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Streszczenie

Wstep: Praktycznie w kazdej dyscyplinie sportu urazy sg nie-
odtacznym elementem gier zespotowych.

Cel pracy: Ocena stopnia narazenia na kontuzje w grupie
zawodnikéw futbolu amerykanskiego.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono wsréd 35 za-
wodnikéw druzyny futbolu amerykanskiego i wykorzystano
w nim autorski kwestionariusz ankietowy oraz Inwentarz zacho-
wan zdrowotnych wg Juczynskiego.

Wyniki: Wszyscy respondenci uprawiali futbol amerykan-
ski na poziomie amatorskim. Najczestszym urazem byto nad-
wyrezenie struktur stawowych (26,8% ogdtu urazéow), nastep-
nie skrecenie, uszkodzenie struktur stawowych oraz wylewy
wewnatrztkankowe (14,3% wszystkich urazéw). Badani naj-
czesciej skarzyli sie na uraz stawu skokowego (14,9% wszyst-
kich urazéw). W wyniku odniesionego urazu 60% zawodnikow
zasiegneto porady specjalisty. Najczesciej (85,7%) wykorzysty-
wang metoda terapeutyczng byty éwiczenia lecznicze. Do
uprawiania sportu z nadwyrezonym stawem, pomimo odczu-
wanych dolegliwosci, przyznato sie 71,4% zawodnikéw, ale jed-
noczesnie 74,3% deklarowato, ze nie brato udziatu w treningu,
bedac niedysponowanym. Dodatkowych ochraniaczy podczas
treningébw i meczéw futbolu amerykanskiego uzywato 91,4%
badanych, a 71,7% zawodnikéw stosowato dodatkowe zabez-
pieczenie stawbw, najczesciej taping oraz stabilizatory stawo-
we. Sredni wynik globalnego Inwentarza zachowar: zdrowotnych
wérdd zawodnikdw druzyny futbolu amerykanskiego miescit sie
na poziomie 72,23 +7,96 pkt.

Whioski: Wiekszos¢ biatostockich zawodnikéw futbolu
amerykanskiego uwazata go za sport niebezpieczny. Wiekszos¢
tez w samoocenie przyznata sie do odniesienia kontuzji, naj-
czesciej Srednio raz na rok i z reguty w postaci nadwyrezenia
struktur stawowych, skrecenia, uszkodzenia struktur stawowych
i wylewdw wewnatrztkankowych. Po odniesieniu urazu wiek-
szo$¢ zawodnikdéw musiata zasiega¢ porady specjalisty, gtow-

Summary

Introduction: In almost every sports discipline, injuries in
team games are an inseparable part in the world of sports.

Aim of the study: To assess risk factors for injuries in a group
of American football players.

Material and methods: The study group comprised 35 Amer-
ican football players. We used the following instruments: the
author’s own questionnaire and Juczynski’s Inventory of
Healthy Behaviours.

Results: All respondents were non-professional American foot-
ball players. The most frequent injury was a joint sprain — 26.8%
and dislocation, damage to joint structures and tissue haemor-
rhage —14.3% of all injuries. Respondents most frequently report-
ed ankle injuries — 14.9% of all injuries. As a result of the injury,
60% of the players obtained professional advice. The majority
(85.7%) of respondents used physical exercises as a therapeu-
tic method. 71.4% of them played sports despite a sprained joint
and 74.3% of the players did not train when being indisposed.
91.4% of respondents were using more pads during the Ameri-
can football training and matches, and 71.7% of the players used
extra protection of joints (taping) and joint stabilizers. The aver-
age result of the global Inventory of Healthy Behaviours among
players of the American football team was 72.23 +7.96 score points.

Conclusions: The majority of American football players in Biatys-
tok thought that this sport was dangerous. Most of the players in
the self-assessment also reported injuries, on average once a year
and usually as joint structure strains, sprains, injuries of joint struc-
tures and tissue haemorrhages. Most players sought advice from
a specialist, mainly a doctor and physiotherapist. Players presented
lower than the average adult male health behaviours. Analyzing the
different categories of health behaviours it was found that correct
eating habits and behaviours related to health and disease were
rated the highest, while health practices the lowest.

Key words: sports injuries, health behaviours.
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nie lekarza i fizjoterapeuty. Zawodnicy prezentowali nizsze niz
u przecietnego dorostego mezczyzny nasilenie zachowan zdro-
wotnych. Analizujgc poszczegblne kategorie zachowan zdro-
wotnych, stwierdzono, ze najwyzej ocenione zostaty prawidtowe
nawyki zywieniowe i zachowania zwigzane z profilaktyka
zdrowotna, a najnizej praktyki zdrowotne.

Stowa kluczowe: urazy sportowcdw, zachowania zdrowotne.

Futbol amerykanski (FA) to sport druzynowy wywo-
dzacy sie z Wielkiej Brytanii, ktérego pierwotna forma
pochodzi z poczatkéw XIX w., gdy dos¢ duza popularno-
Scig cieszyty sie sporty przypominajace obecna pitke
nozng [1]. Na terenie Stanéw Zjednoczonych przyjat sie
bardzo dobrze, rozwinat i stat jednym ze sportéw naro-
dowych, ma swoje korzenie w tradycyjnej pitce noznej oraz
rugby [1]. W Polsce futbol amerykanski od chwili jego po-
wstania jako dyscyplina sportowa nie cieszyt sie popu-
larnoscia, co prawdopodobnie byto spowodowane brakiem
odpowiedniego sprzetu, trudnymi i nowymi zasadami tej
dyscypliny oraz problemami z dostepem do fachowe;j lite-
ratury [2]. Dopiero w 2004 r. zawigzano Polski Zwigzek Fut-
bolu Amerykanskiego (PZFA), ktéry powstat z inicjatywy
dwaéch pierwszych polskich druzyn: Warsaw Engels oraz
Pierwszy Klub Futbolu Amerykanskiego Fireballs Wiel-
kopolska [3].

W 2006 r. powstata Polska Liga Futbolu Amerykanskiego
(PLFA), w ramach ktérej zostaty rozegrane pierwsze oficjalne
mecze futbolu amerykanskiego [3]. Od tamtej pory nastg-
pit bardzo szybki rozwéj tej dyscypliny sportu na terenie
Polski i w 2013 r. sg juz 82 druzyny (stan na czerwiec 2013 r),
ktore prowadza rozgrywki w 5 klasach meczowych. Row-
niez w tym roku po raz pierwszy mecz rozegrata polska
reprezentacja futbolu amerykanskiego [3].

Na poczatku dwudziestego stulecia FA stat sie bardzo
niebezpieczny. W 1908 r. w wyniku urazéw zmarto 18 za-
wodnikéw druzyn akademickich [4]. Po tych wydarzeniach
zaostrzono przepisy dotyczace technik gry, jak rowniez
sprzetu ochronnego uzywanego podczas meczu. Rozpo-
czeto tez produkcje i ulepszanie ochraniaczy.

Urazy sa niemal nieodtacznym elementem gier zespo-
towych, a takze dyscyplin indywidualnych. Biorac pod uwa-
ge urazy sportowe, nalezy rozr6znic urazy w sporcie wyczy-
nowym oraz urazy w sporcie uprawianym rekreacyjnie,
majace odrebna specyfike. W sporcie wyczynowym orga-
nizm wykorzystywany jest maksymalnie, pomija sie
zasady adekwatnego czasu na jego regeneracje, adaptacje
do nowych zjawisk, ktérym poddawany jest podczas wysit-
ku. Zdarza sie réwniez, ze trenerzy proponuja éwiczenia
niekorzystne, a nawet szkodliwe dla zdrowia, gtéwnie dla
narzadu ruchu. Urazy w grach zespotowych s3 nie tylko
konsekwencjg bezposredniego kontaktu dwéch lub
wiekszej liczby zawodnikéw, lecz moga takze wystepo-
wacé podczas prowadzenia indywidualnej gry.

Z niektérych statystyk wynika [5], ze obrazenia spor-
towe stanowig ok. 10% wszystkich rodzajow obrazef, co
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w przyblizeniu oznacza, iz co 14. wypadek lub uraz ma miej-
sce na boisku. Kontuzja, inaczej uraz lub trauma, to uszko-
dzenie tkanek lub narzadu w wyniku dziatania bodzca
mechanicznego, fizycznego lub chemicznego [6]. Uszko-
dzenia aparatu ruchu w wyniku dziatania bodzca mecha-
nicznego mozna za Dziak i Tayrg [6] podzieli¢ na kilka grup,
takich jak: sttuczenia (tepe urazy tkanek miekkich, ura-
zy zamkniete, powstajace wskutek przemieszczenia sie
struktur stawowych kosci i miesni wzgledem siebie,
w wyniku oddziatywania sity fizycznej wywotujacej nagty
ucisk tkanek), skrecenia (urazy, w ktérych dochodzi do
przekroczenia zakresu ruchu kohczyny w danym stawie
i uszkodzenia struktur stawu, czyli wiezadet, torebki sta-
wowej, chrzastki oraz elementéw kostnych, z towarzy-
szacymi objawami, takimi jak ostry bél zlokalizowany
w stawie i jego okolicy, wysiek wewnatrz stawu oraz krwa-
wy wylew z towarzyszacym obrzekiem stawu), zwichniecia
(urazy, w ktérych dochodzi do utraty kontaktu pomiedzy
powierzchniami stawowymi danego stawu na skutek
przemieszczenia sie kosci wewnatrz torebki stawowej, cze-
sto z uszkodzeniem wiezadet, torebki stawowej, chrzast-
ki oraz tgkotek), ztamania (urazy, w ktérych dochodzi do
przerwania ciggtosci struktur kostnych), rany (uszkodzenia
polegajace na przerwaniu ciggtosci skory, tkanek oraz na-
rzadéw wewnetrznych w wyniku dziatania bodzca mecha-
nicznego) oraz inne kontuzje typowo sportowe, takie jak
naderwanie miesnia lub Sciegna, zerwanie Sciegna,
zapalenie miesnia lub sciegna.

Garlicki [7] podkresla, ze przekrdj dyscyplin stano-
wigcych najczestsze przyczyny urazéw obejmuje szereg
sportéw, a obok uznawanych za najbardziej ,,urazogenne”
sportéw kontaktowych, takich jak: hokej, koszykéwka, pit-
ka nozna, pitka reczna czy zapasy, na liscie tej znalazty sie
rowniez: jazda konna, kolarstwo, narciarstwo, siatkéwka
i tenis. Niezwykle ciekawe wyniki przyniosta analiza cze-
stosci wystepowania urazéw w poszczegélnych dyscypli-
nach sportu — dominuja tu pitka nozna i koszykéwka (po
ok. 19% urazéw), narciarstwo i kolarstwo (po ok. 14%) [8].
Sporty uznawane powszechnie za bardzo ,urazowe”,
takie jak hokej na lodzie, boks czy zapasy, stanowig tacz-
nie przyczyne urazéw w ponizej 4% przypadkow [7].

Pod wzgledem lokalizacji anatomicznej obrazen ura-
zowych, za Garlickim [7], dominujg zdecydowanie uszko-
dzenia okolicy stawu kolanowego, ktérych czestosé
wystepowania zaleznie od osrodka siega 23-66%, z cze-
go ponad 2/3 stanowig uszkodzenia chrzastki stawowe;j.
Sciegno Achillesa ulega obrazeniom w nieco ponad 14%
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urazéw, a staw barkowy u ok. 12% oséb uprawiajacych
sport [7]. Pozostate obrazenia narzadu ruchu obserwuje
sie u mniej niz 10% pacjentéw [7].

Zdecydowana wiekszosé obrazen sportowych spo-
wodowana jest dziataniem sity mechanicznej, a ich naj-
czestszymi przyczynami sa [5]: urazy w bezposredniej
walce sportowej, urazy i przecigzenia w czasie treningu
(nieprawidtowo wykonywane ¢wiczenia, zbyt duze ob-
cigzenia, nieodpowiednia rozgrzewka itp.), zbyt szybkie
podjecie aktywnosci fizycznej po doznanym wczesniej ura-
zie lub zachorowaniu, wadliwy sprzet sportowy (obuwie,
sprzet ochronny itp.), nieodpowiedni stan boiska lub obiek-
tu sportowego, trudne warunki atmosferyczne oraz inne
przyczyny, np. kibice. Sportowcy dazacy do osiggniecia
maksymalnej sprawnosci i wydolnosci organizmu musza
pamieta¢, ze zadna kontuzja nie pozostaje bez wptywu
na ich zdrowie, a takze ze musza akceptowac prozdro-
wotne zachowania i eliminowac te, ktore sg dla zdrowia
szkodliwe.

Zasadniczym celem pracy byta ocena stopnia narazenia
na kontuzje w grupie zawodnikéw futbolu amerykanskiego.
Za cele szczegbtowe postawiono sobie ocene, na jakie kon-
tuzje i jak czesto narazeni sa zawodnicy uprawiajacy FA
oraz jakie zachowania zdrowotne w czterech kategoriach
(prawidtowe nawyki zywieniowe, zachowania profilak-
tyczne, praktyki zdrowotne oraz pozytywne nastawienie
psychiczne) preferuja zawodnicy.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komi-
sji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymsto-
ku R-1-002-579A/2012 w grupie 35 mezczyzn w wieku 17—
35 lat, bedacych zawodnikami miejscowej druzyny
futbolu amerykanskiego.

W badaniu wykorzystano:

« autorski kwestionariusz ankietowy — ztozony z 24 py-
tan dotyczacych celu gtéwnego i celéw szczegdtowych
pracy;

* Inwentarz zachowan zdrowotnych wg Juczyhskiego [8]
zawierajacy 24 stwierdzenia opisujace réznego rodza-
ju zachowania zwiazane ze zdrowiem (nawyki zywie-
niowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne nasta-
wienia psychiczne, praktyki zdrowotne), ktéry pozwala
na ustalenie ogbélnego wskaznika nasilenia zachowan
zdrowotnych oraz stopnia nasilenia czterech kategorii
tych zachowan: prawidtowe zywienie uwzgledniajace
gtébwnie rodzaj spozywanej zywnosci, zachowania pro-
filaktyczne dotyczace przestrzegania zalecen zdrowot-
nych i uzyskiwania informacji na temat zdrowia i cho-
roby, praktyki zdrowotne — codzienne nawyki dotyczace
snu i wypoczynku oraz aktywnosci fizycznej, pozytyw-
ne nastawienie psychiczne — unikanie silnych emocji,
streséw, sytuacji wptywajacych przygnebiajaco [8].
Badany zaznaczat, jak czesto wykonywat podane czyn-

nosci zwigzane ze zdrowiem, oceniajac kazde z wymie-
nionych w inwentarzu zachowan na 5-stopniowej skali:
1 — prawie nigdy, 2 — rzadko, 3 — od czasu do czasu,
4 — czesto, 5 — prawie zawsze [8]. Zaznaczone przez ba-
danego wartosci liczbowe zliczano, uzyskujac wynik
w granicach 24-120 punktéw. Im wyzszy wynik, tym
wieksze nasilenie deklarowanych zachowan zdrowot-
nych [8]. Srednie wskazniki ogélnych zachowan zdro-
wotnych dla dorostych mezczyzn wynosza 78,50 +14,02.
Ogélny wskaznik, po przeksztatceniu na jednostki
standaryzowane, podlegat interpretacji stosownie do wta-
Sciwosci charakteryzujgcych skale stenowa [8]. Wyni-
ki w granicach 1—4. stena traktowano jako wyniki niskie,
a w granicach 7.-10. stena jako wysokie, co odpowia-
da obszarowi ok. 33% wynikéw najnizszych i tylu
samo najwyzszych w skali. Wyniki w granicach 5. i 6. ste-
na uznaje sie za przecietne [8]. Ponadto oddzielnie obli-
czano nasilenie czterech kategorii zachowan zdrowot-
nych — wskaznikiem byta $rednia liczba punktéw
w kazdej kategorii, tzn. suma punktéw podzielona przez
6. Srednie wartoéci wskaznikéw dla dorostych mezczyzn
wynosza odpowiednio: dla nawykéw Zywieniowych
2,85 10,79; zachowan profilaktycznych 3,30 +0,77;
pozytywnego nastawienia psychicznego 3,24 +0,66
oraz dla praktyk zdrowotnych 3,08 +0,95 [8].

Do analizy danych pochodzacych z badah kwestio-
nariuszowych w celu opisu zgromadzonego materiatu
badawczego, jak réwniez w celu okreslenia wiarygodnosci
zaleznosci zaobserwowanych w prébie i mozliwosci ich
uogélnienia na catg populacje zastosowano wybrane
narzedzia opisowe.

Opis zgromadzonych danych polegat na przeprowa-
dzeniu ich grupowania — dla cech nominalnych (z wyrdz-
nieniem licznosci i czestosci wystepowania poszczegél-
nych wariantéw badanych cech), lub wyznaczeniu
statystyk opisowych — dla cech mierzalnych.

Wyniki

Biatostocka druzyna sktada sie z 35 mtodych mezczyzn,
w przedziale wiekowym od 20 do 30 lat, w tym 40% (14/35
0s0b) stanowili zawodnicy w wieku 20-24 lat, 34,3% (12/35
0s6b) —w wieku 25-30 lat, 17,1% (6/35 0sdb) — w wieku
31-35 lat, i 8,6% (3/35) w wieku 17-19 lat.

Masa ciata zawodnikéw wahata sie od 60 kg do 160 kg,
w tym najczesciej (10/35 oséb — 28%) badani wazyli
90-100 kg, a nastepnie (8/35 0s6b — 22,9%) 100-110 kg
i od 110 do 120 kg (5/35 0s6b — 14,3%). Zawodnicy w kate-
gorii wagowej 80-90 kg stanowili 11,4% (4/35), a 0 masie
ciata miedzy 120 kg a 130 kg — 5,7% (2/35). W badaniu bra-
li udziat réwniez zawodnicy (po jednym sportowcu — po
2,85%) 0 masie ciata w przedziatach 60-70 kg, 70-80 kg,
130-140 kg, 140-150 kg, 150-160 kg (po jednym sportowcu,
co dawato dla kazdego z tych zakreséw wagowych po
2,85%).
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Wzrost zawodnikéw badanej grupy zawierat sie
w przedziale od 171 ¢cm do 200 cm, w tym ponad potowa
(18/35 0s6b — 51,4%) zawodnikdw byta wzrostu od 181 cm
do 190 cm; 25,7% (9/35 0sdb) — w przedziale 191-200 cm,
a 22,8% (8/35 0s6b) — w przedziale 171-180 cm.

Najwiecej zawodnikow (11/35 0séb — 31,4%) miato dwu-
letnie doswiadczenie gry w druzynie futbolu amerykanskie-
go. Drugie miejsce pod wzgledem doswiadczenia zajeli
zawodnicy zwigzani z druzyng od poczatku jej istnienia,
czyli zawodnicy z 6-letnim stazem (8/35 o0sdb — 22,2%).
Zawodnicy pierwszoroczni stanowili 20% (7/35 0s6b) bio-
racych udziat w badaniu, zawodnicy z piecioletnim sta-
zem —11,4% (4/35), a gracze zwigzani z futbolem od trzech
lat — 8,3% (3/35). Czwartosezonowi zawodnicy to 5,6%
(2/35).

W badaniu uczestniczyto 8 grup zawodnikéw: liniowi
ofensywni— OL (9/35 0s6b — 25,7%); liniowi defensywni
— DL (8/35 — 22,8%); wild receivers — \WR (8/35 — 22,8%);
linebackers — LB (4/35 — 11,4%); defensive ends — DE (2/35
- 5,7%); running back — RB (1/35 - 2,8%), quarterback —
QB (1/35 — 2,8%), kicker/punter — K/P (1/35 — 2,8%) oraz
tight end — TE (1/35 - 2,8%).

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze
cata grupa, czyli 100% (35 0s6b), uprawiata FA na pozio-
mie amatorskim.

Wiekszos¢ respondentéw [77,2% os6b (27/35)] w bada-
nej grupie uwazato FA za sport niebezpieczny. Innego zda-
nia byto 22,8% o0s6b (8/35).

W samoocenie do odniesienia kontuzji przyznato sie
88,5% zawodnikéw (31/35). Jedynie 11,5% o0s6b (4/35)
twierdzito, ze nie odniosto do tej pory kontuzji w wyni-
ku uprawiania futbolu amerykanskiego.

Podczas badania zawodnicy najczesciej (65,7% —
23/35 0s6b) odpowiadali, ze odnosza kontuzje rednio raz
na rok, a w opinii 20% (7/35 0s6b) — raz na 3 miesigce.
Z kolei 11,5% sportowcéw (4/35) odpowiedziato, ze nie
odniosto do tej pory kontuzji w wyniku uprawiania tego
sportu. Tylko jeden zawodnik (1/35 — 2,8%) odnosit kon-
tuzje Srednio raz w miesigcu. Respondenci zgtaszali, iz
odnoszonymi przez nich kontuzjami byty:

* nadwyrezenie struktur stawowych — 26,8% wszystkich
urazoéw, u 42,6% zawodnikow (15/35 o0s6b),

« skrecenie, uszkodzenie struktur stawowych oraz wyle-
wy wewnatrztkankowe — 14,3% wszystkich urazéw,
u 22,9% zawodnikéw (8/35 0séb),

* naciagniecie miesni—7,1% wszystkich urazéw, u 11,4%
zawodnikéw (4/35 osdb),

« ztamania kosci i uszkodzenia nerwéw obwodowych —
5,4% wszystkich urazéw, u 8,6% zawodnikéw (3/35
0s0b),

* pekniecia kosci, rany otwarte oraz zapalenie struktur sta-
wowych — po 3,6% wszystkich urazéw, u po 5,7% zawod-
nikéw (po 2/35 os6b),

* zwichniecie — 1,8% wszystkich zgtoszonych urazéw,
u 2,8% zawodnikéw (1/35 osob).
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Zawodnicy skarzyli sie na:

e uraz stawu skokowego — 14,9% wszystkich urazéw,
u 28,6% badanych zawodnikéw (10/35 0s6b),

* urazy palcéw dtoni —11,9% wszystkich urazéw, u 22,9%
posrdd zawodnikéw (8/35 oséb),

e urazy stawu kolanowego lub stawu biodrowego — po
8,9% wszystkich urazéw, u 17,1% zawodnikéw (po
6/35 0s6b),

« uszkodzenia klatki piersiowej, stawu tokciowego i sta-
wu nadgarstkowego — po 7,5% wszystkich urazéw, u po
14,3% zawodnikéw (5/35 0s6b),

« uszkodzenia barku —5,9% wszystkich urazéw, u 11,4%
wérdd badanych zawodnikéw (4/35 oséb),

« uszkodzenia stopy i szyi — po 4,5% wszystkich urazéw,
u po 8,6% zawodnikéw (3/85 o0sdb),

* uszkodzenia goleni, uda, okolicy ledzwiowej, przedra-
mienia i dtoni — po 3% wszystkich urazéw, u 5,71%
zawodnikow (2/35 o0s6b),

* uraz ramienia — 1,5% wszystkich urazéw, u 2,8% zawod-
nikow (1/35 osob).

W wyniku odniesionego urazu 60% zawodnikéw
(21/35 0s6b) zasiegneto porady specjalisty, z czego 72,7%
(16/35 0s6b) skorzystato z pomocy lekarza, a 63,6% (14/35
0s6b) z pomocy fizjoterapeuty. Zaden z respondentéw nie
korzystat z pomocy innego specjalisty niz wyzej wymie-
nieni. Najczesciej takze, bo w 57,1% przypadkdw (20/35
0s6b), w razie kontuzji badani sportowcy siegali po leki,
przede wszystkim przeciwbélowe, Zele rozgrzewajace oraz
przyspieszajace wchtanianie obrzeku. Koficzyne unieru-
chomiono w 42,8% przypadkdw (15/35 0séb) za pomo-
cg ortezy lub gipsu. Z zabiegbw fizjoterapeutycznych korzy-
stato 40% zawodnikdw (14/45 oso6b), a zabieg chirurgiczny
musiato przejs¢ 8,6% zawodnikow (3/35 0sdb). Do korzy-
stania z pomocy rehabilitanta w powrocie do zdrowia przy-
znato sie 40% zawodnikéw (14/35 os6b), ale 60% graczy
(21/35 0s6b) nie korzystato z takiej mozliwosci. Najcze-
Sciej stosowang metoda terapeutyczna wsréd oséb
deklarujacych korzystanie z rehabilitacji byty ¢wiczenia
lecznicze — 85,7% badanych (12/35). Masaz stosowano
u 57,1% pytanych (8/35 oséb). Terapie manualng prze-
prowadzono w 35,7% przypadkéw (5/35 oséb), a 28,6%
zawodnikéw (4/35 0sdb) zostato poddanych terapii z wy-
korzystaniem pradu elektrycznego. Termoterapie i lase-
roterapie wykorzystano w 14,3% przypadkdw (2/35 oséb),
a magnetoterapie, terapie ultradzwiekami oraz masaz wod-
no-wirowy odpowiednio u po 7,2% (1/35 0s6b).

Najwiekszym problemem zawodnikéw w powrocie do
uprawiania sportu byt bél. Zgtaszato go 60% ankieto-
wanych (21/35 oséb). Strach przed ponownym urazem
deklarowato 17,1% badanych (6/35 os6b), natomiast
u 11,4% (4/35 osdb) bliscy wyrazali zastrzezenia co do upra-
wiania sportu. Z kolei 14,2% badanych (4/35 os6b) nie mia-
ta probleméw z powrotem do futbolu.

Powrdt do sprawnosci zajmowat zawodnikom naj-
czesciej (42,9% — 15/35 0sdb) okoto miesigca. W ciggu do
3 miesiecy wracato do sprawnosci 22,8% sportowcow
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(8/35 0sdb). Kontuzje leczone w czasie do 2 tygodni, jak
rowniez te do roku, stanowity po 8,6% (3/35 oséb). Ura-
zy eliminujace z treningéw zawodnika do pét roku doty-
czyty 5,7% badanych (2/35 osdb).

W pytaniu o to, czy zawodnik rozpoczyna kazda aktyw-
nos¢ fizycznag wtasciwg rozgrzewka, uzyskano 35 odpo-
wiedzi twierdzacych, co stanowito 100% odpowiedzi,
a o udziat w treningach z nadwyrezonym stawem — 71,4%
(25/35 0s6b) przyznato sie do uprawiania sportu pomi-
mo odczuwanych dolegliwosci. W takiej sytuacji nie tre-
nowato 28,6% badanych (10/35 os6b).

Dodatkowych ochraniaczy podczas treningdw i meczéw
FA, najczesciej rekawic ochronnych oraz wktadek chro-
nigcych biodra i kos¢ ogonowa, uzywato 91,4% zawod-
nikéw (32/35 0s6b). Z kolei 71,7% zawodnikow (32/35 osdb)
stosowato dodatkowe zabezpieczenie stawdw, najczesciej
taping oraz stabilizatory stawowe. Jednakze 8,6% (3/35
0sob) nie uzywato dodatkowego sprzetu ochronnego,
a 28,3% sportowcow (10/35 0sdb) nie stosowato zabez-
pieczef stawow.

Zawodnikéw zapytano takze, czy trenuja podczas nie-
dyspozycji fizycznej, np. niewyspani, w czasie przeziebienia,
po spozyciu alkoholu itp., i 74,3% (26/35 0sdb) zadekla-
rowato, Ze nie bierze udziatu w treningu w stanie niedy-
spozycji, natomiast 25,7% (9/35 oséb) trenowato w tym
okresie. Jednoczesnie 74,3% (26/35 osdb) deklarowato, ze
nie odniosto kontuzji w wyniku niedyspozycji na boisku.
Kontuzje taka odniosto 11,4% zawodnikow (4/35 0s6b),
natomiast 14,3% (5/35) oséb ciezko byto powiedzie¢, czy
kontuzja nastgpita podczas niedyspozycyjnosci.

Posrdd badanych 74,3% (26/35) oséb uprawiato tak-
ze inne sporty, z reguty trening na sitowni, bieganie oraz
koszykdwke. Pozostata czesé respondentdw (9/35 oséb
—25,7%) zadeklarowata, ze jedyng aktywnoscig fizyczng
jest uprawianie futbolu amerykanskiego.

Zawodnikéw poddano takze ocenie za pomocg Inwen-
tarza zachowan zdrowotnych, ktéry pozwala na ustalenie
og6lnego wskaznika nasilenia zachowarn zdrowotnych oraz
stopnia nasilenia czterech kategorii tych zachowan: pra-
widtowe Zywienie uwzgledniajace gtéwnie rodzaj spo-
zywanej zywnosci, zachowania profilaktyczne dotyczace
przestrzegania zalecef zdrowotnych i uzyskiwania infor-
macji na temat zdrowia i choroby, praktyki zdrowotne —
codzienne nawyki dotyczace snu i wypoczynku oraz
aktywnosci fizycznej, pozytywne nastawienie psychicz-
ne — unikanie silnych emocji, streséw, sytuacji wptywa-
jacych przygnebiajaco. Sredni wynik globalnego /nwen-
tarza zachowan zdrowotnych wsréd zawodnikéw druzyny
FA miescit sie na poziomie 72,23 £7,97 pkt i byt nizszy niz
w przypadku statystycznego dorostego mezczyzny. Uzy-
skany wynik, zgodnie z zaleceniami autora testu, poddano
interpretacji stosownie do wtasciwosci charakteryzujacych
skale stenowa, co odpowiada w przeliczeniu na jednost-
ke standaryzowang poziomowi 5. stena i interpretowa-
ne jest jako przecietne nasilenie deklarowanych zacho-
wah zdrowotnych. Najmniejsza zdobyta liczba punktow

wynosita 60 (2/35 o0sdb), a najwieksza 88 (1/35 os6b). Naj-
wiecej 0s6b (po 3) zdobyto po 69, 73 lub 85 pkt.

Inwentarz zachowan zdrowotnych jest podzielony na
4 kategorie zachowan zdrowotnych, w ktérych ocenia sie
prawidtowe nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne,
pozytywne nastawienie psychiczne oraz praktyki zawo-
dowe. W kategorii prawidtowych nawykoéw zywieniowych
najnizsza uzyskana liczba punktéw wynosita 11 (1 osoba),
a najwyzsza 27 (1 osoba). Najwiecej byto osdb, ktére uzy-
skaty po 20 pkt (7/35). Srednia liczba punktéw dla pytan
dotyczacych sposobu odzywiania wynosita 18,94 3,56 pkt.
Na podstawie uzyskanych punktéw, zgodnie z zaleceniami
autora testu, wyliczono wskaznik prawidtowych nawykéw
zywieniowych, ktéry wynosit 3,2 +0,6 i byt wyzszy niz u sta-
tystycznego dorostego mezczyzny. W kategorii zachowan
zwigzanych z profilaktyka zdrowotng najnizsza uzyska-
na liczba punktéw wynosita 8 (1 osoba), a najwyzsza 28
(1 osoba). Najwiecej byto 0séb, ktére uzyskaty po 18 pkt
(6/35). Srednia liczba punktéw dla pytan z kategorii zacho-
wah profilaktycznych byta na poziomie 19,08 4,27 pkt.
Na podstawie uzyskanych punktéw, zgodnie z zalecenia-
mi autora testu, wyliczono wskaznik zachowan zwiaza-
nych z profilaktyka zdrowotna, ktéry wynosit 3,2 +0,7 i byt
nizszy niz w przypadku statystycznego dorostego mez-
czyzny. W kategorii zachowan zwigzanych z nastawieniem
psychicznym najnizsza uzyskana liczba punktéw wyno-
sita 11 (1/35 o0s6b), a najwyzsza 26 (1/35 o0soéb). Najwie-
cej byto 0séb, ktére uzyskaty po 17 pkt (10/35). Srednia
liczba punktéw dla pytan z tej kategorii byta na poziomie
18,43 +3,05 pkt. Na podstawie uzyskanych punktéw, zgod-
nie z zaleceniami autora testu, wyliczono wskaznik
zachowah zwigzanych z nastawieniem psychicznym,
ktoéry wynosit 3,1 0,5 i byt nizszy niz w przypadku sta-
tystycznego dorostego mezczyzny. W kategorii zachowan
zwigzanych z praktykami zdrowotnymi najnizsza uzyskana
liczba punktéw wynosita 9 (2/35 osdb), a najwyzsza 21
(1/35 0s6b). Najwiece] byto oséb, ktdre uzyskaty po 20 pkt
(16/35). Praktyki zdrowotne preferowane przez badanych
futbolistéw oscyluja na poziomie 15,66 +3,53 pkt. Na
podstawie uzyskanych punktéw, zgodnie z zaleceniami
autora testu, wyliczono wskaznik zachowah zwiaza-
nych z praktykami zdrowotnymi, ktéry wynosit 2,6 +0,6
i byt nizszy niz w przypadku statystycznego dorostego mez-
czyzny.

Dyskusja

Urazowos¢ w sporcie, pomijajac dyscypliny wyjatko-
wo niebezpieczne (np. wyscigi samochodowe, jezdziec-
two), najczesciej ma swe podtoze w niewytrenowaniu lub
w przetrenowaniu zawodnika, przy czym urazy z niewy-
trenowania dotyczg najczesciej sportowcéw niedojrzatych
do uprawiania sportu, okreslonej dyscypliny sportowej,
usitujacych ambicja nadrabia¢ wyrazne niedostatki sity,
szybkosci, wytrzymatosci czy precyzji ruchu [9]. Z kolei
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uszkodzenia przewlekte, rozwijajace sie skrycie, niejed-
nokrotnie miesigcami i latami, stanowig proste nastep-
stwo czy to tzw. zespotu zuzycia, czy po prostu niepra-
widtowego i szkodliwego eksploatowania narzadu ruchu
(wszelkie konsekwencje lekcewazonych oraz Zle leczonych
skrecen i sttuczen pozaszkieletowej komponenty narza-
du ruchu) [9]. Dziak [9] uwaza, Ze wspbtczesny sport wyczy-
nowy stat sie po prostu ,,stajnig wyscigowq”, w ktérej obo-
wigzuje okresSlony surowy rezim treningu i odpoczynku.

Z niektoérych statystyk wynika, za Widuchowski [10],
Zze obrazenia sportowe stanowig ok. 10% wszystkich rodza-
jow obrazen —w przyblizeniu co 14. wypadek lub uraz ma
miejsce na boisku.

Kwolek i wsp. [11] badaniem objeli 43 zawodnikéw,
w tym 15 kobiet (35% badanej grupy) i 28 mezczyzn (65%
badanej grupy), o Sredniej wieku 23 lata. Zawodnicy repre-
zentowali rézny poziom wytrenowania, a ilos¢ czasu
poswieconego na trening wahata sie od 5 do 20 godzin
tygodniowo (Srednio 11,2 godziny). Dtugo$¢ kariery spor-
towej wynosita 3-15 lat (Srednio 7,5 roku). Okazato sie,
ze 29 zawodnikéw (64,4%) w trakcie swojej kariery
sportowej odniosto przynajmniej jedng kontuzje, ktorej
przyczyna byt trening wspinaczkowy, a jedynie 16 wspi-
naczy (36,6%) nie ulegto kontuzji [11].

Futbol amerykanski jest uznawany w spoteczefstwie
polskim za sport niebezpieczny i kontuzjogenny. Wyda-
je sie, ze wptyw na taka opinie ma mata znajomos¢ realiéw
zwigzanych z tym sportem oraz wzorce czerpane z popkul-
tury, a takze fakt, iz futbolisci sg czesto postrzegani jako
osoby, ktére prowadza niezdrowy tryb Zzycia. To z pew-
noscig sport wymagajacy tyle samo wysitku i pracy nad
wtasnym ciatem i psychika co inne sporty, jest druzyno-
wym sportem kontaktowym o podwyzszonym stopniu
ryzyka, jednakze odsetek powaznych kontuzji nie jest wiek-
szy niz w innych dyscyplinach sportowych [12].

W prezentowanym badaniu az 72,2% zawodnikéw
uwazato, ze FA jest sportem niebezpiecznym, ale nie ze
jest to sport ekstremalny.

Wszelkie kontuzje sg zwigzane ze specyfika sportu
i zazwyczaj dochodzi do nich w wypadku kontaktu
z innym zawodnikiem. Wiekszos¢ urazéw ma miejsce na
boisku podczas rozgrywania meczéw, niektére kontuzje
pojawiaja sie jednak w wyniku czesto powtarzanej czyn-
nosci o duzym natezeniu. Na takie kontuzje narazony jest
gtéwnie rozgrywajacy podczas wykonywania podan rzu-
towych. Pitka jest wtedy wyrzucana z jak najwiekszg sitg,
aby w jak najkrétszym czasie dotrze¢ do celu i uniemoz-
liwi¢ przechwycenie jej zawodnikom druzyny przeciwnej.
Wiasnie z tego powodu gtéwnymi kontuzjami, ktore doty-
kaja rozgrywajacych, sg uszkodzenia stawu barkowego
oraz stawu tokciowego. Duzo rzadziej u rozgrywajacych
pojawiaja sie kontuzje majace cos wspbélnego z ingeren-
cja innego zawodnika.

W opisywanym badaniu w samoocenie do odnosze-
nia kontuzji przyznato sie 88,5% zawodnikow, najczesciej
(65,7%) Srednio raz na rok.
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Urazy powstajace na skutek kontaktu z innym zawod-
nikiem odnosza zazwyczaj zawodnicy grajacy na takich
pozycjach, jak running back, defensive back oraz line bac-
ker. Zwiazane jest to z faktem, ze grajacy na tych pozy-
cjach najczesciej zderzaja sie z zawodnikami druzyny prze-
ciwnej. Podczas przeprowadzanych badan na zawodnikach
NFL (National Football League) [13], okazato sie, ze zde-
rzaja sie oni jednorazowo z sitg blisko nawet 4800 fun-
tow, czyli ok. 2177 kg. Jest to poréwnywalne do zderze-
nia z samochodem klasy kompaktowej jadacym niespetna
50 km/h. W polskiej lidze takie sity jeszcze nie wystepu-
ja z racji tego, iz jest to dopiero rozwijajacy sie sport bez
zaplecza treningowego pozwalajacego na rozwiniecie
takich umiejetnosci. Wielkos¢ tej sity moze obrazowag, jak
duza role w zabezpieczeniu przed kontuzjami odgrywa-
ja ochraniacze stosowane w tym sporcie. Ciggte ulepszanie
ochraniaczy doprowadzito do tego, ze na przestrzeni lat
futbol stat sie sportem duzo bardziej widowiskowym,
zawodnik nienacierajacy nie boi sie o swoje zdrowie, bo
wie, ze jest dobrze zabezpieczony. Inaczej sprawa ma sie
wsrod sportowcdw uprawiajacych rughy — tam sita,
z jaka zderzajg sie gracze jednorazowo, jest nizsza
o potowe niz w przypadku FA, gdzie specjalne przepisy
meczowe réwniez zabraniaja pewnych praktyk na boisku,
co sprzyja podniesieniu bezpieczefistwa zawodnikéw [13].
Przyktadem tych przepiséw moze by¢ zakaz atakowania
przeciwnika korong, czyli gorna czescia kasku. Zakazane
jest rowniez taklowanie (uderzanie) w boczng strone kolan
oraz chwytanie za facemask. To ostatnie jest niezwykle
niebezpieczne, bo moze prowadzi¢ nawet do skrecenia kar-
ku. Futbolisci grajacy na pozycjach RB, LB oraz DE najczesciej
uskarzaja sie wiec na sttuczenia, urazy klatki piersiowej,
skrecenia, zwichniecia, ztamania i pekniecia kosci [13].

W prezentowanym badaniu 91,4% zawodnikéw uzy-
wato dodatkowych ochraniaczy podczas treningéw
i meczéw futbolu amerykanskiego, najczesciej rekawic
ochronnych oraz wktadek chronigcych biodra i kos¢ ogo-
nowa, a 71,7% dodatkowego zabezpieczenia stawdw, naj-
czesciej tapingu oraz stabilizatoréow stawowych.

W badaniu Kwolek i wsp. [11] zawodnicy uprawiaja-
cy wspinaczke sportowa najczesciej doznawali urazéw pal-
cow rak, a wsrdd nich palca 11l (16 urazéw) i IV (19 ura-
z6w). W grupie badanych zawodnikéw stwierdzono
tacznie 72 urazy, z czego wiekszos¢ wynikata z przecia-
zenia, a 48% sposrod kontuzjowanych zawodnikéw jako
przyczyne urazu podato zbyt intensywny trening [11]. Cze-
ste byty réwniez kontuzje stawu tokciowego, odnotowano
14 urazéw tego stawu. Ponadto stwierdzono 8 urazéw sta-
wu nadgarstkowego, 8 urazéw palca I, 3 urazy kciuka,
a takze 2 urazy stawu barkowego i kolanowego. Zaden
z badanych nie zgtosit urazu palca V [11]. Zdaniem Lean-
dersona [cyt. za 11] 13-56% wszystkich obrazen sporto-
wych dotyczy stawu skokowo-goleniowego. Ponadto
Restrom [cyt. za 11] uwaza, ze 43% wszystkich obrazen
sportowych w koszykéwce oraz 31% w pitce noznej doty-
czy stawu skokowo-goleniowego.
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Obecnie badani zawodnicy odnosili kontuzje bardzo
roznego rodzaju, jednakze najczesciej powtarzajacym sie
urazem byto nadwyrezenie struktur stawowych —42,6%
zawodnikéw, a takze skrecenie, uszkodzenie struktur sta-
wowych oraz wylewy wewnatrztkankowe — po 22,9%
zawodnikéw. Analiza uzyskanych wynikéw pokazata
takze, iz najbardziej do odniesienia kontuzji predysponuje
pozycja biegacza w FA.

Zawodnicy, ktérzy graja na linii zaréwno ofensywnej,
jak i defensywnej, najczesciej uskarzaja sie na urazy pal-
c6bw, dtoni i nadgarstkéw, co ma zwigzek z tym, iz blokuja
przeciwnika na krétkim dystansie, gdy nie jest on jesz-
cze rozpedzony. Sg to zazwyczaj zawodnicy o duzej
masie ciata i wzroscie wyzszym niz sredni.

Z badan przeprowadzonych z udziatem zawodnikéw
biatostockiej druzyny wynika, ze masa ciata zawodnikéw
zawierata sie w zakresie 60-160 kg, a waga statystycz-
nego zawodnika druzyny wynosita 100-110 kg.

Urazy konczyny gérnej sa wynikiem niewtasciwego uto-
Zenia rak na przeciwniku oraz niezamierzonego uderza-
nia w kask. W tej grupie sportowcy bardzo chetnie sie-
gaja po ochraniacze w postaci rekawic z wszytymi
poduszeczkami minimalizujacymi uszkodzenia palcow
i dtoni. Uszkodzenia nadgarstkéw biorg sie z techniki prze-
pychania przeciwnika, ktéra polega na utozeniu dtoni na
klatce piersiowe]j przeciwnika, co ustawia staw nadgarst-
kowy w maksymalnym zgieciu grzbietowym, i wykona-
niu pchniecia. Ta czynnos¢ jest powtarzana wielokrotnie.
Powoduje to czesto zwezenie kanatu nadgarstka i w efek-
cie bél, a w niektérych wypadkach moze prowadzi¢ do
zespotu ciesni nadgarstka. Inng kontuzja dotykajaca
w duzej mierze liniowych ofensywnych jest nadwyreze-
nie struktur stawowych stawu kolanowego, co spowo-
dowane jest z reguty pozycja przyjmowang podczas roz-
poczecia akcji i w trakcie jej trwania, gdzie zawodnik caty
czas jest zmuszony do balansowania ciatem ze zgietym
kolanem.

To wtasnie sportowcy grajacy na pozycjach liniowych
ofensywnych najczesciej uzywaja stabilizatoréw oraz kine-
sio-tapingu do zabezpieczenia i poprawy dziatania stawéw
kolanowych. Liniowi defensywni maja znacznie czesciej
niz inni zawodnicy problem ze stawem biodrowym,
a wynika to réwniez z charakterystyki ich zadania na
boisku. Gracz DL zwykle ustawia sie przed rozpoczeciem
akcji w pozycji typowo sprinterskiej. Jego srodek ciezko-
5ci jest obnizony, a kofczyny ustawione w tréjpodporze.
Ciezar ciata jest oparty zazwyczaj na jednej rece, druga
jest przygotowana do kontaktu z przeciwnikiem. W cza-
sie startu zawodnik bardzo dynamicznie rusza przed sie-
bie, jednoczesnie sie prostujac. Wktada w to ogromna site,
poniewaz précz ruszenia przed siebie pokonuje réwniez
site grawitacji, a typowy DL réwniez nie nalezy do naj-
|Zejszych. Staw biodrowy konczyny wykrocznej jest punk-
tem obrotu i mimo Ze jest to najsilniejszy staw w wyni-
ku sumowania sie mikrourazéw moze dojs¢ do
powazniejszej kontuzji. Najczesciej w tym wypadku

dochodzi do nadwyrezenia wiezadet. Sportowcy grajacy
jako WR, czyli majacy za zadanie tapaé podania, najcze-
ciej uskarzaja sie na urazy stawu skokowego, co spo-
wodowane jest tym, ze niejednokrotnie w celu ztapania
podania wyskakuja w gore i spadajac, czesto trafiajg na
stope lub inng czed¢ ciata innego zawodnika. Czesto sa
tez tapani w obrebie stép, gdy obrofca nie zdazy schwy-
ci¢ skrzydtowego wpét i udaje mu sie ztapac tylko stope.
Specjalny przepis [14] méwi o tym, Ze nie mozna prze-
szkadzaé skrzydtowemu przy odbiorze podania, czyli do
momentu jego kontaktu z pitka jest on nietykalny.
Skrzydtowi w futbolu w polskiej lidze to zazwyczaj wyso-
cy i dos¢ szczupli zawodnicy o atletycznych rysach sylwetki,
sa tez bardzo dynamiczni. NajczeSciej stosowane ochra-
niacze dodatkowe w tej grupie to rekawice, backplate oraz
wktadki na biodra i kos¢ udowa. Rekawice w tym wypad-
ku jednak petnig bardziej funkcje poprawy chwytu fut-
boléwki niz ochronnga, poniewaz nie maja duzej liczby
zintegrowanych poduszeczek, a cata ich powierzchnia dto-
niowa pokryta jest specjalnym materiatem zwiekszajacym
przyczepnosc.

Z obecnych badan wynika, ze czesciej kontuzji ulegaja
zawodnicy o dtuzszym stazu treningowym, co ma zwia-
zek z tym, Ze bardziej doswiadczeni zawodnicy czesciej
wystepuja na boisku w meczach ligowych i wtasnie tam
doznajg urazéw.

W innych sportach czesciej urazom ulegaja zawodnicy
mtodzi i niedoswiadczeni, ktérzy z powodu nadmiernych
ambicji prowadza zbyt intensywny trening. Rzadziej
powaznym urazom ulegaja zawodnicy w wieku powyzej
30 lat, ktérzy mimo ze wystepujg amatorsko, nie traktuja
sportu priorytetowo, wolg odpusci¢ rozgrywki lub trening
i nie przemecza¢ organizmu. Moze to tez mie¢ zwigzek
z tym, ze cze$¢ zawodnikéw jest w statych zwigzkach
i posiada dzieci, ktérym stara sie zapewni¢ nalezyty byt.
Kontuzja fizyczna wigze sie automatycznie z problema-
mi w spetnianiu rél spotecznych. Moze tez by¢ przyczy-
na utraty zrédta utrzymania, poniewaz nikomu nie opta-
ca sie zatrudnianie i utrzymywanie nieproduktywnego
pracownika.

Badania obecne potwierdzajg réwniez, ze kontuzja
zwigzana z zerwaniem wiezadta krzyzowego przedniego
nie jest czesto spotykana u futbolistéw. W przeprowa-
dzonym badaniu zaden z zawodnikéw nie wymienit
tego typu kontuzji.

Amerykanskie badanie [15] przeprowadzone na prze-
strzeni 5 lat w sezonach od 2004-2005 do 2008-2009
w lidze NCAA (National Collegiate Athletic Association)
wykazato tylko 318 urazéw wiezadta krzyzowego przed-
niego. Stanowity one 0,23% wszystkich urazéw. Liga NCAA
liczyta w tych latach 2 222 155 zawodnikéw [15]. Ziemlanski
i Niedzwiecka-Kacik [16] podkreslaja, ze organizm spor-
towca jest w stanie znies¢ obecnie maksymalne obcia-
Zenia treningowe tylko w wypadku utrzymania petni zdro-
wia. Najmniejsze dolegliwosci psychosomatyczne burza
bowiem plany treningowe, zmuszaja do zmniejszenia in-
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tensywnosci treningu, a nawet catkowitego zaprzestania
¢wiczen fizycznych. Sportowiec trenujacy lub startujacy
w okresie choroby naraza sie na trwate kalectwo i wyta-
czenie z czynnego uprawiania sportu [16].

W opisywanym w niniejszej pracy badaniu 71,4%
zawodnikéw przyznato sie do udziatu w treningach
z nadwyrezonym stawem, pomimo odczuwanych dole-
gliwosci, ale jednoczesnie 74,3% z nich deklarowato, ze
nie trenuja podczas niedyspozycji fizycznej, np. bedacej
wynikiem niewyspania, podczas przeziebienia, po spozyciu
alkoholu itp.

Na styl zycia cztowieka sktadajg sie zaréwno zacho-
wania i postawy, jak i ogélna filozofia zycia. Zachowania
zdrowotne i przyzwyczajenia kazdy moze zmienia¢ sam,
jesli chce poprawi¢ swoje zdrowie i samopoczucie. Do gru-
py zachowan stuzacych zdrowiu zalicza sie prawidtowe
zywienie, aktywnos¢ fizyczna, radzenie sobie ze stresem,
odpowiedni tryb zycia, utrzymanie czystosci ciata, nato-
miast zachowaniami antyzdrowotnymi sa: palenie tyto-
niu, naduzywanie alkoholu i lekéw oraz stosowanie $rod-
kéw uzalezniajacych. Durchalec-Muchalski i wsp. [17]
oceniali stan odzywienia z uwzglednieniem sktadu ciata
oraz nawyki zywieniowe wybranej grupy zawodnikéw upra-
wiajacych wioslarstwo. Na podstawie zebranych wynikow
stwierdzili, ze wioslarze odznaczali sie niskim pozio-
mem tkanki ttuszczowej organizmu. Ocena nawykoéw
zywieniowych zawodnikéw wskazata, ze sportowcy odzy-
wiaja sie prawidtowo i majg dobra wiedze zywieniowa.
Uwage autoréw [17] zwrécit rowniez fakt, ze wiekszos¢
wioslarzy regularnie wzbogacata swoja diete odzywkami
i suplementami dla sportowcéw oraz suplementami
witaminowo-mineralnymi [17]. Rochowicz [18] podkresla,
ze u mtodych zawodnikéw trzeba systematycznie ksztat-
towaé zachowania, i zauwaza, iz trenerzy przejawiaja zbyt
mato troski o kregostup trenujacej mtodziezy. Przekona-
nie, ze ¢wiczenia fizyczne same w sobie zabezpieczaja
kregostup przed deformacja, jest ztudne, poniewaz jak
zauwaza autorka [18], przecigzenia kregostupa s3 utra-
pieniem sportowcdéw nie tylko o szczuptej budowie cia-
ta. Przy doborze obcigzen trener winien uwzgledniac wie-
le czynnikéw, m.in.: wielkos¢ ciezaru, technike wykonania
¢wiczenia, metode (liczbe powtdrzen, serii, czas odpo-
czynku). Podatnos$¢ urazowa kregostupa czesto bierze
poczatek z zaniedban okresu dziecinstwa, ztych nawykéw,
gdy chodzi o utrzymywanie gtéwnej osi ciata. Zte nawyki
zywieniowe takze utrwalaja sie na lata, skutkujg ostabie-
niem tempa biologicznego rozwoju organizmu i chorobami,
a w okresie intensywnego uprawiania sportu wida¢ to
wyraznie podczas zgrupowar i na obozach sportowych [18].
Niebezpieczne dla zdrowia 0s6b wyczynowo uprawiaja-
cych sport jest unikanie pierwszego Sniadania, ktére powin-
no dostarcza¢ 25-30% catodziennej energii. Spozyte
w biegu byle jakie pierwsze $niadanie powoduje, ze obni-
Za sie stezenie glukozy we krwi, a to z kolei skutkuje bra-
kiem koncentracji, nizsza kondycjg i duzg nerwowoscia
[18]. Wrona-Wolny [19] zaznacza, iz sport wyczynowy
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w Polsce dotychczas byt sponsorowany przez browary.
W Niemczech z 2500 najwiekszych przedsiebiorstw 70%
popierato sponsoring, w najwiekszym stopniu, bo w 45%,
sponsorowany byt sport. Autorka [19] na przetomie 2002
i 2003 r. przeprowadzita badania z zakresu obszernej tema-
tyki alkoholowej, w tym dotyczace problematyki reklamy
napojéw alkoholowych. Przebadata grupe 343 zawodni-
kéw obu ptci w wieku 18-30 lat z klubéw sportowych
z Krakowa, Katowic, Warszawy, Poznania i Gdanska, upra-
wiajacych ptywanie, gimnastyke, lekka atletyke, koszy-
koéwke, siatkdwke, pitke reczng, pitke nozng, tenis stotowy,
judo oraz boks. Analizowano takze czas ostatniego picia
alkoholu przez badanych w zaleznosci od wieku, ptci, sta-
nu cywilnego i rodzaju uprawianej dyscypliny sportowe;.
Okazato sie, ze im mtodsze byty osoby, tym dawniej pity
napoje alkoholowe. Stwierdzono takze zaleznos¢ miedzy
zauwazaniem reklam a opiniami dotyczacymi alkoholu
przez sportowcéw [19]. Respondenci deklarujacy, iz
zawsze zwracali uwage na reklamy, zdecydowanie nie zga-
dzali sie z opinia, ze wsréd sportowcoéw nalezy lansowaé
postawe abstynencka. Badani zauwazajacy czasami
reklamy alkoholu raczej zgadzali sie z powyzsza opinia.
Istniata rowniez zaleznos¢ miedzy zauwazaniem reklam
alkoholu przez zawodnikéw a stwierdzeniem, Ze picie alko-
holu nalezy do rytuatu w przypadku fetowania sukceséw
sportowych [19]. Zych i Bachanek [20] objeli badaniem
215 sportowcow w wieku 15-36 lat, kadre narodowa Pol-
ski. Grupe poréwnawczg stanowita grupa 143 0séb nie-
uprawiajacych czynnie lub zawodowo jakiejkolwiek dys-
cypliny sportowej. Badaniu poddano nastepujace grupy
sportowe: pitka reczna, boks, zapasy i pitka nozna.
Przeprowadzono ankiete dotyczaca niektorych aspektow
zachowania zdrowia jamy ustnej, takich jak czestosé
szczotkowania zebéw w ciggu dnia czy stosowania
dodatkowych przyboréw higienicznych [20]. Uzyskane
wyniki wykazaty istotne réznice na niekorzysé sportow-
c6w z kadry narodowej, ktorzy rzadziej szczotkowali zeby,
jak réwniez rzadziej stosowali dodatkowe przybory do
higieny jamy ustnej [20]. W badaniach Gérskiej-Ktek i wsp.
[21] wzieto udziat 89 studentéw z Akademii Wychowania
Fizycznego. Trzy positki w ciggu dnia spozywato 80% stu-
diujacych. Najczestszym wymienianym powodem nie-
spozywania regularnych positkéw byt brak czasu. Sposréd
ankietowanych studentéw 10% przyznato, Zze nie s3
aktywni fizycznie, a jezeli juz, to najczesciej preferowa-
na aktywnoscia fizyczng byto ptywanie i jazda na rowe-
rze. W badaniu wykazano, ze natogowo palito 40% stu-
dentéw i az ok. 35% siegato po narkotyki, z tego ponad
jedna piata kilka razy w roku. Wykazano, ze wiedza stu-
dentéw na temat prozdrowotnych aspektéw zycia byta
niewystarczajaca [21].

W prezentowanym badaniu do oceny zachowanh
zdrowotnych zawodnikéw wykorzystano Inwentarz zacho-
wan zdrowotnych wg Juczynskiego i okazato sie, ze pre-
zentowali przecietne nasilenie zachowanh zdrowotnych.
Wynik globalnego Inwentarza zachowan zdrowotnych
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wsréd zawodnikéw druzyny FA byt nizszy niz staty-
stycznego dorostego mezczyzny, podobnie jak wskazni-
ki zachowan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia
psychicznego oraz praktyk zdrowotnych. Jedynie wskaz-
nik prawidtowych nawykéw zywieniowych byt wyzszy niz
u przecietnego dorostego mezczyzny.

Podsumowanie

Sportowcy dazacy do osiaggniecia maksymalnej
sprawnosci i wydolnosci organizmu musza akceptowaé
prozdrowotne zachowania i eliminowac te, ktére sa dla
zdrowia szkodliwe. W zwiazku z tym wskazane jest pro-
wadzenie rozszerzonych badan, zwtaszcza wsréd 0s6b
uprawiajacych sporty mniej popularne w Polsce, np. fut-
bol amerykanski, na biezagco monitorujacych stan
zdrowia zawodnikéw. Niestety, w pisSmiennictwie pol-
skim nie ma doniesien ani na temat kontuzji w grupie
zawodnikéw FA, ani ich preferowanych zachowan zdro-
wotnych.

Whnioski

1. Zawodnicy futbolu amerykanskiego w wiekszosci uwa-
zali go za sport niebezpieczny.

2. Wiekszos¢ zawodnikéw w samoocenie przyznata sie do
odniesienia kontuzji, najczesciej srednio raz na rok
i z reguty w postaci nadwyrezenia struktur stawowych,
skrecenia, uszkodzenia struktur stawowych i wylewéw
wewnatrztkankowych.

3. Po odniesieniu urazu wiekszos¢ zawodnikéw musiato
zasiegac porady specjalisty, gtéwnie lekarza i fizjote-
rapeuty.

4. Najwiekszym problemem u zawodnikéw w powrocie do
uprawiania sportu byt bél.

5. Zawodnicy prezentowali nizsze niz u przecietnego
dorostego mezczyzny nasilenie zachowan zdrowotnych.

6. Analizujac poszczegblne kategorie zachowan zdro-
wotnych, stwierdzono, ze najwyzej ocenione zostaty pra-
widtowe nawyki zywieniowe i zachowania zwigzane
z profilaktyka zdrowotna, a najnizej praktyki zdrowotne.
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