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Wstep. Oksybaroterapia, czy w sktocie HBOT, pochodzi od petnej angielskiej nazwy,, Hyperbaric
Oxygen Treatment”, co w jezyku polskim oznacza terapi¢ tlenem hiperbarycznym lub w uproszcze-
niu terapi¢ hiperbaryczng [1]. Leczenie hiperbaryczne nie moze odbywac sie bez specjalnie do tego
przystosowanej komory [2]. Podstawowy podziat komor hiperbarycznych opiera si¢ na dostepnej
ilosci miejsc. Wedtug tego podziatu mozemy wyszczegdlni¢ komore jednomiejscowa (monoplace)
oraz komore wielomiejscowa (multiplace) [3,4]. Istnieje rowniez podzial stworzony przez Nation-
al Fire Protection Association, ktory dzieli komory na trzy klasy: A, B, C [5]. Jedna z jednostek
chorobowych, ktora wymaga szybkiego leczenia hiperbarycznego jest choroba dekompresyjna [6].
Gtownym efektem HBOT jest hiperoksja [7]. Zastosowanie HBOT w leczeniu urazéw sportowych
zostato ostatnio zasugerowane w literaturze naukowej jako metoda terapii: leczenie pierwotne lub
wspomagajace [8]. Oriani i wspotpracownicy sktaniaja si¢ ku stwierdzeniu, ze podaz tlenu pod
zwigkszonym ci$nieniem, moze przyspieszy¢ tempo powrotu do zdrowia po urazach odniesionych
w sporcie [9]. Terapia w komorach hiperbarycznych urazow sportowych jest czgsto podejmowa-
nym zagadnieniem w literaturze przedmiotu, lecz zauwazalne sg deficyty publikacji rzetelnych,
randomizowanych badan naukowych w podejmowanym temacie.

Cel pracy. Celem pracy byla analiza wiedzy pletwonurkow amatoréw na temat zastosowania
oksybaroterapii w urazach narzadu ruchu.

Metody i material badawczy. Badaniami objeto grupe 115 oséb amatorsko zajmujacych si¢
nurkowaniem, 62 % stanowity kobiety (n=71), 38 % to m¢zczyzni (n=44). Wérdd badanych wzgledem
wieku badani klasyfikowali si¢ nastepujaco: 18-30Iat —32,2% (n=37,) 31-40lat — 47,8 % (n=55),
41-50lat — 17,4 % (n=20), 51-60lat — 2,6 % (n=3), powyzej 61 lat — brak badanych. Wzgledem miejsca
zamieszkania 68 % (n=78) ankietowanych mieszka w miescie, 32 % (n=37) na wsi. Rozktad ankie-
towanych wzgledem wojewddztwa: najliczniejsza grupa byli mieszkancy wojewddztwa zachodnio-
pomorskiego — 20 % (n=23), a najmniej licznymi: dolno$laskiego i $wigtokrzyskiego — 2,6 % (n=3),
lubelskiego — 1,7 % (n=2). Wyksztalcenie wyzsze posiada 75 % (n=86) ankietowanych, z czego
36% (n=31) kobiet i 64 % (n=55) m¢zczyzn, a wyksztalcenie srednie deklarowato — 25 % (n=29)
badanych, z czego 52 % (n=21) to byly kobiety, a 38 % (n=8) to byli me¢zczyzni. Ptetwonurkowie
bioragcy udziat w badaniu mieli r6zny staz posiadanych uprawnien ptetwonurka: <5 lat — 65,2 %
(n=75), 6-19 lat —26,1 % (n=30), 10-19 lat — 6,1 % (n=7), >20 lat — 2,6 % (n=3).

Metoda badawcza zastosowang w pracy byla ankieta, a narzedziem badawczym kwestionariusz
ankiety w formie elektronicznej. Kwestionariusz ten zostat stworzony na platformie Formularze Google
1 byt w pelni anonimowy. Informacje o mozliwosci wypetnienia ankiety zostaly rozpowszechnione
na portalach spoteczno$ciowych. Wyniki badan zostaty poddane podstawowej analizie statystycznej.

Teza 1. Osoby amatorsko uprawiajacy nurkowanie posiadajag wiedz¢ na temat zastosowania
oksybaroterapii jako metody wspomagajacej w leczeniu urazéw narzadu ruchu.

Teza 2. Wiedza ptetwonurkdéw amatoroéw na temat zastosowania oksybaroterapii jako metody
wspomagajacej w leczeniu urazow narzadu ruchu jest zalezna od pfci.

Do odpowiedzi na pytanie czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy tymi cechami obliczono oczekiwane
(teoretyczne) czgstosci dla badanych zmiennych: pte¢ i wiedza wedtug wzoru na liczebno$¢ teo-
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retyczng. Wyznaczono takze standardowe wspotczynniki réznicy pomiedzy czgstosciami oczeki-
wanymi a zaobserwowanymi — x2. Natomiast sit¢ zalezno$ci pomigdzy analizowanymi zmiennymi
obliczono za pomocga wspotczynnik zbieznosci T-Czuprowa.

Wyniki. W analizowanym materiale badawczym pozyskane zostaly informacje od 115 respond-
entdw na temat wynikow wiedzy (o mozliwos$ci zastosowania oksybaroterapii w urazach narzadu
ruchu) oraz plci respondentéw. Dla potrzeb obliczen statystycznych, sporzadzono tablice krzyzowa.

Tabela 1
Wiedza o mozliwosci leczenia urazéw narzadu ruchu
w komorze hiperbarycznej w zaleznosci od plci
Pte¢ Brak wiedzy Ma wiedzg Suma
Kobiety 23 48 71
Mezczyzni 9 35 44
Suma 32 83 115
Obliczono liczebnos¢ teoretyczna dla obu pici.
Tabela 2
Liczebno$¢ teoretyczna dla obu plci po wstawieniu do tabeli
Pte¢ Brak wiedzy Ma wiedzg Suma
Kobiety 19,8 52,2 71
Mezczyzni 12,2 31,8 44
Suma 32 83 115

Wyznaczono standardowe wspotczynniki ro6znicy pomiedzy czestosciami oczekiwanymi a zaob-
serwowanymi w celu policzenia sumy tych wspotczynnikéw dla uzyskania warto$éi statystyki y2.

X2 — Z (77“0;:7*6)

x2 =(23-19,8)*:19,8 + (48-52,2)%:52,2 + (9-12.2)*: 12,2 + (35-31,8)*:31,8=2,01~"2

Y2 =2

Raz jeszcze obliczono %2 bez poprawki Yatesa (poniewaz wartosci w komodrkach a, b, ¢, d sa
wigksze od 5), zgodnie z wzorem i po obliczeniach, uzyskano identyczny wynik: 2 =2

W celu okreslenia sily zaleznosci, wyznaczono wspoétczynnik T-Czuprowa wedtug wzoru:

XZ
¥= ’n(m— 1)

Wspolezynnik T-Czuprowa wynosi V= 0,17. Oznacza to, ze wystepuje staba zaleznos$¢ pomiedzy
plcig a wiedzg o mozliwosci leczenia urazéw narzadu ruchu w komorze hiperbarycznej wsrod ptet-
wonurkow amatorsko zajmujacych si¢ nurkowaniem.

Whioski:

Osoby amatorsko uprawiajacy nurkowanie posiadajg wiedz¢ na temat zastosowania oksyba-
roterapii jako metody wspomagajacej w leczeniu urazéw narzadu ruchu.

Pomiedzy picig a wiedza o mozliwosci leczenia urazoéw narzadu ruchu w komorze hiperbarycznej
wsrod ptetwonurkow amatorsko zajmujacych si¢ nurkowaniem istnieje korelacja, ale w umowne;j
interpretacji wynikow korelacji 2, po sprawdzeniu wspotczynnika T-Czuprowa okazata si¢ by¢ ona
staba. Oznacza to, ze zmienna pte¢ nie jest determinantem wiedzy wsrdd badanej grupy.

Stowa kluczowe: oksybaroterapia, ptetwonurek, uraz sportowy.
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