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Uraz
Uraz (łac. trauma) opisywany jest jako działanie na organizm człowieka 

dowolnego czynnika np. mechanicznego, termicznego, elektrycznego powodującego 

powstanie uszkodzeń w obrębie komórek, tkanek i narządów.







C



C

Wyższe wskaźniki urazów były związane z następującymi czynnikami: 

• nie wykonywanie rozgrzewki,

• korzystanie z  nieprzygotowanych odpowiednio obiektów sportowych,

• wiek - 14-17 lat,

• nieodpowiednie obciążenie treningowe,

• nie wykonywanie programów ćwiczeń zapobiegających urazom,

• trening technik bez nadzoru trenera,

• nieodpowiedni sprzęt sportowy.

498 uczestników w wieku od 14 do 
21 lat.



Uraz - obszar ciała:

• Staw skokowy: 36.12% 

• Staw kolanowy: 19.32%

• Bark: 6.47%

• Stopa: 5.39%

• Ręka: 4.39% 

• LS + obszar pośladków: 4.31%

• Udo: 4.26%

• Staw nadgarstkowy: 4.22%

• Th: 3.34%

• Staw łokciowy: 2.26%

• Przedramię: 2.11%

• Biodro + pachwina: 2.06%

• Kończyna dolna: 1.03%

• Inne: 4.42%

Czas urazu:

• Okres przygotowawczy: 59.28% 

• Okres startowy: 25.75% 

• Okres przejściowy: 14.97%

Moment urazu:

• Nieidentyfikowalny moment: 

30.64% 

• Uraz bezkontaktowy: 21.54% 

• Bezpośredni kontakt z obiektem: 

20.48% 

• Bezpośredni kontakt z innym 

zawodnikiem: 12.01% 

• W następstwie kontaktu z innym 

zawodnikiem: 7.94%

• W następstwie kontaktu 

z obiektem: 7.39%



Czy możemy w pełni zapobiegać urazom w sporcie?

NIE…



Czy możemy wpływać na częstość urazów w sporcie?

TAK!



Bahr & Krosshaug, 2005



Czynniki wewnętrzne

• Wiek (dojrzewanie, starzenie się)
• Predyspozycje genetyczne
• Płeć
• Cykl menstruacyjny
• Skład ciała (np. masa ciała, masa tkanki tłuszczowej, BMI, antropometria)
• Poziom sprawności fizycznej (np. siła/moc mięśni, VO2 max, ROM stawów)
• Stan zdrowia (np. wcześniejsze urazy)
• Ilość i jakość snu
• Budowa anatomiczna
• Poziom umiejętności sportowych
• Czynniki psychologiczne (np. motywacja, postrzeganie ryzyka, osobowość)



Czynniki zewnętrzne

• Czynniki ludzkie (np. koledzy z drużyny, przeciwnicy)

• Czynniki sportowe (np. trenerzy, przepisy, sędziowie)

• Sprzęt ochronny (np. kask, ochraniacz na zęby, nagolenniki)

• Sprzęt sportowy (np. buty, narty, rakiety)

• Czynniki środowiskowe (np. pogoda, warunki śniegowe i lodowe, rodzaj podłogi 

i murawy, konserwacja powierzchni do gry)





Na co mamy wpływ?

• Skład ciała (np. masa tkanki tłuszczowej)

• Poziom sprawności fizycznej (np. siła/moc mięśni, VO2 max, ROM stawów)

• Stan zdrowia (np. wcześniejsze urazy)

• Poziom umiejętności sportowych

• Higiena snu

• Czynniki psychologiczne (np. motywacja, postrzeganie ryzyka)

• Sprzęt ochronny (np. kask, ochraniacz na zęby, nagolenniki)

• Sprzęt sportowy (np. buty, narty, rakiety)



Co możemy zrobić?

• Monitoring zawodników pod względem stanu zdrowia, poziomu sprawnościowego 

i poziomu umiejętności sportowych!

• Prawidłowa i skończona rehabilitacja pourazowa!

• Opieka nad zawodnikiem musi być kompleksowa – trener, fizjoterapeuta, dietetyk, 

psycholog!

• Wykonywanie rozgrzewki!

• Wykonywanie programów prewencyjnych!

• Dobieranie prawidłowo sprzętu ochronnego i sportowego!

• Edukacja i rozmowa z zawodnikami!



Wybrane czynniki ryzyka



Czynniki ryzyka

Poprzedni uraz mięśniowy zwiększa szansę kolejnego przez 15 tygodni!



Czynniki ryzyka

Wstrząśnienie mózgu zwiększa szansę na kolejny uraz o 50%



Powrót do sportu wcześniej niż 9 miesięcy po operacji związany jest z 7-krotnie 

wyższą szansą na ponowne zerwanie ACL.

Czynniki ryzyka



Czynniki ryzyka

Uszkodzenie mięśni łydki zwiększa szansę na uraz grupy kulszowo-goleniowej.



Liczba godzin snu

Przewlekły brak snu (poniżej 8h) u nastolatków wiąże się z większym ryzykiem 
(o 58%) urazów sportowych.



Liczba godzin snu

Wraz ze wzrostem intensywności i częstości treningu połączonych ze spadkiem liczby 

godzin snu zwiększa szansę na urazy sportowe dwukrotnie!



Liczba godzin snu

Ponad 60% spadek częstości występowania złamań zmęczeniowych osiągnięto 

poprzez egzekwowanie minimalnego reżimu snu.



Liczba godzin snu

Zmniejszona liczba godzin snu (poniżej 7,5h) może zwiększać częstość 

występowania urazów w sporcie.



Czy warto robić rozgrzewkę?

TAK!



Stretching?

• Rozciąganie statyczne dłuższe niż 45-60 sekund powoduje spadek siły!

• Dynamiczne rozciąganie nie zmienia siły ani mocy!

• Niejednoznaczne dowody na zmniejszenie częstości urazów!



Stretching?

Dostępne badania sugerują, że ani statyczne ani dynamiczne rozciąganie statyczne 

nie ma klinicznie korzystnego wpływu dla biegaczy długodystansowych na 

wydajność, występowanie DOMS oraz zapobieganie urazom.



Rolowanie

• Poprawia elastyczność

• Zmniejsza bolesność

• Przyspiesza regenerację



Drobne urazy – czy są groźne?

Wystąpienie drobnego urazu zwiększa szansę wystąpienia kolejnego urazu od 3 do 

6,5 razy przez 7 dni!



Średni czas gojenia



Powrót do treningu po urazie



Powrót do treningu sportowego





Monitoring w sporcie

Siła mięśni przywodzicieli uda była słabsza o 10% tydzień przed urazem u piłkarzy 

nożnych.



Monitoring w sporcie

30% osłabienia siły wyprostu, odwiedzenia i rotacji zewnętrznej uda 

(mm. pośladkowe) zwiększa szansę na wystąpienie tendinopatii ścięgna Achillesa.



Monitoring w sporcie

Siła zgięcia podeszwowego w stawie skokowym jest czynnikiem ryzyka tendinopatii 

ścięgna Achillesa.



Monitoring w sporcie

Po uszkodzeniu ACL zwiększa się szansa na uraz grupy kulszowo-goleniowej o 70%!



Monitoring w sporcie

Wskaźnik urazów w pierwszym meczu po kontuzji jest wyższy niż średni wskaźnik 

urazów sezonowych, ale skłonność do kontuzji zawodników zmniejsza się, gdy 

zawodnicy odbywają więcej sesji treningowych przed pierwszym meczem.



Monitoring w sporcie

Posiadanie wcześniejszej historii skręcenia stawu skokowego jest powszechnie 

wymienianym czynnikiem ryzyka dla kolejnego urazu. 

Dodatkowe czynniki ryzyka: ograniczone zgięcie grzbietowe kostki, zmniejszona 

propriocepcja i negatywne wyniki w testach równowagi.



Trening prewencyjny

• 25 badań klinicznych

• 26 tys. uczestników

• 3464 odnotowanych urazów



Czy treningi prewencyjne działają?

Program prewencyjny dołączany do rozgrzewki obniża szansę urazu barku o 28% 

u piłkarzy ręcznych!



Czy treningi prewencyjne działają?
Stosowanie programu Fifa11+ zmniejsza ryzyko urazów u piłkarzy nożnych o 30%.



Czy treningi prewencyjne działają?
Stosowanie programu Fifa11+ po treningu skuteczniej zmniejsza liczbę urazów niż 

przy używaniu programu jako rozgrzewki!

Jest także skuteczniejszy w połączeniu z tradycyjną rozgrzewką!





Programy treningowe
W piłce nożnej kobiet istnieją dowody na to, że wielomodułowe programy treningowe 

zmniejszają liczbę urazów ogólnych i urazów ACL odpowiednio o 27% 

i 45%.



Urazy



Programy prewencyjne u dzieci

W szczególności należy zalecać programy multimodalne obejmujące ćwiczenia 

skocznościowe/plyometryczne. 

Dodanie do treningu ćwiczeń plyometrycznych obniża szansę na uraz o 55%.



Programy prewencyjne ACL

Programy zapobiegania urazom ACL zmniejszają ryzyko wszystkich urazów ACL 

o połowę u wszystkich sportowców i bezkontaktowych urazów ACL o dwie trzecie 

u sportowców płci żeńskiej. 



Trening siłowy

Trening siłowy zmniejsza szansę urazu o 50%!



Trening siłowy
Wyniki badania wskazują, że dobrze rozwinięta siła dolnej części ciała i szybkość 

wiążą się z lepszą tolerancją na większe obciążenia i zmniejszonym ryzykiem 

kontuzji u sportowców dyscyplin zespołowych.



Trening siłowy

Przegląd systematyczny przeprowadzony przez Doherty'ego i wsp. wykazał, 

że trening wzmacniający zmniejszenia liczby nawrotów skręcenia kostki bocznej 

o 42%, ale także poprawiła funkcję i wydajność o 62%.



Trening wytrzymałościowy

Trening wytrzymałościowy jest niedocenianym aspektem programów prewencyjnych, 

biorąc pod uwagę, że obecność zmęczenia może odgrywać kluczową rolę 

w urazach ACL.



Trening prewencyjny

W opinii 21 ekspertów z pięciu najważniejszych europejskich lig najskuteczniejszymi 

procedurami w zapobieganiu urazom mięśniowym piłkarzy są sprinty, szybkie biegi 

oraz trening ekscentryczny.



Wybrane ćwiczenia

Trening ekscentryczny obniża szansę na uraz grupy kulszowo-goleniowej o 50%



Wybrane ćwiczenia

Zarówno Nordic curl (nordyckie opadanie) jak i trening sprinterski istotnie obniżają 

częstość urazów grupy kulszowo goleniowej. Lepszy efekt odnotowano jednak przy 

stosowaniu treningu sprinterskiego. 



Wybrane ćwiczenia

Kopenhaskie przywodzenie zmniejsza o 41% ryzyko bólu pachwiny u zawodników 

piłki nożnej.



Wybrane ćwiczenia

U biegaczy wykonujących trening stabilizacji centralnej odnotowano 2-krotnie 

rzadsze występowanie urazów w porównaniu z grupą kontrolną. 



Trening w okresie przygotowawczym

Zawodnicy piłki nożnej, którzy wykonali poniżej 50% treningów w fazie 

przygotowawczej byli 2x bardziej narażeni na urazy od tych, którzy wykonali >85%.



Trening w okresie przygotowawczym

Drużyny, które przeprowadziły większą liczbę treningów w okresie 

przygotowawczym miały mniej urazów trakcie w sezonu startowego.



Sprzęt ochronny

Prospektywne badania kontrolowane wskazują, że niektóre elementy wyposażenia 

ochronnego mogą zapobiegać powierzchownym urazom głowy, ale nie są one 

skuteczne w zapobieganiu wstrząśnieniom mózgu w sporcie.



Co możemy zrobić?

• Monitoring zawodników pod względem stanu zdrowia, poziomu sprawnościowego 

i poziomu umiejętności sportowych!

• Prawidłowa i skończona rehabilitacja pourazowa!

• Opieka nad zawodnikiem musi być kompleksowa – trener, fizjoterapeuta, dietetyk, 

psycholog!

• Wykonywanie rozgrzewki!

• Wykonywanie programów prewencyjnych!

• Dobieranie prawidłowo sprzętu ochronnego i sportowego!

• Edukacja i rozmowa z zawodnikami!



Dziękuję za uwagę!


