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Streszczenie

Czestos¢ urazéw u mlodych pitkarzy (pitka nozna — football, w Stanach Zjedno-
czonych — soccer) jest wigksza niz u 0s6b uprawiajacych inne sporty kontaktowe.
Dochodzi do nich wyraznie cz¢$ciej u mlodszych graczy, w wieku przedpokwita-
niowym. W odniesieniu do ukladu mi¢Sniowo-szkieletowego mlode dziewczeta
czesciej odnosza urazy stawéw kolanowych, natomiast u chlopcow czeSciej mamy
do czynienia z urazami stawow skokowych. Do wstrzasnienia mézgu, zdarzajace-
go sie dos¢ czesto w pilce noznej, dochodzi czesciej na skutek zderzenia niz proby
uderzenia pitki glowa. Odpowiednie egzekwowanie przepisow oraz polozenie na-
cisku na bezpieczng gre moze ograniczy¢ ryzyko urazu podczas gry w pilke nozna.
Niniejszy raport stuzy jako podstawa do zachecania dzieci i mlodziezy do bez-
piecznego udzialu w rozgrywkach pitki nozne;j.

Wprowadzenie

Pitka nozna, bedgca jednym z najpopularniejszych sportéw zespolowych na $wiecie,
dla wielu mtodych ludzi jest nadal sposobem na zdrowa aktywno$¢ fizyczng. Uczest-
nictwo w rozgrywkach pitkarskich stanowi skuteczng metode zwiekszania przez dzieci
poziomu aktywnosci i sprawnosci fizycznej, poniewaz podczas treningdéw oraz rozgrywa-
nych meczé6w wymaga intensywnego wysitku fizycznego przez dluzszy czas.! W Stanach
Zjednoczonych w pitke nozng gra okoto 15,5 miliona 0s6b.2 W dwdéch narodowych
organizacjach zrzeszajacych mlodych pitkarzy zarejestrowano 650 000° oraz 3,2 miliona*
zawodnikéw do 19 roku zycia, przy czym w grupie nastoletnich dziewczat w latach
2001-2007 nastgpito zwiekszenie ich liczby o 7%.2 W latach 2008-2009 w amerykariskich
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CPSC - Consumer Product Safety Commission
ACL — wiezadto krzyzowe przednie
AAP — American Academy of Pediatrics

Wiszystkie raporty kliniczne American Academy of Pediatrics automatycznie traca
wazno$¢ po 5 latach od ich opublikowania, chyba ze przed uplywem tego czasu zostana
potwierdzone, zmodyfikowane lub uniewaznione. Zawarte w raporcie zalecenia nie
stanowig o jedynym mozliwym sposobie postepowania i nie mogg stuzy¢ za standard

w opiece medycznej. Dopuszczalne s3 odstepstwa uwzgledniajace indywidualne
okolicznosci kliniczne.

Niniejszy dokument jest chroniony prawem autorskim i stanowi wlasno$¢ American
Academy of Pediatrics i jej Rady Naczelnej. Wszyscy autorzy przedstawili American
Academy of Pediatrics o$wiadczenia w sprawie konfliktu intereséw. Jakiekolwiek
przypadki konfliktu intereséw zostaly rozwigzane za zgoda Rady Naczelnej AAP.
American Academy of Pediatrics nie zwracala sie ani nie wyrazata zgody na jakikolwiek
udzial podmiotéw komercyjnych w tworzeniu tresci niniejszej publikacji.
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szkotach §rednich w pitke nozng grato ponad 700 000 dziew-
czat i chtopcéw;’ co lokowato ja wérdd tych dyscyplin sportu,
w ktérych doszto do najwiekszego wzrostu liczby uczest-
nikéw.> Wraz ze zwickszeniem popularnosci dyscypliny
zwiekszyla sie tez liczba urazéw wynikajacych z gry w pitke
nozng, co w rezultacie spowodowalo zwiekszenie liczby
przypadkow zgtaszanych u pediatry.

Ryzyko wystapienia urazu

Pitka nozna charakteryzuje si¢ czestszym wystepowaniem
urazOw niz wiele innych sportéw kontaktowych, takich jak
hokej na trawie, rugby, koszykéwka i futbol amerykarski,
chociaz w jednym badaniu oceniajagcym lokalng populagje,
w ktérym uczestniczyli gracze w wieku 7-13 lat, wykaza-
no, ze wilaénie futbol amerykanski wigzat sie z wigkszym
odsetkiem powaznych urazdéw oraz czestszym wystepo-
waniem urazéw w przeliczeniu na druzyne i na sezon.®’
Consumer Product Safety Commission (CPSC) oszacowata
za pomoca swojego narodowego elektronicznego systemu
nadzoru nad urazami (National Electronic Injury Surveil-
lance System), ze w 2006 roku doszto do186 544 urazéw
zwigzanych z grag w pitke nozng.® W przyblizeniu do 80%
tych urazéw doszto u zawodnikéw w wieku do 24 lat, za$
okoto 44% u zawodnikéw, ktérzy nie ukoriczyli 15 roku
zycia. Niestety, istnieje znaczne zréznicowanie w poda-
wanej czestosci urazow w pitce noznej, bedace wynikiem
niejednorodnosci badafn w zakresie takich czynnikdw, jak
poziom rozgrywek, intensywnos¢ ekspozycji, definicje, kla-
syfikacje oraz zglaszanie urazéw. Ze wzgledu na trudnosci
w poréwnywaniu poszczegllnych prac badawczych za-
proponowano standardowe definicje i metodologie w celu
zapewnienia w przyszlosci jednoznacznych i poréwnywal-
nych wynikéw.’

Biorgc pod uwage kryterium wieku, u zawodnikéw
ponizej 15 roku zycia ryzyko wzgledne odniesienia urazu
i czesto$¢ ich wystepowania w porOéwnaniu ze starszymi
graczami sg wieksze.>!*1* Wedtug National Electronic Inju-
ry Surveillance System urazy zwigzane z gra w pitke nozng
wéréd miodych sportowcéw w Stanach Zjednoczonych
wystepuja z czestoScig 2 na 1000 graczy.'® W przypadku
pitkarzy w wieku powyzej 12 lat zglaszana czesto$¢ urazéw
wynosi 4-7,6 na 1000 graczogodzin.''314

W ciggu catego sezonu pitkarskiego mozna spodziewac
sie 4 uraz6w na sezon w druzynach dziewczat oraz 3,5 ura-
zu na sezon w druzynach chlopcéw.' Istotne jest to, ze ry-
zyko urazu jest wieksze podczas zawoddw niz podczas sesji
treningowych. 111317

Doznanie urazu w ciaggu minionego roku sprawia, ze
wzgledne ryzyko odniesienia nowego urazu wynosi 1,74,
nie ma jednak jednoznacznych danych przemawiajacych
za wiekszym ryzykiem zwigzanym z jakakolwiek pozy-
¢ja zawodnika zajmowang na boisku. Niektérzy autorzy
podawali zblizone wskazniki catkowitego ryzyka urazu
u chlopcéw i dziewczat,'® natomiast inni stwierdzili czest-
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sze wystepowanie urazOw oraz zwigkszone ryzyko zerwa-
nia wiezadla krzyzowego przedniego (anterior cruciate
ligament, ACL) i wstrza$nienia mdzgu u dziewczat, a tak-
ze wicksze prawdopodobieistwo urazu podczas treningu
u dziewczat niz u chlopcéw. W przeciwienistwie do tego
chtopcy s3 obarczeni wiekszym ryzykiem wzglednym do-
znania urazu podczas zawodéw sportowych. !>

Rozgrywki pitki noznej prowadzone na boisku i w hali
sportowej charakteryzujg siec podobnym ryzykiem wzgled-
nym wystgpienia urazu, wlaczajac w to urazy kontaktowe
we wszystkich grupach wiekowych, natomiast urazy stawu
kolanowego zdarzajg sie czeSciej na boisku pitkarskim.!
Jako$é powierzchni boiska oraz rodzaje uzywanego obu-
wia sportowego moga wplywac na ryzyko doznania urazu,
zwlaszcza w przypadku rozgrywek na boisku sportowym.
Odpowiednie monitorowanie stanu boiska, szczegdlnie
w poszukiwaniu dziur i innych nieréwnosci, moze zredu-
kowa¢ liczbe urazé6w koniczyn dolnych. Dokladniej rzecz
ujmujgc, nieréwna powierzchnia boiska moze doprowa-
dzi¢ do nadmiernego obcigzenia wiezadel oraz mieséni
i mie¢ swoj udziat w niewlasciwym ladowaniu zawodnika
po wyskoku. Nieodpowiednie obuwie moze powodowaé
albo zbyt malg, albo zbyt duza site tarcia, i tym samym
zwiekszy¢ ryzyko doznania urazu koficzyn dolnych.® Po-
wszechnie wystepujacym urazem z przecigzenia u graczy
z niedojrzatym ukladem kostnym, szczegélnie w szczyto-
wym okresie wzrastania, jest jalowa martwica guza kosci
pictowej (choroba Severa), zwigzana po czeSci z gra na
twardych boiskach w obuwiu z korkami, ktére ma niewy-
starczajgco usztywniong piete oraz tuk stopy."”

Rodzaje urazéw
Pitke nozng klasyfikuje si¢ jako sport o umiarkowanym
do duzego nasileniu kontaktow i zderzen,"” a wiekszo$¢
urazOw wystepuje gléwnie na skutek kontaktu albo gra-
cza z graczem, albo gracza z podtozem, pitka lub stupkiem
bramki, ale nie w wyniku przecigzenia.'*'¢ Do urazéw kon-
taktowych dochodzi przede wszystkim wtedy, gdy zawod-
nik blokuje pitke, jest blokowany lub uderza pitke glows,
za$ jeden lub kilku obroficow mu w tym przeszkadza.® Do
niekontaktowego urazu moze dochodzié podczas biegania,
wykonywania skretu lub zwrotu, strzatu lub ladowania po
wyskoku. Wiekszo§¢ urazéw klasyfikuje sie jako drobne,
niewymagajace niczego wiecej poza podstawowq pierwsza
pomoca lub maksymalnie tygodniem przerwy w grze.>!418
Urazy koficzyn dolnych sg najczestsze i w wiekszoSci
przypadkéw nie sg spowodowane kontaktem z innym
zawodnikiem.51%11:121618 Urazy stawu skokowego stano-
wig 16-29% urazéw koniczyn dolnych i zdarzaja sie cze-
Sciej u chlopcéw.>'* Urazy stawu kolanowego stanowig
7-36% urazow'® i czesciej dotyczg dziewczat.>'* Rzadziej
urazom ulegaja: podudzie (5-6%),'*'*udo (9-22%)'>1¢
oraz pachwina lub tutéw (5%).'® Sttuczenia oraz
skrecenia/nadwerezenia koficzyn dolnych sg najbardziej
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Elementy wchodzace w skfad
programu majacego za zadanie
ograniczenie ryzyka wystgpienia urazu
stawu kolanowego?347:48

rozpowszechnionymi rodzajami urazéw.® Na oddziatach
ratunkowych widuje sie wiecej skreceni i nadwerezen
niz sttuczen, otar¢ lub ztamaf.'® Zlamania stwierdza sie
w mniej niz 10% urazéw.

Jednym z powaznych urazéw koniczyn dolnych, z kt6-
rymi czesto pitkarze zglaszaja sie do lekarza lub na oddziat
ratunkowy, jest zerwanie wiezadla krzyzowego przednie-
go. Ten uraz zdarza si¢ czeSciej u dziewczat niz u chtop-
cow. Arendt i wsp.? stwierdzili, ze zawodniczki uczelniane
obarczone sg 2,8 razy wickszym ryzykiem zerwania wie-
zadla krzyzowego przedniego niz pitkarze, za§ w innych
badaniach wykazano, ze ryzyko to jest 4-6 razy wieksze
u dziewczat niz u dobranych wiekowo chtopcéw uprawia-
jacych te samg dyscypline sportu.'®?! Wiekszo$¢ urazéw
u zawodniczek jest spowodowana koSlawym przepro-
stem w stawie kolanowym podczas lgdowania po wysko-
ku, gwaltownego dryblingu lub zawracania.?! Uwaza sie,
ze istnieje wiele przyczyn tej nieréwnowagi plci, w tym
wplywy hormonalne, réznice anatomiczne w ustawieniu
koniczyny dolnej w osi podtuznej, réznice wielkosci oraz
elastycznodci, a takze odmienne typy aktywacji nerwowo-
-migsniowej.”! Udowodniono, ze czynnoSciowe aparaty
ortopedyczne zakladane na kolano nie zapobiegajg urazom
wiezadla krzyzowego przedniego.?%??

Programy profilaktycznych éwiczen nerwowo-mig$nio-
wych i proprioceptywnych zaprojektowano w taki spo-
sob, aby wyszkoli¢ dziewczeta, jak maja wybieraé okre-
Slone strategie uruchamiania mig$ni, aby zmniejszy¢ ru-
chy w stawie i chronié wiezadlo krzyzowe przednie przed
nadmiernym przecigzeniem podczas wykonywania ma-
newréw o duzym ryzyku.?? U dorastajacych dziewczat
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oraz nastolatek uczestniczacych w takich programach
wykazano istotne statystycznie zmniejszenie czestosci zer-
wan wiezadla krzyzowego przedniego.?>** Wyniki metaana-
lizy wykazaly, ze trening nerwowo-mie$niowy zmniejsza
wplyw potencjalnych biomechanicznych czynnikéw ryzyka
na wystgpienie urazéw wiezadla krzyzowego przedniego
oraz jego zerwania u starszych nastolatkéw i dorostych za-
wodnik6w.? Brakuje badaf dotyczacych ryzyka wystapie-
nia urazu stawu kolanowego w powigzaniu z potencjalny-
mi zagrozeniami oraz korzySciami ptyngcymi z programéw
éwiczen profilaktycznych u zawodnikow w okresie przed-
pokwitaniowym. W czasie pisania niniejszego artykulu
przebadano dwa programy majace na celu zmniejszenie
ryzyka wystapienia urazu stawu kolanowego (tabela).

Urazy koficzyn gornych stanowig 3-129%'%'7 wszystkich
urazoéw, przy czym stosunkowo rzadko dotyczg one barku
(1,1-1,8% wszystkich urazéw) czy nadgarstka, reki lub fok-
cia (3-5% wszystkich urazéw).'*

Bezposrednie uderzenie w brzuch moze doprowadzi¢
do uszkodzenia narzadéw jamy brzusznej i chociaz w wiek-
szo$ci przypadkéw s3 one stosunkowo banalne, istnieja
doniesienia o urazach jamy brzusznej zagrazajacych zyciu,
a nawet $miertelnych.!%2¢

URAZY SMIERTELNE SPOWODOWANE UDERZENIEM

W StUPEK BRAMKI

Smiertelne przypadki bedace nastepstwem urazu podczas
gry w pitke nozng niemal wylacznie zwigzane sg z ude-
rzeniem w stupek bramki.’® Od 1979 roku zanotowano
28 $miertelnych urazéw zwigzanych z przewrdceniem sie
bramki.* Te obserwacje doprowadzilty do opracowania
przez producentéw sprzetu sportowego oraz CPSCY swo-
istych zalecei majacych na celu zapewnienie odpowiednie-
go zabezpieczenia bramki podczas gry, a takze wtedy, gdy
nie jest ona uzywana. Zaleca si¢ rowniez korzystanie z obi-
cia stupkdw, ale brakuje danych naukowych §wiadczacych
0 jego skutecznosci w zapobieganiu urazom.

WSTRZASNIENIE MOZGU

Wskazniki czestosci wystepowania wstrza$nienia mozgu
u pitkarzy sa podobne jak w futbolu amerykanskim czy
hokeju na lodzie zaréwno u sportowcéw grajacych wyczy-
nowo, jak i rekreacyjnie.?® Wprawdzie wyniki cze$ci badan
wskazuja, ze urazy glowy i twarzy, w tym wstrzasnienie
mozgu, stanowig jedynie 3% wszystkich urazow, ale moze
zachodzi¢ tutaj zjawisko zbyt malej zgltaszalno$ci.'* U za-
wodniczek szkét Srednich grajacych w pitke nozng notuje
sie nieco wieksze ryzyko wystgpienia wstrza$nienia mozgu
niz u chlopcéw w tym samym wieku.? Stwierdzono, ze
najczestszg przyczyng wstrza$nienia mézgu u nastoletnich
pitkarzy grajacych wyczynowo jest kontakt z gtowa, tok-
ciem lub stopg innego gracza (47%), natomiast rzadziej sa
nig kontakt z pitka (24%), boiskiem lub stupkami bramki
(17%) oraz kombinacja powyzszych czynnikéw (10%).%°
Opublikowano ogdlne zasady postepowania w przypadku

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

wstrza$nienia mdzgu wywolanego aktywnoscig sportowa
oraz wytyczne okreSlajace zasady powrotu do uprawiania
sportu®'*? Obecnie nie istniejg jednak swoiste zalecenia do-
tyczace powrotu do gry w pitke nozng po wstrzaénieniu
mozgu.

Ustalono, ze najbardziej prawdopodobng przyczyna
ostrych urazéw glowy u zawodnikéw grajacych w pitke
nozng, ktérzy sa przyjmowani na oddzialy ratunkowe,
jest zderzenie, a nie uderzenie pitki gtowa.’? Udzial przy-
padkéw uderzenia pitki glowa w wystgpieniu ostrych lub
potencjalnie odleglych skutkéw wstrza$nienia mozgu, ta-
kich jak zaburzenia poznawcze, budzi dzisiaj mniejsze kon-
trowersje niz dawniej.?*3 Wyniki krytycznego przegladu
piSmiennictwa nie przemawiajg za twierdzeniem, ze kon-
takt z pitka polegajacy na uderzeniu jej gtowa z duzym
prawdopodobiefistwem prowadzi do ostrego®** albo
kumulujacego sie uszkodzenia mdzgu,**3 wobec czego
niezbedne s3 dodatkowe badania, ktére dostarczylyby
dowodéw potwierdzajacych neuropsychologiczne nastep-
stwa kontaktéw glowy zawodnika z pitka w sytuacjach
doprowadzajacych do wystgpienia objawdéw zblizonych do
objaw6w wstrza$nienia mozgu.*°

Uzasadnione sg wysitki zmierzajagce do zmniejszenia
czestosci wystepowania potencjalnych urazéw podczas
uderzania pitki gtowa. Przeprowadzono badania nad od-
powiednimi technikami oraz wiekiem, w ktérym moz-
na rozpoczyna¢ nauczanie uderzen pitki glowa, a takze
wlasciwosciami pilek, jako sposobami majacymi na celu
zmniejszenie liczby urazéw gltowy. Najlepsza technika po-
lega na napieciu mie$ni szyi w celu sztywnego utrzyma-
nia glowy w stosunku do tutowia i umozliwieniu wejscia
pitki w kontakt z czolem zawodnika na wysokosci linii
wloséw.*? Jedna z duzych amerykariskich organizacji pitki
noznej nie uczy uderzenia pitki glowa zawodnikéw przed
10 rokiem zycia,® ale inne wiadze i organizacje pitkarskie
nie przestrzegaja jednakowo tych zasad. Wprawdzie wta-
Sciwa technika jest podstawowym czynnikiem zmniejsza-
jacym ryzyko wstrza$nienia mézgu podczas uderzania pitki
glowa, konieczne jest rowniez doprowadzenie do tego, aby
pitki futbolowe byty wodoodporne, miaty wielkos¢ dosto-
sowang do wieku zawodnika i nie byly zbyt mocno napom-
powane.>?74!1

Dotad nie ma wystarczajacych dowodéw potwierdza-
jacych, ze miegkkie kaski zapobiegaja urazom glowy. Brak
danych uzyskanych z badafi prospektywnych w potaczeniu
z brakiem jednolitych standardéw oraz przepiséw bezpie-
czefistwa sprawia, ze obecnie powszechne poparcie dla
wprowadzenia miekkich kaskéw jest przedwczesne.”

Autorzy jednego retrospektywnego badania przekrojo-
wego stwierdzili, ze z uzywaniem miekkich kaskow wiaze
sie zmniejszenie czgstoSci wstrza$nienia mozgu oraz ura-
z6w tkanek miekkich w poréwnaniu z zawodnikami nie-
stosujagcymi tych zabezpieczen, przy jednoczesnym braku
zwiekszenia ryzyka doznania urazu innych obszaréw ciata
nieostonietych przez sprzet chronigcy gtowe.*?
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URAZY OKA ORAZ INNYCH CZE§C| TWARZY, DO JAKICH
DOCHODZI PODCZAS GRY W PItKE NOZNA

Pitke nozng klasyfikuje sie jako dyscypline sportu obarczo-
ng malym do umiarkowanego ryzykiem wystapienia urazu
oka. American Academy of Pediatrics (AAP) oraz American
Academy of Ophthalmology stanowczo zalecajg, aby wszy-
scy zawodnicy grajacy w pitke nozng zakladali sprzet chro-
nigcy oczy. W jednym badaniu po§wieconym urazom oka
w sporcie szkolnym sugeruje sie uzywanie zabezpieczef
chronigcych narzad wzroku zaleznie od dotychczasowego
wywiadu okulistycznego sportowca.** Sprzet chronigcy
oczy powinien by¢ obowigzkowy u sportowcéw z jednym
sprawnym okiem oraz u tych, ktorzy przebyli powazniejszy
zabieg okulistyczny lub uraz oka.¥ Odpowiednim sprze-
tem zabezpieczajacym narzad wzroku sg soczewki poliwe-
glanowe, ktére spelniajg standardy F803 American Society
for Testing and Materials (ASTM).* Grze w pitke nozna
towarzysza takze urazy twarzoczaszki oraz zebéw. Zaleca
sie uzywanie oston chronigcych twarz w celu zmniejszenia
liczby tych urazéw.

Zasady fair play

Zagrozenie wystapieniem urazu zwieksza sie wtedy, gdy
nie s3 przestrzegane zasady czystej gry. Trzeba zaznaczyd,
ze faulom w trakcie gry towarzyszy znaczna liczba urazéw
kontaktowych.!>!¥ W badaniu, w ktérym udziat wzieli za-
wodnicy uprawiajacy jedng z 9 réznych dyscyplin sportu,
pochodzacy ze 100 amerykanskich szkét srednich, w ciagu
2 lat zidentyfikowano 98 066 urazoéw, do ktorych doszio
bezposrednio na skutek nieprzepisowych zachowan, co
ustalili sedzia lub komisja dyscyplinarna. Najwiecej tego ro-
dzaju urazéw stwierdzono w koszykdwce dziewczat (14%)
oraz pifce noznej dziewczat (11,9%) i chtopcow (11,4%),
przy czym w wiekszo$ci przypadkéw bylo to wstrzadnie-
nie mézgu lub inne urazy glowy/twarzy.* Istnieje zgodne
stanowisko, ze wlasciwe egzekwowanie regul gry oraz
ograniczanie liczby brutalnych incydentéw moze zreduko-
waé zagrozenie urazem. Zaréwno urzednicy kontrolujacy
fizyczng strone gry, jak i nacisk ktadziony na bezpieczng gre
w stosunku do zawodnikéw przeciwnej druzyny?’=” moga
odegraé znaczacy role w zmniejszeniu liczby urazéw kon-
taktowych w pilce nozne;j.

Whioski oraz wytyczne dla lekarzy

1. Dzieci, mtodziez oraz mtodych dorostych nalezy zache-
caé do regularnego udziatu we wszystkich formach ak-
tywnodci fizycznej, w tym w rozgrywkach pitki noznej.
Ta dyscyplina sportu moze by¢ warto$ciowym sposo-
bem osiagniecia sprawnosci fizycznej oraz mieé udziat
w strategii wychowania fizycznego mtodych ludzi.

2. Programy majace na celu zmniejszenie ryzyka wystapie-
nia urazéw stawu kolanowego wydajg si¢ obiecujace,
zwlaszcza w przypadku nastolatkow oraz mtodocianych
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zawodniczek grajacych w pitke nozng. Programy pod-
dane walidagji w badaniach naukowych sa bezplatne
i fatwo dostepne na referencyjnych stronach interneto-
wych. Zacheca si¢ pediatréw do zapoznania sie z tymi
programami i informowania pacjentéw o ich dostep-
nosci i potencjalnych korzysciach z ich stosowania. Po-
trzebne s3 dalsze badania w celu lepszego zdefiniowania
ryzyka wystapienia urazu stawu kolanowego u mfodych
zawodnikéw (ponizej 14 roku zycia) oraz oceny poten-
gjalnego ryzyka (np. trening pliometryczny oraz wplyw
na otwarte plytki wzrostowe), zanim rozpocznie si¢ ¢wi-
czenia zapobiegawcze u zawodnikéw w wieku przedpo-
kwitaniowym.

3. W celu zredukowania liczby wypadkéw $miertelnych
wsrdd zawodnikow grajacych w pitke nozng nalezy za-
bezpieczy¢ stupki bramek zgodnie z zaleceniami opraco-
wanymi przez ich producentéw oraz CPSC.

4. Agresywne zachowania oraz brutalne naruszanie regut
gry zazwyczaj zwiekszaja ryzyko wystapienia urazu
i powinno sie im stanowczo przeciwstawial. Pediatrow
zacheca sie do popierania egzekwowania wszystkich
przepisbw oraz wytycznych, przy jednoczesnym zdecy-
dowanym promowaniu postawy sportowej oraz zasad
fair play w celu zapewnienia sportowcom maksymalne-
go bezpieczenistwa oraz satysfakcji z uprawiania sportu.

5. Brakuje odpowiednich dowodéw, aby taczyé powta-
rzane uderzanie pitki glowa z trwalymi zaburzeniami
poznawczymi. AAP zacheca jednak, aby uderzen pitki
glowg uczy¢ jedynie wtedy, gdy dziecko wyraza cheé
przyswojenia wlaéciwej techniki i posiadto juz umiejet-
noé¢ skoordynowanego wykorzystania glowy, szyi oraz
tulowia do prawidlowego napinania mieséni szyi oraz
kontaktu okolicy czota z pitka. Wymienione wytyczne
oparto na zgodnej opinii cztonkéw AAP Council on
Sports Medicine and Fitness Executive Committee, do-
tad bowiem nie ma przekonujacych danych potwierdza-
jacych ten wniosek.

6. Lekarzy zacheca sie do poznania i przestrzegania zale-
ceni dotyczacych postepowania we wstrza$nieniu mozgu
oraz pomocy w szkoleniu treneréw sportowych i korzy-
staniu z dostepnych zrodet.

7. Wszystkim zawodnikom grajacym w pitke nozng zale-
ca si¢ zakltadanie sprzetu chronigcego narzad wzroku,
poniewaz istnieje ryzyko wystgpienia urazu oka. Zabez-
pieczenie narzadu wzroku powinno by¢ obowigzkowe
w przypadku sportowcéw z jednym sprawnym okiem
oraz majacych w wywiadzie powazniejszy zabieg okuli-
styczny lub uraz oka.
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Komentarz
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Szulc,

= : wagi dotyczace profilaktyki ura-
"\;dﬁ ) z6w u miodych pitkarzy, reko-
mendowane przez American Academy
of Pediatrics, a zaprezentowane w artykule pt. ,,Urazy
u miodych pitkarzy” s3 zgodne z wytycznymi Euro-
pejskiej Federacji Pitki Noznej. W programach stoso-
wanych w Europie w profilaktyce urazéw, zwlaszcza
dotyczacych stawu kolanowego, zwraca sie uwage na
rozgrzewke, éwiczenia rozciagajace, wiczenia wzmac-
niajace, poprawiajace kondycje, biegi, elementy éwi-
czen proprioceptywnych, obejmujace miedzy innymi
utrzymanie réwnowagi w staniu na jednej nodze.
Szczegbtowo opracowane juz programy dotyczg zapo-
biegania uszkodzeniom wiezadel krzyzowych kolana.
Zwraca sie¢ w nich uwage na trening koordynacyjny
ruchowo-mig$niowy.
Oceniany artykul przedstawia procentowy rozktad
wystepowania urazéw u pitkarzy. Nie znalazlem w nim
jednak bardziej szczegétowych informacji dotyczacych
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uszkodzen migsni kulszowo-goleniowych ani przywo-
dzicieli stawu biodrowego. Z praktyki kolegéw zajmu-
jacych sie urazami u pitkarzy oraz z mojej obserwagji
wynika jednak, ze najczeSciej wystepujacym u pitkarzy
urazem jest uszkodzenie miesni zginaczy w stawie ko-
lanowym.

Ciekawym, a rzadko podejmowanym tematem jest
problem urazéw glowy i propozycje ograniczenia lub
wylaczenia gry glowa u zawodnikéw w wieku ponizej
10 roku zycia. W Wielkiej Brytanii zabrania si¢ mfodym
zawodnikom odbijania pitki glowa.

Autorzy zwracajg uwage na konsekwencje tamania
przepisOw podczas gier zespofowych, co prowadzi do
czestych urazéw, zwlaszcza u dziewczat.

Podsumowujgc, artykul sygnalizuje liczne problemy,
ale nie wyczerpuje zadnego z podejmowanych zagad-
nief. Sadze, ze kazdy z wymienionych probleméw wy-
magatby obszerniejszego omdéwienia w osobnej publi-
kagji.
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