza si¢ wytacznie do sity, techniki, taktyki
czy zwyklej brutalnosci, a bardzo czesto uwzglednia catg filozofie zycia. Filozofia sztuk
walki taczy ciato 1 umyst, a to sprawia, Ze trening ma pozytywny wptyw na zdrowie fizyczne,
psychiczne i poznawcze.

Trening sztuk walki charakteryzuje si¢ holistycznym podejsciem, obejmujacym ruchy
catego ciata, rozwoj filozoficzny, budowanie relacji interpersonalnych oraz praktyczng nauke
samoobrony. Oprdocz ,aspektu bojowego” treningi te zawieraja elementy uwaznosci,
¢wiczenia oddechowe, techniki rownowagi oraz zmiany postawy. Wyrdznia si¢ dyscypliny
uderzeniowe (tzw. striking), w ktorych walka toczy si¢ gléwnie w stojce, polegajace na
wyprowadzaniu ciosow rekami, kopnie¢, a jesli dana dyscyplina na to pozwala - w gre
wchodza réwniez tokcie czy kolana (boks, kickboxing, Muay Thai i karate); dyscypliny
chwytne i rzutowe (czyli grappling), w ktorych ciosy s3 zastgpowane (w zaleznosci od
dyscypliny) przez chwyty, obalenia, rzuty, dzwignie, duszenie oraz kontrolowanie pozycji
przeciwnika (judo, zapasy oraz BJJ) oraz dyscypliny mieszane (najczesciej MMA).

Sztuki walki dziataja korzystnie zar6wno na osoby zdrowe, jak i cierpiace na rozne
schorzenia, przyczyniajac si¢ do ogdlnej poprawy jakosci zycia. Za terapeutyczne korzysci
ptynace z treningéw sztuk walki uwaza si¢ m.in. poprawe rownowagi, redukcje stresu,
poprawe zdrowia psychicznego oraz korzystny wpltyw na dzieci ze spektrum autyzmu poprzez
zmniejszenie zachowan stereotypowych.

Warto w tym miejscu podkresli¢c najwazniejsze rdznice pomigdzy sportami walki
a sztukami walki. Sporty walki - to zroznicowane dyscypliny, ktore sg ukierunkowane na
wspotzawodnictwo 1 poprawe sprawnosci fizycznej. Posiadaja sztywne reguly, rundy oraz
system punktacji, co ma na celu wytonienie zwycigzcy. Sztuki walki - to systemy z reguly

gleboko zakorzenione w tradycji i filozofii Wschodu, a walka bywa tu rowniez droga do



samodoskonalenia i edukacji moralnej. W sportach walki dominuje przygotowanie do
rywalizacji, precyzyjnie dopracowany regulaminy zawodow, kategorie wagowe i punktacje
i duze znaczenie maja r¢kawice, ochraniacze, tarcze oraz akcesoria do sparingow.
W sztukach walki cz¢sto rownie wazne sg dyscyplina, szacunek i rozwdj osobisty. Mogg one
obejmowac takze formy, ceremoniat i techniki samoobrony. Czgsciej eksponuje si¢ w nich
koncentracj¢, kontrole emocji, etykiete i relacj¢ mistrz-uczen Istotny bywa roéwniez
odpowiedni stroj, np. karategi, judogi lub dobok.

Trzeba takze pamigtac, ze sztuki walki to sporty o wysokim wskazniku urazowosci.
Najczestsze kontuzje to wstrzasnienia moézgu, naciggnigcia mig¢sni, skrecenia stawow
(zwlaszcza kolan i barkéw), zlamania oraz stluczenia. Ich prewencja opiera si¢ na
odpowiedniej rozgrzewce, stosowaniu atestowanych ochraniaczy oraz technice.

Monografia zawiera wyniki badan dotyczace wiedzy na temat prewencji urazéw
stawu skokowego ws$rdd osob trenujacych amatorsko sztuki walki 1 prezentowanych
wymiardw umiejscowienia kontroli zdrowia oraz zalezno$ci pomiedzy preferowanymi
wymiarami umiejscowienia kontroli zdrowia a wiedzg o prewencji urazow stawu skokowego

1 zapotrzebowaniem na nig.

Julia Magusiewicz
Elzbieta Krajewska-Kutak

Bozena Okurowska-Zawada
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Sztuki walki — definicja, rodzaje, miejsce w strukturach sportu

SZTUKI WALKI
— DEFINICJA, RODZAJE, MIEJSCE W STRUKTURACH SPORTU

Sztuki walki to pojgcie obejmujace szerokie spektrum systeméw 1 praktyk
o charakterze bojowym, ktorych korzenie siggaja roznych kultur oraz dawnych cywilizacji.
Na przestrzeni dziejow pelnity one rozmaite role — od metod samoobrony i przygotowania
wojskowego po formy rozwoju duchowego. Z czasem staly si¢ waznym elementem
dziedzictwa kulturowego wielu narodow. Przyktadowo Kung Fu, silnie zwigzane z tradycja
chinska oraz Karate, stanowigce istotny symbol kultury Japonii, zyskaty miedzynarodowe
uznanie 1 sg dzi§ powszechnie kojarzone z krajami swojego pochodzenia [1].

Obecnie w literaturze sztuki walki (MA - martial arts) oraz sporty walki (CS - combat
sports) definiowane sg jako formy aktywnosci sportowej o jasno okreslonych regutach, ktore
obejmujg rywalizacje z wykorzystaniem technik takich jak ciosy, kopnigcia oraz rzuty. W ich
ramach zawodnicy dazg do fizycznego zwyciestwa nad przeciwnikiem, jednocze$nie
podejmujac dzialania majace na celu uniknigcie porazki [2].

Aktualne badania naukowe wskazuja na istnienie kilku podstawowych kategorii
sportow 1 sztuk walki, ktére odrozniajg si¢ od siebie stosowanymi technikami, poziomem
dopuszczalnego kontaktu oraz regutami wspotzawodnictwa. Wsrod dyscyplin najczescie]
analizowanych w literaturze i najpopularniejszych w praktyce mozemy wyr6znic [3]:

e Grapplingowe sporty walki, skupiajace si¢ na technikach obejmujacych rzuty, obale-
nia, dzwignie i duszenia, przy czym gtéwnym celem jest kontrolowanie lub poddanie
przeciwnika, a nie zadawanie uderzen np. brazylijskie jiu-jitsu, judo, zapasy

e Uderzane sporty walki, w ktérych dominuja uderzenia oraz kopnigcia np. boks, kick-
boxing, karate, tackwondo

e Mieszane sporty walki, taczace elementy chwytow i uderzen np. hapkido, jujutsu oraz
MMA (Mixed Martial Arts, mieszane sztuki walki), ktére staty si¢ jednym z najbar-
dziej dynamicznie rozwijajacych si¢ sportdéw walki na $wiecie [3].

Sporty walki tworza jedna z istotnych grup dyscyplin w strukturze wspotczesnego
sportu. Wystepuja zaroOwno w sporcie wyczynowym, olimpijskim, jak 1 rekreacyjnym,
stanowigc wazny element globalnej kultury fizycznej. Szczegolne znaczenie majg olimpijskie
sporty walki, do ktoérych zalicza si¢ miedzy innymi boks, judo, zapasy, tackwondo oraz
szermierke. Dyscypliny te odgrywaja szczegélnie wazng role w programie igrzysk

olimpijskich, gdyz stanowia znaczacg cze$¢ wszystkich rozgrywanych konkurencji [4,5].
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Sztuki walki — definicja, rodzaje, miejsce w strukturach sportu

Wedhug analiz naukowych sporty walki odpowiadaja za okoto 20-25% wszystkich
medali zdobywanych podczas igrzysk olimpijskich, co podkre§la ich wazna pozycje w
swiatowym systemie sportu wyczynowego [4, 5]. Jednocze$nie obok dyscyplin olimpijskich
funkcjonuja liczne sporty walki rozwijajace si¢ poza strukturami olimpijskimi, takie jak
kickboxing, brazylijskie jiu-jitsu czy mieszane sztuki walki (MMA). Posiadaja one wlasne
federacje miedzynarodowe, system zawoddéw oraz szeroka baze zawodnikéw zaréwno na
poziomie amatorskim i profesjonalnym [4, 5].

Sporty walki charakteryzuja si¢ specyficznymi wymaganiami fizjologicznymi oraz
techniczno-taktycznymi. Sukces w tych dyscyplinach zalezy nie tylko od wysokiego poziomu
przygotowania fizycznego, ale takze od zdolno$ci technicznych, szybko$ci reakcji oraz
umiejetnosci  strategicznych. W badaniach nad treningiem zawodnikéw podkresla si¢
znaczenie takich elementdw maja bezposredni wptyw na efektywnos$¢ dziatan podczas walki
sportowej, takich jak [6]:

e sita mig$niowa,
e moc,

e rdéwnowaga,

e clastycznos¢.

Rozwoj badan naukowych nad sportami walki jest stosunkowo dynamiczny, chod
nadal stanowig niewielka cze$¢ calej dziedziny nauk o sporcie. Analizy bibliometryczne
wskazuja, ze publikacje dotyczace sportéw walki stanowig okoto 1% wszystkich badan
w obszarze nauk o sporcie, co pokazuje, ze jest to obszar badawczy wcigz rozwijajacy si¢
1 wymagajacy dalszych analiz [5].

Sporty walki petnig réwniez wazng funkcje edukacyjng i wychowawcza, bowiem
oprocz aspektu rywalizacji sportowej rozwijaja takie cechy jak: samodyscyplina, kontrola
emocji, wytrwato§¢ oraz szacunek dla przeciwnika. Dzigki temu sg one obecne nie tylko w
sporcie wyczynowym, ale réwniez w systemie wychowania fizycznego, sporcie szkolnym

oraz rekreacji ruchowej [1].
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Wplyw sztuk walki na zdrowie zawodnikow

WPLYW SZTUK WALKI NA ZDROWIE ZAWODNIKOW

Sporty walki stanowig istotny obszar aktywnosci fizycznej, ktory w ostatnich latach
zyskuje coraz wigksze zainteresowanie zarowno w praktyce sportowej, jak i w badaniach
naukowych [7]. Ich specyfika polega na bezposredniej rywalizacji zawodnikdéw, wymagajace;j
jednoczesnego zaangazowania wielu zdolno$ci motorycznych, funkcji poznawczych oraz
odpornosci psychicznej. Z tego wzgledu dyscypliny te analizowane sg nie tylko w kontekscie
osiggni¢¢ sportowych, lecz takze wptywu na zdrowie osob trenujacych. Trening sportow
walki oddziatuje wielokierunkowo na organizm czlowieka, przyczyniajac si¢ do rozwoju sity
migsniowej, szybkosci oraz koordynacji ruchowej. Szczegdlne znaczenie przypisuje si¢
stabilizacji centralnej, ktéra wplywa na efektywno$¢ generowania sity oraz szybkosSci
uderzen, co ma bezposrednie przetozenie na skutecznos$¢ dziatan sportowych [7].

Rownoczes$nie badania pordwnawcze wskazuja na istotne réznice w profilach sily
mig$niowej pomiedzy zawodnikami réznych dyscyplin, takich jak: judo czy tackwondo, co
potwierdza specyficzny charakter przygotowania fizycznego w sportach walki [8].

Regularne trenowanie sportow walki wptywa, szczegdlnie u dzieci i mtodziezy, na
ksztaltowanie prawidtowego rozwoju fizycznego. Potwierdzaja to badania przeprowadzone
wsrod mtodych judokéw oraz dzieci trenujacych karate wskazuja, ze systematyczna
aktywno$¢ fizyczna przyczynia si¢ do poprawy sprawnosci ogolnej, koordynacji oraz
wzorcow ruchowych [9, 10].

Dodatkowo wykazano, ze w populacji mtodziezy 1 zawodnikow wyczynowych,
trening sportow walki moze wpltywa¢ na zmiany w skladzie ciala oraz rozwoj cech
somatycznych [11, 12].

Duze znaczenie maja rowniez adaptacje organizmu do wysitku. Udzial w zawodach
oraz intensywny trening moga wplywa¢ na zmiany w ukladzie hormonalnym
1 neurofizjologicznym, co potwierdza wysoki stopien obcigzenia organizmu sportowcow [13].
Jednoczesnie zastosowanie specjalistycznych metod treningowych, takich jak trening
kondycyjny, trening migéni wdechowych, czy tez ¢wiczenia z wykorzystaniem masy
wlasnego ciata i systemow podwieszanych, moze prowadzi¢ do poprawy wydolnosci oraz
wytrzymatosci migsniowej [14, 15, 16].

Rownie istotny jest wptyw sportow walki na funkcjonowanie uktadu nerwowego oraz
procesy poznawcze. Trening judo moze sprzyja¢ rozwojowi funkcji poznawczych, takich jak

koncentracja czy szybko$§¢ przetwarzania informacji [17].
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Wplyw sztuk walki na zdrowie zawodnikow

Rownoczesnie analiza czasu reakcji na bodzce wzrokowe oraz sity uscisku dtoni
potwierdza znaczenie treningu w ksztaltowaniu zdolno$ci psychomotorycznych [18].

Aktywnos¢ fizyczna, w tym sporty walki, w szerszym ujeciu odgrywa istotng role
W utrzymaniu sprawnosci poznawczej [19].

Sporty walki wptywaja rowniez na zdrowie psychiczne i funkcjonowanie spoteczne
zawodnikow. Osoby trenujace te dyscypliny prezentuja okreslone strategie radzenia sobie ze
stresem, ktére moga ro6znic si¢ od tych obserwowanych w populacji ogdlnej [20].

Analizy dotyczace poziomu agresji, optymizmu oraz satysfakcji z zycia wskazuja, ze
trening moze oddzialywa¢ zaréwno pozytywnie, jak i negatywnie na wybrane aspekty
funkcjonowania psychicznego [21, 22, 23].

Podejmowane sa takze proby oceny wptywu sportow walki na zdrowie psychiczne
w konteks$cie zaburzen, takich jak depresja [24].

W literaturze [25, 26] podkres$la si¢ takze znaczenie réwnowagi ciata, sprawnosci
motorycznej oraz doswiadczenia treningowego w kontek$cie osiggnie¢ sportowych.
Zawodnicy o wyzszym poziomie zaawansowania wykazuja lepszg kontrol¢ posturalng oraz
wyzszy poziom zdolno$ci motorycznych, co moze wplywa¢ na zmniejszenie ryzyka urazow
[25, 26].

Sporty walki wywieraja ztozony i wieloaspektowy wplyw na zdrowie zawodnikow.
Z jednej strony przyczyniajg si¢ do poprawy sprawnosci fizycznej, wydolnosci organizmu
oraz funkcji poznawczych, z drugiej natomiast wigzg si¢ z duzym obcigzeniem treningowym
1 startowym, ktore moze wptywac na funkcjonowanie organizmu.

Z tego wzgledu szczegotowa analiza oddzialywania sportéw walki na zdrowie stanowi
istotny kierunek badan, szczegdlnie w kontekscie profilaktyki oraz optymalizacji procesu

treningowego.
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PREWENCJA URAZOW W SZTUKACH WALKI

Urazy stawu skokowego sg jednymi z najczegsciej wystepujacych kontuzji w sporcie.
Szczegolnie czegsto wystepuja w dyscyplinach, w ktérych dochodzi do naglych zmian
kierunkow, wyskokdéw, a takze bezposredniego kontaktu fizycznego z innymi zawodnikami.
Wszystkie te elementy znajduja odzwierciedlenie w sztukach walki, w zwigzku z tym
prewencja urazow stawu skokowego stanowi bardzo wazny element treningow [27, 28].

Profilaktyke urazéw mozna podzieli¢ na pierwotna, ktorej celem jest zapobieganie
wystgpienia urazu po raz pierwszy oraz wtdrna, ktéora ma za zadanie ograniczy¢ ryzyko
nawrotow [27, 28].

Za gloéwne filary prewencji urazow uwaza si¢ [27-31]:

e Ochrong glowy i uktadu nerwowego: w sportach uderzanych (boks, MMA) prewencja
wstrzasoOw mozgu jest kluczowa dla zdrowia. Obejmuje to ograniczenie liczby i sity
ciosOw przyjmowanych na gtowe podczas sparingdéw oraz bezwzgledne przerwy po
nokautach.

e Poprawna technika: mechanika ruchu minimalizuje obcigZzenia stawow, wazne jest
uczenie si¢ sekwencji ruchowych pod okiem doswiadczonego trenera, co zapobiega
nienaturalnym wygieciom 1 przecigzeniom.

e Rozgrzewka: zawsze nalezy poswieci¢ 10—15 minut na podniesienie temperatury
ciata, mobilizacj¢ kregostupa oraz aktywacje uktadu nerwowego 1 migdniowego przed
glownym treningiem.

e Trening silowy i stabilizacja: Wzmacnianie mig¢sni glebokich (core) oraz partii
stabilizujgcych barki, kolana i biodra chroni przed uszkodzeniami wig¢zadet i §ciggien.

e Regeneracja i sen: Odnowa biologiczna, masaz oraz odpowiednia ilo$¢ snu pozwalaja
tkankom na odbudowe po mikrourazach
Badania pokazuja, ze osoby, ktore w przesztosci do§wiadczyly urazu skrecenia stawu

skokowego sa bardziej narazone na jego ponowne wystgpienie. Ponadto moze si¢ u nich
pojawi¢ przewlekla niestabilno$¢ kostki oraz zaburzenia rownowagi [27, 28].

Jednym z kluczowych elementow prewencji urazéow stawu skokowego sg ¢wiczenia
propriocepcji, ktore stanowig fragment treningu nerwowo — migsniowego. W jego sklad
wchodzg ¢wiczenia rownowagi, stabilizacji oraz kontroli posturalnej. Przyklady treningu
proprioceptywnego obejmuja [29, 30, 31]:

e (¢wiczenia wykonywane na niestabilnym podtozu,

e balansowanie na jednej nodze z zamknigtymi oczami,
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Prewencja urazow w sztukach walki

e balansowanie na jednej nodze z réwnoczesnym wykonywaniem zadan takich jak np.
fapanie i rzucanie pifki.

Cwiczenia te zmniejszaja ryzyko wystapienia u zawodnikow pierwszorazowego lub
ponownego urazu stawu skokowego [29, 30, 31].

Oprocz tego wazng role odgrywa odpowiednio zaplanowany program c¢wiczen
funkcjonalnych, w ktorym zawarte sa m. in. [27, 32, 33]:

e (¢wiczenia wzmacniajgce migsnie stabilizujace staw skokowy,
e trening dynamiczny,
e clementy specyficzne dla danej dyscypliny sportowe;.

Zastosowanie tych ¢wiczen moze znaczaco zredukowac ryzyko ponownego urazu
stawu skokowego [27, 32, 33].

Kolejnym z elementdw prewencji urazow stawu skokowego jest stosowanie
stabilizacji zewnetrznej, takiej jak ortezy, czy kinesiotaping. Jednak badania wskazuja, ze
skuteczno$¢ tapingu w zapobieganiu urazom jest ograniczona - moze przyczyni¢ si¢ do
redukcji bolu, obrzeku oraz wspiera¢ funkcjonowanie stawu w okresie pourazowym, ale nie
ma jednoznacznych dowodow na jego istotny wpltyw na redukcje ryzyka urazéw.
Kinesiotaping powinien by¢ stosowany jedynie jako metoda uzupeiniajaca, rownoczesnie z
innymi elementami profilaktyki [34, 35].

Jezeli chodzi o ortezy, badania [28, 36] wskazuja, ze ich stosowanie moze zmniejszy¢
ryzyko wystgpienia kontuzji, szczegodlnie u osob, ktére doznaty w przesztosci urazu stawu
skokowego. Ich dzialanie zwigzane jest z mechanicznym ograniczeniem ruchu w stawie,
szczegolnie nadmiernej inwersji, bedacej gldwnym mechanizmem prowadzacym do skrecen
[28, 36].

Obecnie podejscie do profilaktyki urazow stawu skokowego polega na taczeniu ze
sobg r6znych metod prewencji. Najskuteczniejszag ochron¢ uzyskuje si¢ poprzez polaczenie
treningu propriocepcji, ¢wiczen funkcjonalnych oraz stosowaniu stabilizacji zewngtrzne;.
Takie podej$cie pozwala na jednoczesne oddziatywanie na rézne czynniki ryzyka np. deficyty
sity mig$niowej, zaburzenia rOwnowagi a takze zaburzenia kontroli nerwowo — mig$niowe]
[37]. Nalezy rowniez pamigta¢ o tym, zeby programy profilaktyczne dobiera¢ indywidualnie,
uwzgledniajgc specyfikacje dziedziny sportowej, poziom zaawansowania zawodnika oraz
histori¢ jego urazow. W sportach walki, gdzie bardzo czg¢sto mamy do czynienia
z dynamicznymi zmianami kierunku oraz kontaktem z przeciwnikiem, powinno si¢

szczegolnie zwroci¢ uwage na rozwijanie zdolnosci stabilizacyjnych oraz reakcyjnych.
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ZALOZENIA I CEL PRACY

Sporty walki wiaza si¢ generalnie z wysokim ryzykiem urazéw, gléwnie z powodu
bezposredniego kontaktu fizycznego pomiedzy uczestnikami oraz powtarzajacych sie
obcigzen ciata. Podczas sparingdw zachodza dynamiczne zmiany kierunku oraz zmiany
ustawienia ciata, co bardzo obcigza stawy, mig¢snie i wigezadta. Dochodzi¢ moze do kolizji,
w ktorych nawet pozornie niewielka roznica sit moze spowodowac skrecenia, ztamania lub
uszkodzenia tkanek migkkich. Badania wykazuja, ze wysoka czestotliwos¢ treningdw oraz
powtarzajace si¢ mikrourazy wywotuja kumulacje przecigzen i wskazujg na wigkszg liczbe
kontuzji wsrdd osob ¢wiczacych cztery razy w tygodniu lub cze$ciej. Niestety zawodnicy
czgsto trenuja pomimo drobnych urazéw, a to zwigksza ryzyko wystapienia u nich
powazniejszych uszkodzen [38].

Warto podkresli¢, ze kazda z dyscyplin sportow walki powoduje narazanie innych
partii ciala, np. w boksie czesto dochodzi do urazéw nadgarstkow i twarzy, a w judo - barkéw
i kolan [38]. Na wystepowanie kontuzji istotny wptyw maja rowniez czynniki zewngtrzne, w
tym np. twarda nawierzchnia maty, nieodpowiedni sprzet ochronny, wilgotnos¢ w sali
treningowej, brak doswiadczenia sportowcow, ich niewlasciwe przygotowanie techniczne.
Nie bez znaczenia jest takze presja zwigzana z rywalizacjg oraz che¢ udowodnienia wlasnej
warto$ci, co sprzyja bardziej agresywnemu  podejsciu do treningu 1 zwigkszeniu
prawdopodobienstwa urazow [38].

W zwiazku, w sportach walki, z tym znaczenia nabiera poprawna technika ruchdw,
bezposrednio chronigca stawy 1 migsnie przed przecigzeniami. Szacuje si¢, ze 38% Polakow
doznalo kontuzji w czasie uprawiania sportu, cze¢sciej byli to mezczyzni (46%) niz kobiety
(31%), a 37% badanych w wyniku doznanego urazu nie moglo pracowaé lub bylo
zmuszonych pokry¢ nieprzewidziane wydatki z tym zwigzane. Najczesciej takie sytuacje
dotyczyty najstarszej grupy (powyzej 55 r.z.), gdzie prawie co druga osoba (47%) przyznata
si¢ do nieobecnosci w pracy przez kontuzje lub miala niespodziewane wydatki z tego powodu
[38].

Istotne jest wigc, aby zawodnicy wiedzieli co sprzyja powstawaniu urazéw oraz jakie
jest postepowanie w razie doznania urazu podczas treningu lub zawodoéw. Metody prewencji
1 minimalizacji urazow w sportach walki to klucz w dlugoterminowym uzyskiwaniu
rezultatow. Istotng role w tym aspekcie odgrywa edukacja zawodnika np. o mozliwych

konsekwencjach powtarzajacych si¢ urazow.
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Cel pracy

Sprawdzenie wiedzy na temat prewencji urazéw stawu skokowego wsrdd osob

trenujacych amatorsko sztuki walki, prezentowanych wymiaréw umiejscowienia kontroli

zdrowia oraz sprawdzenie zalezno$ci pomiedzy preferowanymi wymiarami umiejscowienia

kontroli zdrowia a wiedzg o prewencji urazow stawu skokowego 1 zapotrzebowaniem na nig.

Problemy badawcze

1.

Jaki jest stan wiedzy posiadaja zawodnicy Klubu Sportowego ,,HUMAN”
w Biatymstoku na temat prewencji urazéw stawu skokowego?

Jakie oczekiwan w trzech wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia
(wewnetrznym wplywu innych i przypadku prezentujg zawodnicy Klubu?

Jaki typ powiazan w trzech wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia prezentuja
zawodnicy Klubu Sportowego ,,HUMAN” w Bialymstoku?

Czy poziom wiedzy o prewencji urazéw stawu skokowego ma wplyw na
zapotrzebowanie na takg wiedze?

Czy prezentowane oczekiwania w trzech wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia
mialy wptyw na poziom wiedzy o prewencji urazow stawu skokowego?

Czy prezentowane oczekiwania w trzech wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia
miaty wplyw na che¢ podniesienia poziomu wiedzy o prewencji urazoOw stawu

skokowego?

Hipotezy badawcze

1.

Zawodnicy Klubu Sportowego ,,HUMAN” w Biatymstoku maja niewielka wiedz¢ na
temat prewencji urazow stawu skokowego.

Zawodnicy Klubu Sportowego ,,HUMAN” w Bialymstoku prezentuja przede
wszystkim przekonanie o wptywie innych na stan zdrowia.

Zawodnicy Klubu Sportowego ,,HUMAN” w Bialymstoku prezentuja przede
wszystkim typ powickszajacy wptyw przypadku.

Wyzszy poziom wiedzy na temat prewencji urazow stawu skokowego pozwoli na
ograniczenie ich liczby

Prezentowane wymiary umiejscowienia kontroli zdrowia miaty wptyw na poziom
wiedzy o prewencji urazow stawu skokowego.

Prezentowane wymiary umiejscowienia kontroli zdrowia miaty wpltyw na cheé

podniesienia poziomu wiedzy o prewencji urazow stawu skokowego.

22



Zalozenia i cel pracy

MATERIAL I METODY BADAN

Na prowadzenie badan wuzyskano zgode Komisji Bioetycznej UMB
APK.002.515.2025 oraz Kierownictwa Klubu Sportowego ,,HUMAN” w Bialymstoku.

Badanie byto realizowane metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
anonimowej ankiety autorstwa wlasnego oraz standaryzowanej Wielowymiarowej Skali
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC).

Badaniem objeto 50 osob, w wieku > 18 r.z, zawodnikow Klubu Sportowego
,HUMAN” w Biatymstoku.

Zebrane informacje zostaly uogdlnione i1 wykorzystane wylacznie w celach
badawczych z zachowaniem poufno$ci, zgodnie z Ustawg z dn. 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 2018 poz.1000).

Wzigcie udzialu w badaniu ankietowym bylo réwnoznaczne z wypelnieniem ankiety.
Respondenci mieli prawo zrezygnowa¢ z udzialu w badaniu, bez podawania przyczyny, na

kazdym jego etapie.

Opis narzedzi badawczych
Autorski kwestionariusz ankiety

Sktada si¢ z 33 pytan odno$nie tematyki badan.

Kwestionariusz MHLC
Jest narzedziem samoopisu zawierajacym 18. stwierdzen dotyczacych
zgeneralizowanych oczekiwan w trzech wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia [39]:
o wewnetrznym (W) - kontrola nad wlasnym zdrowiem zalezy ode mnie;
o wptywu innych (I) - wlasne zdrowie jest wynikiem oddziatywania innych, zwlaszcza
personelu medycznego;
e przypadku (P) - o stanie zdrowia decyduje przypadek czy inne czynniki zewnetrzne.
Badany musial udzieli¢ odpowiedzi zgodnie z wlasnymi przekonaniami i wyrazié
sw0j stosunek do przedstawionych stwierdzen na sze$ciostopniowej skali: od zdecydowanie
nie zgadzam sie (1 punkt) do zdecydowanie zgadzam sie (6 punktow).
Wyniki obliczano oddzielnie dla kazdej z trzech skal sumujac punkty.
Zakres wynikéw dla kazdej ze skal obejmuje przedzial od 6 do 36 punktdw.

Im wyzszy wynik, tym silniejsze przekonanie, ze dany czynnik ma wplyw na stan zdrowia.
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W badaniach grupowych autorzy zaproponowali dokonanie klasyfikacji wynikdw,
przyjmujac median¢ za granic¢ podziatu wynikoéw na wysokie i niskie w kazdym z trzech

wymiarow. Otrzymuje si¢ wtedy kombinacj¢ 8 typoéw mozliwych powigzan.

Tabela 1. Typy mozliwych powiazan wg skali MHLC.

typ W | P
typ silny wewnetrzny wysokie niskie niskie
typ silny zewnetrzny niskie wysokie wysokie
typ pomniejszajacy wplyw innych wysokie niskie wysokie
typ powiekszajacy wplyw innych niskie wysokie niskie

typ pomniejszajacy wplyw przypadku wysokie wysokie niskie
typ powiekszajacy wplyw przypadku niskie niskie wysokie
typ niezréznicowany-silny wysokie wysokie wysokie
typ niezroznicowany-staby niskie niskie niskie

Do wynikoéw przecigtnych w kazdym z trzech wymiaréw mozna zaliczy¢ wartosci
mieszczace si¢ w obszarze +0,5 SD od $redniej, co w rozkladzie normalnym obejmuje
/3 wszystkich badanych. Pozostale wyniki nalezg do niskich (ponizej M - 0,5 SD) lub
wysokich (powyzej M + 0,5 SD) [39].

Wskazniki rzetelno$ci wynosity:
e 0,77 dla skali wewnetrznego umiejscowienia kontroli,
e 0,67 - dla wphywu innych,
o 0,75 - dla wpbywu przypadku.
Wyniki skali wewnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia 1 wplywu innych
nie korelowaly ze soba, natomiast wewnetrzne umiejscowienie korelowato negatywnie

z przypadkiem, to z kolei pozytywnie z wpfywem innych [39].

Analiza statystyczna

Warto$ci procentowe poszczegdlnych wariantow odpowiedzi zilustrowano na
wykresach stupkowych lub w formie tabelaryczne;.

W przypadku zmiennych ilo$ciowych zamieszczano tabele zawierajaca miary

tendencji centralnej oraz rozproszenia.
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Istotno$¢ roznic pomiedzy dwiema zmiennymi o charakterze iloSciowym,
niepowigzanymi ze soba, sprawdzano za pomocg testu U Manna-Whitneya.

Korelacje pomigdzy zmiennymi rangowymi i ilosciowymi sprawdzono za pomocg
wspotczynnika korelacji rang Spearmana.

W analizach statystycznych przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Analizy wykonano za
pomoca programu SPSS Statistics oraz pakietu Office.

Istotnos¢ zwiazkéw pomigdzy zmiennymi o charakterze nominalnym badano za

pomoca testu niezaleznosci chi kwadrat postugujac si¢ ponizszym wzorem:

i(o —E)

i=1
Gdzie:
0j — wartosC obserwowana
Ei — wartos¢ oczekiwana
Wartosc oczekiwana obliczono, korzystajac z ponizszego wzoru:

(suma rzedu)(suma kolumny)
(suma calkowita)

E

oczekiwana —

Rycina 1.Wz6r na test niezaleznosci chi kwadrat

Charakterystyka grupy badanej
W analizowane]j grupie wyraznie przewazali mezczyzni (80,0%), natomiast kobiety
stanowily zdecydowanie mniejszy odsetek respondentow (20,0%).

Wyniki obrazuje Tabela 2.

Tabela 2. Ple¢ badanych (N = 50)

Liczebnos$é Procent

Ple¢ Kobieta 10 20,0%

Mezczyzna 40 80,0%

Sredni wiek ankietowanych wynosit 29,48, a mediana byta nieco nizsza -26,5 roku, co

moze sugerowac niewielkie przesunigcie w stron¢ mtodszych 0sob.
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Zréznicowanie wieku bylo umiarkowane, na co wskazuje odchylenie standardowe
rowne 8,56 roku.
Najmtodsza osoba miata 18 lat, natomiast najstarsza 47 lat (Tab. 3).

Wyniki obrazuje Tabela 3.

Tabela 3. Wiek badanych (N = 50)

Srednia 29,48
Mediana 26,50
Odchylenie standardowe 8,56
Minimum 18,00
Maksimum 47,00
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WYNIKI BADAN

Wszyscy respondenci deklarowali uprawianie kickboxingu (100,0%). Najwyzszy odsetek
badanych stanowili zawodnicy trenujacy od 1 do 3 lat (24,0%) oraz powyzej 5 lat (24,0%).
Niewiele mniejszg grupe tworzyli respondenci z doswiadczeniem 3-5 lat (22,0%). Nizszy

odsetek obejmowal osoby trenujace krocej niz 6. miesiecy (18,0%) oraz od 6 do 12 miesiecy

(12,0%). Wyniki obrazuje Rycina 2.

Procent

Ponizej 6 6 — 12 1 — 3 lata 3 — 5 lat

Powyzej 5 lat
miesiecy miesiecy

Rycina 1. Czas uczestnictwa w treningu (N = 50)

Najliczniejsza grupe stanowili respondenci trenujacy dwa razy w tygodniu (58,0%).
Mniejszy odsetek obejmowal osoby ¢wiczace 3—4 razy w tygodniu (30,0%), natomiast

sporadycznie badani wskazywali trening raz w tygodniu oraz pi¢¢ razy lub wiecej (Ryc. 3).

Procent

1 x tvgodmowo 2 X tygodmiowo 3-4 x 5 x tygodmiowo
tygodniowo Iub wiecej

Rycina 2. [lo$¢ treningéw w tygodniu (N = 50)
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Wigkszo$¢ ankietowanych deklarowata przebycie urazu stawu skokowego (64,0%),

natomiast mniejszy odsetek nie miat takiego doswiadczenia (36,0%). Wyniki obrazuje

Rycina 4.

Procent

Talc

Rycina 3. Doswiadczenia urazu stawu skokowego (N = 50)

Zdecydowana wigkszo§¢ ankietowanych, ktérzy trenowali dluzej niz 3 lata,
doswiadczyta urazu stawu skokowego, natomiast prawie potowa pozostatych respondentow
nie miala powyzszej kontuzji. Odnotowano istotny zwiazek pomiedzy stazem treningowym
ankietowanych a wystgpieniem urazu stawu skokowego [¢*(1; N = 50) = 3,760; p < 0,05; Phi
=-0,274]. Wyniki obrazuje Tabela 4.

Tabela 1. Wystapienie urazu stawu skokowego w zaleznos$ci od stazu treningowego (N = 50)

Jak dlugo trenujesz?
Do 3 lat Powyzej 3 lat
Czy kiedykolwiek | Tak Liczebnos$¢ 14 18

doswiadczyles % - staz 51,9% 78,3%

urazu stawu treningowy
skokowego? Nie Liczebno$¢ 13 5

% - staz 48,1% 21,7%

treningowy
Test niezaleznosci chi-kwadrat v’ =3,760; p = 0,043

Najwyzszy odsetek ankietowanych doswiadczyl nastepujacych urazéw stawu
skokowego: zwichniecie (28,1%), skrecenie (21,9%), sthuczenie (15,6%), ztamanie (12,5%).
Wyniki obrazuje Rycina 5.
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Rycina 4. Rodzaj doznanego urazu (N = 32)

Najwyzszy odsetek ankietowanych raz doswiadczyl urazu stawu skokowego (43,8%),
relatywnie liczne grupy respondentow mialy dwa (31,3%) lub 3-4 urazy stawu skokowego
(15,6%), natomiast pozostate warianty odpowiedzi wybierat niski odsetek badanych osob

(Ryc. 6).

Procent

M™igdy 1 raz 2 razy 3 -4 razy 5 razy lub ™ie
wiecej pamietain

Rycina 5. Czg¢sto$¢ doznawanego urazu stawu skokowego (N = 32)
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Rehabilitacja najwyzszego odsetka ankietowanych trwala do miesigca (34,4%),
natomiast czas trwania rehabilitacji pozostatych osob, ktére doznaty urazu stawu skokowego,
miesdcit si¢ w nastgpujacych przedziatach: do tygodnia (6,3%), do 2 tygodni (12,5%), do
2 miesiecy (15,6%), powyzej 2 miesiecy (21,9%). Wyniki obrazuje Rycina 7.

AO—

Procent

Do Do 2 Do Do 2 Powyzej 2 MNie
ty=zodnia tygodni miesiaca miesiecy miesiecy pamietaim

Rycina 6. Czas trwania okresu rehabilitacji (N = 32)
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Rycina 7. Jakie zabiegi fizjoterapeutyczne byly wykonywane podczas usprawniania? (N =
32)
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Najwyzszy odsetek ankietowanych, ktorzy doswiadczyli urazu stawu skokowego, miat
wykonywane nastgpujace zabiegi fizjoterapeutyczne podczas usprawniania: zimne oktady
(50%), ultradzwiceki (37,5%), masaz (37,5%), kinesiotaping (31,3%), ¢wiczenia zwigkszajace
site migsni (31,3%). Wyniki obrazuje Rycina 8.

Srednia ocena skutecznoéci fizjoterapii wyniosta 8 pkt. przy odchyleni réwnym 3,15.

Wartos¢ srodkowa to 9, najnizsza odnotowana ocena to 0, natomiast najwyzsza 10 (Tab. 5).

Tabela 2. Ocena skutecznosci fizjoterapii w procesie usprawniania w skali 0-10? (N = 32)

Srednia 8,00
Mediana 9,00
Odchylenie standardowe 3,15
Minimum 0,00
Maksimum 10,00

Najwyzszy odsetek respondentéw wskazywat wigzadto skokowo-strzatkowe przednie,
jako najczegsciej uszkadzang strukture przy skreceniu stawu skokowego (48,0%). Znaczna
cze¢$¢ badanych nie posiadata wiedzy na ten temat (36,0%), natomiast nieliczni wskazywali

chrzastke stawowg lub miegsnie strzatkowe (Ryc. 9).

Procent

Chrzastka Wiezadto Miesnie Nie wiem
stawowa skokowo — strzallcowe
strzatlkkowe
przednie
(ATFL)

Rycina 8. Opinia badanych na temat struktur najczesciej ulegajacych uszkodzeniu przy skre-
ceniu stawu skokowego (N = 50)
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Najwyzszy odsetek ankietowanych uwazat, ze nast¢pujace sytuacje najczesciej moga
doprowadzi¢ do urazu stawu skokowego: kontakt z przeciwnikiem (74%), ladowanie po

kopnieciu, skoku (70%), zmiany kierunku (62%). Wyniki obrazuje Rycina 10.
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Rycina 9. Opinie ankietowanych na temat sytuacji ktore podczas treningu najczesciej moga
prowadzi¢ do urazu stawu skokowego (N = 50)

Procent

Bardzo Dosc dobra Przecietna Dosc niska MNiska
dobra

Rycina 10. Samoocena przez ankietowanych wiedzy na temat prewencji urazéw stawu
skokowego (N = 50)
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Najwyzszy odsetek ankietowanych ocenial swoja wiedz¢ na temat prewencji urazow
stawu skokowego jako do$¢ dobra (44,0%). Mniejsze grupy tworzyli respondenci szacujacy ja
jako bardzo dobra (22,0%), przecigtng (12,0%) oraz dos¢ niska (12,0%). Najnizszy odsetek
obejmowat osoby oceniajace ja jako niska (10,0%). Wyniki obrazuje Rycina 11.

Nie odnotowano istotnego zwigzku pomig¢dzy plcia ankietowanych a oceng wiedzy na
temat prewencji urazoéw stawu skokowego [x*(2; N = 50) = 2,607; ni].

Wyniki obrazuje Tabela 6.

Tabela 3. Ocena wiedzy na temat prewencji urazow stawu skokowego w zaleznosci od plci

(N=50)

Pleé
Kobieta Mezczyzna
Jak oceniasz | Bardzo dobra Liczebnos$¢ 4 7
swoja wiedz¢ na % - pleé 40,0% 17,5%
temat prewencji | 1y o¢ dobra Liczebnos¢ 4 18
urazow stawu % - plec 40,0% 45.0%
skokowego?
Przecigtna/ Do$¢ | Liczebnos$¢ 2 15
niska/ Niska % - pleé 20,0% 37,5%
Test niezaleznosci chi-kwadrat v’ =2,607;p=0,272

Analiza nie wykazata istotnego zwiagzku pomiedzy wiekiem respondentow a oceng
wiedzy na temat prewencji urazow stawu skokowego [x*(2; N = 50) = 2,807; ni]. Wyniki

obrazuje Tabela 7.

Tabela 4. Ocena wiedzy na temat prewencji urazéw stawu skokowego w zalezno$ci od wieku

(N'=50)

Wiek
Do 25 lat Powyzej 25 lat
Jak oceniasz | Bardzo dobra Liczebnos¢ 6 5
swoja wiedze na % - wiek 30,0% 16,7%
temat prewencji | yo5¢ dobra Liczebnosé 6 16
urazéw stawu % - wick 30,0% 53,3%
skokowego?
Przecietna/ Dos¢ | Liczebnos¢ 8 9
niska/ Niska % - wiek 40,0% 30,0%
Test niezaleznosci chi-kwadrat v =2,807; p=0,246
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Nie stwierdzono wystgpienia istotnego zwigzku pomiedzy stazem treningowym

ankietowanych a oceng wiedzy na temat prewencji urazéw stawu skokowego [x*(2; N = 50) =

1,766; ni]. Wyniki obrazuje Tabela 8.

Tabela 5. Ocena wiedzy na temat prewencji urazow stawu skokowego w zaleznos$ci od stazu

treningowego (N =

50)

Jak dlugo trenujesz?
Do 3 lat Powyzej 3
lat
Jak oceniasz | Bardzo dobra Liczebno$¢ 4 7
swoja wiedze na % - staz treningowy 14,8% 30,4%
teuT:Ztépv:;esvtv:;zjl Dos¢ dobra Liczebnos$¢ 13 9
skokowego? % - staz treningowy 48,1% 39,1%
Przeci¢tna/ Dos¢ | Liczebnos$¢ 10 7
niska/ Niska % - staz treningowy 37,0% 30,4%
Test niezaleznosci chi-kwadrat v =1,766;p=0,414

Nie odnotowano istotnego zwigzku pomiedzy liczbg treningdéw w tygodniu a oceng

wiedzy na temat prewencji urazow stawu skokowego [¥*(2; N = 50) = 3,011; ni]. Wyniki

obrazuje Tabela 9.

Tabela 6. Ocena wiedzy na temat prewencji urazow stawu skokowego w zaleznosci od liczby
treningdw w tygodniu (N = 50)

Ile razy w tygodniu
trenujesz?
2x 3-4x
tygodniowo | tygodniowo
lub rzadziej | lub czeSciej
Jak oceniasz | Bardzo dobra | Liczebnos$¢ 6 5
swoja wiedz¢ na % - liczba treningow w 18,8% 27,8%
temat prewencji tygodniu
OW st
urazowstawu Dos$¢ dobra Liczebnos$¢ 17 5
skokowego?
% - liczba treningéw w 53,1% 27,8%
tygodniu
Przeci¢tna/ Liczebnos$¢ 9 8
Dos¢ niska/ % - liczba treningéw w 28,1% 44.4%
Niska tygodniu
Test niezaleznosci chi-kwadrat > =3,011;p=0,222
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Analiza nie wykazata istotnego zwigzku pomiedzy wystgpieniem urazu stawu
skokowego a oceng wiedzy na temat prewencji urazow stawu skokowego [¥*(2; N = 50)

= 1,630; ni]. Wyniki obrazuje Tabela 10.

Tabela 7. Ocena wiedzy na temat prewencji urazéw stawu skokowego w zalezno$ci od wy-
stapienia urazu stawu skokowego (N = 50)

Czy kiedykolwiek
doswiadczyle$ urazu
stawu skokowego?
Tak Nie
Jak oceniasz | Bardzo dobra | Liczebno$¢ 7 4
swoja wiedz¢ na % - uraz stawu 21,9% 22.2%
temat prewencji skokowego
urazéw staw | nyoce dobra Liczebno$¢ 16 6
skokowego? % - uraz stawu 50,0% 33,3%
skokowego
Przecigtna/ Liczebnos$¢ 9 8
Dos¢ niska/ % - uraz stawu 28,1% 44,4%
Niska skokowego
Test niezaleznosci chi-kwadrat v’ =1,630; p=0,443
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Rycina 11. Zrodta wiedzy na temat profilaktyki urazéw stawu skokowego? (N = 50)
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Najwyzszy odsetek ankietowanych czerpat wiedze na temat profilaktyki urazow stawu
skokowego z nastgpujacych zrodet: trener (66%), media spolecznosciowe (36%), artykuty w
Internecie (34%), fizjoterapeuta (34%). Wyniki obrazuje Rycina 12.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych wyrazata che¢ poglebienia wiedzy dotyczacej
urazow stawu skokowego (86,0%), natomiast niewielki odsetek nie byt tym zainteresowany

(14,0%). Wyniki obrazuje Rycina 13.

100—]

Procent

Talc ™Nie

Rycina 12. Che¢¢ badanych do poszerzenia wiedzy odno$nie urazéw stawu skokowego? (N =
50)
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Rycina 13. Opinia ankietowanych na temat najlepszej formy przekazu wiedzy (N = 50)
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Najwyzszy odsetek respondentdow uwazal, ze najlepsze bylyby takie formy
przekazywania wiedzy na temat profilaktyki urazow stawu skokowego jak: film (36%) 1

rozmowa indywidualna (34%). Wyniki obrazuje Rycina 14.

Procent

[ ENRA
T
Trener Lekarz ortopeda Fizjoterapeuta Mie ma
znaczenia jaka
forma

Rycina 14. Preferowane osoby do przekazywania informacji (N = 50)
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Rycina 15. Elementy prewencji urazow stawu skokowego znane przez badanych (N = 50)
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Najwyzszy odsetek respondentdw uznawal, ze forma przekazu nie ma znaczenia
(42,0%). Niewiele mniejsza grupe stanowili badani wskazujacy trenera (38,0%), natomiast
rzadziej wybierano fizjoterapeute (18,0%) oraz lekarza ortopede (2,0%). Wyniki obrazuje
Rycina 15.

Najwyzszy odsetek ankietowanych znal nastgpujace elementy prewencji urazow stawu
skokowego: rozcigganie statyczne (56%), rozcigganie dynamiczne (56%), ¢wiczenia
wzmacniajace okolice stawu skokowego (46%), trening propriocepcji (46%). Wyniki
obrazuje Rycina 16.

Wiekszo$¢ ankietowanych deklarowata znajomo$¢ ¢wiczen propriocepcji (64,0%),
podczas gdy mniejszy odsetek nie posiadat takiej wiedzy (36,0%). Wyniki obrazuje Rycina
17.

Procent

Talc M™Nie

Rycina 16. Wiedza na temat czym sg ¢wiczenia propriocepcji (N = 50)

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych, ktorzy bardzo dobrze lub do$¢ dobrze
oceniali swoja wiedzg na temat prewencji urazow stawu skokowego, wiedziata, czym sg
¢wiczenia propriocepcji, natomiast ws$rdod pozostatych respondentow zdecydowanie
przewazaly osoby, ktore nie posiadaty wiedzy na ten temat.

Odnotowano istotny zwigzek pomiedzy oceng wiedzy ankietowanych na temat
prewencji urazow stawu skokowego a posiadaniem wiedzy na temat ¢wiczen propriocepcji
[%*(2; N = 50) = 18,376; p < 0,001; V = 0,606]. Wyniki obrazuje Tabela 11.

Najwyzszy odsetek ankietowanych twierdzit, ze w sklad ¢wiczen propriocepcji
wchodzg ¢wiczenia na niestabilnym podilozu (68,8%), stanie na jednej nodze (56,3%),
podskoki oraz wysoki (53,1%). Wyniki obrazuje Rycina 18.

Zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych, ktorzy posiadali wiedzg na temat ¢wiczen

propriocepcji, stosowata powyzsze ¢wiczenia (78,1%). Wyniki Rycina 19.
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Tabela 8. Wiedza na temat ¢wiczeh propriocepcji w zalezno$ci od oceny wiedzy na temat
prewencji urazoéw stawu skokowego (N = 50)

Jak oceniasz swoja wiedze na temat
prewencji urazow stawu skokowego?
Bardzo Dos¢ dobra | Przecigtna/
dobra Dos¢ niska/
Niska
Czy wiesz czym | Tak Liczebnos$¢ 9 19 4
sa ¢wiczenia % - ocena wiedzy 81,8% 86,4% 23,5%
propriocepcji?  I'Nge | Liczebnosé 2 3 13
% - ocena wiedzy 18,2% 13,6% 76,5%
Test niezaleznosci chi-kwadrat ¥?=18,376;p < 0,001

Procent

20— - - -

Cwiczenia na Stanie na Podskolki’
niestabilirvim jednej nod=ze “wyslcold
podtozu

Rycina 17. Wiedza badanych na temat co wchodzi w sktad ¢wiczen propriocepcji? (N = 32)

Procent

Tak Nie

Rycina 18. Deklaracja stosowania ¢wiczenia propriocepcji podczas rozgrzewki (N = 32)
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Wigkszo$¢ ankietowanych zawsze (34,4%) lub czesto (31,3%) stosowata ¢wiczenia
propriocepcji, natomiast pozostali respondenci czasami (18,8%) badz rzadko (15,6%)

wykonywali powyzsze ¢wiczenia (Ryc. 20).

40—

Procent

Zawsze Czesto Czasami Rzadko

Rycina 19. Czgsto$¢ stosowania ¢wiczenia propriocepcji (N = 32)

Niemal wszyscy respondenci deklarowali wykonywanie rozgrzewki przed treningiem
(98,0%). Wyniki obrazuje Rycina 21.
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Rycina 20. Czy zawsze wykonujesz rozgrzewke przed treningiem? (N = 50)
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Najwyzszy odsetek badanych poswigcal na rozgrzewke 10-15 minut (46,0%).
Mniejsze grupy obejmowatly osoby przeznaczajace na rozgrzewke 5—10 minut (36,0%) oraz

3-5 minut (18,0%). Wyniki obrazuje Rycina 22.

Procent

3-5 min 5—10 1mmuin 10—15 min

Rycina 22. Czas poswiecany na rozgrzewke (N = 50)

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych, ktorzy trenowali 3-4 razy w tygodniu lub
czgsciej, poswigcala na rozgrzewke 10-15 minut, natomiast wéroéd pozostatych respondentow
przewazaly osoby, ktore przeznaczaly na nig ponizej 10 minut. Analiza wykazata istotny
zwigzek pomigdzy liczbg treningéw w tygodniu a dlugoscia czasu poswigcanego na

rozgrzewke [¢*(1; N = 50) = 7,785; p < 0,01; Phi = 0,395]. Wyniki obrazuje Tabela 12.

Tabela 9. Dhugos$¢ czasu poswigcanego na rozgrzewke w zaleznosci od liczby treningow w
tygodniu (N = 50)

Ile razy w tygodniu
trenujesz?
2x 3-4x
tygodniowo | tygodniowo
lub rzadziej | lub czesciej
Ile czasu Ponizej 10 Liczebnos¢ 22 5
poswigcasz na min % - liczba treningow | 68,8% 27,8%
rozgrzewke? w tygodniu
10-15 min Liczebnos¢ 10 13
% - liczba treningéow | 31,3% 72,2%
w tygodniu
Test niezaleznos$ci chi-kwadrat > =17,785; p = 0,005
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Najliczniejszg grupe stanowili respondenci zawsze angazujacy staw skokowy
w rozgrzewce (56,0%). Mniejszy odsetek obejmowatl osoby robigce to zazwyczaj (30,0%) lub

rzadko (12,0%), natomiast sporadycznie wskazywano brak takich ¢wiczen (2,0%). Wyniki
obrazuje Rycina 23.

Procent

Zawsze Zazwy cZaj Rzadko Migchy

Rycina 21. Deklaracja zawierania ¢wiczenia angazujacego staw skokowy w czasie
rozgrzewki (N = 50)

Wigkszo$¢ badanych nie korzystata ze stabilizatoréw ani tejpow (58,0%), natomiast

mniejszy odsetek stosowal je podczas treningdw (42,0%). Wyniki obrazuje Rycina 24.

Procent

Talk Nie

Rycina 22. Korzystanie ze stabilizatoréw lub tejpéw podczas treningu (N = 50)
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Zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych, ktoérzy doswiadczyli urazu stawu skokowego
nie korzystata ze stabilizatoréw lub tejpow podczas treningu, natomiast wérod pozostatych
respondentéw przewazaty osoby, ktdre uzywaty stabilizatorow lub tejpow.

Odnotowano istotny zwigzek pomiedzy wystgpieniem urazu stawu skokowego a
korzystaniem ze stabilizatorow lub tejpow podczas treningu [*(1; N = 50) = 4,217; p < 0,05;
Phi =-0,290]. Wyniki obrazuje Tabela 13.

Tabela 10. Korzystanie ze stabilizatorow lub tejpéw podczas treningu w zalezno$ci od wy-
stapienia urazu stawu skokowego (N = 50)

Czy kiedykolwiek
doswiadczyles urazu stawu
skokowego?
Tak Nie
Czy korzystasz ze | Tak Liczebnos$¢ 10 11
stabilizatorow lub % - uraz stawu 31,3% 61,1%
tejpow podczas skokowego
treningu? Nie Liczebno$é 22 7
% - uraz stawu 68,8% 38,9%
skokowego
Test niezaleznosci chi-kwadrat v’ =4.217,p=0,040

W SZYSCy respondenci byll ZgOdIli co do tego, ze rozgrzewka ZIl’lIliCjSZ& I yzyko urazow
100,0%
( b )
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Rycina 23. Opinia na temat tego, czy u 0sob po przebytym skreceniu stawu skokowego
zwigksza si¢ ryzyko ponownego urazu stawu skokowego (N = 50)
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Pelna zgodnos$¢ badanych dotyczyta wptywu regeneracji na ryzyko urazu — wszyscy
ankietowani uznawali jej brak za czynnik zwickszajacy ryzyko kontuzji (100,0%).
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdw uwazata, ze po przebytym skrgceniu wzrasta ryzyko
kolejnego urazu (94,0%). Wyniki obrazuje Rycina 25.

Najwyzszy odsetek badanych uznawal edukacj¢ prowadzong przez trenerow za
wystarczajaca (74,0%). Mniejszg grupe stanowili respondenci niezdecydowani (24,0%),
natomiast pojedyncze osoby ocenialy ja negatywnie (2,0%). Wyniki obrazuje Rycina 26.

80—
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Rycina 24. Opinia na temat tego, czy edukacja prowadzona przez treneréw na temat
prewencji urazow stawu skokowego jest wystarczajaca (N = 50)

Wraz ze wzrostem oceny wiedzy na temat prewencji urazow stawu skokowego
zwigkszat si¢ odsetek osob, ktore uwazaly, ze edukacja prowadzona przez trenerdw na temat
prewencji urazoéw stawu skokowego jest wystarczajaca.

Analiza wykazata istotny zwigzek pomiedzy oceng wiedzy na temat prewencji urazow
stawu skokowego a opinig na temat edukacji prowadzonej przez trenerow [*(2; N = 50) =
10,977; p <0,01; V = 0,469]. Wyniki obrazuj¢ Tabela 14.

Wigkszo$¢ ankietowanych uwazata, ze wigksza wiedza moglaby ograniczy¢ liczbe
urazow (82,0%). Mniejszy odsetek nie mial na ten temat zdania (12,0%) lub nie podzielat tej

opinii (6,0%). Wyniki obrazuje Rycina 27.
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Tabela 11. Opinia na temat edukacji prowadzonej przez trenerow na temat urazow stawu

skokowego w zalezno$ci od oceny wiedzy na temat prewencji urazéw stawu skokowego (N =

50)
Jak oceniasz swoja wiedz¢ na temat
prewencji urazow stawu
skokowego?
Bardzo Dos¢ Przecietn
dobra dobra a/ Dos¢
niska/
Niska
Czy uwazasz, ze Tak | Liczebnos$¢ 11 18 8
edukacja % - ocena wiedzy | 100,0% 81,8% 47,1%
prowadzona przez
trenerow na temat =, T czebnose 0 4 9
prewencji urazow Ni
stawu skokowego . 1€ % - ocena Wiedzy 0,0% 18,2% 52,9%
. . wiem
jest wystarczajaca?
Test niezaleznosci chi-kwadrat > =10,977; p = 0,004
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Rycina 25. Opinia badanych na temat tego, czy wigksza wiedza o profilaktyce moglaby
zmniejszy¢ liczbe kontuzji w uprawianej dyscyplinie? (N = 50)

Ankietowani uzyskali najwyzsze wyniki w skali dotyczacej kontroli wewngtrznej

zdrowia (M = 27; SD = 6,8), natomiast nizsze rezultaty odnotowano w skalach dotyczacych
wplywu innych na stan zdrowia (M = 24,38; SD = 6,05) oraz wptywu przypadku na stan
zdrowia (M = 21,62; SD = 5,54). Wyniki obrazuje Tabela 15.
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Tabela 12. Wyniki uzyskane w skalach dotyczacych poszczegodlnych wymiaréw umiejsco-
wienia kontroli zdrowia (N = 50)

Kontrola wewnetrzna Wplyw Przypadek
innych
Srednia 27,00 24,38 21,62
Mediana 29,00 26,00 22,00
Odchylenie standardowe 6,80 6,05 5,54
Minimum 6,00 6,00 6,00
Maksimum 36,00 33,00 30,00

Najwyzszy odsetek respondentéw uzyskatl przecietny wynik w wymiarze
wewnetrznym — umiejscowienia kontroli stanu zdrowia (46,0%). Mniejsze grupy tworzyli

badani z wynikiem wysokim (36,0%) oraz niskim (18,0%). Wyniki obrazuje Rycina 28.

Procent

Wiymnile nisld

Wymnik przecietiry Wynik wysold

Rycina 26. Wewngtrzny wymiar umiejscowienia kontroli zdrowia (N = 50)

W kontekscie wptywu innych na stan zdrowia, rozktad wynikéw byl stosunkowo
wyrownany, jednak najwyzszy odsetek stanowily osoby, ktore uzyskaly wysoki rezultat

(38,0%). Mniejsze grupy obejmowaty wyniki przecietne (34,0%) oraz niskie (28,0%). Wyniki
obrazuje Rycina 29.
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Procent

WAWynilke nisld Wynilkk przecietiny Wynilkk wysold
Rycina 27. Wpltyw innych na wymiar kontroli zdrowia (N = 50)

W skali dotyczacej wplywu przypadku na stan zdrowia najwyzszy odsetek
respondentow uzyskal wynik przecigtny (40,0%). Mniejsze grupy tworzyli badani z wynikiem
wysokim (32,0%) oraz niskim (28,0%). Wyniki obrazuje Rycina 30.

Procent

Wiynik nislki Wynikk przecietiny Wiynik wysold

Rycina 28. Wptyw przypadku na wymiar kontroli zdrowia (N = 50)
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Najwyzszy odsetek ankietowanych charakteryzowal si¢ nastgpujagcymi typami
powigzan wymiaro6w umiejscowienia kontroli zdrowia:
e typ niezrdznicowany — slaby (24%),
e typ niezrdznicowany — silny (16%),
e typ silny zewnetrzny (14%),
e typ powigkszajacy wptyw przypadku (12%),

typ silny wewnetrzny (12%),
e typ pomniejszajacy wptyw przypadku (10%).
Wyniki obrazuje Rycina 31.
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Rycina 29. Typy powigzan wedhug skali MHLC (N = 50)

Analiza testem U Manna-Whitneya nie wykazala istotnych roznic wynikow,
uzyskanych w skalach dotyczacych poszczegolnych wymiard6w umiejscowienia kontroli

zdrowia, w zaleznos$ci od pici (Tab. 16).
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Tabela 13. Wyniki uzyskane w skalach dotyczacych poszczegdlnych wymiarow
umiejscowienia kontroli zdrowia w zaleznosci od pici (N = 50)

Pleé
Kobieta Mezczyzna Test U Manna-
Whitneya
M SD M SD V4 p
Kontrola wewnetrzna 28,30 2,71 26,68 7,47 -0,256 0,798
Wplyw innych 26,00 4,57 23,98 6,35 -0,766 0,444
Przypadek 21,90 5,04 21,55 5,72 -0,134 0,894

Nie odnotowano istotnych réznic wynikow, uzyskanych w skalach odno$nie poszcze-

gblnych wymiardw umiejscowienia kontroli zdrowia, w zalezno$ci od wieku (Tab. 17).

Tabela 14. Wyniki uzyskane w skalach dotyczacych poszczegdlnych wymiarow umiejsco-
wienia kontroli zdrowia w zaleznosci od wieku (N = 50)

Wiek
Do 25 lat Powyzej 25 lat Test U Manna-
Whitneya
M SD M SD Z p
Kontrola wewnetrzna 27,75 5,56 26,50 7,56 -0,189 0,850
Wplyw innych 24,90 5,56 24,03 6,43 -0,447 0,655
Przypadek 23,35 4,78 20,47 5,79 -1,727 0,084

Nie stwierdzono wystgpienia istotnych réznic wynikéw, uzyskanych w skalach
dotyczacych poszczegdlnych wymiaréw umiejscowienia kontroli zdrowia, w zaleznosci od

stazu treningowego (Tab. 18).

Tabela 15. Wyniki uzyskane w skalach dotyczacych poszczegdlnych wymiarow umiejsco-
wienia kontroli zdrowia w zaleznosci od stazu treningowego (N = 50)

Jak dlugo trenujesz?
Do 3 lat Powyzej 3 lat Test U Manna-
Whitneya
M SD M SD Z p
Kontrola wewnetrzna 26,26 6,51 27,87 7,18 -1,563 0,118
Wplyw innych 24,44 5,48 24,30 6,79 -0,215 0,830
Przypadek 22,11 5,73 21,04 5,38 -0,673 0,501
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Analiza testem U Manna-Whitneya nie wykazata istotnych réznic wynikéw,
uzyskanych w skalach dotyczacych poszczegolnych wymiard6w umiejscowienia kontroli

zdrowia, w zalezno$ci od liczby treningdw w tygodniu (Tab. 19).

Tabela 16. Wyniki uzyskane w skalach dotyczacych poszczegdlnych wymiaréw umiejsco-
wienia kontroli zdrowia w zaleznosci od liczby treningdéw w tygodniu (N = 50)

Ile razy w tygodniu trenujesz?
2 x tygodniowo 3-4 x tygodniowo Test U Manna-
lub rzadziej lub czesciej Whitneya
M SD M SD Z p
Kontrola wewnetrzna 27,63 5,66 25,89 8,54 -0,122 0,903
Wplyw innych 24,97 6,11 23,33 5,98 -1,085 0,278
Przypadek 22,31 5,54 20,39 5,48 -1,317 0,188

Analiza testem U Manna-Whitneya wykazala istotng réznice wynikéw, uzyskanych
w skali dotyczacej kontroli wewnetrznej stanu zdrowia, w zalezno$ci od doswiadczenia urazu
stawu skokowego (Z =-1,917; p <0,05).

Ankietowani, ktorzy doznali urazu stawu skokowego, uzyskali istotnie wyzszy wynik
od pozostatych respondentow.

Nie odnotowano istotnych réznic wynikéw, uzyskanych w skalach dotyczacych
pozostalych wymiaro6w umiejscowienia kontroli zdrowia, w zalezno$ci od wystapienia urazu

stawu skokowego (Tab. 20).

Tabela 17. Wyniki uzyskane w skalach dotyczacych poszczegdlnych wymiarow umiejsco-
wienia kontroli zdrowia w zaleznosci od wystapienia urazu stawu skokowego (N = 50)

Czy kiedykolwiek doswiadczyle$ urazu stawu skokowego?
Tak Nie Test U Manna-
Whitneya
M SD M SD Z p
Kontrola wewnetrzna 28,31 5,81 24,67 7,93 -1,917 0,045
Wplyw innych 25,22 5,28 22,89 7,15 -0,862 0,389
Przypadek 21,81 4,76 21,28 6,86 -0,101 0,919

Analiza testem U Manna-Whitneya wykazata istotng réznice wynikow, uzyskanych

w skalach dotyczacych kontroli wewngtrznej stanu zdrowia (Z = -1,936; p <0,05) oraz
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wptywu innych os6b na stan zdrowia (Z = -2,636; p < 0,01), w zaleznos$ci od posiadania checi
poszerzenia wiedzy na temat urazow stawu skokowego.

Ankietowani, ktorzy chcieli poszerzy¢ swoja wiedze, uzyskali istotnie wyzsze wynik
od pozostatych respondentow.

Nie odnotowano istotnych réznic wynikow, uzyskanych w skali dotyczacej wptywu
przypadku na stan zdrowia, w zaleznos$ci od posiadania ch¢ci poszerzenia wiedzy na temat

urazow stawu skokowego (Tab. 21).

Tabela 18. Wyniki uzyskane w skalach dotyczacych poszczegdlnych wymiarow umiejsco-
wienia kontroli zdrowia w zalezno$ci od checi poszerzenia wiedzy na temat urazow stawu
skokowego (N = 50)

Czy chcialbys poszerzy¢ swoja wiedze odnoSnie urazéow
stawu skokowego?
Tak Nie Test U Manna-
Whitneya
M SD M SD Z p
Kontrola wewnetrzna 27,86 6,01 21,71 9,34 -1,936 0,043
Wplyw innych 25,51 5,10 17,43 7,18 -2,636 0,008
Przypadek 21,84 4,85 20,29 9,14 -0,042 0,966

Analiza korelacyjna wykazala istotng, dodatnig zalezno$¢ pomiedzy oceng wiedzy
ankietowanych na temat prewencji urazow stawu skokowego a liczbg punktéw uzyskanych
w skali dotyczacej wptywu innych oséb na stan zdrowi (Rho = 0,357; p < 0,05).

Wraz ze wzrostem oceny wiedzy respondentdow na temat prewencji urazow stawu

skokowego zwigkszaty si¢ wyniki uzyskane przez nich w powyzszej skali.

Tabela 19. Wyniki uzyskane w skalach dotyczacych poszczegdlnych wymiaréw umiejsco-
wienia kontroli zdrowia w zalezno$ci od oceny wiedzy na temat prewencji urazow stawu sko-
kowego (N = 50)

Jak oceniasz swoja wiedz¢ na temat

prewencji urazow stawu skokowego?
Kontrola wewnegtrzna Rho Spearmana 0,248
Istotnos¢ 0,082
Wptyw innych Rho Spearmana 0,357
Istotnos¢ 0,011
Przypadek Rho Spearmana 0,040
Istotnos¢ 0,783
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Nie odnotowano istotnych korelacji pomiedzy oceng wiedzy ankietowanych na temat
prewencji urazow stawu skokowego a wynikami uzyskanymi w skalach dotyczacych

pozostatych wymiaréw umiejscowienia kontroli zdrowia (tab. 22).
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WERYFIKACJA HIPOTEZ

1. Zawodnicy Klubu Sportowego ,,HUMAN” w Bialymstoku maja niewielka wiedz¢
na temat prewencji urazow stawu skokowego.
Hipoteza nie zostala potwierdzona
Niemal wszyscy zwodnicy wykonywali rozgrzewke przed kazdym treningiem.
Wiekszos$¢ osob wiedziato czym sg ¢wiczenia propriocepcji oraz stosowato je podczas swojej
rozgrzewki. Tylko 16% przyznato si¢, Ze nie zna zadnych elementéw prewencji urazow stawu

skokowego.

2. Zawodnicy Klubu Sportowego ,,HUMAN” w Bialymstoku prezentuja przede
wszystkim przekonanie o wplywie innych na stan zdrowia.
Hipoteza nie zostala potwierdzona
Wigkszo$¢ zawodnikow prezentowala wewnetrzny wymiar kontroli zdrowia, czyli byli

przekonani, ze kontrola nad wtasnym zdrowiem zalezy od nich samych.

3. Zawodnicy Klubu Sportowego ,,HUMAN” w Bialymstoku prezentuja przede
wszystkim typ powiekszajacy wplyw przypadku.
Hipoteza nie zostala potwierdzona
Najwiecej zawodnikow prezentowato, w kwestii wymiaru kontroli zdrowia, typ
niezréznicowany staby. Dalej w kolejnosci ankietowani - typ niezrdznicowany silny oraz typ
silny zewngtrzny. Typ powigkszajacy wptyw przypadku umiejscowit si¢ na 4 miejscu z takim

samym wynikiem glosow jak typ silny wewngtrzny.

4. Wyzszy poziom wiedzy na temat prewencji urazéw stawu skokowego pozwoli na
ograniczenie ich liczby
Hipoteza potwierdzona
Wiekszos$¢ ankietowanych uwazata, ze wicksza wiedza na temat prewencji urazoéw mogtaby

ograniczy¢ liczbe urazéw
5. Prezentowane wymiary umiejscowienia kontroli zdrowia mialy wplyw na poziom

wiedzy o prewencji urazow stawu skokowego.

Hipoteza czgsciowo potwierdzona
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Analiza korelacyjna wykazata czgSciowy zwigzek pomiedzy poziomem wiedzy na
temat prewencji urazow stawu skokowego a wymiarami umiejscowienia kontroli zdrowia.
Istotng statystycznie dodatnig korelacje stwierdzono jedynie pomiedzy poziomem wiedzy
ankietowanych a poczuciem wptywu innych osob na stan zdrowia. Nie wykazano natomiast

istotnych zaleznos$ci dla pozostatych wymiaréw umiejscowienia kontroli zdrowia.

6. Prezentowane wymiary umiejscowienia kontroli zdrowia mialy wplyw na cheé
podniesienia poziomu wiedzy o prewencji urazéw stawu skokowego.
Hipoteza cze¢Sciowo potwierdzona
Ankietowani, ktorzy chcieli poszerzy¢ swoja wiedzg, uzyskali istotnie wyzsze wyniki
w skalach dotyczacych kontroli wewngtrznej stanu zdrowia oraz wptywu innych oséb na stan
zdrowia od pozostatych respondentow. Jednoczesnie w skali dotyczacej wptywu przypadku
na stan zdrowia, w zaleznosci od posiadania checi poszerzenia wiedzy na temat urazéw stawu

skokowego, nie odnotowano znaczacych réznic wynikow.
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Celem przeprowadzonych badan jest analiza poziomu wiedzy zawodnikoéw na temat
prewencji urazow stawu skokowego. Uzyskane wyniki pokazuja, ze wigkszo$¢ badanych
miata $wiadomo$¢ jak wazne jest stosowanie dzialan profilaktycznych 1 uwazata, ze
zwigkszenie wiedzy na temat prewencji urazow stawu skokowego mogtoby spowodowaé
zmniejszenie liczby kontuzji podczas treningow.

Podobne obserwacje przestawiono w badaniach Rowe 1 wsp. [40], w ktorych autorzy
dostrzegli, ze pomimo dostepnosci skutecznych metod profilaktycznych wielu zawodnikow
nie stosuje ich systematycznie, co czg¢sto wynika z niewystarczajacej edukacji oraz niskiej
wiedzy na temat ryzyka urazu. Zaobserwowali rowniez zalezno$¢ pomiedzy poziomem
wiedzy zawodnikow a oceng jakosci edukacji prowadzonej przez trenerow. Osoby majace
wickszg wiedze czgSciej pozytywnie ocenialy dziatania edukacyjne prowadzone przez
instruktorow [40].

Potwierdzilo si¢ to w badaniu wlasnym, gdzie wraz ze wzrostem oceny wiedzy na
temat prewencji urazoOw stawu skokowego zwigkszat si¢ odsetek osob, ktore uwazaty, ze
edukacja prowadzona przez trenerOw na temat prewencji urazow stawu skokowego jest
wystarczajgca.

W tym miejscu warto podkresli¢, ze urazy stawu skokowego sa jednymi z najczesciej
wystepujacych kontuzji w sporcie. Moga one prowadzi¢ do rozwoju przewleklej
niestabilno$ci stawu skokowego 1 ograniczenia sprawnos$ci [41]. Zwigkszone jest rOwniez
ryzyko nawrotow kontuzji [42].

Koreluje to z wynikami badan wlasnych, gdzie wigkszos¢ ankietowanych
deklarowata przebycie urazu stawu skokowego (64,0%), w tym zdecydowana wigkszos¢
ankietowanych, ktorzy trenowali dluzej niz 3 lata (78,3%). Najwyzszy odsetek ankietowanych
raz do$wiadczyl urazu stawu skokowego (43,8%), a relatywnie liczne grupy respondentéw
miaty dwa (31,3%) lub 3-4 urazy stawu skokowego (15,6%).

Gribble 1 wsp. [42] podkres$laja, ze odpowiednio wczesnie wdrozona edukacja
zawodnikow oraz profilaktyka moga powodowaé zmniejszenie liczby urazow i zredukowac
ryzyko dlugotrwatych nastepstw zdrowotnych [42].

W prewencji urazOw wazng role odgrywa wiedza zawodnikdéw, co potwierdzaja
badania Patterson i1 wsp. [43], ktérzy analizowali $wiadomo$¢ sportowcoéw dotyczaca

zapobieganiu urazom konczyn dolnych. Autorzy wykazali, ze zawodnicy, ktorzy maja
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wigksza wiedz¢ na temat czynnikdw ryzyka urazéw regularnie wykonywali trening
stabilizacyjny oraz ¢wiczenia profilaktyczne. Zwrocono réwniez uwage na to, jak wazna jest
edukacja zdrowotna prowadzona przez trenerdw i fizjoterapeutow [43].

Jedng z najczesciej zalecanych metod profilaktyki urazéw stawu skokowego sg
éwiczenia propriocepcji oraz trening nerwowo — miesniowy [31,44,45]. Cwiczenia te
wplywaja na poprawe kontroli posturalnej, stabilizacji dynamicznej oraz koordynacji
ruchowej. Badania pokazuja, Ze trening propriocepcji moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia
skrecen stawu skokowego u osob, ktore w przesztosci doznaty kontuzji, jak i1 u tych, ktore jej
nie doswiadczyty [31,44,45].

W pi$miennictwie [46,47] podkresla si¢, ze ¢wiczenia rownowazne sg kluczowym
elementem prewencji 1 prowadza do poprawy funkcjonowania ukladu nerwowo -
migsniowego oraz zwigkszenia zdolnosci organizmu do reagowania na nagle zmiany
polozenia stawu.

Podobne wnioski wynikaja z badan Wagemans i wsp. [32], gdzie wykazano, ze
rehabilitacja na ¢wiczeniach funkcjonalnych i treningu propriocepcji skutecznie redukuje
ryzyko wtornych skrecen stawu skokowego. Systematyczne wykonywanie ¢wiczen
stabilizacyjnych moze poprawia¢ funkcjonowanie stawu oraz zmniejszy¢ czgstos$é
wystepowania przewlektej niestabilnosci stawu skokowego [32].

Okazato si¢, ze obecnie ankietowani majg tego swiadomos$¢, poniewaz wigkszos¢
z nich (64%) deklarowala znajomo$¢ ¢wiczen propriocepcji, posiadata wiedz¢ na ten temat
1 zawsze (34,4%) lub czesto (31,3%) stosowala je. Poza tym wykazano istotny zwigzek
pomigdzy oceng wiedzy ankietowanych na temat prewencji urazéw stawu skokowego
a posiadaniem wiedzy na temat ¢wiczen propriocepcji

Kolejnym z istotnych elementow prewencji jest stosowanie stabilizacji zewngtrzne;.
Stosowanie ortez oraz treningu réwnowagi znaczenie redukuje ryzyko skrgcen stawu
skokowego co potwierdzaja badania [48, 49]. Najwicksza skuteczno$¢ zaobserwowano
u 0sob, ktore w przesztosci doswiadczyty urazu stawu skokowego, co wskazuje na szczeg6lne
znaczenie profilaktyki wtornej [48,49].

Niestety w obecnym badaniu wigkszo$¢ ankietowanych (58%) nie korzystata ze
stabilizatoro6w ani tejpow, a tylko 42% stosowato je podczas treningdw (42,0%). Co wigcej,
zdecydowana wigkszo$¢ respondentow, ktorzy doswiadczyli urazu stawu skokowego nie
korzystata po urazie ze stabilizatorow lub tejpow podczas treningu.

Wspotczesne badania [50] pokazuja, ze w profilaktyce najlepsze efekty uzyskuje si¢
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poprzez stosowanie kompleksowych programoéw prewencyjnych. Najwigkszg skuteczno$é
w zmniejszeniu ryzyka urazéw konczyn dolnych wykazuja programy, w ktorych sktad
wchodzg: ¢wiczenia propriocepcji, ¢wiczenia silowe, trening nerwowo - migsniowy,
odpowiednia rozgrzewka oraz edukacja zawodnikow. Wazng role w ksztaltowaniu
swiadomos$ci zdrowotnej sportowcoOw odgrywaja trenerzy. Prowadzona przez nich edukacja
poprawia przestrzeganie programow zapobiegajacych urazom [50].

Koreluje to z wynikami obecnych badan, gdzie najwyzszy odsetek badanych (74%)
uznawat edukacje prowadzong przez treneroOw za wystarczajaca.

W piSmiennictwie podkresla si¢, ze osoby uprawiajgce zorganizowang aktywnos$¢
fizyczng czgsto charakteryzujg si¢ wyzszym poziomem zachowan zdrowotnych [51,52], co
potwierdzaja badania Boguszewskiego i wsp. [53] w grupie kobiet uprawiajacych sztuki
walki. Badane czesciej zwracaly uwage m.in. na prawidlowe nawyki zywieniowe i
zachowania profilaktyczne. W opinii autorow §wiadczy¢ to moze intelektualizacji procesu
treningu sportowego i1 zdrowotnego oraz przenoszeniu pozadanych zachowan na zycie
codzienne [53].

Wplyw treningu sportowego na stan zdrowia i styl zycia byt badany przez Woitas-
Slubowska [54], co pozwolito na stwierdzenie, ze osoby uprawiajace sport w przesztosci byty
bardziej aktywne fizycznie i rzadziej podejmowaly ryzykowne zachowania zdrowotne, takie
jak np. palenie papierosow.

Niestety Simon i1 Docherty [55] dowiedli, ze sportowcy uprawiajacy dyscypliny
kontaktowe (np. sporty walki) cze$ciej trenowali nie w pelni zdrowi i1 doznawali uszkodzen
ciala, a to przekladato si¢ na ich stan zdrowia po zakonczeniu profesjonalnego uprawniania
sportu. W obecnym badaniu odnotowano istotny zwigzek pomigdzy stazem treningowym
ankietowanych a wystgpieniem urazu stawu skokowego.

W tym miejscu warto podkresli¢, ze przyjmowanie odpowiedzialno$ci za wiasne
zdrowie i podejmowanie zachowan prozdrowotnych jest zalezne od stopnia przekonania, iz
kontrola nad wlasnym zdrowiem zalezy od jednostki (wewnetrzne umiejscowienie kontroli
zdrowia).

W literaturze [56, 57, 58] podkresla si¢, ze osoby z wewnetrzng lokalizacja kontroli
zdrowia, w porownaniu z osobami z zewnetrzng lokalizacja kontroli, sg bardziej sktonne do
przyjmowania odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie oraz podejmowania wysitkow
majacych na celu zachowania dobrego samopoczucia.

Scoffier I wsp. [59] wykazali, ze wysokie poczucie wewngetrznej kontroli sprzyjato
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realizacji codziennych postaw zywieniowych 1 nawykoéw zywieniowych oraz zachowaniom
prozdrowotnym, w tym podejmowaniu aktywnosci fizycznej, ograniczaniu palenia tytoniu
i picia alkoholu, kontrolowaniu masy ciata [39].

Szczepanska-Klunder 1 Lipowski [60] badaniem obje¢li 77. nauczycieli wychowania
fizycznego z wojewddztwa pomorskiego 1 wykazali, ze przewazato u nich przywigzanie
wickszej wagi do kontroli wewngtrznej umiejscowienia kontroli zdrowia. W obecnym
badaniu uzyskano potwierdzenie powyzszego, poniewaz najwi¢cej ankietowanych uzyskato
najwyzsze wyniki w skali dotyczacej kontroli wewnetrznej zdrowia.

W podsumowaniu warto podkresli¢ za Smolen i Benat [61], ze wszystkie sztuki walki
maja pozytywny wplyw na calo$ciowy rozwdj ciata, bowiem kazda zawiera ¢wiczenia
ogolnorozwojowe. Wyrabiaja w ¢wiczacych pewno$¢ siebie, spokdj oraz  odpornosé
psychiczng. Poza tym  ksztalca odwage oraz waleczno$¢, ucza pokonywac strach,
roztadowuja  napigcie fizyczne i1 psychiczne, oslabiaja agresje, rozwijaja uwaznos$¢
1 gotowo$¢ do natychmiastowego dziatania [61, 62].

Niestety, zarowno intensywnos$¢ treningdw, jak 1 kontakt fizyczny zwigkszaja ryzyko
kontuzji, w zwigzku z tym odpowiednia profilaktyka, wtasciwa technika 1 szybka reakcja
w przypadku doznania urazu, moga znaczaco zmniejszy¢ skutki kontuzji 1 uczestniczy¢

w treningach bez obaw o zdrowie.
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Whioski

1.

Zawodnicy Klubu Sportowego ,, HUMAN” w Biatymstoku prezentuja zadowalajacy

poziom wiedzy na temat prewencji urazéw stawu skokowego.

2. Osoby z nizszym poziomem wiedzy, cze$ciej uwazaja edukacje prowadzong przez tre-
nerOw za niewystarczajaca oraz chcg poszerzy¢ wiedze na temat profilaktyki urazow.

3. W kontekscie umiejscowienia kontroli zdrowia (MHLC) respondenci prezentuja naj-
czesciej wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia, z dominacjg typu niezrdznico-
wanego stabego.

4. Analiza korelacyjna wykazata czgsciowy zwigzek pomigdzy poziomem wiedzy o pre-
wencji urazéw stawu skokowego a wymiarami umiejscowienia kontroli zdrowia.

5. Zawodnicy deklarujacy che¢ poszerzenia wiedzy na temat prewencji urazow stawu
skokowego uzyskali wyzsze wyniki w zakresie kontroli wewnetrznej oraz wptywu in-
nych na stan zdrowia.

Postulat

Uzyskane wyniki potwierdzaja istotng rolg¢ edukacji zdrowotnej prowadzonej przez

treneréw oraz potrzebe dalszego rozwijania dziatan profilaktycznych wsrdd osob trenujacych

sporty walki.
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