
 
 

Kontuzje i ból w sporcie i aktywno ści fizycznej 
 
Wprowadzenie  
Sport i aktywność fizyczna stały się nieodłącznym elementem codziennego współczesnego Ŝycia, stale wzrasta 
ilość osób uprawiających amatorsko czy wyczynowo róŜne dyscypliny sportowe lub teŜ tylko regularnie 
podejmujących aktywność fizyczną. Motywacją do tego typu działań jest zmniejszenie stresu towarzyszącemu 
nam na co dzień oraz korzyści zdrowotne. JednakŜe kaŜda aktywność fizyczna moŜe prowadzić do kontuzji. 
Około 8-15% wszystkich ostrych urazów leczonych w ramach pomocy doraźnej stanowią kontuzje odniesione w 
wyniku uprawiania sportów. Wszystkim tym urazom towarzyszy ból. 
 
Epidemiologia i aspekt ekonomiczny 
Ogólna częstość występowania urazów sportowych jest trudna do oszacowania, gdyŜ róŜni się w zaleŜności od 
dyscypliny sportowej oraz samych ćwiczących. Ocenia się, iŜ 50-60% wszystkich urazów stanowią urazy z 
przeciąŜenia,  które nie są zwykle ujęte w statystykach oddziałów pomocy doraźnej. Dla kaŜdej dyscypliny 
sportowej zostały opisane specyficzne rodzaje urazów i kontuzji, a koszty ich leczenia stanowią znaczące 
obciąŜenie dla systemów opieki zdrowotnej poszczególnych krajów. 
 
Patofizjologia 
Uraz moŜe być definiowany jako zamierzone lub niezamierzone uszkodzenie tkanki, wraz z upośledzeniem 
funkcji, spowodowane czynnikiem fizycznym.  
 
Ostry uraz jest wynikiem pojedynczego epizodu zadziałania sił zewnętrznych lub substancji powodujących 
uszkodzenie tkanek. 
 
Urazy przeciąŜeniowe powstają w wyniku powtarzających się submaksymalnych obciąŜeń prowadzących do 
mikrourazów, które przewyŜszają zdolności adaptacyjne organizmu. 
 
Ból spełnia rolę ostrzegawczo-obronną chroniąc organizm przed ponownym urazem lub teŜ dalszym obciąŜaniem 
juŜ uszkodzonej struktury ciała. JednakŜe zmiana postawy ciała i przymusowe ułoŜenie spowodowane bólem 
moŜe prowadzić do przeciąŜenia nieuszkodzonych części ciała. Dokładny mechanizm takiego zjawiska nie został 
do końca poznany. 
 
Objawy kliniczne 
Ostre urazy sportowe powstają w wyniku bezpośredniego kontaktu z obiektem, który uniemoŜliwia wykonanie 
ruchu nie powodującego uszkodzenia w innych warunkach. Przykładowo około 50% uszkodzeń łokcia powstaje w 
ten właśnie sposób.  
 
Częstość urazów sportowych jest zaleŜna od obserwowanej populacji. Kobiety są około 2-7 razy częściej 
naraŜone na uszkodzenia więzadeł krzyŜowych kolana podczas gier zespołowych niŜ męŜczyźni. Podobnie urazy 
przeciąŜeniowe występują z róŜną częstością w zaleŜności od dyscypliny sportowej, płci i wieku zawodnika. 
 
Uraz jest procesem zaleŜnym od wewnątrz- lub zewnątrzpochodnych czynników ryzyka. Ryzyko urazu zawsze 
towarzyszy aktywności fizycznej. KaŜda kontuzja zwykle wymaga pomocy medycznej, a często równieŜ 
rehabilitacji pourazowej. 
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Kryteria diagnostyczne 
Zastosowanie określonych metod diagnostycznych zaleŜy przede wszystkim od rodzaju oraz lokalizacji kontuzji. 
Stopień cięŜkości urazu oceniany jest zwykle na podstawie długości czasu, w jakim ćwiczenia fizyczne nie są 
wskazane 
 
Leczenie 
Leczenie i rehabilitacja muszą być dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta. Leczenie obejmuje metody 
zmniejszające stopień natęŜenia bólu i wspomagające gojenie tkanek. Terapia fizykalna ma za zadanie równieŜ 
zmniejszyć ból i stan zapalny, usprawnić funkcjonowanie i utrzymać optymalny zakres ruchów. Podczas terapii 
fizykalnej zwykle stopień natęŜenia bólu jest czynnikiem wskazującym na właściwy dobór ćwiczeń, stopnia ich 
trudności czy obciąŜenia. 
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