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PRZYCZYNY USZKODZEN WIEZADEA KRZYZOWEGO
PRZEDNIEGO U ZAWODNIKOW JUDO

CAUSES OF ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURIES IN JUDO
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Streszczenie

Gtéwnym celem tej pracy jest przedstawienie aktualnych danych na temat struktury i przyczyn uszkodzen ACL u za-
wodnikéw judo. Zbadano 52 zawodnikéw judo wysokiego poziomu sportowego. W celu zebrania danych przeprowadzono
badania retrospektywne. Z badanych 52 zawodnikéw 30 doznato 80 skrecen stawu kolanowego. U 8 badanych stwierdzono
powazne uszkodzenie ACL powodujgce niestabilnos¢ stawu. Najczestszag przyczyng uszkodzen ACL byto zbyt szybkie
podjecie aktywnosci fizycznej po doznanym wczesniej urazie.
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Abstract

The main objective of this paper is to present the current data about the structures and causes of ACL injuries in top-
level judo contestants. Retrospective surveys were conducted in order to collect the relevant data. A group 52 top-level
judo contestants provided the research material for this paper, 30 of them sustained 80 sprains of the knee joint. Serious
ACL injuries causing joint instability were found in eight subjects. The most frequent cause of ACL injuries was too hasty

resumption of physical activities after the sustained injury.
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Wstep

Uszkodzenia wigzadla krzyzowego przedniego
(ang. ACL) powoduja przedwczesne zakonczenie
kariery sportowej zawodnikéw réznych dyscyplin
sportowych (1,2), w tym judo (3). Rezultat sportowy
jest wspélnym osiggnieciem trenera i zawodnika,
ale odbywa si¢ kosztem zdrowia sportowca, kiedy
podejmuje on trening po urazie w zbyt krétkim cza-
sie. Nie wolno zezwoli¢ zawodnikowi na podjecie
treningu czy startu w zawodach bez pelnej sprawnosci
uszkodzonego stawu kolanowego, gdyz przewaznie
prowadzi to do ponownego urazu, co moze staé si¢
nawet przyczyng rezygnacji z uprawiania judo.

Giéwnym celem tej pracy jest przedstawienie
aktualnych danych na temat struktury i przyczyn
uszkodzen ACL u zawodnikéw judo wysokiego po-
ziomu sportowego.

Material i metody

Badania retrospektywne przeprowadzono wsréd
52 wyczynowych judokéw (3). Zastosowano epide-
miologiczny standaryzowany wywiad oraz przeana-
lizowano dokumentacje¢ lekarska. Obliczono Srednig
liczbe uszkodzen stawu kolanowego przypadajgcg na
jednego zawodnika. Przeanalizowano mechanizm

urazu. Rozgraniczono jednorazowe oraz powtarza-
jace si¢ skrecenia stawu kolanowego (SSK) u tego
samego badanego, przy czym przyjeto, ze niedo-
leczone uszkodzenie to takie, w ktérym nie bytly
spelnione nastepujgce warunki: pelny i bezbolesny
zakres ruchomosci stawu kolanowego, brak obrzgku
1 wysieku, masa, napiecie i sila migsni stawu ko-
lanowego — jak w drugiej koniczynie dolnej, peina
kontrola nawet nieznacznej niestabilnosci. Badang
grupe 30 zawodnikéw, ktérzy ulegli SSK podzielono
na tych, u ktérych doszto do niestabilnosci stawowej
(grupa A) i tych ze stabilnym stawem kolanowym
(grupa B). W obliczeniach zastosowano test nieza-
leznosci cech Chi?.

W pracy postuzono sie nastepujaca klasyfikacjg
rodzajow uszkodzen stawu (4):
a) skrecenie (tac. distorsio), podwichnigcie (tac. sub-

luxatio), zwichniecie (ac. luxatio).

Wyniki

Z badanych 52 zawodnikéw 30 doznalo wytgcznie
SSK, co stanowi 57,6% ogdlnej liczby zawodnikéw. U
tych 30 zawodnikéw, ktérych sredni staz treningowy
wynosit 15,2 lata stwierdzono tacznie 80 SSK. Srednio
na kazdego zawodnika przypadato 1,53 skrecenia.
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Z 80 SSK najczesciej dochodzito do urazu bezpo-
sredniego w momencie ustawienia kolana w pozycji
zgigcia — koslawosci — rotacji zewngtrznej — 62 skre-
cenia, tj. 77,5% ogo6lnej liczby SSK (tab. 1).

Wsrdd 30 zawodnikéw, ktérzy doznali SSK, u 8, tj.
26,6% (Grupa A), stwierdzono powazne uszkodzenie
ACL powodujace niestabilnos¢ stawu. U wszystkich
zawodnikéw byla to niestabilnos¢ rotacyjna przednio-
przysrodkowa (I11 I1I stopnia). U trzech niestabilnos¢
wystepowata w prawym i lewym stawie kolanowym.
Ogolem niestabilnos¢ wystapita w 11 stawach kola-
nowych. Najczesciej wystepowata u badanych, ktérzy
ulegli kilkakrotnie powtarzajacym si¢ skreceniom.
Zawodnicy ulegli ogétem 36 SSK. Z tej liczby 25
SSK tj. 69,4% stanowily uszkodzenia powtarzajace
si¢ u tych samych badanych, a 22 (61,1%) stanowity
uszkodzenia niedoleczone (tab.2).

W tabeli 3 zestawiono czestos¢ SSK powtarza-
jacych si¢ i nie powtarzajacych si¢ u tych samych
zawodnikéw. SSK powtarzajace si¢ u tych samych
poszkodowanych byty istotnie statystycznie czgstsze
w grupie A (z niestabilnoscig stawu kolanowego).
Niestabilnos¢ stawu kolanowego znacznie czgsciej
wystepowata u tych zawodnikéw, ktérzy doznali po-
wtarzajacych si¢ skreceri (grupa A), w poréwnaniu z
grupa B. Ta zaleznos¢ okazata si¢ istotna statystycznie
(Chi*>=11,22; p<0,001). To sugeruje, iz niedoleczone
SSK powoduje szczegdlng podatnosé stawu na po-
nowne uszkodzenie. Jezeli ono wystapi, to z duzym
prawdopodobienistwem dojdzie do niestabilnosci
stawu kolanowego (tab. 3).

Analizujgc przyczyny SSK u zawodnikow z niesta-
bilnoscig stawu kolanowego (grupa A) stwierdzono,
ze najczestszg przyczyng tych uszkodzen bylo zbyt

Tabela 1. Mechanizm skrecenia stawu kolanowego u badanych zawodnikow

Mechanizm urazu stawu Uraz bezposredni Uraz posredni (n) Ogotem
kolanowego (n) n %
Zgigcie-koslawoscé-rotacja- 41 71 62 77.50
zewnetrzna
Wymuszona koslawosé 16 - 16 20,00
Zgigcie-szpotawosc-rotacja- 1 i 1 125
wewnetrzna
Przeprost 1 - 1 1,25
Ogélem 59 21 80 100,00
Tabela 2. Wystgpowanie niestabilnosci w stawie kolanowym u badanych zawodnikow-Grupa A
Kod zaw. Liczba SSK Staw kolano- SSK powté- ni?:l(;:ﬁzilzlz;e Niestabilnos¢ | Niestabilnos¢
wy P/L rzone P/L P/L stawu prawego | stawu lewego
1 4 4/0 3/0 4/0 TAK (2)* 0
2 7 7/0 6/0 6/0 TAK (4)* 0
3 5 5/0 4/0 3/0 TAK (3)* 0
4 3 3/0 2/0 2/0 TAK (3)* 0
3 3 172 0/1 0/0 TAK (1)* TAK(2)*
6 8 4/4 3/3 22 TAK (3)* TAK(2)*
7 2 2/0 1/0 1/0 TAK (2)* 0
8 4 1/3 0/2 0/2 TAK (1)* TAK(3)*
Ogélem 36 27/9 19/6 18/4 - -
*Liczba w nawiasie oznacza kolejne SSK, po ktorym stwierdzono niestabilno$¢ stawu
Tabela 3. Liczba i procent SSK powtarzajgcych sig i nie powtarzajgcych sig u tych samych zawodnikow
Liczba zawodnikéw SSK powtérzone SSK nie powtérzone Ogétem
Grupa A (n=8) 25 (69,44%) 11 (30,56%) 36 (45,00%)
Grupa B (n=22) 14 (31,82%) 30 (68,18%) 44 (55,00%)
Ogétem 39 (48,75%) 41 (51,25%) 80(100,00%)
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Tabela 4. Przyczyny skrecen stawu kolanowego

Przyczyna SSK | Walka sportowa Zbyt szyb;;e‘fé)zdejg;ii; ;zl;[?nwli(;sz?; fizycznej Inne* Ogélem
Grupa A 14(38,89%) 18(50,00%) 4(11,11%) 36 (45,00%)
Grupa B 35(79,55%) 6(13,64%) 3(6,82%) 44 (55,00%)
Ogoélem 49(61,25%) 24(30,00%) 7(8,75%) 80(100,00%)

*Przyczyny SSK okreslone jako inne to: nieprawidlowo wykonane ¢wiczenie, nierowne podioze na treningu w terenie, niedosunigte
elementy maty do ¢wiczen, zbyt duza liczba zawodnikoéw podczas treningu na macie.

Tabela 5. Przyczyny skrecen stawu kolanowego na treningach i zawodach

Proyeryna sk | Wilka | Zbytsaybhie podiccieaktywnosel iy | o, Ogdtem
GrA Zawody 7 9 - 16 (44,4%) | 36 (100%)
Trening 7 9 4 20 (55,6%)
GiB Zawody 21 3 1 25 (56,8%) | 44 (100%)
Trening 14 3 2 19 (43,2%)
Tabela 6. Glowne przyczyny skreceri stawu kolanowego
Przyczyna SSK | Walka sportowa Zbyt Szyb;(;evf:;ggg;:f;ilwli(;ici; fizyczne] Ogélem
Grupa A 14(43,75%) 18(56,25%) 32(43,84%)
Grupa B 35(85,37%) 6(14,63%) 41(56,16%)
Ogoétem 49(67,12%) 24(32,88%) 73(100,00%)

szybkie podjecie aktywnosci fizycznej po doznanym
wczesniej urazie, co spowodowato potowe wszystkich
uszkodzen (tab.4).

Z tabeli 5 wynika natomiast, ze w grupie A wigksza
liczba uszkodzen wystepowata na treningach — 55,6%
niz podczas walk na zawodach sportowych — 44,4%
ogolnej liczby SSK. W grupie B czesciej do uszkodzen
dochodzito na zawodach sportowych 56,8% (tab. 5).

Skupiajac si¢ na gtdéwnych przyczynach tzn. wal-
ce sportowej i zbyt szybkim podjeciu aktywnosci
fizycznej po doznanym wczesniej urazie stwierdzo-
no zasadnicze réznice w rozkladzie liczebnosci w
poréwnywanych grupach zawodnikéw Chi*=14,10;
p<0,001. W grupie A rozkltad czestosci uszkodzen
doznanych w walce oraz wskutek zbyt wczesnej ak-
tywnosci fizycznej byt podobny 43,75% do 56,25%.
W grupie B wystepowala natomiast dominujaca
przewaga uszkodzenn w walce (85,37%), (tab.6).

Z grupy zawodnikéw, u ktérych stwierdzono
niestabilnos¢ stawu trzech nie wrécito juz do wyczy-
nowego uprawiania judo.

Dyskusja

Okolica uszkodzenia ciata sportowca — po odby-
tym leczeniu — jest szczegdlnie podatna na ponowne
urazy. Wsréd 30 zawodnikéw, ktérzy doznali SSK u
8 stwierdzono niestabilno$¢ stawowa. W zebranym
wywiadzie chorobowym ustalono, ze zawodnicy ci
(8) doznali w przesztosci badzZ silnego pojedynczego

urazu stawu kolanowego, leczeni byli przez unieru-
chomienie koriczyny, badZ kilku powtarzajacych si¢
obrazen (wlasciwie nieleczonych).

Okazalo sig, iz u zawodnikéw ze stabilnym stawem
kolanowym (grupa B) giéwng przyczyna urazéw
powodujacych SSK byla walka judo. Liczne zawody
oraz zgrupowania stanowig duze zagrozenie urazo-
wymi obrazeniami ciala. Profilaktyka uszkodzen ciata
podczas walki jest trudna, gdyz mamy do czynienia z
przypadkowoscig czynnika urazowego.

Zbyt szybkie podjecie aktywnosci fizycznej po
wczesniejszym urazie, spowodowalo potowe ogdlnej
liczby SSK. Przyczyny tych urazéw u zawodnikow z
niestabilnoscia kolana (gr. A) w duzej mierze mozna by
zredukowac. Dobra wspdlpraca zespotu zajmujacego
si¢ przygotowaniem zawodnikéw bedzie decydowata
o ograniczeniu czgstosci SSK. Wazng rolg — obok tre-
nera — odgrywa lekarz sportowy, ktéry powinien mie¢
wplyw na dobér odpowiednich obcigzen i metodyke
treningu oraz okresla¢ przerwe w treningu. Wtedy,
bowiem jest w petni mozliwa prawidlowa profilaktyka
obrazen oraz ich leczenie.

Stwierdzono, iz u zawodnikéw z niestabilnoscia
kolana SSK wystepowaly czesciej na treningach niz na
zawodach. Gléwna przyczyna tych skreceri byto pod-
jecie treningu jeszcze przed zakonczeniem leczenia.
Ponad jedna trzecia zawodnikéw, u ktérych doszto do
niestabilnosci stawu kolanowego musiato zrezygno-
wac z wyczynowego uprawiania judo, co jest zgodne
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z ustaleniami innych autoréw (3). Wyniki wiasnych
badan retrospektywnych upowazniaja do stwierdzenia,
ze podstawowymi czynnikami w zwalczaniu urazé6w
sportowych w judo powinny by¢: profilaktyka i wia-
sciwe leczenie, w ktérym podstawowy akcent nalezy
potozy¢ na catkowity powrét do zdrowia.

Whioski. a) uszkodzenia ACL powstawaty na
skutek skrecen stawu kolanowego, b) najczesciej
dochodzito do uszkodzen ACL w wyniku urazu
bezposredniego w momencie ustawienia kolana w
pozycji zgiecia — koslawosci — rotacji zewnetrznej,
¢) najczestszg przyczyng uszkodzen ACL bylo zbyt
szybkie podjecie aktywnosci fizycznej po doznanym
wczesniej urazie, d) u zawodnikéw z uszkodzeniami
ACL czesciej do urazéw dochodzito na treningach niz
na zawodach, e) ponad jedna trzecia zawodnikéw z
uszkodzeniami ACL nie byta zdolna do wyczynowego
uprawiania judo.
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