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Streszczenie

Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy na temat fizjoprofilak-
tyki urazéw wsrod pitkarzy noznych oraz analiza stosowania tej
wiedzy w praktyce treningowej i rehabilitacyjne;.

Badaniami objeto 70 mezczyzn trenujgcych pitke nozng na pozio-
mie amatorskim. Sredni wiek uczestnikow wynosit 23,03 + 4,06 lat.
Zastosowano autorski kwestionariusz obejmujgcy pytania doty-
czace stosowanych form rozgrzewki, dziatan profilaktycznych, do-
Swiadczonych urazow, ich leczenia oraz skali odczuwanego boélu
i zmeczenia.

Wigkszo$¢ badanych (86%) wykazata bardzo dobry poziom
wiedzy na temat fizjoprofilaktyki urazéw. Regularne rozcigganie
przed treningiem deklarowato 97% zawodnikéw, a ¢wiczenia si-
towe stosowato 60%. Najczesciej zgtaszanym urazem byto skre-
cenie stawu skokowego (doswiadczyto go 54% badanych). Ura-
zy migsni i Sciegien stanowity tacznie 46% wszystkich kontuzji.
Badani pitkarze cechowali sie wysokim poziomem wiedzy na te-
mat profilaktyki urazéw i wdrazali wiele dziatan zapobiegaw-
czych. Pomimo tego czesto doswiadczali urazéw, co wskazuje
na potrzebe dalszego pogtebiania Swiadomosci oraz personali-
zacji dziatan prewencyjnych. Uzyskane wyniki mogg stanowic
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podstawe do opracowania skuteczniejszych programoéw eduka-
cyjnych i fizjoprofilaktycznych.

Stowa kluczowe: pitka nozna, urazy sportowe, fizjoprofilaktyka,
prewencja kontuzji, Swiadomos¢ zawodnikow

Abstract

This paper assesses the level of knowledge of injury preven-
tion among football players and analyses the application of this
knowledge in training and rehabilitation practice. The study in-
cluded 70 male amateur football players with a mean age of
23.03 + 4.06 years. A proprietary questionnaire was used, con-
taining questions about types of warm-up routines, preventive
strategies, experienced injuries, treatment methods, and per-
ceived levels of pain and fatigue.

The majority of participants (86%) demonstrated a very high
level of knowledge about injury prevention. Regular pre-training
stretching was declared by 97% of the players, and 60% report-
ed engaging in strength training. The most frequently reported
injury was an ankle sprain, experienced by 54% of respondents.
Muscle and tendon injuries accounted for 46% of all injuries.
The surveyed football players displayed a high level of knowl-
edge about injury prevention and implemented various pre-
ventive measures. Nevertheless, injuries remained common,
indicating the need for continued awareness-raising and more
personalized preventive strategies. The results may serve as
a basis for developing more effective educational and injury
prevention programs.

Keywords: football, sports injuries, injury prevention, player
awareness

Wstep

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczacy wzrost dostepu do wiedzy z zakresu fi-
zjoprofilaktyki urazow w sporcie. Dynamiczny rozwoj technologii, rosnaca liczba ba-
dan naukowych oraz szeroki dostep do informacji za posrednictwem mediéw 1 inter-
netu przyczynity si¢ do podniesienia $wiadomosci wsrod sportowcow 1 ich otoczenia.
Wydaje sie¢, ze wiedza na temat zapobiegania urazom oraz stosowania odpowiednich
metod prewencyjnych stala si¢ bardziej powszechna, jednak nalezy dowiedzie¢ sig,
jaki jest stopien jej rzeczywistego wykorzystania w praktyce. Celem niniejszej pracy
byto zbadanie, w jakim stopniu wzrost dostepnos$ci informacji o fizjoprofilaktyce prze-
ktada si¢ na poziom wiedzy i $wiadomosci wérdd pitkarzy noznych. Przeprowadzone
badania pozwolily nie tylko oceni¢ obecny stan wiedzy w tej dziedzinie, ale réwniez
wskazac¢ potencjalne obszary wymagajace dalszych dziatan edukacyjnych.
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Rosngce wymagania stawiane pitkarzom noznym, zard6wno na poziomie wyczy-
nowym, jak i amatorskim, sprawiaja, ze ryzyko urazow w tym sporcie jest nicodtacz-
nym elementem rywalizacji. Intensywno$¢ treningéw, duza liczba rozgrywek oraz
specyficzne obciazenia wynikajace z charakteru dyscypliny prowadza do potrzeby
szczegolnej dbatosci o zdrowie zawodnikdéw. W ostatnich latach fizjoprofilaktyka
zyskata na znaczeniu jako skuteczny sposdb minimalizowania ryzyka kontuzji oraz
przedtuzania kariery sportowej. Dla pitkarzy amatorskich, u ktoérych sport czgsto 13-
czy si¢ z innymi obowigzkami zawodowymi, uniknigcie urazoéw jest kluczowe, aby
moéce w pelni realizowac sie rowniez poza boiskiem. Odpowiedni program profilak-
tyki urazoéw w pitce noznej wptywa zatem nie tylko na wydajno$¢ treningows, ale
takze na mozliwos$¢ kontynuowania pracy zawodowej oraz prowadzenia aktywnego
zycia pozasportowego.

Tres¢ publikacji jest oparta na wynikach badan wlasnych przeprowadzonych
w ramach pracy magisterskiej na kierunku studiow fizjoterapia, ktora zrealizowano
i obroniono na Wydziale Nauk o Zdrowiu w Katowicach w Slaskim Uniwersytecie
Medycznym w Katowicach (Krause, 2025).

Wybdr tematu badan byt podyktowany dhugoletnim stazem treningowym w pit-
ce noznej oraz §wiadczeniem pracy w Srodowisku sportowym. Treningi pitkarskie,
ktore trwaja od 2009 roku, oraz dziatalno$§¢ zawodowa w charakterze masazysty
w klubie sportowym od 2023 roku pozwalaja na bezposrednig obserwacje wyzwan
zwigzanych z profilaktyka urazéw. Zauwazono w praktyce, ze pomimo rosngcej do-
stepnosci informacji na temat fizjoprofilaktyki wiedza ta nie zawsze jest skutecznie
wykorzystywana przez sportowcoéw w codziennej praktyce.

Podjeta tematyka badan jest istotna zarowno z perspektywy teoretycznej, jak
1 praktycznej, a wyniki badan moga przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia potrzeb
pitkarzy noznych w zakresie profilaktyki urazowej, a takze wskaza¢ kierunki, w ja-
kich powinna rozwija¢ si¢ edukacja w tym obszarze.

Przeglad literatury

Przeglad literatury przedmiotu z obszaru fizjoterapii i sportu oparto na podstawach
prawnych i publikacjach specjalistycznych, tylko w niezbednym stopniu korzystano
z zasobow internetowych.

Zidentyfikowane podstawy prawne w zakresie fizjoterapii i sportu mozna po-

dzieli¢ miedzy innymi na nastgpujgce obszary analizy:

— Wymagania w zakresie systemu szkolnictwa wyzszego i1 nauki, na przyktad:
ustawa zasadnicza (Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1inauce) iakty wykonawcze, w tym przepisy dotyczace standar-
du ksztalcenia w zawodzie fizjoterapeuty (Rozporzadzenie Ministra Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztat-
cenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
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farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego).

Wymagania w zakresie samodzielnego zawodu medycznego fizjoterapeuty,
na przyklad: ustawa zasadnicza (Ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawo-
dzie fizjoterapeuty) i akty wykonawcze, w tym przepisy dotyczace wykazu
czynno$ci zawodowych fizjoterapeuty (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 27 czerwca 2018 1. w sprawie szczegdtowego wykazu czynnosci zawo-
dowych fizjoterapeuty).

Wymagania w zakresie uprawiania i organizowania sportu, na przyktad: usta-
wa zasadnicza (Ustawa z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie), ktora zastapi-
fa obowiazujace do dnia 15 pazdziernika 2010 roku dwie ustawy zwigzane
ze sportem (Ustawa z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej; Ustawa
z dnia 29 lipca 2005 r. o sporcie kwalifikowanym).

Pojecia fizjoterapii i fizjoterapeuty maja bezposrednie odniesienie do wyzej wy-
mienionych podstaw prawnych w zakresie systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
(Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce; Rozporza-
dzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r.) oraz zawodu
fizjoterapeuty (Ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty; Rozpo-
rzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r.).

Pojecia fizjoterapii, fizjoterapeuty i fizjoprofilaktyki maja odniesienie migdzy
innymi do nast¢pujacych wymagan:

Art. 4.2 Ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty — wyko-
nywanie zawodu fizjoterapeuty polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci na (pkt 8): ,,prowadzeniu dziatalno$ci fizjoprofilaktycznej,
polegajacej na popularyzowaniu zachowan prozdrowotnych oraz ksztalttowa-
niu i podtrzymywaniu sprawnosci i wydolnosci 0sob w réznym wieku w celu
zapobiegania niepetnosprawnosci”.

Zalacznik Szczegdtowy wykaz czynno$ci zawodowych fizjoterapeuty w ra-
mach poszczegélnych zadan zawodowych iodpowiadajagcy im poziom
wyksztalcenia, niezbedny doich wykonywania do Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. — zadania zawodowe fizjoterapeuty
(nr 14): ,,prowadzenie dziatalno$ci fizjoprofilaktycznej obejmuje czynnosci
prowadzenia profilaktyki poprzez kontrolowanie czynnikow ryzyka powsta-
wania chorob”.

Zalacznik nr 7. Standard ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania za-
wodu fizjoterapeuty do Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego z dnia 26 lipca 2019 1. — szczegotowe efekty uczenia si¢ na kierunku
studiow fizjoterapia: ,,C.W17. Zagadnienia zwiazane z promocja zdrowia i fi-
zjoprofilaktyka” w grupie zaj¢c¢ ,,C. Podstawy fizjoterapii”.

Wymagania wedtug Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii (WCPT) — zgodnie
z publikacja Opis fizjoterapii. Zasady prywatnosci (2019), w tym definicja fi-
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zjoterapii: ,,Fizjoterapia to ushugi $wiadczone przez osoby prowadzace fizjo-
terapi¢ na rzecz osob i populacji w celu rozwijania, utrzymywania i przywra-
cania maksymalnej sprawnos$ci ruchu i utrzymania sprawnosci funkcjonalne;j
przez cale zycie. Ustluga jest §wiadczona w sytuacjach, gdy sprawnos$¢ ru-
chowa jest zagrozona starzeniem si¢, urazem, bolem, chorobg, zaburzeniami,
schorzeniami lub czynnikami Srodowiskowymi oraz przy zatozeniu, ze spraw-
no$¢ ruchowa ma kluczowe znaczenie dla definicji zdrowia”.

— Wymagania wedlug Krajowej Izby Fizjoterapii (KIF) zgodnie z Uchwatg
nr 384/1 KRF Krajowej Rady Fizjoterapeutow oraz publikacja Kompendium
fizjoprofilaktyki (Grygorowicz, Podhorecka, 2020), w tym definicja i podziat
fizjoprofilaktyki: ,,Fizjoprofilaktyka to przeciwdziatanie, spowolnienie, zaha-
mowanie lub wycofanie si¢ niekorzystnych skutkéw nieprawidtowego stylu
zycia, zmian inwolucyjnych oraz procesow chorobowych m.in. poprzez po-
pularyzacj¢ aktywnosci fizycznej, edukacj¢ zdrowotna, redukcje czynnikéw
ryzyka oraz diagnostyke¢ funkcjonalna celem uniknigcia lub zahamowania roz-
woju probleméw funkcjonalnych lub schorzen. Przyjety podzial fizjoprofilak-
tyki: wczesna (popularyzacja aktywnosci fizycznej), pierwotna (zapobieganie
chorobom, zmniejszenie prawdopodobienstwa), wtorna (uzupelnienie lecze-
nia), Il fazy lub trzeciorzegdowa (ograniczenie skutkow)”.

W obowigzujacej ustawie zasadniczej o sporcie (Ustawa zdnia 25 czerw-
ca 2010 r. o sporcie) niestety nie zdefiniowano zadnych poje¢, a terminologia zwia-
zana ze sportem (na przyktad: wspotzawodnictwo sportowe, sport wyczynowy, sport
profesjonalny, zawodnik) jest zawarta w przepisach wycofanych (Ustawa z dnia
18 stycznia 1996 1. o kulturze fizycznej; Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o sporcie
kwalifikowanym).

Aktualne wymagania prawne odnoszace si¢ do bezpieczenistwa osob podczas
uprawiania iorganizowania sportu stanowig przepisy art. 37-38 Ustawy z dnia
25 czerwca 2010 r. o sporcie, ktore dotyczg wytgcznie zawodnikow uczestniczacych
we wspotzawodnictwie sportowym organizowanym przez polski zwigzek sportowy.

W zadnym akcie wykonawczym do wyzej wymienionej Ustawy nie zidentyfiko-
wano szczegdtowych wymagan dotyczacych bezpieczenstwa osob podczas uprawia-
nia okre$lonej dyscypliny sportu, w tym w zakresie uprawiania pitki noznej. Aktual-
ne wymagania prawne w zakresie pitki noznej okresla Polski Zwigzek Pitki Noznej
(PZPN), ktory jako gtdéwna organizacja pitkarska w Polsce odpowiada za organizacje¢
i nadzér nad rozgrywkami pitkarskimi w kraju. Na stronie zwiazku (PZPN) sa do-
stepne migdzy innymi rézne dokumenty, ktore niestety nie okreslajg wymagan w za-
kresie bezpieczenstwa 0sob podczas uprawiania pitki noznej.

Zidentyfikowane publikacje specjalistyczne w zakresie obszaroéw fizjoterapii
1 sportu mozna podzieli¢ migdzy innymi na nastgpujace obszary analizy:

— Systematyczny przeglad danych natemat epidemiologii urazéw w pitce

noznej, na przyktad: predyspozycje genetyczne do kontuzji w pitce noznej
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(McAuley i in., 2023), czestos¢ wystepowania kontuzji w meskiej pitce noz-
nej wérod pitkarzy zawodowych i amatorskich (Gurau i in., 2023b), profil,
cigzkos$¢ 1 mechanizmy kontuzji oraz czgstos$¢ nawracajacych kontuzji wérdd
pitkarzy zawodowych i amatorskich (Gurau iin., 2023a), percepcja ryzyka
kontuzji 1 zapobieganie urazom wsrod pitkarzy noznych (Cardoso-Marinho
iin., 2022).

— Czynniki ryzyka kontuzji i programy zapobiegania urazom w sporcie, na przy-
ktad: spostrzezenia pitkarzy noznych dotyczace czynnikéw ryzyka kontuzji
1 strategii zapobiegania (Zech, Wellmann, 2017), wiedza, przekonania i prak-
tyki dotyczace zapobiegania kontuzjom wsérdd zenskich druzyn pitkarskich
(Bakare iin., 2021), wptyw wieku, do§wiadczenia i percepcji zawodnikow
na przestrzeganie programu zapobiegania urazom wsrdd pilkarzy amatoréw
(van de Hoef'i in., 2022).

Podsumowanie autorskiego przegladu literatury w zakresie fizjoterapii:

— Wstegpne rozpoznanie literaturowe w zakresie specyfiki $rodowiska pracy
w zawodzie fizjoterapeuty w aspekcie analizy wymagan systemu prawne-
go oraz systemu szkolnictwa wyzszego i nauki przeprowadzono w publika-
cji Specyfika srodowiska pracy w zawodzie fizjoterapeuty — zarys problemu
(Krause, Krause, Sindera, 2024: 21-35).

— Pelny przeglad literatury w zakresie podstaw fizjoterapii i fizjoprofilaktyki
w aspekcie urazow wsrod pitkarzy noznych zaprezentowano w czesci teore-
tycznej pracy magisterskiej Ocena poziomu wiedzy na temat fizjoprofilaktyki
urazow u pitkarzy noznych (Krause, 2025: 4-14).

— Pelny opis metodyki i wynikow badan w zakresie oceny poziomu wiedzy
na temat fizjoprofilaktyki urazéw wsérod pitkarzy noznych przedstawiono
w cze$ci badawczej pracy magisterskiej Ocena poziomu wiedzy na temat fi-
zjoprofilaktyki urazow u pitkarzy noznych (Krause, 2025: 15-42).

Opis metodyki badan

Cele i zalozenia pracy

Glownym celem badan byla ocena poziomu wiedzy na temat fizjoprofilaktyki ura-
z6w wérdd pitkarzy noznych oraz pozyskanie informacji o zastosowaniu tej wiedzy
w praktyce. W pracy sformutowano nastepujace pytania szczegdtowe: Jakie ¢wicze-
nia rozciagajace wykonuja pitkarze przed treningiem i czy robig to regularnie? Ja-
kiego rodzaju ¢wiczenia stosuja pitkarze w celu profilaktyki urazow? Jakich urazow
doswiadczajg pitkarze w obrgbie narzadu ruchu? Jakiego rodzaju rehabilitacje stosu-
ja pitkarze w przypadku wystgpienia kontuzji? Czy zastosowane postgpowanie fizjo-
terapeutyczne bylo skuteczne? Czy pitkarze ignoruja urazy? Czy pitkarze rehabilituja
si¢ samodzielnie, czy korzystaja z ustug fizjoterapeuty i/lub lekarza specjalisty? Czy
pitkarze maja $wiadomos¢ ryzyka kontuzji zwigzanych z niewlasciwym przygoto-
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waniem fizycznym? Jak czgsto pitkarze doswiadczajg bolu lub dyskomfortu podczas
treningu? Jesli pitkarze doswiadczaja bolu podczas treningu, to jaka warto$¢ wska-
zuja w skali VAS? Jakie warto$ci zmeczenia podczas dnia wskazuja pitkarze w skali
Borga? Czy istnieje zalezno$¢ migdzy odczuwanym zmegczeniem a poziomem bolu
u zawodnikow pitki noznej? Czy czestotliwo$é wystepowania bolu u zawodnikow
koreluje z jego nasileniem? Czy poziom wiedzy zawodnikéw na temat fizjoprofilak-
tyki urazéw zalezy od ich stazu treningowego? Czy czgstotliwos$¢ treningdw wply-
wa na poziom odczuwanego bolu? Czy dluzszy staz treningowy wiaze si¢ z wigksza
tendencja do ignorowania urazoéw przez zawodnikow? Czy istnieje zaleznos¢ miedzy
czestotliwoscia treningdw a stazem treningowym pitkarzy? Czy wskaznik masy cia-
ta (BMI) zawodnikéw koreluje z ich wiekiem? Czy istnieje zwiazek mi¢dzy BMI
a stazem treningowym pitkarzy? Czy istnieje zalezno$¢ migdzy poziomem wiedzy
na temat fizjoprofilaktyki urazoéw a tendencja do ignorowania urazéw przez zawod-
nikow?

Materiat badany
Podstawowe informacje na temat badanej populacji (N = 70 pitkarzy noznych, pierw-
sze 4 cechy wedlug wzoru $rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe):

— Wiek: 23,03 £ 4,06 lat.

— Waga: 79,99 + 11,86 kg.

— Wazrost: 180,93 + 6,37 cm.

— Wskaznik masy ciala (BMI): 24,41 + 3,29.

— Poziom wyksztalcenia: dominowato wyksztalcenie $rednie (55,7%), duzy
udzial stanowilo wyksztatcenie wyzsze (28,6%), a najmniejszy wktad — wy-
ksztalcenie podstawowe (8,6%) i zawodowe (7,1%).

— Miejsce zamieszkania: miasto powyzej 150 tys. mieszkancow (57,1%), mia-
sto powyzej 50 tys. i mniej niz 150 tys. mieszkancow (30,0%), wies (10,0%)
i miasto do 50 tys. mieszkancow (2,9%).

— Staz treningowy: dominowat zakres 11-15 lat (31,4%), nieco mniejszy udziat
stanowity przedzialy 16-20 lat (27,1%) 16-10 lat (24,3%), a najmniejszy
wktad skrajne zakresy — do 5 lat (12,9%) i powyzej 20 lat (4,3%).

Kryteria wlaczenia do badania: pitkarze grajacy na amatorskim poziomie, ktorzy
byli zrzeszeni w klubach sportowych, uczestnik petnoletni, regularny udziat w tre-
ningach i meczach swojej druzyny, dobrowolna zgoda na udziat w badaniu. Analo-
gicznie z grupy badanej wykluczono osoby niespetniajace powyzszych kryteriow.

Narzedzie badawcze

Badanie przeprowadzono online w okresie od 17 listopada 2024 roku do 9 stycz-
nia 2025 roku przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety udostgpnionego
w narz¢dziu Formularz Google. Wszystkie osoby badane zostaly poinformowa-
ne o celu badan. Wypekienie kwestionariusza byto réwnoznaczne z wyrazeniem
zgody naudzial w badaniu oraz wykorzystanie wynikow w celach naukowych.
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Kwestionariusz sktadat si¢ z 30 pytan i zostal podzielony na trzy czesci (metryka,
test wiedzy, pytania dodatkowe).

Pierwsza czg$¢ ankiety miata na celu zebranie podstawowych informacji o uczest-
nikach badania. Stanowila ona czg$¢ socjodemograficzng, ktdra pozwalata na scha-
rakteryzowanie badanej grupy pod wzgledem kluczowych cech demograficznych.

Druga czgs¢ ankiety obejmowala test wiedzy, ktorego celem byta ocena poziomu
znajomosci zasad fizjoprofilaktyki urazéw w pitce noznej. Test sktadat si¢ z 12 pytan
jednokrotnego wyboru, w ktorych badani mieli wskaza¢ jedna poprawna odpowiedz
sposrod czterech podanych wariantow. Pytania dotyczyty kluczowych aspektow fi-
zjoprofilaktyki urazowej, w tym prawidtowego planowania treningdw, regeneracji,
zywienia oraz skutecznych metod prewencji kontuzji. Test pozwalat okresli¢ poziom
wiedzy pitkarzy w podjetym temacie oraz to, w jakim stopniu sg oni $wiadomi czyn-
nikow zmniejszajacych ryzyko kontuzji i jakie praktyki stosujg w swoim treningu.

Ostatnia czg¢$¢ ankiety sktadata si¢ z 12 pytan i obejmowata pytania dodatkowe,
ktoére miaty na celu zebranie dodatkowych informacji dotyczacych nawykow trenin-
gowych, stosowanych metod profilaktyki urazow, a takze doswiadczen zwigzanych
z kontuzjami i odczuwanym bdlem oraz zmeczeniem. Pytania w tej sekcji miaty
charakter zamknigty oraz otwarty, a w niektorych przypadkach respondenci mogli
zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz.

Metody statystyczne

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem programéw Microsoft Ex-
cel oraz Statistica 13.3. We wszystkich przypadkach rozktad analizowanych zmien-
nych zostat oceniony za pomoca testu Shapiro-Wilka, ktory wykazat brak normal-
nos$ci rozktadu danych. W zwiagzku z tym do oceny zalezno$ci pomigdzy zmiennymi
zastosowano nieparametryczny wspolczynnik korelacji rang Spearmana. Za istotne
statystycznie przyjeto wyniki na poziomie p < 0,05.

Wyniki

Ocena poziomu wiedzy
Na podstawie wynikéw badan mozna stwierdzi¢, ze ogdlny poziom wiedzy na te-
mat fizjoprofilaktyki urazow wsrdd pitkarzy noznych jest na poziomie bardzo do-
brym, $rednia ocen wynosi 4,7. Rozklad wynikow testu wiedzy zgodnie z przyje-
ta skalg ocen w regulaminie studiow (Regulamin studiow w Slgskim Uniwersytecie
Medycznym w Katowicach. Zalgcznik Nr 1 do Uchwaly Nr 49/2022 z dnia 29 czerw-
ca 2022 r. Senatu SUM): dominowata ocena najwyzsza 5,0 (60 oséb, 85,7%), pewien
odsetek stanowila ocena negatywna 2,0 (5 0séb, 7,1%), niewielki udziat mialy oceny
4,0 (3 osoby, 4,3%) 1 3,5 (2 osoby, 2,9%), nie stwierdzono ocen 4,5 i 3,0.

Osoby badane najlepiej poradzity sobie z pytaniem o znaczenie dietetycznych
interwencji w zapobieganiu urazom ws$rod pitkarzy. Poprawnej odpowiedzi udzielito
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95,7% badanych. Natomiast najwi¢cej btednych odpowiedzi badani udzielili w pyta-
niu o to, jakie zmiany w treningu moga pomoc w redukcji ryzyka urazow w okresie
intensywnych rozgrywek — poprawng odpowiedz podato 84,3% respondentow.

Pytania dodatkowe
Wybrane wyniki badan (2 Iub 3 dominujace odpowiedzi):

— Czestotliwos$¢ trenowania: 2-3 razy w tygodniu (68,6%), raz w tygodniu
(20,0%).

— Wykonywane ¢wiczenia rozciggajace: tgcznie rozcigganie statyczne i dyna-
miczne (57,1%), wylacznie rozcigganie dynamiczne (31,4%).

— Wykonywane ¢wiczenia w celu profilaktyki urazéw (mozna byto wybra¢ wig-
cej odpowiedzi): ¢wiczenia na stabilizacje (64,3%), ¢wiczenia sitowe (60,0%),
¢wiczenia na poprawe ruchomosci stawow (52,9%).

— Rodzaj urazow w badanej grupie (mozna bylo wybra¢ wiecej odpowiedzi):
skrecenie stawu skokowego (54,3%), zerwanie/naderwanie mig$nia dwuglo-
wego uda (35,7%), zerwanie/naderwanie miesni przywodzicieli uda (21,4%).

— Zastosowana forma rehabilitacji (mozna bylo wybraé¢ wigcej odpowiedzi):
¢wiczenia (81,4%), masaz leczniczy (37,1%), terapia manualna (28,6%).

— Ignorowanie urazow: tak (74,3%), nie, lecz¢ si¢ z fizjoterapeuty i/lub leka-
rzem specjalista (17,1%).

— Czestotliwo$¢ wystgpowania bolu lub dyskomfortu podczas treningu: raz
w miesiagcu (57,1%), czgéciej niz raz w tygodniu (24,3%), raz w tygodniu
(10,0%).

— Doswiadczony bdl podczas treningu w skali VAS: bol tagodny (47,1%), bol
umiarkowany (45,7%).

— Zmeczenie w ciggu dnia w skali Borga: zmeczenie $rednie (40,0%), zmgcze-
nie bardzo mate (20,0%), zmgczenie dos¢ duze (17,1%).

Zaleznosci

W ramach analizy statystycznej przeprowadzono obliczenia wspolczynnika korelacji
rang Spearmana (oznaczenie rS) w celu zbadania sily i kierunku zalezno$ci pomig-
dzy wybranymi zmiennymi porzgdkowymi. Warto$ci wspotczynnika interpretowano
zgodnie z przyjetymi zasadami: korelacje ponizej 0,3 uznawane sg za stabe, od 0,3
do 0,5 za umiarkowane, a powyzej 0,5 za silne.

Zalezno$¢ pomigdzy poziomem zmeczenia a poziomem bolu okazata si¢ istotna
statystycznie (rS = 0,34, p = 0,0039), co oznacza umiarkowang dodatnig zaleznos$¢ —
wyzszy poziom bolu wigzat si¢ z wyzszym poziomem odczuwanego zmeczenia.

Zalezno$¢ pomiedzy poziomem boélu a czgstotliwo$cig jego wystgpowania row-
niez byla istotna (S = 0,35, p = 0,0027) i wskazuje na umiarkowang dodatnig kore-
lacj¢ — osoby odczuwajace wickszy bol czeséciej go doswiadczaty.
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Zaleznos$¢ pomiedzy poziomem wiedzy na temat fizjoprofilaktyki urazow a sta-
zem treningowym okazata si¢ nieistotna statystycznie (»S =-0,04, p = 0,74), co ozna-
cza brak zauwazalnego zwiazku pomiedzy tymi zmiennymi.

Analiza zalezno$ci pomiedzy poziomem wiedzy na temat fizjoprofilaktyki ura-
zO6w a tendencja do ignorowania urazéw nie wykazata istotnej korelacji (»S = —0,02,
p =0,9). Otrzymany wynik wskazuje, ze poziom wiedzy badanych nie miat wptywu
na ich decyzj¢ o leczeniu lub ignorowaniu doznanych urazow.

Analiza zalezno$ci pomiedzy czestotliwo$cig treningéw a poziomem boélu oka-
zala si¢ nieistotna statystycznie (»S = 0,17, p = 0,16), wskazujac na stabg dodatnig
korelacje — wyzszy poziom bolu wigzat si¢ z wigksza czgstotliwos$cig treningow.

Zalezno$¢ pomiedzy stazem treningowym a tendencja do ignorowania urazow
byla istotna statystycznie (»S =-0,33, p = 0,0056), co oznacza umiarkowang ujemng
zaleznos$¢ — osoby trenujgce diuzej rzadziej ignorujg urazy.

Analiza zaleznos$ci pomigdzy czestotliwoscig treningu a stazem treningowym
wykazata istotna, dodatnig korelacj¢ (rS = 0,36, p = 0,002). Wynik ten sugeruje,
ze osoby z dluzszym stazem treningowym cze$ciej uczestniczg w jednostkach tre-
ningowych. Wyniki analizy $wiadcza o umiarkowanej sile zalezno$ci — im wigcej
lat doswiadczenia w treningu, tym wicksza tendencja do regularnego uczestnictwa
w treningach.

Analiza korelacji wykazala istotne dodatnie zalezno$ci pomigdzy BMI a wie-
kiem badanych (S = 0,50, p < 0,001) oraz pomiedzy BMI a stazem treningowym
(S = 0,25, p = 0,03). Wyniki te wskazuja, ze wraz z wiekiem i dluzszym stazem
treningowym obserwuje si¢ tendencje do wzrostu BMI. Sita zaleznosci pomiedzy
BMI a wiekiem jest umiarkowana, podczas gdy korelacja pomigdzy BMI a stazem
treningowym jest stabsza, lecz nadal istotna statystycznie.

Dyskusja

Najwazniejszym wynikiem badania, zgodnym z jego tytutem i gléwnym celem, jest
poziom wiedzy badanych na temat fizjoprofilaktyki urazoéw. Az 85,7% badanych uzy-
skato oceng bardzo dobra, co $§wiadczy o stosunkowo wysokim poziomie §wiadomo-
$ci w tej dziedzinie w grupie pitkarzy amatorskich. Jest to wynik wyraznie wyzszy
niz w badaniu Injury prevention knowledge, beliefs, and practices among women's
football teams in South Africa (Bakare i in., 2021), gdzie poziom wiedzy zawodni-
czek byl znacznie nizszy i wskazywat na potrzebg edukacji w zakresie profilaktyki.
Jednoczes$nie brak istotnej statystycznie korelacji pomigdzy poziomem wiedzy a ten-
dencja do ignorowania urazéw ( =-0,02; p = 0,9) moze sugerowac, ze sama wiedza
teoretyczna niekoniecznie przektada si¢ na praktyczne zachowania zdrowotne.
Regularne rozcigganie zadeklarowato 97% badanych, co jest wynikiem wyz-
szym niz w badaniach Astrid Zech i Kaia Wellmanna (2017) — 95,8% oraz Ummu-
kulthoum Bakare i wspotpracownikoéw (2021) — 90%. Wskazuje to na powszechnosé¢
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stosowania tej formy prewencji wérod pitkarzy amatorskich. Cwiczenia sitowe jako
forma fizjoprofilaktyki byly stosowane przez 60% badanych, co rowniez wypada
korzystniej na tle danych (Zech, Wellmann, 2017) — 33,3%.

W zakresie urazowosci najbardziej powszechnym problemem byto skrecenie sta-
wu skokowego, ktorego doswiadczyto 54,3% zawodnikéw. Stanowito ono 30,7%
wszystkich zgtoszonych urazow. Dla poréwnania w badaniu Zech i Wellmanna
(2017) uraz ten zgtosito 75% zawodnikow pierwszych druzyn, a w pracy Epidemiolo-
gy of injuries in men s professional and amateur football (Part 1) (Guraui in., 2023b)
kontuzje stawu skokowego stanowity $rednio 18% urazow wsrod amatoréw. Zaob-
serwowane roznice moga wynika¢ z odmiennych metod zbierania danych — w bada-
niach retrospektywnych, ktére opieraja si¢ na rejestrze liczby urazéw w okre§lonym
czasie, wyniki r6znig si¢ od tych opartych na deklarowanej samoocenie zawodnikow.

Analizujac dalsze wyniki urazowosci: urazy mig$niowe (gtdéwnie naderwania
mie$nia dwuglowego uda, przywodzicieli oraz czworogtowego) stanowily 46%
wszystkich urazéw. Jest to zgodne z doniesieniami innych badaczy (Gurau iin.,
2023a), gdzie $redni udziat urazéw mig$niowo-sciegnistych wérod amatorow wyno-
sit 44,6%.

Zauwazono réwniez, ze dtuzszy staz treningowy koreluje dodatnio z czestotliwo-
$cig treningow (7 = 0,36, p = 0,002), a jednoczes$nie ujemnie z tendencja do ignoro-
wania urazéw (» =—0,33, p = 0,0056). Moze to sugerowaé, ze bardziej doswiadczeni
zawodnicy wykazuja wigksza dojrzatos¢ i odpowiedzialnos¢ w podejsciu do zdro-
wia, przy jednoczesnym utrzymaniu wysokiej aktywnosci treningowej. W kolejnym
badaniu (van de Hoef i in., 2022) stwierdzono jednak stabg zalezno$¢ migdzy wie-
kiem i stazem a przestrzeganiem zalecen dotyczacych prewencji urazow.

Ciekawych danych dostarczaja roéwniez analizy korelacyjne. Wystgpita umiar-
kowana, dodatnia zalezno§¢ miedzy poziomem boélu a odczuwanym zmeczeniem
(r=0,34, p = 0,0039) oraz miedzy poziomem boélu a jego czgstotliwoscig (» = 0,35,
p=10,0027). Wskazuje to na fakt, ze zawodnicy czesciej odczuwajacy bol sg rowniez
bardziej zmegczeni, co moze wigzaé si¢ z przecigzeniem i ryzykiem kontuzji. W do-
stepnej literaturze nie odnaleziono jednak badan, ktore bezposrednio analizowatyby
te zalezno$ci.

Co ciekawe, brak istotnych korelacji migdzy poziomem wiedzy a stazem tre-
ningowym (» = —0,04, p = 0,74) oraz poziomem wiedzy a tendencjg do ignorowania
urazéw (r =—0,02, p = 0,9) wskazuje, ze wiedza teoretyczna nie zawsze idzie w pa-
rze z doswiadczeniem ani z decyzjami zawodnikéw w praktyce. Moze to sugerowac
potrzebe zmiany formy edukacji z biernej na bardziej praktyczng i sytuacyjng. W do-
stepnej literaturze nie zidentyfikowano wynikow badan bezposrednio odnoszacych
si¢ do powyzszych zaleznoSci.

Whioski z przeprowadzonych analiz s3 spojne z czeScig literatury, ale rowniez
wskazuja na nowe aspekty, takie jak wysoki poziom wiedzy wsrod pitkarzy amator-
skich, ktory nie zawsze przektada si¢ na profilaktyczne decyzje i dziatania. Postu-
latem do dalszych badan moglaby by¢ analiza wptywu konkretnych form edukacji
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fizjoprofilaktycznej na zachowania zawodnikdw, a takze ocena skutecznosci progra-
moéw interwencyjnych w tej grupie.

Whioski

1. Poziom wiedzy na temat fizjoprofilaktyki urazéw wsrod pitkarzy amatorskich
okazal si¢ zadowalajacy, co potwierdza fakt, ze zdecydowana wickszo$¢ zawodni-
kéw (90%) uzyskata ocene bardzo dobrg lub dobra w przygotowanym tescie. Mimo
wysokich wynikow nie stwierdzono jednak zwigzku migdzy poziomem wiedzy
a praktyka unikania ryzykownych zachowan (na przyktad ignorowania urazéw).

2. Wigkszos¢ pitkarzy regularnie wykonuje ¢wiczenia rozciagajace przed trenin-
giem, najczesciej faczac rozciaganie statyczne i dynamiczne. Swiadezy to o duzej
swiadomosci znaczenia rozciggania w konteks$cie fizjoprofilaktyki urazow.

3. Regularne stosowanie rozciggania oraz ¢wiczen sitowych jako formy profilak-
tyki urazoéw jest powszechne w badanej grupie. Szczegolnie rozcigganie (stosowane
przez 97% zawodnikdéw) moze $wiadczy¢ o utrwaleniu podstawowych nawykow
prewencyjnych.

4. Najczgsciej zgltaszanym urazem byt uraz stawu skokowego, ktorego doswiad-
czyta ponad potowa badanych (54,3%). Pomimo dobrego poziomu wiedzy urazy te
nadal wystepuja relatywnie czgsto, co moze wskazywac na potrzebe doskonalenia
nie tylko teorii, ale rowniez praktycznych umiej¢tnosci w zakresie prewencji.

5. Urazy miesni i Sciggien dominuja wérod kontuzji doznawanych przez pitka-
rzy amatorskich, co potwierdza ich wysoka podatnos$¢ na przeciazenia i mikrourazy
zwigzane z intensywnym wysitkiem fizycznym. Wymaga to dalszego rozwoju pro-
gramow profilaktyki ukierunkowanych na wzmacnianie i regeneracj¢ tych struktur.

6. Najczesciej stosowang forma rehabilitacji w przypadku kontuzji byty ¢wicze-
nia, a takze masaz i terapia manualna, co wskazuje na duza §wiadomos$¢ badanych
w zakresie roznorodnych metod fizjoterapii.

7. Zdecydowana wigkszo$¢ pitkarzy pozytywnie ocenia skuteczno$¢ zastosowa-
nego postepowania fizjoterapeutycznego, co sugeruje, ze przyjete metody rehabilita-
cji byly adekwatne do charakteru urazéw i oczekiwan zawodnikow.

8. Ignorowanie urazéw stanowi istotny problem wsrod badanych zawodnikéw,
mimo zZe cz¢$¢ z nich deklaruje podejmowanie leczenia samodzielnie lub z pomocg
specjalistow.

9. Bdl lub dyskomfort podczas treningu jest powszechnym do§wiadczeniem
wsrod badanych pitkarzy, przy czym znaczna cze$¢ zawodnikow zglasza jego wyste-
powanie co najmniej raz w tygodniu. Moze to wskazywac na tendencj¢ do ignorowa-
nia urazéw i kontynuowania gry mimo dolegliwosci.

10. Wigkszo$¢ pitkarzy zglasza podczas treningdw bdl o nasileniu od tagodnego
do umiarkowanego, oceniany w skali VAS. Taki bol czesto jest ignorowany, co po-
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zwala na dalszy udziat w treningach, jednak moze to zwigksza¢ ryzyko pogtebienia
urazow.

11. Pitkarze najcze$ciej oceniajg swoje zmeczenie na poziomie umiarkowanym,
cho¢ znaczna czg$¢ zglasza zarowno bardzo niskie, jak i do$¢ wysokie odczucia zme-
czenia w ciggu dnia, co moze wptywac na ich zdolno$¢ do regeneracji i ryzyko wy-
stapienia kontuzji.

12. Zdecydowana wigkszos¢ badanych pitkarzy jest $wiadoma ryzyka kontuzji
zwiazanego z niewlasciwym przygotowaniem fizycznym. Mimo to §wiadomos$¢ ta
nie zawsze znajduje odzwierciedlenie w codziennej praktyce treningowej — wielu
zawodnikoéw nie przywigzuje wystarczajacej wagi do odpowiedniego przygotowania
fizycznego.

13. Zalezno$¢ miedzy czgstotliwoscig a nasileniem bolu wskazuje, Ze intensyw-
niejszy bol moze wplywac na czgstsze jego do§wiadczanie, co moze negatywnie od-
dziatywa¢ na komfort i efektywnos$¢ treningow pitkarzy.

14. Zauwazono umiarkowang zalezno$¢ migdzy wyzszym poziomem zmgczenia
a nasileniem bolu, co sugeruje, ze przemegczenie organizmu moze sprzyja¢ objawom
przecigzeniowym. Moze to wskazywac na potrzebe monitorowania subiektywnego
zmeczenia zawodnikow, zwlaszcza w okresach intensywnych obcigzen.

15. Osoby z dluzszym stazem treningowym rzadziej ignoruja doznane urazy,
co moze $wiadczy¢ o wickszej §wiadomosci i doswiadczeniu w zakresie zarzadza-
nia zdrowiem sportowym. Rownocze$nie brak korelacji migdzy stazem a poziomem
wiedzy teoretycznej moze sugerowaé, ze doswiadczenie i edukacja nie zawsze idg
W parze.

16. Nie stwierdzono istotnej zalezno$ci pomigdzy poziomem wiedzy a sktonno-
$cig do ignorowania urazéw, co wskazuje na istnienie innych czynnikéw wplywaja-
cych na podejmowane decyzje — by¢ moze o charakterze motywacyjnym, §rodowi-
skowym lub kulturowym.

17. Zwiazek pomigdzy czestotliwoscig treningdw a stazem treningowym po-
twierdza, ze osoby trenujace dhuzej czesciej angazuja si¢ w regularne jednostki tre-
ningowe, co moze sprzyja¢ zarowno lepszej kondycji fizycznej, jak i ryzyku kumu-
lacji przeciazen.

18. Nie stwierdzono statystycznie istotnego wplywu czestotliwosci treningdw
na poziom odczuwanego bolu, co sugeruje, ze czestotliwo$¢ treningdw nie jest bez-
posrednio zwigzana z nasileniem bolu wérdd badanych pitkarzy.

19. Zalezno$ci pomigdzy BMI a wiekiem oraz stazem treningowym nie wyka-
zaty istotnego wptywu tych zmiennych na profilaktyke urazéw, jednak ich dalsza
analiza moze by¢ pomocna w konteks$cie planowania indywidualnych obciazen tre-
ningowych.

20. Brak zaleznosci pomiedzy poziomem wiedzy na temat fizjoprofilaktyki a czgsto-
tliwoscig bolu i tendencja do jego ignorowania wskazuje na potrzebe poglebionej edukacji
nie tylko w zakresie teorii, ale takze Swiadomosci zdrowotnej i psychologii sportu.
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