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Streszczenie

Judo jest japoriskg sztukg walki, skupiong na stosowaniu chwytéw. Trening ten pozwala na rozwijanie sity oraz wyrabia
forme i zmyst réwnowagi. Zainteresowanie tg dyscypling sportu w Polsce wséréd dzieci i mtodziezy nie stabnie, a nawet
pojawia sie tendencja do obnizania dolnego progu wieku dopuszczenia do rozpoczecia treningu. W badaniu wstepnym do
uprawiania judo zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2011 r. obowigzkowe jest wykonanie badania RTG odcinka
szyjnego kregostupa, celem wykluczenia wady rozwojowej oraz zmian moggcych stanowic przeciwwskazania bezwzgledne
do podjecia uprawiania tego sportu. Badanie RTG nalezy powtarzac co 2 lata, aby oceni¢ czy w toku treningdw nie docho-
dzi do zmian przecigzeniowych, ktére mogg stanowi¢ przeciwwskazanie do uprawiania judo. Badaniu kwalifikacyjnemu
poddano 22 dzieci w wieku od 7 do 12 lat, trenujgcych judo od 2 do 5 razy w tygodniu. U wszystkich badanych wykonano
badanie RTG kregostupa szyjnego w projekcji a-p i bocznej. W grupie badanych stwierdzono tylko jeden przypadek bez
zadnych zmian radiologicznych w kregostupie szyjnym oraz 10 przypadkdw ze zmianami, ktore jednak nie stanowity prze-
ciwwskazania do uprawiania sportu (np. wariant anatomiczny foramen arcuale kregu C1) oraz 11 przypadkéw niestabilnosci
kregostupa w odcinku szyjnym, ktére wzbudzity watpliwosci orzecznicze. W zwigzku z tym przy stwierdzeniu niestabilnosci
zlecano dodatkowo wykonanie badania czynnosciowego. Nastepnie przeprowadzono konsylium, ztozone ze specjalistow:
neurochirurgii, ortopedii oraz medycyny sportowej, w trakcie ktérego ponowne badanie ortopedyczne oraz analiza radio-
graméw czynnosciowych pozwolito na wydanie orzeczenia zdolnosci do kontynuacji treningdw. Orzeczenie takie podjeto na
podstawie braku odchylen w badaniu klinicznym, stwierdzenia niestabilnosci czynnosciowej wynikajgcej z wiotkosci aparatu
torebkowo-wigzadtowego oraz szerokiego kanatu kregowego. Ponadto, zgodnie z obowigzujagcym Rozporzgadzeniem Min.
Zdrowia, zalecono wykonanie kontrolnego badania RTG za 2 lata.

Stowa kluczowe: judo, dzieci, niestabilno$¢ kregostupa szyjnego

Abstract

Judo is a martial art focused on the use of grasping. This training allows to develop strength and the sense of balance.
Interest in this discipline does not diminish, there is even an increasing trend lowering the age limit to allow starting the
training. On initial examination, which qualifies to practicing judo, according to the effective Regulation of the Ministry of
Health (2011 yrs.) it is mandatory to perform an X-ray scan of the cervical spine segment which is supposed to exclude
developmental anomalies and lesions which may be absolute contraindications to practicing this sport. X-ray scan should
be repeated every 2 years in order to assess whether there are any overload lesions resulting from training which can pose
contraindications to practicing judo.

A group of 22 juveniles between 7 and 12 years of age, training between 2 and 5 times per week, underwent qualifying
examination. All subjects had an X-ray scan of the cervical spine, using the a-p and side view. In this group, there was only
1 case found with no cervical spine lesions, and 10 cases with lesions which did not constitute contraindications to practicing
sports (e.g. anatomical C1 foramen arcuale variant), and 11 cases of instability in the cervical spine segment which caused
in doubts in terms of certification. Because of that, when instability was diagnosed, additional functional examination was
ordered. Subsequently, an expert panel consisting of a neurosurgeon, an orthopedist and a sports medicine physician was
called, with repeated orthopedic examination and analysis of functional radiograms allowing to issue statement of fitness
to continue trainings. Such certificate was issued basing on no abnormalities on physical examination, finding functional
instability resulting from laxity in the capsular and ligamentous system, and finding a wide vertebral canal. Furthermore,
according to the effective Regulation of the Ministry of Health, follow-up X-ray scan in 2 years was recommended.
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Wstep

Judo jest japoniska sztuka walki i sportem olimpij-
skim obejmujacym walke w stojce (tachi-waza) oraz
w parterze (ne-waza) [1,2].Wywodzi si¢ z wojskowej
sztuki walki na $mierc¢ i zycie, jednak jej zastosowanie
do obrony osobistej jest obecnie drugoplanowe. Judo
przyczynia si¢ do harmonijnego rozwoju cech mo-
torycznych i pokazuje, Ze nie tylko sila i masa ciafa,
a przede wszystkim szybkos¢ i zreczno$¢ s cechami
decydujacymi w dzialaniu. Jako dyscyplina sportowa
jest dla mlodziezy wlasciwym systemem wychowa-
nia fizycznego i sportu. Pozwala mtodym ludziom
nie tylko odkry¢ i rozwija¢ wlasne mozliwosci, ale
takze osiaggnac skuteczno$¢ w postepowaniu. Rozwi-
ja szybko$¢, zwinnos¢, wytrzymalosc i sile, a takze
spostrzegawczos¢, opanowanie, odwage, odpornos¢,
koncentracje i wytrwatos¢ - jego wplyw wychowaw-
czy jest niezaprzeczalny sport ten zostal wlaczony do
programu dyscyplin olimpijskich dla mezczyzn w 1964
w Tokio, natomiast kobiety po raz pierwszy wystar-
towaly w tej dyscyplinie sportowej podczas igrzysk
w Barcelonie w 1992 [3]. Zawodnicy podczas zawodow
podzieleni sg ze wzgledu na ple¢, wiek i mase ciata.
Aktualnie judo zalicza si¢ do najbardziej popularnych
azjatyckich sztuk walki na $wiecie. Miedzynarodowa
Federacja Judo obejmuje ponad 200 krajow z pieciu
kontynentow, liczy szacunkowo 20 milionéw zawodni-
kow [4]. Biorac pod uwage tak duza liczbe sportowcow
oraz kontaktowos¢, sport ten charakteryzuje wysokie
ryzyko obrazen. W celu ochrony zdrowia zawodni-
kow Miedzynarodowy Komitet Olimpijski opracowal
i przeprowadzil podczas Igrzysk Olimpijskich w Peki-
nie oraz w Londynie [5] badania, ktére mialy na celu
oceni¢ czynniki urazowe oraz poznac ich mechanizmy,
dzigki czemu mozliwe bedzie w przyszlosci zmniej-
szenie czestosci ich wystepowania [6]. Do skutecznej
prewencji urazoéw u zawodnikéw wskazane jest studio-
wanie badan retrospektywnych i prospektywnych oraz
analiza przypadkéw [7]. Dlatego niezbedne sg dalsze
badania uwzgledniajace nieznane dotad potencjalne
przyczyny urazéw. W zwigzku z tym najwazniejsze
jest zapobieganie urazom, a nie leczenie ich skutkow
czyli uszkodzen ciata. Stad tez w badaniu wstepnym,
kwalifikujacym do podjecia treningdw i uczestnictwa
w zawodach judo jest wymagane wykonanie zdjecia
RTG odcinka szyjnego kregostupa [8], ktére ma na
celu wykluczenie wad rozwojowych oraz zmian, ktdre
moga stanowi¢ przeciwwskazania do podjecia upra-
wiania tego sportu. Wymagania te wynikaja z istoty tej
dyscypliny, w ktorej kregostup szyjny podlega szcze-
g6élnym obcigzeniom z uwagi na stosowane chwyty za
kolnierz oraz mozliwos$ci wystapienia ostrych obrazen
w tym odcinku kregostupa. Podobny wymog dotyczy
réwniez zapasow, gdzie podczas treningu oraz walki
takze dochodzi do kontaktu miedzy walczacymi, a co
za tym idzie powstaje takze ryzyko utraty zdrowia.

W latach szes¢dziesiatych ubieglego wieku podczas
walki zapasnikéw mial miejsce zgon, w wyniku zwich-
niecia kregostupa w odcinku szyjnym [9]. Z pewnoscia
zdarzenie to mialo wplyw na wprowadzenie obowigz-
kowego RTG odcinka szyjnego u oséb uprawiajacych
wyczynowo judo oraz zapasy. Podobny obowigzek,
ale odno$nie RTG odcinka ledzwiowego dotyczy za-
wodnikéw uprawiajacych podnoszenie cigzarow [8].

Obecnie wiek podejmowania treningdw, niestety
czesto specjalistycznych, przez dziecii mlodziez ulega
nieuzasadnionemu obnizaniu. Dla przykladu w judo
nie ma $cisle okreslonej dolnej granicy wieku rozpo-
czynania treningow i niektdre dzieci zaczynajg ¢wiczy¢
juz od 4 roku zycia. Podobnie Regulamin Polskiego
Zwiazku Judo takze nie uwzglednia dolnej granicy
wieku dzieci dopuszczonych do udzialu zawodach,
ktdre rozgrywane sg do ukonczenia 12 roku zycia. Stad
czesto jest tendencja do rozgrywania zawodow wedlug
osobnych Regulaminéw dopuszczajacych do udzialu
coraz mlodsze dzieci [10]. Czes¢ z tych dzieci trafia do
poradni medycyny sportowej celem uzyskania orze-
czenia do uprawiania judo. Wykonanie obowiazkowej
diagnostyki radiologicznej ujawnia u nich zbyt czesto
niestabilnos$¢ w szyjnym odcinku kregostupa. Stwarza
to powazny problem orzeczniczy z powodu braku
szczegdtowych wytycznych odnosnie interpretacji
radiogramoéw u dzieci rozpoczynajacych trening judo.

Celem pracy jest znalezienie odpowiedzi na py-
tania:

- czy stwierdzona radiologicznie w pozycji neutral-
nej niestabilno$¢ w odcinku szyjnym kregostupa
u dzieci w badaniu kwalifikacyjnym stanowi prze-
ciwwskazanie do uprawiania judo?

- czy jej obecno$¢ stanowi wskazanie do wykonania
radiogramow czynno$ciowych?

Ponadto, dodatkowym celem jest proba zastanowie-
nia sie czy zbyt wezesne rozpoczecie treningu specjali-
stycznego z dzie¢mi moze si¢ przyczynia¢ do powstania
niestabilnosci w odcinku szyjnym kregostupa?

Material i metoda

Badaniu kwalifikacyjnemu poddano 22 dzieci
w wieku od 7 do 12 lat, ktdérzy po raz pierwszy zglosili
sie do obowigzkowych badan w zakresie medycyny
sportowej w okresie 2014-2016. Badani trenuja judo od
2 do 5 razy w tygodniu przez okres co najmniej 1 roku.
Najmtodszy z badanych rozpoczal treningi w wieku 4
lat. Znaczna cze$¢ badanych dzieci rozpoczela treningi
w okresie od 1 do 3 lat przed wykonaniem pierwszego
zdecia RTG. W wywiadzie lekarskim nie stwierdzono
urazow i obrazen w zakresie kregostupa szyjnego. Zgod-
nie z obowigzujacym Rozporzadzeniem u wszystkich
badanych wykonano badanie RTG kregostupa szyj-
nego w projekeji a-p i bocznej [8]. Przy stwierdzeniu
w badaniu rutynowym niestabilnosci odcinka szyjnego
kregostupa zlecano dodatkowo wykonanie RTG czyn-
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nosciowego w tym odcinku kregostupa. Nastepnie,
w przypadku watpliwosci orzeczniczych, konsylium
ztozone ze specjalistow: neurochirurgii, ortopedii oraz
medycyny sportowej ponownie badato ortopedycznie
dzieci i po analizie wykonanych radiograméw czynno-
sciowych podejmowalo decyzje odnosnie dopuszczenia
do uprawiania judo.

Wyniki

Wykonano tacznie 22 badania RTG (44 radiogra-
my) w projekgji a-p i bocznej. Stwierdzono tylko jeden
przypadek bez zadnych zmian radiologicznych w kre-
gostupie szyjnym, 10 przypadkéw z odchyleniami lub
wariantami anatomicznymi w budowie kregostupa
szyjnego, ktére jednak nie stanowily przeciwwskazania
do uprawiania sportu. Wsréd tych nieprawidtowosci,
nie bedacych bezwzglednym przeciwwskazaniem
do treningéw, zdiagnozowano u badanych: boczne
skrzywienia kregostupa, nadmierng lordoze szyjna,
lub zniesienie lordozy, zaostrzenie wyrostkéw haczy-
kowatych w stawach Luschki, wariant anatomiczny
foramen arcuale kregu C1, zwezenie przestrzeni
miedzykregowych (hipoplastyczne tarcze), nieprawi-
dtowa wysokos¢ trzonéw, niezro$nigte wyrostki oéciste
kregow, rotacje trzondw kregow, zwezenia przestrzeni
miedzykregowych.

W 11 przypadkach stwierdzenia niestabilnosci
poszerzono diagnostyke o RTG czynno$ciowe odcinka
szyjnego kregostupa. Ponowne badanie ortopedyczne
oraz analiza radiograméw, pozwolity na wydanie zgo-
dy przez Konsylium specjalistow na dalsze uprawianie
judo, na podstawie braku odchylen w badaniu kli-
nicznym i stwierdzeniu w RTG czynno$ciowym cech
niestabilnosci torebkowo-wi¢zadtowej oraz szerokiego
kanatu kregowego (Ryc. 1).

Dyskusja

Judo jest dyscypling sportowa, ktdra niewatpliwie
korzystnie wptywa na rozwéj mtodych ludzi. Jednak,
jak kazda aktywno$¢ fizyczna niesie za sobg ryzyko
ostrych urazoéw, dlatego niezbedne jest wykonanie
badania RTG szyjnego odcinka kregostupa. Ma to
przede wszystkim na celu wykluczenie takich jego
wad i zmian rozwojowych, ktoére w przypadku urazu
moga potencjalne stanowi¢ bezposrednie zagroze-
nie utraty zdrowia i dlatego sg przeciwwskazaniem
do uprawiania tego sportu. Ponadto, nalezy takze
zdiagnozowaé odchylenia od normy zwiekszajace
prawdopodobienstwo zmian przecigzeniowych w tym
odcinku kregostupa w wyniku sumowania mikro-
urazow w czasie kilkuletnich treningdw oraz udzialu
w zawodow sportowych.

Znamienne jest, Ze w przeprowadzonych bada-
niach radiologicznych dzieci tylko w jednym przy-
padku nie stwierdzono odchylen w budowie krego-
stupa szyjnego. Z kolei wérdd pozostalych badanych

bylo az 11 przypadkow stwierdzenia niestabilnosci
w tym odcinku kregostupa co stworzyto watpliwosci
orzecznicze. W dostepnej literaturze przedmiotu
z zakresu medycyny sportowej niestety jest calkowity
brak szczegétowych wytycznych odnosnie zmian
radiologicznych w budowie kregostupa szyjnego sta-
nowiacych przeciwwskazania u dzieci do uprawiania
poszczegdlnych dyscyplin sportowych w tym judo
CZy zapasow.

W obowigzujacych wytycznych PTMS autorstwa
prof. Dziaka wymienione sg przeciwwskazania bez-
wzgledne i wzgledne ze strony narzadu ruchu do
uprawiania sportu [11]. Do bezwzglednych prze-
ciwwskazan nalezg ewidentne odchylenia w budo-
wie kregostupa takie jak: rozszczepy (braki spojenia
kostnego tuku lub tukéw), ktdre przewaznie dotycza
tukow ledzwiowych; zmiany ksztaltow kregow (tzw.
kregi motyle, potkregi, kregi skosne); zrosniecia kre-
gow (czyli brak krazka miedzykregowego wyraznie
zaburzajacy morfologie kregostupa); krag przej-
$ciowy; wady wyrostkéw stawowych kregow; wady
okolicy podpotylicznej (blok szczytowo — potyliczny,
niedorozwdj zeba obrotnika, calkowite oddzielenie
zeba) oraz wrodzona krétka szyja (zespol Klippela
i Feila). Z kolei przeciwwskazania wzgledne to
wymienione powyzej wady, ale w stopniu szczatko-
wym, skompensowane i bez wyraznych zaburzen
funkcji - co musi by¢ mimo wszystko rozpatrywane
indywidualnie z uwzglednieniem rodzaju treningow
i dyscypliny sportowej [11].

Pierwsze znane wytyczne z 1974 roku opracowane
byly przez 6wczesng Centralng Przychodnie¢ Spor-
towo-Lekarska (CPSL) jako zasady kwalifikacji do
uprawiania sportu wyczynowego. Przeciwwskazania
bezwzgledne w zakresie wad kregostupa szyjnego
byty bardziej rygorystyczne w stosunku do obecnych
i rozszerzone na wiecej dyscyplin sportowych [12].
Natomiast w 6wczesnych materiatach nie wspomina
sie 0 obowigzku RTG, ktére jednak byty wykonywane,
poniewaz poradnia o szczeblu wojewodzkim musiata
posiada¢ pracownig¢ rentgenowska. Z kolei we wspol-
czesnych wytycznych brak catkowicie odpowiedzi,
czy niestabilno$¢ w odcinku szyjnym kregostupa jest
przeciwwskazaniem do uprawiania sportu, co dziwi
w kontekscie obowigzkowego wykonania RTG tego
odcinka. Z kolei w Stanach Zjednoczonych zalecenia
National Athletic Trainers Association (NATA) od-
nosza si¢ tylko do uszkodzen pourazowych. Zgodnie
z nimi z uszkodzenia wigzadel, ktére powoduja niesta-
bilno$¢ kregostupa tj. przemieszczenie kregu powyzej
3,5 mm w stosunku do kregu polozonego ponizej lub
rotacje wieksza niz 11° zaobserwowane na zdjeciu
bocznym stanowia bezwzgledne przeciwwskazane
do uprawiania sportu. Przemieszczenie mniejsze niz
3,5 mm albo rotacja ponizej 11° s3 przeciwwskazania-
mi wzglednymi [13].
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Niestety w dostepnej literaturze przedmiotu brak
jest dokladnych wytycznych dla orzecznictwa spor-
towego oraz dalszego postepowania w przypadku
zdiagnozowania radiologicznych cech niestabilnosci
kregostupa szyjnego u dzieci.

Niestabilnosc kregostupa

Generalnie, niestabilno$¢ oznacza nieprawidtowg
ruchomos¢ pomiedzy ktorakolwiek parg kregéow, z lub
bez wystepowania bolu czy innych klinicznych obja-
wow. Definicje te stosuje si¢ rdwniez do hipermobil-
nosci [14]. Natomiast Bergman, Peterson i Lawrence
uwazajg roznice pomiedzy kliniczng niestabilnodcia
a segmentalng hipermobilnoscia za kontrowersyjna,
lecz jednostki te mozna najbardziej typowo rozréznic¢
na podstawie stopnia zmian patologicznych w struk-
turach stabilizujacych stawy [15]. W niestabilnosci
charakterystyczna jest utrata sztywnosci poruszajace-
go si¢ segmentu, zas$ przylozenie sily do tego segmentu
powoduje przemieszczenia wigksze niz w przypadku
prawidlowej struktury powodujac powstanie bélu
oraz mozliwosci progresywnej deformacji i zagroze-
nia struktur neurologicznych. Uwaza sie, iz nie tylko
wielko$¢ niestabilnosci jest istotna, ale rdwniez stopien
do jakiego moze ona by¢ kontrolowana przez uktad
stabilizujacy, uwzgledniajac w tym migénie. Zaobser-
wowano réwniez, iz pacjenci czgsto odczuwajg dole-
gliwosci bélowe podczas ruchu, a nie po osiggnieciu
pozycji maksymalnego zakresu ruchu. Oznacza to, ze
niestabilno$¢ moze wystepowac nie tylko w hipermo-
bilnych, ale takze w hipomobilnych segmentach [16].

Oczywiscie badanie kliniczne kregostupa szyjnego
moze ulatwi¢ wykrycie przyczyny jego dysfunkcji
- pourazowej czy przecigzeniowej. Przyczyna dys-

funkcji czesto nie sg zmiany amplitudy ruchdéw, ich
odcinkowe zmniejszenie czy powigkszenie, ale szyb-
kos¢ przesuwow pomiedzy poszczegdlnymi kregami
i zmiany osi obrotu kregéw w wyniku zwigkszenia
swobody ruchowej z powodu trwalego uszkodzenia
stabilizatorow kregostupa szyjnego [17]. Dla osta-
tecznej oceny niestabilnosci konieczne jest wykonanie
badania radiologicznego i ocena gérnego oraz dolnego
odcinka kregostupa szyjnego. Do oceny niestabilnosci
w odcinku gérnym kregostupa szyjnego najczestszym
kryterium stosowanym jest wskaznik radiologiczny
- tak zwany Odstep Szczytowo-Zebowy (Indeks ADI
= Atlas-Dens-Interval). Jest on mierzony na zdjeciu
czynno$ciowym i obrazuje radiologiczna odlegtos¢
miedzy przodem zeba kregu szczytowego i tytem tuku
przedniego C1 i odnosi sie tylko do niestabilnosci
w stawach szczytowych C1/C2. Do rozpoznania nie-
stabilnosci konieczne jest stwierdzenie przesuniecia
o 3.5mm [18]. Green i wsp. uwazaja, ze przesuniecie
o0 1-3 mm moze by¢ uwazane za podwichnigcie, a0 3.5
mm i wiecej obserwowane jest tylko w prawdziwych
dyslokacjach, zlamaniach lub rzekomych podwichnie-
ciach [17,19].

W przeprowadzonych badaniach radiologicznych
wszystkie niestabilnosci stwierdzono w dolnej czesci
kregostupa szyjnego - czyli w odcinku C2/C3, C3/C4,
C4/C5. Ocena kregostupa szyjnego w tym odcinku
u dzieci stanowi powazne wyzwanie nawet dla do-
$wiadczonego radiologa, z uwagi na duza réznorod-
no$¢ odmian i wariantéw anatomicznych.

Powszechnie przyjmuje sie, ze kregostup szyjny
wieku dziecigcego wykazuje si¢ nadmierng ruchomo-
$cig (hipermobilnoscig), zalezng od wieku, ktdra wyni-
ka z niedorozwoju elementéw kostnych, wiezadtowych

Ryc. 1. Stwierdzenie radiologicznych cech niestabilnosci (przednie przemieszczenie kregu) w dolnym odcinku krego-
stupa szyjnego w badaniu statycznym wymaga poszerzenia diagnostyki o badanie czynnosciowe: (a) pozycja wyjscio-
wa - zdjecie boczne: niewielkie przemieszczenie ku przodowi C2/C3 (2,4 mm) i C3/C4 (2,2 mm); (b) przodopochyle-
nie - zgiecie: poglebienie si¢ przemieszczenia C2/C3; (c) tylopochylenie - odgigcie: przemieszczenie C3/C4 (3,3 mm).
Zrodlo: Zaktad Radiologii, Szpital Uniwersytecki w Krakowie / 2014
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oraz mie$niowych stabilizujacych szyje (tj. nadmierna
wiotko$¢ wigzadel, ptytki kat nachylenia wyrostkow
stawowych, niepelny rozwdj struktur migsniowych
szyi, niedokonane kostnienie kregow).

Jednym z czestszych wynikow obrazowania
w zakresie prawidlowych wariantéw anatomicznych
u dzieci jest pseudopodwichniecie (pseudosubluxa-
tion) kregu C2 wzgledem C3, lub C3 wzgledem C4
[20,21]. Mianem pseudopodwichniecia okre$la sie
przednie przesuniecie kregu C2 wzgledem kregu C3
(rzadziej C3 wzgledem C4) u dzieci w wieku do lat 8,
ktére wynika¢ moze z nadmiernej wiotkosci aparatu
wiezadlowo-stawowego. Cho¢ zjawisko to wystepuje
rzadko u dzieci starszych, w literaturze zaobserwo-
wana réwniez przypadki pseudosubluxation u dzieci
nawet w wieku 14 lat. Wedlug Cattella i Filtzera [21],
pseudopodwichnigcie C2/C3 wystepuje w 22% do
24% prawidlowych, statycznych badaniach RTG
kregostupa szyjnego u dzieci. W badaniach dynamicz-
nych przednie przesunigcie kregow C2/C3 o 3mm
zaobserwowano w 46%, a C3/C4 w 14%. Czasami,
tizjologiczne przednie przemieszczenie kregow szyj-
nych jest tak nasilone, ze stwarza podejrzenie zmiany
patologicznej. Niezwykle wazne jest by wiedzie¢ jak
odrézni¢ pseudopodwichniecie od podwichniecia
patologicznego lub pourazowej niestabilnosci kre-
géw szyjnych. W tym celu nalezy postuzy¢ si¢ linia
Swischuka. (linia faczaca przednig krawedz tylnego
tuku C1 z przednig krawedzig tylnego tuku C3 - jesli
odlegtos¢ od przedniej krawedzi tuku tylnego kregu
C2 od linii jest wigksza niz 2 mm nalezy podejrzewac
patologiczna niestabilnos¢).

Wedlug Pang i Sun [22] przednie przemieszczenie
kregow C2/C3 lub C3/C4 o wigcej niz 4,5 mm u dzieci
ponizej 8 roku zycia powinno by¢ uznane za praw-
dziwg niestabilnos¢. U dzieci powyzej 8 roku zycia
przemieszczenie powyzej 3,5 mm na jakimkolwiek
poziomie przemawia za patologiczna niestabilnoscia.
W kontekscie tych danych zadna ze stwierdzonych
niestabilnosci nie spetniata kryteriow patologicznych.

Inne czesto obserwowane w radiogramach zmiany
to: pogrubienie tkanek migkkich przedkregowych,
zwiekszenie odstepu szczytowo — zebowego (ADI),
nie zro$niecie sie czesci bocznych kregu C2, klino-
wate obnizenie kregéw dolnego odcinka kregostupa
szyjnego czy brak lub zniesienie lordozy szyjnej [20].

Przyczyny niestabilnosci

Istnieje podejrzenie, iz z uwagi na nie w petni wy-
ksztalcony aparat torebkowo-wiezadtowo-mig$niowy,
kregostup szyjny u dzieci jest znacznie bardziej nara-
zony na urazy. Wedlug wielu autoréw uszkodzenia
wigzadet torebkowych w stawach mig¢dzykregowych
powodujace ich wiotko$¢ moga by¢ elementem po-
wodujacym utrwalanie sie przewlektych dolegliwosci
bdlowych i niestabilnosci kregostupa szyjnego u pa-

cjentow z syndromem Whiplash [23]. Wprawdzie
syndrom ten jest gléwnie kojarzony z wypadkami
drogowymi, jednak do uszkodzenia kregostupa szyj-
nego moze dojs¢ na wiele innych sposobéw, w tym
podczas urazéw sportowych (takich jak w judo: chwyt
za kolnierz, duszenie), na skutek uderzenia, albo gwal-
townego wstrzasniecia (szarpniecia za szyje).

Regularny i intensywny trening judo zwiazany jest
z powtarzajacymi i sumujgcymi si¢ mikrourazami szyi,
ktére moga by¢ odpowiedzialne za niewielkie nade-
rwania w obrebie wiezadel torebkowych. Wydtuzanie
sie wiezadel torebkowych oraz ich nadmierna wiotkos¢
moze doprowadza¢ do bezobjawowej klinicznie nad-
miernej swobody ruchowej kregow szyjnych. Niestety
rutyng jest kierowanie dzieci do poradni medycyny
sportowej dopiero przed podjeciem udzialu w zawo-
dach, a wczesniej dopuszczenie ich przez treneréw
i nauczycieli wychowania fizycznego do treningu
bez badan lekarskich lub jedynie po kwalifikacji do
uprawiania sportu przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej bez wykonania obowigzujacego w judo
RTG odcinka szyjnego kregostupa. Egzekwowanie
zapisu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zalecajacego
bezwzgledne wykonywanie zdje¢ RTG przed rozpo-
czeciem treningéw datoby odpowiedz czy stwierdzona
niestabilnos¢ stanowi wynik zbyt wczesnego podejmo-
wania treningéw czy mamy do czynienia apriorycznie
z pseudopodwichnieciem. Nalezy pamietac, ze nawet
drobne zmiany w tym odcinku moge w przyszlosci
by¢ przyczyna dolegliwosci, zas przecigzenia i uszko-
dzenia jakie wystepuja w wyczynie prowadzg (nawet
przy wyjsciowo prawidtowym radiogramie) do wcze-
$niejszych zmian zwyrodnieniowych i dolegliwosci
boélowych w odcinku szyjnym kregostupa. Liczne
badania kliniczne i biomechaniczne zidentyfikowaly
stawy miedzykregowe i ich wiezadla torebkowe jako
gltéwne zrodta bolu w zakresie kregostupa szyjnego,
zwiazane z uszkodzeniami w mechanizmie ,whiplash”.
Zaobserwowano znaczacy wzrost wiotkosci wiezadet
torebkowych w obrebie stawéw miedzykregowych
narazonych na uraz, w pordwnaniu z grupa kon-
trolng. Z badan tych wynika, ze przewlekle objawy
zglaszane przez pacjentéw moga by¢ powodowane
przez wydluzanie si¢ i nacigganiem wiezadel toreb-
kowych podczas urazow, czego efektem sa niewielkie
naderwania pojedynczych lub wszystkich wldkien
wiezadlowych i uszkodzenie zlokalizowanych w nich
mechanoreceptorow [24].

Zapobieganie uszkodzeniom kregostupa szyjnego
Nie do przecenienia w zapobieganiu uszkodzen
kregostupa szyjnego oraz otaczajacych tkanek migk-
kich u dzieci jest rola trenera, ktéry ma obowigzek tak
prowadzi¢ zajecia z dzie¢mi aby eliminowaé niepra-
widtowe nawyki oraz bledy w wykonywanych tech-
nikach mogace by¢ przyczyna przecigzen kregostupa.
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Znamienne jest, ze wérdd treneréw licznych klubow
judo powszechny jest poglad, ze nie wiek dziecka,
a jego rozwoj spoleczny jest najwazniejszy w decyzji
o rozpoczeciu treningu. Wskazujg oni takze na znaczaca
role psychologii rozwojowej i antropologii oraz subiek-
tywnej oceny rodzicow w podjeciu pierwszych krokow
w $wiecie sztuk walki przez dzieci. Wedlug trenerow
mozna kierowa¢ na zajecia z judo juz dzieci w wieku
4-5 lat poniewaz: ,taki trening nie ma nic wspélnego
z wyczynowym sportem, gdyz opiera si¢ w gldwnej
mierze na zabawach i ¢wiczeniach ogélnorozwojowych.
Zajecia judo dla matych dzieci (6-9 lat) zawierajg wiele
elementéw rekreacyjnych. Sg gtéwnie nastawione na
przygotowanie ogélnorozwojowe malego zawodnika
przez zabawe” [10]. Trening takich zawodnikéw opiera
sie na podstawowych ¢wiczeniach z zakresu judo i akro-
batyki, z elementami gimnastyki korekcyjnej, z duza
iloscig gier i zabaw ruchowych. Waznym elementem
w pierwszej fazie treningéw jest nauka umiejetnosci
»padania” w ten sposob, aby nie zrobi¢ sobie krzywdy.
Cwiczenia pelzania i czolgania, powodujg wzmocnienie
wszystkich miesni szkieletowych, ktére sa odpowie-
dzialne za prawidlowg postawe [10].

Generalnie, przedstawione formy treningowe sa
rozbiezne z Rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sportowej szczegdlnie w odniesieniu do
wieku rozpoczecia treningdw, co jest podstawg profi-
laktyki przecigzania kregostupa szyjnego. Stanowig one,
ze mozna rozpocza¢ uprawianie judo dopiero po ukon-
czeniu 10. roku zycia (zapaséw dopiero po ukonczeniu
12 roku zycia). Wczesniej, do ukonczenia 6 roku zycia,
zaleca sie rozpoczynac uprawianie tych dyscyplin spor-
towych jedynie w formie ¢wiczen ogélnorozwojowych,
a od ukonczenia 6 roku zycia mozna wprowadza¢, jako
wprowadzenie do treningu specjalistycznego, naturalne
formy ruchu rozwijajace koordynacje, ktdre nie prze-
cigzajg wybidrczo uktadu ruchu [25].

Jest rzecza znamienng, ze na obszarze Unii Euro-
pejskiej nie ma jednolitych przepiséw dotyczacych
norm wiekowych pozwalajacych na rozpoczegcie, kon-
tynuowanie treningu oraz rywalizacj¢ sportowa [26].
W wielu krajach, takze w Polsce, poszczegdlne federa-
cje i zwiazki sportowe tworza regulaminy okreslajace
kategorie wiekowe. Nie zawsze s3 one zgodne z wiedza
opartg na podstawach naukowych, co moze skutkowa¢
nadmiernym psychofizycznym obcigzeniem mtodego
organizmu i potencjalnym zagrozeniem dla zawod-
nika lub jego otoczenia. Nalezy jednak pamietac, ze
regulaminy opracowane przez poszczeg6lne federacje
i zwigzki sportowe nie sg obligujace w stosunku do
lekarza orzekajacego - specjalisty medycyny spor-
towej, ktory powinien podejmowac decyzje jedynie
w oparciu o obowigzujace przepisy i na podstawie
przeprowadzonych u zawodnika/kandydata badan.

Najwazniejsze znaczenia w profilaktyce jest wyko-
nanie wyjsciowego RT'G odcinka szyjnego kregostupa

u adeptow podejmujacych uprawianie judo. Proble-
mem jest kryterium wieku kiedy nalezy takie badanie
wykonaé. Wydaje sie, ze powinno ono mie¢ miejsce
w chwili podejmowania technik (chwyty za kotnierz)
wprowadzajacych do treningu specjalistycznego.
Natomiast na jakim etapie szkolenia to nastapi zalezy
od trenerdw, ktoérzy jednak powinni stosowac sie do
wytycznych medycznych nie spieszac si¢ ze wczesng
specjalizacja.

Stan prawny badan z zakresu medycyny sportowej
a uprawianie judo

Jak wspomniano, praktycznie, od poczatku kwali-
tikacji do uprawiania wyczynowego sportu, zgodnie
z wytycznymi CPSL, uwage zwracano na wykluczenie
wad rozwojowych narzadu ruchu w tym szczegdlnie
kregostupa szyjnego [12]. Do tej pory reguluje to Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011
r. w sprawie trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania
danego sportu przez dzieci i mtodziez do ukonczenia
21. roku zycia oraz przez zawodnikéw pomiedzy 21.
a23. rokiem zycia, ktére narzuca wykonanie RTG [8].
Ponadto w dalszym ciaggu w Obwieszczeniu Ministra
Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie oglosze-
nia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (pkt 60 Roz-
porzadzenia o Swiadczeniach Zdrowotnych) widnieje
zapis umozliwiajacy wykonanie badan radiologicz-
nych kregostupa u dzieci i mtodziezy podejmujacych
uprawianie judo, zapaséw oraz podnoszenia ciezaréw
[28]. Niestety zauwaza si¢ liberalizacje w podejsciu
w kwalifikacji do podjecia uprawiania niektérych
sportéw. Otdz z powodow, jak to uargumentowano
»hiepotrzebnego naswietlania” w kolejnej nowelizacji
w Rozporzadzeniu z dnia 22 lipca 2016 r. zniesiono
literalnie obowigzek wykonania RTG odcinka kre-
gostupa szyjnego przed podjeciem uprawiania judo
i zapasow oraz odcinka ledZzwiowego kregostupa
w przypadku podnoszenia ciezaréw. Decyzje co do
zlecenia RTG zgodnie z zapisem w paragrafie 5 roz-
porzadzenia, pozostawiono do decyzji lekarza badaja-
cego. Taki zapis wprowadza niepotrzebne watpliwosci,
co do potrzeby diagnostyki radiologicznej w tym
zakresie. Z uwagi na fakt, Ze nie jesteSmy w stanie
badaniem klinicznym wykluczy¢ wady rozwojowej,
a brak jej rozpoznania mozna skutkowaé powaznymi
konsekwencjami ze zgonem wlacznie, uwazamy ze
badanie to nalezy bezwzglednie wykonywac¢ [9]. Po-
nadto z uwagi na narastajace zadania odszkodowan
oraz w celu zapobiegniecia niestusznym roszczeniom
ze strony pacjentow i ich rodzin, wskazane wydaje
sie przeprowadzenie dodatkowej diagnostyki radio-
logicznej po urazach, jak i w przypadku pojawienia
sie dolegliwosci bolowych w wadach wrodzonych lub
patologicznej niestabilnosci, ktérej nie stwierdzono
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przed rozpoczeciem regularnych treningéw. Istotne
jest aby, kazdorazowo po doznanym urazie kregostupa
szyjnego (zwlaszcza podczas treningéw i zawodow),
w odstepie czasowym ok. 4 tygodni, przeprowadzi¢
ponowne staranne badanie fizykalne, a w uzasadnio-
nych wypadkach réwniez diagnostyke radiologiczna
(facznie z tomogratiag komputerowg).

Whioski

Podstawowg zasada w kwalifikacji do uprawiania
judo jest przestrzeganie wykonywania zdje¢ RTG
szyjnego odcinka kregostupa przy wstepnej kwali-
tikacji dziecka rozpoczynajacego treningi.

W przypadku stwierdzenia niestabilnosci w bada-
niu stacjonarnym RTG w pozycji neutralnej nalezy
wykona¢ zdjecie czynno$ciowe w przodo- oraz
tylopochyleniu szyjnego odcinka kregostupa.
Przy potwierdzeniu niestabilnosci w badaniu czyn-
nosciowym mozna dopusci¢ do uprawiania judo
dzieci do 12 roku zycia pod warunkiem doktadnego
badania klinicznego oraz potwierdzenia niestabil-
nosci czynno$ciowej wynikajacej tylko z wiotkosci
aparatu torebkowo-wig¢zadlowego.

W przypadku watpliwosci wskazane jest podjecie
decyzji, przez konsylium lekarskie sktadajacego
sie z lekarzy nastepujacych specjalnosci: ortope-
dia, neurochirurgia oraz medycyna sportowa, czy
typ istniejacej niestabilnosci u badanego stanowi
przeciwwskazanie do rozpoczecia treningow.
Nalezy u dzieci przed rozpoczeciem treningu spe-
cjalistycznego w judo prowadzi¢ trening ogdlno-
rozwojowy oraz ¢wiczenia wzmacniajace miednie
szyi.
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