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KONTUZJE | URAZY W WIOSLARSTWIE

Injuries and trauma in rowing
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Streszczenie

Celem badan bylo okre§lenie urazow i kontuzji w wioslarstwie. Przeprowadzone badanie miato na celu wskazanie jak wielu
wioslarzy cierpi z powodu kontuzji i urazow doznanych podczas obciazajacych treningéw. W badaniu wzieli udziat wio$larze nadal
trenujacy oraz ci, ktorzy zakonczyli kariere. Do tego celu zostato wykorzystane badanie sondazowe.

Wyniki badan, wykazaty Zze kontuzje i urazy bardzo czgsto towarzysza wioslarzom. Dyskopatia to najczgstsza dolegliwos¢ wsrod
zawodnikow, zar6wno miodych jak i tych starszych. Niepokojacy jest fakt, ze bardzo duza czg$¢ sportowcow, nie wspomaga leczenia
swoich urazow dostgpnymi zabiegami. Rzadko tez korzystaja z rehabilitacji. Wigkszo$¢ z badanych po przebytej kontuzji wraca do dalszego
uprawiania sportu. Wio$larze martwia si¢ 0 swoje zdrowie i o to, jak beda funkcjonowaé po zakonczeniu kariery wio$larskiej.

Abstract

The aim of the study was to determine the injury and injury in rowing. Our audit was to identify as many rowers suffer from injuries
and trauma suffered during training aggravating. The study was attended by paddlers still trainees and those who have completed a career.
For this purpose it has been used survey.

The test results showed that injuries and injuries often accompany the rowers. Discopathy is the most common ailment among players
both young and older ones. The alarming fact is that a very large part of the athletes, does not support the treatment of their injuries available
treatments. Rarely also benefit from rehabilitation. Rowers are worried about their health and about how they will function after the rowing
career.

Wstep
Wioslarstwo to sport charakterystyczny, juz w czasach starozytnych zyskal popularnos¢,
na poczatku byly to prymitywne todzie, wraz z rozwojem cywilizacji, byty coraz bardziej
nowoczesne. Sport ten zyskal popularno$¢ ze wzgledu na stabo rozwiniete potaczenia
drogowe, owczesni ludzie musieli wykorzystywaé szlaki wodne. Wioslarstwo to szlachetny
sport, uczacy wytrwatosci, systematycznosci, odpowiedzialno$ci oraz ciezkiej pracy.
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Zdobyl popularno$¢ i rozpowszechnienie dzigki regatom, odbywajacymi si¢ w Anglii
pomiedzy uczelniami z Oxfordu oraz Cambridge.

Praca wioslarza, podczas ¢wiczen angazuje duze partie mi¢sniowe oraz wykorzystuje
bardzo duze zapasy energii sportowca. Trening wioslarski to zajecia na ,,sucho” oraz
¢wiczenia na wodzie. Wio$larze ze wzgledu na obcigzenia sg bardzo podatni na kontuzje i
urazy. Niniejsza praca to proba zdobycia informacji, z jakimi problemami zdrowotnymi
zmagaja si¢ zawodnicy, jakie, ewentualnie, zabiegi pomocnicza s3 przez nich najczesciej
wykorzystywane. Jak sportowcy wyobrazaja sobie swoje funkcjonowanie po zakonczeniu
uprawiania wioslarstwa.

Sport wyczynowy dla obecnych i bytych sportowcoéw jest 1 byt zrodtem licznych urazow
I kontuzji. Takze na ukltad nerwowy. Organizm ciggle musi si¢ uczy¢ nowych ruchéw i
angazowa¢ w duzym stopniu mechanizmy koordynacyjne. Cwiczenia naleza do
skomplikowanych, wymagaja od osoby trenujacej skupienia zar6wno podczas treningu jak i
walki sportowej. Treningi, przewaznie czeste, powoduja duze zmgczenie zard6wno psychiczne
jak 1 fizyczne. Podczas zawodow zawodnik jest narazony na sytuacje stresowe, stany duzego
napiecia emocjonalnego mozna zauwazy¢ juz u milodocianych sportowcow. Codzienne
obowigzki jak i zaplanowany trening uniemozliwiaja rozrywke. Istotng kwestig jest to, ze
poczucie odpowiedzialno$ci, zwigzane z uprawianiem dyscypliny sportowej powoduje
narastajace napigcie psychiczne, ktore moze mie¢ negatywny wplyw na rozwoj psychiczny
(Ziemlinska 1982).

Maksyma ,,sport to zdrowie” czgsto towarzyszy mtodym sportowcom. Trzeba jednak
wzigé pod uwagg, ze sport wyczynowy w wielu przypadkach zdrowie odbiera. Znane sa nam
przypadki, kiedy powaznym urazem zakonczyla si¢ kariera, mtodego, $wietnie zapowiadajaca
si¢ kariera miodego sportowca. Coraz czg$ciej mozna ustysze¢ o mtodych zawodnikach,
ktérym nie wytrzymuje serce podczas treningu. Ci, ktorzy nie maja genéw wyrdzniajacych
sportowcow, zwracaja sie czgsto w kierunku réznego rodzaju wspomagaczy.

Organizm znosi olbrzymi wysitek. Jednak po czasie stosowania anabolikow, organizm
bardzo wyraznie reaguje na wezesniejsze obcigzenia (www.ruchtozdrowie.com.pl).

Nagle $mierci, wzruszaja nas wszystkich, ale czgsto mozemy ustysze¢ o ludziach,
ktorym sport wyczynowy zniszczytl zdrowie. Intensywne treningi obcigzajace organizm,
szczegoblnie narzad ruchu. Portal internetowy www. ruchtozdrowie.com.pl podaje za przyktad
gimnastyke akrobatyczng. Zawodnik narazony jest, przy odbiciach i ladowaniach na jednej
nodze, na obcigzenia przekraczajgce siedmiokrotnie ci¢zar jego ciata. Tak, wigc po latach
treningu, stawy ulegaja olbrzymiemu zniszczeniu. Niestety coraz czgsciej mowi si¢ o
»Sportowej emeryturze” juz po skonczeniu trzydziestego roku zycia.

Wedtug rejestru urazow sportowych, uraz sportowy to taki uraz, ktory uniemozliwia
zawodnikowi udzial w treningu lub grze co najmniej jeden dzien po zdarzeniu, ktore uraz
wywotalo. Zdarzenie to musi mie¢ miejsce na zawodach lub treningu.

Urazy mogg by¢ wynikiem zbyt duzych obcigzen, ale takze zbyt duzego zakresu ruchu
narzadu. Urazy wystepuja duzo czesciej podczas zawodow sportowych niz na treningach
(Kraszewski, Kraszewska 2013).

Najcigzszymi urazami sg urazy glowy i krggostupa, jednak kazdy uraz, nawet, na
pierwszy rzut oka, nie stanowigcy dla sportowca duzego problemu, moze wykluczy¢ go ze
sportu. Coraz wyzej podnoszona poprzeczka w sporcie wyczynowym spowodowaty, ze do
sportu zaczeto przygotowywac coraz mtodsze roczniki, zaczeto naktada¢ bardzo ciezkie plany
treningowe, ktore mozna zaliczy¢ do zakazanych w tak mtodym wieku. Réznice migdzy
obcigzeniem a zdolnos$ci organizmu do podotania moze by¢ przyczyng wielu probleméw
zdrowotnych. Bezpos$rednie dziatanie sity i przeciazenie, ktérego tkanki nie wytrzymuja,
moze mie¢ wpltyw na powstanie roznych obcigzen sportowych, ale takze do powstania
przewlektych uszkodzen sportowych. Pod pojeciem uszkodzen sportowych rozumiemy

332



uszkodzenie, ktore powstaje, czesto, w wyniku procesu patologicznego, utajonego w tkankach
(Dobrzanski 1989). Przyczyna, dlaczego narzad ruchu ulega najczesciej uszkodzeniom jest
fakt, ze odporno$¢ 1 wytrzymato$¢ tkanek jest ograniczona w stosunku do wzrastajacych
obcigzen treningowych. Do tej pory nie ma sposobu na szybkie zuzycie narzadu ruchu, co jest
wynikiem zbyt duzego eksploatowania. Istotng cecha mtodego organizmu jest doskonata
regeneracja, dzieki temu czesto udaje si¢ uniknag¢ wigkszych kontuzji i urazéw. Do
powaznych urazéw przyczyniaja si¢ sumujace si¢ mikrourazy i ukryty rozwoj choroby, ktory
moze trwa¢ nawet kilka miesigcy. Do tego typu urazéw nalezy zaliczy¢ czesto lekcewazone
lub Zle leczone stluczenia, skrgcenia czy naciggnigcia. Niestety okazuje si¢, ze urazy i
uszkodzenia mig$ni, wiezadel, torebek sg z reguty lekcewazone i ich leczenie zaniedbywane.

Czesto, na pierwszy rzut oka, przewlekle uszkodzenie sportowe rozwija si¢ w ukryty
sposob 1 czesto bywa nierozpoznany. W takiej sytuacji utrudnione jest leczenie oraz wiasciwa
profilaktyka. Przewlektym uszkodzeniom sportowym moga takze towarzyszy¢ dolegliwosci
podobne do uszkodzenia Sciggna czy okostnej. Bardzo istotne jest to, aby zawodnik odbyt
odpowiednig rekonwalescencje, gdyz przy kontynuowaniu obcigzen moze doj$¢ do rozwoju
zmian patologicznych (Dobrzanski 1989).

Czgstos$¢ uszkodzen w sporcie zalezy od wielu czynnikow, gtéwnie od dyscypliny,
jaka si¢ uprawia. Bardzo duze znaczenie ma takze dobdr metody treningowej oraz wiek.
Znaczenie ma takze, jako$¢ tkanek aczkolwiek jest to juz uwarunkowanie genetyczne, na
ktére zawodnik nie ma wpltywu.

W okresie olimpijskim sportowcy poddaja si¢ bardzo duzym obcigzeniom. Ambitnie
znoszg wszystkie wyrzeczenia i napiecia psychiczne. Niestety skutkuje to wigksza liczbg
zachorowan 1 wypadkoéw sportowych. Trzeba podkresli¢, ze narzad ruchu jest bardzo czgsto
zaniedbywany i nieleczony, a czasem leczony irracjonalnymi $rodkami tak, aby jak
najszybciej wroci¢ do sprawnosci (Dziak, Tayara 1999).

Mowiac o urazach, przewaznie mamy na mys$li urazy fizyczne, ale podczas swojej
kariery sportowiec ma do czynienia takze z bardzo silnymi emocjami, ktéore maja wptyw na
jego wyniki. Rywalizacja 1 zwigzane z nig emocje to nieodtagczny element uprawiania sportu
wyczynowego. Zawodnik odczuwa silny stres zwigzany z wspdlzawodnictwem 1 mozliwg
porazka. Na sit¢ odczuwanego stresu maja wpltyw czynniki takie jak: specyfika uprawianego
sportu 1 wynikajagce z niego zagrozenia, niewlasciwa organizacja 1 przebieg procesu
treningowego, przerwy w treningu, brak poprawnych relacji interpersonalnych,
nieakceptowalny styl kierowania zawodnikiem, wysoka ranga oraz silna obsada zawodoéw,
staba odporno$¢ emocjonalna, mate doswiadczenie (Sankowski 2011).

Sankowski mowi takze o dodatkowym, obcigzajacym, psychike zawodnika wysitku
fizycznym, ktory czesto przekracza mozliwosci sportowca. Wynikiem startu w zawodach jest
albo sukces albo porazka. W przypadku osiggniecia sukcesu, zawodnik odczuwa radosc,
okazywana po zwycigstwie przez zawodnika, sztab wspotpracujacy, czy przez kibicéw. Nie u
wszystkich sportowcow odniesiony sukces jest motywatorem do dalszego treningu. Zdarza
si¢, ze osiagnigcie najwyzszych celow moze da¢ skutki negatywne. Zawodnik przesadnie
reaguje na zwycigstwo 1 ,,0siada na laurach”, uwaza, ze zaden z rywali nie jest w stanie go
pokona¢, czy nawet dorownac. Konsekwencja takiego postgpowania bedzie zaniedbywanie
dalszych mozliwosci rozwoju.

W zaleznosci od osobowos$ci sportowca w przypadku porazki rdézne charaktery
zachowujg si¢ w odmienny sposob. Jedni reaguja spokojnie, godzac si¢ z wynikiem
rywalizacji inni sg zatamani, biernie i1 apatycznie podchodza do porazki. Czgsto negatywnemu
wynikowi towarzyszy zniechgcenie w dalszych treningach, rezygnacja i1 brak wiary we wilasne
umiejetnosci (Sankowski 2011).

Z silnymi emocjami sportowiec ma takze do czynienia w momencie kontuzji czy
urazu. Czasem uraz jest na tyle silny, ze zawodnik musi na jaki$ czas zrezygnowac z dalszego
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trenowania. Doswiadcza wtedy gniewu 1 agresji. Reakcje sa podobne do uczucia straty.
Czasem jednak uraz jest tak powazny, ze sportowiec musi zrezygnowac ze sportu.

Wtedy wydaje sie, ze strata jest jeszcze wigksza, wtedy dotyczy juz realizacji marzen,
celow 1 oczekiwan. Sportowiec odczuwa wtedy gniew, ktory taczy sie z odczuciem
niesprawiedliwo$ci. Wszystko to, co zawodnik odczuwa jest naturalng reakcja na
rzeczywisto$¢. Istotne jest to, zeby reakcje sportowca byly obserwowane przez specjaliste,
jesli te zachowania utrzymujg si¢ zbyt dlugo, bedzie to powodowato problemy z poradzeniem
sobie w trudnych warunkach. Stan depresji wigze si¢ z gniewem skierowanym w siebie 1 z
bezradnos$cia, niskg samooceng i negatywnymi emocjami. Zawodnik ma obnizony nastrdj
oraz niech¢tnie podejmuje aktywnosé (Kraszewski, Kraszewska 2011).

1. Przyczyny kontuzji i urazéw

Uraz to niesprawno$¢ zywego organizmu, spowodowana przez dzialanie energii z
zewnatrz. Wiele urazéw miesci si¢ w zespole, ktore zostaty wywolane energia mechaniczng.
Skutkiem urazéw s3 uszkodzenia, inaczej mozemy je nazwa¢ obrazeniami. Obrazenia
sportowe mozemy podzieli¢ na typowe i przypadkowe. Pewne obrazenia sg charakterystyczne
dla okreslonej dyscypliny, np. skrecenia nadgarstkow, dla gimnastyki. Przypadkowe
obrazenia s3 zwigzane z czasem ¢wiczen, a nie z dyscypling, np. zkamanie kos$ci piszczelowe;j
podczas meczu pitki noznej. Obrazenia sportowe mozemy pogrupowac na ostre i przewlekle.
Przy pierwszym z nich uraz byt jednorazowy i wywotal objawy ostre. Urazy przewlekle
mozna podzieli¢ na pierwotne przewlekte oraz na wtornie przedtuzajace si¢. Obrazenia
pierwotnie przedluzajace si¢ sa wynikiem powtarzania si¢ czynnika powodujacego uraz. Nie
powoduje to od razu kontuzji. Uszkodzenia wtornie przedtuzajace si¢ to inaczej obrazenia
ostre.

Urazy moga skutkowa¢ obrazeniami zamknigtymi, np. bez uszkodzenia warstwy
skornej oraz otwarte, czyli rany. Kiedy mamy do czynienia z ranami, ktére nie skutkuja
obrazeniem ustroju i ostabieniem ogélnej wydolnosci, kwalifikujemy je, jako rany lekkie,
ciezkie to takie, ktore znacznie uszkadzaja organizm, potrzebuja kuracji szpitalnej albo
dhugotrwatej rekonwalescencji. Bardzo duzo obrazen sportowych to obrazenia zamknigte. Dla
przywrdocenia maksymalnej sprawnosci, w wypadku ostrych urazoéw sportowych, bardzo
wazne jest respektowanie zaleconego czasu rekonwalescencji. Nie zaleca si¢ skracania czasu
przez eliminacj¢ bolu $rodkami znieczulajagcymi, jak tez przez zbyt natezone leczenie
fizjoterapeutyczne. Zdarza si¢ tak, ze zbyt szybkie i zbyt intensywne forsowanie organizmu
sportowca wplywa na jego niekorzys$¢ i w rezultacie ma odwrotne skutki (Dobrzanski, 1989).

W etiologii kontuzji sportowych mozna dopatrzy¢ si¢ przyczyn wewnetrznych i
zewngetrznych. Zewnetrznymi czynnikami stuzagcymi do powstawania urazOw w sporcie sg:
- Niedoskonalo$¢ i bledy w systemie prowadzenia zaje¢¢- badania pokazuja, ze od 30% do
60%  urazow to  wlasnie uchybienia ~w  metodyce  prowadzenia  zajeC.
Wiaze si¢ to z nierespektowaniem przez trenera fundamentalnych zasad dydaktycznych,
takich jak regularno$¢ zajec, stopniowania obcigzen treningowych, szybkos$ci przyswajania
nawykow ruchowych.
-Nieprawidlowosci w przygotowaniu zaje¢ i zawodow- nieprzestrzeganie przepisow
odnosnie treningu oraz zasad bhp, nie prawidlowy przebieg zawodow. Bioragc pod uwage
zawody sportowe, organizatorzy nie zdajac sobie sprawy zapraszajg zbyt wielu zawodnikow,
zle lokalizuja swoje zawody, czesto jest zbyt wielu widzow, nie biorg pod uwage zawodnikow
rozgrzewajacych si¢. Podczas zajeé, treningdw dochodzi do ztego kompletowania grup
treningowych, nie jest uwzgledniany wiek, pte¢, zaawansowanie sportowe i kategoria
wagowa. Trener ma zbyt wielu wychowankéw, grupy treningowe sa zbyt duze.
- Wybrakowane wyposazenie materialowo- techniczne treningéw- Zle wyposazone sale
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treningowe, zbyt niskie przygotowanie sprzgtu do ¢wiczen, zbyt matomiejsca do
prowadzenia zaje¢, nierespektowanie zasad uzywania sprzgtu.
- Nieodpowiednie warunki higieniczne oraz meteorologiczne- nieodpowiedni stan
higieniczny sali 1 przyrzadéow sportowych. Stabe o$wietlenie oraz wentylacja pomieszczen
uzywanych podczas treningéw. Zbyt wysoka lub za niska temperatura powietrza, mgta,
razgce promienie stoneczne, silny wiatr. Podczas pobytu w gorach, przy treningu na duzych
wysokos$ciachniedostateczna aklimatyzacja.
- Nieodpowiednie postepowanie sportowcéw- zabieganie, roztargnienie, niewystarczajaca
dyscyplina, skutkuje to niestarannym wykonywaniem ¢wiczen. Wiedzie to do licznych
przecigzen, kontuzjom sprzyja takze brak wytrenowania. Posréd przyczyn wewnetrznych
wymieni¢ trzeba
- Stany zmeczenia- podczas przemegczenia bardzo niebezpieczne sg zaburzenia reakcji
obronnych, uposledzenie koordynacji. Przyczyng rozbieznosci w pracy grup mie$niowych.
Sportowiec traci szybkos¢ i ptynnos¢ przy realizacji ruchow. Powodem urazu migsnia moze
by¢ uszkodzenie procesu rozluznienia mig¢sni. Czesta przyczyng powstawania kontuzji i
urazow sportowych jest nieprzestrzeganie =zalecen lekarza.
- Zmiany w pracy réznych organow ustroju- skutkiem zmian w ustroju moga byc¢
wstrzymane treningi, ze wzgledu na chorobg. Powoduje to zmniejszenie sity mig§niowe;,
odpornosci, szybkosci skurczu, utrudnia to trening, ktéry angazuje znaczne poklady energii.
Przestoj w treningach prowadzi do zmniejszenia sily zawodnika. Trener powinien
respektowac zalecenia lekarza i terminow wznowienia treningdw.
- Uszkodzenie biomechanicznej struktury ruchéw- powodem czgstych uszkodzen i
kontuzji bywaja zbyt duze napigcia migéni, powstaja one na skutek nieracjonalnego
dostosowania treningu, nieprawidlowosci w kierowaniu ruchem lub niewystarczajgca
znajomos$¢ ruchow.
- Niewystarczajace wdrozenie fizyczne sportowca- do pracy z duzymi obcigZzeniami,
z treningiem, ktory jest wielowymiarowy i skomplikowany koordynacyjnie.
- Predyspozycja do skurczéw miegsniowych- w wyniku uderzenia dochodzi do urazow i
obrazen. 6% przypadkdéw uderzenia sg generowane przez wspodlzawodnika, a kolejne 6% to
uderzenia o przyrzad sportowy (Dobrzanski,1989).

Wielu trenerdw, z zwigzku ze sportem wyczynowym, prezentuje zalozenie,
ze jezeli uklad krazenia oraz oddychania posiada zdolno§¢ do treningu, to organy
odpowiadajagce za ruch sportowcow wysoko wykwalifikowanych dochodzi do kresu
wydolnosci. Do przyczyn zwigkszajacego si¢ ryzyka kontuzji uktadu ruchu zalicza sig:
- zbyt szybkie rozpoczynanie treningu specjalistycznego- najniebezpieczniejsze dla
mlodego narzadu ruchu sg zaburzenia wzrostu kosci w wyniku zbyt nat¢Zonego obcigzania
chrzastek wzrostowych oraz zaklocenie rownowagi pomiedzy ukladem migsniowym a
kostnym, powoduje to zlamania awulsyjne, do ktérych dochodzi w okolicach obreczy
biodrowej, kosci udowej oraz ramiennej.

- niewystarczajacy nadzor nad narzadem ruchu przed zapoczatkowaniem treningu
sportowego- powoduje to liczne dysfunkcje kregostupa, jest to okoto 60% populacji, 12%
wymaga leczenia. Ukryte wady moga obejmowa¢ inne narzady ruchu, poczatkowo
przebiegaja bezobjawowo.
- nieurozmaicony, zle nadzorowany i kierowany trening sportowy- nienaturalne ruchy
zapoczatkowane w czasie ¢wiczen, wykonywane bez nalezytego przygotowania, z nadmierng
gorliwo$cig 1 szansg uzyskania efektu za wszelkg ceng, powoduja powstanie licznych
bezobjawowych zmian w uktadzie ruchu.
- Zbyt poéZne rozpoznawanie przeciazen narzadu ruchu (Dobrzanski, 1989r.).
Wioslarstwo przynalezy do sportow, w ktérych odpowiednia budowa morfologiczna
sportowca to istotny argument pozwalajacy na osigganie wysokich rezultatow sportowych.
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W czasie wiostowania duza prace wykonuja jedocze$nie migénie ndg, migénie grzbietu
oraz ramion, dlatego tez moc tych mig¢sni musi by¢ duza, aby wprowadzi¢ i utrzymaé
odpowiednig predkos¢ todzi (Forjasz, Kuchnio, 2006).

Najczesciej wystepujacymi urazami i kontuzjami w wioS$larstwie sa:

- zapalenie Kkaletki kretarzowej- towarzysza temu cz¢sto zwapnienia. Wystepuja one na
sciegnach w blizszym odcinku konczyny. Czgsto przy zapaleniu kaletki towarzyszy zapalenie
zwapniajace $ciggien migsni. Objawami sg bole wzdhuz tylno- bocznej czegsci uda, czgsto
sa mylone z dyskopatig. Zawodnik z takimi objawami powinien uda¢ si¢ do specjalisty.
Zawodnik, winien ograniczy¢ ruchy konczyny, stosowaé leki przeciwzapalne. Niekiedy
stosuje si¢ naktucia iglag. W przypadku nieust¢pujacego niedomagania nalezy si¢ poddac
leczeniu operacyjnego (Dziak, Tayara, 1999).

- uszkodzenie lakotek- do tego typu urazu potrzebna jest duza sita, dzialajagca z boku.
Kontuzja jest czgsciej spotykana, gdy uraz napotka na tagkotke z zaburzeniami anatomicznymi,
przy niedyspozycji aparatu wi¢zadtowego oraz przy niedostatku elastycznosci takotki.
Do kontuzji takotki moze doj$¢ podczas jednego urazu, ale tez moze to by¢ sumowanie si¢
mikrourazéw. Prowadzi to czgsto do peknigcia podluznego w powierzchni poziome;j
albo tez do oderwania takotki. Wptyw na uraz tagkotki ma czegsto ostabiona sita migsni
konczyny, co skutkuje zlg koordynacja ruchu goleni w stosunku do uda.
Objawami kontuzji tgkotki s3 mniejsze ruchy w stawie, podczas koncowej fazy zginania
zawodnik odczuwa bol 1lub tez nie moze wyprostowaé stawu kolanowego.
Aby zdiagnozowa¢ uszkodzenie takotki nalezy wykona¢ zdjecia stojac z obcigzeniem.
Na uraz moze takze wskazywaé wystepowanie kostnego kolca w okolicach powierzchni
stawowej kosci piszczelowej. Bardzo dobre rezultaty przynosi badanie USG.
Jednak w tym wypadku, najlepiej sprawdza si¢ artroskopia, pozwala na bezposrednia
diagnozg. Lekarz moze obejrze¢ tagkotke od wewnatrz, moze postawi¢ odpowiednig diagnoze
1 dostosowac leczenie. Moze to by¢ terapia zachowawcza, jednak stosowana powinna by¢ u
os6b mitodych. Rozpoczyna si¢ to od punkcji stawu, niezbedne jest unieruchomienie
koficzyny, moze to trwa¢ nawet 6 tygodni, istotne jest to, aby zawodnik wykonywat
¢wiczenia izometryczne, tak, aby unikng¢ zaniku migénia czworoglowego (Dziak, Tayara,
1999).

- zwichnigcie stawu mostkowo- obojczykowego- dolegliwosci, moga wystapi¢ po dlugim
czasie od urazu. Bl powoduje zbyt duza ruchomos$¢ stawu. Ograniczona jest rowniez praca
stawu. Gdy pojawia si¢ stan zapalny stawu mozemy wykorzystywac trakcje, niepowodujace
bolu (www.fizjoklinika.com).

- uszkodzenie stawu obojczykowo- barkowego- do urazu tej okolicy dochodzi czgsto
podczas upadku, czy w czasie uprawiania sportow. Do pierwszorzednych objawdéw trzeba
zaliczy¢ bol oraz ograniczenie w koncowym etapie podniesienia reki ku gorze. Leczenie
powinno by¢ dostosowane do wielkosci uszkodzenia. Jesli zostaly uszkodzone wigzadta
barkowo- obojczykowe z reguly stosowane jest leczenie zachowawcze, jezeli zostaly
uszkodzone wigzadla kruczo- obojczykowe zalecone bedzie leczenie operacyjne, gdyz uraz
ten powoduje =zupelng destabilizacj¢ stawu. Terapia zachowawcza prowadzi do
unieruchomienia konczyny tak, aby doszto do zablokowania konca obojczyka w stawie.
Powinno to trwac okoto 6 tygodni (Dziak, Tayara, 1999r.).

- ,Nadgarstek wioslarza”- inaczej to zapalenie pochewek $ciggnistych prostownikéw nadgarstka.
Choroba najczes$ciej spotykana u wioslarzy 1 sportowcéw podnoszacych cigzary
oraz kajakarzy. Charakterystycznymi objawami tej kontuzji sg bol takze na dotyk, uczucie tarcia
przy ruchach nadgarstkiem. Leczenie nie jest skomplikowane, polega na zmniejszeniu ruchomosci
chorej konczyny, odpoczynek od treningdw. Nadgarstek powinien by¢ unieruchomiony, przez
okolo 3 tygodnie. Mozna zastosowa¢ rowniez leki przeciwzapalne (Dziak, Tayara, 1999r.).
- chorobade Quervaine- zapalenie pochewki S$ciggnistej, zawierajagcego $ciegna
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odwodziciela dlugiego oraz prostownika krotkiego kciuka. W skutek sumujacych si¢ urazéw i
obcigzen dziatajacych na $ciggna, czyli mocny chwyt, odwodzenie i przywodzenie r¢ki,
dochodzi do przecigzenia pochewki S$ciggnistej pierwszego przedzialu. Zmiana rdznic
kierunku pracy migsni, przy pewnych ruchach doprowadza do konfliktu $ciggien oraz
pochewek $ciggnistych wraz z otaczajacymi tkankami. Moze takze dochodzi¢ do
niesprawnos$ci poslizgu $ciegien w okolicach pochewki moze by¢ wynikiem zmian kostnych
w rejonie nasady kosci promieniowej. Ograniczenie skurczéw mig¢sni moze by¢ wynikiem
nadliczbowych $ciegien, jesli maja inng dlugos¢ a identyczna cze¢$¢ kurczliwg. Drazniona
przez dtugi czas pochewka bedzie przekrwiona i opuchnigta. Pierwszymi objawami bedzie
bol w okolicy wyrostka rylcowatego, szczegdlnie w momencie mocnego chwytu,
przywiedzeniu reki. Bol powoduje utrudnienie wykonywania czynnos$ci zwigzanych z zyciem
codziennym, Mozna stosowac leki przeciwzapalne (Dziak, Tayara, 1999).

- zapalenie Kkaletki kulszowej mies$nia posladkowego wielkiego- inacze] nazywane
siedzeniem tkaczy. Osoby prowadzace siedzacy tryb zycia oraz uprawiajgce wioslarstwo,
kajakarstwo oraz jezdziectwo sa bardziej narazone na wystgpowanie zapalenia kaletki.
Podczas leczenia stosuje si¢ terapie zachowawczg. Jesdli stan zawodnika nie poprawia si¢
nalezy wycia¢ kaletke (Dziak,Tayara, 1999),

- choroby kregostupa- wzrastajaca ilo$¢ osob doswiadczajacych stanow bolowych
kregostupa to powazny problem kliniczny oraz spoteczny, dotyczy to réwniez sportowcow.
Zawodnicy odczuwaja bol w skutek chordb spowodowany przecigzeniami narzadéw ruchu.
Niestety dochodzi do postgpowania tego zjawiska, coraz milodsi ludzie cierpia na
zwyrodnienia kregostupa. Przyczyna powstawania choréb uktadu ruchu u mtodych oséb jest
czesto zbyt aktywne uprawianie sportu. Duzy wplyw na zapoczatkowanie oraz dalszy postep
urazow kregostupa maja obcigzenia, ktore dzialajg na trzony kregow, fragmenty wigzadtowo-
mig$niowe, ale tez na potaczenia miedzykregowe. Powodujg one, iz kregostup nabiera
budowy odpowiedniej do uzywanych obcigzen, szczegdlnie w plaszczyznie strzatkowe;j.
Obserwujac inicjowane obcigzenia, duze znaczenie posiada morfologia czesci ledzwiowe;,
ktéra cechuje najwigksza krzywizna. Wystepowaniu przecigzen czes$ci ledzwiowej stuza
niewtasciwe warunki biomechaniczne. Fakt ten jest bardzo widoczny wsrdd sportowcow,
uprawiajacych, np. sporty sitowo- wytrzymalosciowe. W skutek z dzialaniem duzych
obcigzen, zostaje przewyzszona wytrzymatos¢ fizyczna oraz przystosowanie wigzadet, kosci
oraz stawoéw. Zawodnicy nie biorg pod uwage maltych mozliwosci kompensacyjnych narzadu
ruchu albo wad we wzroscie kreggostupa.

Wioslarstwo to sport, ktoéry obcigza, w duzej mierze kregostup ledZwiowy. Trening
wios$larski powoduje dlugotrwaly, nienaturalny ruch z duzymi obcigzeniami, ktéry powoduje
negatywne skutki wzgledem kregostupa. Istotng sprawa jest napigcie psychiczne podczas
regat.

Wioslarstwo polega na wspotzawodnictwie z innymi osadami. Wioslarze siedzg tylem do
kierunku ptynigcia, napedzajg t6dz sitg swoich migsni, podczas pracy aktywna sg duze ilosci
masy mie$niowej. Wspolistniejace zdenerwowanie psychiczne jeszcze bardziej zwigksza
napiecie migsniowe, powoduje to kumulowanie si¢ obcigzen (Ogurkowska, 2007).

Odporno$¢ kregostupa jest przeciwnie proporcjonalna do trwania obcigzenia. Jesli
kregostup jest nieustannie obcigzany, twardo$¢ powigksza si¢ a odporno$¢ na urazy zmniejsza
si¢. To samo dzieje si¢ z drganiami. W momencie, kiedy obcigzenia wystgpuja nagle a
kregostup wystawiony jest na gwaltowne drgania, wytrzymalos¢ na wurazy bedzie
zmniejszona. Przy naglych drganiach jest zbyt malo czasu na to by kregostup mogt si¢
naturalnie przystosowac (Dziak, Tayara, 1999).

Powyzsze zasady nie obowigzuja przy zmianach patologicznych kregostupa. Trzeba
to analizowa¢ przy ocenie przysztych sportowcow do sportu wyczynowego.
Przy pochylaniu krggostupa ledzwiowego krazek migdzykregowy przechodzi do przodu,
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przy przeproscie przechodzi do tylu i razem z faldowaniem wigzadla moze sprawi¢
zmniejszenie kanatu kregowego, istotne podczas wad wrodzonych i1 nabytych takze
przy zwiotczeniu oraz przero$cie wigzadla, ktére sa skutkiem treningu sportowego.
O$ ruchu pojedynczych kregow miesci si¢ we wnetrzu jadra miazdzystego 1 porusza
si¢ razem z jadrem ku poczatkowi wraz z przemieszczeniem przeprostu do tytu przy zginaniu.
Jadro miazdzyste posiada 50-60% krazka, potozone jest nieregularnie, blizej koncowej cz¢sci
trzonu kregu. Obcigzenia mimosrodkowe, wyrdzniajace wysitki sportowe, czesto dochodzi
do niebezpiecznych 1 gwattownych réznic utozenia oraz napigcia widkien spajajacych jadro
z pier§cieniem. Niestety zdarza si¢ tak, ze wskutek szybko postepujacych zmian chorobowych
duza liczba zawodnikéw musi zaniecha¢ dalszym treningom i musza porzuci¢ uprawiang
dyscypling sportu, pomimo ze zaangazowali wieloletnia prace. Czestymi powodami
eliminujagcymi sportowcow z wyczynowego sportu sg bagatelizowane objawy zapowiadajace
kontuzje(Dziak, Tayara, 1999);

- dyskopatia- wielu lekarzy, na pytanie, jakie sg przyczyny probleméw z kregostupem,
odpowiada, ze dtuzsze zycie czlowieka. Kolejng przyczyna wskazywang przez specjalistow
jest aktualny tryb zycia. Do pracy zamiast chodzi¢ na pieszo, jezdzimy, bardzo duza czes¢
dnia siedzimy w nienaturalnej pozycji przed komputerem. Nieprawidlowa postawa, mniejsza
lo$¢ ruchu skutkuje wigkszymi obcigzeniami wobec kregostupa. Wystapienie bolu jest dos¢
gwaltowne, najczesciej odczuwalne po ztym ruchu, obcigzeniu. Chorzy skarzg si¢ na bol
w okolicy kregostupa ledzwiowego, w poOzniejszym czasie bol nasila si¢ 1 rozchodzi
si¢ okolic nerwu kulszowego. W czasie relaksu, zwlaszcza podczas snu, bolesnosé
w okolicy ledzwiowo- krzyzowej maleje. Istnieje zespdt chorych, ktorzy skarza
si¢ na natgzenie bolu rano jednak dolegliwosci stabng w czasie dnia.

U oso6b cierpigcych na dyskopatie w fagodnym stadium choroby preferuje si¢ leczenie
zachowawcze, polega to na lezeniu w odcigzeniu i przyjmowaniu lekéw przeciwzapalnych.
Mozna takze stosowac terapi¢ cieptem. Po zastosowaniu tych metod u czg$ci pacjentow widaé
poprawe nalezy wtedy przywraca¢ zawodnikéw do normalnego zycia, jednak trzeba by¢
ostroznym z treningiem Zz uzyciem obcigzen.

Jezeli pacjent nie odczuwa poprawy, a bol przechodzi w przewlekty nalezy zastosowac
terapi¢ manualng, zalecana jest takze fizykoterapia, ktéra dziata raczej lokalnie
przeciwbolowo. W przypadku chorych z dyskopatig ledzwiowa efektywng metoda terapii jest
leczenie operacyjne, czesto stosowana klasyczna fenestracja. Umozliwia ona usunigcie
przepukliny, ale tez rewizji przestrzenne] miedzytrzonowe] (Www.neurosciencereview.eu)

2. Cele i hipotezy badawcze

Kontuzje 1 urazy w wioSlarstwie to powazny 1 zlozony problem zawodnikéw
wio$larstwa. Kontuzje nieleczone bgda mialy bardzo duze konsekwencje w przysztosci.
Obejmuje to nie tylko osoby mtode, ktore dopiero zaczelty swoja przygode ze sportem, ale
takze sportowcow, ktorzy zakonczyli wioSlarska kariere. Wystgpowanie urazéw w
wio$larstwie wpltywa takze negatywnie na sfere psychiczng sportowca. W badaniach skupiono
si¢ na kontuzjach i1 urazach w wioslarstwie oraz przyczynach i skutkach ich wystepowania.
Bardzo wielu wio$larzy, nadal trenujacych 1, tych, ktorzy zakonczyli karierg cierpi na ré6znego
rodzaju urazy zwigzane z tym sportem. Przez przeprowadzone badania mozna sprawdzi¢ jak
wielu wio$larzy choruje, jaka czes$¢ z nich poddaje si¢ kontrolnym badaniom i leczeniu oraz
ilu z nich wrocito do dalszego trenowania.

Za najwiekszy problem wioslarzy mozna uwaza¢ brak podjgcia leczenia przy
kontuzjach 1 urazach, aby zmniejszy¢ problem nalezy, ktas¢ duzy nacisk na u$§wiadamianie
mtodych zawodnikéw 1 podejmowaniu przez nich dziatan profilaktycznych, majacych na celu
ochrong przed wigkszymi problemami ze zdrowiem.
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W zwiazku z badaniami przeprowadzonymi wsrod wio$larzy podjeto si¢ znalezienia
odpowiedzi na pytania:

1. Jakie ankietowani odczuwajg negatywne skutki zdrowotne w zwigzku z uprawianiem
wioslarstwa?

2. Czy respondenci korzystali z rehabilitacji podczas leczenia kontuzji, jesli tak to, z
jakiej?

3. Czy po wykonanych zabiegach u wioslarzy nastgpita poprawa? (mniejszy bol,

fatwiejsze wykonywanie ruchéw, itd.)?

4. Jaki wptyw miaty urazy na dalszg przygode ze sportem?

5. Jak respondenci oceniajg doznane przez siebie urazy/ kontuzje?

6. Czy wioslarze obawiajg si¢, ze po zakonczeniu przygody z wio$larstwem moga
odczu¢ skutki zdrowotne uprawiania tej dyscypliny (bole stawow, problemy z poruszaniem
sig, itp.)?

W badaniach postawiono nastepujace hipotezy:

1. Kontuzje wsrod wioslarzy to czeste zjawisko. Bardzo duze przecigzenia skutkuja
urazami kregostupa, szczegdlnie narazony jest odcinek ledzwiowy.

2. Sportowcy podczas leczenia kontuzji czesto nie dbajg o leczenie wspomagajace, np.
masaze, rehabilitacja, czy odpoczynek i poprawa zdrowia w specjalnie do tego
przeznaczonych osrodkach.

3. W wyniku podejmowania dodatkowego leczenia, wspierajacego rewitalizacje sit,
wioslarze odczuwajg pozytywne skutki, czyli zmniejszyta si¢ bolesno$¢, szybciej
regeneruja utracong energie.

4. Wigkszos$¢ sportowcow po przebytym urazie wraca do treningow.

5. W skutek urazu czy kontuzji wioslarz czgsto odczuwa bolesno$¢, ktéra w utrudnia mu
treningi.

6. Sportowcy narazeni na duze obcigzenia, obawiaja si¢ o swoje zdrowie po zakonczeniu
kariery.

3. Material i metody badan

W badaniu wzieto udziat 70 oséb, 26 kobiet oraz 44 mezczyzn. W wieku od 13 do 71
lat. Wszystkie osoby biorgce udzial w badaniu zostaty poinformowane o celu badania, jego
procedurze oraz ze jest to badanie anonimowe. Ankieta zostata przeprowadzona w klubach
wioslarskich oraz podczas regat wio$larskich. Badani byli ankietowani za zgoda
organizatorOw regat oraztrenerow.

Osoby badane pochodzity z miasta 60% 1 ze wsi 40%, 15 osob (21,4%) trenuje
wioslarstwo 1-2 lat, 13 oséb (18,6%)- 3-4 lata, 12 0s6b (17,1%)- 5-6 lat, 13 oséb (18,6%)- 7-8
lat, 17 oso6b (24,3%)- wigcej niz 8 lat. Wiekszo$¢ badanych miata wyksztalcenie $rednie 25
0s0b (35,7%), wyzsze 21 os6b (30%), gimnazjalne- 16 osob (22,9%) i podstawowe- 8 osdb

(11,4%).

Wszystkie osoby, ktére zgodzily si¢ na badanie, byly pozytywnie nastawione i
wykazywaly duze zaangazowanie i zainteresowanie podjetym problemem.

Wsrdod badanych osob, zostata zastosowana metoda sondazu diagnostycznego. Badani
odpowiadali na 19 pytan pototwartych. Uczestnicy, chetnie brali udziat w badaniu oraz czesto
opowiadali o swoich problemach zdrowotnych, zwigzanych z uprawianiem wio$larstwa.

Postuzono si¢ narzedziem badawczym w postaci ankiety. Metoda sondazu stuzy zbieraniu
informacji o cechach strukturalnych i funkcjonalnych o faktach spotecznych, ocenach i
przekonaniach wybranego spoteczenstwa. Opisuje nate¢zenia, przebieg postepu okreslonych

zjawisk i sytuacji (Lobocki, 2007).
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Ankieta byta wypelniana samodzielnie i byta anonimowa. Zostala ona przeprowadzona
wsrod wioslarzy aktualnie trenujacych oraz tych, ktorzy zakonczyli kariere sportowa.
Wyniki badan zostaly zanalizowane z uwzglgdnieniem ptci badanych.

4. Analiza wynikéw badan

Bardzo dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

0,0% 5,0%  10,0% 150%  20,0%  250% 30,0% 350% 40,0%  450%
B Meiczyzni B Kobiety

Ryc. 1. Jak oceniasz swoja sprawnos¢ fizyczng?
(Zrédlo: badania wlasne- dotyczy wszystkich rycin)

Z analizy wynikow badan wynika, Zze ponad 40% badanych kobiet ocenito swoja
sprawnos¢ fizyczng, jako bardzo dobra, okoto 40% jako dobra i okoto 20% jako przecietna.
(ryc. 1). Zadna z kobiet nie okreslila, Ze jej jako ztg.

Natomiast analizujgc samoocen¢ sprawnosci me¢zczyzn okoto 30% ocenia swoja
sprawnos¢ jako dobra, ponad 27% jako bardzo dobra, przecigtng okoto 23% i ztg ponad 20%.
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Inne

Mitosc do sportu

Do klubu trafitem przez przypadek

Namowa znajomych

Mieszkam w poblizu klubu

Tradycje rodzinne

11"["

0,0% 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%
B Meiczyzni B Kobiety
Ryc. 2. Co sktonito Ci¢ do uprawiania wio$larstwa?

Ponad 40 % kobiet do klubu trafita przez przypadek. Duzy procent kobiet zaczeto
trenowa¢ dzigki namowie znajomych (ponad 26 %), z mitosci do sportu ponad 11%. Najmniej
wstapito do klubu z powodu tradycji rodzinnych i sgsiedztwa klubu w miejscu zamieszkania
(ryc. 2).

Mgzczyzni, podobnie jak kobiety, najczesciej trafili do klubu przez przypadek (okoto
23%). Na drugim miejscu znalazta si¢ odpowiedz, ze zaczeli interesowac si¢ wioslarstwem
poniewaz mieszkaja blisko klubu (20,5%) i mitosci do sportu (ponad 18%). Mniej licznie jako
powod mezczyzni wskazywali namowe znajomych i tradycje rodzinne.

Nie, uprawiam takze inne sporty

Tak, to jedyna forma ruchu

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

m Meiczyini m Kobiety

Ryc. 3. Czy wiostowanie to jedyna forma ruchu, jaka uprawiasz?
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Ponad 60% kobiet uprawia réwniez inne sporty, nie tylko wioslarstwo, a dla 38,4 %
uprawia tylko wioslarstwo.

Mezczyzni w ponad 85% odpowiadaja, ze wioslarstwo to jedyna forma ich aktywnosci
fizycznej. Tylko 13,6 % uprawia inne sporty (ryc. 3).

Wyrobienie w sohie pozytywnych cech takich jak
odpowiedzialnosc, systematycznosc, punktualnosc
Poprawa koordynacjiruchowej

Zwiekszenie sily partii miesni dolnej czesci ciala
{posladki, uda, podudzia)

Zwiekszenie sily partii miesni gérnej czesci ciala
{ramiona, przedramiona, grzbiet, brzuch)

Ogdlna poprawa sprawnosci fizycznej

Poprawa samopoczucia

0,0% 10,0%20,0%30,0%40,0%50,0%60,0%70,0%80,0%90,0%

B Meiczyzna M Kobieta

Ryc. 4. Jakie pozytywne skutki odczuwasz w zwigzku z uprawianiem wio$larstwa?
(kilka mozliwo$ci odpowiedzi)

Najwigcej kobiet (ponad 75%) uwaza ogdlng poprawe sprawnosci fizycznej za

pozytywny skutek trenowania wio$larstwa. Na drugim miejscu ex aequo, uplasowaly sie

zwigkszenie partii gornej migsni oraz poprawa samopoczucia 73,1%. Najmniej kobiet, 53,8%

odpowiedziato, ze pozytywnym skutkiem uprawiania wioslarstwa jest poprawa samopoczucia

(ryc. 4).

Mezczyzni w 68,2% odpowiedzieli, ze pozytywnym skutkiem trenowania wioslarstwa

jest ogdlna poprawa sprawno$ci fizycznej. Najmniejszy procent mezczyzn (okoto 14%),
odpowiedziato, ze pozytywnym skutkiem wio§larstwa jest poprawa samopoczucia.
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Ryc. 5. Jakie odczuwasz negatywne skutki w zwigzku z uprawianiem wio$larstwa? (kilka
mozliwosci odpowiedzi)

Z analizy badan wynika, Zze 57,7% badanych kobiet za negatywny skutek
trenowania wio$larstwa uwaza bodle kregostupa, dla ponad 20% bédle stawoéw. Zadna z
kobiet nie odpowiedziata twierdzaco na pytania o pogorszenie Samopoczucia oraz
depresje (ryc. 5).

Megzczyzni za negatywny efekt trenowania wioslarstwa uwazaja bole kregostupa,
nastepnie ponad 34% bole stawdéw. Panowie nie odczuwaja negatywnych rezultatow w
sferze psychicznej.

Nigdy nie doznalem/am urazu

Podczaszajec terenowych

Na zawodach

Na treningu na wodzie

J
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W Mezczyzni ® Kobiety

Ryc. 6. W jakiej sytuacji doznales$/a$ kontuzji? (kilka mozliwosci odpowiedzi)
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Z wynikéw badan mozemy wywnioskowaé, ze najwiecej kobiet, bo az 50% doznata
urazu podczas zaje¢ terenowych. Rowniez duza cze¢$¢ z kobiet doznata kontuzji podczas
treningéw na wodzie- 42,3%, a 3,8% pan odpowiedziata, ze nigdy nie doznata urazu.

Mezczyzni odpowiadali bardzo podobnie bo 36,4% to urazy doznane podczas zaj¢c
terenowych, 31,8% to kontuzje w skutek treningéw na wodzie. Tylko 4,5% mgzczyzn nigdy
nie doznato kontuzji (ryc. 6).
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Ryc. 7. Czy korzystale$ z rehabilitacji podczas leczenia kontuzji, jesli tak to z jakiej?

Z analizy wynikow badan wsrdd wioslarzy wynika, ze 57,7% kobiet podczas leczenia
urazu nie stosowata jakiejkolwiek rehabilitacji. Ponad 26% pan korzystata z rehabilitacji lub
przebywala w specjalistycznym osrodku, a 7,7% kobiet wspomagato si¢ rehabilitacjag w domu
oraz ten sam procent pan korzystalo z pomocy psychologa.

W osrodku zdrowia, szpitalu czy w sanatorium odbywato rehabilitacje 45,5%
mezezyzn, 22,7% nigdy nie korzystato z rehabilitacji, ta sama liczba panéw wspomagata si¢
rehabilitacja w domu a 6,8% me¢zczyzn prosito o pomoc psychologa. Tylko 2,3% badanych
mezczyzn nie doznato urazu (ryc. 7).
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Ryc. 8. Jakiego rodzaju zabiegi byly stosowane po przebytej kontuzji?

344



Z analizy wynikow badan wynika, ze 38,5% kobiet nie korzystalo z zabiegow po
przebytej kontuzji. Ponad 20% pan wspomagato si¢ masazami, na trzecim miejscu znajduje
si¢ cieptolecznictwo (19,2%), 15,4% uzywato takze krioterapii. Najmniejsza cze$¢ kobiet
(niecale 4%) korzystato z galwanizacji.

Najwigksza ilo$¢ mgzczyzn po przebytej kontuzji korzystata z masazy - 31,8%. Panowie
poddawali si¢ takze krioterapii (27,3%), 22,7% nie korzystata z zadnych zabiegow po
doznaniu kontuzji. Galwanizacja byta stosowana w 9,1%, 4,5% pandéw wspomagato si¢
cieplolecznictwem, ta sama cz¢$¢ mezczyzn korzystata z innych zabiegow (ryc. 8).
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Ryc. 9. Czy po wykonanych zabiegach na czgsci ciata, ktore doznato kontuzji, nastapita
poprawa (mniejszy bol, tatwiejsze wykonywanie ruchéw, itd.)?

Nie miato zadnego zabiegu 61,5% kobiet, 15,4% odpowiedzialo, ze po zabiegach raczej
odczuwaja poprawe i odczuwajg poprawe.
Natomiast 29,5% megzczyzn po zabiegach raczej odczuwa poprawe. Ponad 27%
lepiej si¢ czuje po wykonanych zabiegach, 22,7% panow twierdzi, ze nigdy nie mieli
zabiegow. Po wykonanych zabiegach 20,5% mezczyzn nie odczuwa poprawy (ryc. 9).
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Ryc. 10. Jak uraz wptynat na dalszg przygode ze sportem?

Kobiety trenujace wioslarstwo po przebyciu kontuzji w 53,8% wrocity do uprawiania
sportu po okresie rekonwalescencji. Po urazie 23,1% pan zaprzestato treningi, 7,7%
odpowiedziato, ze interesuje si¢ wioslarstwem czysto teoretycznie a konsekwencje kontuzji
uniemozliwity im dalsze trenowanie oraz czasem trenuja ale tylko rekreacyjnie.

Do treningéw po okresie odpoczynku wrécito 29,5% mezczyzn, 27,3% okresla swoj
uraz jako przyczyng¢ przerwania uprawiania sportu. Dla 20,5% mezczyzn konsekwencja
wypadku jest uniemozliwienie dalszego trenowania wioslarstwa. Ponad 20% panow po
kontuzji uprawia wioslarstwo rekreacyjnie a 2,3% mezczyzn interesuje si¢ tym sportem ale
czysto teoretycznie (ryc. 10).
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Ryc. 11. Jak oceniasz doznane przez siebie urazy/ kontuzje?
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Lekkie dolegliwosci bolowe, niezbyt ktopotliwe podczas treningdw odczuwa ponad 45%
kobiet, 34,6% okresla swoj bol jako $redni 1 czegsto bolesny. Wigcej niz 10% pan mowi o
swoim bolu jako cigzkim oraz bolesnym w okresie treningéw. Ponad 7% kobiet uwaza swoje
dolegliwosci za utrudniajgce codzienne funkcjonowanie.

Skutki przebytej kontuzji bolesne podczas treningdéw odczuwa 56,8% mezczyzn i
okresla je jako srednie. Ponad 29% panow okresla swdj bol jako lekki, niezbyt ktopotliwy w
czasie treningow, 9,1% twierdzi, ze ich dolegliwosci sg cigzkie i mg¢czace w okresie ¢wiczen,
4,5% odpowiada, ze bdl jest cigzki 1 doskwiera w codziennym zyciu (ryc. 11).
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Ryc. 12. Jakiej okolicy ciata dotyczyt uraz?

Najwigcej kobiet, bo 61,5% odpowiedzialo, ze uraz dotyczyt kregostupa. Ponad 19%
pan doznato kontuzji kolana, 11,5% narzeka na dolegliwos$ci zwigzane z barkiem a 3,8%
cierpi na bole biodra i okolice tokcia.

Mezczyzni wskazali w 38,6% na uraz kregostupa, natomiast u 18,2% mezczyzn
ucierpiat bark. Ponad 15% pandw cierpi na bolesnos¢ kolan a 9,1% odpowiada ze doskwiera
im bol bioder, tokci i innych okolic (ryc. 12).
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Ryc. 13. Jakiej specjalno$ci byt lekarz prowadzacy?
(Zrodlo: badania wtasne)

Ankietowane kobiety odpowiedziaty w 76,9%, ze lekarzem do ktorego w pierwszej
kolejnosci si¢ udaly to ortopeda, 15,4%, ze internista. Ponad 7% wio$larek znalazto pomoc u
chirurga.

Mezczyzni W 43,2% odpowiedzieli, ze lekarzem do ktérego udali si¢ po doznaniu
kontuzji byt lekarz ortopeda. Natomiast tyle samo (22,7%) me¢zczyzn odpowiedziato, ze udali
si¢ do chirurga i internisty (ryc. 13).
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Ryc. 14. Jaka diagnoze postawit lekarz?
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Z badan wynika, ze 38,5% kobiet cierpi z powodu dyskopatii, 30,8% kobiet ma
problemy z kontuzjami nadgarstka. Ponad 11% pan narzeka na uszkodzenie takotki, 7,7%
zawodniczek podczas treningdow nadwyrezyto wigzadta krzyzowo-biodrowe. Taka sama czesé
wioslarek (3,8%) cierpi na zwichnigcie barku, rzepki oraz uszkodzenie wigzadet krzyzowych.

Podobnie jak kobiety, okoto 32% mezczyzn, cierpi na dyskopati¢, 27,3% narzeka na
problemy zwigzane z =zapaleniem pochewek S$ciegnistych S$ciggien prostownikéw
promieniowych nadgarstka. Ponad 13% pandéw podczas ¢wiczen uszkodzito takotki, 9,1%
nadwyrezylo wigzadta krzyzowo- biodrowe. Cze$¢ mezczyzn, (94,5%), skarzy si¢ na
uszkodzenie wigzadel krzyzowych oraz zwichnigcie barku, 2,3% narzeka na dolegliwosci
zwigzane zwichni¢ciem rzepki oraz ztamanym zebrem (ryc. 14).
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Ryc. 15. W jaki sposob poradzites$/as sobie z dolegliwoscia?

Mozna stwierdzi¢, ze najwiecej kobiet, 42,3% radzac sobie z bolem uzywata masci i
lekow przeciwbolowych, 34,6% pan korzystata z rehabilitacji w walce z dolegliwosciami.
Wioslarki w 15,4% wskazaty masaz jako wspomagacz leczenia.

Mezczyzni najczesciej, bo w 42,3%, radza sobie z bolem uzywajac masci i lekow
przeciwbolowych, 27,3% pandw korzystato z rehabilitacji. Niewielu mniej wioslarzy (22,7%)
wspomagato si¢ w leczeniu masazem, 6,8% pandw korzystato z innych zabiegow (ryc. 15).

349



Rehabilitacji

Masazy

Leczenia operacyjnego i interwencji chirurgicznej

Podjecie specjalistycznego leczenia

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

M Meiczyini M Kobiety

Ryc. 16. Czy kiedykolwiek doznany uraz lub kontuzja wymagaty?
Z analizy badan wynika, ze 38,5% kobiet po przebytym urazie podjety rehabilitacje,
nastepnie 34,6%- ze korzystalo z rehabilitacji. Ponad 23% kobiet wspomagala si¢

specjalistycznym leczeniem po doznaniu kontuzji, 3,8% pan podjeto leczenie operacyjnego i1
interwencji chirurgiczne;j.

Najwigcej mezezyzn (36,4%) podjeto walke z kontuzjami za pomoca specjalistycznego
leczenia, 31,8% korzystalo z rehabilitacji przy dolegliwosciach bolowych. WioSlarze w
29,5% uzywali masazy w leczeniu, 2,3% pandéw podjeto leczenie operacyjne (ryc. 16).
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Ryc. 17. Czy obawiasz si¢, ze po zakonczeniu przygody z wio$larstwem mozesz odczud
skutki zdrowotne uprawiania tej dyscypliny (bole stawoéw, problemy z poruszaniem si¢ itp.)?
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Po zakonczeniu trenowania obawia si¢ o swoje zdrowie 30,8% kobiet, ponad 23%
badanych wioslarek raczej boi si¢, 19,2% pan nie obawia si¢ o zdrowie po zakonczeniu
przygody ze sportem, 15,4% raczej nie martwi si¢ o siebie, 11,5% nie myslata o tym.

Okoto 28% mezczyzn odpowiada, Ze raczej martwi si¢ o swoje zdrowie, 27,3% raczej
nie martwi si¢, 20,5% pandéw obawia si¢ o swdj stan zdrowia po zakonczeniu trenowania.
Ponad 18% wioS$larzy nie martwi si¢ zdrowie, 6,8% mezczyzn nie myslato o tym jak bedzie
funkcjonowac po zakonczeniu kariery sportowej (ryc. 17).

7. Dyskusja i wnioski

W procesie treningowym mtodego wioslarza kazdy trener powinien opracowac
odpowiedni zestaw ¢wiczen, aby uzyska¢ nalezyty poziom ogolnej sprawnosci, zawodnik
takze musi dba¢ o odpowiedni stan swojej elastycznosci. Sportowiec powinien osiaggnaé
wilasciwy poziom ruchomosciw stawach, daje to lepszy wzrost sity i wytrzymatosci.

Ogranicza to takze ryzyko wystapienia kontuzji i urazow. Natomiast bioragc pod uwage
zagrozenie urazami, przydatne sg, opracowane, ¢wiczenia pomagajace wioslarzom Ww
osiggnigciu nalezytej gibkosci. Aktualnie do pracy ze sportowcami uzywa si¢ technik
wspomagajacych si¢ neurofizjologia, gldwnie sa to poizometryczna relaksacja migséni, -ale

tez stretching (Ogurkowska, 2007).

Ta pierwsza okreslana jest najefektywniejsza metoda medycyny manualnej. Koi bol,
koryguje gietko$¢ oraz dtugos¢ miegéni, zmniejsza napr¢zenie migsniowe, odpreza. Bardzo
pomocna w momencie duzego napigcia migSniowego po C¢wiczeniach, ale takze w
okolicznos$ciach dotkliwego skurczu, ktéry powstaje w rezultacie gwaltownego lub
dlugotrwatego obcigzenia. Potwierdzone jest, ze relaksacja ta jest bardzo efektywna w
pokonywaniu przykurczow mig$niowych 1 stuzy przeciwbolowo. Do dlugotrwatego planu
nalezy odtwarzanie naturalnej dlugosci i sprezystosci mig¢$ni skurczonych, ale tez naturalnego
zakresu ruchomosci w stawach, zwalczanie obcigzen (Ogurkowska, 2007).

Stretching jest ogoélnie stosowanym sposobem rozciggania. Najwazniejsza zasada tej
metody jest najpierw napigcie, nastgpnie jego rozluznienie a na koncu jego rozciagnigcie.
Odpowiednio pojmowany stretching bazuje na ptynnym 1 rozwaznym rozcigganiu migsni.
Dobrze zastgpuje zwyczajne, intensywne rozcigganie, ktore bylo nieskuteczne i przewaznie
niezdrowe dla sportowca. Dbajac o zdrowie wio$larzy, zostaly opracowane ¢wiczenia z
udziatem lukoéw 1 mostkow, ktoére moga powodowal powstanie kontuzji 1 urazéw.
Gimnastyka ta wyrzadza krzywde zawodnikom, poniewaz powstaja naprgzenia w krazkach
mi¢dzykregowych, wywotanych nienaturalnym ruchem jadra miazdzystego do przodu.
Wedlug opracowanych ¢éwiczen wio$larze nie powinni wykonywac:

- siadow plotkarskich

- silnych uktonow tutowia do przodu przy wyprostowanych nogach

- skretosktony

- ¢wiczenia z opuszczong gtowa

- ¢wiczenia w pozycji lezenie tytem z podporem na barkach (Ogurkowska, 2007).

W wioslarstwie bardzo duzg rolg odgrywa sprawno$¢ kregostupa, szczeg6lnie odcinek
krzyzowo- lgdzwiowy. Bardzo istotna, i nalezy o niej pamigtaé, jest ochrona tego odcinka.
Podczas dzwigania nawet matych ciezarow, cze$¢ ledzwiowa, a szczeg6lnie pigty krag jest
bardzo narazony na obcigzenia. W treningu rozwojowym ¢wiczenia wzmacniajace migsnie
grzbietu 1 brzucha bardzo obcigzaja odcinek ledzwiowy. Nie nalezy takze wykonywac
wyprostow, sktonéw z obcigzeniem. Podczas wzmacniania mig¢éni brzucha przy sktonie w
przod, nie powinno si¢ trzymac obcigzenia na brzuchu czy na klatce piersiowej tylko nalezy
przytrzymywaé go na plecach, tak, aby mdc go bezpiecznie odrzuci¢ (Ogurkowska, 2007).

Stawy kolanowe s3 wysoce zagrozone, gtownie przez swoje umiejscowienie, tgcza
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si¢ ze sobg dwie diugie kosci, dodatkowo czesto dochodzi do uszkodzen tej struktury, gdyz
jest ona nieostonic¢ta przez warstwe migsni. Do bardzo negatywne] sytuacji dochodzi,
gdy stawy kolanowe sg zbyt mocno eksploatowane, podczas dlugich treningéw, zbyt duzych
obcigzen, czgstych udzialach w regatach. Jak do tej pory nie pojawiajg si¢ zadne przestanki
do zmiany charakteru sportu wyczynowego i do tego, ze stawy kolanowe beda mniej
narazone na urazy i obcigzenia. Niezbedne jest dbanie o profilaktyke. Bardzo istotne jest to,
aby zmniejszy¢ procesy zwyrodnieniowe stawdw kolanowych, moga temu shuzy¢é wywiady
przeprowadzone wsrod zawodnikow, ktorzy mogg by¢ narazeni na schorzenia. Wiele oséb
doswiadczylo urazu tych struktur, nawet w codziennym zyciu, dlatego tez udaje si¢
przewidzie¢ przebieg nieprawidlowosci. Takim osobom zaleca si¢ zmniejszenie aktywnos$ci
fizycznej, dbanie o prawidlowa wage ciata. Dodatkowo istniejg przyrzady, potrafigce okresli¢
proces chorobowy. Dlatego tez lepiej zapobiegac niz leczy¢ 1 bardzo dobrym rozwigzaniem sg
czeste badania narzadow ruchu (Dziak, Tayara,1999).

Wyniki sportowe z roku na rok wzrastajag. Do uzyskania zwycigstwa trzeba osiggnac
rekordowy wynik albo tez zblizy¢ si¢ do niego. Ciagle polepszanie umiejetnosci wigze si¢ z
regularnym zwigkszaniem treningu. Zachodzi, wiec potrzeba pomocy organizmowi w
szybszym wypoczynku i kompensacji obcigzen. Pos$rod sposobdéw radzenia sobie z
kontuzjami i urazami popularnymi staty si¢ masaz i sauna.

Masaz skutkuje poprawa czucia ciata, wykorzystywane jest to przed rozpoczg¢ciem
rywalizacji sportowej. Wykazano, ze masaz odbudowuje sile 1 wytrzymato$¢ przemegczonych
mie$ni. Masaz wywiera dobry wplyw na elastyczno$¢ i odpornos¢ wigzadet i stawdéw. Bardzo
duza role masaz odgrywa w czasie chlodu. Energiczny masaz nagrzewa ciato i dziala
zapobiegawczo wzglgdem urazéow 1 kontuzji (Dobrzanski,1989).

Przy temacie zapobiegania kontuzjom nalezy takze wspomnie¢ o korzystnym wplywie
sauny na narzad ruchu. Polepsza sprawnos¢ uktadu migsniowego, poprawia takze ukrwienie
migéni. Dzieki korzystnemu wpltywowi sauny organizm przyspiesza wydalanie z mig$ni
kwasnych produktow przemiany materii. Przyspiesza regeneracje organizmu i wplywa
pozytywnie na wydolno$¢ i wytrzymatos¢ sportowca. Temperatura wplywa pozytywnie na
elastycznos¢ struktur faczno- tkankowych. Wplywa to pozytywnie na rychliwo$¢ zawodnika.
Bardzo duze znaczenie ma sauna w przypadku urazow 1 kontuzji narzadoéw ruchu.

Przy zapobieganiu wystepowania kontuzji istotng rol¢ takze odgrywa wodolecznictwo.
Ciepla woda powoduje szybsze krazenie krwi, zwigksza si¢ tetno i gleboko$¢ oddechow.
Ciepto powoduje rozluznienie migsni, tagodzi bol, ale tez dziata przeciw skurczowo
(Dobrzanski, 1989).

Do metod zapobiegania urazom i kontuzjom trzeba zaliczy¢ krioterapie. Istniejg dwa
rodzaje metod, pierwsza to krioterapia miejscowa, polega na aplikowaniu, przez specjalny
przyrzad bardzo niskiej temperatury. Zabieg ten powoduje zmniejszenie bolu, wplywa
korzystnie na napigcia migsniowe, sthuczenia i obrzeki. Dzieki tym zabiegom zwigksza si¢
zakres ruchéw w stawach. Druga z metod jest krioterapia ogolna, polegajaca na ochtodzeniu
calego ciata. Pacjent przebywa w komorze przez krotki czas okoto 3 minuty.
Zabiegi te pozwalajg na zahamowanie procesOw starzenia. Dzigki nim zmniejszajg si¢ obrzeki
oraz napigcie migsniowe. Powoduje takze polepszenie samopoczucia oraz zwickszenie
odpornosci organizmu (www.poradnikzdrowie.pl).

Aktualnie producenci sprzetu sportowego, duza wage przykladaja do zdrowia
sportowcow. Sprzgt mozna dostosowa¢ do wytrenowania zawodnikow. Jesli chodzi o
ergometr wio$larski warto zauwazyé, ze nie uzywaja go tylko wysokokwalifikowani
sportowcy, ale tez osoby ¢wiczace W klubach fitness, czy w salach odnowy biologicznej.

Wartym wspomnienia jest fakt, Zze producenci wiosel, takze zaczeli mysle¢ o dobru
zawodnikow. W porownaniu do sprzgtu jeszcze z przed kilku lat, wiosta sg kilkukrotnie
1zejsze 1 bardziej wytrzymale, zbudowane z witdkna weglowego. Dorgczna jest takze lepiej
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zbudowana, przewaznie otoczona gumowg powloka, powoduje, ze dlonie nie sg tak
nadwyrezone pracg. Przy uderzeniu w brzuch czy noge wioslarz nie odczuwa tak dotkliwego
bolu (www.concept2.pl). Kobiety od dtugiego czasu staraja si¢ dordbwna¢ mezczyznom.
Wymogi treningowe sa czgsto porownywalne z tymi mezczyzn. W zwigzku z tym narasta
podatno$¢ na przewlekle urazy i uszkodzenia. Wsrod kobiet trenujacych wio$larstwo czgsto
spotykanymi kontuzjami sg zwyrodnienia $ciggien oraz przyczepdéw. Od niedtugiego czasu
wsrdd kobiet mamy do czynienia z coraz czestszymi kontuzjami kregostupa i uszkodzeniami
stawow. Dlugotrwaly stres fizyczny oraz psychiczny szczegdlnie w treningu
wytrzymalosciowym.  Bardzo czesto prowadzi to do ostabienia  czynnosci
wewnatrzwydzielniczej. Dochodzi takze ws$rod kobiet do zatrzymania miesigczki z
dodatkowymi dolegliwo$ciami. Czgsto sg to skutki nieodwracalne. Do uszkodzen watroby
czesto dochodzi takze przy stosowaniu srodkéw anabolicznych (Dobrzanski, 1989).

Wiek ma duzy wplyw na powstawanie kontuzji sportowych. Udowodnione naukowo jest,
ze osoby w miodym wieku sg, tak samo jak osoby starsze sa bardziej podatne na urazy
i uszkodzenia narzadu ruchu.

Nadmierne obcigzenia wykorzystywane u mlodocianych wio$larzy skutkujg przewlektymi
urazami 1 uszkodzeniami. Bardzo narazony u mlodego sportowca jest uktad kostno-m
szkieletowy, jednak najbardziej podatnym na kontuzje miejscem jest nasada kosci.
Dynamiczny trening czesto u mlodego wioslarza moze powodowaé nieprawidlowosci
procesdw kostnienia. Chrzastka stawowa nie jest jeszcze dojrzata i chociaz dobrze si¢
odbudowuje to nie zabezpiecza przed zwyrodnieniami stawow. Czesto lekarze mowia, ze
sportowcy przescigaja kalendarzowy czas swych stawow o kilkanascie lat. Zdarza sie, ze
tagodna deformacja krggostupa, pogarsza si¢ w skutek zle dobranego treningu. Wiek ma
istotny wptyw na tkanke taczna. Z wiekiem ogranicza si¢ jej zdolno$¢ do przyjmowania
obcigzen. Zwigksza si¢ wigc niebezpieczenstwo wystgpowania kontuzji i urazow, takze u
0s6b starszych (Dobrzanski, 1989).

Ciezko jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie, jak wielu wio$larzy ulega kontuzjom.
Wyniki  przeprowadzonych  badan  potwierdzily = cze$§¢  stawianych  hipotez.

Uzyskane wyniki poswiadczaja, ze czgstymi dolegliwosciami, z ktérymi zmagajg si¢
wio$larze sa bole kregostupa. Badani sportowcy opowiadaja jak szybko podczas treningdéw
meczy si¢ kregostup 1 jak szybko doswiadczajg bolu. Szczegdlnie narazony jest odcinek
ledzwiowy, ktdry podczas treningdw doznaje wielu przecigzen.

Interesujacy wynik dostarcza hipoteza o leczeniu kontuzji. Z badania wynika, ze kobiety
trenujace wioslarstwo, po przebytej kontuzji, nie korzystaly z leczenia wspomagajacego.
Mezczyzni, za$ twierdza, ze po urazie i kontuzji brali udziat w specjalistycznym leczeniu w
szpitalu lub sanatorium.

Wartym wspomnienia, takze jest fakt, ze wigkszo$¢ ankietowanych wio$larzy, zaré6wno
kobiet jak 1 me¢zczyzn, odpowiada, ze po zastosowanych zabiegach odczuwaja poprawe.

Co si¢ okazato, wigkszo$¢ wioslarzy po przebytej kontuzji kontynuuje treningi, jednak
wielu z nich odczuwa negatywne skutki przebytych kontuzji i urazéw. Problem polega na
tym, ze bolesnos$¢ czesto pojawia si¢ podczas treningéw. Odczuwalny bol, niestety ma duzy
wplyw na codzienne funkcjonowanie.

Ostatnia postawiona przeze mnie hipotezg, méwi o zdrowiu wioslarzy po zakonczeniu
swojej kariery. Wigkszos¢ z nich odpowiada, Zze martwi si¢ o to jak beda funkcjonowac po
zakonczeniu kariery. Czy medycyna bedzie na tyle rozwinieta, ze bedzie w stanie pomoc W
dolegliwo$ciach zwigzanych z uprawianiem sportu wyczynowego.

Whioski:
1. Duze przecigzenia powoduja choroby kregostupa, na zwyrodnienia bardzo narazony jest
odcinek ledzwiowy.
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2. Zawodnicy przy leczeniu kontuzji nie podejmuja dodatkowych dziatan, ktére wptywatyby
na szybsze dojscie do pelni sprawnosci.

3. Po zastosowanych zabiegach wio$larze odczuwaja pozytywne skutki leczenia.

4. Wielu zawodnikow decyduje si¢ na kontynuacje treningdw po przebytym urazie.
5.Sportowcy po przebytych kontuzjach czesto skarza sie na dolegliwosci bolowe,
towarzyszace podczas treningu.

6. Zawodnicy obawiaja si¢ o funkcjonowanie swojego organizmu po zakonczeniu kariery.
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