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Annotation. Pop Teresa, Kultys Y acek, Teucha Teresa, Tubor Tomash. The factors having an influence on
frequency of occurrence osteo-muscular system injuriesin football players The football is the most popular sport
discipline. Social phenomenon its popularity associate with this, that football has thought for a relatively safe sport.
However a mass practice, cause that number injuries associate with this sport discipline estimate for about 50%-60% of
all “sport injuries’, with this 3% require hospitdization. The aim of this study was evaluation frequency and quality of
injuries of motor system, which occur in players playing football, comparison injuries occur in younger players (“junior
players’) with injuries occur in older players (“seniors’) and anaysis of injuries frequency with regard for age of
player. The research group consisted of 40 football players of 4" league football club. “Junior players’ were accounted
for 50% of respondents. “Seniors’ were the same number. It was used questionnaire including 18 questions. The
guestions concerned frequency and type of injuries. It was asked players about rehabilitation period after injury, and
degree of recovered efficiency.

Key words: football, injuries, motor system.

Anortaunis. ITon Tepeca, Kyaruc fAuek, TeBua Tepeca, Tadop Tomam. YnHHMKH, sIKi BIVIMBAIOTh HA YacTOTY
TpaBMaTmu3amii KicTKOBO-M's130Boi cucteMu y ¢yroouictiB. @yrOon € HaWNOMyISPHIIUM BUIOM CIOPTY.
ComianbpHuil peHOMeH HOro MomyIIpHOCTI 00 YMOBJICHUH TAKOXK THM, IO LEH BHI CIIOPTY BBAKAETHCS OE3MEUHUM.
[opsin 3 uuM, MacoBicTh (yTOOITY NPU3BOAUTE 10 30UIBIIEHHS KUTBKOCTI CIIPUYMHEHUX HUM TPaBM, sIKi CKJIaJat0Th
61 50-60% BCiX copTUBHUX TpaBM, npuuomy 3% 3 HUX MOTpeOyIoTh rochitanizaiii. Meroto poboTu OyJa omiHKa
YacTOTH 1 BUAIB ypaK€Hb OIIOPHO-PYXOBOT'O amapary, SIKHX 3a3Hald (QyTOONICTH, MOPIBHSHHS TPaBM y MOJIOAMX
¢byroomictiB (roHiopiB) 3 TpaBmamu y (yTOoIicTiB cTapiioro Biky (ceHbiiopi). ToOTO, aHami3yBaiM 3aleKHICTH
4acTOTH TpaBM Bix Biky ¢yTtoOomicrie JlocnimkyBana rpyna Bkitovana 40 ¢gyrooictiB cnopTuBHOTO Kiyoy |V nirn.
I'pymna micTria OpiBHY «IOHIOPIB» Ta «CEHBHOPIB». Y NOCIHIPKEHHI 3aCTOCYBAJIM aHKETY, sKi MicTuia 18 3anuraHs.
3anuTaHHSA CTOCYBAJIMCh YaCTOTH 1 THIIB TpPaBM ONOPHO-pYXOBOTo amapary. ®yrTOojicTH omurtaHi mpo crocih
peabiniTamii miciast TpaBMU 1 CTYMiHB yHKIIOHAJIBHOT O BiTHOBJICHHSL

Kumro4oBi ciioBa: ¢yT007, TpaBMH, KICTKOBO-M' S130Ba CHCTEMA.

AnHotanus. ITon Tepeca, Kyntuc Sluek, Tesua Tepeca, Ta6op Tomam @DakTopsl, BJIAMAKIIHE HA YACTOTY
TPaBMaTH3allMd KOCTHO-MBILIEYHOH cHcTeMbl Y (pyrooamcToB DyrOOoN sABISETCS CaMbIM MOMYJSIPHBIM BHIIOM
cnopta. ConmanbHbli ()EHOMEH €ro MOMyJSIPHOCTH OOYCIOBIEH TakKe TEM, YTO STOT BUJ CIOPTa CUYHTACTCs
Oe3omacHbIM. Psimom ¢ aTuM, MaccoBocTh (pyTOOJIa TPUBOJUT K YBEIWYCHUIO KOJMYECTBA BHI3BAHHBIX UM TPaBM,
KOTOpBIE COCTAaBISIOT 0K0J10 50-60% Bcex CrOpTUBHBIX TpaBM, HpuueM 3% M3 HUX HYKAAIOTCS B TOCIHTATH3ALNU.
Lenpto paboThl ObLIA OIEHKA YacTOTHl M BHJOB IMOPAKEHHH ONOPHO-JABUTATENBHOrO ammnaparta y (yTOOJUCTOR
CpaBHEHHE TPaBM Y MOJIOBIX (yTOOIMCTOB (FOHHOPOB) ¢ TpaBMaMi y (yTOOIMCTOB CTApIIEro Bo3pacta (CeHbHOPOB).
To ecTb, aHaTM3UPOBAIH 3aBUCUMOCTh YaCTOTHI TPaBM OT Bo3pacTa ¢yroonuctor Mccnenyemas rpynmna Bkitoyana 40
¢yrOommcToB crnopruBHoro kiy6a |V smru. [pynma conepkana NOpPOBHY <IOHHOpPOB» M «CEHbHOpoB». B
HCCIIeIOBAHUY IPUMEHHMIIM aHKETY, KoTopas coaepkana 18 BonpocoB. Bonpockl kacaluch 4acTOTHI U THUITOB TPaBM
OIOPHO-JIBUTaTeNIbHOTO amnmapaTta. dyTOOSUCTHI ONMpoIIeHbl 0 crocobe peabWInTalK 10CiHe TPaBMbl U CTENEHH
(b YHKIIOHAJTLHOT'OBOCCTAHOBJICHHSL

Karouessle cioBa: ¢pyT60J, TpaBMbI, KOCTHO-MBIIIEYHASI CUCTEMA.

Wstep.

Pitka nozna, pod wzgledem popularnosci oraz masowego uprawiania, niepodzielnie zgjmuje pierwsze migjsce
wsrod wszystkich dyscyplin sportowych. Dzidanie prozdrowotne sportu jest jednoznaczne, jednak nierozwazne
zachowania podczas treningu i zawodoéw stanowia zagrozenie dla zdrowia, powodujac wypadki i urazy. Spaeczny
fenomen popularnosci pitki noznej jest zwiazany z masowym uprawianiem tej dyscypliny sportu, cotaczy si¢ z duza
urazowoscia. Liczba urazéow jest szacowana na okoto 50-60% wszystkich ,urazow sportowych”, z czego 3%
przypadkow wymaga hospitalizacji [1]. Termin ,,uraz sportowy” jest wspolna nazwa dla wszystkich rodzajow urazéw,
doznawanych w trakcie aktywnosci sportowej. Liczba nowych kontuzji w jednostce czasu okréla ich czgstos¢. Rada
Europy proponuje definicje urazu sportowego, jako wyniku konsekwencji brania udziatu w zajeciach sportowych [2].

Dane epidemiol ogiczne wskazuja na urazowy charakter wiekszosci kontuzji. Zmiany przeciazeniowe wystepuja
tylko u 9-34% zawodnikow [2]. W pitce nozngj u dorostych zawodnikow, ngjczestszym urazem sa skrecenia stawow
(28-35%), naciagnigcia migsni (10-47%) i sttuczenia (8,3-21,3%). Inaczej sytuacja wyglada u mtodych zawodnikow,
gdzie nagjczesciej wystepuja sttuczenia (32,9-47%), a skrecenia zngjduja Sie na 2 migjscu [2]. Urazy czesciej dotycza
konczyny dolngj (75-93% wszystkich urazow u zawodnikow pitki nozngj) i sa to najczescig) urazy stawu kolanowego,
skokowego i stopy [3, 4, 5, 6, 7]. Drugie migjsce zajmuja urazy gtowy, szyi i kregostupa, trzecie miejsce - urazy
konczyny gornej. W edtug danych z Wielkigj Brytanii 67% kontuzji pitkarskich wystepuj e podczas zawodow .

Nieprawidtowe lub p6zno postawione rozpoznanie jest powodem podjecia niewtasciwego leczenia, zmniejszenia
szans na szybki powrot do aktywnosci fizycznel a czesto powstania powaznego i trwatego zaburzenia funkgji
uszkodzonego stawu. W poznigjszych latach moze to skutkowad niestabilnoscia funkcjonalna i mechaniczna stawu, aw
konsekwencji rozwojem zmian zwyrodnieniowo - znieksztacgjacych. Whnikliwa i wczesna diagnostyka oraz



prawidiowe leczenie z wykorzystaniem mazliwosci jakimi dysponuje wspdtczesna rehabilitacja sa warunkiem powrotu
zawodnika do petnej aktywnaosci fizyczneg.

Cel pracy

Celem pracy jest andiza czynnikow wptywajacych na czestos¢ i rodza) urazow u chtopcow grajacych w pitke
nozna.

Material i metoda

Grupe badana stanowito 40 zawodnikow 1V ligowego klubu sportowego ,, Siarka’ w Tarnobrzegu. Zawodnicy
pomiedzy 10-12 rokiem zycia tzw ,,mtodzicy” stanowili potowe badanej grupy (grupa ). Druga potoweg stanowili
»Seniorzy”, czyli zawodnicy majacy z reguty wigcej niz 21 lat (grupall). W grupie ,,senior 6w” istnieja odstepstwa od
przyjetych norm wiekowych, gdyz zdarza sie, ze mtodsi (ponizej 21 roku zycia) bardziej uzdolnieni zawodnicy, 1
dopuszczani do gry w sktadzie pierwszej druzyny. Dlatego tez, w grupie badanych , senioréw” znalazto si¢ 6
zawodnikow, ktorzy mieli mnigj niz 21 lat, jednakze nie mnigj niz 18 lat. Nie jest to znaczacym uchybieniem w doborze
grupy z uwagi nainne czynniki (wytrenowanie, charakter treningu i zawod 6w).

Badanie miato charakter nieinwazyjny i zostalo przeprowadzone w formie ankiety. Odpowiedzi byy
uzupetniane o dodatkowe informacje uzyskane z dokumentacji lekarza klubowego. Ankieta zawierda 18 pytan, ktore
dotyczyty charakterystyki badanych, czestosci i typow doznawanych urazow podczas treningu i zawodow, wiedzy
dotyczacej prawidtowej rozgrzewki, czasu trwania przerwy w treningach z powodu urazu, okolicy urazu, stosowans,
badz braku rehabilitacji, sprawnosci po przebytym urazie.

Wyniki i oméwienie

Wiegkszos¢ badanych zawodnikow okreslita swoja sprawnosé fizyczna i umiejetnosci pitkarskie na dobrym, badz
tez bardzo dobrym poziomie. Sredni czas pitkarskigj kariery w grupie ,mtodzikow” wyniést 3,5 roku. Natomiast w
grupie seniorow okres aktywnosci sportowej wynosit srednio 10 lat.

W grupie | najczesciej wysiepowaly sttuczenia, i otarcia. Urazy miesni i $ciegien stanowity 10% wszystkich
urazéw (ryc.l).

Statystyka najczkstszych urazyw w grupie miodzikyw
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Rycina 1 Najczestsze urazy w grupie,, méodzikow” (grupal)

W grupie |l najczesciej wystepowaty urazy miesni i sciegien, nastepnie skrecenia stawow (kolanowego lub
skokowego) z naciagnieciem wiazadel, przeciazenia migsni lub zespot bolowy w okolicy pachwinowej (zwany
pubalgia), zwichnigcia stawow, oraz sttuczeniai ztamaniaw obrebie kosci podudzia (ryc.2).
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Rycina 2 Najczestsze urazy w grupie,, seniorow” (grupall)

Badani grupy | czescigj doznawali urazu podczas zgje¢ treningowych (55%), natomiast u 45% badanych uraz
wystapit podczas zawodow. Badani grupy Il czesciej doznawali urazu podczas zawodoéw (75%), natomiast u 25%
badanych uraz wystapit podczas zgje¢ treningowych.

W grupie |, trzech zawodnik 6w miato przerwe w aktywnosci sportowej diuzsza niz 1 miesiac, z czego w dwoch
przypadkach powodem przerwy byt uraz doznany w czasie gry, aw jednym przypadku przerwa w treningu i zawodach
byta spowodowana chorols Osgooda-Schlattera (aseptyczne zapalenie guzowatosci kosci piszczelowe). W grupie |1 u
13 zawodnikow (65%) wystapita dtuzsza niz miesieczna przerwa spowodowana uszkodzeniem aparatu ruchu podczas
zawodow. U 9 zawodnikow powodem przerwy byty zmiany przeciazeniowe migsni lub rozlegte ich sttuczenia oraz
przeciazenia okolicy pachwinowe. U 3 zawodnikow przyczyn przerwy byto skrecenie, badz ztamanie kosci podudzia.
U jednego zawodnika wytaczenie z gry, naokres diuzszy niz 1 miesiac, byto spowodowane choroly watroby .

Jak wynikalo z dokumentacji lekarskief u zawodnikéw obu badanych grup uszkodzenia dotyczyty stawu
skokowego (45%) i stawu kolanowego (25%).

Wsrod badanych grupy | 16 osob znato zasady wiasciwej rozgrzewki i strechingu. W grupie 11 wszystkie osoby
znaty zasady rozgrzewki i strechingu.

Jak wynika z dokumentacji lekarskigj i z odpowiedzi zawodnikow rany, uszkodzenia naskorka i sttuczenia nie
wymagaty rehabilitacji. Pomoc w tych przypadkach zostata udziel ona bezposrednio po urazie.

.....

sciegnistych stawu oraz stany po ztamaniach.

W grupie | 10% zawodnikow wymagajacych rehabilitacji uznato, ze byta ona zakonczona zbyt wczesnie, co byto
powaodem ogabienia uszkodzone funkcji i nawrotéw dolegliwaosci. Rehabilitacjaw grupie | trwata srednio 16 dni.

W grupie Il 17% zawodnikow wymagajacych rehabilitacji uznato, ze byta ona zakonczona zbyt wczesnie, co
byto powodem ogabienia uszkodzonej funkgji i nawrotow dolegliwaosci. Rehabilitacjaw grupie Il trwata srednio 33 dni.
Zaden z zawodnikow tej grupy nie uwaza, ze jego sprawnosé jest na poziomie sprawnosci sprzed urazu. U 7%
powaodem jest Iek przed ponownym urazem.

Dyskusia

Czestotliwos¢ urazow w pitce noznej jest zwigzana z jef specyfika i zdecydowanie wynika z , kontaktowasci”
podczas gry. Nieodzowne elementy gry wyzwalaj urazy oraz sa przyczyna wielokrotnego powtorzenia[9].

Uzyskane wyniki badah w analizowanej grupie 40 zawodnikéw nie odbiegaja od wynikow badan w wielu
europgjskich krajach, w tym w Szwecji, Anglii i Holandii [2]. Garrick podaje, ze 35-45% urazéw sportowych u
zawodnikow pitki noznej dotycza stawu skokowo—goleniowego [10]. Wedug Renstroma uszkodzenia stawu skokowo-
goleniowego stanowia 31% urazow w pitce noznej [11,12]. Bergfeld natomiast podaje staw kolanowy jako ngjczstsze
miejsce urazu [4].

Wedug badan prowadzonych wsrod pitkarzy w Wielkigj Brytanii wynika, ze 22% badanych zawodnikow
dozngje urazu co ngjmniej dwa razy w roku. Z badan 180 zawodnikéw w Szwecji wynika, ze 29% zawodnikow gra z
niestabilnym stawem skokowym, a u 17% wystpuja objawy blowe spowodowane wezeniejszym urazem [9].

Zatrwazajace sa liczby przedstawigjace odsetek trwalego inwalidztwa po urazach sportowych. Catkowity
odsetek niepetnosprawnosci w tej grupie badanych przekracza 5% [13].



Kumulacja ,, mikrourazow” niejednokrotnie prowadzi do zmian zwyrodnieniowych w stawach lub migsniach.

Dlatego ndezy wykorzysta& nowe metody diagnostyczne pozwalgace dobraé odpowiednie srodki terapii, techniki
operacyjne, ktore sa z roku na rok udoskonalane. Sportowiec powinien mie¢ zapewniona specjalistyczng rehabilitacje
oparta nazasadach fizjologii.

Znaczenie problemu urazowosci w sferze globalng, porownywalnego z epidemia 0 ogromnym zasiegu,

przynoszacego co roku ogromne straty materialne i niemozliwe do oszacowania skutki spoteczne, byto przyczym,
miedzy innymi, ogtoszenia dekady 2000-2010, Dekada Kosci i Stawow. Dekada ma sie przyczyni¢ do zmnigjszenia
chorob stawow, rowniez tych spowodowanych urazami u sportowadw [14].
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WhniosKi
Najczestszymi urazami w grupie ,,seniorow” sa uszkodzenia aparatu $ciegnisto-migsniowego oraz urazy stawow
skokowego i kolanowego. W grupie , mtodzikow” najczgstsze sa sttuczenia uda i podudzia oraz otarcia i rany
sKory.
Wiekszos¢ urazow w grupie seniorow miata miegjsce podczas zawoddw sportowych. W grupie mtodzikow
zawodnicy czesciej doznawali urazow podczas zajec treningowych.
Nalezy zwrdci¢ uwage nawczesna diagnostyke i wezesna rehabilitacje 0sob po urazach sportowych.
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