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The analysis ofThe Type oforal caviTy and maxillofacial sTrucTures Traumain Thevarious 
disciplines ofmarTial arTs

Summary
Introduction: Martial Arts are among the high-risk sports that involves huge number of orofacial injuries. It is crucial that 
the player knows what to do in case of sustaining a trauma during training and tournament. Martial arts are often treated as a 
single, homogeneous group, in spite of differing significantly.
Aim: To define the frequency of oral injuries among martial arts fighters, to compare the frequency of injuries among different 
disciplines and to assess the level knowledge about the proper procedures in case of injury.
Material and methods: We conducted a questionnaire survey about the severity of injuries, both during the training and tourna-
ments, as well as the knowledge about the procedures in case of the injury among 400 male and female fighters in kyokushin 
karate, shotokan karate, muaythai, taekwondo, boxing, kickboxing and judo.
Results: The most common injuries of the head and mouth areas in martial arts are soft tissue injuries – 33% of respondents; 
the second most widespread are tooth fractures – 10.75%. Bone fractures were listed by 6.5% of the respondents, enamel 
fracture occurred in 5.5% of cases, 3.75% of respondents had a tooth knocked out, 3% had a concussion. Dental intrusion or 
displacement of the tooth – 2%, other injuries – 5.5%. Martial arts competitors have little knowledge about the appropriate 
procedures in case of sustaining an injury.
Conclusions: Injuries of the oral cavity and maxillofacialstructures in martial arts arean important issue for the fighters. Com-
petitors do not have enough knowledge about the proper procedures in caseof an injury.
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WSTĘP
Sporty walki są bezpośrednio związane z ryzykiem 

odniesienia urazu w obrębie głowy (1, 2). Regulamino-
we ograniczenia dozwolonych technik uderzeń nie wy-
kluczają możliwości odniesienia urazu twarzoczaszki. 
Zalecaną i najbardziej skuteczną metodą zabezpiecze-
nia zawodnika przed możliwością doznania urazu jest 
stosowanie ochraniaczy wewnątrzustnych (3).

Redukują one częstość uszkodzeń tkanek twar-
dych zębów i struktur otaczających poprzez absorbo-
wanie i redystrybucję sił uderzenia. Pozwalają również 
na ochronę kości przed ewentualnymi złamaniami, 
zmniejszają prawdopodobieństwo uszkodzenia tka-
nek miękkich, a także – jak się uważa – zmniejsza-
ją niebezpieczeństwo wystąpienia wstrząsu mózgu 
(4, 5).
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Badania wskazują, że ryzyko doznania urazu w ob-
rębie głowy i jamy ustnej przy braku ochraniacza jest 
1,6-1,9 razy większe niż przy jego zastosowaniu (6). 
Istotne jest, aby zawodnicy wiedzieli jakie jest postępo-
wanie w razie doznania urazu podczas treningu lub za-
wodów – odpowiednia reakcja oraz szybka interwencja 
specjalisty może pomóc w uniknięciu niepotrzebnych 
powikłań (7).

CEL PRACY

Celem przeprowadzonego badania było określenie 
częstości urazów w obszarze twarzoczaszki, porówna-
nie rodzaju urazów doznawanych w różnych dyscypli-
nach oraz ustalenie poziomu wiedzy zawodników na 
temat urazów oraz prawidłowego postępowania w razie 
wypadku.

MATERIAŁ I METODY

Ankieta przeprowadzona wśród 400 zawodników 
(317 mężczyzn, 83 kobiety) dotyczyła częstości i ro-
dzaju doznawanych urazów oraz wiedzy na temat 
postępowania w razie wypadku. Ankietowani treno-
wali: Karate Kyokushin, Karate Shotokan, MuayThai 
(czyli tajski boks), Taekwondo, Boks, Kick Boxing 
oraz Judo. Najliczniejszą grupę stanowili zawodnicy 
Karate Kyokushin – 188 osób (142 mężczyzn, 46 ko-
biet). Udział w badaniu wzięło również 88 zawod-
ników Karate Shotokan (65 mężczyzn, 23 kobiety), 
56 zawodników MuayThai (53 mężczyzn, 3 kobie-
ty), 39 zawodników Judo (34 mężczyzn, 5 kobiet), 
12 bokserów, w tym jedna kobieta, 11 zawodników 
Taekwondo (7 mężczyzn, 4 kobiety) oraz 6 zawodni-
ków Kickboxingu, w tym jedna kobieta. Ankiety prze-
prowadzane były wśród zawodników profesjonalnych 
klubów sportowych: Kieleckiego Klubu Karate Kyoku-
shin, Warszawskiego Klubu Karate Kyokushin, Klubu 
Palestra Warszawa (MuayThai, Boks, Kick Boxing), 
oraz w Warszawskim Klubie Taekwondo, a także na 
zawodach rangi ogólnopolskiej oraz ogólnoświato-
wej: Warsaw Judo Open 2010, Mistrzostwa Polski Ka-
rate Shotokan Bielsko-Biała 2010, Mistrzostwa Polski 
Juniorów Karate Kyokushin Kraków 2010.

WYNIKI

Wśród odpowiedzi ankietowanych najczęściej poja-
wiały się: urazy tkanek miękkich – 52%, utrata tkanek 
twardych zębów – 25%, złamania w obrębie kości szczę-
ki i żuchwy oraz urazy stawu skroniowo-żuchwowego 
– 10%, zwichnięcie całkowite zębów – 6,5%, wstrząs 
mózgu – 4,5% i wtłoczenie lub przemieszczenie zęba 
– 1% (ryc. 1).

Wstrząs mózgu wystąpił najczęściej wśród zawodni-
ków Karate Shotokan – 50% urazów tego typu, złamania 
w obrębie kości szczęki lub żuchwy oraz urazy stawu 
skroniowo-żuchwowego odnotowano u 46% zawodni-
ków Karate Kyokushin, zwichnięcie całkowite zęba było 
najczęściej zgłaszane przez zawodników Karate Sho-
tokan – 40%, utrata fragmentu tkanek twardych zęba 
– 38% oraz wtłoczenie lub przemieszczenie zęba – 50% 

w przypadku Karate Kyokushin, urazy tkanek miękkich 
najczęściej zdarzają się w Karate Kyokushin – 40% 
(ryc. 2-7).

Według ankietowanych zawodników, do sportów 
walki obarczonych największym ryzykiem doznania 
urazu w obszarze twarzoczaszki należą Karate Ky-
okushin, Karate Shotokan, Judo i MuayThai. Tajski 
boks wyróżnia się z grupy badanych dyscyplin tym, 
że dozwolone są uderzenia w twarz zarówno pięścią, 
jak i łokciem oraz kopnięcia kolanem w głowę, co do-
datkowo zwiększa ryzyko odniesienia uszczerbku na 
zdrowiu. Brak ochraniaczy jamy ustnej oraz nieświa-
domość możliwości odniesienia urazu przez zawod-
ników jest powodem zwiększonej ilości urazów.

Stosowanie ochraniaczy jamy ustnej a częstość 
występowania urazów

Badanie wykazało znaczącą liczbę urazów wśród 
osób zgłaszających stosowanie ochraniacza zarówno 
na treningach, jak i zawodach. Większość z nich sto-
sowała jednak ochraniacze typu „boil and bite”, a nie 
ochraniacze indywidualne przygotowane na modelach 
gipsowych.

W grupie 234 zawodników używających ochraniaczy 
zgłoszonych zostało 195 urazów. Najczęściej dochodzi-
ło do urazów tkanek miękkich – 48%, następnie do utraty 
twardych tkanek zęba – 27%, złamań kości szczęki lub 
żuchwy i urazów stawu skroniowo-żuchwowego – 9%, 
zwichnięcia całkowitego – 7%, wstrząsu mózgu – 6%. 
Najrzadziej dochodziło do wtłoczenia lub przemieszcze-
nia zęba – 3% ankietowanych używających ochraniacz 
(ryc. 8).

166 zawodników deklaruje niestosowanie ochrania-
cza sportowego. W tej grupie zgłoszono 85 urazów, z 
czego najczęstszym był uraz tkanek miękkich – 55%, 
następnie utrata tkanek twardych zęba – 25%, złamanie 
kości szczęki lub żuchwy oraz urazy stawu skroniowo-
żuchwowego – 12%, wtłoczenie lub przemieszczenie 
zęba – 5%, zwichnięcie całkowite – 2%, najrzadziej zda-
rzały się przypadki wstrząśnienia mózgu – 1% zawodni-
ków bez ochraniacza (ryc. 9).

Postępowanie w wypadku 
doznania urazu

Poziom wiedzy zawodników o prawidłowym postę-
powaniu w przypadku urazu jamy ustnej jest niepoko-
jąco niski. Aż 50% ankietowanych nie wie, że możliwe 
jest odzyskanie całkowicie zwichniętego podczas wal-
ki zęba, a 9% nie wie jak powinien być przechowywany 
do czasu ponownego umieszczenia w zębodole. Tylko 
14% zawodników wybrało prawidłowy sposób prze-
chowywania zęba – w mleku lub środowisku jamy ust-
nej. Część zawodników unikało udzielenia odpowiedzi 
na pytania dotyczące postępowania w przypadku ura-
zu twierdząc, że nie jest to problem mogący ich doty-
czyć. Zaskakuje fakt, że poziom wiedzy wśród osób, 
które doznały w przeszłości urazu jamy ustnej nie jest 
znacząco wyższy w stosunku do pozostałych ankieto-
wanych.
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Ryc. 1. Rodzaj doznanych urazów w grupie ankietowanych zawodników.

Ryc. 2. Częstość występowania urazów tkanek miękkich w poszczególnych stylach walki sportowej.

Ryc. 3. Częstość występowania utraty tkanek twardych zębów w poszczególnych stylach walki sportowej.
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Ryc. 4. Częstość występowania złamania kości szczęki lub żuchwy oraz urazu stawu skroniowo-żuchwowego w poszczególnych 
stylach walki sportowej.

Ryc. 5. Częstość występowania zwichnięcia całkowitego zęba w poszczególnych stylach walki sportowej.

Ryc. 6. Częstość występowania wstrząsu mózgu w poszczególnych stylach walki sportowej.
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Ryc. 7. Częstość występowania wtłoczenia lub przemieszczenia zęba w poszczególnych stylach walki sportowej.

Ryc. 8. Rodzaj i częstość doznanych urazów w grupie zawodników stosujących ochraniacze jamy ustnej.

Ryc. 9. Rodzaj i częstość doznanych urazów w grupie zawodników nie stosujących ochraniacze jamy ustnej.
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WNIOSKI

Urazy w obszarze twarzoczaszki to istotny problem 
osób trenujących sporty walki. Dyscyplin należących 
do tej grupy nie można traktować jako homogennych 
pod względem możliwości doznania urazu. Przepro-
wadzone badania pokazały, że nawet regularne sto-
sowanie ochraniaczy jamy ustnej nie stanowi pełnej 
ochrony przez urazem, głównie ze względu na ich 
uniwersalny charakter, nie zawsze dostosowany do 
indywidualnych potrzeb i warunków zawodników. 
Osoby trenujące sztuki walki mają niewystarczającą 
wiedzę na temat postępowania w przypadku urazu, 
a wcześniejsze uszkodzenia u zawodnika obszaru 
szczękowo-twarzowego nie wpłynęły na jej zwiększe-
nie.
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