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Risk of incidental and recurrent injuries among young athletes
of selected team games

Abstract

Purpose: The research aimed to assess the risk of incidental and recurrent injuries in young
athletes according to the training experience, training weekly volume, and morphological features.

Methods: One hundred and twenty-five male athletes were included in the study (22 American
football players, 30 football players, 49 handball players, and 24 volleyball players). Injures data
were collected with the questionnaire.

Results: Most of the young players were injured. The basic risk factors of incidental injuries are
the length of the training experience. In the case of recurrent injuries, it is also a training internship
and a weekly training volume. The risk of incidental injury increases with 30% every year. In the
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case of recurrent injuries, the risks associated with each year of training by 28%, and 26% with an
increase in training volume. The morphological did not increase injury risk.

Conclusion: With the training experience, training volume, the risk of sports injury increases.
Long-term activities are required in the training process with proper training loads, methods of
preventing sports injuries, and regeneration techniques for the protection of young athletes from
injuries.

Keywords: injury risk; young athletes; team games; American football; soccer; handball.

Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy bylo oszacowanie ryzyka wystapienia urazu incydentalnego oraz ura-
z6w nawracajacych wérod mtodych zawodnikéw wybranych gier zespotowych z uwzglednieniem
wybranych cech demograficznych i morfologicznych.

Material i metody badan: Do badan wiaczono 125 miodych sportowcdéw. Przebadano 22 za-
wodnikéw footballu amerykanskiego, 30 pitkarzy noznych, 49 zawodnikow pitki recznej i 24 siat-
karzy. Narzedziem badan byt kwestionariusz dotyczacy urazéw zwigzanych z uprawiang dyscy-
plina sportu, jakim ulegl zawodnik w okresie kariery zawodniczej.

Wyniki: Zdecydowana wigkszo$¢ mtodych sportowcoéw odnosi urazy. Podstawowymi czynni-
kami ryzyka urazow jednorazowych jest dlugos¢ stazu treningowego (lata). W przypadku urazéw
nawracajacych jest to staz treningowy, ale takze tygodniowa objetosé treningowa. Ryzyko urazu
wzrasta z kazdym rokiem treningoéw o 30%. W przypadku urazéw nawracajacych wysokos¢ ryzyka
wzrasta z kazdym rokiem treningdw o 28% oraz o 26% wraz ze wzrostem objgtosci treningowe;.
Budowa morfologiczna i wiek nie sa czynnikami decydujacymi o zwigkszonym ryzyku urazu.

Whioski: Wraz ze wzrostem dhugosci stazu treningowego, a takze objetosci treningowej rosnie
ryzyko wystgpienia urazu sportowego. Wymagane jest zatem podje¢cie dziatan dlugofalowych
w procesie treningowym z doborem odpowiednich obcigzen treningowych, metod prewencji ura-
z6w sportowych i technik regeneracji, chronigcych mtodych sportowcow przed urazami.

Stowa kluczowe: ryzyko urazu; mtodzi sportowcy; dyscypliny druzynowe; football amerykan-
ski; pitka nozna; pitka reczna.

Wstep

Podejmowanie aktywnosci fizycznej wiaze si¢ z ryzykiem odniesienia urazu
[14]. Szczegdlnie niebezpieczne jest to dla mtodych sportowcow, u ktorych uraz
na poczatku kariery sportowej moze mie¢ olbrzymie konsekwencje. Moze dopro-
wadzi¢ nawet do przedwczesnego przerwania kariery i spowodowac trwaty
uszczerbek na zdrowiu. Dotyczy to nie tylko ciezkich urazow, wymagajacych
interwencji chirurgicznych i wielomiesigcznej rehabilitacji, ale rowniez drobniej-
szych, incydentalnych urazow, jak i nawracajacych [9].

Przyczyny i rodzaje urazow sa zalezne od wielu czynnikow, m.in. specyfiki
podejmowanej aktywnosci, obcigzen zwigzanych z treningami i zawodami spor-
towymi. Wysoce narazeni na urazy wydajg si¢ by¢ przedstawiciele sportowych
gier zespotowych, w ktorych specyfika gry zwigzana jest ze starciami z przeciw-
nikami [8]. Szczegdlnie czesto urazow doznaja pitkarze nozni i rgczni oraz foot-



Ryzyko urazow incydentalnych i nawracajqcych... 93

ballisci amerykanscy. W przypadku tych pierwszych urazom ulegaja przede
wszystkim koniczyny dolne. Czgsto dochodzi do skrecen, uszkodzen wigzadet czy
miesni [13]. W przypadku pitkarzy recznych najczgsciej urazom ulegaja stawy
ramienne, tokciowe i skokowe. W obu powyzszych dyscyplinach najczesciej do
urazow dochodzi w czasie meczow [8]. Ze wzgledu na wysoka kontaktowos¢ do
wielu urazéw dochodzi rdwniez w footballu amerykanskim. Juz na poziomie mto-
dziezowym wiele z nich to ztamania, skrecenia, urazy gtowy oraz uszkodzenia tka-
nek migkkich i narzadow wewnetrznych [11]. W poroéwnaniu do pitkarzy noznych
i recznych, rzadziej urazow doznajg siatkarze, bedacy przedstawicielami sportu bez-
kontaktowego. Jednak w ich przypadku wigkszo$¢ kontuzji zdarza si¢ w czasie sesji
treningowych. Najczesciej urazy dotycza stawow skokowych i palcow rak [8].
Swiadomos¢ oraz wiedza na temat szacowania ryzyka wystepowania urazow
w sporcie mlodziezowym moze by¢ cenna informacj¢ dla treneréw i mtodych
sportowcow, stanowiac punkt wyjscia dla podjecia dzialan prewencyjnych, ma-
jacych chroni¢ przed urazami, zmniejszajac ryzyko ich wystgpienia. Celem badan
bylo okreslenie wielkosci ryzyka wystapienia urazéw incydentalnych oraz ura-
zO6w nawracajacych u mlodych zawodnikéw wybranych gier zespotowych w za-
leznosci od stazu treningowego, objetosci treningowej, wieku i cech morfologicz-
nych. Aby zrealizowa¢ powyzszy cel badawczy, postawiono nastepujace pytania:
1. Czy mtodzi zawodnicy wybranych gier zespolowych sa narazeni na urazy in-
cydentalne i nawracajace?
2. Jakie jest ryzyko wystgpienia urazow incydentalnych i wielokrotnych wzgle-
dem stazu treningowego i tygodniowej objetosci treningowe;j?
3. Czy cechy budowy morfologicznej i wiek wigza si¢ z ryzykiem wystapienia
urazu?

Material i metody badan

Materiat badawczy stanowity dane pomiarowe 125 mezczyzn w wieku 16,21
+0,85 lat. Reprezentowali oni 4 dyscypliny sportowe w kategoriach mtodziezo-
wych. Zastosowano dobor celowy. Badania przeprowadzono w klubach sporto-
wych z Dolnego Slaska, wérod 22 zawodnikéw footballu amerykanskiego, 30
pitkarzy noznych, 49 zawodnikow pitki recznej i 24 siatkarzy. W badaniach za-
stosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, technike ankiectowa. Narzedziem
badawczym byl autorski kwestionariusz dotyczacy urazow odniesionych w cza-
sie kariery zawodniczej. Badany wskazywat rodzaj i liczbe odniesionych urazow.
Urazem nazywano zadzialanie czynnika, ktory powoduje bol (dyskomfort), ktory
ogranicza lub uniemozliwia podejmowanie wysitku fizycznego na okreslony
czas. Wskazywano urazy incydentalne, czyli urazy, ktore wystapily tylko jeden
raz 1 urazy nawracajace, czyli takie ktore wystepowaty ponownie (wielokrotnie).
Badany odpowiadat rowniez na pytania dotyczace uprawianej dyscypliny sportu:
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rodzaju, stazu treningowego (lata) oraz tygodniowej objetosci treningowej (suma
godzin treningdw w tygodniu).

Analiza statystyczna

Wszystkie analizowane zmienne scharakteryzowano podstawowymi statysty-
kami opisowymi. Obliczono $rednie, odchylenia standardowe, minimum i maksi-
mum oraz 33 1 66 centyl (tercyle), ktore stanowity wartosci graniczne (cut-off points)
do podziatu zawodnikdéw na podstawie kazdej zmiennej na trzy réwne w liczebnosci
grupy o wysokiej, Sredniej i niskiej wartosci zmiennej. W drugiej czesci pracy tercyle
wykorzystano w regresji logistycznej do analiz zmiennych skategoryzowanych.

Do okreslenia statystycznej istotno$ci réznic miedzy grupami osob, ktore od-
niosty urazy i nie odniosty urazu wykorzystano test t-Studenta dla grup niezalez-
nych. Obliczenia wykonano oddzielnie dla urazéw incydentalnych i nawracaja-
cych. W ten sposob oceniono zwigzek miedzy urazami a poszczegolnymi zmien-
nymi demograficznymi i morfologicznymi.

Do oszacowania wielkos$ci ryzyka kontuzji wykorzystano analize¢ regresji lo-
gistycznej metoda najwigkszej wiarygodnosci. Analizy przeprowadzono oddziel-
nie dla urazéw incydentalnych i nawracajacych. Procedurg budowania modeli re-
gresyjnych prowadzono dwutorowo: dla zmiennych ciagtych i dla zmiennych
skategoryzowanych. Na podstawie wyliczonych tercyli, zmienne ciaggle prze-
ksztatcono na kategorie. Wprowadzono trzy kategorie: niska, przecigtna i wysoka
warto$¢ cechy. W modelach regresji logistycznej kategorie te stanowily tzw.
zmienne fikcyjne, w ktorych grupe referencyjna stanowili zawodnicy o przeciet-
nych warto$ciach zmiennej (drugi tercyl). Szacowano ryzyko urazéw dla grup
o nizszych i wyzszych warto$ciach danej zmiennej, w odniesieniu do grupy prze-
cigtnej. Modele regresyjne budowano hierarchicznie metoda krokowa postgpu-
jaca. Budowe modelu rozpoczynano od wprowadzenia zmiennej najistotniej roz-
nicujgcej grupy z urazami i bez urazoéw (na podstawie analizy porownawczej dla
danych ciaglych). Nastepnie dodawano kolejne zmienne, réznicujace badanych
coraz stabiej (w kolejno$ci wzrastajacego p). Jesli nowa zmienna nie byla staty-
stycznie istotna lub model tracit statystyczng istotno$¢, usuwano jg z modelu. We
wszystkich analizach zatozono poziom istotnosci statystycznej a = 0,05.

Wyniki

W tabeli 1 zestawiono charakterystyki demograficzne i morfologiczne za-
wodnikow wybranych gier zespolowych. Obliczone odchylenia standardowe po-
twierdzaja duza jednorodnos¢ badanych pod wzgledem wigkszo$ci analizowa-
nych zmiennych. Nieco wigksze zroznicowanie dotyczy stazu treningowego i ob-
jetosci treningowej (godziny/tydzien) oraz masy ciata. Przedstawione w tabeli
centyle stanowig dolny i gérny tercyl wykorzystany w dalszej czeSci pracy.
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Tabela 1. Charakterystyka statystyczna grupy catej grupy badanej

. r . . Percentyl | Percentyl

Zmienna Srednia SD min max 33.33 66.66
Wiek [lata] 16,21 0,85 13,92 18,88 15,87 16,61
Staz treningowy 4,88 1,88 1,00 11,00 3,00 6,00
[lata]
Objetos¢ treningowa | - 4 1,85 2,00 11,00 3,00 5,00
[h/tydzien]
Wysokosé ciata [em]| 179,91 7.46 160,00 200,00 176,00 183,00
Masa ciala [ke] 71,06 11,03 46,00 107,00 65,00 75,00
BMI [ke/m?] 21,92 2,99 17,37 34,89 20,57 21,93

SD: odchylenie standardowe

Zrodto: badania wlasne.

W okresie, o ktory pytano, 23 osoby zglosily brak jakichkolwiek urazow, na-
tomiast 102 osoby odniosly co najmniej 1 uraz w czasie treningow i/lub zawo-
dow. Poréwnanie o0sob, ktore nie odniosty urazu, do osob, ktore odniosty uraz,
wskazuje statystycznie istotne zroznicowanie wylacznie pod wzgledem stazu tre-
ningowego i objetosci treningowej (tabela 2). Statystycznie czgsciej ulegajg ura-
zom zawodnicy o dluzszym stazu treningowym 1 trenujacy wigcej w ciggu tygo-
dnia. Wystepuje réwniez tendencja do wyzszych warto$ci parametréw morfolo-
gicznych osob, ktore ulegly urazom.

Tabela 2. Urazy incydentalne. Porownanie mi¢dzy grupami zawodnikow z urazami i brakiem urazu

. Brak urazu (n =23) Uraz (n =102)
Zmienna p - p - t p
Srednia SD Srednia SD
Wiek [lata] 16,10 1,07 16,23 0,80 -0,63 0,53
Staz treningowy [lata] 3,04 2,03 5,29 2,89 -3,54 0,00
Objetos¢ treningowa 3,70 0,93 4,64 1,96 224 | 003
[hW/tydzien]
Wysokosé ciata [em] 178,57 6,79 180,22 7,61 0,96 | 034
Masa ciata [kg] 68,87 9,98 71,55 11,24 -1,05 0,29
BMI [kg/m?] 21,58 2,81 21,99 3,04 0,60 | 055

SD: odchylenie standardowe

Zrodo: badania wlasne.

W sposob zblizony do urazoéw incydentalnych ksztaltujg si¢ réznice migdzy-
grupowe w urazach nawracajacych. Statystycznie istotne zréznicowanie dotyczy
tylko stazu zawodniczego 1 objetosci treningowej w tygodniu. Osoby, ktore ule-
gly urazom nawracajacym, sg nieznacznie nizsze (tabela 3).
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Tabela 3. Urazy nawracajace. Pordwnanie miedzy grupami zawodnikow z urazami i brakiem urazu

. Brak urazu (n =39) Uraz (n =39)
Zmienna - - t )4
Srednia SD Srednia SD
Wiek [lata] 16,14 0,95 16,24 0,81 -0,62 | 0,54
Staz treningowy [lata] 3,38 2,23 5,56 2,90 -4,16 | 0,00
ObjetosC treningowa 3,85 1,09 4,74 2,05 2,57 | 001
[h/tydzien]
Wysoko$¢ ciata [cm] 180,05 8,28 179,85 7,12 0,14 0,89
Masa ciata [kg] 71,59 10,44 70,81 11,34 0,36 0,72
BMI [kg/m?] 22,08 3,12 21,84 2,95 042 | 0,68

SD: odchylenie standardowe

Zrédlo: badania wlasne.

Ryzyko urazéw — analiza zmiennych ciaglych

Sposrod analizowanych zmiennych tylko staz treningowy i tygodniowa obje-
to$¢ treningowa istotnie wigzaly si¢ z ryzykiem urazu. Im dtuzszy staz zawodnika
i wiecej godzin spedzonych na treningach w tygodniu, tym wigksze ryzyko urazu
(mniej szans uniknigcia urazu). llorazy szans (OR) wskazuja, ze z kazdym rokiem
i kazda godzing spgdzong w tygodniu na treningu ryzyko kontuzji rosnie o 30%
(tabela 4).

Tabela 4. Wyniki estymacji parametréw modelu regresji logistycznej dla urazéw incydentalnych
— analiza zmiennych ciagtych

Parametr b1 SE t p |Walda| p OR | -95%CL | +95%CL

Stata b0 —-0,06 | 0,45 | 0,13 | 0,9 0,02 0,9 | 0,95 0,39 2,29
Staz treningowy | —0,35 | 0,11 | =3,16 | 0,00 | 10,01 | 0,00 | 0,7 0,56 0,88
Stata b0 —-0,03 | 0,68 | —0,04 | 0,97 0 0,97 | 0,98 0,26 3,71

Objetos¢ trenin-

-0,36 | 0,17 | 2,15 | 0,03 | 4,62 | 0,03 | 0,7 0,51 0,97
gowa (tyg.)

SE: blad standardowy; OR: iloraz szans; CL: przedziat ufnosci

Zrédlo: badania wlasne.

W sposob zblizony do ryzyka urazéow incydentalnych ksztattuja sie zwigzki
analizowanych parametrow z urazami nawracajagcymi (tabela 5). Zawodnicy
o dtuzszym stazu i dluzej trenujacy w ciggu tygodnia majg wigksze ryzyko ura-
z6w. Jest ono podobne dla obu zmiennych — wynosi odpowiednio 28% z kazdym
rokiem stazu treningowego i 26% z kazda godzing w tygodniu.
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Tabela 5. Wyniki estymacji parametrow modelu regresji logistycznej dla urazéw nawracajacych —
analiza zmiennych ciaglych

Parametr b1 SE t p |Walda| p OR | -95%CL | +95%CL

Stata b0 0,60 | 040 | 1,52 | 0,13 | 232 | 0,13 | 1,83 | 0,83 4,01
Staz treningowy | —0,32 | 0,09 | —3,68 | 0,00 | 13,57 | 0,00 | 0,72 | 0,61 0,86

Stata b0 0,55 | 0,56 | 0,98 | 033 | 097 | 033 | 1,73 | 0,57 5,19
ozgﬁc’(g?)m- ~031] 0,13 | -2.45| 0,02 | 601 | 001 | 0,74 | 0,57 0,94

SE: blad standardowy; OR: iloraz szans; CL: przedziat ufnosci

Zrédlo: badania wlasne.

Ryzyko urazéw — analiza zmiennych skategoryzowanych

Przeprowadzenie regresji logistycznej dla urazéw incydentalnych czesciowo
potwierdzilo wczesniejsze obserwacje poczynione dla zmiennych ciaglych. Sta-
tystycznie istotng zmienng w modelu szacowania ryzyka kontuzji okazat si¢ staz
zawodnika (tabela 6), a doktadnie kategoria: staz dtuzszy (trzeci tercyl). Wspot-
czynnik regresji wskazuje, ze wzrastajacemu stazowi zawodniczemu (coraz dtuz-
szemu czasowi uprawiania dyscypliny) towarzyszy wzrost liczby urazow. lloraz
szans (OR) wskazuje, ze zawodnicy z dtuzszym stazem (ponad 6 lat) maja o 88%
(ponad o$miokrotnie) wieksze szanse na uraz w poréwnaniu do zawodnikow tre-
nujacych krocej (miedzy 3 a 6 lat). Bardzo krotki staz (mniejszy niz 3 lata) daje
o okoto 1,8-krotnie wigksza szanse na brak urazu w poréwnaniu do grupy refe-
rencyjnej. Pozostate zmienne nie byly statystycznie istotne i nie wnosity do mo-
delu znaczacych informacji. Zbudowany model byt statystycznie istotny.

Tabela 6. Wyniki estymacji parametréw modelu regresji logistycznej dla urazéw incydentalnych

Parametr b1 SE t p |Walda| p OR | -95%CL | +95%CL
StataBO | -1,37 | 0,32 | —4.22 | 0,00 | 17,82 | 0,00 | 026 | 0,13 0,48
Stazkrotszy (1) ¢ | 05 | 105 [ 025 | 133 | 025 | 178 | 0.6 4,79
tercyl)
Stazdhuzszy 3|, 131107 | 2,00 | 005 | 400 | 005 | 012 | 001 0,98
tercyl)

SE: btad standardowy; OR: iloraz szans; CL: przedziat ufnosci

Zrédlo: badania wlasne.

Przeprowadzenie regresji logistycznej dla urazow nawracajacych w petni po-
twierdzilo wczesniejsze obserwacje poczynione dla zmiennych ciaglych.
Zmienne staz zawodnika i objeto$¢ tygodniowa treningdéw (liczba godzin w ty-
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godniu) statystycznie istotnie wptywaja na powstawanie urazow nawracajacych
(tabela 7). W przypadku obu tych zmiennych znamienne znaczenie majg katego-
rie wyzsze (trzeci tercyl). Podobnie jak poprzednio, zawodnicy z dtuzszym sta-
zem majg znacznie wicksze ryzyko urazow nawracajacych (o okoto 72%). Row-
niez tygodniowa objetos¢ treningowa determinuje urazy nawracajace. Zawodnicy
trenujacy bardzo krdétko maja okoto 2-krotnie wigksze szanse nie ulec kontuzjom
w pordéwnaniu do grupy referencyjnej. Na urazy nawracajace wptyw ma roéwniez
tygodniowa objetos$¢ treningowa. W tym przypadku statystycznie istotna byla
rowniez kategorii wyzsza (tercyl 3). Osoby trenujace wigcej niz 5 godzin tygo-
dniowo sg przecigtnie o 89% bardziej narazone na urazy. Co ciekawe, osoby tre-
nujace krocej od grupy referencyjnej sa rowniez narazone na urazy (przecigtnie
0 33%).

Tabela 7. Wyniki estymacji parametréw modelu regresji logistycznej dla urazé6w nawracajacych

Parametr b1l SE t P Walda P OR | 95%CL | +95%CL
Stata b0 —0,74 | 028 | 2,67 | 0,01 | 7,14 | 0,01 | 048 | 027 0,82
Stazkrbtszy (1| 24 | 045 | 165 | 010 | 273 | 010 | 211 | 0586 5,13
tercyl)

Stazdhuzszy 3| 07| 06 | 211 | 0,04 | 447 | 003 | 028 | 0.09 0,92
tercyl)

Stata b0 0,42 | 022 | -1,85 ] 0,07 | 3,43 | 0,06 | 0,66 | 042 1,03
Objetos¢ trenin-

gowa (tyg) —0,40 | 0,64 | —0,62 | 0,54 | 038 | 0,54 | 0,67 | 0,19 2,40
mniejsza (1 ter-

cyl)

Objetos¢ trenin-

gowa (tyg.) 2,191 0,77 | 2,85 | 0,01 | 8,14 | 0,00 | 0,11 | 0,02 0,51
wigksza (3 ter-

cyl)

SE: blad standardowy; OR: iloraz szans; CL: przedziat ufnosci

Zrodto: badania wiasne.

Dyskusja

Podejmowanie aktywnosci fizycznej niesie ze sobg wiele korzysci zdrowot-
nych. Jednak sport, zwlaszcza na poziomie wyczynowym, i zwigzany z nim
wzrost obcigzen sprzyjajg powstawaniu urazoéw. Ich konsekwencje moga by¢ bar-
dzo dotkliwe dla mtodych sportowcow, szczegolnie u progu kariery. Moga nie-
korzystnie wptywac na rozwdj, a nawet zmusza¢ do przedwczesnego jej zakon-
czenia.
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Prawidlowa identyfikacja czynnikéw ryzyka stanowi punkt wyjscia dla pod-
jecia wiasciwych dziatan zapobiegajacych wystapieniu urazu. W sporcie mto-
dziezowym nalezy bra¢ pod uwage fakt, iz organizm mtodego sportowca ciagle
nie jest w pelni rozwinigty. Ko$ci oraz tkanki migkkie (migsnie, Sciggna, wicza-
dta) nieposiadajace jeszcze w pelni rozwinigtej struktury moga w tatwy sposob
ulec uszkodzeniu [10]. Wielu autoréw wsrdd réznych populacji mtodziezy wska-
zywalo, iz urazy sportowe stanowig powszechny problem, przy czym uprawiana
dyscyplina nie ma znaczenia, rézni si¢ jedynie specyfika urazow [14]. Pewne
dyscypliny, jak np. pitka nozna, wydaja si¢ by¢ bardziej urazogenne. Jednakze
takie sporty, jak np. siatkdwka czy pitka reczna, nie sg wolne od urazoéw w sporcie
mtodziezowym [8]. Dane te wskazuja potrzebe identyfikacje czynnikow ryzyka.

W niniejszych badaniach analizowana grupa byla jednorodna. Roznice pod
katem wieku, masy i wysokosci ciala oraz BMI byly niskie. Staz treningowy sta-
nowil determinant wzrostu ryzyka wystapienia urazu zaréwno incydentalnego
o 88% jak i nawracajacego o 72%. Tygodniowa objetos¢ treningowa stanowita
czynnik wzrostu ryzyka urazu nawracajacego o 89%. Wyniki niniejszej pracy
pokrywaja si¢ z otrzymanymi przez Vanderlei i wsp. [12], ktory w badaniach na
grupie ponad 1300 dzieci i mlodziezy wskazat wzrost ryzyka urazu ze wzgledu
na staz treningowy oraz objgtos$¢ treningowa [12].

Biorac pod uwage osobne dyscypliny sportowe, wg niektorych autoréw,
w pitce noznej jednym z czynnikow wystgpienia ryzyka urazu jest staz trenin-
gowy badanych [6]. Arnason i wsp. z kolei wskazuja rowniez poprzednie urazy
jako potencjalny czynnik wptywajacy na wzrost ryzyka urazu [1]. W footballu
amerykanskim Kerr i wsp. wskazali, iz zawodnicy z wickszym doswiadczeniem
(stazem i liczbg rozegranych meczow) czesciej ulegali réznym urazom [7].
W badaniach na pitkarzach recznych Giroto i wsp. rowniez wykazali, ze wzrost
obcigzen zwigzany z liczbg meczow i godzin spedzonych na treningu pociaga za
sobg wzrost ryzyka urazu [4]. Z analizowanych dyscyplin wyrdznia si¢ pitka siat-
kowa — nie begdac sportem kontaktowym, co juz niejako stanowi, iz nie jest to
sport wysoce urazogenny. Jednakze Hadzic i wsp. wyrdznili czynniki sprzyjajace
powstawaniu urazoéw w obrebie stawu skokowego, zwigzane z zaburzonymi pro-
porcjami sity migsni [5].

Cechy budowy morfologicznej ciata nie stanowig istotnego czynnika ryzyka
urazu. Nie oznacza to jednak, ze mtodziez charakteryzujaca si¢ nadwaga jest w wick-
szym stopniu narazana na urazy. W badaniach na ponad 12 tys. dzieci i mtodziezy
Ezzat i wsp. nie wskazali, by wysoko$¢ i masa ciata oraz BMI wptywaly na ryzyko
wystgpienia urazu [3]. Jest to zbiezne z otrzymanymi przez nas wynikami. W badanej
grupie zawodnikoéw rowniez nie bylo zwiazku pomigdzy cechami morfologicznymi
aryzykiem wystgpienia urazu. Do podobnych wnioskéw doszli Doan i wsp. [2]. Au-
torzy nie wskazali budowy morfologicznej i BMI jako czynnika warunkujgcego
urazy. Zauwazyli jednak tendencj¢ do czgstszego wystepowania urazow nawracaja-
cych w grupie 0s6b o wyzszych wartosciach wskaznika BML.



100 Dawid KOZLENIA, Jarostaw DOMARADZKI

Autorzy sg §wiadomi pewnych ograniczen niniejszej pracy. Dotycza one
mniejszych liczebno$ci w poszczegdlnych analizowanych grupach. Zwigkszenie
liczebnos$ci pozwolitoby na wyciagnigcie bardziej precyzyjnych wnioskow. Po-
stuluje si¢ przeprowadzenie badan obserwacyjnych o charakterze prospektyw-
nym, co umozliwiloby pelng weryfikacje obserwowanych zjawisk.

Whioski

1. Mtodzi zawodnicy analizowanych gier zespotowych narazeni sg na urazy za-
rowno incydentalne, jak i nawracajace.

2. Wraz ze wzrostem stazu treningowego ryzyko urazow incydentalnych wzra-
sta do 88%, a dla urazé6w nawracajacych do 72%. Rowniez objetos¢ trenin-
gowa przekraczajaca 5 h/tyg. wiaze si¢ ze wzrostem ryzyka wystapienia ura-
z6w nawracajacych o 89%. Dane te wskazujg na konieczno$¢ wiasciwego
planowania procesu treningowego w perspektywie wielu lat. Szczegdlng
uwage nalezy rowniez zwrdci¢ na wlasciwe przygotowanie do wysitku fi-
zycznego, poprzedzajac go prawidlowo przeprowadzona rozgrzewka. Jest to
integralna czg$¢ kazdej jednostki treningowej, ktorej nie wolno pomijaé ani
skraca¢ na rzecz innych elementoéw treningu. Réwniez zbyt duze obciazenia
treningowe przy braku odpowiedniej regeneracji powysitkowej mogg przy-
czynia¢ si¢ powstawania urazow. Zatem szczegdlny nacisk powinien zostac
potozony na odpowiednio prowadzong rozgrzewke, dobor obcigzen treningo-
wych, stosowanie dziatan prewencyjnych urazu, jak i stosowanie odpowied-
nich metod regenerac;ji.

3. Cechy budowy morfologicznej 1 wiek nie wptywaja na wzrost ryzyka wysta-
pienia zaréwno urazu incydentalnego, jak i nawracajacego.
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