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Analiza obrazeh u zawodnikéw trenujgcych rugby
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w Sosnowcu

Rugby jako sport kontaktowy zwigzany jest z duzym ryzykiem
obrazen ciata doznanych przez zawodnikéw w trakcie gry.
Celem pracy jest miedzy innymi ilosciowa ocena obrazen jakich
doznawali zawodnicy oraz mechanizméw prowadzacych do
ich powstania. Badanie przeprowadzono wsréd 165 zawod-
nikdw zrzeszonych w Polskim Zwigzku Rugby. Badani najcze-
sciej doznawali urazéw stawu skokowego i stopy — obrazenia
tej okolicy dotyczyty ponad potowy (54,55%) z nich. Najrza-
dziej dochodzito do urazéw miednicy, wystapity one jedynie
u dwoch zawodnikéw. W przewazajacej wiekszosci — 64,24%,
wsrod badanych do urazéw dochodzifo podczas meczu, naj-
czesciej w wyniku uderzenia. Podczas najciezszego zdaniem
zawodnikdéw urazu na miejscu zdarzenia w 63,64% przypad-
kach zostata udzielona pierwsza pomoc. Uzyskane wyniki po-
twierdzajg zagrozenie jakim sg liczne kontuzje zwigzane
z uprawianiem rugby.
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WSTEP

Rugby jest sportem cieszacym si¢ w Polsce co-
raz wigksza popularnoscig. Swoje korzenie ma
w sportach pitkarskich rozgrywanych w staro-
zytnosci, jednak jako jego poczatek wyznacza sie
date 7.04.1823 roku. W tym dniu William
Webb Ellis zlekcewazyt reguly éwczesnego fut-
bolu, wzial pitke w rece i biegnac z nig dat
poczatek nowej dyscyplinie sportu. W rugby
mozemy rozréznié trzy gléwne rodzaje rozgry-
wek: Rugby Union, Rugby 7 oraz Rugby League.
Istnieje takze forma rugby bezkontaktowego, lecz
w opracowaniu tym nie bedg uwzgledniane for-
my bezkontaktowe. Rugby union jest uznawa-
ne za sport narodowy w Walii, Nowej Zelandii
oraz Gruzji, a takze na wielu wyspach Pacyfi-
ku. Historia Rugby w Polsce siega roku 1920.
Jesienia tego roku w Warszawie rozegrano dwa
pokazowe mecze z udzialem zotnierzy Francu-
skiej Misji Wojskowej. Wiosng 1921 roku zo-
stal utworzony Zwiazek Sportowy Orzel Bialy,
ktory stal sie pierwszym Klubem Rugby w Pol-
sce [1,2].

Jako sport kontaktowy, rugby niesie ze soba
ryzyko wystepowania licznych kontuzji u za-
wodnikow go trenujacych. Organizacje zrzesza-
jace druzyny zwracaja uwage na przestrzeganie
przez zawodnikéw przepiséw gry i dbania
o bezpieczefistwo wlasne, jak i innych graczy.
Ma to pomdc zapobiegac urazom. Kadra ksztal-
caca bioraca udzial w procesach treningowych
réwniez jest zobowigzana do przeciwdzialania
urazom poprzez dbatoéé o prawidlowe przygo-
towanie fizyczne (miedzy innymi solidne roz-
grzewki) i techniczne by uprawianie sportu byto
bezpieczne. Wazng kwestig jest réwniez szko-
lenie sedzidéw, treneréw, jak i samych zawod-
nikéw w zakresie pierwszej pomocy przed
medycznej. Podczas oficjalnych rozgrywek obec-
ny jest personel medyczny, treningi natomiast
czesto odbywaja sie bez jakiegokolwiek zabez-
pieczenia medycznego. Wczesna i fachowa
opieka medyczna, moze znacznie zredukowad
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grozne nastepstwa urazow, niekiedy lekcewazo-
nych przez samych zawodnikéw [7,8].

Obcigzenia jakim poddawane s3 ciala spor-
towcow niejednokrotnie przekraczajg mozliwo-
Sci regeneracyjne organizmu. Uprawianie spor-
tu jest SciSle zwigzane z mozliwo$cig wystapie-
nia makro- i mikro- uszkodzen tkanek narzadu
ruchu. Uwaza sig, ze to wlasnie uktad migsnio-
wo-szkieletowy jest najstabszym ogniwem w cie-
le sportowca. Niejednokrotnie zdarza sie, ze
z powodu jego urazu zawodnik musi zakoficzy¢
kariere sportowa. W przypadku obrazefi maja-
cych postaé ostrg zawodnicy czesto lekcewazg
bdl towarzyszacy obrazeniom jakich doznali, co
w konsekwencji je poglebia [3,4]. Przyczyny
takiego zachowania, majg podfoze psychologicz-
ne — nalezy sie doszukiwacé w checi zwyciestwa
oraz w probie udowodnieniu sobie i innym
odpornosci na bol. Leczenie 0s6b wyczynowo
uprawiajacych sport stwarza problemy zar6w-
no lekarzom jak i fizjoterapeutom, poniewaz
jak juz wspomniano sportowcy czesto bagate-
lizujg obrazenia jakich doznali, chcg takze
jak najszybciej wrécié do aktywnosci fizycznej.

Gracze wyzszych lig na leczeniu z powodu
doznanych kontuzji spedzaja ok. dwoch miesig-
cy. Srednio w zespole ligi angielskiej rugby
podczas jednego sezonu rozgrywek notuje sie
92 kontuzje. Dlatego bardzo istotne wydaje si¢
przeciwdzialanie urazéw. Obecnie nie istnieje
zaden jednolity program edukacyjny w celu
rozpowszechniania informacji dotyczacy zapo-
biegania urazom oraz postepowania w chwili
ich wystapienia. Miedzynarodowa Federacja
Rugby aktywnie uczestniczy w rozpowszechnie-
niu programu postgpowania w przypadku
wstrza$nien moézgu, jednakze nie s3 to jedyne
urazy jakim ulegaja zawodnicy [5,7].

CEL PRACY

Celem pracy jest:

1. TloSciowa ocena obrazef jakich doznawali
zawodnicy trenujacy rugby, z uwzglednie-
niem najbardziej urazowych okolic ciata.

2. Ocena zachowan zawodnikéw po doznanym
urazie.

3. THoSciowa ocena sytuacji, podczas ktorych
najczesciej dochodzi do wystgpienia urazoéw.

4. TloSciowa ocena dostepu do profesjonalnej
opieki przedszpitalnej na miejscu zdarzenia.

MATERIAL | METODA

Badanie zostalo przeprowadzone wsréd 165
zawodnikéw - 55 (33,33%) kobiet i 110

(66,67%) mezczyzn. Informacje wykorzystywa-
ne w badaniu uzyskano poprzez dobrowolne
uzupetnienie przez zawodnikéw anonimowych,
internetowych ankiet rozestanych do zarzadéw
druzyn nalezacych do Polskiego Zwigzku Rug-
by. Material badawczy w postaci ankiet zostat
dodatkowo poszerzony o notatki z osobistych
rozméw z zawodnikami podczas treningow.
Wszystkie informacje podane przez badanych
zostaly wykorzystane wylacznie na potrzeby
tego badania. Wyniki zostaly przedstawione
w postaci tabel i rycin.

WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy

Uwzgledniajac wiek badanych najliczniejsza
grupe 70 (42,42%) stanowili zawodnicy maja-
cy od 21 do 25 lat. 49 (29,7%) bioracych udziat
w badaniu to osoby pomiedzy 16, a 20 rokiem
zycia. Trzecig pod wzgledem liczebnos$ci grupa
byli zawodnicy majacy 26 do 30 lat. Stanowili
oni 27 (16,36%) badanych. 10 (6,06%) zawod-
nikéw nie przekroczyto 16 roku zycia, 8 (4,85%)
bylo osobami miedzy 31, a 35 rokiem zycia,
a jedna (0,61%) osoba miata wiecej niz 35 lat.

Zdecydowana wigkszo$¢ 84 (50,91%) bada-
nych rugby, w chwili badania, trenowata dlu-
zej niz 3 lata. Od dwdch do trzech lat sport ten
uprawiato 31 (18,79%) zawodnikéw, a od roku
do dwoch lat 32 (19,39%). Krocej niz rok rugby
trenowato 18 (10,91%) bioracych udziatl w ba-
daniu.

Pod wzgledem pozycji zawodnika na boisku
wyrdzniono dwie grupy — atak i miyn. Pozycje
ataku reprezentowalo 89 (53,94%), mlyn byl
pozycja dla 76 (46,06%) sposrdd badanych.

Analiza urazéw

Podczas trenowania rugby zawodnicy najczesciej
doznawali urazu stawu skokowego gdrnego
i stopy. Spoérdd badanej grupy ponad polowa
- 90 (54,55%) doznata obrazen tej okolicy.
Drugim pod wzgledem czestosci wystepowania
obrazen byt staw kolanowy, ktérego urazy
dotyczyly 72 (43,64%) zawodnikéw. Bioracy
udzial w badaniu czesto doznawali réwniez
urazéw reki — 62 (37,58%) i braku - 60
(36,36%). Najrzadsze byly urazy miednicy, je-
dynie dwoch zawodnikéw doznato obrazei tej
okolicy w zwiagzku z trenowaniem rugby.
Zawodnicy odpowiadali na pytanie jak naj-
czeSciej dochodzi u nich do urazéw. Mieli
oni mozliwo$§¢ wyboru wiecej niz jednego
mechanizmu. Najwiecej zawodnikéw podato,
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iz obrazef doznalo w wyniku uderzenia. Takiej
odpowiedzi udzielito 57 (34,55%) badanych.
Urazy czesto byly takze spowodowane poprzez
pchniecie, w konsekwencji ktérego dochodzito
do upadku. U 52 (31,52%) zawodnikéw obra-
zenia powstawaly w ten sposéb. 51 (30,91%)
bioracych udzial w badaniu urazu doznata
podczas biegu. Skok byt najrzadszym mechani-
zmem w wyniku ktérego dochodzito do urazu.
Przyczynit sie do powstania obrazen jedynie
u trzech (1,82%) zawodnikdw.

Badani zostali takze poproszeni o wybranie
sytuacji, w ktorej czesciej doznawali obrazefi.
Zdecydowana wigkszo$¢ uznala, ze czeSciej do
urazéw dochodzilo u nich podczas meczu.
Odpowiedz tg wybrato 106 (64,24%) zawod-
nikéw. Treningi byly czestsza sytuacjag w ktorej
dochodzi do urazéw dla 59 (35,76%) badanych.

Zawodnikéw pytano réwniez o ich zacho-
wanie po doznanym urazie. 70 (42,42%) pomi-
mo urazu dokofczyta rozgrywke, natomiast 95
(57,58%) od razu zeszla z boiska.

Ryc. 1. Okolice ciata zawodnikoéw,
ktére doznaty obrazen w wyniku
trenowania rugby

Staw skokowy/ stopa
Staw kolanowy
Podudzie

Udo

Miednica
Kregostup

Obojczyk

Okolica ciata

Bark

Zebra

Reka
Przedramie
Ramie

Glowa

Ryc. 2. Jednostki udzielajace pierw- a5
szej pomocy na miejscu zdarzenia - (42,86%)
podczas najciezszego wedtug za- 451

wodnika jego urazu 40 -
35 -

0
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15 +
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Liczba zawodnikow

ZRM P

Sposrdd badanej grupy 105 (63,64%) za-
wodnikéw w przypadku najciezszego ich zda-
niem urazu miato udzielong pierwsza pomoc na
miejscu zdarzenia. Najczesciej pomoc ta byta
udzielona przez podstawowy Zesp6t Ratownic-
twa Medycznego ,,P”, w skladnie ktérego nie
ma lekarza. Osoba, ktdra byta drugg pod wzgle-
dem czestosci udzielania pierwszej pomocy dla

Tab. 1. Mechanizmy prowadzace do powstania ob-
razen

Mechanizm urazu wedtug opinii Liczba
badanego zawodnikéw
Zostatem uderzony 57
Zostatem pchniety i upadtem 52
Do urazu doszto podczas biegu 51
Zle stanatem 38
Niefortunnie ztapatem pitke 28
Poslizgnatem sie 28
Rozpedzony wpadiem na innego
: 44

zawodnika
Do urazu doszto podczas skoku 3
Inny mechanizm 39

I 13

T e e ey e e e e D] ]
I 11

I 19
e 15

Liczba urazow

20 19
ii (23.09%) (18,09%)
(13,33%)
7
l {6,67%)
ZRM "S" Trener Kolega/kolezanka Sam sobie
z druzyny pomoglem/am

Udzielajacy pierwszej pomocy
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badanych byt trener. 20 (19,09%) zawodnikéw
podczas najciezszego urazu uzyskato pomoc od
trenera. Samych pomocy udzielilo sobie 19
(18,09%) bioracych udzial w badaniu. Specja-
listyczny Zespdt Ratownictwa Medycznego “S”,
w skltadzie ktorego jest lekarz, udzielal pomo-
cy 14 (13,33%) zawodnikom. 7 (6,67%) za-
wodnikom pierwsza pomoc zostata udzielona
przez kolege badz kolezanke z druzyny.

Najczesciej pierwsza pomoc na miejscu zda-
rzenia polegata na schtodzeniu bolacego miej-
sca. W tym celu stosowano gtéwnie sztuczny
16d w aerozolu oraz zelowe oklady chtodzace.
Metoda ta zostala uzyta u 122 (73,93%) zawod-
nikéw. 42 (25,46%) osoby biorace udzial
w badaniu, po doznanym urazie, wymagaly po-
dania lekéw przeciwbdlowych. Stabilizacje
z wykorzystaniem opaski elastycznej zastosowa-
no u 33 (20%) zawodnikéw, a u 23 (13,94%)
koniczyne dotknigtg urazem unieruchomiono
poprzez zalozenie szyny Kramera. Inny sposéb
wybrano u 30 (18,19%) badanych.

Obrazenia do ktérych doszlo w trakcie
uprawiania rugby w 31 (18,79%) przypadkach
wymagaly leczenia operacyjnego.

DYSKUSJA

Regularna aktywno$¢ fizyczna przynosi wiele
korzysci zdrowotnych. Korzystnie wptywa na
uktad krazenia, poprawia ogdlng forme fizyczng
oraz samopoczucie. Niestety z uprawianiem
sportu zwigzane jest tez ryzyko wystapienia
urazOw. Lattermann i wsp. szacujg, ze ok. 25%
wszystkich urazéw w sporcie dotyczy stawu
skokowo-goleniowego oraz stopy [6,8].

Srodowisko medycyny sportowej coraz bar-
dziej zainteresowane jest urazami powstajgcymi
w wyniku uprawiania rugby, ze wzgledu na
zwigkszone ryzyko obrazen ukladu mig$niowo-
szkieletowego. Nieodlaczng czescia tego spor-
tu s zderzenia migdzy zawodnikami bedgcymi
w trakcie biegu, ktére czesto skutkujg kontuzja-
mi. Brooks i wsp. uwazaja, ze do wiekszosci
uraz6w w rugby dochodzi w wyniku bezposred-
niego kontaktu pomiedzy zawodnikami [8,9].

W zwiazku z uprawianiem sportu kontakto-
wego jakim jest rugby, wszyscy zawodnicy
narazeni s na wystepowanie obrazefi, niezalez-
nie od pozycji gry, czy tez do$wiadczenia.
Wydaje sie wiec konieczne podjecie dziatan
majacych na celu zapobieganie ich wystepowa-
niu. Wazne, aby dziatania prewencyjne obejmo-
waly takze szkolenie treneréw, sedziéw i sa-
mych zawodnikéw w zakresie pierwszej pomo-
cy przed medycznej, aby w chwili urazu ogra-
niczy¢ ryzyko wtérnych uszkodzen [7].

WNIOSKI

1. Rugby jako sport kontaktowy niesie ze soba
ryzyko wystepowania obrazefi ciala zawod-
nikow.

2. W badanej grupie najczesciej dochodzito do
urazOw stawu skokowego gornego i stopy.

3. Wsréd badanych zawodnikéw czesciej do
urazéw dochodzito podczas meczu, w wiek-
szo$ci w wyniku bezposredniego uderzenia.

4. W wiekszosci ciezkich urazéw badanych za-
wodnikéw pierwsza pomoc byla udzielana juz
na miejscu zdarzenia, najczesciej przez pod-
stawowy Zesp6l Ratownictwa Medycznego.

1. A Systematic Review and Meta-Analysis of Concussion in
Rugby Union. Gardner AJ, Iverson GL, Williams WH, Ba-
ker S, Stanwell P. Sports Med. 2014 Aug 20.

2. Krotka historia rugby. Polski Zwigzek Rugby. http:/pzrug-
by.pl/historia

3. Dziak Artur, Samer Tayara: Urazy i uszkodzenia w sporcie.
Wydawnictwo Kasper. Krakéw, 2000

4. Widuchowski J., Widuchowski W., 2008 — Urazy i obra-
zenia narzadu ruchu w sporcie, [w:] Medicina Sportiva.
Suplement, 13: 5-15

5. D. Pogocki. Wstrzasnienia mézgu — problem sportéw
kontaktowych. Zeszyty Naukowe WSKFIiT 10:25-39,
2015.

6. Patrick J. McMahon: Medycyna sportowa. Wspotczesne
metody diagnostyki i leczenia. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa, 2009

7. Gabbett TJ. Incidence of injury in junior and senior rugby
league players. Sports Med. 2004;34(12):849-59

8. Brooks, J. H. M., Fuller, C. W., Kemp, S. P. T., y Reddin,
D. B. (2005). Epidemiology of injuries in English profes-
sional rugby union: Part 1 match injuries. British Journal
of Sports Medicine, 39(10), 755-766.

9. Brooks, J. H. M., Fuller, C. W., Kemp, S. P. T., y Reddin,
D. B. (2005). Epidemiology of injuries in English profes-
sional rugby union: Part 2 training injuries. British Jour-
nal of Sports Medicine, 39(10), 767-775.

OMLDINNIINSIA

31





