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Streszczenie

Kazdej aktywnoSci sportowej towarzysza urazy, a w szczegolno-
sci kontuzje stawu kolanowego, najbardziej skomplikowanej
struktury uktadu ruchu cztowieka, sktadajace;j si¢ z kosci udowe;j,
piszczelowej, rzepki, z duza iloscia otaczajacych i dziatajacych
na niego tkanek migkkich, ktorych celem jest stabilizacja, a za-
razem mozliwo$¢ zachowania jak najwigkszej ruchomosci.
Celem pracy bylo poznanie specyfiki usprawniania po urazach
kolana u futbolistow amerykanskich oraz ocena jego skutecz-
nosci, poznanie najczgstszych kontuzji kolana i okolicznosci
w jakich powstaja. Chciano sprawdzié¢ czy pozycja gracza ma
zwiazek z rodzajem doznanego urazu.

Material i metoda. W badaniu wzieto udziat 15 zawodnikow
grajacych w zespotach polskiej Ligii Futbolu Amerykanskiego,
ktérzy wypetnili ankietg, zawierajaca pytania formularza IKDC
2000.

Wyniki. Na podstawie analizy materialu wykazano, ze naj-
czgstszym urazem kolana jakiego doznaja zawodnicy jest
uszkodzenie ACL-a, do ktérego dochodzi rownie czgsto pod-
czas treningu, co meczu. Zauwazono, ze proces usprawniania
czesto nie jest do konca skuteczny.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, uszkodzenie kolana, futbol ame-
rykanski.

Summary

Each companion sport injuries, especially knee injuries, the
most complex structure of human musculoskeletal system,
consisting of the femur, tibia, patella, with a large number of
surrounding and acting on the soft tissues, the aim is to stabili-
ze, and also able to retain the highest mobility.

The aim of this study was to know the specifics of rehabilita-
tion after knee injuries in American football players and evaluation
of its effectiveness, knowledge of the most common knee
injury and the circumstances in which they arise. They wanted
to see whether the item the player has to do with the type
of injury sustained

Material and method. The study included 15 players who
play in teams Polish American Football League, who com-
pleted a questionnaire containing questions IKDC form 2000.
Results. On the basis of the analysis showed that the most
common knee injury is what athletes suffer ACL injury and
which occurs as often in training every match. It is noted that
the process of rehabilitation often is not fully effective.

Key words: physiotherapy, knee injury, american football.

Wstep

Sport od zawsze fascynowat ludzi i im towarzyszyl,
nowozytne igrzyska przyciagaja tysiace widzow na ca-
lym $wiecie i cala mas¢ sportowcoéw spragnionych bicia
swiatowych rekordow [1]. Rowniez ludzie, na co dzien
nie zwigzani ze $wiatem sportu, zafascynowani sukce-
sami swoich idoli i naktaniani zewszad do aktywnosci
ruchowej siggaja po sport. Kwestia mody wydaja si¢
dyscypliny po jakie siggaja a ich popularnos$¢ zalezy od
sukcesow jakie odnosza polscy sportowcey.

Poprzez fascynacj¢ w Polsce narodzit si¢ futbol ame-
rykanski, kiedy to w 1999 roku grupa fanéw tego sportu
zaczeta spotykac sig i gra¢. Poczatkowa gra bez sprzgtu
i w matym gronie przerodzila si¢ w regularne spotkania,
powstawaty kluby, czego efektem jest powotana Polska
Liga Futbolu Amerykanskiego (PLFA), ktéra rozrasta
si¢ coraz bardziej [2].

Kazdej aktywnosci sportowej towarzysza urazy a w
szczegblnosci kontuzje stawu kolanowego, najbardziej
skomplikowanej struktury uktadu ruchu cztowieka. Bardzo
skomplikowana budowa i mechanika stawu kolanowego
sprawia, ze jest on bardzo podatny na uszkodzenia, ktorym
ulegaja jego delikatne struktury, takie jak: wigzadla, najcze-
sciej ACL, takotki, torebka stawowa, rzadziej dochodzi do
ztaman tej okolicy.

Do diagnozowania uszkodzen specjalisci maja do dys-
pozycji szereg metod, z ktérych najwazniejszym, dajacym
najwigcej informacji jest wywiad, dalej w celach diagno-
stycznych wykonuje si¢: badanie przedmiotowe, ocenia si¢
chéd oraz bada si¢ stabilno$¢ stawu. Dodatkowo wykonuje
si¢ badania obrazowe [3, 4, 5].

Do leczenia wykorzystuje sig¢ coraz to nowsze meto-
dy operacyjne, ktérych celem jest zminimalizowanie
ubytkow ruchowych pacjenta. Wykonuje si¢ zespolenia
ztaman, rekonstruuje si¢ zerwane wigzadla, zszywa lub
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usuwa uszkodzone fragmenty lakotek [6, 7]. Rozwojowi
ulega réwniez proces usprawniania, dzigki kompleksowe-
mu dziataniu w ktérego sktad wchodzi: rehabilitacja przed-
operacyjna, odpowiednio dobrane zabiegi fizykoterapeu-
tyczne 1 ¢wiczenia nastawione gldwnie na poprawe pro-
priocepcji, zwigkszenie sity mig$niowej i zakresu ruchu,
mozliwy jest catkowity powrdt do stanu sprzed urazu, ktory
tak wazny jest dla sportowcow [3, 8, 9, 10]. Powrdt do
sportu zalezny jest od tego do jakiego stopnia zostata przy-
wrocona ruchomosé, stabilno$¢ w stawie oraz w jakim
stopniu zostata odbudowana sita mi¢§niowa.

Powrot pacjenta po urazie do czynnego treningu,
wykonywania charakterystycznych dla tej dyscypliny
ruchéw oraz ¢wiczen musi odbywac si¢ bez objawow
bolowych oraz bez obrzgkow ze strony stawu kolanowe-
go. Wazne jest stopniowe wprowadzanie charaktery-
stycznych dla danej dyscypliny ¢wiczen, ktorych wyko-
nanie musi odbywac si¢ przy prawidlowej mechanice [7,
11]. Jednak najwazniejszym kryterium, jakie zawodnik
musi spelni¢ by wroci¢ do sportu, jest odzyskanie pro-
priocepcji oraz kontroli nerwowo-migsniowej, gdyz to
one w najwigkszym stopniu zapewniaja dynamiczng sta-
bilizacj¢ stawu [10].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie najczgstszych ura-
z6w w obrgbie stawu kolanowego u futbolistow amery-
kanskich trenujacych w klubach nalezacych do PLFA.

Material i metoda badan

Badania zostaly przeprowadzone od stycznia do lutego
2012 roku w grupie zawodnikow trenujacych futbol ame-
rykanski w klubach nalezacych do PLFA. Przebadanych
zostato 15 mezczyzn w wieku od 19 do 30 lat. Srednia wie-
ku wynosita 24,5 roku. Wzrost badanych wynosit od 168 cm
do 204 cm (Srednia to 186,7 cm). Najlzejszy zawodnik
wazyt 80 kg, a najcigzszy 152 kg ($rednia 105,6 kg). Czas
czynnego uprawiania sportu przez zawodnikow wynosit od
2 do 20 lat ($rednia 11 lat), przy czym futbol amerykanski
badani uprawiali od 6 miesigcy do 7 lat (Srednia 3,7 roku).
Z przebadanych zawodnikow pigcioro gralo na pozycji
lewy lub prawy guard, dwoje jako linebacker. Na pozy-
cjach: lewy lub prawy tackle, tight end, rozgrywajacy, run-
ning back, skrzydtowy, cornerback, defensive tackle, defen-
sive end, grato po jednym przebadanym zawodniku.

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety,
ktory sktadatl si¢ z trzech czgsci. Czgs¢ pierwsza doty-
czyta danych demograficznych. Czg$¢ druga dotyczyta
informacji o urazie. Czg$¢ trzecia dotyczyta powrotu do
sportu i zawierata 15 pytan, wykorzystano formularz
subiektywnej oceny kolana IKDC 2000. Formularz oce-
nia funkcje stawu kolanowego poprzez przyporzadko-
wanie odpowiedziom warto$ci punktowych. Zerowa
warto$¢ punktowa przyporzadkowana jest najnizszemu

poziomowi aktywnos$ci lub najwyzszemu poziomowi
dolegliwosci ze strony stawu kolanowego. Przedzialy
punktowe odpowiadaja ocenie funkcji kolana: niedosta-
teczny — < 50, dostateczny — 50-75, dobry — 76-89, bar-
dzo dobry — 90-100.

Wyniki

Badania zostaly przeprowadzone na grupie 15 za-
wodnikow trenujacych futbol amerykanski w Polsce,
ktérzy w roznym czasie doznali urazu stawu kolanowe-
go. Czworo zawodnikéw doznato kontuzji okoto rok
temu, po trzech zawodnikéw dwa, trzy i cztery lata temu,
a u dwojga uraz miat miejsce ponad cztery lata temu.
Najczgsciej do urazéw dochodzito podczas treningu
druzyny (n = 6) lub meczu (n = 6), natomiast w wyniku
wlasnego treningu kontuzjowanych byto dwoje zawod-
nikow. W przypadku jednego uraz nastapitl podczas
czynnosci zawodowych.

W pytaniu dotyczacym objawow jakie towarzyszyty
doznanemu urazowi, zawodnicy mogli poda¢ wigcej niz
jeden i tak wszyscy zaznaczyli bol, obrzek wystapit w 13
sytuacjach, ocieplenie konczyny zauwazylo 7 oséb, u 4
wystapit siniak lub krwiak, trzask podczas incydentu
ustyszato 6 graczy a u jednego wystapito niewlasciwe
ustawienie konczyny.

U wigkszosci zawodnikow rozpoznanie postawiono w
ten sam dzien, w dwdch sytuacjach nastapito to w ciagu
jednego tygodnia, u trzech miato to miejsce po dwodch
tygodniach a w jednym przypadku diagnoze¢ postawiono
po ponad miesiacu. Réwnie czgsto w celach diagnostycz-
nych wykonano zdjgcie rentgenowskie (RTG), co ultra-
sonografi¢ (USQG), rzadziej wykonywano rezonans, a tylko
w dwoch przypadkach diagnostyczna artroskopie. Zaden
zawodnik nie zaznaczyl odpowiedzi dotyczacej przepro-
wadzonych testow klinicznych. Najczgsciej uszkodzeniom
ulegato wigzadto krzyzowe przednie (ACL) n =9, takotki:
boczna n = 5 i przysrodkowa n = 6. Urazom ACL najczg-
Sciej towarzyszylo uszkodzenie takotki przysrodkowe;j,
ktore wystapito sze$¢ razy, tylko dwom urazom wigzadta
krzyzowego przedniego towarzyszyto uszkodzenie takotki
bocznej, PCL towarzyszylo jednemu urazowi ACL, tak
samo MCL.

Zauwazono, ze u zawodnikow z tej samej pozycji wy-
stepuja podobne urazy (Tabela 1). U LG/RG wystepuja
urazy ACL oraz uszkodzenia lakotek. Kazdy zawodnik
doznal kontuzji wigzadla krzyzowego przedniego, troje
akotki przysrodkowej, jeden bocznej. W jednej sytuacji
wystapit izolowany uraz ACL. Uszkodzenia ACL i takotki
przysrodkowej doznat zawodnik grajacy na pozycji Tight
End (TE), natomiast urazy obydwodch wigzadet krzyzowych
i skrecenie pierwszego stopnia wystapito u grajacego na
pozycji: lewy lub prawy tackle (LT/RT). U linebackerow,
z kolei uszkodzeniu uleglo wigzadlo poboczne strzatkowe,
doszto do zwichnigcia rzepki oraz uszkodzenia torebki
stawowej. U jednego zawodnika poza tymi urazami uszko-
dzeniu ulegta takotka boczna.
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Tabela 1. Rozktad uszkodzen elementow stawu kolanowego z udzialem pozycji graczy
Table 1. Distribution of the knee joint damage elements with position players

Pozycje graczy
Uszkodzone struktury
LG/RG LT/RT TE DT RB QB DE CB LB WR

Lakotka boczna + + + + +

Lakotka przysrodkowa + + + +

Skrecenie 1° + +

Skrecenie I1°

Skrecenie I11° +

Skrecenie IV°

ACL + + + + +

PCL

MCL +

LCL

Zwichnigcie rzepki

Ztamanie rzepki +

Uszkodzenie torebki +

Zréodto: opracowanie whasne (Source: author’s concept)
Leczenie operacyjne zostato zastosowane u jedenastu

zawodnikdw, unieruchomiong konczyng w ortezie miato m Liczba zawodnikéw
osmioro, a w gipsie — siedmioro zawodnikéw. Podczas 5 — 2
zastosowanego unieruchomienia nie prowadzone byto N 3 3
zadne postgpowanie usprawniajace, natomiast po jego 2 - —
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fizykalnych (Rycina 1) oraz rodzaje ¢wiczen (Rycina 2), P & S
. . . 7 N
J'akle .zost’a}'y 'przeprowadzonle u futbolistow wykazang, Rodiaje praspromadzonych cwicae
ze najczesciej zlecanym zabiegiem byla magnetoterapia

oraz krioterapia. Z zakresu kinezyterapii rownie czesto
zlecane byly ¢wiczenia w odciazeniu, czynne wolne oraz
¢wiczenia na przyrzadach.

@ Liczba zawodnikow

Przeprowadzone zabiegi

Rycina 1. Zabiegi z zakresu fizykoterapii wykonane u zawod-
nikow.
Figure 1. Treatments of physiotherapy performed in athletes.

Zrodto: opracowanie whasne (Source: author’s concept)

Rycina 2. Rodzaje ¢wiczen przeprowadzonych u zawodnikow.
Figure 2. The types of exercises performed in athletes.

Zrodto: opracowanie wiasne (Source: author’s concept)

U jedenasciorga zawodnikdw zastosowano leczenie
operacyjne, ktére u 9 oséb polegalo na rekonstrukcji
wigzadel. Z podobna czestotliwoscia wykonywano zszy-
cie takotki. Inne elementy operowane byly stosunkowo
rzadko. Zabiegi wykonane byly do$§¢ szybko. Troje za-
wodnikow miato je wykonane w ciagu miesiaca od ura-
zu, u pigciorga do pot roku od urazu, w trzech sytuacjach
operacja miata miejsce ponad rok od urazu. Podobnie jak
w przypadku rehabilitacji podczas unieruchomienia kon-
czyny, przed zabiegiem operacyjnym rehabilitacja nie
byta prowadzona. Podczas rehabilitacji pooperacyjnych
u wszystkich pacjentdéw zastosowano krioterapi¢ i kine-
zyterapi¢, magnetoterapia zastosowana byta u szesciorga
zawodnikdéw a czas jej trwania najczgsciej wynosit dwa
tygodnie. Z kinezyterapii najcze$ciej wykonywane byty
¢wiczenia czynne w odciagzeniu oraz na przyrzadach,



184 Magdalena Walczak i inni

podobnie ¢wiczenia czynne wolne. Po zakonczonym pro-
cesie usprawniania do uprawiania sportu powrécito
dwanascioro zawodnikéw. Sredni czas powrotu wyniost
6,6 miesigca. Natomiast $redni czas powrotu do sportu
zawodnikoéw, u ktorych doszto do uszkodzenia ACL,
wyniost 8,5 miesigca. Sposrod zawodnikow, ktorzy
ponownie rozpoczgli treningi dziesigcioro odczuwalo
dolegliwosci ze strony stawu kolanowego, a tylko dwoje
graczy nie uskarzyto si¢ na dyskomfort. Kazdy zawodnik
wypehit formularz subiektywnej oceny kolana IKDC
2000. Uzyskane wyniki zostaly poddane analizie staty-
stycznej. Najnizsza warto$cia punktowa, jaka zostata
uzyskana bylo 28 punktow, a najwigksza byto 96. Roz-
ktad punktoéw przedstawia rycina 3. Srednia arytmetycz-
na wyniosta 69,163, mediana 71, odchylenie standardo-
we 17,533 (Tabela 2). Relatywnie wysoka i dodatnia
warto$¢ kurtozy wskazywaé moze na wystgpowanie
rozktadu leptokurtycznego. Innymi stowy pojawié¢ moga
si¢ obserwacje, ktore potozone sa ,,daleko” od $redniej,
cho¢ wigkszos¢ obserwacji bedzie bardziej skoncentro-
wana wokol wartosci sredniej, niz w przypadku rozktadu
normalnego.
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Rycina 3. Wyniki skali IKDC 2000 uzyskane przez poszcze-
g6lnych zawodnikow.
Figure 3. IKDC 2000 results achieved by individual players.

Zrodto: opracowanie whasne (Source: author’s concept)

Tabela 2. Wyniki analizy statystycznej IKDC 2000 w badanej
grupie

Table 2. The results of the statistical analysis of IKDC 2000
in the study group

Statystyka Wartosé
maksimum 96
minimum 28
$rednia arytmetyczna 69,163
mediana 71
odchylenie standardowe 17,533
sko$nosc -0,447
kurtoza 3,341

Zrodto: opracowanie whasne (Source: author’s concept)

W celu sprawdzenia czy rozktad wynikow skali mozna
aproksymowa¢ rozktadem normalnym, otrzymane wyniki
poddano testom Cramera-von Misesa, Watsona, Anderso-
na-Darlinga oraz Jarque’a-Barry, ktorych wyniki wskazuja,

ze nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej o roz-
ktadzie normalnym badanej cechy (Tabela 3).

Tabela 3. Wyniki testow
Table 3. The results of the tests

Wartos¢ Prawdopodobienstwo
Test .
testu empiryczne

Cramer- 0,033 0,783

von Mises

Watson 0,032 0,759
Anderson- 0,266 0,639
Darling

Jarque-Bera 0,572 0,751

Zrodto: opracowanie wiasne (Source: author’s concept)

Dyskusja

Celem niniejszej pracy bylo poznanie specyfiki ura-
z6w stawu kolanowego oraz okoliczno$ci ich powstania
u futbolistow amerykanskich. Sprawdzenie czy podej-
mowana po urazie rehabilitacja jest charakterystyczna
dla tego typu sportu i czy podj¢te usprawnianie jest sku-
teczne i zawodnicy moga bez dolegliwo$ci powrdci¢ do
treningéw. Opisywana w tej pracy dyscyplina jest w
Polsce bardzo mtoda i nieznana, a co za tym idzie niedo-
finansowana. Zawodnicy, po kontuzjach, leczeni sa
takim samym torem jak zwykli nie trenujacy zadnego
sportu pacjenci, na co wskazaly wyniki tej pracy. Bardzo
mata popularnosé¢ tego sportu powoduje, ze jest on nie
znany zaroéwno kibicom, lekarzom, jak i fizjoterapeutom.
Nadmieni¢ réwniez nalezy, iz Polska Liga Futbolu Ame-
rykanskiego (PLFA) nie jest liga profesjonalng co spra-
wia, ze w przeciwienstwie do National Football League
(NFL) nie posiada specjalnego funduszu przeznaczonego
na leczenie urazow i pozniejsza ich rehabilitacje, a za-
wodnicy sami musza pokrywac koszty leczenia. Sposrod
15 zawodnikéw, ktorzy brali udziat w badaniach, do sportu
powrdcito 12 (80%), a Sredni czas powrotu wyniost 6,6
miesigcy. Natomiast sposrod 9 zawodnikow, u ktorych
wystapit uraz ACL do sportu wrécito 6 (66%), $redni
czas powrotu wyniost w tym przypadku 8,5 miesigcy.

Wyniki te czgsciowo pokrywaja si¢ z wynikami opu-
blikowanymi w 2010 roku przez Vishal [12], z ktorych
wynika, ze $redni czas powrotu, po zabiegu rekonstruk-
cji ACL, do gry wynosi 10,8 miesigcy. Z grupy badaw-
czej, ktora liczyla 49 zawodnikow NFL do sportu po-
wroécito 31 zawodnikéw, co stanowi 63% [12]. Réznice
w czasie powrotu moga by¢é spowodowane brakiem
srodkéw przeznaczonych na finansowanie leczenia za-
wodnika w Polsce, nie wystarczajacej ilosci czasu jaki
moze zawodnik przeznaczy¢ na usprawnianie oraz bra-
kiem dostgpu do profesjonalnej rehabilitacji. Kazdy
gracz pragnacy powroci¢ do sportu robi to w sposéb mu
dostgpny i czgsto proces usprawniania trwa za krotko, a po-
wrot do gry, nie jest kontrolowany ani przez lekarza
sportowego, ani fizjoterapeutg i zazwyczaj to zawodnik
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decyduje o powrocie do treningéw i robi to za wczesnie.
Najczesciej wystepujacym urazem u polskich zawodni-
kow byto uszkodzenie ACL, wystapito w 9 przypadkach,
kolejno urazom ulegaty takotki przysrodkowe n = 6 razy,
a boczne n = 5. Interwencji chirurgicznej wymagato 1 MCL
i 1 PCL. Urazom wigzadta krzyZzowego przedniego naj-
czesdcie] towarzyszyly urazy takotek przysrodkowych
(6 przypadkdw — 66%), takotki boczne towarzyszyty
tylko 2 uszkodzeniom ACL (22%), uszkodzenia MCL
i PCL wystapily po razie (11%). Natomiast wedtug ba-
dan amerykanskich, uszkodzeniom ACL towarzysza naj-
czesciej urazy lakotek bocznych [12]. Uraz stawu kola-
nowego mial miejsce rownie czgsto podczas meczu co
podczas treningu druzyny, natomiast wsrod zawodnikow
judo, ktorych kolana sa stabilne wigcej urazow ma miej-
sce podczas walki sportowej na zawodach (21 urazow)
niz na treningach (14 urazéw), co moze wskazywaé na
podobny poziom jaki wystepuje na treningach PLFA jak
na meczach [16].

Kolejnym celem pracy bylo sprawdzenie czy us-
prawnianie, po urazach kolana, u futbolistow jest specy-
ficzne dla uprawianego przez nich sportu. W zwiazku
z matla popularnoscia tej dyscypliny w Polsce i matym
dostgpem do zrodet zagranicznych nie znaleziono badan
nawiazujacych do usprawniania futbolistow amerykan-
skich. Jednak mozna postuzy¢ si¢ badaniami przeprowa-
dzonymi na grupie pitkarzy noznych klubow polskich
i hiszpanskich. W badaniach przeprowadzonych w 2006
roku wskazano, ze okolica ktora najczesciej ulega ura-
zom to stawy kolanowe bo az w 33%. W polskich dru-
zynach pitkarskich najczegsciej przeprowadzanymi zabie-
gami fizykoterapeutycznymi byty: krioterapia, magneto-
terapia 1 laseroterapia, w zespolach hiszpanskich bylo
inaczej, najpopularniejszymi zabiegami byly: terapuls,
diatermia krotkofalowa, ultradzwigki i elektroterapia
[13]. W przypadku zawodnikéw PLFA czgsto$¢ zabie-
gow przeprowadzonych, po zabiegach operacyjnych,
wygladata nastepujaco: krioterapia zalecona byta 11 za-
wodnikom, magnetoterapia — 8, laseroterapia — 6 graczy,
a wigc czgstos¢ zlecanych zabiegow jest taka sama jak
wsrod polskich klubow pitkarskich. Podobnie sytuacja
wyglada podczas wczesnej rehabilitacji prowadzonej na
Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Rehabili-
tacji w Dabrowie Tarnowskiej. Wedlug badan opubli-
kowanych przez Daniela Chrzana, u pacjentow po ope-
racji ACL najczesciej wykonywanym zabiegiem fizyko-
terapeutycznym byta magnetoterapia, laseroterapia i oktady
z lodu [14]. Sytuacja ta $wiadczy¢ moze o sktonnosci do
zlecania tych zabiegdw przez polskich specjalistow.
Wsréd kinezyterapii najczesciej, w usprawnianiu futboli-
stow amerykanskich, zlecano ¢wiczenia czynne w odcia-
zeniu (11 zlecen), ¢wiczenia na przyrzadach (10 zlecen),
dalej ¢wiczenia czynne wolne zlecane byly 9 pacjentom,
w odcigzeniu z oporem 7 przypadkow oraz ¢éwiczenia
czynne z oporem miato zalecone 6 graczy. Inaczej wcze-
sne usprawnianie wygladalo na Oddziale Chirurgii Ura-
zowo-Ortopedycznej i Rehabilitacji, gdzie najczesciej
wykonywano ¢wiczenia izometryczne, dalej kolejno: ¢wi-

czenia w odciazeniu, czynne wolne, na przyrzadach [14].
Réwniez inny program usprawniania stosowany jest w
Carolina Medical Center w Warszawie [15]. Programy
usprawniania po urazach ACL i PCL zak}adaja etap rehabi-
litacji przedoperacyjnej, ktorego nie bylo u zadnego z za-
wodnikéw futbolu amerykanskiego. Podczas usprawniania,
po zabiegu operacyjnym, programy te uwzgledniaja miedzy
innymi: masaz limfatyczny, elewacje konczyny, stretching,
mobilizacje rzepki i blizny pooperacyjnej oraz ¢wiczenia
propriocepcji. Poza ¢wiczeniami czucia glgbokiego ktore
zostaly przeprowadzone u jednego zawodnika, powyzszych
elementéw usprawniania nie odnotowano podczas uspraw-
niania graczy z PLFA.

Po analizie powyzszych danych nie mozna stwierdzic,
ze usprawnianie zawodnikow Polskiej Ligii Futbolu Ame-
rykanskiego jest specyficzne dla tego rodzaju sportu, gdyz
typy zabiegéw fizykoterapeutycznych pokrywaja si¢ z za-
biegami przeprowadzonymi w polskich klubach pitki noz-
nej, a zabiegi kinezyterapeutyczne nie zawieraja istotnych
elementéw usprawniania, po urazach kolana, opisywanych
w najnowszych schematach usprawniania.

Efektywno$¢ usprawniania zawodnikéw PLFA rowniez
nie sugeruje, iz przeprowadzone usprawnianie jest charakte-
rystyczne dla tego sportu. Ocena stabilnosci kolana prze-
prowadzona za pomoca formularza IKDC wykazala, ze
9 na 15 zawodnikoéw (60%) ocenia swoje kolano jako do-
statecznie sprawne. Bardzo dobrze i dobrze ocenito je 33%
respondentéw. Uzyskano 1 oceng niedostateczng (6,6%) w
poréwnaniu z wynikami formularza IKDC przeprowadzo-
nymi przez Marka Jedrysika [16] wérod 91 pacjentow Wo-
jewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu
Zdroju. Oceng bardzo dobra i dobra uzyskato tacznie 86,6
pacjentdw, dostatecznie oceniono 11% stawow kolanowych
a niedostatecznie tylko 2,2% [17]. Rozbiezno$¢ tych wyni-
kéw moze wskazywaé na niedostatecznie przeprowadzone
usprawnianie u zawodnikéw uprawiajacych futbol amery-
kanski, rowniez fakt, iz 12 graczy (80%) odczuwato bol
podczas gry lub innych czynnosci dnia codziennego, 8
(53,3%) odczuwalo niestabilnosci kolana, a 5 (33,3%)
zglaszato obrzek okolicy stawu sugeruje niezbyt skuteczne
usprawnianie.

W pracy szukano rowniez zalezno$ci pomigdzy typem
urazu a pozycja graczy. Mozna zauwazy¢ pewng zaleznosc,
mianowicie zawodnicy grajacy na pozycjach linii ofensyw-
nej czyli 7 graczy: LT, RT, LG RG i TE doznato urazow
ACL, 3 (42%) z nich dodatkowo doznalo uszkodzenia
akotki przysrodkowej a 1 — bocznej. Jeden zawodnik linii
ofensywnej dodatkowo uszkodzit PCL. Moze by¢ to spo-
wodowane faktem, iz zawodnicy grajacy na tych pozycjach
cechuja si¢ duza waga, ktora moze powodowac dodatkowe
obcigzenia stawow. Rowniez fakt, iz najwigceej ankiet wy-
pehili whasnie Ci zawodnicy moze wskazywac na to, ze to
wilasnie na tych pozycjach dochodzi najcz¢sciej do urazéw
kolan. Urazy powtdrzyly si¢ rowniez u 2 zawodnikow
grajacych na pozycji LB. U obojga (100%) wystapit uraz
LCL, zwichnigcie rzepki oraz uszkodzenie torebki stawo-
wej, u jednego gracza dodatkowo doszto do kontuzji fakotki
bocznej. Jednak w zwiazku z brakiem danych dotyczacych
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rozktadu urazéw i ich powtarzania si¢ na innych pozycjach
futbolu amerykanskiego, spowodowanym mala iloscia
zgromadzonych ankiet oraz w zwiazku z brakiem informa-
cji na temat rozktadu urazow wsréd zawodnikow NFL nie
mozna jednoznacznie stwierdzi¢ czy pozycja gracza i jej
specyfika ma wplyw na rodzaj doznanego urazu oraz a jacy
zawodnicy najczesciej doznaja kontuzji. W tym celu naleza-
loby przeprowadzic¢ rozleglejsze badania w PLFA.

Whioski

1. Usprawnianie jakie zostalo przeprowadzone u za-
wodnikoéw PLFA nie bylo dostatecznie skuteczne oraz
jego specyfika nie jest typowa dla tego sportu, gdyz
zastosowane metody rehabilitacji obecne byly w sche-
matach usprawniania rowniez w innych dyscyplinach
oraz cechowaly si¢ zbyt rutynowym podejsciem.

2. Najczestszym urazem jakiego doznawali zawodni-
cy trenujacy w druzynach PLFA bylo uszkodzenie wig-
zadta krzyzowego przedniego.

3. Do urazéw w obrgbie stawu kolanowego dochodzito
réwnie czgsto podczas treningdw co podczas meczow.

4. Nie mozna stwierdzi¢ czy istnieje zalezno$¢ pomig-
dzy urazem jakiego doznat gracz a pozycja na jakiej gra.
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