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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, tackwondo, 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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WSTEP

Sporty walki sg bezposrednio zwigzane z ryzykiem
odniesienia urazu w obrebie gtowy (1, 2). Regulamino-
we ograniczenia dozwolonych technik uderzenh nie wy-
kluczajg mozliwosci odniesienia urazu twarzoczaszki.
Zalecana i najbardziej skuteczng metodg zabezpiecze-
nia zawodnika przed mozliwoscig doznania urazu jest
stosowanie ochraniaczy wewnatrzustnych (3).

Redukujg one czesto$¢ uszkodzen tkanek twar-
dych zebow i struktur otaczajacych poprzez absorbo-
wanie i redystrybucje sit uderzenia. Pozwalajg rowniez
na ochrone kosci przed ewentualnymi ztamaniami,
zmniejszajg prawdopodobienstwo uszkodzenia tka-
nek miekkich, a takze - jak sie uwaza — zmniejsza-
ja niebezpieczenstwo wystgpienia wstrzgsu mézgu
(4, 5).
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Badania wskazuja, ze ryzyko doznania urazu w ob-
rebie gtowy i jamy ustnej przy braku ochraniacza jest
1,6-1,9 razy wieksze niz przy jego zastosowaniu (6).
Istotne jest, aby zawodnicy wiedzieli jakie jest postepo-
wanie w razie doznania urazu podczas treningu lub za-
woddéw — odpowiednia reakcja oraz szybka interwencja
specjalisty moze poméc w uniknieciu niepotrzebnych
powiktan (7).

CEL PRACY

Celem przeprowadzonego badania byto okreslenie
czesto$ci urazow w obszarze twarzoczaszki, porowna-
nie rodzaju urazéw doznawanych w réznych dyscypli-
nach oraz ustalenie poziomu wiedzy zawodnikow na
temat urazéw oraz prawidtowego postgpowania w razie
wypadku.

MATERIAL | METODY

Ankieta przeprowadzona wsréd 400 zawodnikow
(317 mezczyzn, 83 kobiety) dotyczyta czestosci i ro-
dzaju doznawanych urazéw oraz wiedzy na temat
postepowania w razie wypadku. Ankietowani treno-
wali: Karate Kyokushin, Karate Shotokan, MuayThai
(czyli tajski boks), Taekwondo, Boks, Kick Boxing
oraz Judo. Najliczniejszg grupe stanowili zawodnicy
Karate Kyokushin — 188 oséb (142 mezczyzn, 46 ko-
biet). Udziat w badaniu wzieto réwniez 88 zawod-
nikow Karate Shotokan (65 mezczyzn, 23 kobiety),
56 zawodnikéw MuayThai (53 mezczyzn, 3 kobie-
ty), 839 zawodnikéw Judo (34 mezczyzn, 5 kobiet),
12 bokserow, w tym jedna kobieta, 11 zawodnikéw
Taekwondo (7 mezczyzn, 4 kobiety) oraz 6 zawodni-
kow Kickboxingu, w tym jedna kobieta. Ankiety prze-
prowadzane byty w§réd zawodnikéw profesjonalnych
klubow sportowych: Kieleckiego Klubu Karate Kyoku-
shin, Warszawskiego Klubu Karate Kyokushin, Klubu
Palestra Warszawa (MuayThai, Boks, Kick Boxing),
oraz w Warszawskim Klubie Taekwondo, a takze na
zawodach rangi ogélnopolskiej oraz ogdlno$wiato-
wej: Warsaw Judo Open 2010, Mistrzostwa Polski Ka-
rate Shotokan Bielsko-Biata 2010, Mistrzostwa Polski
Junioréw Karate Kyokushin Krakéw 2010.

WYNIKI

Wsrod odpowiedzi ankietowanych najczesciej poja-
wiaty sie: urazy tkanek migkkich — 52%, utrata tkanek
twardych zebow — 25%, ztamania w obrebie kosci szcze-
ki i zuchwy oraz urazy stawu skroniowo-zuchwowego
- 10%, zwichniecie catkowite zebdw — 6,5%, wstrzas
moézgu - 4,5% i wtoczenie lub przemieszczenie zeba
- 1% (ryc. 1).

Wstrzas moézgu wystapit najczesciej wérdéd zawodni-
kow Karate Shotokan — 50% urazéw tego typu, ztamania
w obrebie kosci szczeki lub zuchwy oraz urazy stawu
skroniowo-zuchwowego odnotowano u 46% zawodni-
kow Karate Kyokushin, zwichniecie catkowite zeba byto
najczesciej zgtaszane przez zawodnikéw Karate Sho-
tokan — 40%, utrata fragmentu tkanek twardych zeba
— 38% oraz wttoczenie lub przemieszczenie zeba — 50%

w przypadku Karate Kyokushin, urazy tkanek miekkich
najczesciej zdarzaja sie w Karate Kyokushin — 40%
(ryc. 2-7).

Wedtug ankietowanych zawodnikéw, do sportéw
walki obarczonych najwiekszym ryzykiem doznania
urazu w obszarze twarzoczaszki nalezg Karate Ky-
okushin, Karate Shotokan, Judo i MuayThai. Tajski
boks wyréznia sie z grupy badanych dyscyplin tym,
ze dozwolone sg uderzenia w twarz zaréwno pigscig,
jak i fokciem oraz kopniecia kolanem w gtowe, co do-
datkowo zwieksza ryzyko odniesienia uszczerbku na
zdrowiu. Brak ochraniaczy jamy ustnej oraz nie$wia-
domo$¢ mozliwosci odniesienia urazu przez zawod-
nikéw jest powodem zwiekszonej ilosci urazéw.

Stosowanie ochraniaczy jamy ustnej a czesto$¢
wystepowania urazéw

Badanie wykazato znaczaca liczbe urazéow wsrdd
0s0b zgtaszajacych stosowanie ochraniacza zaréwno
na treningach, jak i zawodach. Wiekszo$¢ z nich sto-
sowata jednak ochraniacze typu ,boil and bite”, a nie
ochraniacze indywidualne przygotowane na modelach
gipsowych.

W grupie 234 zawodnikéw uzywajacych ochraniaczy
zgtoszonych zostato 195 urazéw. Najczesciej dochodzi-
fo do urazéw tkanek miekkich — 48%, nastepnie do utraty
twardych tkanek zeba - 27%, ztaman kosci szczeki lub
zuchwy i urazéw stawu skroniowo-zuchwowego — 9%,
zwichniecia catkowitego — 7%, wstrzasu mézgu — 6%.
Najrzadziej dochodzito do wttoczenia lub przemieszcze-
nia zeba — 3% ankietowanych uzywajacych ochraniacz
(ryc. 8).

166 zawodnikéw deklaruje niestosowanie ochrania-
cza sportowego. W tej grupie zgtoszono 85 urazdw, z
czego najczestszym byt uraz tkanek migkkich — 55%,
nastepnie utrata tkanek twardych zeba — 25%, ztamanie
kosci szczeki lub zuchwy oraz urazy stawu skroniowo-
zuchwowego — 12%, wttoczenie lub przemieszczenie
zeba - 5%, zwichniecie catkowite — 2%, najrzadziej zda-
rzaty sie przypadki wstrza$nienia mézgu — 1% zawodni-
koéw bez ochraniacza (ryc. 9).

Postepowanie w wypadku
doznania urazu

Poziom wiedzy zawodnikédw o prawidtowym poste-
powaniu w przypadku urazu jamy ustnej jest niepoko-
jaco niski. Az 50% ankietowanych nie wie, ze mozliwe
jest odzyskanie catkowicie zwichnietego podczas wal-
ki zeba, a 9% nie wie jak powinien by¢ przechowywany
do czasu ponownego umieszczenia w zebodole. Tylko
14% zawodnikdéw wybrato prawidtowy sposéb prze-
chowywania zeba — w mleku lub $rodowisku jamy ust-
nej. Czes$¢ zawodnikéw unikato udzielenia odpowiedzi
na pytania dotyczgce postepowania w przypadku ura-
zu twierdzgc, ze nie jest to problem mogacy ich doty-
czyé. Zaskakuje fakt, ze poziom wiedzy wsrod oséb,
ktére doznaly w przesztosci urazu jamy ustnej nie jest
znaczaco wyzszy w stosunku do pozostatych ankieto-
wanych.
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Ryc. 1. Rodzaj doznanych urazdéw w grupie ankietowanych zawodnikéw.
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Ryc. 2. Czesto$¢ wystepowania urazéw tkanek miekkich w poszczegoélnych stylach walki sportowej.
Urazy tkanek twardych zeboéw
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Ryc. 3. Czesto$¢ wystepowania utraty tkanek twardych zebdw w poszczegdlnych stylach walki sportowe;.
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Ryc. 4. Czestos¢ wystepowania ztamania kosci szczeki lub zuchwy oraz urazu stawu skroniowo-zuchwowego w poszczegoélnych
stylach walki sportowe;.
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Ryc. 5. Czestos$¢ wystepowania zwichniecia catkowitego zeba w poszczegoélnych stylach walki sportowej.
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Ryc. 6. Czesto$¢ wystepowania wstrzgsu mdzgu w poszczegodlnych stylach walki sportowej.
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Ryc. 7. Czesto$¢ wystepowania wttoczenia lub przemieszczenia zeba w poszczegdinych stylach walki sportowe;.

Urazy u zawodnikéw stosujacych ochraniacze jamy ustnej

Ztamanie kosci

szczeki lub zuchwy 9% Wstrzas mozgu 6%

H Zwichnigcie
Urazy tkanek catkowite 7%
miekkich
48%
. Utrata tkanek
Wttoczenie lub twardych zeba
przemieszczenie 27%

zeba 3%

Ryc. 8. Rodzaj i czesto$¢ doznanych urazéw w grupie zawodnikéw stosujgcych ochraniacze jamy ustnej.

Urazy u zawodnikéw nie stosujacych ochraniaczy jamy ustnej
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Ryc. 9. Rodzaj i czesto$¢ doznanych urazéw w grupie zawodnikdw nie stosujgcych ochraniacze jamy ustnej.
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WNIOSKI

Urazy w obszarze twarzoczaszki to istotny problem
oséb trenujacych sporty walki. Dyscyplin nalezgcych
do tej grupy nie mozna traktowaé jako homogennych
pod wzgledem mozliwosci doznania urazu. Przepro-
wadzone badania pokazaty, ze nawet regularne sto-
sowanie ochraniaczy jamy ustnej nie stanowi petnej
ochrony przez urazem, gtownie ze wzgledu na ich
uniwersalny charakter, nie zawsze dostosowany do
indywidualnych potrzeb i warunkéw zawodnikow.
Osoby trenujgce sztuki walki majg niewystarczajgca
wiedze na temat postepowania w przypadku urazu,
a wczesniejsze uszkodzenia u zawodnika obszaru
szczekowo-twarzowego nie wptynety na jej zwieksze-
nie. O
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