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Streszczenie

Wprowadzenie: Boks amatorski jako sport zajmuje szczegolne miejsce w olimpijskiej tradycji. Po raz pierwszy pojawit
sie w programie Igrzysk Olimpijskich juz w 1904 roku. Pomimo wprowadzania wielu zmian w walkach bokserskich, urazy
w tym sporcie wystepujg nadal i mogg prowadzi¢ do wielu niekorzystnych obrazen bgdz urazéw ciata sportowca.

Materiat i metody: Badaniami objeto 67 piesciarzy z terenu wojewddztwa $lgskiego w wieku 13-34 lat (x = 19,1)
czynnie trenujgcych i startujgcych w zawodach w okresie 2005-2008. W badaniu postuzono sie ankietg zawierajgca 23
pytania o charakterze sondazu diagnostycznego jednorazowego na prébie wazonej. Dokonano w niej oceny najczestszych
przyczyn urazowych obrazen ciata pigsciarzy oraz ich lokalizacje. Dodatkowo oceniono czgsto$¢ wystepowania objawow
wstrzgsnienia mézgu badanych pigsciarzy.

Wyniki: Analiza wynikow wykazata, ze najczestsza przyczyna urazowych obrazen ciata spowodowana zostata niespor-
towg walkg (stosowaniem niedozwolonych z przepisami technik podczas walk) — 20 (29,9%), niedostatecznie przeprowa-
dzong rozgrzewka zawodnika — 16 (23,9%) oraz zbyt intensywnymi obcigzeniami treningowymi — 13 (19,4%), ktére powstaty
w wyniku zachwiania réwnowagi miedzy treningiem (¢wiczeniami) a regeneracjg (stagnacja). Najczestszym urazom ulegaty
konczyny gérne — 61 (47,7%) i gtowa — 51 (39,8%). Wyniki wykazaty rowniez odsetek piesciarzy — 45 (35,6%), u ktérych
obserwowano objawy swiadczgce o przebytym wstrzgsnieniu mozgu.

Whnioski: Najczestsze obrazenia ciata piesciarzy spowodowane zostaty stosowaniem niedozwolonych technik podczas
walk oraz niedostatecznie przeprowadzong rozgrzewka zawodnika. Odpowiednie wyszkolenie techniczne oraz prawidtowo
przeprowadzona rozgrzewka to zasadnicze elementy zapobiegajgce urazom wsrdd piesciarzy.

Stowa kluczowe: boks amatorski, sport, obrazenia

Summary

Introduction: Amateurish boxing as sport take the special place in Olympian tradition. The box appeared in the program
of the Olympian Games in 1904 year for the first time. In spite of many changes in boxing fights injures still take place and
usually lead to many serious injures or trauma body athlete’s.

Materials and methods: The examination included 67 boxers from terrain of Silesian province in 13-34 age (x = 19,1),
who actively practice and started in competition from 2005 to 2008 year. The authors used the inquiry which included 23
questions in single diagnostic survey on weighted test. The inquiry executed the grade of the most frequent causes of
traumatic injures boxers’ body as well as their localization. Additionally the frequency of occurrence the definite symptoms
of brain shocked in studied boxers was estimated.

Results: The analysis of the results showed, that the most frequent traumatic body injures caused unsportsmanlike fight
(using forbidden technique fights) — 20 (29,9%), insufficiently conducted players’ warming up — 16 (23,9%) and too intensive
training burdens — 13 (19,4%). All causes were originated as a result of shake the balance between training (exercises)
and regeneration (stagnation). The most frequent injures underwent upper limbs — 61 (47,7%) and head — 51 (39,8%). The
results showed that about 45(35,6%) boxers had the particular symptoms of brain shock.

Conclusions: The most frequent traumatic injuries of boxers’ body were caused by unsportsmanlike fight as well as
insufficiently conducted warming up. The proper technical training and the correctly conducted warming up are the principal
preventing elements of the injuries of the boxers’ body.

Key words: amateurish box, sport, injuries

Wstep

Walka na pigsci towarzyszyta czlowiekowi niemal
od zawsze. Byt to sposdb na zdobycie wladzy, sposob
na przypieczetowanie swojej dominacji, akt odwetu,
element sztuki wojennej, czy wreszcie walka jako dyscy-
plina sportowa w dostownym tego stowa znaczeniu (1).

Boks nalezy do najstarszych sportow $wiata, ktory
pojawial sie w programach igrzysk juz w starozytnej
Grecji. W owym czasie ,statyczne bijatyki” dwoch

zawodnikéw byly bardzo brutalne i czesto konczyly
sie $miercig. Nie uznawano wtedy walk nierozstrzy-
gnietych. W ciggu wiekdéw podejmowano liczne proby
tagodzenia brutalnosci tego sportu poprzez wprowa-
dzanie $ci$le okreslonych regul walki, jednak samego
elementu bicia nie dalo si¢ wyeliminowac, gdyz nie
bytaby to juz ta sama dyscyplina (1, 2).

Zywiolowy rozwdéj sportu, ciggte bicie dotych-
czasowych rekordéw, a takze nowinki techniczne
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w znaczacy sposob awansowaty boks do rangi waznego
czynnika polityki panstwowej, kulturowej i wycho-
wawczej (3). Wspolczesnie sport w wielu przypadkach
opiera si¢ na dopingu, nieczystej walce, Srodkach, ktére
zwigkszaja naturalne mozliwosci sportowca. W wiek-
szosci przypadkow dotyczy to sportu zawodowego,
gdzie stawka sa wielkie sukcesy, pieniadze i stawa (3, 4).

Obecnie zmienit si¢ $wiat bokserski, walke na pigsci
reguluje aktualnie regulamin sportowy. Rywalizacja
w ringu ma tez inny charakter. R6znice miedzy zasa-
dami boksu amatorskiego i zawodowego istnieja do
dzisiaj i dotycza takich kwestii jak kategorie wagowe,
ilos¢ rund, stroj sportowy (np. kask ochronny) czy
sposob sedziowania (5).

Boks amatorski pojawil si¢ w programie Igrzysk
Olimpijskich juz w 1904 roku (1). Organizacja od-
powiedzialng za boks amatorski w Polsce jest Polski
Zwigzek Bokserski (PZB). Polski Zwigzek Bokserski
jest cztonkiem AIBA (Association Internationale de
Box Amateur), czyli Migdzynarodowego Stowarzy-
szenia Boksu Amatorskiego oraz EABA (European
Amateur Boxing Association) - Europejskiego Sto-
warzyszenia Boksu Amatorskiego. Boks amatorski
powstal na bazie boksu zawodowego po wprowa-
dzeniu licznych zmian w przepisach dotyczacych
organizacji walki oméwionych powyzej. Niemniej
jednak pomimo podjetych dziatan przez AIBA dys-
cyplina ta nadal przez wielu widzéw odbierana jest
jako sport niebezpieczny i urazowy. Pociaga to za
soba wzrost liczby urazéw i obrazen ciala piesciarzy,
doprowadzajac nawet do zgonéw (5, 6).

Ostre urazy sportowe to ryzyko nieodlgcznie
zwigzane z uprawianiem danej dyscypliny sportowej
(7). Mimo wielu zmian dotyczacych sedziowania,
przygotowania bokseréw i opieki medycznej wypad-
ki w tym sporcie nie s3 niczym niezwyklym. Kazde
obrazenie majace zwigzek z uprawianym sportem jest
obrazeniem sportowym. Obrazenia mozemy podzieli¢
na dwa rodzaje tj. typowe i nietypowe (przypadkowe),
oraz ostre i przewlekle. Najczestsza przyczyna urazéow
u sportowcow sa wypadki podczas uprawiania sportu
i stanowig 5-10% wszystkich urazowych obrazen ciala
(6,8). Jak podaje Groh, boks to jedna z dyscyplin spor-
towych o najwiekszej ilosci wypadkéw (9). Niestety

Tabela 2. Przyczyny urazowych obraze# ciata pigsciarzy

chodz s3 to sytuacje coraz czesciej sporadyczne, ich
liczba wcale nie jest taka mata (9, 10). Nalezy wyraznie
podkresli¢, iz zadne uszkodzenia (nawet mikrouszko-
dzenia - sumujace si¢ i nakladajace na siebie) tkanek
migkkich narzadu ruchu nie goja si¢ bez sladu. A to
wsrod pigsciarzy jest jednym z czestych powodow
pdzniejszych schorzen (10, 11).

Cel pracy

Celem pracy byta analiza najczestszych przyczyn
urazowych obrazen ciala piesciarzy oraz ich lokaliza-
cja. Dodatkowo dokonano oceny wystepowania obja-
wow wstrzasnienia mézgu, $wiadczace o niezdolnosci
lub przerwaniu dalszej walki (RSC).

Material i metody

Badaniami objeto 67 zawodnikéw z terenu woje-
wddztwa $laskiego w wieku 13-34 lat (x = 19,1) czyn-
nie trenujacych i startujacych w ligach junioréw oraz
Grand Prix Prezesa PZB w okresie 2005-2008r. W ba-
danej grupie pigsciarzy 41 (62%) posiadalo pierwsza
klase¢ sportowa, 5 (7%) klase mistrzowska krajowa,
a 3 (4%) legitymowalo si¢ klasg mistrzowska miedzy-
narodowg. Sredni staz zawodniczy wyniést 6,3 lata.

W badaniu postuzono si¢ ankietg zawierajaca
23 pytania o charakterze sondazu diagnostycznego
jednorazowego na probie wazonej. Dokonano w niej
oceny najczestszych przyczyn urazowych obrazen ciala
piesciarzy oraz ich lokalizacj¢. Dodatkowo oceniono
czesto$¢ wystepowania objawdw wstrzgsnienia mozgu
badanych pigsciarzy. Podstawowe informacje dotycza-
ce grupy badawczej przedstawia tabela nr 1.

Tabela 1. Ogolna charakterystyka badanej grupy

Grupa zawodnikéw

Liczebnos¢ zawodnikéow 67
Mitodzik 4 (6,0%)
Kadet 11 (16.4%)
Junior 21 (31,3%)
Senior 31(46,3%)
Wiek 13-34
Srednia wieku 19,1 lat

Praworeczny/Leworeczny 53 (79,1%) / 14 (20,9%)

Liczba zawodnikow %
1 Niedostateczna rozgrzewka 16 23,9%
2 Niewyleczenie poprzednich uszkodzen narzadu ruchu 12 17,9%
3 Zbyt duze obcigzenie treningowe 13 19,4%
4 Przemeczenie, brak odnowy biologicznej 11 16,4%
5 Niesportowa walka 20 29,9%
6 Zle samopoczucie 8 11,9%
7 Inne 10,4%
Liczba badanych 67 100,0%
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Tabela 3. Warunki powstania obrazen ciata pigsciarzy

Liczba zawodnikéw %
1 Podczas treningu 36 53,7%
2 W czasie zawodow 30 44,8%
3 Poza aktywno$cia sportowa 9 13,4%
Liczba badanych 67 100,0%

Tabela 4. Lokalizacja urazowych obrazen ciata badanej grupy piesciarzy

Miejsce urazu (okolica) Rodzaj obrazenia Tlos¢ %
Glowa 51 (39,8%) zfamanie zuchwy 1 0,8
staw skroniowo-zuchwowy 1 0,8
pekniety bebenek stuchowy 1 0,8
peknieta kos¢ jarzmowa 1 0,8
peknieta koé¢ oczodotowa 1 0,8
zfamany zab 2 1,6
rozciecie pod okiem 2 1,6
pekniety nos 3 2,3
naderwane ucho 3 2,3
rozcigte wargi 3 2,3
stluczenie nosa 4 3,1
rozciety nos 4 3,1
ztamany nos 7 5,5
rozciety tuk brwiowy 8 6,3
pourazowy krwiak oczodotu 10 7,8
Konczyny gorne 61 (47,7%) naderwany miesien dwuglowy ramienia 1 0,8
zerwany miesien dwuglowy ramienia 1 0,8
naderwany migsien przedramienia 1 0,8
pekniecie kosci $rodrecza II 1 0,8
pekniecie kosci §rodrecza IV 1 0,8
zwichniecie stawu barkowego 2 1,6
zlamanie kosci $rodrecza V 2 1,6
sttuczenie nadgarstka 3 2,3
ztamanie ko$ci $rédrecza I11 3 2,3
zfamany nadgarstek 4 3,1
zfamanie koéci $rodrecza I1 4 3,1
ztamany kciuk 6 47
zwichniety lokie¢ 6 4,7
sttuczenie ko$ci $rodrecza 8 6,2
sttuczenie kciuka 18 14,0
Tutéw 11 (9,4%) ztamanie zebra 5 39
stluczenie zeber 5 3,9
pekniete Zebro 1 0,8
Konczyny dolne 4 (3,15%) skrecenie stawu kolanowego 1 0,8
peknieta koé¢ klinowata przysrodkowa 1 0,8
zwichniecie stawu skokowego 2 1,6
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Tabela 5. Analiza czgstosci wystepowania objawow wstrzgsnienia mozgu badanej grupy piesciarzy

Objawy wstrza$nienia moézgu Liczba zawodnikéw %

1 Utrata przytomnosci 8 17,8%
2 Niepamie¢ wsteczna 4 8,9%
Objawy towarzyszace

3 Bole glowy 21 46,7%
4 Zawroty, nudnosci, wymioty 12 26,7%
Liczba badanych 45 100,0%

Uzyskane dane liczbowe uzyskane w przeprowa-
dzonych badaniach poddano statystyce opisowej,
w ktoérych wyliczono wartosci srednie oraz ich odchy-
lenia standardowe. Do analizy statystycznej wykorzy-
stano program Statistica 7.1 PL.

Wyniki

Otrzymane wyniki badan wykazaty, ze najwigksza
liczba urazéw spowodowana zostala niesportowa wal-
ka - 20 (29,9%) u 1/3 pieéciarzy. Drugim czynnikiem
doprowadzajacym do najczestszych obrazen ciata byla
niedostatecznie przeprowadzana rozgrzewka zawod-
nika — 16 (23,9%). Dalsze miejsca zajely zbyt duze
obcigzenia treningowe — 13 (19,4%) pie$ciarzy oraz
wczesniejsze, nie wyleczone uszkodzenia w obrebie
narzadu ruchu - 12 (17,9%). Wyniki te przedstawia
tabela nr 2.

Analiza wynikéw dotyczaca warunkéw powstawa-
nia obrazen ciala wykazala, iz u ponad potowy pigscia-
rzy 53,7% (36 0s6b) urazowe obrazenia ciala powstaty
podczas treningu (najczesciej w okresie startowym),
a nie w czasie zawodow. Tym nie mniej odsetek
procentowy obrazen spowodowanych bezposrednio
udzialem w walce réwniez byl znaczacy i wyniost az
44,8% (30 0s6b). Urazowos¢ ciata piesciarzy niezwia-
zana z aktywnoscig sportowa byla stosunkowo niska
i wyniosta 13,4% (9 pigéciarzy). Wyniki te przedstawia
tabela nr 3.

Kolejna analiza dotyczyla lokalizacji urazowych
obrazen ciafa. Najbardziej narazong okolicg na urazy
byly konczyny gérne (47,7%), a w najmniejszym stop-
niu konczyny dolne (3,1%) ze wzgledu na charakter
tej dyscypliny sportu. Najczestszymi obrazeniami
konczyn gornych byly uszkodzenia kciuka. W dalszej
kolejnosci obrazenia dotyczyly glowy (39,8%), ktore
stanowily rownie wysoki odsetek wszystkich obrazen
ciala. Réwnie czesto dochodzito do ztaman kosci
$rddrecza zwlaszcza II, 1111V oraz ztaman nosa w ob-
rebie chrzastek i kosci. Obrazenia tulowia wyniosty
9,4% (tabela nr 4). Okazalo sie, ze obrazenia cigzkie,
ktore wykluczajg piesciarza z dalszych treningéw oraz
udziale w zawodach (przez okres 3 tygodni) stanowity
35,3% (23 przebadanych osdb).

W wielu przypadkach u pigsciarzy podczas walk
obserwuje si¢ charakterystyczne symptomy wstrza-

$nienia moézgu. Tej kwestii dotyczyla kolejna analiza
badan. Badania wykazaly, ze wérdd 67 przebadanych,
u 45 piesciarzy stwierdzono podczas walk objawy
$wiadczace o przebytym wstrzasnieniu moézgu. Krot-
kotrwatej utraty przytomnosci doznato 17,8% pigscia-
rzy, u 8,9% po zakonczonej walce wystgpita niepamiecé
wsteczna, zawroty oraz nudnosci. Wymioty wystapily
u 26,7% badanych, natomiast bol glowy miat miejsce
u 46,7% po zakonczonej walce. Stwierdzone objawy
wystapily u piesciarzy, ktérzy przegrali walke podczas
zawodow z powodu RSC (referee stop contest — niezdol-
nos$¢ zawodnika do dalszej walki). Az 46,3% badanych
stwierdzilo, ze uprawiana przez nich dyscyplina jest
przyczyna dolegliwosci bolowych stawow i bolow
glowy (tabela nr 5).

Dyskusja

Boks nalezy do dyscyplin sportowych, ktérego
uprawianie polaczone jest z pewnym ryzykiem. Ryzy-
ko jest tym wigksze, im nizszy jest poziom wyszkolenia
technicznego pigsciarza. Z przegladu nielicznej lite-
ratury dotyczacej tego zagadnienia wynika, ze liczba
urazéw dotyczaca boksu w ciggu ostatnich lat nadal
utrzymuje tendencje zwyzkows (2, 12, 13). Najbardziej
trafnym i przekonywujacym wskaznikiem urazowo-
$ci s3 dane Dobrowolskiego i wsp., ktérzy rozpatruja
urazowos$¢ w stosunku do liczby ¢wiczacych i czasu
trwania zaje¢ sportowych (3). Analizujac doniesienia
dotyczace urazowosci w boksie warto zwrdci¢ uwage
na prace Baird i wsp. Wedlug tych autoréw $mier-
telno$¢ i obrazenia w boksie najczesciej zwigzane sg
ze zranieniami glowy oraz nokautem. Jest to walka
prowadzona przewaznie w bardzo szybkim tempie,
a przepisy zezwalaja na zadawanie licznych cioséw
(14). Piotrowski wraz ze wspdtautorami podaja, ze na
5832 przeanalizowanych przez nich walk bokserskich,
az 24% zawodnikéw odniosto mniejsze lub wigksze
obrazenia (15).

Pamietac nalezy, ze zwigkszajaca si¢ ilo$¢ urazow
sportowych jest nie tylko wynikiem powigkszajacej
sie liczby 0sob uprawiajacych rozne dyscypliny. Duzy
wplyw w tej niechlubnej statystyce maja trenerzy
i dziatacze sportowi, ktérzy daza do wypromowania
swoich zawodnikéw za wszelka cene. Wspolczesny
sport wyczynowy juz od okoto 50 lat przestal by¢
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sezonowa zabawg towarzyska, majaca rownowazy¢
szkodliwe skutki zycia w warunkach cywilizacji, a stat
sie po prostu profesjonalny, w ktérym obowigzuje
okreslony surowy rezim treningu i odpoczynku (1,
16). Nowe rekordy oraz osiagane wyniki coraz czgsciej
przekraczaja mozliwosci do niedawna nieosiggalne dla
czlowieka. Obcigzenia treningowe dotyczace ukiadu
ruchu u sportowcow zblizajg sie do granic wytrzymato-
$ci fizjologicznych mozliwosci ustroju ludzkiego (1, 5).

Specjalisci medycyny sportowej twierdza zgodnie,
ze najczesciej wirod bokserdw urazom ulegaja konczy-
ny gorne, a nastepnie glowa (9, 17, 18). Rozbieznosci
moga wystapi¢ tylko w liczbie wyrazajacych odsetek
uszkodzen przypadajacych na rézne czesci ciala.
Poréwnujac wyniki analizy obrazen poszczegdlnych
cze$ci ciata w badaniach wlasnych, klasyfikacja uszko-
dzen przedstawia si¢ bardzo podobnie, jesli chodzi
o konczyny gorne i glowe. Roznice wystepuja tylko
w kolejnosci uszkodzen tutowia i konczyn dolnych.
Przyktadem moga by¢ wyniki Minorowej i Mrozowej,
gdzie procent wyrazajacy urazy glowy wyniost 23,89%,
a konczyn gornych 51,56%. Roznice te moga wynika¢
zanalizy réznych grup i materialéw badawczych (19).

Urazy konczyn gérnych oraz urazy glowy, ktérym
ulegaja zawodnicy s nie tylko najczestsze, ale i najbar-
dziej niebezpieczne (6, 11, 14, 17, 18). Lewandowski
i Swierczyniski do typowych obrazen ciata zaliczajg:
pekniecia fukéw brwiowych, uszkodzenia nosa i ucha
zewnetrznego oraz ztamania kciuka (7). Potwierdzaja
to takze wyniki Dobrzanskiego, ktéry w swojej pracy
wyroznia najczestsze obrazenia w zakresie atakujacej
reki boksera (1). Melone z kolei do najczestszych
urazowych obrazen u pigsciarzy zalicza urazy stawu
nadgarstkowego i uszkodzenia kciuka (20). Uzy-
skane wyniki badan wlasnych réwniez sa podobne,
albowiem najczesciej obrazeniom ulegal kciuk 18,7%
oraz okolice gérnego brzegu oczodolowego w postaci
ran szarpano-miazdzonych 7,8%. Nie mniej, bo 6,3%
stanowily rozciecia tuku brwiowego.

Sposrod ankietowanych piesciarzy 45 z nich w swo-
jej karierze bokserskiej doznato objawéw wstrzasnienia
mozgu wskutek silnych cioséw w glowe. Niewatpliwie
s3 to najbardziej niebezpieczne przypadki, ktére moga
spotka¢ osoby uprawiajace boks (14). Dobrzanski
zauwaza, iz najniebezpieczniejsze dla zdrowia pigscia-
rza s3 wlasnie uszkodzenia mézgu od wstrzasnienia
mozgu do krwiakow, ktére moga powstac nie tylko
w wyniku uderzenia pigscia, lecz takze w nastepstwie
uderzenia glowy o mate ringu (1). Typowy nokaut do
jakiego dochodzi w czasie walki rozwija si¢ na podiozu
podraznienia osrodkéw wegetatywnych, a to prowa-
dzi do niedokrwienia moézgu. Zadanie ciosu w glowe
powoduje zepchniecie, przemieszczenie si¢ mézgu
w kierunku $ciany przeciwleglej. W takich sytuacjach
mozg zostaje uszkodzony po przeciwnej stronie od
miejsca uderzenia - (contre-coup) (21). Obrazenie

to spowodowane jest wzglednym przesunigciem sie
moézgu w stosunku do kosci czaszki. Dodatkowym
wyjasnieniem tego mechanizmu uszkodzenia jest
zjawisko kawitacji, ktore polega na wzroscie cisnienia
w miejscu bezposredniego zadziatania sity (Sci$niecie)
ijednoczesnym powstaniu ci$nienia ujemnego po stro-
nie przeciwnej. W miejscu tym, pomiedzy sklepieniem
czaszki a powierzchnig mézgu powstaje proznia ssaca,
ktéra moze doprowadzi¢ do uwalniania si¢ pecherzy-
kow gazu w naczyniach wlosowatych kory mézgowe;j.
Nastepstwem tego zjawiska moze by¢ rozerwanie
naczyn krwionosnych tkanki moézgowej (17, 22, 23).

Kazda utrata przytomnosci, niepamie¢ wsteczna
czy pourazowa, wymioty, nudno$ci wymaga kon-
sultacji w pierwszej kolejnosci z lekarzem zawodéw,
a nastepnie piesciarz ten powinien zosta¢ skierowany
na badania specjalistyczne. Sg to objawy wskazujace
na wstrza$nienia mozgu, a w skrajnych przypadkach
objawy moga wskazywa¢ na wystapienie wylewu
podtwardéwkowego. Warunkiem ponownego do-
puszczenia do zawodow bokserskich i powrotu na
sale treningowa jest obligatoryjne przeprowadzenie
badania EEG, a nawet tomografii komputerowej mo-
zgu lub rezonansu magnetycznego (17, 23, 24). Czeste
urazy tkanki mézgowej sa przyczyna rozwijania sie
przewleklej encephalopatii pourazowej nazywanej
przez niektorych ,,chorobg boksersky” Charakteryzuje
sie ona pogorszong koordynacja ruchéw, pojawia sie
nadmierny optymizm, ograniczenie krytycyzmu, ulega
zmianie réwniez charakter (4, 23).

Odnoszac sie do uzyskanych wynikéw dotyczacych
lokalizacji urazéw sportowych okazalo sie, ze uzyskane
dane pokrywaja sie z wynikami innych autoréw (2,
6,9, 12, 20). Autorzy zwracaja uwage na tzw. ,kciuk
bokserski” i skrecenia w stawach palcow reki, co spo-
wodowane jest duzg sitg uderzenia, ktora przenosi si¢
przez powierzchnie stawowe glowek kosci $rodrecza.
Fibak w swojej pracy zwraca uwage rowniez na czgste
zfamania kosci t6dkowatej nadgarstka. Obrazenia te
w duzym stopniu zwigzane s3 z brakiem odpowied-
niego wyszkolenia technicznego, jak réwniez nie
zaciskania pigsci przy zadawaniu cioséw (25). Rownie
czgsto jak zlamania kciuka w badaniach wtasnych
odnotowano zwichniegcia fokcia, ktore dotyczyty 4,7%
piesciarzy. Zmiany te powstaja najczesciej po usilnym
¢wiczeniu uderzen w worek lub na tarcze.

Podczas niektorych walk piesciarze daza do wy-
grania walki przez ciagly atak i wtedy najczesciej
dochodzi do walki w példystansie. Walka odbywa
sie wowczas cios za cios w bardzo bliskiej odleglosci
nieraz dochodzi do ataku gtowa, co prowadzi do zde-
rzen gléw rywalizujacych piesciarzy (7,14). Najczesciej
powstaja wtedy typowe uszkodzenia dla tej dyscypliny
jak rozcigcia tuku brwiowego rany ttuczone skory czy
tuku jarzmowego (7, 13, 17). W badaniach wiasnych
odnotowano 8 przypadkow rozcigcia fuku brwiowego
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i nieco wigcej ran tluczonych okolicy oczodotowej
u 10 piesciarzy.

Zapobieganie urazom ma wiele aspektow. Przede
wszystkim wiedze taka powinien posiadac trener.
To on powinien zdawac sobie sprawe, jakie urazy
groza, jakie sa typowe obrazenia dla tej dyscypliny.
Za przyczyng obrazen sportowych wielu autoréow
uznaje naktadajace si¢ mikrourazy i przecigzenia (20,
22). Mironowa i Morozowa do gléwnych przyczyn
urazéw piesciarzy zaliczajg zachowania si¢ piescia-
rzy podczas walk (34,48%), nastepnie uchybienia
w technice (25,7%) oraz uchybienia metodyczne (19).
W przeprowadzonych badaniach wlasnych najczestsza
przyczyna obrazen byla niesportowa walka zwigzana
ze stosowaniem niedozwolonych technik podczas walk
- 29,9%. Na drugim miejscu znalazly si¢ obrazenia
spowodowane niedostateczng rozgrzewka zawodnika
—23,9%, zbyt duze obcigzenia treningowe — 19,4% oraz
17,9% niewyleczone poprzednie obrazenia.

Podsumowanie

Poznanie przyczyn urazéw, jesli nie calkowicie
wyeliminuje zjawisko urazowosci, to w kazdym razie
wybitnie zmniejszy mozliwo$¢ wystapienia obrazen
i uszkodzen w tej dyscyplinie sportu. Zawodnik czgsto
poddany jest presji otoczenia tj. trenera, dziataczy itp.
Jest to czesto spotykane, jesli chodzi o boks, gdyz jest
to sport powszechnie uwazany za dyscypline twarda
gdzie ,nie wypada” si¢ uskarzac.

Whioski

Urazowe obrazenia ciala piesciarzy spowodowane
zostaly najczesciej niesportowa walka oraz niedosta-
tecznie przeprowadzong rozgrzewka.

Odpowiednie wyszkolenie techniczne oraz prze-
prowadzana prawidlowo rozgrzewka dopuszczajaca
zawodnika do startow poprzedzona sparingami
sprawdzajacymi odgrywa najwieksze znaczenie w celu
zapobiegania urazom wsrdd pigsciarzy.

Zwracanie przez sedziego szczegdlnej uwagi na
wystepowanie podczas walk objawdw wstrzaénienia
modzgu ma istotne znaczenie dla zdrowia i Zycia pie-
$ciarzy.
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