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Kontuzje i bél w sporcie i aktywno  $ci fizycznej

Wprowadzenie

Sport i aktywnos¢ fizyczna staty sie nieodigcznym elementem codziennego wspotczesnego zycia, stale wzrasta
ilos¢ osbéb uprawiajgcych amatorsko czy wyczynowo rézne dyscypliny sportowe lub tez tylko regularnie
podejmujacych aktywnosé¢ fizyczng. Motywacjg do tego typu dziatan jest zmniejszenie stresu towarzyszacemu
nam na co dzien oraz korzysci zdrowotne. Jednakze kazda aktywnos¢ fizyczna moze prowadzi¢ do kontuzji.
Okoto 8-15% wszystkich ostrych urazéw leczonych w ramach pomocy doraznej stanowig kontuzje odniesione w
wyniku uprawiania sportoéw. Wszystkim tym urazom towarzyszy bol.

Epidemiologia i aspekt ekonomiczny

Ogodlna czestos¢ wystepowania urazéw sportowych jest trudna do oszacowania, gdyz r6zni sie w zaleznosci od
dyscypliny sportowej oraz samych ¢wiczacych. Ocenia sie, iz 50-60% wszystkich urazéw stanowig urazy z
przecigzenia, ktére nie sg zwykle ujete w statystykach oddziatbw pomocy doraznej. Dla kazdej dyscypliny
sportowej zostaty opisane specyficzne rodzaje urazéw i kontuzji, a koszty ich leczenia stanowia znaczace
obcigzenie dla systemow opieki zdrowotnej poszczegdblnych krajow.

Patofizjologia
Uraz moze by¢ definiowany jako zamierzone lub niezamierzone uszkodzenie tkanki, wraz z uposledzeniem
funkcji, spowodowane czynnikiem fizycznym.

Ostry uraz jest wynikiem pojedynczego epizodu zadziatania sit zewnetrznych lub substancji powodujacych
uszkodzenie tkanek.

Urazy przecigzeniowe powstajg w wyniku powtarzajgcych sie submaksymalnych obcigzen prowadzacych do
mikrourazéw, ktore przewyzszajg zdolnosci adaptacyjne organizmu.

Bol spetnia role ostrzegawczo-obronng chronigc organizm przed ponownym urazem lub tez dalszym obcigzaniem
juz uszkodzonej struktury ciata. Jednakze zmiana postawy ciata i przymusowe utozenie spowodowane boélem
moze prowadzi¢ do przecigzenia nieuszkodzonych czesci ciata. Dokltadny mechanizm takiego zjawiska nie zostat
do konca poznany.

Objawy kliniczne

Ostre urazy sportowe powstaja w wyniku bezposredniego kontaktu z obiektem, ktéry uniemozliwia wykonanie
ruchu nie powodujgcego uszkodzenia w innych warunkach. Przyktadowo okoto 50% uszkodzen fokcia powstaje w
ten wtasnie sposoéb.

Czestos¢ urazéw sportowych jest zalezna od obserwowanej populacji. Kobiety sg okolo 2-7 razy czesciej
narazone na uszkodzenia wiezadet krzyzowych kolana podczas gier zespotowych niz mezczyzni. Podobnie urazy
przecigzeniowe wystepujg z r6zng czestoscig w zaleznosci od dyscypliny sportowej, pici i wieku zawodnika.

Uraz jest procesem zaleznym od wewnatrz- lub zewnatrzpochodnych czynnikéw ryzyka. Ryzyko urazu zawsze
towarzyszy aktywnosci fizycznej. Kazda kontuzja zwykle wymaga pomocy medycznej, a czesto réwniez
rehabilitacji pourazowe;j.



Kryteria diaghostyczne

Zastosowanie okreslonych metod diagnostycznych zalezy przede wszystkim od rodzaju oraz lokalizacji kontuzji.
Stopien ciezkosci urazu oceniany jest zwykle na podstawie dtugosci czasu, w jakim ¢wiczenia fizyczne nie sg
wskazane

Leczenie

Leczenie i rehabilitacja muszg by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta. Leczenie obejmuje metody
zmniejszajace stopien natezenia bolu i wspomagajace gojenie tkanek. Terapia fizykalna ma za zadanie réwniez
zmniejszy¢ bdl i stan zapalny, usprawni¢ funkcjonowanie i utrzymac¢ optymalny zakres ruchéw. Podczas terapii
fizykalnej zwykle stopien natezenia bélu jest czynnikiem wskazujacym na wtasciwy dobor ¢wiczen, stopnia ich
trudnosci czy obcigzenia.
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