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Aktywnos¢ fizyczna wskazana dla utrzymania dobrostanu zdrowotnego moze przybiera¢ rézne formy, od ak-
tywnosci tagodnej do takiej obarczonej wiekszym ryzykiem, po ekstremalng. Aktywnos$¢ polegajaca na odtwa-
rzaniu walk rycerskich ma dtuga tradycje i wielu uczestnikéw, ale réwniez jest obarczona podwyzszonym ryzy-
kiem kontuzji. Wspoétczesnie Walki Rycerskie sg dyscypling petnokontaktowg, widzowie turniejéw tych walk sg
uczestnikami jzywej3 lekcji historii. Zawodnicy - rycerze sg ubrani w repliki zbroi rycerskich
z XIV-XV wieku, do walk uzywajg bron biatg, wiernie odwzorowang na tg pochodzacga z tego okresu (réwniez w
zakresie materiatu i sposobu wykonania).

Metodg badawczg wykorzystang w niniejszej pracy byta metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety. Badang grupe stanowili cztonkowie bractw rycerskich, ktérzy uczestniczg
w treningach, turniejach, walkach i inscenizacjach bitew z catej Polski.

Wyniki:  Z przeanalizowanych odpowiedzi ankietowych wynika wystepujgca duza urazowosc¢ uczestnikéw inscenizowa-
nych walk rycerskich.
Whnioski:  Podczas inscenizacji walk rycerskich musi by¢ zapewniony bezposredni dostep do stuzb ratownictwa medycz-
nego, czyli asysta karetki pogotowia.
Abstract
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Introduction and objec-
tive:

Material and methods:

Results:

Conclusions:

Physical activity recommended for the maintenance of health well-being may take various forms, ranging
from mild activity and that with a greater risk, to an extreme one. The activity of re-enacting knightly fights
has a long tradition and many participants, but it is also associated with an increased risk of injury. Nowadays,
knightly combat is a full contact discipline. Spectators of such tournaments are participants of real lessons of
history. Contestants - knights are dressed in knightly armour replicas from the 14th-15th centuries, and for
fighting they use white weapons, faithfully reproduced of those from the above mentioned period (also in
terms of material and method of manufacture). Objective: determination of the frequency of injuries observed
in knightly fights arranged in contemporary tournaments.

The research method used in this study was the diagnostic survey method using the proprietary questionnai-
re. The study group consisted of the members of the knightly brotherhoods who participate in training, tour-
naments, fights and staged battles from all over Poland.

The analysed survey responses show the high trauma of the participants of the staged knightly fights.

Direct access to emergency medical services, i.e.,, ambulance assistance, must be provided during staged bat-
tles.
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Wstep

Konflikty, w szczegdlnosci w okresie $redniowiecza, byty
rozwigzywane z uzyciem dziatan zbrojnych. W pracach
wykopaliskowych na stanowiskach archeologicznych juz z
epoki kamienia znaleziono wiele przedmiotéw interpreto-
wanych jako elementy uzbrojenia i broni, w tym réwniez
groty strzat, oszczepéw, wtdczni wykonanych z kosci zwie-
rzat i materiatu krzemiennego (innymi rodzajami broni,
jakie zostaty odnalezione sg kamienne i krzemienne topory
oraz siekiery). Przedmioty te potwierdzajg teze, ze juz
w epoce kamienia toczono walki nawet, jesli tymi narze-
dziami przede wszystkim polowano na zwierzyne. W epo-
kach brazu i zelaza narzedzia doskonalono i wykonywano
nowe, lepsze bronie takie jak: miecze, pancerze, hetmy z
nowych bardziej funkcjonalnych materiatéw (braz, zelazo) -
byty one przystosowane do nowoczes$niejszych sposobdéw
prowadzenia polowan, ale réwniez bitew. Jednak dopiero
nastgpito apogeum
w wykorzystywaniu przeréznych form uzbrojenia zaczep-

w  $redniowieczu prawdziwe

nego (bron typu miecze) i ochronnego [1].

W dzisiejszych czasach rycerstwo i walki przez nie prowa-
dzone sg kojarzone przede wszystkim tylko ze $redniowie-
czem, z rycerzami z bajek, ksigzek czy filméw lub ewentual-
nie ze stynnej rekonstrukcji bitwy pod Grunwaldem, maja-
cej miejsce w potowie lipca kazdego roku na polach Grun-
waldu [2,3]. Te rekonstrukcje pokazujg jednak, ze wspét-
czesnie sg tez osoby (mezczyzni i kobiety) zaktadajgce
zbroje i staczajace prawdziwie kontaktowe walki rycerskie
[41.

Celem artykutu jest okreslenie rodzajow urazéw w walkach
rycerskich wystepujgcych obecnie na podstawie przepro-
wadzonych wsréd uczestnikéw badan kwestionariuszo-
wych. Przeprowadzone badanie miato na celu:

1 okreslenie urazéw najczesciej wystepujacych w walkach
rycerskich,

1 Okreslenie, jakiej okolicy ciata najczesciej dotyczyt dozna-
ny uraz,

1 ocene, czy doznany uraz powodowat wystgpienie dtugo-

trwatej przerwy od aktywnego uczestnictwa w walkach
rycerskich.

W badaniu wziety udziat kobiety i mezczyzni czynnie biorga-
cy udziat w walkach (rekonstrukcjach walk) w petnym
uzbrojeniu rycerskim. Do przeprowadzenia badania zosta-
to wykorzystane badanie sondazowe w postaci ankiety.

Materiat i metody

Badang grupe stanowili cztonkowie bractw rycerskich,
ktorzy uczestniczg w treningach, turniejach, walkach i in-
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scenizacjach bitew z catej Polski. Wypetnienie ankiety
i wziecie udzialu w niniejszym badaniu byto catkowicie
anonimowe oraz dobrowolne. Przeprowadzenie badania
byto promowane réwniez przez bractwa rycerskie (oraz
strony na jednym z portali spotecznosciowych). Informacja
o przeprowadzonych badaniach na powyzszy temat i bada-
niu byta udostepniona na forach internetowych. Metodg
badawczg wykorzystang w niniejszej pracy byta metoda
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety.

Analiza wynikéw zostata opracowana z wykorzystaniem
programéw MS Excel 2010 oraz Statistica 13. W przypadku
parametréw zapisanych w skali nominalnej wykorzystano
czestos¢ (%) wystepowania danej cechy. Testem z wyboru
w tych przypadkach byt test Chi? Pearsona, gdzie przyjeto
poziom istotnosci p<0,05. Z powodu nieparametrycznego
rozktadu wynikéw dla skal ilosciowych, testami wykorzy-
stanymi do dalszej analizy byly testy nieparametryczne
(test Manna-Whitney#).

Pytanie Odpowiedz N %
Mezczyzni 98 81,67%
Ptec
Kobiety 22 18,33%
Miejsce Wies 18 15,00%
zamieszkania Miasto 102 85,00%

T ab el Analida opisowa rozktadu pitci oraz miejsca zamieszkania
w badanej grupie ankietowanych

Wyniki

Grupa respondentéw liczyta 120 oséb, w tym mezczyzni
stanowili 98 ankietowanych (81,67% grupy) a kobiety 22
(18,33% grupy). Pod wzgledem zamieszkania przewazaja
osoby mieszkajgce w miescie (w liczbie 102 - 85% ankieto-
wanych), a mieszkancy wsi jedynie 15% (18 oséb) (Tab. 1).

W kohorcie respondentéw dominowali ludzie mtodzi, sred-
ni wiek jest na poziomie 29,07 lat z odchyleniem standar-
dowym na poziomie 7,7 lat (zakres wieku ankietowanych
miescit sie od 17 do 54 lat z mediang wynoszaca 28 lat)
(Ryc. 1).

Sredni okres aktywnego uczestnictwa w walkach rycer-
skich wynosi 7,48 lat z odchyleniem standardowym na
poziomie 5,7 lat. Najwiecej oséb aktywnie uczestniczy w
walkach do 5 lat (55 oséb z catej grupy). Sposréd wszyst-
kich badanych oséb 3 wskazaty, okres 0 lat (lub brak odpo-
wiedzi), co mozna rozumie¢ jako obecne rozpoczecie udzia-
tu w walkach rycerskich (Ryc. 2).
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Ry c i nGaafine przedstawienie rozktadu sredniego czasu aktywnego uczestnictwa w walkach rycerskich

Wystapienie urazu i Maks  Wynik testu Wartos¢ p
Tak 100 8,34 5,70 1 3,5 7 12,5 27
4,304 <0, 000
Nie 20 3,20 3,62 0 1 2 5 15

T a b e 1Aaalizz opisowa oraz statystyczna okresu aktywnego uczestnictwa w walkach rycerskich wzgledem doznania kiedykolwiek urazu w walce
rycerskiej
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Wystgpienie urazu przy

danym typie walki Walki indywidualne

Nie
% 75% 76%
N 25 24
Tak
% 25% 24%

Walki grupowe
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Walki indywidualne,

Walki grupowe Wartoscp

Wynik testu

50%
40,53 <0, 00

50

50%

T a b e 1Aaali statystyczna i opisowa rodzaju walk, podczas ktdrych doszto do urazu wsréd oséb, ktére doznaty urazu

Jak dtugo trwata rekonwalescencja (przerwa)

w uczestnictwie w walkach rycerskich
zwigzana z urazem

Odpowiedzi

Brak okresu rekonwalescencji 13
Do miesigca 40

Do 3 miesiecy 19

Do pét roku 13

Dtuzej 15

Analiza
Wynik testu Wartos¢ p
% %

13%
40%

85 85%
19% 27,92 <0, 00
13%
15% 15 15%

Tab el Aalizo opisowa oraz statystyczna odpowiedzi w zakresie tego, jak dtugo trwata rekonwalescencja (przerwa) w uczestnictwie w walkach

rycerskich zwiqzana z urazem

Stwierdzono zalezno$¢ statystyczng pomiedzy wystapie-
niem urazu a okresem aktywnego uczestnictwa w walkach
rycerskich. Wsréd osoéb, ktére doznaty urazu $redni okres
czynnego uczestnictwa w walkach rycerskich wynosit 8,34
lat SD=15,70 (mediana 7 lat). W przypadku oséb, u ktérych
uraz jeszcze nie wystapit, sredni okres uczestnictwa wy-
niést 3,20 lat SD=13,62 (mediana 2 lata). Uzyskane rdéznice
miedzy wartosciami $srednimi i medianami istotnie réznicu-
ja grupy. Warto$¢ p<0,001 dla testu Manna-Whitneytd
(Tab. 2).

W Tab. 4 zawarto analize statystyczng majacg okresli¢, czy
okres trwania rekonwalescencji jest istotnie dtuzszy niz pot
roku. Uzyskane wyniki w tym zakresie u 85% ankietowa-
nych wskazuja na wystapienie okresu krétszego niz pét

Rodzaj leczenia, ktory zostal zastosowany w
pierwszych chwilach po urazie

Inne - 10%
Nie zostalo podjete zadne leczenie _ 23%
Leczenie famakologiczne [N 3200
Probazatamowania krivawienia _ 449
Unieﬂ|chomimie_u'szkodzonej czesel A— 56%
ciala

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Ry c i nGaofine przedstawienie rodzaju leczenia, ktéry zostat zastoso-
wany w pierwszych chwilach po urazie.
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roku. Odpowiednio u 13% oséb byt brak rekonwalescencji,
u 40% trwat do miesigca, u 19% do 3 miesiecy, au 13% do 6
miesiecy. Z kolei u 15% oso6b, okres ten byt dtuzy niz pot
roku. Analiza statystyczna testem Chi2 dla wskaznika pro-
pozycji wskazuje na wystgpienie istotnych statystycznie
réznic dla grup. Uzyskana warto$¢ p<0,001 (Tab. 4).

Do najczesciej wymienianych rodzajéw leczenia, ktére zo-
stato zastosowano w pierwszej chwili po urazie nalezy
wskaza¢ na: unieruchomienie uszkodzonej czesci ciata -
56% oséb. Nieco rzadziej wystepuje préba zatamowania
krwawienia oraz leczenie farmakologiczne. Odpowiedzi
takie udzielito odpowiednio 44% oraz 32% ankietowanych.
U 10% ankietowanych podjeto inne formy leczenia, a 23%
badanych wskazuje na brak koniecznosci podjecia leczenia
(Ryc. 3).

Analizie poddano stopien satysfakcji ankietowanych z za-
stosowanego leczenia bezposrednio po urazie (czy leczenie
przyniosto efekty). W przypadku 75% oséb uzyskano twier-
dzacg odpowiedz (45% wskazuje, ze wystepuje catkowity
powrdét do petnej sprawnosci, a 30%, ze wystepuje czescio-
wy powrot do petnej sprawnosci). W przypadku 18% ankie-
towanych padta odpowiedzZ - nie mam zdania, a jedynie u
7% ze leczenie nie przyniosto skutkéw. Analiza statystycz-
na testem Chi? dla wspotczynnika proporcji wskazuje jed-
noznacznie wystapienie wielokrotnie wiekszej grupy oséb
zadowolonych z efektéw leczenia. Wynik p<0,001 dla prze-
prowadzonego poréwnania (Tab. 5).




Odpowiedzi

Czy zastosowane leczenie przyniosto pozadany efekt

Tak, catkowity powrét do petnej sprawnosci 45

Tak, ale tylko czesciowy powrdét do stanu sprzed urazu 30
Nie mam zdania 18

Nie przyniosto zadnych rezultatéw 7
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Analiza
Wynik testu Wartos¢ p

%
45%

75 75%
30%

37,641 <0, 001

18% 18 18%
7% 7 7%

T a b e 1AaaliZ opisowa oraz statystyczna odpowiedzi w zakresie tego czy zastosowane leczenie przyniosto.

Dyskusja

Dostosowana do wieku aktywno$¢ fizyczna jest jednym z
podstawowych zalecen profilaktyki zdrowotnej [5]. Osoby
o szerszych zainteresowaniach, a zarazem w mtodszym
wieku decydujg sie na podejmowanie aktywnosci fizycz-
nych obarczonych zwiekszonym ryzykiem urazéw [6]. Or-
ganizacja inscenizacji historycznych [7,8] oraz pokazowych
turniejéw walk rycerskich jest jedng z form aktywnosci,
ktéra jest bardzo atrakcyjna dla oséb dodatkowo zaintere-
sowanych historig. Wykonane badanie w oparciu o odpo-
wiedzi respondentéw zaangazowanych w te walki wykaza-
to, ze ryzyko urazéw w inscenizacjach jest duze i wzrasta
wraz z czasem udziatu w tych imprezach. Uczestnikami
inscenizacji s osoby mtode i w $rednim wieku (20-30 lat),
z reguly mezczyzni, historycznie bardziej wskazywani do
odgrywania roli rycerzy. Wéréd ankietowanych byty osoby
uczestniczace w turniejach nawet 25-30 lat, chociaz naj-
wieksza liczba os6b swéj udziat okresla do 5 lat. Wykazano
pozytywng zalezno$¢ pomiedzy czasem uczestnictwa w
turniejach a wystapieniem urazu. Z otrzymanych wynikéw
mozna wnioskowa¢, ze kazdy uczestnik tej aktywnosci
bedzie miat uraz, rézne sa tylko okresy w ktérych on wy-
stapi. Rowniez istnieje pozytywna korelacja pomiedzy
udziatem w réznych typach walk (tutaj urazowosc¢ jest
wieksza) a specjalizacjg tylko w jednej dziedzinie. Okres
powrotu do zdrowia wiekszos¢ badanych okreslita na krét-
szy niz pot roku, a sposéb podjetej po urazie interwencji
75% oséb ocenia pozytywnie.

Turnieje rycerskie jako specjalna forma inscenizacji sg z
reguty powigzana z lokalnymi imprezami o charakterze
masowym. W odniesieniu dla tego typu imprez funkcjonujg
przepisy $cisle okreslajace sposéb ich organizacji, tak aby
maksymalizowaé bezpieczenstwo uczestnikéw i widzéw
[9]. Zabezpieczenie kazdego zdarzenia o charakterze maso-
wym jest podstawowym obowigzkiem jego organizatora,
na nim réwniez spoczywa obowigzek zabezpieczenia im-
prezy pod wzgledem medycznym [10]. Przeprowadzone

badania wskazujg jednak, ze imprezy masowe, podczas
ktérych sg prezentowane walki rycerskie, sg bardziej nara-
zone na urazowos$¢, z czego mozemy wnioskowag, ze za-
bezpieczenie powinno by¢ na poziomie wyzszym niz mini-
malne wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia.

Whnioski

1.0rganizacja rekonstrukcji walk ryc:
waé sie w asyScie stuZb ratowniczyoc
2.NajczeSciej dochodzito do wurazéw
gérnej, przerwania ciaggtoSci skoéry
zu stawu kol anowego.

3.Najbardziej urazowy mi okazaty sie

ne oraz wal ki grupowe 3vs3, 5vsb5.

4.Zaobserwowano, Ze do catkowitego

sprawnoSci doszto u 45%

5.U 38,8% rekonwal escencja zwigzana
okoto miesiagc.
6.Najbardziej znane przyczyny urazow

pC
anki etowany

nie zbroi/pancerza, zte przygotowal
ni ej u, staba jakoSé zbroi/pancerza
ganie regulaminu i/lub zasad.
Referencje

1. Lachowska A, Przebieg turniejéow rycerskich w Polsce w XV wie-
ku. Studia Redemptorystowskie, 2015; 13: 475-488

2. Kwiecinska |, Pogromcy metroseksualni. Wspétczesny ruch
rycerski. Stowarzyszenie Czasu Kultury, 2007; 04-05: 51-58

3. https://encyklopedia.pwn.pl/szukaj/rycerstwo.html; dostep on-
line: 07.06.2019

4. Mazurkiewicz M, Sredniowieczna geny idei fair play i jej funkcjo-
nowanie my sporcie - od turniejéw rycerskich do nowoczesnych
wspoétzawodnictwa na arenach. w jEthos rycerski w kulturze.

2022/1




I . Gotebi

Urazowos$¢ w wal k
Zeszyty Naukowe CSt

5. Gruszczyhska M, Bak-Sosnowska M, Plinta R, Zachowania zdro-
wotne jako istotny element aktywnosci zyciowej cztowieka.
Stosunek Polakéw do wtasnego zdrowia. Hygeia Public Health
2015; 50(4): 558-565

6. Ztotkowska R, Skiba M, Mroczek A, Bilewicz-Wyrozumska T, Krél
K, Lar K, Zbrojkiewicz E, Negative effects of physical activity
and sports training. Hygeia Public Health 2015; 50(1): 41-46

7. Daszynska J. A, Chanko J. Rekonstrukcja historyczna historii
pierwszej wojny. Refleksje naukowodydaktyczne. Klio. Czasopi-
smo poswiecone dziejom Polskim i powszechnym. 2015; 34(3):
101-116

8. Lachowska A, Idealy rycerskie w Polsce w XV wieku. Studia
Redemptorystowskie 2014; 12: 389-402

9. Ustawa z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez ma-
sowych (Dz.U. 62 poz. 504 z pézn. zm.)

10. Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w
sprawie minimalnych wymagan dotyczacych zabezpieczenia
pod wzgledem medycznym imprezy masowej (Dz. U. 2012 poz.
181)

2022/1




