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Celem badan byto okreslenie czgsto$ci wystgpowania oraz rodzaju urazéw wsrod te-
nisistow z Uczniowskiego Klubu Sportowego w Lomzy. Badaniami obj¢to 60 tenisistow
Uczniowskiego Klubu Sportowego w Lomzy. Grupe stanowity dzieci i mtodziez w wieku
10-18 lat trenujacy tenis zawodniczo lub w formie rekreacji.

Do badan zostala wykorzystana ankieta zawierajaca pytania dotyczace danych oso-
bowych, obcigzen treningowych osob uprawiajacych tenis oraz inne formy aktywnosci
sportowej a takze pytania dostarczajgce informacji na temat przebytych urazéw i kontuzji.

Stwierdzono, ze urazy sportowe sg bardziej charakterystyczne dla osob uprawiajacych
tenis zawodniczo. Natomiast ryzyko pojawienia si¢ urazu jest zdecydowanie mniejsze
u graczy rekreacyjnych. W opracowaniu wyodrgbniono takze okolice ciala najczgsciej
narazone na kontuzje oraz rodzaj urazoéw sportowych.

Sport wyczynowy stanowigcy najczgstsze przyczyny urazow sportowych obejmuje szereg
dyscyplin. Obok sportow kontaktowych uznawanych za najbardziej urazogenne takich jak:
hokej, koszykowka, pitka nozna, pitka rgczna czy zapasy, na liscie znalazly si¢ takze: jazda
konna, kolarstwo, siatkdwka, narciarstwo i tenis [8, 10, 19, 13].

Tenis jest dyscypling wymagajaca wszechstronnego przygotowania fizycznego zawod-
nika. Specyfika gry jest ciggly ruch, nagle zmiany kierunku biegu, gwattowne hamowania i
przyspieszenia na krotkim dystansie [7]. O ile konczyny dolne oraz krggoshup obciazane sa
symetrycznie, o tyle koficzyny gérne angazowane do pracy asymetrycznej narazone sg na
przeciazenia. Gtéwnie obrecz barkowa strony dominujgcej jest miejscem obrazen sportowych
w tenisie [5, 6, 11, 14].

Wymagania stawiane tenisistom stale rosng. W ciggu ostatnich dziesigciu lat szybko$¢ i
sita gry drastycznie si¢ zwigkszyly. Przebieg akcji meczowych zdecydowanie nabiera tempa
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i dynamiki, gdyz preferowany jest ofensywny, agresywny styl gry. Tendencje rozwojowe
1 postgp sportowy w tenisie sprawiaja, ze fundamentalne znaczenie ma odpowiedni poziom
przygotowania zawodnika juz w poczatkowych fazach szkolenia zawodniczego [4, 15, 17].

Specjalisci biomechaniki uktadu ruchu zauwazaja, ze nowoczesny tenis wymaga wigkszych
naktadow energii na nazywang ich jezykiem sit¢ osrodka (core stability — stabilno$¢ osrodka).
Gléwnie dotyczy to tancucha kinematycznego jakim jest tutdéw-biodra-kolana-stopy. Dyrektor
medyczny turnieju wielkoszlemowego U.S. Open, doktor Brian Hainline zauwazyt niewiary-
godne przyspieszenie i rotacje na poziomie bioder oraz tulowia. Twierdzi, ze biomechanika
uderzen tenisowych ulegta zmianie, a gdy tak si¢ dzieje, to rowniez nalezy dokonaé¢ zmian w
sposobie przeprowadzenia treningéw przygotowujacych zawodnika do spotkan meczowych
[3, 12].

Ogladajac mecze tenisowe coraz czgéciej zauwazy¢ mozna potrzebe przerw medycznych,
szybkiej interwencji fizjoterapeuty, ktéry ma za zadanie przywréoci¢ zawodnika do gry. Z
pewnos$cig mozna wyliczy¢ wiele przyczyn tego typu sytuacji. Z punktu widzenia sportowe-
go najbardziej oczywistym wyjasnieniem jest brak okresu roztrenowania oraz wzrost sity i
szybkosci profesjonalnej gry. Fizjoterapeuci pracujacy przy turniejach WTA Tour zwracaja
uwage, ze moda na wolniejsze nawierzchnie i pitki, w parze ze sztywniejszymi, poliestrowymi
naciggami, rowniez dostarcza duzo szkody. Z kolei stosunkowo nowe techniki uderzen, takie
jak forhend z pozycji otwartej, oburgczny bekhend z pozycji pot otwartej i ,,0krojony” ruch
serwisowy, takze stanowia zagrozenie dla zdrowia tenisisty [3, 16].

CEL BADAN

Celem badan byta ocena:

— czestosci wystepowania urazow wsrod mtodych tenisistow trenujacych tenis zawodniczo
lub w formie rekreacji,

— okreslenie okolic ciata, ktore najczesciej ulegaja urazom,

— okreslenie rodzaju urazu,

— proba wyszczegodlnienia przyczyn urazow w badanej grupie tenisistow.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 60 tenisistow Uczniowskiego Klubu Sportowego w Lomzy. Grupg stano-
wity dzieci i mlodziez w wieku 10-18 lat, trenujacy tenis zawodniczo lub w formie rekreacji.
Do badan zostata wykorzystana ankieta, zawierajaca pytania dotyczace danych osobowych,
obcigzen treningowych osdb uprawiajacych tenis oraz inne formy aktywnosci sportowej a
takze pytania dostarczajace informacji na temat przebytych urazow i kontuzji.

Badani zostali podzieleni na dwie grupy: grupa A (n=30) — mtodziez uprawiajaca tenis
zawodniczo, grupa B (n=30) — mlodziez uprawiajgca tenis rekreacyjnie. Do grupy A zakwalifi-
kowano osoby majace najwigksze obcigzenia treningowe. Zawodnicy z grypy A systematycznie,
minimum 4 razy w tygodniu uczestniczyli w procesie treningowym ukierunkowanym na udziat
w turniejach i zawodach sportowych. Z kolei w grupie B znalazty si¢ osoby ktore 1-2 razy w
tygodniu uczestniczyly w procesie szkolenia tenisowego.
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Wsrod ankietowanych byto 44 chtopcow (73,33%) i 16 dziewczat (26,67%). Do grupy A za-
kwalifikowano 24 chtopcow i 6 dziewczat, natomiast do grupy B: 20 chtopcow i 10 dziewczat.

Uzyskane wyniki z ankiet zostaty przedstawione w postaci tabel i wykreséw oraz poddane
analizie statystycznej z zastosowaniem testu t-Studenta a wnioskowanie statystyczne przepro-
wadzono przy standaryzowanym poziomie istotno$ci p<0,05. Opis i interpretacja zalezno$ci
zmiennych byta okre$lona na podstawie wspotczynnika korelacji Pearsona.

WYNIKI

Wsrdd wszystkich ankietowanych 40% uprawiato tenis dtuzej niz 5 lat. Cztery lata uczest-
niczylo w treningu sportowym 26,67%, a 3 lata 20% badanych. Dwa lata trenowato 10,00%
badanych, a 3,33% — 1 rok. W grupie A rozktad okresu treningowego byt bardziej zdecydowany:
5 lat — 46,66% i 4 lata — 40,00%. Pozostate 13,34% stanowili tenisi$ci z krotszym stazem:
3 lata (6,67%) oraz 1 rok (6,67%) W przypadku graczy rekreacyjnych z grupy B dlugosé
uprawiania tej dyscypliny sportu byta bardziej zrdznicowana (rycina 1).
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Ryec. 1. Okres treningowy tenisistow (uprawianie tenisa w latach 2006-2011)
Fig. 1. Training period of tennis players (practicing tennis in years 2006-2011)

Najczesciej tygodniowy czas treningowy badanych wynosit 1-2 h — 33,3% przypadkow.
Schemat 3-4 h treningowych obejmowat 23,3% zawodnikéw. Pozostate 43,4% ankietowanych
poswigcato na treningi wigcej niz 5 h: 5-6 h — 23,3%, oraz 7 h i wigcej — 20,1%. Tygodniowy
czas treningowy tenisistow przedstawia tabela I.

Liczba godzin przeznaczonych na trening miata odmienny przebieg dla kazdej z grup.
Zawodnicy grupy A poswiecali zdecydowanie wigcej czasu na treningi. Liczbg 3-4 h w tygo-
dniu na treningach spedzato 13,3% grupy, natomiast 5-6 h tygodniowo — 46,7%. Powyzej 7 h
trenowato 40% zawodnikow tej grupy. W grupie B czas treningowy miat tendencj¢ spadkowa,
tzn. 66,7% os6b trenowato od 1-2 h w tygodniu, a pozostate 33,3% 3-4 h.
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Tabela I. Tygodniowy czas treningowy tenisistow
Table. 1. Weekly tennis training

Grupa A Grupa B ,

) ) ) — zawodnicy _ rekreacja Ogodtem
Liczba godzin treningu Group A Group B In general
The number of training hours — competitors _ recreation

N % N % N %
1-2h 0 0,0 20 66,7 20 33,3
3-4h 4 13,3 10 33,3 14 23,3
5-6 h 14 46,7 0 0,0 14 23,3
7 hi wiccei

L e 12 40,0 0 0.0 12 20,1

7 h and more
Razem

30 100 30 100 60 100
Altogether

Proces szkolenia tenisistow odbywat si¢ w formie treningdw indywidualnych i grupowych.
Trening indywidualny byl charakterystyczny dla zawodnikéw z grupy A — 40% badanych.
Natomiast w grupie B — 60% graczy rekreacyjnych nigdy nie uczestniczyto w treningu indy-
widualnym. Ta forma treningu w grupie B byla stosowana w niewielkim wymiarze — 6,67%
(rycina 2).
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Ryc. 2. Trening indywidualny
Fig. 2. Individual training

Wisrod wszystkich badanych uczestnictwo w treningu grupowym wyrazito 60,00% tenisi-
stow. Ten typ treningu byt charakterystyczny dla grupy B — 80,00%. Ankietowani z grupy A
deklarowali uczestnictwo w treningach grupowych tylko w 40,00%. Pozostali z tej grupy po
26,67% nigdy lub rzadko uczestniczyli w takich treningach (rycina 3).
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Ryc. 3. Trening grupowy
Fig. 3. Group training

Oprocz tenisa badani uprawiali rowniez inne dyscypliny sportu — 53,33% ankietowanych.
Czesciej uprawiaty je osoby z grupy A — 60% (grupa B — 47%) — rycina 4.

w40% 53%

W TAK, uprawiam YES, | practice B TAK, uprawiam YES, | practice
m NIE, nie uprawiam NO, | don't practice NIE, nie uprawiam MO, | don’t practice
Grupa A — zawodnicy Grupa B — rekreacja
Group A - competitors Group B - reaction

Ryc. 4. Uprawianie innych dyscyplin sportu
Fig. 4. Practising other sport disciplines

Najbardziej popularng dyscypling sportu wybierang dodatkowo przez tenisistow byla siat-
kowka — 32%, nastgpnie ptywanie — 21%, sporty walki — 16% oraz koszykéwka — 11%. Na
poziomie 5% zainteresowan (odpowiedzi jednostkowe) uplasowaly sig¢: kolarstwo, pitka nozna,
taniec oraz sporty zimowe, takiej jak narciarstwo i snowboard (rycina 5).

Oprocz treningdw tenisa 1 uprawiania innych dyscyplin sportowych badani uczestniczyli
réwniez w zaj¢ciach wychowania fizycznego w swoich szkotach. Standardowo uczniowie
maja 3-4 godzin zaje¢é sportowych w tygodniu. Odpowiedz taka udzielito 90,00% zawodnikow.
Pozostate osoby zadeklarowaty uczestnictwo w zwigkszonej liczbie zaj¢é: 5 i wigcej godzin
tygodniowo — 10,00% (tabela II).

Ankietowani porownywali poziom wysitku podejmowanego na zajgciach wychowania
fizycznego do tego jaki maja na treningach tenisa. W przypadku grupy A w 27% okreslili
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Grupa A Group A

kolarstwo cyeling pilkanoina
siatkdwka 5% foothall sporty zimowe
volleyball 5% winter sports

5%

32%

\

taniec dancing

basketball
11%

phywanie
swimming marital arts
21% 16%

Ryc. 5. Inne dyscypliny sportu uprawiane przez tenisistow

Fig. 5. Other sport disciplines practiced by tennis players

Tabela II. Tygodniowa liczba godzin zaj¢¢ wychowania fizycznego w szkole
Table. II. Weekly number of hours of Physical Education classes at school

Grupa A Grupa B
) ) — zawodnicy — rekreacja Ogotem
Liczba godzin w-f Group A Group B In general
The number of PE classes — competitors — recreation
N % N % N %
3-4h 28 93,33 26 86,67 54 90,00%
S hi wiecei
+wieee) 2 6.67 4 13,33 6 10,00%
5 h and more
Razem
30 100% 30 100% 60 100%
Altogether

wysilek jako porownywalny, a w 73% jako zdecydowanie nizszy. Dla badanych zakwalifiko-
wanych do grupy B dla 53% wysitek ten byt porownywalny, a dla 47% — nizszy (rycina 6).

Wszyscy zawodnicy deklarowali swoje uczestnictwo w turniejach tenisowych. Uczestnictwo

w turniejach miato zdecydowanie odmienny przebieg w kazdej z grup. W grupie B (gracze
rekreacyjni) wykazana liczba startow byta najnizsza: 1-4 turniejow rocznie deklarowato 100%
grupy. W przypadku zawodnikéw grupy A najmniejszg liczbe startow 1-4 turniejow wskazato
13,3% badanych. Deklaracj¢ uczestnictwa w 5-10 turniejach wykazato 46,7% cztonkow grupy
A. Natomiast 40% zawodnikow brato udzial w wigcej niz 10 turniejach rocznie. Liczbe startow
w turniejach tenisowych w ciaggu roku przedstawia tabela III.
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W Porownywalny Comparable m Pordwnywalny Comparable
W NIE, nizszy  NOT, lower

W NIE, nizszy NOT, lower
Grupa A — zawodnicy Grupa B - rekreacja
Group A - compctitors Group B - recreation

Ryc. 6. Poziom wysitku na zajeciach wychowania fizycznego
Fig. 6. The level of the effort for Physical Education classes

Tabela. III. Liczba startow w turniejach tenisowych w ciggu roku

Table. III. The number of participation in tennis championships within one year

Grupa A Grupa B
. ) — zawodnicy — rekreacja Ogotem
Liczba startow o Group A Group B In general
The number of participation — competitors — recreation
N % N % N %
1-4 turniejé
e 4 13,3% 30 | 1000% | 34 56,7%
1-4 tournaments
5-10 turniejow
14 46,7% 0 0,0% 14 23,3%
5-10 tournaments
iecei niz 10 turnicié
Wigee) iz T tHImiejow 12 40,0% 0 0,0% 12 20,0%
more than 10 tournaments
Razem
30 100% 30 100% 60 100%
Altogether

Wsrod ankietowanych 50% tenisistow posiadato licencje zawodniczg Polskiego Zwiagzku
Tenisowego. Na wynik ten mieli wptyw przede wszystkim badani zakwalifikowani do grupy
A, gdzie 100% o0s6b posiadato licencj¢ zawodniczg (w grupie B — 0%).

Wsrdd ankietowanych przeprowadzona zostata analiza urazow, kontuzji i mikrourazoéw
doznanych przed rozpoczeciem treningéw tenisowych oraz w trakcie uprawiania tej dyscypliny.

W badanej grupie 63,33% ankietowanych nie miato zadnych urazoéw przed rozpoczeciem
treningéw tenisowych. Poziom ten zostat utrzymany w grupie kontrolnej B — 73,00%, natomiast
wsrod zawodnikoéw grupy A podwyzszona urazowos¢ wystepowala juz przed podjeciem tej
dyscypliny sportowej (47% os6b doznato urazu, 53% — nie) — rycina 7.
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W 27%

m 73%

W TAK, doznatem urazow YES | sustained injuries W TAK, doznatem urazow YES, | sustained injuries
Grupa A — zawodnicy Grupa B — rekreacja
Group A - competitors Group B — recreation

Ryc. 7. Urazowos¢ badanych przed rozpoczeciem treningéw tenisowych

Fig. 7. Traumatism of examined players before starting tennis trainings

Podjecie uprawiania dyscypliny sportowe;j jaka jest tenis nie miato wptywu na podniesienie
urazowos$ci w grupie B, wprost przeciwnie urazowo$¢ zmniejszyta si¢ z 27% (rycina 7) do 13%
(rycina 8). Odwrotnie byto w przypadku zawodnikéw z grupy A. Rozpoczecie treningdw zawod-
niczych znaczaco zwigkszylo dotychczasows urazowosé z 47% (rycina 7) do 87% (rycina 8).

1 87%

1 13% m 13%

B TAK, doznatem urazow YES, | sustained

injuries B TAK, doznatem urazow  YES, | sustained injuries

1 NIE, nie doznatem urazow NO, | did not

sustain injuries ® NIE, nie doznatem urazéw No, | did not sustain
injuries
Grupa A — zawodnicy Grupa B - rekreacja
Group A - competitors Group B - recreation

Ryc. 8. Urazowos$¢ zawodnikow po rozpoczeciu treningdw tenisowych

Fig. 8. Traumatism of the examined players after starting tennis trainings

Rodzaj doznanych urazéw przed rozpoczeciem procesu treningowego i w trakcie treningdw
tenisowych przedstawia tabela IV. Kontuzje doznane przed rozpoczgciem treningdéw tenisa
dotyczyly okolic: stawow nadgarstkowych, skokowych, kolanowych, biodrowych oraz stawow
stop. Urazy te nalezaty w 71% do badanych z grupy A i tylko w 29% do badanych z grupy B.
Rozmiar urazéw dotyczyt bolu, naciggnigcia, stanu zapalnego oraz skrecenia.

Rycina 9 przedstawia okolice doznanych kontuzji przed i w trakcie treningdw w tenisa
wérod wszystkich badanych. W urazach przed podjgciem treningéw dominowaty okolice stawu
skokowego, kolanowego i nadgarstkowego (28-29%). Jednostkowe przypadki dotyczyty stawu
biodrowego i stopy. Wsrdd kontuzji doznanych podczas trenowania tenisa nadal dominowaty:
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Tabela. IV. Rodzaje doznanych urazéw przed i w trakcie treningéw tenisowych

Table. IV. Types of traumatism suffered before and during tennis trainings

Przed W trakcie podjetych treningéw tenisowych

Okolica urazu treningami During undertaken tennis trainings
Surroundings of the injury Bf:f(.)re 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 Razem

trainings Altogether
Staw nadgarstkowy |P 4 4 6 2 4 16
Wrist joint L 4 2 2 4 8
Staw lokciowy P 2 2 2 2 8
Elbow joint L 0
Staw barkowy P 2 2
Shoulder joint L 0
Staw skokowy P 6 2 4 2 4 12
Ankle joint L 2 2 4 2 8
Staw kolanowy P 4 0
Knee joint L 4 2 2 4
Staw biodrowy P 2 4 4 2 2 4 16
Hip joint L 2 2 4
Kregostup 4 | 4 | 2 10
Spine
Inne:paliczek stopy ) ) )
Other: phalanx of the foot
Razem 28(100%)| 14 | 16 | 14 | 12 | 18 | 16 %0
Altogether (100%)
Grupa A = zawodnicy | 5 o0 | 12 | 14 | 14 | 10 | 18 | 16 84
Group A — competitors (93%)
Grupa B — rekr‘eaCJa 8 (29%) 5 5 0 5 0 0 6
Group B — reaction (7%)

staw skokowy (23%) i nadgarstkowy (28%). Wzmozona urazowo$¢ zanotowano w obrebie
stawu biodrowego (z 7% na 21%). Natomiast zdecydowanie spadta liczba kontuzji stawu
kolanowego z 29% na 4%. Pojawily si¢ rowniez urazy charakterystyczne dla tej dyscypliny
sportu, jak kontuzje stawu tokciowego (8%) i stawu barkowego (4%). Istotna pozycje zajety
réwniez doznawane bole kregostupa — 10%, obnizyty si¢ natomiast urazy stopy — 2%.

Doznane urazy byly konsultowane z lekarzem przez tenisistow z grupy A — 100% wszyst-
kich przypadkéw urazow, z czego 87% tenisistow zawsze wybrata si¢ na wizytg do lekarza
natomiast 13% z tej grupy ankietowanych odpowiedzialo, ze swoj uraz zazwyczaj konsultowali
z lekarzem. Odmiennie sytuacja wygladata wsrod tenisistow z grupy B, gdzie, tylko 13% za-
wsze konsultowata swoje kontuzje ze specjalista, 20% zazwyczaj wybrato si¢ na wizyte w celu
konsultacji a spora grupa 67% badanych nigdy nie konsultowata si¢ z lekarzem (rycina 10).

Nabyte urazy i kontuzje czgsto wymagaty przerwy w treningach. Sytuacje w tym zakre-
sie w badanej grupie przedstawia rycina 11. W grupie A 67% kontuzji wymagato przerwy w
treningach, a w grupie B tylko 40%.
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B staw kolanowy B staw biodrowy
knee joint hip joint
4% 21%

B stopa foot

B staw skokowy 2%

ankle joint staw fokciowy
23% elbow joint
8%

W staw barkowy
kregostup spingnoulder joint
wrist joint 11% 4%

28%

Po rozpoczeciu treningéw tenisowych

After beginning tennis trainings

W staw kolanowy
knee joint
29%

staw skokowy
ankle joint
29%

B staw biodrowy
hip joint
7%

wrist joint B stopa foot

28% 7%

Przed rozpoczeciem treningow tenisowych

Before beginning tennis trainings

Ryc. 9. Okolice doznanych urazéow przed i w trakcie treningdw tenisowych wsérdd wszystkich

badanych tenisistow

Fig. 9. The Area of sustained injuries before and during tennis trainings among all examined players

W przypadku doznanych kontuzji czas przerwy treningowej w grupie A wynosit najkroce;:
mniej niz 1 miesiac dla 27% oraz 1 miesiac dla 33%. Natomiast dla 40% wynosit 3 miesigce

(w tym dla 7% wigcej niz 3 miesigce) — rycina 12.

Dla tenisistow grupy B przerwa treningowa byta dtuzsza niz 3 miesigce az dla 54% bada-
nych. Pozostale przerwy trwaty mniej niz 1 miesigc — 7% , 1 miesigc — 13%, 2 miesiace — 13%

oraz 3 miesigce — 13% badanych (rycina 12).
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u20%

= 0%
m 13%
W Tak, zawsze Yes, always W Tak, zawsze Yes, always
® Nie, nigdy Mo, never = Nie, nigdy No, never
m Zazwyczajtak Usually yes m Zarwyczajtak  Usually yes
Grupa A — zawodnicy Grupa B - rekreacja
Group A — competitors Group B — recreation

Ryec. 10. Liczba urazéw konsultowanych z lekarzem wsréd wszystkich badanych tenisistow

Fig. 10. The number of injuries consulted with the doctor amongst all examined tennis players

u 679
Rt = 40%
B TAK, byla w treningach
YES, there was a break in

m TAK, byla przerwa w treningach YES, training

there was a break in training # NIE, nie bylo przerwy w
m NIE, nie byto przerwy w treningach NO, treningach NO, there wasn't a

there wasn't break in training break in training

G Grupa B — rekreacja
rupa A - zawodnicy P )
o G B ti
Group A — competitors roup B - recreation

Ryc. 11. Przerwy w treningach wymuszone doznang kontuzja

Fig. 11. Breaks in trainings caused by contusion

0%
33% 7%
33%
27% 13%

W <1 miesigc month W <1 miesigc 1month

1 miesigc 1 month ® 1 miesigc 1month

W 2 miesigee 2 months B 2 miesigce 2months

M 3 miesigce 3 months W 3 miesigce 3months

® 3 miesigce i wiecej 3 months and more = 3 miesigce i wigcej 3 months and more

Grupa A — zawodnicy Grupa B - rekreacja
Group A — competitors Group B — recreation
Ryec. 12. Dhugos¢ przerwy treningowej wywotanej kontuzja
Fig. 12. The length of break in training caused by contusion
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67%

13%

W TAK, uraz odnawiajacy sie YES, injury being
renewed

m TAK, uraz odnawiajgcy sie  Yes, injury being
renewed

1 MIE, nie bylo urazdow odnawiajgcych sie NO,
' NIE, nie byto urazow odnawiajacychsig Mo, there were not injuries renewed
there were not injuries renewed
. Grupa B - rekreacja
Grupa A — zawodnicy p 1
: Group B — recreation
Group A — competitors P
Ryec. 13. Urazy odnawiajace sig¢

Fig. 13. Injuries being renewed

Tabela. V. Korelacje pomigdzy urazowoscia a poszczegdlnymi zmiennymi (test t-Studenta)

Table. V. Correlations between traumatism and individual variables (Student’s test-t)

Zmienna Korelacja
] Iyy 12 t P :
Variable Correlation
Ple¢ Brak istotno$ci
-0,232519 | 0,054065 -1,26504 0,216283 o
Sex Lack of essentiality
Wiek Brak istotnoS$ci
¢ 0216083 | 0,046692 | 1,17107 | 0251441 | o SOmOsel
Age Lack of essentiality
Wskaznik BMI Brak istotnosci
o 0,076440 | 0,005843 0,40567 0,688070 o
BMI indicator Lack of essentiality
Intensywnos¢ trenin-
5 isa* Wysok
gow tenisa L0,668353 | 0446696 | -4,75448 | 0,000054 | 2 0<%
Intensity of tennis High
trainings

*QGrupa A — zawodnicy / Group A — competitors, Grupa B — rekreacja / Group B — recreation

I, — Wspotczynnik korelacji Pearsona / Pearsona coefficient of correlation

r2 — wspotczynnik determinacji / rate of the determination

t — warto$¢ statystyki t badajacej istotno$¢ wspotczynnika korelacji(test t- Studenta) / value of the t
statistics studying the gravity of the coefficient of correlation (Student’s test-t)

p — warto$¢ prawdopodobienstwa / value of probability

Nabyte urazy i kontuzje czgsto nie byly do konca wyleczone i odnawiaty si¢. Urazy do-
tyczace tych samych okolic ciata dotyczyly 67% przypadkow w grupie A oraz tylko 13% w
grupie B (rycina 13).

Obszar urazéw odnawiajacych si¢ dotyczyt:

1) przecigzen: stawow nadgarstkowych, tokciowych, kolanowych, barkowych, biodrowych,

kregostupa,



Urazowo$¢ w tenisie 41

2) skrecen stawu skokowego,

3) chondropatii rzepki stawu kolanowego,

4) kregozmyku L5-S1,

5) jatowej martwicy guza kosci pigtowej,

6) jatowej martwicy guzowato$ci kosci piszczelowej.

Zbadane zostaly zaleznosci pomigdzy poszczegdlnymi zmiennymi a nasileniem urazowosci
u trenujacych tenis. Stwierdzono zaleznos¢ istotng statystycznie pomiedzy czgstoscig wystepo-
wania urazé6w u ¢wiczacych a intensywnoscig treningdw (korelacja wysoka, p<0,001). Korelacje
zachodzace pomigdzy urazowoscig a poszczegdlnymi zmiennymi przedstawia tabela V.

DYSKUSJA

Dziatalno$¢ sportowca szczeg6lnie na poziomie profesjonalnym, sprzyja doznawaniu roz-
nego rodzaju urazow sportowych. Rozmiar tego zjawiska jest tak powszechny, ze niekiedy
mowi sie, ze sport jest ,,wylegarnig” obrazen sportowych. Nie mozna jednak sgdzié, ze tylko
sportowcy wyczynowi narazeni sg na wystepowanie urazow. Istniejg bowiem i takie dolegli-
wosci, ktore wiazg si¢ z brakiem ruchu [2, 20].

Wsrod dorostych tenisistow najbardziej na urazy narazony jest staw barkowy, kolanowy
oraz tokciowy, a w nastgpnie kolejnosci krggostup gracza, z racji asymetrycznego obcigzania
tych okolic ciata podczas gry. Dabski powotujac si¢ na badania przeprowadzone przez Presta
[6] wskazuje, ze u okoto 50% zawodnikéw poczatkowo okresowe, a nastgpnie przewlekte
schorzenia ze strony aparatu wigzadlowo-torebkowego barku, bedace przyczyna nienaturalnego
i czgsto powtarzalnego ruchu wykonywanego ponad glowa podczas serwisu lub smecza. Z
kolei Williams zanotowal duza czestotliwos¢ wystepowania chonodromalacji rzepki stawu
kolanowego, zapalenia blony maziowej kolana, oraz uszkodzen chrzastki stawu kolanowego
[6]. Wymienione obrazenia dotyczace dorostych graczy wymagaja przerwy w treningach, oraz
odpowiedniego leczenia i rehabilitacji [9].

W grupie mtodych tenisistow rozmiar doznawanych urazow wyglada nieco inaczej. Bada-
nia przesiewowe przeprowadzone wsrod niemieckich 10-12-latkéw wykazaly duzy problem
nierownowagi migsniowe]j prowadzacej do licznych wad postawy, tj. postaw skoliotycznych
a przede wszystkim skrzywien bocznych kregostupa. Mtodzi tenisisci wskazywali gldwnie na
urazy przecigzeniowe krggoshupa oraz na urazy tkanki mig§niowej — 52%, stawu krzyzowo-
-biodrowego — 30%, oraz wyrostkow stawowych — 9% [18].

Po analizie ankiet przeprowadzonych na sze$c¢dziesigcioosobowej grupie mtodych tenisi-
stow trenujacych w Uczniowskim Klubie Sportowym w Lomzy zanotowano urazy i kontuzje.
Glownie urazy te dotyczyly okolic stawu skokowego, kolanowego i nadgarstkowego (28%
wszystkich urazow). Istotng pozycje zajety rowniez doznawane bole kregostupa (10% wszyst-
kich urazow). Jednostkowe przypadki obrazen dotyczyly stawu biodrowego, barkowego i
lokciowego. Ankietowani wyodrebnili swoje urazy przed rozpoczgciem treningow tenisowych,
oraz obrazenia nabyte w trakcie trenowania. Celem tego podzialu byla obserwacja ewaluacji
urazéw w grupie zawodnikow oraz w grupie grajacej rekreacyjnie w odniesieniu do obcigzenia
treningiem tenisa. Nalezy zaznaczy¢, ze doznawane kontuzje i przecigzenia uktadu ruchu w
71% dotyczyty badanych trenujacych tenis zawodniczo. Z kolei wérod graczy rekreacyjnych
zanotowane urazy stanowity 29% wszystkich kontuzji. Liczba urazéw doznanych w okre-



42 Waldzinska i in.

sie trenowania byla znacznie wyzsza i obejmowala wigkszg liczbg okolic ciala wsrod grupy
zawodnikow (93% wszystkich urazéw). Natomiast podjgcie aktywnos$ci fizycznej w formie
gry w tenisa przez grupe rekreacyjna zdecydowanie obnizylo procentowy udzial urazow (7%
wszystkich kontuzji). Rozmiar urazéow dotyczyt glownie bolow przecigzeniowych stawdw
obwodowych, naciggni¢¢ migéni, skrecen stawu skokowego, chondropatii rzepki stawu kola-
nowego. Ponadto wyodrgbniono takze jednostki charakterystyczne dla okresu wzrostowego tj.
jatowa martwica guza koS$ci pigtowej oraz jalowa martwica guzowatos$ci kosci piszczelowe;j.

Nabyte urazy wymagaty przerwania ciagtosci treningéw. W grupie zawodnikéw 67% kon-
tuzji wymagato przerwy w treningach, a w grupie uprawiajgcej tenis w formie rekreacji tylko
40%. Mozna wigc wnioskowaé, ze wsrod grupy zawodniczej doznawane urazy byly powaz-
niejsze. Mimo tego czas przerwy treningowej w grupie zawodnikow byt krotszy niz w grupie
rekreacyjnej. Taka sytuacja byla podyktowana wdrozeniem natychmiastowej diagnostyki i
leczenia wérod grupy zawodnikéw w celu szybkiego powrotu do uprawiania sportu.

Dziak i Tayara [8] zwracajg jednak uwage na niebezpieczenstwo skracania faz rehabilitacji
sportowcdw co niesie za sobg duze ryzyko nawrotéw dysfunkcji i moze zagraza¢ przedwcze-
snym zakonczeniem kariery sportowe;.

W przeprowadzonych badaniach zostaly okreslone zaleznosci pomigdzy poszczegdlnymi
zmiennymi: ple¢, wiek, wskaznik BMI, intensywnos¢ treningdéw a nasileniem urazowosci
u dzieci i mtodziezy uprawiajacych tenis. Stwierdzono zaleznos¢ istotng statystycznie pomiedzy
czestoscig wystgpowania urazow u ¢wiczacych a intensywnoscig treningdw (korelacja wysoka,
p<0,001). Wynik tej korelacji wskazuje, ze wraz ze wzrostem intensywnosci treningéw, rosnie
ryzyko wystapienia urazow sportowych.

Z analizy badan wynika, Ze ryzyko pojawienia si¢ urazu jest zdecydowanie wigksze w gru-
pie zawodnikow niz w grupie trenujgcej tenis rekreacyjnie. Dodatkowo liczba urazéw zwigk-
szyla si¢ w sytuacji wigkszego obciazenia treningiem fizycznym. Zatem rekreacyjne formy
sprzyjaja promocji zdrowia oraz harmonijnemu rozwojowi mlodego organizmu i zdecydowanie
obnizajg ilo$¢ urazow i kontuzji.

Wspolczesne dazenie do maksymalizacji wynikdw w sporcie wyczynowym stanowi istote
rywalizacji sportowej. Ponadto intensywny proces treningowy przyczynia si¢ rowniez do
powstawania roznego rodzaju uszkodzen ciala. Liczba urazow sportowych stale rosnie. Nie
ulega wigc watpliwosci fakt, ze profilaktyka urazoéw, zapewnienie fachowej pierwszej pomocy,
a nastepnie odpowiednie leczenie i rehabilitacja- to kwestia najwyzszej wagi [1, 2, 21].

WNIOSKI

1. Urazy sportowe i przecigzenia uktadu ruchu sa czgste wérdd mlodych tenisistow.

2. Najbardziej narazone na uszkodzenia sg stawy nadgarstkowe, skokowe, biodrowe oraz
lokciowe.

3. Wsrod tenisistow uprawiajacych tenis zawodniczo, ryzyko pojawienia si¢ urazu jest
zdecydowanie wigksze niz wrod osob uprawiajacych tenis rekreacyjnie.

4. W grupie rekreacyjnej uprawianie sportu przyczynia si¢ do promocji zdrowia i zdecy-
dowanie obniza ilo§¢ urazow i kontuzji.
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E. Waldzinska, T. Waldzinski, B. Kochanowicz, H. Tomczak, R. Hansdorfer-Korzon
INCIDENCE OF TRAUMAS IN YOUNG TENNIS PLAYERS
Summary

The goal of the study was determining the frequency of appearance and the kind of injuries amongst
tennis players from a Student Sport Club in Lomza.

The study included sixty tennis players from a Student Sport Club ,,Return” in Lomza. The group
comprised children and teenagers aged 10-18, training tennis as competitors or in the form of recreation.

For the purpose of the study a questionnaire form was used. It contained questions concerning perso-
nal details, burdens of tennis trainings and other forms of sport activity as well as questions providing
information about experienced injuries.

It was stated that sports injuries are more characteristic for tennis players training tennis as competitors.
Joints like the wrist joint, hip joint, elbow joint and ankle joint are most exposed to damage. However,
the risk of injury is definitely smaller in recreational players. In this group training tennis is contributing
to the promotion of health and harmonious development of the young organism.

Apart from that, the study also distinguished parts of the body that are most exposed to different sport
injuries.
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