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Streszczenie

Boks jest dyscypling sportowa polegajaca na bezposredniej walce na pigsci dwoch
zawodnikow, wedlug okreslonych zasad przy ograniczonym polu uderzen. Istota boksu jest
pokonanie przeciwnika poprzez pozbawienie go mozliwosci dalszej rywalizacji. Specyfika
boksu wigze si¢ z duzym ryzkiem wystepowania urazéw i kontuzji. W pracy zaprezentowano
wybrane aspekty medyczne zwigzane z boksem. Opisano czynniki ryzyka i przyczyny urazéw
i kontuzji w boksie. Dokonano analizy wystepowania urazow ikontuzji u pigSciarzy.

Zwrocono szczegdlng uwage na uszkodzenia w obrgbie glowy.

Abstract

Boxing is a sport consisting in direct fistfight two players, according to certain rules
with a limited field of strokes. The essence of boxing is to beat your opponent by depriving it
of the possibility of further competition. The specificity of boxing correlated with a risk of
injuries and injury. The paper presents selected medical aspects associated with boxing. The
paper described the risk factors and causes of injury in boxing. The work was done analysis of

the existence of injury to the boxers. Special attention is paid to damage the head.
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Wstep.

Urazy 1 uszkodzenia sa nieodzownym elementem sportu zar6wno amatorskiego jak
i zawodowego. Etiologia i patomechanizm powstawania urazu bardzo czgsto jest
charakterystyczny dla danej dyscypliny sportowej, jednak sama kontuzja definiowana jest
jako ,nieszczesliwy splot okoliczno$ci” [1,2]. Obrazenia sportowe mozna podzieli¢ na
typowe oraz przypadkowe. Typowe sa charakterystyczne dla okreslonej dyscypliny
sportowej. Przypadkowe cechuja si¢ losowoscia [3]. Wedtug Kurzbauer oraz Kalinkowskiej -
Waniek kazde uszkodzenie ciala, do ktorego dochodzi w trakcie uprawianiu sportu nalezy
uzna¢ jako wypadek sportowy, poniewaz jest on nieprzewidzianym 1 nieplanowanym

zaktdceniem zamierzonego ruchu [4].
Czynniki ryzyka i przyczyny urazow i kontuzji w sporcie.

Koncepcja Functional Movement System wyroznia szereg czynnikow ryzyka
wystagpienia urazéw sportowych. Do najwazniejszych z nich zalicza si¢ kontakt
z przeciwnikiem, dynamiczny aspekt dyscypliny sportowej, ograniczong przestrzen oraz
udziat przedmiotow takich jak np. kij czy pitka. Bardzo waznym elementem mogacym
wpltywac na ryzyko powstawania kontuzji i urazow jest stan funkcjonalny zawodnika. Do
czynnikow ryzyka zwigzanych ze stanem funkcjonalnym sportowca zalicza si¢ zaburzenia
kontroli nerwowo — migs$niowej, asymetrie dotyczace zakresu ruchomosci, mobilnosci,
stabilnosci, sily, mocy 1 wytrzymatosci oraz nieodpowiednia mas¢ ciata/BMI. Kolejnym
kluczowym czynnikiem moze by¢ niewlasciwy trening (brak rozgrzewki, jednostronny
trening, zbyt wczesna specjalizacja treningowa, zbyt duze obcigzenia treningowe oraz brak
odpoczynku). Warto réwniez wspomnie¢, ze istotnym czynnikiem ryzyka wystapienia urazu
sa — wczesniejsze urazy zawodnika, ale przede wszystkim kombinacje wszystkich wyzej

wymienionych czynnikow. Zgodnie z filozofia FMS przyczyng probleméw w sporcie moga
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by¢ nieprawidtowe nawyki ruchowe zawodnika. Warto jest szczegdtowo skupi¢ si¢ na tym
aspekcie. Nieprawidtowe nawyki ruchowe moga by¢ spowodowane ograniczong mobilnoscia
oraz zaburzong kontrolg ruchu. Zmiany te moga powodowaé zaburzenie wzorca ruchowego
oraz wplywac¢ na strukture tkanki miekkiej. Udowodniono naukowo, ze niewtasciwy wzorzec
ruchowy moze by¢ czynnikiem predysponujacym do urazu, poniewaz obniza potencjal

ruchowy cztowieka [5,6].

Z kolei wedtug Dobrzanskiego [7] do najczestszych czynnikow ryzyka sprzyjajacych
urazowosci w sporcie zalicza si¢ nieprawidlowosci i btedy w metodyce prowadzenia zajec.
Stanowig one okoto 30-60% urazéw. Nieprawidtowe zabezpieczenie techniczne zajgé to
ryzyko w 5-15%. Nieprawidlowe zachowanie zawodnika to 5 — 15%. Braki
i nieprawidtowosci w organizacji zaje¢ i zawodow to 4-7% ryzyka. Niekorzystne warunki
higieniczne i atmosferyczne okre§lane sg zaledwie na 2-6% ryzyka [7]. Czynniki ryzyka

sprzyjajace urazowosci w sporcie mozna zatem podzieli¢ na zewngtrzne i wewngtrzne (Tab.

).

Tab. 1. Zewnetrzne i wewnetrzne czynniki ryzyka sprzyjajace urazowosci W sporcie.

Wzorowano si¢ na [7].

CZYNNIKI ZEWNETRZNE CZYNNIKI WEWNETRZNE
1. Nieprawidlowosci i bledy w metodyce 1. Przemeczenie, zaburzenie koordynacji oraz
prowadzenia zajec. uwagi.
2. Nieprawidlowe zabezpieczenie techniczne 2. Zmiany czynnosciowe w obrebie organizmu
zajec. sportowca.
3. Nieprawidlowe zachowanie zawodnika. 3. Nieprawidlowe wzorce ruchowe.

4. Braki i nieprawidlowosci w organizacji zajeé 4. Niedostateczne przygotowanie motoryczne
i zawodow. zawodnika.

5. Niekorzystne warunki higieniczne
i atmosferyczne. 5. Sklonnosé do skurczéw miesniowych.
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Boks budzi wiele skrajnych emocji i szereg kontrowersji. Specyfika boksu wigze si¢
z duzym ryzkiem wystepowania urazow i kontuzji, dlatego boks uznawany jest jako sport
wysokiego ryzyka [8]. Do sportow wysokiego ryzyka zalicza si¢ m.in. sporty walki, poniewaz
istotg ich rywalizacji jest bezposredni kontakt dwoch zawodnikow [9]. W celu analizy
przyczyn urazow w boksie warto jest pordéwna¢ dane z innymi dyscyplinami sportowymi.
Ocena przyczyn urazéw w sporcie w réznych dyscyplinach sportowych przedstawiona zostata

w Tab. Il

Tab. II. Analiza przyczyn urazéw w sporcie w réznych dyscyplinach sportowych.
Wzorowano si¢ na [10].

Przyczyny urazéow

sportowych % Boks Pilka Hokej Zapasy Narciarstwo
nozna

metodyczne 18,97 16,38 20,60 33,81 22,98
techniki 25,70 24,05 20,90 21,88 7,62
organizacyjne 0,48 3,34 3,73 3,79 4,13
sprzetowe 6,73 9,07 14,63 3,23 33,81
zachowanie zawodnika 34,48 36,03 26,69 16,27 9,13
stan zawodnika 6,42 4,05 4,87 0,63 3,84
warunki higieniczne 1,83 3,34 3,44 1,30 12,57
inne 6,88 3,78 5,10 10,36 5,92

Na podstawie analizy powyzszej tabeli (Tab. II) mozna wyciggna¢ wniosek, ze na
powstawanie urazow najwickszy wplyw maja sami zawodnicy. Wedlug doniesien naukowych
okoto 30% wszystkich urazow na ringu spowodowane jest bezposrednio poprzez zachowanie
zawodnika. Wedtug innych doniesien naukowych ok. 80% przypadkow urazéw wywotane

jest bezposrednio przez cztowieka [4].
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Bardzo waznymi parametrami opisujagcymi cz¢sto$¢ wystepowania urazow
w sporcie s3 tzw. wskazniki ekstensywne i intensywne. Wskaznik ekstensywny okresla
procent, ktory stanowig sportowcy uprawiajacy dang dyscypling sposrdd wszystkich
zawodnikow zglaszajacych si¢ do lekarza. Wskaznik intensywny opisuje liczbe urazow
1 uszkodzen na 1000 zawodnikow z okreslonej dyscypliny sportowej. W Tab. IIIL

zaprezentowano wskazniki intensywne i ekstensywne dla wybranych dyscyplin sportu.

Tab. III. Wskaznik intensywny i ekstensywny w wybranych dyscyplinach sportu.

Wzorowano si¢ na [11].

Dyscyplina Wskaznik Intensywny Wskaznik Ekstensywny
Boks 158,1 14,0
Pilka nozna 50 4.4
Hokej 25,7 11
Zapasy 103,0 6,1
Narciarstwo 22,4 2,6

Z powyzszej tabeli wynika, Ze boks posiada najwigkszy wskaznik intensywny
1 ekstensywny sposrod pozostatych dyscyplin sportowych. Warto doda¢, ze zaobserwowano
wigksze ryzyko wystgpowania urazow u zawodnikéw na nizszym poziomie wyszkolenia

technicznego i motorycznego [11].

Urazy i kontuzje w boksie.

Boks jest dyscypling sportu narazajagcg zawodnikOw na szereg kontuzji
i urazoéw, z ktorych wigkszos¢ kwalifikuje si¢ jako uszkodzenia $rednie (56,5%) i lekkie

(29,6%) oraz wymaga bezwzglednej interwencji lekarza (Tab. IV.) [7].
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Tab. IV. Ocena stopnia ciezkosci urazu sportowego w wybranych dyscyplinach

sportowych. Wzorowano si¢ na [7].

Stopien ciezkosci urazu boks zapasy gimnastyka lekkoatletyka

sportowego %

Ciezki 13,9 15,1 12,0 31
Sredni 56,5 56,5 30,3 21,3
Lekki 29,6 28,4 57,7 75,6

Pigéciarze najczg$ciej odnosza urazy i uszkodzenia w okolicy glowy. Najwiecej
spotyka sie¢ roznego rodzaju stluczen, rozciggnie¢ wiezadel, otar¢, obrazen migéni
1 $ciegien, zwichnie¢ oraz licznych zlaman w obrgbie twarzy (Ryc. 2). Ponizej przedstawiono

czeste 1 typowe urazy i uszkodzenia w boksie na podstawie przegladu literatury.

60 -
50 -
40 4
30 4

20 4

% wszystkich urazéw

3.96 2,74 2,72

L

-

CI T T T T T T 1
stluczenia  rozciagniecia otarcia obrazenia  zwichniecia ztamania inne
wigzadel | Zranienia migsni
i ciegien

Rodzaj urazu

Ryc. 1. Urazy w boksie wg Dobrzanskiego [7].

U pigsciarzy czgsto spotykane sa réznego typu stluczenia, otarcia
1 zranienia., w ktérych czesto dochodzi do przerwania ciagglosci skory. Do typowych
uszkodzen w tej grupie zalicza si¢ rany tuku brwiowego (Ryc. 2), tuku jarzmowego oraz
okolicy skroniowej. Rozcigcie skory zwigzane jest z wystgpieniem obfitego krwawienia, ktore

moze by¢ przyczyna przerwania walki (zawodnik na skutek rozcigcia ma trudnosci
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z widzeniem) Ciekawym zjawiskiem jest tzw. ucho kalafiorowate - nabyte znicksztatcenie

powstajace w wyniku nastgpstw obrazen mechanicznych ucha zewngtrznego (Ryc. 3). [8,12].

Ryc. 2. Uszkodzenie tuku brwiowego. Ryc. 3. Ucho ,,kalafiorowate”.

Na ringu bardzo czgsto odnotowuje si¢ sporg liczbe zwichnie¢ 1 zlaman
w obrebie konczyn gornych. Typowym ztamaniem wystepujacym w boksie jest ztamanie
Bennetta (Ryc. 4). Ztamanie Bennetta to sko$ne, stawowe ztamanie pierwszej kosci §rodrecza
powigzane z jednoczesnym podwichnigciem w stawie $rodreczno-nadgarstkowym.
Mechanizm powstawania zlamania Bennetta zwigzany jest z sitg dziatajaca osiowo na kciuk.
Powtarzajace si¢ zwichnigcia w obrebie kciuka mogg z kolei prowadzi¢ do powstania tzw.
,.kciuka bokserskiego” [8,13]. Kolejnym czgstym ztamaniem obserwowanym u pigsciarzy jest

ztamanie szyjki V kosci §rodrgcza, ktore okreslane jest jako ztamanie bokserskie (Ryc.5) [14].

Ryc. 4. Zlamanie Bennetta. Ryc. 5. Ztamanie bokserskie.

Jak juz wczesniej wspomniano istota boksu jest pokonanie przeciwnika.
W czasie walki bokserskiej bardzo czgsto dochodzi do knockoutu, czyli sytuacji,
w ktérych przeciwnik wskutek przyjetych ciosow rywala nie jest w stanie kontynuowac
walki. Knockout jest stanem spowodowanym przez podraznienie osrodkéw wegetatywnych

zawodnika 1 moze powodowac¢ nawet utrate przytomnosci. Zawodowi bokserzy walcza wiele
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lat i podczas kazdej walki otrzymuja dziesiatki ciosow w glowe, klatke piersiowa, brzuch, czy

ramiona. Czesto spotykane sg zlamania nosa, zuchwy , kosci sklepienia i podstawy czaszki

[8].

Analizujac urazy i kontuzje w boksie nalezy omoéwic¢ uszkodzenia klatki piersiowej
1 zeber oraz wurazy narzadow wewnetrznych. Sporym  zagrozeniem sg  ciosy
w okolicach lewej przedniej Sciany klatki piersiowej, poniewaz mogg one prowadzi¢ do
wstrza$nienia serca. Ciosy zadane w region przedsercowy moze nawet spowodowac
zatrzymanie serca w postaci migotania komor. Bardzo grozne sg rowniez uderzenia

w okolice watroby, zotadka, jelit oraz nerek [13].

Szczegodlnie niebezpieczne dla zdrowia pigsciarza sg cyklicznie powtarzajace sig
uderzenia w okolicach glowy. Tego typu ciosy oprocz wstrzasnienia moézgu i utraty
przytomno$ci moga powodowaé powazne uszkodzenia os$rodkowego uktadu nerwowego
i moga by¢ nawet zagrozeniem dla zycia pigéciarza! Warto dodaé, ze w historii boksu
zdarzaty si¢ wypadki $miertelne. W  Tab. V. przedstawiono przyczyny $miertelnych

wypadkow w boksie.

Tab. V. Przyczyny S$miertelnych wypadkow w boksie. Tabele przygotowano

w oparciu o doniesienia Fibaka [13].

Przyczyny $miertelnych wypadkow w boksie

Obrazenia glowy 68%
Uderzenia w okolice serca 17%
Obrazenia jamy brzusznej 8%

Ztamania kregostupa w odcinku C 2,6%
Uderzenia w okolice szyi 2,6%
Inne 1,8%

Ogromnym problemem wspotczesnego boksu jest tzw. demencja bokserska. Demencja
bokserska jest neurodegeneracyjnym schorzeniem moézgu z cechami otgpienia, ktdore moze
wystapi¢ u zawodnikdw uprawiajacych sporty kontaktowe. Demencja przede wszystkim
dotyczy sportowcdw narazonych na powtarzajace si¢ obrazenia w obrebie gtowy. Ocenia sig,

ze zjawisko demencji bokserskiej dotyczy az 20% zawodowych bokseréw. Demencja
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bokserska rozwija si¢ z opoOznieniem, a pierwsze objawy wystepuja okoto 12-16 lat od

momentu rozpoczgcia uprawiania dyscypliny [15,16].

Objawy demencji bokserskiej obejmujg szeroki zakres zaburzen. Szczegdétowe objawy

zaprezentowano na Ryc. 2. przygotowanej na podstawie [17,18].

* spowolnienie ruchow * otepienie

* spwolnienie procesow

> &
myslo ch impulsywne zachowania

- * zmniejszona aktywnosc¢
* problemy z koncentracjg

= ST * wahania nastroju

Sk

* zaburzenia koordynacji et L
* zmeczenie

- - * bezsennosc

- S apatia

sztywnosc migsni

* zubozenie lub catkowity
* drzenie spoczynkowe zanik mimiki

* zaburzenia chodu k . * mowa, ktéra
przypomina betkot

* zaburzenia réwnowagi Objawy
demencji

~ . kaerskiej

Ryc. 6. Objawy demencji bokserskiej.

Demencja bokserska stanowi powazny problem medyczny, dlatego bardzo wazne jest
rozpowszechnienie wiedzy na ten temat. Kluczowym elementem jest rowniez zapewnienie
stalej opieki i kontroli medycznej zaréwno dla 0sob trenujacych boks oraz dla zawodnikdw,

ktorzy zakonczyli kariere sportowsa [14,19].

Podsumowanie.

Rywalizacja sportowa od zawsze budzi wiele emocji oraz dostarcza niezapomnianych
wrazen. Okreslenie ,,sport to zdrowie” promowane jest na kazdym kroku. Warto jednak
zaznaczy¢, ze uprawianie sportu moze mie¢ zardGwno pozytywny jak i negatywny wplyw na
organizm cztowieka. Pozytywny wpltyw zwiazany jest z systematyczng aktywnoscia fizyczna,
ksztaltowaniem sity woli, odwagi oraz osobowos$ci. Negatywny aspekt odnosi si¢ przede
wszystkim do wystepowania licznych przecigzen, kontuzji i urazéw [1,14]. Z analizy

literatury wynika, ze boks jest sportem wysokiego ryzyka, w ktérym dochodzi do wielu
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powaznych kontuzji 1 urazéw. Niezwykle niebezpieczne sg uderzenia w obrgbie glowy,
poniewaz sg powaznym zagrozeniem dla zdrowia i zycia pigSciarza. Warto na koniec tej
dyskusji postawi¢ kontrowersyjne pytanie: czy uprawianie boksu bioragc pod uwage aspekt

medyczny 1 konsekwencje zdrowotne nie powinno by¢ zabronione?
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