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Obecnie przyjeta w Polsce, wg rekomendacji PTMS (Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sportowej), granicg wiekowa dopuszczajaca do uprawiania judo jest wiek powyzej
10 roku zycia (1). W liczacych si¢ w rywalizacji olimpijskiej krajach i ich Federacjach Judo,
dopuszczalnym wiekiem, w ktorym mozna rozpocza¢ uprawianie Judo, jest 4-5 rok zycia -
Francja (2); 5-6 r. zycia Japonia (3), w innych krajach jak Kanada (4) dopuszczalnym
wiekiem do rywalizacji sportowe;j jest 7 lat, a w Wielkiej Brytanii 8 rok zycia (5).

Ograniczong formg zawierajagca elementy ¢wiczen ogoélnych i1 zabaw ruchowych
przygotowujaca dzieci do uprawiania w przysztosci Judo jest ,,Funny Judo”. Jest to tak zwane
przedszkole judo, nauka przez zabawe, pozbawiona elementéw mogacych spowodowac uraz i
powstanie kontuzji. Wiek w jakim dziecko dopuszcza si¢ to w/w zajec to 3-4 rok zycia (4).

Przyktadem wykorzystania elementéw Judo jest Szkola Bezpiecznego Upadania
UKEMI stworzona przez 2 krotnego mistrza $swiata Judo Rafata Kubackiego. To doskonata
profilaktyka przeciwko urazom w sytuacji upadkéw i zderzen z ré6znymi przedmiotami. Jest to
program nauczania jak dziecko powinno amortyzowac upadek i pokonywa

wlasne ograniczenia ruchowe. Powstat on w wyniku obserwacji zachowania dzieci w
szkotach podczas zaje¢ w-f, zabaw na przerwach migdzy lekcjami i r6znych form aktywnos$ci
pozaszkolnej, jak np. gra w pitke nozng, sporty walki, jazda na tyzwach, nartach, rowerze czy
podczas uprawiania jezdziectwa. Upadki zdarzaja si¢ w kazdej dziecigcej aktywnosci
ruchowej. Zadaniem programu jest przygotowanie dzieci do bezpiecznego upadania w
réznych sytuacjach. To ogdlnokrajowy program realizowany przez Polski Zwiazek Judo we
wspolpracy z Ministerstwem Sportu 1 Turystyki oraz Europejska Unig Judo oraz partnerem
PZU Zycie. (6)

Urazy u dzieci stanowiag jedng z gldéwnych przyczyn hospitalizacji i $Smiertelnosci
niezaleznie od plci. Wydaje si¢ ze uprawianie sportéw walki powinno stanowi¢ najwigksze
zagrozenie zwigzane z powstawaniem urazéw. W roku 2006 ukazato si¢ opracowanie
analizujace 10 letnie obserwacje 1 wyniki statystyczne dzieci przyjmowanych ambulatoryjnie
lub wymagajacych hospitalizacji z powodu urazow w Lozannie, mieScie w Szwajcarii z



ludnos$cia okoto 130 tys. mieszkancow, miasto posiada liczne kluby sportowe a oprocz tego
bliskos¢ gor 1 obecnos¢ jeziora zapewnia mozliwos$¢ uprawiania roznych sportow (7). Tylko
28% urazow powstajacych u dzieci zwigzane jest ze sportem. Liczba urazéw zwigzanych ze
sportem zalezy od powszechnosci sportu. Jako sport mozna rozumie¢ takze rekreacje, czyli
takie aktywnosci jak jazda na rolkach, rowerze, snowbordzie, itp. gdzie aktywnos$¢ ruchowa
nie jest nadzorowana przez trenera.

Powszechno$¢ sportu jest nieodlacznie zwigzana 2z jego bezpieczenstwem.
Zastosowanie kaskow, ochraniaczy, zbudowanie odpowiedniej infrastruktury, w sposob
znaczacy wpltywa na bezpieczenstwo uprawiania sportu. Urazy u dzieci najczesciej powstaja
w godzinach miedzy 9 rano do 12 rano, co odpowiada szkolnym zajeciom sportowym. Drugi
szczyt zwigkszonego ryzyka powstania urazu wystepuje okolo godziny 17-18, czyli
odpowiada to zajgciom pozaszkolnym. Porownujgc czestos¢ i1 liczbe urazow powstajacych w
godzinach lekcyjnych i poza nimi okazuje si¢ ze wigcej urazow powstaje w godzinach zajec
lekcyjnych (7).

Moze wynika¢ to w 2 czynnikow:
1. Powszechnos¢ zaje¢ Wychowania Fizycznego.
2. Dzieci na zajeciach pozaszkolnych ¢wicza w  mniejszych
grupach i nadzor trenerski a zatem prewencja powstawania urazow jest lepsza.

Ponadto istnieje cotygodniowy rytm wypadkow sportowych zwlaszcza powstajacych
w szkole, ze szczytem w $rode¢ 1 czwartek 1 zmniejszeniem czestosci urazow si¢ w weekendy
(opieka rodzicow). Co powinno mie¢ znaczacy wplyw na sposob konstruowania zajeé
wychowania fizycznego i zaje¢ popotudniowych pozaszkolnych przez trenerdéw i instruktorow
zaje¢ sportowych. Dwa razy cze$ciej urazy powstaja u chtopcow.

Tabela 1. Liczba przypadkow urazéw u dzieci i milodziezy w poszczegdlnych dyscyplinach
sportowych (7):

Rodzaj sportu Liczba urazéw
Rower 1249
Gimnastyka 961
Pilka nozna 958
Rolki 607
Koszykowka 567
Jazda na nartach 494
Jazda konna 231
Siatkowka 221
Lyzwiarstwo 218
Ptywanie i nurkowanie 195
Gry w pitke¢ inne niz pitka nozna i reczna 165
Snowboard 156
Deskorolka 147
Hokej na lodzie 111
Judo 86
Pitka reczna 79
Skuter 74
Trampolina 73
Lekkoatletyka 69

Sztuki walki inne 34
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Jak wida¢ z powyzszej tabeli (tabl.1) sportami, gdzie powstaje najwiecej urazow sg jazda na
rowerze, gimnastyka, pitka nozna.

Ryc. 1 - Wiek pacjentow nieletnich wobec liczby urazow (7).
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Okazuje si¢ ze czgsto$¢ powstawania urazoOw u dzieci wrasta pomiedzy 11 a 15 rokiem
zycia co jest zwigzane zwlaszcza u chlopcow ze zwickszong rywalizacjg a takze w tym
okresie dochodzi do skoku wzrostowego 1 ksztattowania si¢ cech typowych dla danej pfci,
wzrasta sita, zmienia si¢ $rodek ciezko$ci ciata i wydzielanie u chlopcow testosteronu.
Wplywa to w sposob znaczacy na rywalizacje mi¢dzyosobniczg, co sprzyja powstawaniu
urazow 1 kontuzji (7).



Dowiedziono ze rozpoczecie treningdéw judo we wczesnym dziecinstwie dziata
prewencyjnie na powstawanie urazéw i w sposob skuteczny zmniejsza ryzyko powstawania
kontuzji w okresie nastoletnim i dorostym (8).

Urazem, ktory wystepuje czesto podczas uprawiania judo jest ztamanie obojczyka lub
uszkodzenie stawu barkowo-obojczykowego (7,11). Tabelka 2 obrazuje czgstosé
wystepowania tego urazu w judo na tle innych aktywnos$ci sportowych. Dlatego wazna jest tu
rola treneréw do przywigzywania szczegdlnej uwagi do nauki padéw i rzutdw ze zwracaniem
uwagi na prewencj¢ do powstawania tego typu urazow.

Tabl. 2 - Ztamania w obrebie obojczyka w zaleznosci o rodzaju uprawianego sportu zaleznosé
procentowa (7).

1. Jazda na rowerze 29%
2. Judo 16%
3. Zajecia gimnastyczne 9%
4. Jazda na rolkach 9%
5. Jazda na nartach 9%
6. Jazda na snowboardzie 7%
7. Hokej na lodzie 4%
8. Jazda konna 4%
9. Jazda figurowa na lodzie 3%
10. Inne sporty Wallki 3%
11. Jazda na skuterze 3%
12. Bejsbol 1%

W latach 1990-2003 w USA szacunkowo 6,5 miliona amerykanskich dzieci rocznie w
wieku 6-17 uprawiato jaka$ forme sztuki walki. Dlatego powstal rejestr urazéw u dzieci
zwigzany z uprawianiem sportoéw walki (10). Ponizej podano cz¢stos¢ wystepowania urazow
u dzieci 1 mlodziezy w zalezno$ci od typu sportu walki:

1. Karate — Szacuje si¢, ze srednio 7431 dzieci rocznie zglaszalo si¢ 0 pomoc w zwigzku
z urazami zwigzanymi z karate. Najczestszym mechanizmem urazu byl upadek
(46,8%) 1 kopniecia (19,3%). Region ciata: konczyny dolne (31,0%), nastepnie reka i
nadgarstek (25,8%) 1 twarz (9,6%). Skrecenia / naciagnigcia (30,0%), powierzchowne
kontuzje / otarcia (28,3%) 1 ztamania (24,6%).

2. Taekwondo — Szacuje si¢, ze Srednio 598 dzieci rocznie zgtaszato si¢ z powodu
obrazen odniesionych podczas uczestnictwa w zajeciach w tackwondo. Najczesciej
urazy powstaty w wyniku kopnigcia (34,6%), Upadku (20,9%) 1 uderzen reka (18,1%).
Wiekszo$¢ obrazen zwigzanych z tackwondo dotyczy konczyny dolne;.

3. Judo — Szacuyje sig, ze srednio 451 dzieci rocznie zglaszalo si¢ na izbe¢ przyjec szpitala
urazowego z powodu obrazen odniesionych podczas uczestnictwa w judo. Najczestszy
mechanizm urazoéw byt spowodowany poprzez rzucenie lub przewrodcenie (32,7%).
Najczesciej uraz dotyczylt obreczy konczyny goérnej — (35%). Na drugim miejscu urazy
zlokalizowane byly w obrebie konczyny dolnej (26,0%). Rodzaj urazu: Zlamania
(27,6%) kontuzje / otarcia (25,4%), a skrecenia / naciggnigcia (24,1%).

Wg przegladu literaturowego najczestszymi typami kontuzji w judo u zawodnikow w
wieku 5-17 lat sg (11):



Sthuczenia/otarcia 25-45%, ztamania 28-31% oraz skrecenia/nadwyrezenia 19-24%.

Ztamania najcze$ciej powstaja w wyniku nauki rzutow, techniki upadania lub starcia z
ciezszym zawodnikiem.

Wieksze ryzyko kontuzji maja zawodnicy w wieku 16-20 lat z powodu bardziej
bojowego nastawienia do walki i niedostatecznie dobrej techniki walki 1 taktyki, zbyt
krotkiego okresu szkolenia technicznego, statystycznie znacznie mniej powstaje urazéw u
zawodnikow ktorzy rozpoczeli treningi bardzo wczesnie (6 r.z). Najwigcej urazéw powstaje
podczas zawodow. (11).

W okresie dziecinstwa i w trakcie dojrzewania hormon wzrostu ma wplyw na wzrost
masy kostnej. St¢zenie tego hormonu we krwi wzrasta wraz z ¢wiczeniami fizycznymi (9).

W innym opracowaniu wykazano ze wicksza gesto§¢ kosci BMD (Bone Mineral
Density) w kregostupie osiggali mlodzi zawodnicy judo mezczyzni niz grupa
kontrolna. Mtode osoby, ktore wykazywaty aktywno$¢ sportowa w sztukach walki posiadaty
wieksze wartosci BMD (Bone Mineral Density) w stosunku do grup kontrolnych. Zawodnicy
Kung-fu i Judo wykazywali pozytywna korelacje migdzy intensywnos$cig treningdw w
tygodniu, a warto§ciami BMD w konczynach gornych (wzrost wartosci BMD). Zawodnicy
karate natomiast mieli wartos§ci BMD konczyn goérnych podobne do grupy kontrolne;j.
Wartosci BMD w obrebie miednicy nie roznily si¢ istotnie statystycznie miedzy zawodnikami
sportow walki, a grupa kontrolng (12).

Zatem aktywnos$¢ sportowa w wieku rozwojowym w tym uprawianie sportow walki
jest sposobem na zapobieganiu powstawaniu osteoporozy w wieku dojrzatym poprzez
zbudowanie wyzsze] niz przeci¢gtna masy kostnej do czasu osiagnigcia wieku dorostego
czlowieka.

Grubo$¢ koncowo-rozkurczowa przegrody miedzykomorowej i grubos¢ $ciany tylnej
lewej komory ws$rdd judokow jest mniejsza w porownaniu do innych sportowcéw (tj.
koszykarzy, ptywakow, hokeistow) — serce przerasta bardziej réwnomiernie Poza tym
wykazano ze po zakonczeniu kariery sportowej wielkos$¢ serca ulega niewielkiej regresji ale
sie¢ naczyn wiencowych pozostaje niezmieniona co moze mie¢ znaczacy wplyw na
zmniejszenie epizodow sercowo-naczyniowych w wieku pdzniejszym (13).

Znacznie lepsze jest widzenie peryferyjne i odczuwanie przestrzeni u milodych ludzi
uprawiajacych sporty walki niz w przecietnej populacji. Wykazano pozytywna korelacje
dotyczaca wczesnego (6 r.z.) rozpoczecia regularnych treningdw do rozwoju w/w cech
osobniczych (14).

Uprawianie sportow walki wptywa na wyzszy poziom poczucia wlasnej wartosci i
zwigksza stabilno$¢ emocjonalng, wspomaga uksztattowanie asertywno$¢ 1 zmniejsza
odczuwanie niepokoju. Poprawia samokontrol¢ nad emocjami. Generalnie im dluzej trenuje
si¢ sztuki walki tym poziom agresji wsréd miodziezy maleje. Chodz sg tez opracowania ktore
takich korelacji w sposob jednoznaczny nie wykazuja (15,16).

Zostato potwierdzone, ze u dzieci znacznie si¢ poprawig dzigki treningowi judo (8):
- wytrzymato$¢ anero - i aerobowa we wszystkich grupach wiekowych.
- koordynacja ruchowa.

- szybko$¢ i sita (zwlaszcza dynamiczne ruchy wymagajace zaangazowania catego lub
wiekszej czesci ciala).

W 2006 roku dla rzadu Kanady zostat opracowany LTAD — Judo t.j. Dlugotrwaly
System Szkolenia Rozwoju dla Sportowcéw. Ma on na celu wprowadzenie systemu szkolenia



dla dzieci i mtodziezy tak aby w perspektywie odleglej stworzy¢ system, ktory bedzie mogt
wykreowa¢ zawodnikéw, ktorzy beda mogli zdobywa¢ medale na imprezach rangi swiatowej
1 olimpijskiej. Oparty jest on wspodtpracy fizjologow dziecigcych, pediatréw, psychologéw i
zespotu trenerskiego zajecia odbywaty sie w sposob bezpieczny dla dzieci. Eliminuje on
szkodliwe 1 niebezpieczne techniki judo lub elementy zajec¢ fizycznych w mtodszych grupach
wiekowych. Stawia natomiast na rozwoj cech motorycznych dziecka charakterystycznych dla
danej grupy wiekowe;j (4).

Caly system rozwoju oparty jest o tzw. okna aktywnosci ruchowej dziecka
odpowiednie dla kazdego okresu zycia dziecka i dopuszcza do uprawiania Judo dzieci ponize;j
7 roku zycia np.:

- Okno rozwoju mozliwosci szybkosciowych dziecka wystgpuje od 6 do 8 rok zycia.( trwa
kilka miesiecy do 2 lat — zmienno$¢ osobnicza)

- Okno rozwoju mozliwosci zrgcznosciowych dziecka wystepuje od 8 do 12 rok zycia. Trwa
od 2 do 4 lat.

- Okno rozwoju tzw. pociggu do wytrzymatosci dziecka wystepuje od 10 do 13 rok zycia.
- Okno rozwoju elementow sitowych dziecka wystepuje od 15 roku zycia.

Zastosowanie odpowiednich ¢wiczen, zabaw ruchowych czy innych form rozwoju
fizycznego w danym wieku stymuluje organizm matego zawodnika do jak najlepszego
wykorzystania czasu na rozwdj i wzmocnienia poszczegdlnych cech motorycznych i
fizycznych organizmu dziecka. Umozliwia tym samym harmonijny, bezpieczny rozwoj
zawodnika, ktory osiggajac dojrzato$¢ fizyczng jest wszechstronnie przygotowany do
rywalizacji sportowej na wysokim poziomie. W/w okna rozwoju osobniczego pokrywajg si¢ z
ogblnie przyjetymi kryteriami wiekowymi do uprawiania réznych dyscyplin sportowych
przyjetymi przez Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej, ktore zostaly opublikowane w
201112012 roku (1).

Miedzynarodowa Federacja Judo (IJF) a za nig inne Federacje 1 Zwiazki Sportowe
poszczegblnych panstw $wiata wprowadzaja w sposob okresowy zmiany w przepisach
rywalizacji sportowej 1 w zakresie dozwolonych technik judo, tak aby zwigkszy¢
bezpieczenstwo sportowej rywalizacji w tej picknej dyscyplinie sportowe;.

Whnioski:

1. Najwazniejsze jest bezpieczenstwo dzieci, ktoére biorg udzial w zajeciach
przygotowujacych do uprawiania sportow walki.

2. Odpowiednia nauka 1 trening musza przede wszystkim klas¢ nacisk na prewencje
powstawania urazoéw u dzieci i mtodziezy.

3. Wymagane jest stworzenie w polskich realiach na wzor systemow obecnych w innych
krajach prostego, przejrzystego i bezpiecznego systemu szkolenia dla dzieci i
mtodziezy dla Judo i/lub innych sportow.

4. W chwili obecnej rywalizacja na wysokim poziomie sportowym (wyniki Olimpijskie)
wymusza rozpoczgcie pracy z dzieémi we wczesnym okresie rozwoju osobniczego z
wykorzystaniem tzw. okien rozwoju aktywnosci ruchowych.

5. Wspolpraca pomiedzy zwigzkami/federacjami sportowymi, Polskim Towarzystwem
Medycyny Sportowej 1 strukturami rzadowymi (odpowiednie organy panstwa)
powinna doprowadzi¢ do wypracowania konsensusu 1 stworzenia platformy
komunikacyjnej gdzie w/w podmioty beda umiaty wypracowaé systemy, ktore
umozliwig rozwdj 1 osigganie przez zawodnikow wysokich wynikéw sportowych w
coraz trudniejszej rywalizacji Swiatowe;.



PiSmiennictwo i zrodla

1.

10.

1.

12.

13.

14.

Recommendations of the Polish Society of Sports Medicine on age criteria while
qualifying children and youth for participation in various sports. Br J Sports Med 2012
46: 159-162 originally published online September 26, 2011. Tomasz Kostka, Witold
Furgal, Wojciech Gawronski, Andrzej Bugajski, Andrzej Czamara, Krzysztof
Klukowski, Hubert Krysztofiak, Romuald Lewicki, Zbigniew Szygula, Wiestaw
Tomaszewski, Tadeusz Trzaska, Jerzy Widuchowski, Andrzej Ziemba, Anna Jegier.

Strona Francuskiej Federacji Judo: https://www.ffjudo.com/progression

Strona Japonskiej Organizacji Judo:
http://kodokanjudoinstitute.org/en/learn/osaka/qanda/.

Strona Kanadyjskiej Federacji Judo: http://www.judocanada.org/long-term-athlete-
development-model/.

Podrecznik z wytycznymi Brytyjskiej Federacji Judo: British Judo Tournament Hand
Book ; Suite B, Technology Centre, Epinal Way Loughborough, LEI1 3GE:
www.britishjudo.org.uk

http://web.pzjudo.pl/rafal-kubacki-ambasadorem-i-glownym-konsultantem-ukemi-
szkoly-bezpiecznego-upadania.

Epidémiologie des traumatismes sportifs de 1’enfant et de I’adolescent.
(Epidemiologia urazéw u dzieci i dorastajacych.) Gregory ZEIER— praca na stopien
doktora. Uniwersytet w Lozannie 2006.

Jurij Planingec, Uro$ Kav¢i¢, Crtomir Matejek. Pomen vadbe juda za razvoj otrokovih
gibalnih kompetenc. Izvirni znanstveni clanek. Journal of Elementary Education.
Volume (9). Number: 1-2. April 2016: 137 — 150.

Malina RM, Bouchard C. Atividade fisica do atleta jovem: do crescimento a
maturacdo. E Pediatric martial arts injuries presenting. J Sci Med Sport. 2007
Aug;10(4):219-26.

Pediatric martial arts injuries presenting to Emergency Departments, United States
1990—2003. Ellen E. Yard. Christy L. Knox. Gary A. Smith. R. Dawn Comstock.
Journal of Science and Medicine in Sport (2007)10, 219—226

Injuries in judo: a systematic literature review including suggestions for prevention.
Elena Pocecco, Gerhard Ruedl, Nemanja Stankovic, Stanislaw Sterkowicz, Fabricio
Boscolo Del Vecchio, Carlos Gutiérrez-Garcia, Romain Rousseau, Mirjam Wollf,
Martin Kopp, Bianca Miarka, Verena Menz, Philipp Kriismann, Michel Calmet,
Nikolaos Malliaropoulos, Martin Burtscher. Br J Sports Med; 2013;47:1139-1143.

Impact of Martial Arts (Judo, Karate, and Kung Fu) on Bone Mineral Density Gains in
Adolescents of Both  Genders: 9-Month  Follow-Up. Ito  IH1, Kemper
HCG2, Agostinete RR1, Lynch KRI1, Christofaro DGDI, Ronque ER3, Fernandes
RA1. Pediatr Exerc Sci. 2017 Nov 1;29(4):496-503.

Cardiac remodeling indicators in adolescent athletes, Castanheira J et al. Rev Assoc
Med Bras 2017; 63(5):427-434.

Peripheral vision and perceptual asymmetries in young and older martial arts athletes
and nonathletes. Monica Muifos&Soledad Ballesteros. Atten Percept Psychophys
(2014) 76:2465-2476.


https://www.ffjudo.com/progression
http://web.pzjudo.pl/rafal-kubacki-ambasadorem-i-glownym-konsultantem-ukemi-szkoly-bezpiecznego-upadania
http://web.pzjudo.pl/rafal-kubacki-ambasadorem-i-glownym-konsultantem-ukemi-szkoly-bezpiecznego-upadania
http://www.britishjudo.org.uk/

15. Reducing aggression with martial arts: A meta-analysis of child and youth studies.
Anna Harwood, MichalLavido,YuriRassovsky. Aggression and Violent Behavior 34
(2017) 96-101.

16. Martial arts participation and externalizing behavior in juveniles: A meta-analytic
review. Jeanne Gubbels, Trudy van der Stouwes, Anouk Spruit, Geert Jan J.M. Stams.
Aggression and Violent Behavior 28 (2016) 73—-81.



