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ABSTRACT

Injuries and overload in throwing sports practiced by disabled
or mobility-impaired athletes

Background. Practicing high level sport by persons with mobility impairment has many
positive effects. Firstly, it enables athletes to achieve a high level physical efficiency and
fitness in spite of their limitations. Secondly, it is also a perfect way of social rehabilitation.
On the other hand, the huge amount of effort put into training and competitions very often
causes injuries and overloads in the athlete’s organism. The aim of this study was to identify
injuries and overloads in disabled athletes practicing throwing events. Material and methods.
The group which consisted of 72 subjects, 45 men and 27 women, included members of
the Poland national team. The instrument used to collect data was the survey questionnaire
designed by Prof. Eugeniusz Bolach. Results. It was proved that sportspersons underwent
overloads more often than injuries. The most frequent kind of the injury was dislocation
and twisting, and in most cases injuries affected the knee and shoulder joints. It also turned
out that competitors with longer training practice were more often injured. Both overloads
and injuries were decidedly more frequent during workouts than competitions. It was also
proved on the basis of the conducted tests that sportspersons took part in competitions
and training sessions with uncured injuries and overloads, which could have a direct
influence on the length of convalescence. Conclusions. The therapy duration of injury and

overloads, to a great extent, depended on the part of the body under the therapy.
Key words: injuries, overloads, track and field for the disabled, throwing events

WPROWADZENIE

Aktywnos¢ fizyczna stanowi nieodtaczng
cze$¢ zycia cztowieka, pozwalajaca mu
sprawnie funkcjonowac. Jedng z form ak-
tywnosci fizycznej jest sport wyczynowy
uprawiany przez ludzi na catym $wiecie -
zarébwno przez osoby catkowicie sprawne, jak
i przez osoby niepetnosprawne, dla ktérych
stanowi on integralna cze$¢ rehabilitacji
psychofizycznej. Szacuje sie, ze na Swiecie
jest ponad p6t miliarda niepetnosprawnych,
w Europie 50 milionéw, a w Polsce okoto
5 milionéw. Chociaz przyczyny niepetno-
sprawnosci sa roézne, wszystkie osoby nia
dotkniete taczy koniecznos¢ wykonywania
okreslonych ¢wiczen fizycznych, ktore maja
na celu poprawe ogoblnego stanu zdrowia,
przeciwdziatanie pogtebianiu sie dysfunkcji
i powstaniu nieprawidfowych mechanizmow
kompensacyjnych, korekte istniejgcych de-
formacji oraz wytworzenie prawidlowych

wzorcow kompensaciji [1]. Zdarza sie jednak,
ze sport, ktory ma ,leczyl”, utrzymywac
organizm w zdrowiu i odpowiedniej kon-
dycji, moze by¢ przyczyna czeSciowej lub
catkowitej utraty zdrowia [2]. Mamy tu na
mySli urazy, jakim bardzo czesto ulegaja za-
wodnicy podczas kariery sportowej. S3 to roz-
nego rodzaju obrazenia ciata spowodowane
wieloma czynnikami, np. brakiem rozgrzew-
ki lub jej nieprawidtowym przeprowadze-
niem, zbyt duzymi obciagzeniami treningo-
wymi czy tez zwyktym wypadkiem podczas
treningu. Aktywnosc¢ sportowa jest doskona-
tym narzedziem rehabilitacji, stanowi wazny
czynnik terapeutyczny i profilaktyczny, jedno-
cze$nie moze jednak przyczynic sie do wy-
stapienia przecigzen, deformacji lub chor6b
zwyrodnieniowych [3, 4]. Skupiajac sie na
pozytywnych stronach uprawiania sportu
przez osoby niepelnosprawne, nalezy pamie-
ta¢, ze stanowi on czynnik usprawniania,
trzeba jednak wzigé pod uwage, ze mozli-
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wosci fizyczne osoby niepetnosprawnej sg
inne niz zdrowego sportowca. Wazne jest,
by nie zapominac o granicach mozliwosci
organizmu i nie przekraczac ich, tak by sport
nie stat si¢ powodem pogorszenia stanu zdro-
wia zawodnika [5, 6].

CEL BADAN

Celem pracy byto ustalenie, jakim urazom
i przecigzeniom ulegaja zawodnicy niepetno-
sprawni z dysfunkcjami w obrebie narzadu
ruchu, ktérzy uprawiaja lekkoatletyczne
konkurencje rzutne.

MATERIAE I METODY BADAN
Materiat badan

Badania zostaty przeprowadzone wsr6d nie-
pelnosprawnych zawodnikéw z dysfunk-
cjami narzadu ruchu, uprawiajacych kon-
kurencje rzutne. Ankietowani sportowcy
nalezeli do sekgji lekkoatletycznych klubow
w Polsce.

Badana grupa niepetnosprawnych lekko-
atletow obejmowata 45 mezczyzn i 27 ko-
biet. Wiek mezczyzn wynosit od 15 do 46 lat,
przy Sredniej 27 lat, natomiast wiek kobiet
zawierat si¢ w przedziale od 16 do 35 lat,
przy Sredniej 21,8 roku. Wiek wigkszosci
mezczyzn (64%) nie przekraczat 30 lat. W
przypadku kobiet 13 sposréd nich (55%)
nie przekroczyto 20 lat, co oczywiscie za-
nizyto wartos¢ Srednia. Zaleznosci te ilus-
truje ryc. 1.

Staz zawodniczy byl wyraznie skorelo-
wany z wiekiem sportowcow. Zréznicowanie
wiekowe badanych lekkoatletow pociagato
za sobg zréznicowanie w stazu zawodniczym.
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Ryc. 1. Wiek niepetnosprawnych miotaczy
w zaleznosci od ptci
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Ryc. 2. Rozktad procentowy stazu zawodniczego

badanych niepetnosprawnych lekkoatletow
z uwzglednieniem pitci
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Ryc. 3. Liczba treningow tygodniowo
w badanych grupach niepetnosprawnych
lekkoatletek i lekkoatletow

Jak mozna byto oczekiwa¢, zawodnicy starsi
mieli na ogo6t diuzszy staz zawodniczy. W
konsekwencji $redni staz zawodniczy mez-
czyzn byt wyraznie dtuzszy niz Sredni staz
kobiet, wykazywal tez wigksze zréznico-
wanie. Bardziej szczeg6towo rozktad stazu
badanych lekkoatletow ilustruje ryc. 2.
Wiegkszos¢ lekkoatletek (70%) charak-
teryzowata sie stazem zawodniczym wyno-
szacym od 2 do 5 lat. Staz lekkoatletow byt
bardziej zr6znicowany, tylko u 42% z nich
miescit si¢ w przedziale od 2 do 5 lat.
Liczba treningéw odbywanych tygodnio-
wo byta nieco inna u niepetnosprawnych
lekkoatletek i lekkoatletow. MezczyZzni mieli
je 3 razy w tygodniu, a kobiety — 2 razy
w tygodniu (ryc. 3). W konsekwencji Srednia
liczba treningdw w tygodniu u mezczyzn
okazata si¢ wieksza niz u kobiet. MezczyZni
$rednio trenowali zatem intensywniej niz ko-
biety. R6znica wartosci Srednich byta w tym
przypadku statystycznie istotna (p < 0,05).

Metody badan
W badaniu postuzono sie anonimowa an-

kieta opracowang przez Bolacha [3] w celu
wykazania wystepujacych urazow i prze-
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cigzen wsrdd niepetnosprawnych miotaczy
z sekeji lekkiej atletyki (zamieszczona w anek-
sie). Ankietowani mogli zaznaczy¢ wiegcej
niz jedna odpowiedz w zaleznosci od ro-
dzaju kontuzji i przeciazenia.

Zastosowano typowy opis statystyczny
materiatu badawczego w oparciu o struk-
tury procentowe, w przypadku zmiennych
jakoSciowych, oraz o Srednie, w przypadku
zmiennych ilo§ciowych. Istotnos¢ zwiazkow
analizowano testem chi-kwardat. Istotnos¢
réznic miedzy Srednimi w grupach niezalez-
nych testowano testem #-Studenta. Za istot-
ne statystycznie uznawano obserwacje, gdy
p<0,05 [7].

WYNIKI
Kontuzje (urazy i przecigzenia)

Badani niepetnosprawni lekkoatleci ulegli
w swojej karierze r6znym kontuzjom w obre-
bie narzadu ruchu (zaréwno urazom, jak
i przecigzeniom). Przypadkéw przeciazen
(40%) byto znacznie wiecej niz urazéw (28%).
14 niepetnosprawnych zawodnikéw (4 ko-
biety i 10 mezczyzn) doznato zaréwno ura-
z6w, jak i przecigzen. Odsetek sportowcow,
ktoérzy doznali przeciazen, byt podobny
wsrod kobiet i mezczyzn, liczba odnotowa-
nych przeciazen nie zalezata zatem od pici
zawodnikow. Natomiast urazy czesciej do-
tykaty mezczyzn (47%) niz kobiet (34%), co
ilustruje tab. 1. Zaobserwowana zaleznos¢

Tab. 1. Urazy i przeciqzenia u niepetno-
sprawnych miotaczy w zaleznosci od ptci

é Test chi-
Rodzaj > = -kwadrat
kontuzji A 3
© L 2
¥ = x p
Uraz 7 (34%) 21 (47%) 3,05 0,08

Przeciazenie 16 (66%) 24 (53%) 0,24 0,62
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Ryc. 4. Czestos¢ wystepowania kontuzji
(urazow i przecigzen) podczas treningow
niepetnosprawnych miotaczy

czestosci ulegania urazom od ptci zawodni-
koéw nie mogta by¢ jednak uznana za statys-
tycznie istotng (prawdopodobienstwo tes-
towe w zastosowanym te$cie chi-kwadrat
wynosito p = 0,08).

Rodzaje urazow, jakich doznawali w ciggu
swojej kariery sportowej badani niepeino-
sprawni lekkoatleci, przedstawiono w tab. 2.
Przewaznie dochodzito do zwichniec (8 osob),
skrecen (5 0s6b) i naderwan (4 osoby), a takze
zerwan (3 osoby) i ztaman (1). Urazy naj-
czesciej dotyczyty konczyn: rak (6 osob), ko-
lan i stop (po 5 0séb), przecigzenia zas sta-
wow kolanowych i barkowych (po 8 0s6b)
oraz rak (6 osob). Ilustruje to tab. 2.

Na treningach sportowych przecigzenia
(50%) najczesciej wystepowaty podczas wy-
konywania samych rzutéw, natomiast urazy
czesciej wystepowatly podczas treningow
biegowych (50%) i rzutow (36%) - ilustruje
to ryc. 4. Jesli potraktowac urazy i przecig-
zenia tacznie (jako kontuzje), to czynnos-
ciami najbardziej sprzyjajacymi ich powsta-
waniu byty niewtasciwa rozgrzewka i zta
technika rzutu.

Czestsze uleganie urazom przez mezczyzn
mogto wigza¢ sie z ich dtuzszym $rednim
stazem zawodniczym i by¢ moze z wigkszg
liczba treningdw w tygodniu. Potwierdzaty
to wyniki testowania przytoczone w tab. 3.
Sredni staz zawodnikéw, ktorzy doznali ura-
zO6w, byt istotnie statystycznie wyzszy od

Tab. 2. Miejsca kontuzji, ktorym ulegali niepetnosprawni zawodnicy (wedtug czestosci wystgpowania)

Miejsce kontuzji Stopa Kolano Bark Lokie¢ Glowa R¢ka Biodro Inne
Uraz 5 S 4 2 1 6 1 4
Przeciazenie 4 8 8 S 0 6 5 4
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Tab. 3. Zaleznos¢ miedzy stazem zawodniczym a wystqpieniem kontuzji (urazow i przeciqzen)
u niepetnosprawnych miotaczy

Staz zawodniczy (lata)

Test t-Studenta

Rodzaj kontuzji Doznanie kontuzji

X s t P
tak 7,8 4,2
Uraz nie 5.4 46 0,244 0,028
L tak 6,8 5,0
Przecigzenie nie 5.8 3.9 0,965 0,338

Tab. 4. Zaleznos¢ miedzy wiekiem niepetnosprawnych miotaczy a wystgpieniem kontuzji
(urazow i przecigzen)

Wiek (lata) Test t-Studenta

Rodzaj kontuzji Doznanie kontuzji

X s t P
tak 27,4 7,3
Uraz nie 23.6 73 2,163 0,034
L. tak 26,4 8,0
Przecigzenie nie 234 6.5 1,724 0,089

Tab. 5. Intensywnos¢ treningow i czesto$¢ ulegania urazom lub przecigzeniom przez
niepetnosprawnych miotaczy

Liczba treningow/tydzien

Test ¢-Studenta

Rodzaj kontuzji Doznanie kontuzji

X s t p
tak 5,4 1,1
Uraz nie 45 12 3,32 0,001
L. tak 4,8 1,1
Przeciazenie nie 46 13 0,55 0,586

Sredniego stazu sportowcow, ktorzy urazom
nie ulegli (p < 0,05). Takiej prawidtowosci
nie stwierdzono w przypadku przecigzen.
Wprawdzie $redni staz niepelnosprawnych
lekkoatletow, u ktorych nastapito przecia-
zenie, byl wiekszy od sredniego stazu osob,
ktore przecigzeniom nie ulegty, ale r6znica
ta byta duzo mniejsza i nie wykazano jej
istotnosci statystycznej (p > 0,05).
Stwierdzone powiazanie stazu zawodni-
czego z wiekiem badanych sportowcow nie-
petnosprawnych pociagato za sobg podobne
wnioski dotyczace zaleznoSci miedzy wie-
kiem zawodnikéw i wystepowaniem u nich
urazéw lub przeciazen. Zawodnicy, ktorzy
ulegli urazom, Srednio byli starsi od zawod-
nikéw niekontuzjowanych. Ro6znica warto-
Sci Srednich wieku byta w tym przypadku

istotna statystycznie (p < 0,05), natomiast
warto$¢ srednia wieku niepetnosprawnych
lekkoatletow, ktorzy ulegli przeciazeniom,
nie roznita si¢ istotnie od sredniego wieku
miotaczy, ktérzy przecigzen nie doznali
(tab. 4).

Niepelnosprawni miotacze, ktorzy ule-
gali urazom, trenowali $rednio 5,4 razy w ty-
godniu, podczas gdy zawodnicy, ktorzy ura-
z6w nie doznali, trenowali Srednio 4,5 razy
w tygodniu. Zaobserwowana réznica Sred-
nich byta istotna statystycznie (p = 0,001).
Podobnie w przypadku przecigzen, Srednia
liczba treningéw byta wieksza u zawodni-
kow, u ktoérych wystapito przecigzenie (4,8
razy w tygodniu), podczas gdy zawodnicy,
ktorzy przecigzeniom nie ulegali, trenowali
$rednio 4,6 razy w tygodniu. Réznica $red-
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Tab. 6. Kontuzje (urazy i przeciqzenia)
wystepujgce u niepetnosprawnych miotaczy
podczas zawodow i treningow

) Okolicznosci Test
Rodzaj wystapienia chi-kwadrat
kontuzji

treningi zawody  y? P
Uraz 22 6
6,39 0,01
Przecigzenie 39 1 ’ ’

nich w tym przypadku byta jednak mniej-
sza i nieistotna statystycznie (p = 0,586 -
tab. 5). Nie stwierdzono zatem istnienia
wspotzaleznosci pomiedzy czestoscig tre-
ningéw a wystepowaniem przecigzen.

Kontuzje (urazy lub przecigzenia) zde-
cydowanie czesciej wystepowaty podczas
treningdéw niz podczas zawodoéw (tab. 6).
Zapewne byto to spowodowane tym, ze za-
wodnicy uczestniczyli w treningach czesciej
niz w zawodach. Znacznie czestsze przy-
padki ulegania kontuzjom podczas trenin-
gow byly zjawiskiem istotnym statystycznie
(p = 0,01).

Leczenie kontuzji

W przypadku nieco ponad 60% kontuzji
(urazéw i przeciazen) niepetnosprawni za-
wodnicy podjeli leczenie bezposrednio po
ich wystgpieniu (tab. 7).

Mimo znacznego odsetka wyleczen kon-
tuzji prawie potowa niepetnosprawnych
lekkoatletow, ktorzy ulegli kontuzjom, od-
czuwata nadal ich skutki (46% po urazie
i 42% po przecigzeniu - tab. 8).

Skutki przebytego urazu odczuwat nieco
wigkszy odsetek niepetnosprawnych zawod-
nikéw w poréwnaniu z odsetkiem sportow-
cow po przebytym przeciazeniu. Jednak za-
lezno$¢ miedzy liczba odczuwanych skutkow
kontuzji a jej rodzajem nie byta statystycz-
nie istotna (y* = 0,15; p = 0,67).

Sposroéd 28 niepetnosprawnych lekko-
atletow, ktorzy ulegli urazowi, az 22 dekla-
rowato udziat w treningu lub zawodach z nie-
wyleczonym urazem, co stanowito 79%.
Wsrod 40 niepetnosprawnych lekkoatletow,
ktorzy ulegli przeciazeniom, odsetek ten
wynosit 73% (29 osob). Decyzja o udziale
w treningu lub zawodach bez peinego wyle-

Tab. 7. Czas podjecia leczenia w zaleznosci od
rodzaju kontuzji

Podjecie leczenia

)
Rodzaj RS ]
kontuzji 28 — S
2 o ) =
o 3 — (ol =)
o S] g
3 o © L9
Qo & a, a2
Urazy 17 (61%) 11 (39%) -
Przecigzenia 25 (63%) 14 (35%) 1 (2%)

Tab. 8. Odczuwanie skutkow przebytej kontuzji
w zaleznosci od jej rodzaju

Odczuwanie skutkow

Rodzaj

kontuzji nie tak
Uraz 15 (54%) 13 (46%)
Przeciazenie 23 (58%) 17 (42%)

Tab. 9. Zaleznos¢ udziatu w treningach lub
zawodach niepetnosprawnych miotaczy
z niewyleczong kontuzjg

Udziat w treningu

lub zawodach Test

Rodzaj z niewyleczong chi-kwadrat
kontuzji kontuzja
nie tak 1 P
Uraz 6 22
0,32 0,57
Przecigzenie 11 29 ’

czenia kontuzji nie zalezata istotnie statys-
tycznie od rodzaju tej kontuzji (p = 0,57).
Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze odsetek
niepetnosprawnych sportowcéw podejmu-
jacych te decyzje byt bardzo duzy (tab. 9).

Odczuwanie skutkow przebytego ura-
zu nie odstreczato niepetnosprawnych lek-
koatletow od wziecia udziatu w treningach
lub zawodach z niewyleczong kontuzja.
Udziatl w treningach lub zawodach z niewy-
leczona kontuzjg zadeklarowato 38 niepeino-
sprawnych miotaczy i az 20 z nich (czyli 53%)
odczuwato nadal skutki urazu. Co wiecej,
tylko jedna osoba odczuwajgca nadal skutki
przebytej kontuzji nie brata udziatu w trenin-
gach lub zawodach przed jej wyleczeniem.
Odczuwanie skutkow przebytej kontuzji w
zwigzku z jej niewyleczeniem nie stanowito
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zatem przeszkody w udziale niepetnospraw-
nych zawodnikéw w treningach lub zawo-
dach sportowych.

WNIOSKI

1. Sredni wiek badanych niepetnospraw-
nych lekkoatletow, ktorzy ulegli urazom,
byt istotnie statystycznie wyzszy od Srednie-
go wieku sportowcow, ktorzy nie doznali
urazow.

2. Czesto$¢ wystepowania przecigzen
wzrastata wraz ze stazem zawodniczym nie-
petnosprawnych lekkoatletow.

3. Sredni wiek niepetnosprawnych mio-
taczy, ktorzy ulegli przeciazeniom, nie r6z-
nit si¢ istotnie od Sredniego wieku zawod-
nikéw, ktorzy przeciagzen nie doznali. Nie
stwierdzono zalezno$ci miedzy wiekiem
i wystepowaniem przecigzen.

4. Zawodnicy trenujacy czesciej (5,4 razy
w tygodniu) istotnie czesciej ulegali urazom
w poréwnaniu z zawodnikami trenujagcymi
rzadziej (4,5 razy w tygodniu).

5. Nie stwierdzono istnienia wspoétzalez-
nosci pomiedzy cze¢stoscia treningow i wy-
stepowaniem przecigzen.

6. Najczestszymi urazami u niepetno-
sprawnych miotaczy byty zwichniecia, na-
stepnie skrecenia i naderwania w obrebie
koniczyn i obreczy barkowej.

7. Urazom ulegali czgsciej mezezyzni niz
kobiety. Zaobserwowana réznica nie mo-
gta by¢ uznana za istotng statystycznie.

8. Czgstos¢ ulegania przecigzeniom nie
zalezata od ptci zawodnikéw, byta podobna
u kobiet i me¢zczyzn.

9. Najczesciej, bo w 60%, niepetnospraw-
ni miotacze wybierali leczenie bezposrednio
po wystgpieniu kontuzji.

10. Przecigzenia zwykle wystepowaty
podczas wykonywania rzutéw, natomiast
urazy podczas biegéw. Kontuzje (urazy i prze-
ciazenia tacznie) najczesciej wystepowaty
podczas wykonywania rzutow.

11. Potowa zawodnikéw bioracych udziat
w treningach lub zawodach z niewyleczong
kontuzja odczuwata jej skutki. Odczuwa-
nie skutkéw kontuzji nie stanowito zatem
przeszkody w udziale zawodnikéw w trenin-
gach lub zawodach.
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ANEKS

Ankieta/kwestionariusz

A. Dane osobowe

. Inicjaty

. Rodzaj dysfunkcji: a) amputacje w obrebie
konczyn dolnych, b) skréty konczyn, c) para-
plegia, d) inne, jakie?

. Jak dtugo trenujesz konkurencje rzutne?

. Ile razy w tygodniu trenujesz?

N =

. Pytania wlasne
. Czy w swojej karierze sportowej ulegtes/-as
jakim$ urazom lub przecigzeniom?
Urazy  Przeciazenia
tak tak
nie nie
6. Jesli tak, to czy byty to urazy lub przecigze-
nia doznane podczas:
Urazy Przeciazenia
a) treningébw  a) treningodw
b) zawodéw  b) zawodow
7. Jaki byt rodzaj urazu lub przeciazenia i jakiej
czesci ciata dotyczyt?
Urazy Przeciazenia
a) stawu barkowego a) stawu barkowego
b) stawu tokciowego b) stawu tokciowego
) stawow reki ¢) stawow reki
d)stawow d) stawow
kregostupa kregostupa
e) konczyn dolnych e) koniczyn dolnych
8. W jakim czasie od urazu lub przeciazenia
podjeto leczenie?

SN bW

Urazy Przecigzenia

a) bezposrednio a) bezposrednio
po urazie po urazie

b) w pézniejszym  b) w pdzniejszym
okresie: okresie:

- po..... dniach -po ..... dniach,

- po..... tygodniach -po ..... tygodniach
- po..... miesigcach -po ..... miesigcach
9. Jaki rodzaj leczenia urazéw lub przecigzen
zostal zastosowany?
Urazy Przeciazenia
a) farmakologiczne  a) farmakologiczne
(leki przeciwbolowe i przeciwzapalne)
b) zachowawcze b) zachowawcze
(opatrunek gipsowy, ¢wiczenia
rehabilitacyjne, masaz, fizykoterapia)
¢) operacyjne c) operacyjne
d)leczenia d) leczenia
nie podjeto nie podjeto
10. Jak dtugo trwato leczenie urazéw lub
przecigzen?



ROZPRAWY NAUKOWE
é AWF WE WROCtAWIU

M. OSTROWSKA, J. MIGASIEWICZ, E. BOLACH
Urazy i przecigzenia w lekkoatletycznych konkurencjach rzutnych

2012, 39
Urazy Przeciazenia
a) ... dni a) ..... dni,
b)..... tygodni b) .....tygodni
Q) e miesiecy Q) e miesiecy
11. Jak dtugo trwata przerwa w treningach?
Urazy Przeciazenia
a) ... dni a) ..... dni,
b)..... tygodni b) .....tygodni
Q) e miesiecy Q) e miesiecy

12. Czy kontuzja po urazach lub przeciaze-
niach zostata wyleczona?

Urazy  Przeciazenia
tak tak
nie nie

13. Czy odczuwasz skutki przebytych ura-
z6w lub przecigzen?

Urazy  Przeciazenia
tak tak
nie nie

14. Czy zdarzylo Ci si¢ przystepowac do tre-
ningéw lub zawodéw z niewyleczonym
urazem lub przecigzeniem?

Urazy  Przeciazenia
tak tak
nie nie
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