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IN COMPETITIVE SPORTS
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Streszczenie

Wprowadzenie: Wptyw czynnikdw medycznych na leczenie i rehabilitacje obrazen sportowych ma istotne znaczenie.
Odpowiednia pierwsza pomoc medyczna, trafna diagnoza, dostep do wykwalifikowanej opieki medycznej to kluczowe
czynniki decydujgce o powrocie zawodnika do petnej sprawnosci. Jednak oprécz aspektu fizycznego niezmiernie wazny
jest aspekt psychologiczny. Presja oraz trudnosci w relacjach z najblizszymi osobami (trener, lekarz) utrudniajg lub nie
pozwalajg na satysfakcjonujgcy powrdét do aktywnosci .

Czy zatem w przypadku urazu sportowiec otrzymuje odpowiednig pomoc medyczng? Jakie skutki wywotuje presja,
ktorej poddawany jest zawodnik w trakcie leczenia i rehabilitacji? Jak zawodnicy oceniajg poziom zaangazowania zespotu
medycznego i trenera, czyli oséb, ktére majg najwiekszy wptyw na kondycje fizyczng i psychiczng zawodnika?

Cel pracy: Przedstawienie opinii zawodnikdw wyczynowo uprawiajgcych pitke siatkowg o wspétdziataniu zespotu me-
dycznego, trenera, zawodnika w trakcie leczenia obrazeh narzadu ruchu, okreslenie zaangazowania i wspotpracy lekarza
i trenera podczas leczenia i rehabilitacji, okreslenie wizerunku lekarza i trenera w leczeniu i rehabilitacji

Material i metoda: Badaniami objeto 50 zawodnikéw pitki siatkowej w Wielkopolsce ( 41 kobiet i 9 mezczyzn), ktorzy
w trakcie kariery sportowej doznali kontuzji skutkujgcej min. 2 tygodniowym wytgczeniem z treningow.

Wyniki: Wiedza zawodnikéw dotyczgca profilaktyki urazow sktania ich do wspotpracy z personelem medycznym. W okre-
sie leczenia sportowca przewaza pozytywna ocena lekarza w aspekcie jego wspotpracy, jak i zaangazowania. W okresie
rehabilitacji wyzsze wartoéci $rednich odnotowano w przypadku poziomu zainteresowania zawodnikiem przez lekarzy.
Zaangazowanie i wspotpraca trenera majg nieco wieksze znaczenie dla zawodnika niz opieka lekarska. Ponadto wsparcie
psychologiczne przez najblizsze otoczenie stanowi trzeci istotny czynnik w leczeniu i rehabilitacji sportowca.

Stowa kluczowe: urazy sportowe, relacje, rehabilitacja

Abstract

Introduction: The impact of medical factors on the treatment and rehabilitation of sports injuries is of great significance.
However, apart from the physical aspect, what is extremely important is a psychological aspect. The pressure and the difficulty
in dealing with the closest people (a coach, a physician) make it difficult or do not allow for a satisfactory return to activity.

So, does an athlete receive the appropriate medical attention in the case of injury? What are the effects of the pressure
an injured player is subjected to during the treatment and rehabilitation? How do the players assess the level of commitment
of the medical team and the coach, that is, people who have the greatest impact on physical and mental health of a player?

Aim of the study: Presentation of the views of professional volleyball players concerning the interaction of the medical
team, the coach, the player in the treatment of musculoskeletal injuries, considering the involvement and cooperation of
the physician and the coach in the treatment and rehabilitation, determining the image of a physician and coach in the
treatment and rehabilitation

Material and method: 50 volleyball players from sports clubs in Wielkopolska were examined (41 women and 9 men)
who suffered injuries during their sporting careers resulting with minimum 2 —week exclusion from the training sessions.

Results: Athletes’ knowledge concerning injury prevention encourages them to cooperate with the medical staff. In the
period of the athlete’s treatment, positive evaluation of the physician prevails in terms of both his cooperation and commitment.
During the rehabilitation period, the higher average level of a physician’s interest in a player was reported. The involvement
and cooperation of the coach are a little more important for a player than medical care. Moreover, the psychological support
by the closest environment constitutes the third significant factor in the rehabilitation of the athlete.

Key words: sports injuries, relationships, rehabilitation
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Wstep

Aktualnie w sporcie oprocz wielu pozytywnych
zjawisk niepokojaco rosnie réwniez liczba urazéw
i obrazen szczegélnie w obrebie narzadu ruchu
[1,2,3]. Uraz i jego skutki sg zawsze duzym proble-
mem kazdego sportowca a szczegdlnie wyczynowego.
Zmusza do dlugotrwalej bezczynnosci i przekresla
wyniki osiggniete w dotychczasowym treningu.
Sprawa jeszcze bardziej komplikuje si¢ gdy w wyniku
urazu dochodzi do powaznego obrazenia narzadu
ruchuiniezbedne jest przeprowadzenie zabiegu ope-
racyjnego oraz leczenia usprawniajacego. Wykluczaja
one sportowca na dlugie miesigce z treningéw i gry.
Skutkiem urazu jest wtedy nie tylko obrazenie na
poziomie sprawnosci fizycznej ale takze silna reakcja
stresowa, ktora utrzymuje sie przez caly czas trwania
leczenia, az do pierwszych treningdw [4,5]. Sytuacja
ta ma wplyw na wszystkie sfery zycia zawodnika,
sytuacje materialna, relacje z bliskimi i otoczeniem
oraz kondycje psychiczng [6,7]. Doznane obrazenie
zmienia pozycje zawodnika w zespole czgsto bywa
poczatkiem konfliktu w jego otoczeniu [8]. Wynika
to z réznych priorytetéw osdb odpowiedzialnych za
sukces sportowy i majacych wplyw na zycie sportow-
ca. Celem trenera jest osiggnigcie wyznaczonego jak
najlepszego wyniku. Dazy on zatem do najszybszego
przywrdcenia zawodnikowi gotowosci do gry, czesto
ignorujac, calkowite wyleczenie. Natomiast celem
dzialania lekarza i fizjoterapeuty jest przywrocenie
pelnej sprawnosci, co wymaga czasu. Zawodnik pod-
dawany jest w tej sytuacji sprzecznym sitom - z jed-
nej strony ma do wyboru sukces sportowy z drugiej
wlasne zdrowie [9].

W przypadku urazu zawodnik powinien otrzymac
pomoc zaréwno w aspekcie fizycznym (zapewni¢
opieke medyczna, leczenie usprawniajace) jak rowniez
psychologicznym (wsparcie otoczenia) [10,11,12].
Tymczasem jak potwierdzajg przeprowadzone bada-
nia sportowiec nie tylko nie otrzymuje odpowiedniej
pomocy medycznej lecz takze poddawany jest presji
otoczenia: dzialaczy, treneréw, czy nawet rodziny.
Pogon za zwycigstwem, sukcesem zdecydowanie
utrudnia prawidiowe leczenie. Powoduje, ze zawodnik
w okresie pourazowym wpada w panike. Ogarnia go
strach, ktory odbiera mu zdolno$¢ logicznego mysle-
nia, a to czesto prowadzi do braku akceptacji opinii
lekarzy. Otoczenie koncentruje si¢ gtéwnie na wspie-
raniu zawodnika w jego dazeniu do celu-zwycigstwa.
Gdy rywalizuje i wygrywa jest obiektem podziwu.
Gdy doznaje urazu bardzo czesto czuje si¢ osamot-
niony, czasem niepotrzebny. Tym bardziej, ze zmiana
pelnionej roli w zespole sportowym nastepuje gwal-
townie [13]. Stad wiele probleméw w dostosowaniu
sie do nowej sytuacji, ktora moze stac si¢ poczatkiem
osobistej tragedii, wielu konfliktéw prowadzacych nie
rzadko do poczatku konca kariery.

Cele

1. Poznanie opinii zawodnikéw wyczynowo uprawia-
jacych pitke siatkowa o wspoldziataniu lekarza, fi-
zjoterapeuty, trenera, zawodnika w trakcie leczenia.

2. Okreslenie zaangazowania oraz wspodlpracy zespotu
medycznego i trenera podczas leczenia i rehabilitacji.

3. Okreslenie wizerunku lekarza i trenera w leczeniu
i rehabilitacji.

Material i metody

W badaniach wzieto udzial 50 zawodnikdw repre-
zentujacych ligowe kluby siatkarskie w Wielkopolsce.
Calos$¢ badanej grupy stanowila 41 kobiet i 9 mez-
czyzn. W badaniach moégt uczestniczy¢ sportowiec
wyczynowo uprawiajacy pitke siatkows, ktory w trak-
cie swojej kariery doznal urazu, a powstate w jego
nastepstwie obrazenie wylaczylo go czasowo (min. 2
tygodnie) z uprawiania sportu. W badanej probie 24
zawodnikéw w momencie urazu brato udzial w roz-
grywkach na poziomie II ligi, 17 na poziomie I ligi,
7 na poziomie III ligi i 2 brato udziat w innych roz-
grywkach. Do zebrania materialu badawczego wyko-
rzystano kwestionariusz ankiety wlasnego pomystu.
Ankieta skladata sie z dwoch czesci. Pierwsza czes¢
zawierala informacje o cechach spoteczno-demogra-
ficznych oraz sportowych ankietowanych zawodni-
kow. Czes¢ druga stanowily pytania zamkniete, ktore
zostaly sformulowane w sposob zwiezly i prosty.
W dalszej czedci ankiety zastosowano pytania otwar-
te. Dzigki nim uzyskano szczegétowe informacje do-
tyczace: okolicznoéci zaistnienia obrazenia, pomocy
medycznej udzielanej zawodnikowi bezposrednio po
doznanym obrazeniu oraz w okresie pourazowym,
a takze pomocy plynacej od osob znajdujacych sie
w najblizszym otoczeniu zawodnika. Informacje
uzyskane z ankiety umozliwity poréwnywanie danych
oraz wyszukiwanie miedzy nimi zwigzkéw. W celu
interpretacji wynikéw postuzono si¢ m.in. testem
T-Studenta dla dwéch préb niezaleznych. Wizerunek
lekarza i trenera przedstawiono z wykorzystaniem
dyferencjatu semantycznego.

Wyniki

Zawodnicy i zawodniczki wyczynowo uprawia-
jacy pilke siatkowa wyrazili swoje opinie na temat:
okoliczno$ci zaistnienia urazu narzgdu ruchu a takze
pierwszej pomocy udzielanej bezposrednio po dozna-
nym obrazeniu. Z badan wynika, ze obrazenia stawu
kolanowego stwarzajg znacznie wigksze trudnosci
w leczeniu irehabilitacji, szczegolnie wsrdd siatkarek.
Analiza warto$ci srednich zawartych (Tab. 1) potwier-
dza, ze kobiety poddane byty rehabilitacji o prawie
siedem miesiecy dluzej niz mezczyzni.

22 ankietowanych zawodnikéw stwierdzilo, iz na
zawodach sportowych nie ma zapewnionej opieki me-
dycznej. Co wiecej, sportowcy wyrazajacy negatywna
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Tabela 1. Plec a okres rekonwalescencji. Test T — Studenta dla dwéch préb niezaleznych

ple¢ N Srednia | Odchylenie standardowe Réznica $rednich
Przerwa w uprawianiu sportu kobieta 41 10,43 9,86 6,3
spowodowana obrazeniem mezczyzna 9 4,11 1,26

* Istotnos¢ statystyczna réznic p<0,01

Tabela 2. Diugos¢ okresu rekonwalescencji a opinia zawodnikéow na temat poziomu zapewnienia opieki lekarskiej. Test T -
Studenta dla dwéch prob niezaleznych

Opieka lekarska zapewniona ‘ . Odchylenie | Réznica
. N* Srednia .
podczas zawoddw sportowych standardowe |  liczb
Przerwa w uprawianiu tak 18 5,89 6,361 6,9
sportu spowodowana )
obrazeniem nie 22 12,79 11,039

* W 10 przypadkach brak danych

Tabela 3. Poziom wiedzy zawodnikow z zakresu profilaktyki urazéw w sporcie a gotowosé do wspotpracy z personelem me-
dycznym . Test T -Studenta dla dwdch prob niezaleznych

Wspolpraca z personelem me- N Srednia Odchylenie ,Rozn%ca
dycznym standardowe | $rednich
Wiedza zawodnika/zawod- tak 43 3,98 ,924 1,11
niczki na temat profilakty- .
ki urazéw w sporcie e 7 2,86 1,345

Lz [ollallslallaf]
Atrakevina - Drvida
Mbzna zwrocic sie do Lepie] nie zwracad sie
niej z kazdym do niej zprosba o
problemem pomoc
Aktywna 4 | | | Bierna
V.
Kompetentna® | | Niekompetenina
Stara
Moda Il
Komunikatywna* Trudno sie z nia
dogadaé
Asresywna® Lagodna
JTej zdanie jest Liczysie ze zdaniem
najwazniejsze innvch
Zaangazowana w swoja Niezaangazowana
LPrace
Sratnizdlz vene

Seadniz dlz lstarzz

Ryc. 1. Profil graficzny wizerunku lekarza i trenera

Tabela 4. Roznice w ocenie lekarza i trenera w zakresie momentu catkowitego powrotu do sportu

Czy otrzymal/a Pan/Pani informacje od leka- | Czy otrzymat/a Pan/Pani informacje od trene-

rza, ze jest Pan/Pani calkowicie wyleczony/a? ra, ze moze Pan/Pani rozpocza¢ treningi?
Liczebno$é¢ % Liczebno$é¢ %
tak 23 46,9% 40 79,6%
nie 27 53,1% 10 20,4%
ogoélem 50 100% 50 100,0%
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opini¢ na ten temat, byli poddani rehabilitacji dluzej
niz grupa osob, ktora miata pozytywny poglad w tej
sprawie. Rdznica wynosi tu prawie 7 miesiecy (Tab. 2).
Dalsza ocena wynikéw badan wskazuje, ze stopien
posiadania wiedzy zawodnikow z zakresu profilaktyki
urazOw ma wplyw na jego gotowos¢ do wspotpracy
w procesie leczenia. Ci, ktérzy wypowiedzieli si¢ po-
zytywnie, chetniej uczestniczyli w procesie leczenia
(Tab. 3). Ponadto w trakcie leczenia podstawowego,
jak i rehabilitacji niezmiernie wazne dla zawodnikow
jest stanowisko trenera. Cho¢ zawodnicy i zawod-
niczki (jak wynika z analizy przedstawianego profilu
graficznego — wizerunku lekarza i trenera) (Ryc.1),
postrzegaja treneréw jako osoby mniej kompetentne
i komunikatywne oraz bardziej agresywne niz lekarze,
obecnos¢ ich wleczeniu i rehabilitacji wzmacnia zaan-
gazowanie zawodnika w proces leczenia. Dodatkowo
na podstawie danych liczbowych i procentowych,
przedstawionych w tabeli 4. mozna stwierdzi¢, ze
mimo, iz procesem leczenia powinien kierowac lekarz,
wiekszos¢ zawodnikéw bardziej ufa w tej sprawie
trenerowi. Réznica komunikatu ptynacego od trenera
i lekarza, dotyczaca powrotu zawodnika do sportu,
wskazuje na pewien dysonans oraz brak porozumienia
miedzy wyzej wymienionymi osobami.

Omowienie

Zebrane informacje byly oparte na opiniach
zawodnikow i w zasadzie odnosily sie do pierwszej
pomocy po urazie. Wypowiedzi zawodnikow i za-
wodniczek dotyczyly postawy lekarza, trenera oraz
rodziny. Wskazuja rowniez jak postrzegane sa wyzej
wymienione osoby przez zawodnikéw w procesie le-
czenia i rehabilitacji. Analizy wynikéw badan dotycza
réwniez okoliczno$ci powstania urazu.

Badania potwierdzily, ze obrazenia stawu kolano-
wego stwarzaja znacznie wieksze trudnosci wleczeniu
i rehabilitacji, ze wzgledu na budowe anatomiczng
(stabilizatory bierne i czynne oraz patomechanizmy
uszkodzenia) [14]. U sportowcéw wyczynowych
stanowig one powazne zagrozenie dla dalszej kariery
sportowej. Szczegolnie dotyczy to siatkarek. Badania
wskazujg bowiem, ze ple¢ réznicuje czas rekonwa-
lescencji. Analiza wartodci $rednich wskazuje, ze
kobiety potrzebuja wiecej czasu na rekonwalescencje
(11 miesiecy) niz mezczyzni (4 miesigce). Roznica
$rednich wynosi prawie siedem miesiecy, i moze by¢
zalezna od rozleglto$ci urazu, réznego poziomu opieki
(gorszych warunkéw rekonwalescencji) lub mniejszej
odpornosci somatycznej, ktoéra skutkuje dtuzszym
okresem powrotu do aktywnosci sportowej [15]. Dane
dotyczace efektywnosci funkcjonowania pomocy do-
raznej wskazuja, iz wszyscy badani w momencie urazu
moga liczy¢ przede wszystkim na kolegéw z druzyny
oraz trenera, a w dalszej kolejnosci na fizjoterapeute,
lekarza druzynowego i innego lekarza. Bardzo istotne

jest takze zaangazowanie rodziny [16].

Z przeprowadzonych badan wynika, iz na zawo-
dach sportowych nie ma zapewnionej wlasciwej opieki
medycznej a sportowcy wyrazajacy negatywna opinie
poddani byli znacznie dtuzszej rehabilitacji[17,18].

W okresie leczenia sportowca przewaza pozytywna
ocena lekarza, zar6wno w aspekcie jego wspodtpracy,
jak i zaangazowania. Opinia zawodnikéw dotyczaca
wspolpracy oraz zaangazowania lekarzy i treneréw
w okresie rehabilitacji pokazala, iz wyzsze warto$ci
$rednich odnotowano w przypadku poziomu zain-
teresowania zawodnikiem przez lekarzy. Aktywnos¢
trenera w okresie leczenia jest wazna dla oceny jego roli
w procesie powrotu do pelnego zdrowia sportowca.
Wsparcie trenera motywuje zawodnikéw w procesie
leczenia oraz wzmacnia wiarygodnos$¢ w leczeniu,
wplywa korzystnie na stan psychiczny zawodnika
[19,20,21]. Z badan wynika jednak, ze zaangazowanie
i wspolpraca trenera maja nieco wigksze znaczenie
dla zawodnika niz opieka lekarska. Zatem biorac
pod uwage subiektywno-swiadomos$ciowa oceng
zawodnika wydaje sie, ze w przypadku jego rekon-
walescencji wspolpraca trenera bedzie w wiekszym
stopniu oddzialywata na postrzeganie jego zaangazo-
wania niz w przypadku lekarzy. W zwiazku z powyz-
szym postawa trenera ma wplyw na proces leczenia
i rehabilitacji zawodnika. W sytuacjach uszkodzen
urazowych sportowcéw trener jest zobowigzany do
umiejetnego udzielania pierwszej pomocy, wsparcia,
zachowania wystarczajacej przerwy przed dopuszcze-
niem do ¢wiczen zawodnikow, ktorzy ulegli urazowi,
a nastepnie do nalezytego stopniowania natezenia
zaje¢[22]. Zawsze w porozumieniu z lekarzem lecza-
cym. Gotowos¢ do powrotu do sportu wyczynowego
zawsze musi by¢ poprzedzona specjalistycznym
badaniem sprawnosciowym - fizjoterapeutycznym
i lekarskim [23]. Obrazenia sportowe, szczegdlnie
dotyczace tkanek migkkich narzadu ruchu wymagaja
starannego leczenia i zmudnego doleczania, ktérego
wynik jest uzalezniony od specjalistycznej rehabilitacji
i autoleczenia pod nadzorem specjalistow i trenera.
Zaniedbania w tym wzgledzie, takie jak skracanie
fazy leczenia, zmiany programu leczenia, konflikty
i brak komunikacji narazaja sportowca na ryzyko
powiklan lub nawrotéw dysfunkcji, co jak pokazuja
badania nie jest rzadkoscig. Czesto takie postepowanie
doprowadza do przedwczesnego zakonczenia kariery
sportowej [24,25].

Whioski

Idealny schemat leczenia oraz relacji migdzy
zawodnikiem, trenerem i lekarzem przedstawiony
w literaturze przedmiotu nie zawsze jest realizo-
wany w rzeczywistoéci. Trener jest dla zawodnika
najwiekszym autorytetem, gdyz zawodnik ufa mu
bardziej nawet w kwestiach, ktore leza w kompetencji
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lekarza. Wiedza zawodnikéw z zakresu profilaktyki
urazow oraz odpowiednie relacje z lekarzem oraz
czas trwania leczenia majg pozytywny wplyw na
efekt leczenia, a zarazem na oceng¢ procesu leczenia.
Wszyscy badani deklarowali, iz po urazie najwieksze
wsparcie psychologiczne otrzymywali od rodziny. Na
kolejnych miejscach wymieniali kolegéw z druzyny,
tizjoterapeute i lekarza. Poczucie zawodnika, Ze jest
rozumiany i akceptowany przez otoczenie w trudnej
dla niego sytuacji urazu, pomaga roztadowa¢ napigcie
i zaakceptowac stan w jakim znalazt. Wsparcie wyzej
wymienionych osob, udzielane prawidtowo, jest jed-
nym z wazniejszych czynnikéw sprzyjajacych leczeniu.

Pi$miennictwo/References

1. Petrie G. Injury from the athlete’s point of view. W: Heil,
J. (red.), Psychology of Sport Injury. Champaign IL.: Human
Kinetics Publ, 1993: 17-23.

2. Gerrard D.E The physician’s viewpoint. W: Crossman J. (red.),
Coping With Sports Injuries: Psychological strategies for reha-
bilitation, New York: Oxford University Press Inc. 2001: 51-61.

3. Hergenroeder A.C. Prevention of sports injuries. Pediatrics,
1998, 101 (6): 1057-1063.

4. CrossmanJ., Jamieson J. Differences in perceptions of serious-
ness and disrupting effects of athletic injury as viewed by ath-
letes and their trainer. Percept Mot Skills. 1985, 61 (3): 1131-4.

5.  Ford LW, Gordon S. Perspectives of sport trainers and athletic
therapists on the psychological content of their practice and
training. J Sport Rehabil, 1998 (7): 79-94.

6. Blinde, E.M,, Stratta T.M., The sport career death of college
athletes: Involuntary and anaticipated sport exists. J Sport
Behav, 1992, 15 (1): 3-20.

7. Heil]. A psychologist’s view of the personal challenge of injury.
W: J. Heil (red.), Psych. Sport Inj, Champaign IL.: Human
Kinetics Publ. 1993: 33-46.

8. Petitpas A., Danish S.J. Caring for injured athletes. W: S.M.
Murphy (red.) Sport Psychol Int, Champaign IL.: Human
Kinetics Publ. 1995: 255-78.

9. Ford LW, Gordon S. Perspectives of sport trainers and athletic
therapists on the psychological content of their practice and
training. J Sport Rehabil, 1998 (7): 79-94.

10. Spodaryk K. Rehabilitacja po urazach sportowych. Rehabili-
tacja Medyczna. 1998 (1): 9-13.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

Herring S.A., Kibler W.B. A framework for rehabilitation. W:
Kibler W.B., Herring S.A., Press J.M, Lee P.A. (red.). Func-
tional Rehabilitation of Sports and Musulosceletal Injures,
Gaithersburg: Aspen Pub. 1998: 1-8.

Blecharz J. Sportowiec w sytuacji urazu fizycznego, Wyd.
AWE. Krakdw, 2008: 49.

Tamze.

Dziak A., Tayara S. Urazy i uszkodzenia w sporcie. Wydawnic-
two Kasper. Krakow, 2000.

Dziak A. Uszkodzenia wigzadel krzyzowych kolana, Ortop
Traumatol Rehabil, 2001, (1): 4.

Blecharz J. Sportowiec w sytuacji urazu fizycznego, Wyd.
AWE. Krakdw, 2008: 53.

Kubacka-Jasiecka D. Od stresu do kryzysu - kryzys emo-
cjonalny jako zagrozenie tozsamosci. W: Heszen-Niejodek I.
(red.), Teoretyczne i kliniczne problemy radzenia sobie ze
stresem. Stowarzyszenie Psychologia i Architektura. Poznan
2002: 77-108.

Gebelewiczowa M. Z zagadnien psychologii rehabilitacji.
Wyd. AWE Warszawa, 1989.

Ganster D.C., Victor B. The impact of social support on
mental and physical health. Br J Med Psychol. 1998, 61: 17-36.
Gordon S. Lindgren S. Psycho-physical rehabilitation from
a serious sport injury: Case study of an elite fast bawler. Aust
J Sci Med Sport, 1990: 22 (3): 71-6.

Wiese-Bjornstal D.M., Smith A.M. Counseling strategies
for enhanced recovery of injured athletes within a team
approach. W: Pargman D. (red.), Psychological Bases Sport
Injuries, Morgantown, WV: Fitness Information Technology,
Inc. 1999: 125-55.

Fibak J. Traumatologia sportu. PWN, Poznan 1974.

Cassidy T. Jones R., Potrac P,, Understanding sports coaching:
The social, cultural and pedagogical foundations of coaching
practice. Routledge, London-New York, 2006.

Medra$ M. Medycyna Sportowa, Warszawa, 2004.

Hlavaty A. Pourazowe przykurcze, zrosty i zesztywnienia.
W: Traumatologia narzadu ruchu. T.1. (red.) D. Tylman, A.
Dziak, Warszawa, 1985: 515.

Adres do korespondencji/Address for correspondence:
mgr Aneta Stawska

Studia IIT stopnia

Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu
Katedra Traumatologii i Medycyny Sportu,

61-871 Poznan

ul. Krolowej Jadwigi 27/39

e-mail: aneta.slawska@wp.pl



