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ABSTRACT

Professional and recreational physical activity, is connected with a danger of injuries
of locomotor system. Despite of a positive influence of physical motion on the human body,
too much of workload makes the body exposed to rise up micro- and makrotrauma. Each
sport discipline is characterized by its own rules and specificity of the game and training.
Team games are distinguished by a large variable of factors influencing the athlete. The most
traumatic sports disciplines are football and volleyball. The aim of the research was to
evaluate and compare the injuries occurring in women training one of the above-mentioned
disciplines. It has been shown that in both football and volleyball players, sprains of the ankle
joint were the most common injuries in the lower limb, followed immediately by tears /
ruptures of the knee ligaments. In the area of the upper limb, in footballers, a high percentage
of shoulder contusions was noted, which may be related to the contact nature of the game.
Volleyball players more often suffered injuries of the phalanges.
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ABSTRAKT

Uprawianie sportu, wyczynowo lub rekreacyjnie, wigze si¢ z niebezpieczenstwem
urazéw narzadu ruchu. Mimo pozytywnego wptywu ruchu fizycznego na organizm cztowieka,
zbyt duze obcigzenie pracg naraza organizm na powstawanie mikro- i makrotraumy. Kazda
dyscyplina sportu charakteryzuje si¢ wlasnymi zasadami oraz specyfika gry i treningu. Gry
zespolowe wyrdznia duza zmienna czynnikow wplywajacych na sportowca. Najbardziej
traumatyczne dyscypliny sportowe to pitka nozna i siatkowka. Celem badan byta ocena i
porownanie urazéw wystepujacych u kobiet trenujacych jedng z ww. dyscyplin. Wykazano,
ze zarowno u pitkarzy, jak i siatkarzy najczestszymi urazami konczyny dolnej byty skrecenia
stawu skokowego, a zaraz po nich naderwania/naderwania wigzadet stawu kolanowego. W
okolicy konczyny gornej u pitkarzy odnotowano wysoki odsetek kontuzji barku, co moze
mie¢ zwigzek z kontaktowym charakterem gry. Siatkarze czgéciej doznawali kontuzji
paliczkow.

SLOWA KLUCZOWE: gry zespotowe, pitka nozna, siatkowka, kontuzje sportowe, kobiety

WPROWADZENIE I CEL

W obecnych czasach sportowcy narazeni sg na coraz wigksze obcigzenia. Wplyw na
to ma wywolywana presja przez otoczenie (wzgledy polityczne, finansowe) jak i cheé
zdobycia jak najlepszych wynikow przez samego zawodnika/sportowca. Obcigzenia
ktorym poddawany jest uktad ruchu sportowca powoduja jego uszkodzenia, wylaczajac w
ten sposéb sportowca z aktywnosci sportowej [8]. Gry zespotowe wymagaja wspolpracy
wielu zmiennych czynnikéw takich jak: sprawnos$¢ fizyczna, technika wykonywanych
ruchow, koordynacja ruchowa, umiejetnos¢é wspotpracy zawodnikow miedzy soba [17].
Nawet przy wysokim stopniu wyszkolenia zawodnikow, dyscypliny te sa wysoko
urazogenne. Za szczegoOlnie kontuzjogenna nalezy uznaé pitke nozng, gdzie sportowcy
narazeni sg na nagle zwroty, skrety ciala, naprzemienne przyspieszenia oraz hamowania,
ciggle zmiany ustawienia ciata (lub poszczegdlnych ich czesci ciata) do pitki czy innego
zawodnika.

Organizm ludzki w ciggu zycia poddawany jest réznym czynnikom obcigzajagcym
go. Zwiazane jest to z naturalng potrzeba ruchu, doskonaleniem okre§lonych umiejetnosci
zwigzanych z zawodem czy trenowang dyscypling sportowa [8]. Terminem ,urazu
sportowego” okreslamy wszelkiego rodzaju urazy, doznawane w trakcie aktywnosci
sportowej. Rada Europy proponuje definicj¢ urazu sportowego, jako wyniku konsekwencji
brania udzialu w zajeciach sportowych, skutkujacym obnizeniem lub zniesieniem
wykonywania aktywnosci fizycznych [3]. Urazem mozemy okresli¢ uszkodzenie zywego
ustroju pod wpltywem energii zewnetrznej [12], jak rowniez zaktocenie adaptacji sportowca
w warunkach wzrastajacych obcigzen podczas treningu [8, 7].

Urazy sportowe mozna podzieli¢ w zaleznosci od przyczyny ich powstawania,
kryteriéw klinicznych lub w zaleznosci od specyfiki uprawianej dyscypliny sportowe;.
Moga one wystepowac przypadkowo, w nieprzewidzianych okoliczno$ciach, lub by¢
typowe dla danej dyscypliny sportowej [7]. Przyktadem urazu przypadkowego moze by¢
zwichnigcie stawu, naderwanie $ciggna (np. Achillesa, prostego uda) czy ztamanie
awulsyjne [8]. Obrazeniem typowym dla danej dyscypliny bedzie np.: uszkodzenie ACL u

226



pitkarzy noznych czy kolano skoczka u skoczkow [15]. Najczestsza przyczyng tworzenia
si¢ urazdéw sportowych sa naktadajace si¢ mikrourazy, jak i1 ukryty rozwoj choroby,
niedajacy objawow przez dluzszy okres czasu. Mozna tutaj wymieni¢ nast¢pstwa
wynikajace ze zle leczonych lub lekcewazonych skrecen, stluczen czy naciagni¢é tkanek
pozaszkieletowych [8,15].

Glownym celem przeprowadzonych badan bylo przeanalizowanie i przedstawienie
jakim rodzajom urazéw ulegaja kobiety, ktore trenujg wybrane gry zespotowe: pitke nozng
oraz siatkowa. Dodatkowo okre$lenie, czy rodzaj i charakter trenowanej dyscypliny ma
wplyw na typ 1 czestotliwo$¢ wystepowania uszkodzenia, a takze po jakim czasie od
pojawienia si¢ urazu zawodniczki wracaly do treningéw.

Biorac pod uwage fakt, ze powyzsze dyscypliny sportowe, mimo charakteru gry
zespotowej, maja odmienng specyfike treningu, przed przystapieniem do realizacji badan
postawiono hipoteze, ze w zaleznosci od trenowanej dyscypliny rodzaje i czestotliwosé
wystepowania urazo6w moze by¢ zrdéznicowana.

MATERIALY I METODY

W badaniu ankietowym wzigto udziat 60 kobiet, deklarujacych czynne uprawianie
pitki siatkowej lub pitki noznej od minimum 6 miesigcy. W grupie ankietowanych pitkarek
(n=30) znajdowalo si¢ 6 napastniczek i po 8 bramkarek, pomocnikéw i obroncéw. W grupie
siatkarek (n=30) wyr6zni¢ mozna bylo 7 rozgrywajacych, 4 libero, 4 atakujace, 9
przyjmujacych i 7 srodkowych.

Dane zebrano droga internetowa wykorzystujac metod¢ sondazu diagnostycznego, z
zastosowaniem narzg¢dzia badawczego jakim byt autorski kwestionariusz ankiety, ktory
zawieral 36 pytan. Pytania miaty charakter otwarty i zamknigty. Na poczatku znajdowata sie
metryczka. Ankieta pozwolita na zebranie informacji dotyczacych najczestszych urazow
zwigzanych z uprawiang dyscypling. Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia do
lutego 2021 r. Zebrane informacje zgromadzono w programie Microsoft Excel 2013.
Natomiast obliczenia statystyczne przeprowadzono w programie Statistica.

WYNIKI
W tabeli 1. przedstawiono charakterystyke antropometryczng badanych grup.

Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna badanych grup.

Pilkarki nozne Siatkarki
— Mediana — Mediana
X +SD . X £SD .
(min. — max.) (min. — max.)
Wiek 17 9273 +3.00 22,5
37 i b
[lata] 17.23 £2,17 (14-21) (18 -29)
Masa 62 68
62,46 £10,20 69,5 + 8,08
ciala [kg] (46 - 82) (57-93)
Wysokosé 169 178,5
167,63 £ 6,71 178,16 + 7,42
ciala [cm] (156 - 184) (162 - 198)

227




Staz zawodowy 1 czestotliwo$¢ treningdbw w obu grupach znaczaco si¢ rdznit.
Siatkarki charakteryzowatly si¢ dluzszym stazem zawodniczym oraz wigksza czestotliwoscia
treningdw niz pitkarki. Maksymalny staz u siatkarek wyniost 252 miesigce (21 lat), a
minimalny 72 miesigce (6 lat). Czestotliwo$¢ treningow siegneta maksymalnie 9 razy w
tygodniu, a minimalnie 7. Najdtuzszy staz u pitkarek wynidst 84 miesiagce (7 lat), a najkrotszy
6 miesiecy. Czas trwania pojedynczej jednostki treningowej w obu dyscyplinach wynosit
$rednio 2 godziny.

Urazy stawu skokowego

Urazu stawu skokowego w grupie pitkarek noznych doznato 18 zawodniczek, przy
$redniej ilosci kontuzji 1,067 (w sumie do uszkodzenia tego stawu doszio 32 razy).
Najczestszy rodzaj obrazen stanowity skrecenia (46%), nastepnie naderwania wiezadet (33%),
sthuczenia (12%) i1 zlamania w okolicy stawu skokowego (9%). W grupie siatkarek, 19
zawodniczek doznalo urazu stawu skokowego, a $rednia liczba kontuzji wynosita 1.9 (razem
doszto do 57 urazow w danej grupie). Najwiecej urazow bylo spowodowane skrgceniem —
76%. Zwichnigcia wynosity 12% oraz inne urazy 4%.

Urazy stawu kolanowego

Urazu stawu kolanowego w obu grupach badanych kobiet Srednio wynosit 33%.
Jednak liczba doznanego urazu byta czestsza u siatkarek - w sumie doszto do niego 15 razy
(rednio 0,5) niz u pitkarek, u ktorych liczba kontuzji wynosita w sumie 10 ($rednio 0.3).
Najczestsza kontuzjg u siatkarek byly naderwania wigzadet — 24%. Zerwania, uszkodzenia
lakotek oraz inne stanowity po 17 % , a zwichniecia 16 %. Zadna z trenujacych nie doznata
stluczenia ani ztamania w obrgbie kolana. U pitkarek najczgstszy rodzaj kontuzji stanowity
naderwania 1 zerwania wiezadetl — 25%. Nastepnie klasyfikowaty sie sttuczenia 1 uszkodzenia
takotek — 17%. Skrecenia i inne urazy doznato ok 8% zawodniczek.

Urazy w obre¢bie stawu biodrowego

Do urazu w obrebie stawu biodrowego dochodzito w 10% u pitkarek noznych 1 w 6%
u siatkarek. U zawodniczek z obu dyscyplin liczba doznanych urazéw wynosita 6% (co
oznacza, ze kontuzja wystgpowata jednokrotnie). Gtownym i jedynym obrazeniem byto
stluczenie, $rednio wynosito ono 6 % zaré6wno u siatkarek, jak i pitkarek.

Urazy w obrebie kregostupa

Jedynie 12 kobiet doznato urazu w obrebie kregostupa i wszystkie trenowaty pitke
siatkowa. 26% urazow dotyczylo odcinka ledZwiowo-krzyzowego, 13% odcinka szyjnego 1
6% odcinak piersiowego. Ogolna $rednia liczba doznanego urazu na jedng zawodniczke
wynosita 0.6. Za najczestszy typ urazu kobiety podawaly/ zaznaczaty uszkodzenie mieg$ni
przykregostupowych — 37%. Nieco mniej — 31% - stanowily przecigzenia stawow
mie¢dzykregowych. Dyskopatie zaznaczylo 13 % procent ankietowanych, a stluczenia
wynosity 13%.

Uszkodzenia kompleksu barkowego
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Uszkodzenia kompleksu barkowego zadeklarowato wigcej pitkarek noznych — 55%,
niz siatkarek — 45%. Takze czestos¢ z jaka zawodniczki doznawaty urazu ksztattowala sie
wyzej u kobiet uprawiajacych pitke nozng — $rednio 4.3 urazy na 13 zawodniczek co
stanowilo 53 %, gdy $rednia urazowos$¢ siatkarek wynosita 4,0 na 12 zawodniczek - 48%.
Glownym obrazenie w okolicy stawu barkowego wystepujace u pitkarek — 75% to sthuczenia,
17% skrecenia i 8% stanowilo inne niz wymienione. U kobiet trenujacych siatkowke najmniej
byto skrecen — 8%, po 17% wynosily stluczenia 1 naderwania wigzadel. Najwigcej
ankietowanych 58% zadeklarowalo jako uraz ,,inne” niz sugerowane.

Urazy stawu lokciowego

Do urazu stawu tokciowego $rednio dochodzito u pitkarek noznych 16 razy (38%), au
siatkarek 26 razy (62%). Do kontuzji dochodzilo wigcej niz jeden raz. Zawodniczki pitki
noznej $rednio doznawaty jej 2 razy (40%), a kobiety trenujace pitke siatkowa 3 razy (60%).
Najczgstszym rodzajem obrazenia u pitkarek bylo sthuczenie ($rednio 6 przypadkdéw) potem
zwichniecie (Srednio 3 przypadki). U siatkarek za to na pierwszym miejscu klasyfikowato si¢
zwichniecie tego stawu, $rednio dochodzito do niego 6 razy, sttuczenia przypadaty 1,3 razy.

Urazy w obr¢bie nadgarstka

Obie badane grupy wykazaly taka sama S$redniag doznanych urazéw w obrgbie
nadgarstka. Kontuzji doznato po 8 zawodniczek z kazdej dyscypliny, a w sumie doszto do 26
urazow. W grupie pitkarek noznych $rednio w momencie badania wystapito 40 urazéw i
najczestszym rodzajem byly zwichnigcia — 46% a nastgpnie zlamania — 36%. W grupie
pitkarek siatkowych byly to 33 przypadki urazu nadgarstka przy czym najwigkszy odsetek —
50% stanowity ztamania, a 38% - zwichnigcia.

Urazy stawow paliczkowych

Urazow stawow paliczkowych doszlo w 42% badanych pitkarek noznych i $rednia
czestotliwo$¢ wyniosta 5,3. Kobiety trenujace pitke siatkowa zadeklarowaly w 58%, ze
doznaly obrazen stawdw paliczkowych, a Srednia czestotliwo$¢ (czyli liczba doznanych
kontuzji ogdtem) to 7,3.

DYSKUSJA

Uczestnictwo w réznych formach aktywnos$ci sportowej rekreacyjnie czy tez
Wwyczynowo wigze si¢ z wystepowaniem urazéw. Wedtug niektorych danych statystycznych
obrazenia sportowe stanowig okoto 10% wszystkich rodzajow obrazef, co oznacza, ze co 14
uraz lub wypadek jest zwigzany z uprawianiem sportu [23]. Celem przeprowadzonych badan
bylo sprawdzenie jaki rodzaj i czestotliwos$¢ urazow wystepuje w danych grupach sportowych
— pitkarek noznych i siatkarek. Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety
przeprowadzony wsrod kobiet uprawiajacych czynnie pitke nozna i pitke siatkows.

Po przeanalizowaniu wynikow mozna stwierdzi¢, ze wsrdd przebadanych pitkarek
noznych oraz pitkarek siatkowych do uszkodzen w obrgbie konczyn dolnych dochodzito
mniej wiecej z takg samg czgstotliwoscig. Najbardziej podatnym na uszkodzenia byt staw
skokowy oraz staw kolanowy, uszkodzenia w stawie biodrowym byly nieliczne 1 ograniczyty
sie tylko do sthuczen. Az 78 % siatkarek 1 48% pitkarek noznych wskazalo skrecenie stawu
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jako rodzaj urazu do jakiego dochodzito najczesciej w stawie skokowym. W obrebie kolana
gtéwnie dochodzito do naderwan lub zerwan wigzadel. Wynika z tego, ze obie dyscypliny
majg wysoka tendencj¢ do takich samych rodzajéw urazéw mimo innej specyfiki gry.
Spodziewano si¢, ze kobiety trenujace pitke nozng beda mialy wicksza tendencje do urazow
konczyn dolnych, ze wzgledu na specyfike uprawianej dyscypliny. Rozbiezno$¢ w
zatozeniach moze thumaczy¢ fakt, ze siatkarki zdecydowanie czesciej 1 dtuzej uprawialy sport
na dodatek na poziome zawodowym anizeli pitkarki nozne, grajace gtownie rekreacyjnie i
hobbystycznie. Mechanizmy 1 przyczyny powstawanie urazow w konczynie dolnej roznig si¢
od siebie. Np. do uszkodzenia wi¢zadet w stawie kolanowym dochodzi podczas kopnigcia
pitki lub naglej zmiany kierunku biegu, a u siatkarek przy niefortunnym lagdowaniu z
dodatkowa rotacja. Zdecydowanie tez wszelkie urazy konczyn dolnych u trenujacych
siatkowke powigzane beda z licznymi wyskokami charakterystycznymi dla tej dyscypliny.

Badanie autorskie wykazato, ze kontuzji stawu skokowego bylo wiecej u kobiet
trenujacych pitke siatkowa niz pitke nozng. Wedlug badan Aagaard H. et al. [2] wskaznik
urazowosci w pilce siatkowej jest mniejszy niz w innych grach zespotowych (m.in. w pilce
noznej) ze wzgledu na nie kontaktowy rodzaj rywalizacji. Aasgard H. oraz Jorgensen U. [1]
podaja, ze podczas siatkarskiego sezon 1993-1994 w Danii do kontuzji w stawie skokowym i
kolanowym doszto kolejno w 18% 1 16% przypadkow [1]. Z badan z 2004 roku
przeprowadzonych przez Verhagen et al. [22] wynikalo, Ze skrgcenia stawu skokowego sa
najpowszechniejsza forma urazu doznawang wsrdd siatkarzy (ok. 40%). Kontuzji stawu
kolanowego doszlo w 12% 1 jako glowny incydent wskazano uszkodzenia wigzadia
krzyzowego przedniego (ACL) [22].

U badanych pitkarek noznych do kontuzji stawu skokowego dochodzitlo w 38%, a
stawu kolanowego w 33%. Podobne dane uzyskano w badaniu przeprowadzonym na
pitkarkach uczestniczacych w mig¢dzynarodowych zawodach wykonanych przez Junge and
Dvorak. Staw skokowy 1 staw kolanowy charakteryzowatly si¢ najwigksza urazowoscig oraz
najczesciej diagnozowano skrecenia i przerwania wigzadel. [16]. W przegladzie literatury
przeprowadzonej przez tych samych autoréw (2000) réwniez wynikalo, ze kostka i kolano
byly najbardziej narazone na urazy w tej dyscyplinie sportowej [9]. Nieco inne wyniki
uzyskali Giza et al. [14]. W ich badaniach przeprowadzonych na 110 zawodnikach ok 60%
dotyczyto konczyny dolnej, ale najczesciej bylty ulokowane w kolanie (31,8%). Oprocz
skrecen (19,1%) i uszkodzen wiezadet (11.6%) najpowszechniejszg stawiang diagnoza byty
nadwyrezenia (30,7%). Engstrom et al. podaja, ze 49 % urazéw wystepuje w stawie
kolanowym 1 stawie skokowym [11]. Powyzsi autorzy wskazywali takze na czgste
wystepowanie urazow glowy, klasyfikujacy si¢ nawet na drugim miejscu. Urazéw glowy
doszto w ok. 10% przypadkach, wedlug Giza et al [14] oraz ok 18 % zgodnie z badaniami
Junge and Dvorak [16]. Badania wlasne nie wykazaty takiej zalezno$ci, co zwigzane jest z
brakiem pytania o uraz w okolicy glowy. Duza roznica w danych wykazata si¢ analiza
przeprowadzona przez Foss et al. [5] na sportowcach ze szkot srednich w Kentucky. Grupa
pitkarek charakteryzowata si¢ znaczna przewaga urazoéw w stawie kolanowym (91,7%) nad
stawem skokowym (8.3%). Rozbieznos¢ danych moze mie¢ zwigzek z wiekiem oraz stazem,
a co za tym idzie wytrenowaniem kobiet.

W prezentowanych badaniach Zadna z ankietowanych pitkarek noznych nie doznata
urazu w obrebie krggostupa, chociaz mozna byto si¢ spodziewaé przynajmniej uszkodzen w
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odcinku szyjnym, powodowanym przenoszeniem obcigzen w trakcie np. uderzenia pitki
glowa. Brak jakichkolwiek urazéw w tej okolicy ciata mozna thumaczy¢ mtodym wiekiem
zawodniczek (Srednio 17 lat) 1 krétkim stazem sportowym (Srednio 42,7 miesigca). W grupie
badanych siatkarek urazu krggostupa doznato 12 kobiet. Najczesciej dochodzito do przecigzen
miesni przykregostupowych i przecigzen stawow przykregostupowych. Najbardziej narazony
na przecigzenia zdecydowanie jest odcinek ledzwiowo — krzyzowy, co potwierdzily wyniki
ankiet (26% ankietowanych). Eerkes w swojej pracy wspomina o bélach w dolnym odcinka
kregostupa jako skutek czgstych powtarzanych przecigzen wynikajacych z biomechaniki ciata
podczas gry — czesta rotacja tulowia z mocnym szarpnigcie konczyn gornych (dluga dzwignia)
w trakcie ataku lub serwu [10]. Wedtug badan przeprowadzonych przez Ridan et al. stwierdza
sie, ze dolegliwosci kregostupa sa czesto spotykanymi dolegliwosciami u zawodowych
siatkarek. Zauwaza tez niepokojaca tendencje wzrastania urazowosci wsrod zawodnikow tej
dyscypliny [18].

Zaskoczeniem w przeprowadzonych badaniach byt fakt, ze urazy doznane w
konczynie gornej dla obu grup byly porownywalne. Do obrazen kompleksu barkowego doszto
u 55% pitkarek noznych i 45% siatkarek. Kobiety trenujace pitke nozng gtéwnie cierpiaty z
powodu sthuczen (75%). Tendencje ta mozna powigza¢ ze specyfika gry, gdzie czesto
dochodzi do zderzen z przeciwniczkag w momencie ,,walki o pitk¢” lub po prostu upadku.
Siatkarki jako najczgstszy rodzaj urazu zaznaczaty w kwestionariuszu ankiety ,,inny” co
sugeruje na bardziej skomplikowany/powazniejszy rodzaj kontuzji niz wymienione. Do
urazow stawu tokciowego czesciej dochodzito u zawodniczek pitki siatkowej (62%), ale juz
urazy w obrebie nadgarstka znowu byly zblizone z ta roznica, ze u pitkarek noznych czgsciej
dochodzito do zwichnig¢, a u siatkarek do zlaman. Prawdopodobnie przyczyng zlaman
nadgarstka sg czeste niefortunne upadki na wyciagnigte w przod dlonie. Takze bardzo silne
uderzenie pitka moze spowodowaé tego typu uszkodzenie, zarowno u siatkarek (przy
odbiorze pitki) 1 pitkarek noznych (zwigzane z pozycja bramkarza). Zdecydowanie bardziej
narazeni na urazy stawow paliczkowych sg siatkarze, ale z przeprowadzonych badan
wynikato, ze réznica w urazowosci tych stawow miedzy badanymi grupami byta niewielka
(pitkarki siatkowe — 58%, pitkarki nozne — 42%). Wedlug Eearkes do uszkodzen paliczkow
dochodzi gtownie podczas bloku, kiedy pitka doprowadza do mocnego wyprostu/przeprostu
palcow albo podczas ataku zawodnik zahaczy palcami o siatkg lub innego zawodnika [10]. W
badaniach przeprowadzonych przez Aagaard and Jorgensen najczg$ciej dochodzito do urazéw
paliczkow — 21%, a zaraz potem klasyfikowat si¢ staw skokowy i staw barkowy —26% [1].

PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania na grupie pitkarek noznych i pitkarek siatkowych, wykazaty
podobna urazowo$¢ w obu dyscyplinach. Mimo, ze obie dyscypliny charakteryzuja si¢ inng
specyfika gry, to najczestszym urazem byly skrgcenia w stawie skokowym, naderwania
wiezadet w stawie kolanowym. Jako, ze w pilce noznej najbardziej obcigzone sg konczyny
dolne, a w pitce siatkowej konczyny gorne, wydawaé mogloby si¢, ze lokalizacja oraz liczba
urazOw bedzie rozbiezna. Jednak obie cechy klasyfikowaly si¢ podobnie. Pitkarki nozne
pomimo, wigkszych obcigzen konczyn dolnych doznawaly wiele kontuzji w obrgbie
konczyny gornej. Nie znaleziono jednak znaczacych réznic w urazowosci. Takze formy
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leczenia i czas powrotu do aktywnosci fizycznej byl podobny mimo r6éznic w do$wiadczeniu i
zaangazowaniu zawodniczek z obu dyscyplin. Badania pozwolily na wysunigcie
nastepujacych wnioskoéw:

1. Kobiety uprawiajace sport rekreacyjnie sg tak samo narazone na urazy uktadu ruchu
spowodowane licznymi przecigzeniami 1 czynnikami zewnetrznymi, jak 1 sportowcy
zawodowi.

2. Najczgstszym rodzajem urazow byly skrecenia i1 stluczenia. Sugeruje to, aby
zwrécic¢ szezegdlng uwage na bezpieczenstwo oraz profilaktyke kontuzji podczas treningow, a
takze na odpowiednig i fachowa pomoc fizjoterapeutyczna.

3. Pomimo r6znic wynikajacych ze specyfiki w obu dyscyplinach — pilce noznej 1 pitce
siatkowej — to lokalizacja 1 charakter doznawanych urazéw byt podobny. Chociaz wydawac
by si¢ mogto, ze beda si¢ rdznic.
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