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Wspolcezesnie funkcjonuja dyscypliny sportowe o tzw. wysokim stopniu ryzyka zwigzanego z ich uprawianiem.
Do tej grupy zaliczono m.in. sporty walki. Prawdopodobnie gtéwnym argumentem za takim podejsciem byla istota
rywalizacji. Sportowe wysitki fizyczne charakteryzuja sie najczeSciej wysokg intensywnoscia, dlugim czasem trwania
i zaangazowaniem psychiki. Konieczno$¢ wykonywania ogromnej pracy treningowej oraz przebieg rywalizacji sa
przyczyna powstawania urazow sportowych. Specyfika urazow wynika z etiologii, patogenezy, leczenia i rokowania.
Urazowos¢ w sportach walki najczesciej skupia si¢ na ,,czynnikach bezposrednich”, np. uderzeniach, kopnigciach,
rzutach. Wazne sg takze ,,posrednie czynniki wewnetrzne”, m.in. cechy osobowosci. Wyr6zni¢ mozna dwa typy osob
sklonnych do wypadku: nadmiernie agresywnych i przesadnie bojazliwych, niezrownowazonych emocjonalne.
Urazowo$¢ w tackwon-do jest §rednia, doznawane urazy nalezg do lekko-$rednich, najczesciej sttuczeniom i otarciom
naskorka ulegaja konczyny dolne. Zawodnicy doznajg urazow przede wszystkim z wilasnej winy lub z powodu
niewtasciwego zachowania wspotéwiczacych, a najbardziej urazowa konkurencja sg walki, za$ cigzkie obrazenia ciata
wystepuja w konkurencji rozbijania przedmiotéw (kyok pa w taekwon-do, tameshiwari w karate kyokushin).

1. Wprowadzenie

Popularno$¢ sportu generuje wiele zjawisk spotecznych, w tym i powstawanie nowych dys-
cyplin. Nowoczesne technologie i pomystowos$¢ ludzka nadaja nowy wymiar mozliwo$ciom
psychofizycznym organizmu. Niestety, wySrubowany poziom tradycyjnych dyscyplin sportu oraz
ryzyko zwigzane z uprawianiem nowych wiaze si¢ z zagrozeniami dla zdrowia, a niejednokrotnie
zycia ludzkiego. Osiaganie znaczacych wynikow sportowych poprzedzone jest wieloletnig pracg
treningowg. Poziom prezentowany przez wickszo$¢ dyscyplin jest zblizony do maksymalnych
mozliwoséci czlowieka; cztowieka posiadajacego predyspozycje do specyficznych wymogow
kazdej z nich. W sporcie wysoko kwalifikowanym nie ma mowy o przypadkowosci. Mistrzami
zostaja osobnicy odpowiednio dobrani, wlasciwie wytrenowani i majacy szczescie. Proces szko-
lenia obok swoistych rozwigzan treningowych powinien obejmowac takze wszelkie procedury
wspomagajace, jak odnowa biologiczna, wypoczynek, dieta i suplementacja [Sozanski 1999].

Wspétczesnie funkcjonujg dyscypliny sportowe o tzw. wysokim stopniu ryzyka zwigzanego
z ich uprawianiem. Do tej grupy zaliczono m.in. sporty walki. Prawdopodobnie gtownym argu-
mentem za takim podejsciem byta istota rywalizacji — bezposrednie starcie dwoch konkurujacych
sportowcow [Kalina 2000]. Jednak publikowane wyniki badan [Dziak, Rusin 2000; Garlicki et
al. 2001] wskazuja na wysokg urazowos¢ przede wszystkim gier zespotowych oraz kolarstwa
i narciarstwa alpejskiego.

Sportowe wysitki fizyczne charakteryzujg si¢ najczesciej wysoka intensywnoscia, dlugim
czasem trwania i zaangazowaniem psychiki w realizacji celu gldéwnego, jakim jest wlasciwe
przygotowanie do zawodow lub rywalizowanie o zwycigstwo. Konieczno$¢ wykonywania
ogromnej pracy treningowej (ryc. 1) oraz przebieg rywalizacji (szczeg6lnie o charakterze dwu-
lub wielopodmiotowym z mozliwoscig bezposredniego kontaktu) jest przyczyng powstawania
urazow sportowych. Te ostre porownywane sg czasami [np. Garlicki, Kus 1988] do uszkodzen
wojennych, gdyz dotyczg os6b mtodych, w petni zdrowia i o wysokich mozliwosciach motorycz-
nych.
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Ryc. 1. Wybrane parametry obcigzen treningowych w makrocyklu rocznym [Bujak 2004; Matwiejew, Jagietto 1997;
Ptatonow, Sozanski 1991] / Fig. 1. Chosen parameters of workloads in the yearly macro-cycle

Celem ¢wiczen sportowych jest spowodowanie korzystnego zwickszania wytrzymatosci
i sity tkanek (kostnej, $ciegnistej, wigzadtowej, migsniowej) przez kontrolowane stosowanie ob-
cigzen, ktore indukuja mikrourazy i ich przerostowa naprawe [Zimmer 2004]. Hipertrofia fizjo-
logiczna migéni dotyczy nie tylko brzusca, ale takze $cigegien, cho¢ w znacznie mniejszym zakre-
sie. Taki przerost wyraznie zwigksza sprawno$¢ dynamiczng narzadu ruchu [Zajaczkowski
1984]. Gdy obcigzenia w trakcie ¢wiczen przewyzszaja mozliwosci regeneracji tkanek, staja si¢
one przewlekle uszkodzone w wyniku pojawienia si¢ zapalenia i zachodzacych zmian wstecz-
nych [Zimmer 2004]. Poza mig$niami takze w ko$ciach obserwuje si¢ roboczy przerost wszyst-
kich ich czesci i elementow. Natomiast procesy adaptacyjne stawow wiaza si¢ glownie z unaczy-
nieniem (powstajg nowe petle 1 wzrasta przekrdj pojedynczych naczyn). Sumujace si¢ mikrousz-
kodzenia wywotujg zmiany biochemiczne w tkankach, zaburzenia natury wegetatywnej i zmiany
w ukladzie naczyniowym, a w efekcie prowadza do trwatych zmian morfologicznych [Zajacz-
kowski 1984]. Zadne pojedyncze makrouszkodzenie oraz sumujace sie mikrourazy w obrebie
narzadu ruchu nie goja si¢ bez $ladu, a jedynie przez zastapienie wysokowarto§ciowej 1 wyspe-
cjalizowanej tkanki (mig$niowej, $ciegnistej, wigzadtowej) tkanka mniej wartosciowa [Jegier et
al. 2005].

Z punktu widzenia prawnego kazde uszkodzenie ciatla w czasie uprawiania sportu nalezy
traktowac jako wypadek sportowy, czyli nieprzewidziane i nieplanowane zaktdcenia sposobu
wykonania zamierzonego ruchu [Kurzbauer, Kalinowska-Waniek 1996]. Urazem przyj¢to okre-
$la¢ [Fibak 1974] uszkodzenie zywego ustroju pod wplywem zewngtrznej energii. Uraz to takze
zaklocenie adaptacji sportowca w warunkach wzrastajacych obciazen treningowych [Baszkirow
1990]. Nastepstwem urazu sa uszkodzenia (bardziej lub mniej rozlegte), nazywane obrazeniami.
Specyfika urazow sportowych wynika z etiologii, patogenezy, leczenia i rokowania, natomiast
nauka zajmujgca si¢ urazami to traumatologia, od greckiego stowa trauma — uraz.

Obrazenia sportowe dzielg si¢ na typowe i przypadkowe [Dziak, Tayara 1990], ostre i prze-
wlekte (ze zmianami pierwotnie i wtornie przewlektymi) [Kurzbauer, Kalinowska-Waniek 1996].
Obrazenia typowe sa charakterystyczne dla jednej lub grupy dyscyplin sportu, natomiast przy-
padkowe zdarzajg si¢ przy uprawianiu sportu w ogodle. Przyczyny powstawania urazOw moga
mie¢ charakter techniczny lub wywotany przez cztowieka (ok. 80% przypadkow).

Rozwazajac problem urazow sportowych szczegélnie w kontekscie diagnostyki i leczenia,
nalezy rozgraniczy¢ dwa obszary: urazy wystgpujace w sporcie wyczynowym i urazy w sporcie
uprawianym rekreacyjnie [Garlicki et al. 2001]. Przyktadem sportu rekreacyjnego o wzrastajacej
masowosci uprawiania moze by¢ narciarstwo zjazdowe, ktore wielu ludziom kojarzy si¢ z bardzo
wysokim stopniem zagrozenia wypadkami. Ryc. 2 ilustruje najbardziej typowe urazy, ktore
wymagaty pomocy ratownikow TOPR (296 przypadkéw) i1 zdarzyly sie tylko w okolicach Za-
kopanego.
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Ryc. 2. Rodzaje urazoéw w narciarstwie zjazdowym uprawianym rekreacyjnie [Marasek 2001] / Fig. 2. Types of inju-
ries which happen during downhill skiing

Wedhug innych kryteriow podziatu urazow sportowych wyréznia si¢ uszkodzenia powstale
w trakcie ostrego urazu lub na tle powtarzalnych przecigzen, tzw. zmeczeniowe [Zimmer 2004].

W sporcie najczesciej dochodzi do ztaman, zwichnig¢ i uszkodzen tzw. migkkich sktado-
wych narzadu ruchu, czyli: przerwania §ciegien, mi¢s$ni, uszkodzenia pierscienia rotatorow i tore-
bek stawowych, réznego rodzaju uszkodzenia wigzadet pobocznych kolana i aparatu lakotko-
wego, a w sportach kontaktowych — sthuczenia. Przyczynami powstania urazu mogg by¢ bledy
treningowe, przetrenowanie, zte wyszkolenie techniczne, zbyt jednostronna specjalizacja, nieod-
powiednie przygotowanie miejsca ¢wiczen lub sprzgtu, zte warunki atmosferyczne, niewtasciwa
rozgrzewka, brak wymaganych zabezpieczen [Zajaczkowski 1984].

Urazy sportowe dzielg si¢ takze na zamknigte (bez przerwania cigglosci skory) oraz otwarte.
Do zamknietych naleza: stluczenia, naciagnigcia, skrecenia, zwichnigcia i ztamania kosci [Jegier
et al. 2005]. Sttuczenia wigza si¢ z uszkodzeniem naczyn krwiono$nych, wynaczynieniem krwi i wy-
tworzeniem krwiaka. W miejscu urazu obserwujemy obrzgk, ciemne podbarwienie skory i odczu-
walny jest bol. Efektem kazdego uszkodzenia urazowego jest blizna tacznotkankowa, powstajaca na
podiozu krwiaka. Od charakteru tej blizny i jej wydolnosci uzalezniona jest sprawno$¢ odcinka
narzgdu ruchu i podatno$¢ na dalsze uszkodzenia w przysztosci [Zajaczkowski 1984].

Naciagnigcia to urazy migsniowo-Sciggniste dotyczace miesni, $ciggien, polgczen mig-
$niowo-$ciegnistych lub przyczepdéw do kosci. NajczeSciej powstaja bez kontaktu z przeciwni-
kiem, na skutek niefizjologicznego ruchu. W zalezno$ci od rozlegtosci uszkodzenia wyrdznia sig
trzy stopnie urazow z naciagniecia. Naciagnigcie bez przerwania widkien to uszkodzenie pierw-
szego stopnia. CzeSciowe przerwanie jednostki migsniowo-$ciegnistej (ze styszalnym wyraznie
odglosem przerwania) to uszkodzenie drugiego stopnia. Catkowite przerwanie jednostki mig-
$niowo-§ciegnistej 1 koniecznos$¢ zabiegu operacyjnego jest uszkodzeniem stopnia trzeciego.

Skrecenia to urazy wigzadet z trzystopniowym podzialem poziomu uszkodzenia [Zimmer
2004, Jegier et al. 2005]:

| stopnia (lekkie) — minimalne uszkodzenie wigzadet zwigzane z niewielkim dyskomfortem
i przejSciowymi dolegliwosciami bolowymi, bez objawdw niestabilnosci stawu;

II stopnia ($rednie) — rozlegle uszkodzenie wigzadet, przerwanie wtokien kolagenowych oraz
torebki stawowej, widoczny obrzek, znaczna niestabilnos¢ stawu i duze dolegliwosci bolowe;

III stopnia (cigzkie) — catkowite przerwanie ciagtosci wiezadet, czasami potaczone z ode-
rwaniem fragmentu ko$ci przy przyczepie wigzadla, i znaczna niestabilno$¢ stawu.

Zwichniecia to catkowita (trwata lub chwilowa) utrata kontaktu powierzchni stawowych kosci.
W przypadku czgéciowego przemieszczenia powierzchni stawowych mowi si¢ o podwichnigciu.

Ztamania to przerwanie ciggtosci tkanki kostnej. Dzielg si¢ m.in. na: peknigcia, ztamania bez
przemieszczenia odlamow, ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem, a takze na otwarte
1 zamknigte.

* k% %
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Celem pracy jest ocena urazowosci wystepujacej w tackwon-do na podstawie przeprowa-
dzonych badan wilasnych.

2. Czestos¢ i przyczyny urazéw sportowych

Czesto$¢ wystgpowania urazéw u sportowcoéw okresla sie wskaznikiem ekstensywnym, in-
tensywnym lub wedlug Dobrowolskiego i Trofimowa [Kurzbauer, Kalinowska-Waniek 1996].
Wskaznik ekstensywny okresla, jaki odsetek stanowig zawodnicy danej dyscypliny sposrod
wszystkich sportowcow zglaszajacych sie do lekarza. Ten wskaznik nie uwzglednia liczby osob
uprawiajacych okreslong dyscypling. Wskaznik intensywny podaje liczbe urazéw na 1000 za-
wodnikow danej dyscypliny. Wg Dobrowolskiego i Trofimowa ocena urazowos$ci polega na wy-
liczeniu stosunku liczby wypadkéw do liczby ¢éwiczacych i czasu trwania treningéw. Bez
wzgledu jednak na sposob wyliczania zadna statystyka nie obejmuje wszystkich obrazen, a jedy-
nie zgloszone. W tabeli 1 zestawiono wskazniki urazowos$ci w niektorych dyscyplinach sportu.

Tabela 1. Intensywne i ekstensywne wskazniki urazowosci w wybranych dyscyplinach
sportu [wg Mironowej i Heifec, za: Kurzbauer, Kalinowska-Waniek 1996] / Table 1. Intensive
and extensive indexes of injuries in chosen sport disciplines

Nazwa dyscypliny sportu | Wskaznik intensywny | Wskaznik ekstensywny
Boks 158,1 14,0
Zapasy 103,0 6,1
Szermierka 64,2 2,7
Hokej 257 11
Narciarstwo zjazdowe 22,4 2,6
Koszykowka 8,1 17,0
Pitka nozna 5,0 44
Siatkowka 5,9 13,5

Jak pokazujg wartosci wskaznikoéw bez wzgledu na sposob ich wyliczenia, takie dyscypliny
jak boks, zapasy 1 koszykowka charakteryzuje wysoki poziom urazowos$ci. Specyfika wymagan
techniczno-taktycznych poszczegdlnych dyscyplin sportu powoduje nasilenie wystepowania
okreslonych urazow:

— stluczenia wystepuja najczesciej u hokeistow, pitkarzy, bokserow, tyzwiarzy i kolarzy;

— uszkodzenia mig$ni 1 $ciggien spotyka si¢ najczgsciej u lekkoatletow, cigzarowcow 1 gimnasty-
kow;

— uszkodzenia stawdw charakteryzuja wioslarzy, kolarzy i zawodnikéw gier zespotowych;

— ztamania kosci spotyka si¢ w zapasach, kolarstwie, tyzwiarstwie i boksie.

Og6lny podziat (procentowy) wystepowania urazow sportowych sklasyfikowanych ze
wzgledu na rodzaje prezentuje tab. 2.

Tabela 2. Rodzaje urazéw sportowych [usrednione wartosci czterech autorow, za: Kurzbauer,
Kalinowska-Waniek 1996] / Table 2. Types of sports injuries [average values provided by 4 authors]

Rodzaje urazéw Srednio (%)
Rozciagnigcie wigzadet 29,83
Stluczenia 23,35
Otarcia, skaleczenia, zranienia 14,71
Ztamania 9,60
Zwichnigcia 5,87
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Jak wida¢, dominujg urazy srednie i lekkie (rozciagnigcia i sthuczenia), natomiast najmniej
odnotowano urazéw ciezkich. Bez wzgledu na rodzaj urazu niezbgdne jest wlasciwe leczenie,
ktore w przypadku urazoéw lekkich jest niedoceniane, za$ ich doleczanie (stopniowanie ruchu
i wysitku) zaniedbywane. Powszechnie w sporcie lekcewazy si¢ zasady gojenia tkanek migkkich
narzadu ruchu i skraca czas potrzebny do wygojenia uszkodzenia [Jegier et al. 2005]. Urazowos¢
w sporcie wymaga takze wiedzy dotyczacej przyczyn powstawania uszkodzen w poszczeg6lnych
dyscyplinach (tab. 3), co umozliwia zapobieganie lub ograniczenie ich wystepowania.

Tabela 3. Przyczyny urazéw w niektorych dyscyplinach sportowych [za: Kurzbauer, Kali-
nowska-Waniek 1996] / Table 3. Causes of injuries in some sport disciplines

Dyscyplina Przyczyny urazéw sportowych (%)
sportu metodyczne | techniki | organizacyjne | sprzet | zachowanie | st. zdrowia | war. higieniczne

Boks 18,97 25,70 0,48 6,73 34,48 6,42 1,83
Hokej 20,60 20,90 3,73 14,63 26,69 4,87 3,44
Narciarstwo 22,98 7,62 4,13 33,81 9,13 3,84 12,57
Pitka nozna 16,38 24,05 3,34 9,07 36,03 4,05 3,34
Szermierka 25,22 29,03 9,39 9,39 11,95 5,97 0,85
Zapasy 33,81 21,88 3,79 3,23 16,27 0,63 1,30

Do najczestszych uchybien i bledow w metodyce nauczania i prowadzenia szkolenia naleza
[Pawluk 1973; Sterkowicz 1985]:

— lekcewazenie przez trenera zasady systematycznosci i stopniowego zwickszania obcigzen;
— stosowanie nadmiernych obcigzen, brak wlasciwej restytucji powysitkowe;j;
— wprowadzanie zbyt trudnych ¢wiczen.

Do niedostatkéw w organizacji zajeé zalicza si¢: zbyt duzg liczbe ¢wiczacych, prowadzenie
zaje¢ pod nicobecnos¢ trenera, niewlasciwe zmiany grup trenujacych, zte rozmieszczenie zawod-
nikow, bledy programowe w przeprowadzeniu zawodow, nieprzestrzeganie zasad bhp. Niepet-
nowarto§ciowe zabezpieczenie materialowo-techniczne wigze si¢ z: niska jakoScig sprzgtu,
niedostatecznym przygotowaniem miejsca ¢wiczen i sprzetu, ztym o$wietleniem, wentylacja, nie-
odpowiednimi warunkami atmosferycznymi (temperatura, mgta, $nieg itp.). Nieprawidlowe za-
chowanie zawodnikow wynika z po$piechu, nieuwagi i braku dyscypliny. Stany przemeczenia,
obnizenie mozliwosci psychofizycznych na skutek choroby, niedostateczne przygotowanie (np.
sprawno$ciowe, techniczne) takze stanowia powdd licznych wypadkéw w sporcie.

3. Typowe urazy w sportach walki

Biorac pod uwage specyfike rywalizacji sportowej, wyrdznia si¢ nastepujace rodzaje walki
[Dzigsko et al. 1982]: jednopodmiotowa, dwupodmiotowa (sporty walki) i wielopodmiotowa.
W walce dwupodmiotowe]j z prawem fizycznego kontaktu musi dochodzi¢ do réznego rodzaju
urazow, ktore w znacznym stopniu uzaleznione sg od rodzaju $rodkéw oddziatywania na prze-
ciwnika [Kalina 2000]: od wzglednie tagodnych (wytracanie z rownowagi, krgpowanie ruchow,
usuwanie z danego obszaru) po skrajnie ostre (uderzenia i kopnigcia we wrazliwe miejsca na
ciele przeciwnika). Ponizej dokonano charakterystyki urazow w wybranych sportach walki
o zroznicowanych regulaminach prowadzenia rywalizacji.

Boks to dyscyplina sportu zwigzana z duzym ryzykiem uprawiania, szczeg6lnie na nizszym
poziomie wyszkolenia technicznego zawodnikow [Kurzbauer, Kalinowska-Waniek 1996]. W bok-
sie wyroznia si¢ obrazenia re¢ki atakujacej zawodnika (ztamania kos$ci $rédrecza, todkowatej
I palcow; zwichnigcia stawu podstawowego kciuka) oraz atakowanej gtowy i tutowia przeciw-
nika (peknigcia tukdéw brwiowych; urazy nosa, zuchwy i ucha wewngtrznego; rany szarpano-
miazdzone; uszkodzenia mozgu). Najczgsciej odnotowuje si¢ wystepowanie urazow $rednich
(57%) 1 lekkich (30%). Ryc. 3 ilustruje czesto§¢ doznanych urazéw z podziatem na ich rodzaje,
gdzie ponad 86% to stluczenia, rozciggnigcia wigzadel oraz otarcia i zranienia. Jak wida¢, nie
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uwzgledniono utrat przytomnos$ci, cho¢ prawdopodobnie odnotowywano nokauty bez utraty
przytomnosci (tzw. nokaut techniczny). Biorac pod uwage warto$¢ wskaznika ekstensywnego
urazowosci (tab.1), boks nalezy do niebezpiecznych odmian aktywnosci ruchowe;j.
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Ryc. 3. Urazowo$¢ w boksie [Dobrzanski 1989] / Fig. 3. Incidence of injury in boxing

Judo zaliczane jest do wzglednie bezpiecznych dyscyplin sportu [Hapek 1977; Lobozewicz
1978] lub o zwigkszonym ryzyku urazowosci [Lewandowski, Swierczynski 1970]. Tak odmienne
opinie wynikaja z réznej metodyki badania [Sterkowicz 1985]. J. Kand, opracowujac podstawy
judo, wyeliminowal niebezpieczne rzuty i chwyty oraz uderzenia, ktore wystepowaty w jujutsu
[Stevens 2001], co miato podnies¢ bezpieczenstwo ¢wiczgcych. W judo program szkolenia
obejmuje takze umiejetnosci przywracania przytomnosci i udzielania doraznej pomocy przedle-
karskiej [Pawluk 1973]. Lokalizacja i rodzaje obrazen uzaleznione sa od stopnia zaawansowania
¢wiczacych. Wérdd poczatkujacych najczeséciej dochodzi do ztaman kosci (61%) i skrecenia sta-
wow (18%). U zaawansowanych (od pierwszej do migdzynarodowej mistrzowskiej klasy spor-
towej) dominuja skrgcenia (44%) i zwichnigcia (24%) stawdw [Sterkowicz 1985]. Stluczenia
najczesciej przy upadku i podczas rzutow. Z ogolnej analizy wypadkowosci w judo wynika, ze
liczba urazow ciezkich (ztamania) stanowi ponad potowg wszystkich obrazen (ryc. 4). Specyfika
jest takze lokalizacja obrazen: wérod zawodnikow o nizszym poziomie sportowym sg to gtdwnie
konczyny gorne (40%), natomiast u wysoko kwalifikowanych judokow konczyny dolne (42%).
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Ryc. 4. Rodzaje obrazen ciata w judo [Sterkowicz 1985] / Fig. 4. Types of injuries in judo
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W jujutsu topografia obrazen ciata wyglada nastepujaco [Sterkowicz 1998]: konczyny goérne
ok. 49%, konczyny dolne 29%, glowa i szyja 16% oraz tutdéw 5%. Ze wzglgdu na rodzaj urazéow
(ryc. 5) najczesciej dochodzito do sthuczenia przedramion i fokci (15%) oraz zwichnigcia stawu
nadgarstkowego (13%).
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sttuczenia zwichnigcia stawu sttuczenie glowy uszkodzenia stawu  skrecenia i rozcigcia
przedramienia i fokcia  nadgarstkowego kolanowego

Rodzaj urazu
Ryc. 5. Najczesciej wystepujace urazy w jijutsu [Sterkowicz 1998] / Fig. 5. Frequent injuries in ju-jitsu

W karate do urazow ,,treningowych” (w odréznieniu od wystepujacych podczas zawodoéw

sportowych) dochodzi najczesciej podczas [Mitkowski 1983; Sterkowicz 1992]:

— rozgrzewek, walk z cieniem i ¢wiczen formalnych;

— intensywnych ¢wiczen ksztaltujgcych gibko$¢ wykonywanych z partnerem;

—uderzen w przyrzady do ¢wiczen i rozbi¢ przedmiotow (np. podczas egzaminow technicznych);
— ro6znego rodzaju walk (od zaaranzowanych do wolnych).

Rozpatrujac urazowos¢ w karate, nalezy takze uwzglednia¢ odmiang (styl). Innego charak-
teru urazy beda wystepowaty w odmianach bez rywalizacji sportowej (np. zendo karate tai-te-tao,
shotokai karatedo), odmienne w bezkontaktowym stylu shotokan, jeszcze inne w pelnokontakto-
wym kyokushin. Bez wzgledu na styl, poziom zaawansowania ¢wiczacych (podobnie jak w judo)
odgrywa znaczng role¢ w etiologii urazéw. U zawodnikow z duzym stazem treningowym dozna-
nie urazu wigze si¢ gtdéwnie z walkami lub podczas rozbié. Zagrozenie wypadkowe wzrasta 4—
10-krotnie podczas zgrupowan sportowych i zawodow [Dembo 1975].

W karate kyokushin najwigcej urazow stanowily stluczenia (ryc. 6) oraz ztamania. Jednak
wpltyw na liczbe urazéw mial kraj pochodzenia badanych oraz prawdopodobnie poziom wy-
szkolenia (wyzszy u Japonczykow).
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Ryc. 6. Urazowo$¢ w karate [Hirata 1971; Sterkowicz 1992] / Fig. 6. Incidence of injury in karate
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Kick-boxing, powstaty w USA (lata sze$¢dziesigte XX wieku) jako alternatywa dla bezkon-
taktowych odmian sztuk walki z Dalekiego Wschodu, stanowi potgczenie w walce sportowej
technik bokserskich (m.in. ciosy proste, sierpowe i haki) oraz kopni¢¢ z tackwon-do. Rozpatrujac
urazy sportowe w kick-boxingu, nalezy uwzglednia¢ rodzaj regulaminu (semi, light, full-contact;
low kick, muai thai), wedtug ktorego byto prowadzone wspodtzawodnictwo, gdyz gtéwnie ten fakt
determinuje (a przynajmniej powinien, aby unikng¢ tzw. fiksacji funkcjonalnej) sposob trenowa-
nia [Czajkowski 2004; Sozanski 1999]. Pomimo stosowania réznego rodzaju ochraniaczy (pigsci,
stop, goleni, zgbow, glowy, jader) zawodnicy kick-boxingu cze¢sto ulegajg urazom, szczegdlnie
w formutach petnokontaktowych (np. full-contact, muai thai). Ponad 60% wszystkich urazéw za-
wodnicy (i zawodniczki) doznaja podczas zawodow, natomiast znaczna liczba kobiet (37%) po-
twierdzita (badania ankietowe) wystgpienie urazu podczas rozgrzewki, czego nie odnotowano
w grupie mezczyzn [Kurek 2007]. Najczesciej wystepujacym urazem zaréwno u kobiet, jak i mez-
czyzn s3 roznego rodzaju sthuczenia (ryc. 7). Zawodniczki i zawodnikoéw kick-boxingu najbar-
dziej rozni liczba urazow zwigzanych z powstaniem ran i otar¢ (wigcej u mezczyzn) oraz przy-
padkoéw utraty przytomnosci (prawie dwukrotnie czesciej u kobiet). Stosunkowo znaczna liczba
urazow zwigzanych z utrata przytomnosci sugeruje wysoki poziom niebezpieczenstwa zwigzanego
z uprawianiem tej dyscypliny sportu.
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Ryc. 7. Urazowos¢ w kick-boxingu wersji light i semi-contact [Kurek 2007] / Fig. 7. Incidence of injury in kick-boxing
(light and semi-contact versions)
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Pomimo ze zapasy naleza do grupy dyscyplin o wzglednie tagodnych srodkach oddziatywa-
nia (wedhlug typologii Kaliny) i mozna je uprawia¢ od 8-9 roku zycia [Kalina 2000] do urazéw
dochodzi do$¢ czesto, cho¢ o wiele rzadziej niz w boksie (tab. 1). Typowymi uszkodzeniami za-
pasniczymi sg: otarcia skory; naderwania i rozerwania mig¢sni i wiezadel; sttuczenia i ztamania,
ktére dotycza zardwno konczyn goérnych, jak i dolnych. Ryc. 8 prezentuje procentowy rozktad
poszczegbdlnych urazow. Prawie 70% stanowia urazy zwigzane rozciaggnieciem wigzadel i sthu-
czeniami.

Analizujac urazowo$¢ w sportach walki, najczeéciej uwzglednia si¢ ,,czynniki bezposred-
nie”, np. uderzenia, kopnigcia, rzuty. Natomiast warto zauwazy¢ role ,,po$rednich czynnikow we-
wnetrznych”, m.in. cech osobowosci [Sterkowicz 1992]. Badania wykazaly [Brown 1971, za:
Sterkowicz 1998], ze tylko ok. 20% wszystkich wypadkoéw nie miato podtoza psychologicznego.
Wyréznia sie dwa typy osob sktonnych do wypadku: pierwszym sg nadmiernie agresywni, im-
pulsywni, niecodpowiedzialni w postepowaniu; drugich charakteryzuje nadmierna bojazliwose,
obnizone samopoczucie, niezrownowazenie emocjonalne.

4. Urazowo$¢ w taekwon-do

Taekwon-do zaliczane jest zar6wno do sztuk samoobrony, jak i sportow walki [Choi 1995].
Rozpowszechnienie i dostgpno$¢ pod koniec lat osiemdziesigtych XX wieku réznego rodzaju
ochraniaczy i zabezpieczen spowodowaly zarowno wzrost popularnosci zawodow sportowych
oraz ,,wysycanie” tresci treningdéw walkami o réznym charakterze (szkolne, zadaniowe, ostre).
W kontekscie ochraniaczy (np. rekawic bokserskich) warto pamigtac, ze do okoto dwudziestu lat
wstecz dostep do nich (w Polsce) byt do$¢ rygorystycznie limitowany przez éwczesne wladze
sportowe i ukierunkowany gtéwnie na kluby gwardyjskie. Podejmujac si¢ penetracji zjawiska
urazowos$ci w taekwon-do, za gléwny cel przyjeto uzyskanie wiedzy dotyczacej wystgpowania
urazéw podczas treningdw i zawodow z uwzglednieniem pici.

Badaniami objeto 80 najlepszych zawodnikow tackwon-do w Polsce (reprezentanci kraju na
zawodach miedzynarodowych). Sredni wiek badanych wynosit 21 lat (min 16 — max 32 lata),
staz zawodniczy 6 lat (min 2 lata — max 16 lat), staz szkoleniowy 8,3 roku (min 4 — max 17 lat),
stopnie zaawansowania technicznego od 3 gup do IV dan. Wéréd badanych byly osoby startujace
we wszystkich kategoriach wagowych wspolzawodnictwa wsrdd seniorow.

W badaniach wykorzystano kwestionariusz ankiety, analizy sprawozdan lekarskich z zawo-
dow (mistrzostw Polski oraz ogolnopolskich) rozegranych w latach 2000-2005 oraz zapisy
w ksigzeczce zdrowia sportowca.
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Ryc. 9. Urazy podczas treningéw tackwon-do zawodnikoéw wysoko kwalifikowanych / Fig 9. Injuries of champions
in taekwon-do

Analizy urazowosci podczas treningdw wykazaly, iz kazda z badanych osob doznata co naj-
mniej jeden raz obrazenia ciata. NajczeSciej wystgpowaly sttuczenia (25%), otarcia naskorka,
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w tym uszkodzenia naczyn krwionosnych i krwawienia (21%) oraz skrecenia (17%), stanowiace
ponad 60% wszystkich uszkodzen ciata — ryc. 9. Taka etiologia urazéw, uwzgledniajac specyfike
wykorzystywanych §rodkéw oddzialywania (uderzenia, kopniecia, zbicia), wydaje sie typowa,
ale przy powszechnym stosowaniu ochraniaczy i zabezpieczen rodzi si¢ pytanie o ich skutecz-
no$¢ 1 jakos$¢. Podczas zawodow sportowych sedzia planszowy ma obowiazek kontroli uzywa-
nych zabezpieczen, natomiast podczas treningdw pozostaje to w gestii jedynie zawodnikow.
W niektorych klubach zawodnicy na wlasny koszt wyposazajg si¢ w sprzet ochronny, a ogra-
niczenia finansowe powoduja, ze kupuja tani, wigc i stabej jakosci. Ponad 12% kobiet i 9%
mezczyzn za przyczyne urazu uznato staba jako$¢ lub zly stan techniczny sprzgtu.
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Ryc. 10. Czestotliwos¢ urazow z podziatem na pte¢ / Fig. 10. Frequency of injuries in terms of gender

Poniewaz tackwon-do uprawiane jest bez wzgledu na pte¢, interesujace byto poznanie, jakie
urazy dotykaja kobiety i mezczyzn (ryc. 10). Jak wida¢, sttuczenia, skrecenia, ztamania i nokauty
czescie] wystepuja wérod zawodnikow (rdznice istotne p < 0,05). Prawdopodobnie wynika to
z wigkszej dynamiki wykonywania poszczegdlnych ¢wiczen, a niejednokrotnie bardziej lub
mniej zawoalowanych prob rywalizacji ze wspoléwiczacym, mimo zupetnie innego celu stoso-
wania $rodkow treningowych. Braki w wyszkoleniu i che¢ doréwnania partnerowi ¢wiczen takze
niejednokrotnie stanowig przyczyng doznania urazu. Natomiast u zawodniczek czgsto wystepo-
waly pojedyncze przypadki mniej typowych dla tackwon-do urazéw: wybicie palca, naciagnigcie
miesnia, bole plecow.
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Ryc. 11. Lokalizacja obrazen ciata z uwzglednieniem ptci / Fig. 11. Location of an injury in terms of gender
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Lokalizacja obrazen moze mie¢ duze znaczenie o charakterze poznawczym, a szczeg6lnie
aplikacyjnym, i wptywaé¢ na modyfikacj¢ doboru $rodkéw treningu oraz stosowanie odpowied-
nich zabezpieczen. Wsrdd badanych urazy dotyczyly gtownie konczyn dolnych (ok. 30%), nato-
miast konczyny gorne czgséciej ulegaty obrazeniom u kobiet (o0 2%), a glowa u mezczyzn (o 5%)
—ryc. 11. Wynika to zar6wno z nat¢zenia pracy treningowej po$wigconej nauce, doskonaleniu
i przeksztalcaniu umiejetnosci wykorzystywania ndg i ragk w samoobronie oraz specyfiki walki
sportowej 1 konkurencji testow sily, gdzie zawodnicy podejmujg pie¢ prob rozbic¢ desek bez sto-
sowania ochraniaczy rak i stop.
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Ryc. 12. Dynamika urazowos$ci w konkurencji walki sportowej w zaleznosci od rangi zawodow
w latach 2000-2005 (wartosci $rednie) / Fig. 12. Dynamics of the incidence of injury during sparrings depending on
the rank of championships in the years 20002005 (average values)

Jako przyczyny doznania urazow badani wymieniali: bledy metodyczne trenera, nieprzemy-
$lane zachowanie wtasne lub wspotéwiczacego, zty stan miejsca treningu i uzywanie wadliwego
sprzetu oraz inne (zdarzenie losowe, zmeczenie, nadgorliwo$¢) w przypadku treningdw oraz
fauléw przeciwnika (ponad 50%), winy swoje i sedziego — podczas zawodoéw. Checi popisu
przed innymi lub ztej organizacji zawodow nikt z badanych nie wymienit jako powodu powstania
urazu.

W analizowanych zawodach taekwon-do (najwyzszej rangi w Polsce) najbardziej urazowa
okazata si¢ konkurencja indywidualnych walk sportowych, podczas ktorej 67% badanych kobiet
1 54% mezczyzn wymagalo interwencji lekarskiej. Nie zarejestrowano urazéw w konkurencji
uktadéw formalnych. W taekwon-do w odréznieniu od innych sportow walki wraz ze wzrostem
poziomu zaawansowania zawodnikow obniza si¢ liczba uszkodzen ciata — ryc. 12.
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Ryc. 13. Poréwnanie urazowosci podczas treningdw i zawoddéw wsrod kobiet / Fig. 13. Comparison of injuries of
females during trainings and competitions
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Poréwnujac uszkodzenia ciala doznane przez zawodniczki podczas treningdow i zawodow
(ryc. 13), wida¢ wyrazna przewage urazow cigzkich (ztamania i utrata przytomnos$ci) wystepuja-
cych podczas zawodoéw. Najczesciej ulegaja im zawodniczki stabiej przygotowane i o nizszym
poziomie wyszkolenia, kiedy ambicja (a czasami brak wyobrazni trenera) dominuje nad mozli-
wosciami i trzezwym osadem realnych szans.

U zawodnikéw podczas treningdw znacznie czeéciej dochodzi do stluczen (najczesciej
przedramion i podudzi), czego przyczyng jest zarowno mniejsza kontrola sity ciosow, jak i braki
w zabezpieczeniu ochronnym oraz réznice w poziomie wyszkolenia i masie ciala wspotéwicza-
cych (ryc. 14). Natomiast podczas zawoddw czgséciej zawodnicy doznaja bardzo niebezpiecznego
zwichnigcia stawu kolanowego, zarowno w konkurencji walki sportowej, jak i technik specjal-
nych, podczas wykonywania skoku na odlegtos¢ (twimyo nomo yopcha jirugi).
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Ryc. 14. Poréwnanie urazowosci podczas treningdw i zawodoéw wsrod mezezyzn / Fig. 14. Comparison of injuries of
males during trainings and competitions

Wisrod kobiet przewazaly urazy lekkie (54%), natomiast u mezczyzn 62% stanowily urazy
srednie. Rozgrzewka byla przyczyng 25% urazow u zawodniczek i 15% wsrdéd zawodnikow.
W ponad 75% przypadkéw doznane urazy nie wplynety na wycofanie si¢ z rywalizacji w konku-
rencji lub zawodach. Faul przeciwnika (wedlug badanych) byt przyczyng powstania urazu u 46%
zawodniczek i 63% zawodnikéw. Wsrod innych przyczyn powstawania urazow wymieniano:
przetrenowanie, btedy w technice ruchu, zbyt silny kontakt z przeciwnikiem, niekompetencje
lekarza zawodow, przypadek.

CzegScig ciata najbardziej narazong na urazy podczas zawodow (na podstawie zapisow leka-
rzy) bylty konczyny dolne (22%), nastepnie gtowa (20%) i konczyny gorne (14%). W opinii ba-
danych urazowos¢ podczas zawodéw mozna zmniejszy¢ m.in. przez: wlasciwa rozgrzewke, bly-
skawiczng reakcje s¢dziow na niebezpieczne sytuacje, odpowiednie przygotowanie uczestnikow
do zawodow, rygorystyczne przestrzeganie regulaminu, fachowg pomoc lekarska, dobry stan
pola walki, kontrole sity ciosow (obowigzuje tzw. touch contact).

Analiza dwunastu najwazniejszych zawodow taekwon-do ITF w Polsce, rozegranych w la-
tach 2000-2005 i obejmujacych trzy grupy wieku (junioréw miodszych, junioré6w i seniorow),
wykazata tgczny udziat 1236 zawodnikow w 1234 walkach i w sumie 113 interwencji lekarskich.
Najczesciej notowano uszkodzenia naczyn krwiono$nych (czyli otarcia naskorka i krwawienia
z nosa). Nalezy jednak uwzgledni¢ fakt, ze tym samym osobom najczesciej pomocy udzielano
kilkakrotnie, co wptyneto na wysoki odsetek (32%) tego typu urazu.

Fakt, iz kazdy z badanych zawodnikéw odnosit urazy podczas treningdw, moze sugerowaé
wysoki poziom niebezpieczenstwa trenowania tackwon-do zwigzanego z przej$ciowym obnize-
niem sprawnos$ci funkcjonalnej. Trzeba jednak pamigta¢ o poziomie sportowym badanych (naj-
lepsi zawodnicy), ich wieloletnim stazu treningowym ($rednio ponad 8 lat), przewadze na tym
etapie szkolenia §rodkéw treningowych ksztattujacych i doskonalgcych umiejetnosci techniczno-

129



taktyczne (czyli elementy walki ¢wiczone w roznych formach) oraz czestotliwosci zaje¢ (od 4 do
6 w tygodniu, a podczas obozéw lub BPS nawet 3 x dziennie). Badani na co dzien ¢wicza w 16z-
nych klubach, za$ poziom wyszkolenia ich partnerow podczas treningdow jest zroznicowany, po-
dobnie jak warunki somatyczne. Niemniej faktem jest, iz wieloletnie uprawianie taekwon-do
wigze si¢ z ryzykiem doznania urazoéw podczas treningdéw, najczesciej o charakterze lekkim lub
srednim.

Starty w zawodach taekwon-do nie powodujg wielu kontuzji. Co prawda, w liczbach bez-
wzglednych wida¢ przewage urazow doznawanych w walkach, lecz odnoszgc uzyskane wyniki
do ogoétu startujagcych w poszczegolnych konkurencjach oraz czgstotliwosci ,,wyjs¢” na mate,
zdecydowanie przewazajg testy sily. Wydaje si¢ (na podstawie analiz obcigzen treningowych
i stosowanych §rodkow oraz potocznych obserwacji), ze zawodnicy tackwon-do zbyt mato czasu
poswigcaja na ¢wiczenia przygotowujace do konkurencji testow sity.

Przeprowadzone badania umozliwity sformutowanie nastepujacych wnioskow:

1. Urazowo$¢ na najwyzszym poziomie wyszkolenia sportowego w tackwon-do jest Srednia,
a najczesciej doznawane urazy nalezy zaliczy¢ do lekko-$rednich.

2. Najczgsciej — zardwno U kobiet, jak i mezczyzn — obrazeniom (stluczeniom i otarciom na-
skorka) ulegaja konczyny dolne.

3. W czasie treningdw zawodnicy doznajg urazow przede wszystkim z wlasnej winy lub niewta-
$ciwego zachowania wspoléwiczacych.

4. Liczba urazéw podczas zawodow tackwon-do jest stosunkowo niewielka.

5. Podczas rywalizacji sportowej w taekwon-do najczesciej dochodzi do krwawien z nosa, otaré
i stluczen.

6. Najpowszechniej wystepujace urazy podczas zawodoéw sportowych mozna okresli¢ jako
lekko-$rednie.

7. Najbardziej urazowa konkurencjg rywalizacji sportowej w taekwon-do sa walki — $rednio na
11 stoczonych pojedynkéw odnotowano jedng interwencje lekarska.

8. W sportach walki o skrajnie ostrych $rodkach oddziatywania (boks, jajutsu, kick-boxing, tae-
kwon-do) najczestszym uszkodzeniem ciata sg sttuczenia.

9. Rywalizacja w rozbijaniu przedmiotow (kyok pa w taekwon-do, tameshiwari w karate kyokus-
hin) jest konkurencja powodujaca ciezkie obrazenia ciata.

Zakonczenie

Umasowienie sportow walki powinno wplynaé takze na zainteresowanie problematyka
zdrowotnosci i profilaktyka wypadkow [Sterkowicz 1985], tym bardziej ze rywalizacja sportowa
(najbardziej urazogenna) jest tylko metoda intensyfikacji treningu i nauczania walki na pewnym
etapie [Cynarski 2004] w niektorych z nich (np. karate, taekwon-do).

Wystepowanie wypadkdéw w sportach walki jest zdeterminowane wieloma czynnikami przy-
czynowo-skutkowymi. Poziom sportowy wykazuje wzajemne zwiazki z liczba ¢wiczacych, kate-
gorig wieku, powtarzalnoscig wypadkoéw u tych samych osob, charakterem treningdw, mechani-
zmem powstawania urazoéw, ich rodzajem i lokalizacjg oraz nastgpstwami zdrowotnymi wypadkow
[Sterkowicz 1985]. Analiza danych o prawidlowo$ciach zwigzanych ze skutecznoscia techniki
i taktyki walki moze stanowi¢ czynnik wzrostu efektywnosci szkolenia sportowego [Sterkowicz
1981].

Pomimo ze rywalizacja w konkurencji walk nalezy do grupy dyscyplin o charakterze walki
bezposredniej, z prawem fizycznego kontaktu z przeciwnikiem o ograniczonej przepisami sile
kontaktu osobistego [Dziasko et al. 1982; Choi, Bryl 1990], do urazéw dochodzi rzadko. Np.
analiza 39 protokotoéw lekarskich z zawodow rozegranych tylko w 1999 roku w réznych grupach
wieku wykazata, ze w 1609 stoczonych pojedynkach zanotowano 111 najczesciej drobnych in-
terwencji lekarskich [Bujak 2003; por.: Pieter, Lufting 1994].

Powazniejsze urazy wymagajace interwencji lekarskiej sa najczesciej dobrze zdiagnozowane
i leczone, aczkolwiek czgsto okres rekonwalescencji jest drastycznie skracany, a zalecane zabiegi
ograniczane. Natomiast wiele obrazen, ktore nie nastrgczaja zadnych trudnosci terapeutycznych
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(np. lekkie sthuczenia, rozciagnigcia), jest bagatelizowanych 1 w efekcie przedwczesnego podje-
cia treningu dochodzi do nieoszczedzania uszkodzonej tkanki [Dobrzanski 1989]. Warto takze
wspomnie¢ o problemie raczej skrzgtnie pomijanym w piSmiennictwie, a zwigzanym z opieka
medyczng. Lekarzy sportowych jest ,jak na lekarstwo”, a lekarze og6lni, najczesciej stabo zo-
rientowani w specyfice sportowej, zalecaja $rodki raczej symboliczne (pomijam trafno$¢ dia-
gnozy), ktore niewiele pomagaja, i taka postawa (na zasadzie rezonansu spotecznego) wywoluje
lekcewazacy stosunek do urazu u zawodnikow.

Monitoring uszkodzen ciata w sztukach samoobrony i sportach walki powinien by¢ syste-
matycznie prowadzony i poddawany analizom. Doswiadczenia lekarzy sportowych na catym
swiecie wykazuja [Kennedy, Fitzgerald 2001], Ze przynajmniej siedmiu z dziesi¢ciu uszkodzen
ciata U dzieci mozna by unikna¢ przy znajomosci ich najczestszych lokalizacji. Korzysci ptynace
z aktywnos$ci fizycznej 1 sportu sg jednak nieporéwnywalne w stosunku do ewentualnych
niebezpieczenstw.
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SUMMARY

Some of the contemporary sport disciplines like martial arts show higher risk of being in-
jured. The main argument explaining this phenomenon may be the essence of sports rivalry.
Sports efforts are characterized by high intensity, long duration and greater involvement of psy-
che. The specificity of injuries in sports results from etiology, pathogenesis, treatment and prog-
nosis on the treatment. Incidence of injuries may be caused either by direct factors such as kick-
ing techniques, punches or throws or indirect factors for instance e.g. personal traits. We can
distinguish two types of people who are prone to an injury; those who are excessively aggressive
and those who are too much timorous, unstable emotionally. Incidence of injuries in taekwon-do
is average; most common are bruises or abrasions, especially of lower limbs. Usually it is a com-
petitor's fault or inappropriate acting of other trainees. The most severe types of injuries happen
during breaking techniques (kyok pa in taekwon-do or tameshiwari in kyokushin karate) and the
most frequent are during sparrings.
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