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Streszczenie

Hokej na lodzie jako dyscyplina sportu przynosi uprawiajgcym go dzieciom i mtodziezy wiele korzysci a jednoczesnie
jest jednym z najbardziej urazowych sportéw. Praca jest probg przegladu danych epidemiologicznych dotyczgcych urazéow
wsrdod mtodych sportowcow, szczegolnie uprawiajgcych hokej na lodzie, ich rodzaju, przyczyn, czynnikéw ryzyka, czesto-
$ci wystepowania oraz mozliwosci w zakresie profilaktyki urazowosci. W hokeju do urazéw najczesciej dochodzi podczas
zawodow i zwigzane sg one z tzw. grg ciatem. Najbardziej narazonymi okolicami sg gtowa i twarz.
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Abstract

Ice hockey is a sport discipline who brings to children and young people many benefits and at the same time is one of the
most traumatic sports. The work is an attempt to review the reports of injuries among young athletes, especially practicing ice
hockey, their nature, causes, risk factors, prevalence and prevention capabilities traumas. In ice hockey injuries most often
occur during the competition and they are related to the so-called bodychecking. Head and face are the most affected areas.
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Wstep

Hokej na lodzie jest najszybsza gra zespolowa,
kontaktowsy i ,,twardg”. Jest z tego powodu atrakcyjny
i bardzo widowiskowy. To takze dyscyplina sportu
przynoszaca wiele radosci dzieciom i mtodziezy, bedaca
wspaniala forma spedzania wolnego czasu. Uprawiany
jest w ponad szes¢dziesigciu krajach $wiata. Najdiuzsza,
prawie 120-to letnia, tradycje hokejowa ma Kanada, kto-
ra uznawana jest za ojczyzne tej dyscypliny [1,2]. Hokej
jest tam dyscypling narodows, a liczba mlodych za-
wodnikdw, nie przekraczajacych dziewigtnastego roku
zycia w 2008 roku siegata w tym kraju az 550 tysiecy [3].
Uprawianie tej dyscypliny sportu, jak kazda aktywnos¢
tizyczna, przynosi niewatpliwie korzysci dla organizmu
zawodnika, takze mlodego. Mozemy do nich zaliczy¢
miedzy innymi: zwiekszenie sily i masy mig$niowej,
szybkosci i wytrzymalosdci oraz lepsza koordynacje
ruchowa i réwnowage, ksztaltowanie pozytywnych
nawykow i postaw prozdrowotnych, pomoc w utrzyma-
niu wlasciwej masy ciata, zmniejszenie ryzyka choréb
cywilizacyjnych, wzmocnienie odpornosci psychicznej
i redukcje stresu oraz nabywanie umiejetnosci dziatania
i funkcjonowania w grupie [4].

Jednak uprawianie kazdej dyscypliny sportowej,
takze i hokeja na lodzie, niesie za sobg réwniez konse-

kwencje niekorzystne dla zdrowia, a czasami takze dla
zycia zawodnika. Dzialanie ostrych urazéw podczas
gry w hokeja na lodzie obok zmian przecigzeniowych,
bolu, przetrenowania oraz aspektéw zwigzanych
z dopingiem zajmuje tutaj czolowe miejsce. Wsrod
wszystkich obrazen i uszkodzen ciala w tej dyscypli-
nie sportu 80 % spowodowane jest wlasnie urazami
ostrymi, a pozostale 20 % to zmiany przeciazeniowe.
Sportowcy najczesciej narazeni sg na uszkodzenia $cig-
gien, zwichniecia badz skrecenia stawow oraz ztamania
kosci [5,6]. Szacuje si¢ ze wsrod dzieci urazy sportowe
obok wypadkéw komunikacyjnych s3 najczestsza
przyczyng obrazen ciafa [7]. Obok niekorzystnych
skutkéw dla zdrowia fizycznego i psychicznego mto-
dego zawodnika, czasowego wylaczenia go z aktyw-
nosci fizycznej, urazy zwigzane s3 z kosztami opieki
zdrowotnej i rehabilitacji. Ponadto moga wptywac na
zaangazowanie w aktywnos¢ sportows i rekreacyjna
oraz zdrowie calego spoleczenstwa w przysziosci [4].
Literatura dotyczaca szeroko rozumianej tematyki
urazowosci w sporcie dzieci i mlodziezy jest jednak
zdecydowanie ubozsza w poréwnaniu z badaniami
nad urazami w sporcie dorostych.

Praca jest proba przegladu danych epidemiolo-
gicznych dotyczacych obrazen i uszkodzen ciata,
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ktore wystepuja wsréd miodych sportowcow, szcze-
golnie uprawiajacych hokej na lodzie, ich rodzaju,
przyczyn, czynnikow ryzyka, czesto$ci wystepowania
oraz mozliwosci w zakresie profilaktyki urazowosci.
Najwigcej opracowan dotyczacych tematyki urazéw
w hokeju dzieci i mlodziezy znajduje si¢ w literaturze
kanadyjskiej i amerykanskiej, co niewatpliwie wiaze
sie z ogromnym zaangazowaniem spoleczenstwa w te
dyscypline sportu (w Kanadzie jest to ponad 4,5 min
0s0b) oraz z dobrze funkcjonujaca polityka zdrowotna
i profilaktyczng [3].

Wyniki

Houghton i Emery [3] w swoim opracowaniu
wskazali na czynniki ryzyka urazéw w hokeju na lo-
dzie. Najwazniejszym z nich jest tzw. gra ciatem ktéra
jest przyczyng 45-86% urazéw. Ponadto przyczyniaja
sie do tego réwniez: rodzaj aktywnosdci (trening czy
zawody), poziom gry (umiejetnosci zawodnika),
pozycja na lodzie, poprzednie urazy. Wiecej urazéw
notuje si¢ podczas zawoddw niz w trakcie treningu na
lodzie (2 do 6 razy wigcej). Ryzyko wystgpienia urazu
ro$nie wraz ze wzrostem umiejetnosci zawodnika.
Najbardziej narazeni na uszkodzenia i obrazenia ciata
sg napastnicy (49-60%) i obroncy (35-48%), najmniej
za$ bramkarze (3-8%). U mlodych hokeistow, ktorzy
doznali urazu w ciaggu poprzedniego sezonu dwu-
krotnie wzrasta ryzyko powtdrnej kontuzji. Wiek
i wzrost nie s3 czynnikami wplywajacymi istotnie
na urazowos$¢ w tej grupie. Autorzy wskazali réwniez
na konieczno$¢ prowadzenia profilaktyki urazowej,
podajac przyktady programéw realizowanych w kana-
dyjskich klubach hokejowych. Sg to: program STOP
(mlodzi zawodnicy maja naszyte ,,faty STOP” na tylnej
czesci stroju hokejowego, majace przypominaé aby
nie uderza¢ zawodnika od tylu) oraz program , Fair
Play”, wprowadzajacy kary minutowe za niesportowe
zachowanie. W profilaktyke urazowa powinni by¢
zaangazowani rowniez trenerzy, zwracajac uwage na
eliminowanie zbyt agresywnych zachowan u swoich
podopiecznych oraz egzekwowanie zakazu gry cialem
u zawodnikéw ponizej 13 roku zycia.

Mtodych zawodnikéw ligi kanadyijskiej, w wieku
9-16 lat, badali takze Emery i Meeuwisse [9] potwier-
dzajac wysokie ryzyko urazéw w tej dyscyplinie sportu.
Ponad 45% kontuzji hokejowych byto spowodowane
gra cialem. Do najczestszych urazow nalezaly: urazy
glowy, zwichniecia barku oraz skrecenia stawu kola-
nowego.

Michaud i wsp. [7] badajac szwajcarskie dzieci
i mlodziez w wieku 9-19 lat, wykazali ze 32% z ich
w ciggu ostatniego roku odniosto obrazenia, ktorych
przyczyna byla aktywno$¢ sportowa. Im wigksze za-
angazowanie mtodych zawodnikéw tym wigksze jest
ryzyko urazu. Czynnikiem determinujacym ilo$¢ ura-
zOw jest ponadto rodzaj uprawianego sportu. Wsrod

dyscyplin o wysokim ryzyku znalazt si¢ réwniez hokej
na lodzie (ryzyko wzgledne: 1.2). Autorzy tak jak po-
przedni badacze zwrdcili uwage na profilaktyke, oraz
role jaka powinien w niej odgrywac trener w zakresie
dbania o odpowiedni str6j hokeisty (kask z krata
ochronng) oraz wlasciwa metodyke prowadzenia zajgé
(odpowiednia rozgrzewka).

Populacje dzieci i mtodziezy w Stanach Zjedno-
czonych (Delawere) badali Taylor i Attia koncen-
trujac sie na urazach spowodowanych aktywnoscia
sportowa [9]. Oni réwniez uznali hokej na lodzie
jako dyscypline wysokiego ryzyka. Urazy ,,hokejowe”
stanowity prawie 5% wszystkich urazéw sportowych.
Najczestszymi rodzajami uszkodzen ciala zwiazanych
z aktywnoscia sportowa dzieci i mlodziezy w wieku
5-18 byty: skrecenia i naderwania (32%), zlamania
(29%), otarcia skory (19%), rany (10%). Wsrdd ho-
keistow najczesciej wystepowaly rany (45%). Urazy
u mlodych zawodnikéw najczesciej wystepowaty
w okolicy nadgarstka i reki (28%), glowy i twarzy
(22%) oraz stopy (18%). W hokeju zdecydowanie
najczesciej uszkodzone byty okolice glowy i twarzy
(58%). Kontakt z druga osoba lub przedmiotem byt
najczestsza przyczyng urazu (50%), takze w hokeju
na lodzie (77%). Pozostale przyczyny to: kontakt
z podiozem (28%) oraz obrot (13%). Autorzy zwra-
caja rowniez uwage ze wprowadzenie ochraniaczy
i kaskow w réznych dyscyplinach sportu znacznie
ograniczylo ryzyko urazéw. W hokeju na lodzie wpro-
wadzenie kaskow i ochraniaczy twarzy zredukowato
liczbe obrazen i uszkodzen twarzy az o 70%.

Powyzsze statystyki potwierdzaja badania Pak-
zad-Vaezi i Singhal przeprowadzone w Kanadzie
(Vancouver) bedace wynikiem 14-letniej obserwacji
pacjentow szpitala dzieciecego British Columbia
Childrens Hospital w latach 1992-2005 [10]. Hokej
na lodzie obok koszykowki, pitki noznej i jazdy na
rowerze zostal uznany za dyscypline najbardziej
urazowg wsrdd dzieci miedzy 10 a 19 rokiem zycia.
Urazy zwigzane z aktywnoscig sportowa stanowity
26% wszystkich urazéw ciala. Wéréd nich najczestsze
byly urazy twarzy (13%), glowy (11%) oraz palcow
(11%). Gra w hokeja na lodzie byla przyczyng ponad
5% urazéw, wérod ktérych najczesciej zdarzaly sie
uszkodzenia glowy i twarzy (22%). Autorzy zwracaja
réwniez uwage, ze wiekszo$¢ obrazen wsrod mlodych
hokeistow jest spowodowana gra cialem.

Doktadnej analizy czynnikéw ryzyka urazéw
sportowych u miodziezy, w tym u zawodnikow tre-
nujacych hokej na lodzie dokonala w swojej pracy
Emery [5]. Podzielita ona czynniki ryzyka urazéw
sportowych na 2 grupy: czynniki modyfikowalne, do
ktorych zaliczyta: przepisy gry, czas gry, nawierzchnie
boiska, wyposazenie sprzetowe zawodnika, poziom
jego sprawnosci, trening, poziom sity, gibkosci i row-
nowagi, stabilnos¢ stawéw oraz czynniki psycho-spo-
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teczne. Natomiast jako czynniki niemodyfikowalne
uznata: rodzaj dyscypliny sportowej (kontaktowa, nie-
kontaktowa), poziom gry zawodnika, pozycje¢ zawod-
nika (napastnik, bramkarz), pogode, okres sezonu,
przebyte urazy oraz wiek i pte¢. Autorka zaznaczyla
ze chlopcy sa bardziej narazeni na urazy spowodo-
wane aktywnoscig sportowa niz dziewczynki, co jest
prawdopodobnie spowodowane tym, iz s3 bardziej
agresywni, majg wieksza mase ciata i wyzszy poziom
sity miesniowej. W swoim opracowaniu autorka
potwierdza, iz hokej na lodzie nalezy do najbardziej
urazowych sportow. W tej dyscyplinie szczegdlnie
widoczny jest wzrost ryzyka urazu zwigzany ze wzro-
stem umiejetnosci zawodnika. Przebyte wczesniejsze
urazy sportowe prawie dwukrotnie zwiekszaja ryzyko
wystapienia ponownej kontuzji [11]. Ponadto mtodzi
hokeisci o niskiej masie ciata sg bardziej narazeni na
urazy niz ich réwiesnicy o wigkszej masie ciata [12].
W trakcie zawoddw ryzyko urazu jest zwigkszone
w ostatnich 5 minutach kazdej tercji oraz przez caly
okres trwania ostatniej tercji [14].

Dyskusja i omowienie

Urazy wérdd dzieci i mlodziezy spowodowane
aktywnoscia sportowa sg dos¢ szeroko analizowane
zwlaszcza w badaniach w Kanadzie i USA, gdzie
stanowia ponad 50% wszystkich urazéw na ktore sa
narazeni uczniowie szkét na kontynencie Ameryki
Pélnocnej. Na szczegdlng uwage zastuguje dyscy-
plina hokeja na lodzie, ktdra jest uznawana przez
wielu autoréw jako dyscyplina szczegélnie urazowa.
Powinno si¢ zatem dokonywa¢ przegladu rodzajow
urazéw, czynnikow ryzyka, czgstosci wystepowania
oraz mozliwo$ci zapobiegania im w celu lepszego roz-
poznania problemu i proby zaproponowania dziatan
profilaktycznych.

Urazy spowodowane gra w hokeja na lodzie sta-
nowig blisko 5% wszystkich urazéw sportowych do-
znawanych przez trenujace dzieci i mlodziez. Gléwna
przyczyna tych urazéw wymieniang przez wigkszosc¢
autoréw analizowanych badan jest gra cialem, okre-
$lana takze jako zderzenia z przeciwnikiem. Niekto-
rzy autorzy wyszczegdlniajg tutaj takze zderzenie ze
sprzgtem sportowym - kijem [9]. Ogoélnie gra cialem
stanowi 40-80% przyczyn urazéw hokejowych [3,9].
Pozostale, na ktére zwracajg uwage badacze to: umie-
jetnosci zawodnikdw, ich pozycja nalodzie, niska masa
ciala, oraz poprzednio doznane urazy. Do urazu w tej
dyscyplinie zdecydowanie cz¢$ciej dochodzi podczas
gry niz podczas treningu, a zwlaszcza w ostatnich mi-
nutach meczu. Hokej na lodzie to dyscyplina w ktorej
najczesciej dochodzi do obrazen w obrebie glowy
i twarzy [9,10], z czego 40% to uszkodzenia zgbow
[14]. Ponadto okolicami szczegdlnie narazonymi sg
okolice barku (zwichnigcia barku) i stawu kolanowego
(skrecenia). Najczestszym rodzajem uszkodzeniem sa

rany (45%). Podejmujac zagadnienie profilaktyki tych
specyficznych urazéw warto zaznaczy¢, ze powinna
ona mie¢ wymiar wieloaspektowy. Powinna angazo-
wac przede wszystkim treneréw w réznych dziataniach
przez nich podejmowanych. Podstawa zapobiegania
urazom jest wlasciwy przebieg procesu treningowego,
wiasciwa rozgrzewka przed treningiem i zawodami
oraz odpowiedni sprzet ochronny dla zawodnikéw [7].
Istotna jest rowniez edukacja miodych sportowcow
w zakresie wlasciwego przygotowania aparatu ruchu
do wzmozonej pracy. Istotnym elementem w zakresie
profilaktyki urazow jest przestrzeganie zasad gry, gra
»fair play” oraz eliminowanie agresywnych zachowan
wsrod mlodych adeptéw hokeja. Przepisy dla miod-
szych zawodnikéw oraz kobiet zakazujg gry cialem
[15], co niewatpliwie podnosi bezpieczenstwo dys-
cypliny. Duza role w zapobieganiu urazom w kazdej
dyscyplinie sportu odgrywa, wczesniej wspomniany,
wlasciwy ubior i wyposazenie zawodnika. W hokeju na
lodzie musi ono stanowi¢ odpowiednie zabezpieczenie
zwlaszcza w przypadku bramkarza, ktdry jest narazony
na mocne uderzenia krazka. Kask zawodnika do 18
roku Zycia musi by¢ zaopatrzony w krate, natomiast
na szyje zaktada on specjalny kolnierz. Pozostata czgs¢
stroju odpowiada ubiorowi dorostego hokeisty, na
ktory sktadajg si¢ oprocz kasku: ochraniacze na gole-
nie i kolana oraz przedramiona i fokcie, ochraniacze
na klatke piersiowa i barki (tzw. bodiki), rekawice
ispodnie ochronne atakze ochraniacze twarzy i jamy
ustnej. Dodatkowym zabezpieczeniem dla bramkarza
s3 ochraniacze nog tzw. parkany [2].

Podsumowanie

Sport jest doskonala forma aktywnosci zwlaszcza
dla dzieci i mlodziezy, niosaca wiele korzysci dla
ich zdrowia fizycznego, psychicznego i spolecznego.
Jednak jego nieodlaczng czescig sa urazy, ktdre szcze-
gblnie czesto wystepuja m.in. w hokeju na lodzie. Nie
mozna ich wyeliminowa¢ catkowicie, ale podejmujac
odpowiednie kroki mozna zmniejszy¢ ryzyko ich wy-
stepowania czynigc sport dzieci i mlodziezy bardziej
bezpiecznym.
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