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Summary

Introduction. Sport climbing developed in the course of a long process and eventually became
an autonomous mountain sport. Nowadays, the term sport climbing refers to climbing natural
or artificial walls whose height usually does not exceed 30-40 metres. The climber ascends
the route using permanent anchors for protection from a fall. Popularization of climbing has
contributed to the development of special training methods, enabling the climbers to conquer
increasingly difficult rock routes. However, intensive training and constantly increasing tra-
ining loads often lead to traumas of the motor system. Due to the specific character of loads,
the majority of injuries are located in the upper limbs - usually in the area of fingers.
Material. The study included 188 climbers: 169 men aged 17 to 57 (x = 27.56 + 6.46) and
19 women aged 18 - 32 (x = 25.71 £ 3.78). The surveyed persons were divided into two groups:
group A - those who had been climbing for 1 - 4 years, and group B - climbers who had been
training for 5 - 10 years. The study used the author’s own survey form consisting of 48
questions, e.g. on the length of the climbing career, the quality and quantity of training, the
causes and mechanisms of past finger injuries.

Results. Each of the climbers in the study groups had experienced at least once a finger injury
due to the climbing practice. 65% of them suffered from multiple injuries. The most common-
ly injured structures were finger flexor tendons and the structures supporting their action - they
constituted 62% of all injuries. The main cause of traumas was overload - 33%. It was found
that climbers with a longer training history and those conquering more difficult rock routes
had experienced multiple injuries more often in their career. A statistically significant corre-
lation was discovered between the amount of time devoted to convalescence and the rate of
injury recurrence (p = 0.00001).

Conclusions. In sport climbing most injuries are located in the area of finger flexor tendons. The
injuries often occur repeatedly and their main cause is overload due to incorrect training. A
shortened post-traumatic regeneration period contributes to injury recurrence in the same area.
Key words: sport climbing, closed injuries of finger flexor tendons, sports traumas, conva-
lescence, sports training.

Streszczenie

Wstep. Wspinaczka sportowa powstata w efekcie dtugofalowego procesu i zostata wyodrgb-
niona z dyscyplin alpejskich. Obecnie terminem ,,wspinaczka sportowa” okresla si¢ wspinacz-
k¢ na naturalnych lub sztucznych $cianach, ktorych dtugosé nie przekracza zazwyczaj 30-40
metrow. Zawodnik pokonuje droge uzywajac do asekuracji, statych punktow ktore chronia go
przed upadkiem. Popularyzacja wspinaczki przyczynita si¢ do rozwoju specjalistycznych metod
treningowych, dzigki ktorym wspinacze pokonuja coraz trudniejsze skalne drogi. Niestety,
intensywny trening i ciagle zwigkszanie obciazen treningowych czgsto prowadza do urazow
narzadu ruchu. Ze wzgledu na specyfike obciazen, wigkszo$¢ urazow we wspinaczcee zloka-
lizowana jest w obrgbie konczyn gornych — najczgsciej w okolicach palcow rak.

Materiaf. W badaniu wzigto udzial 188 wspinaczy w tym 169 mgzczyzn w wieku od 17 do
57 lat (x= 27,56 + 6,46) i 19 kobiet 18 — 32 (x= 25,71 + 3,78). Ankietowani zostali podzie-
lenie na dwie grupy A - osoby wspinajace si¢ od 1 roku do 4 lat i grupg B - zawodnicy trenujacy
od 5 do 10 lat. Do badan postuzyl autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy sig¢ z 48 pytan
dotyczacych min. stazu wspinaczkowego, jakosci i ilosci treningdéw, przyczyn i mechanizmow
doznanych urazéw palcow

Wyniki. W badanych grupach u kazdego wspinacza wystapil przynajmniej jeden uraz palcow
zwiazany z uprawiana dyscyplina. 65% ankietowanych doznalo urazu wielokrotnie. Najczg-
Sciej uszkadzang struktura byty $ciggna zginaczy palcow oraz struktury wspomagajace ich pracg
— 62% wszystkich urazow. Gtoéwna przyczyna uszkodzen palcéw byto przeciazenie — 33%.
Zaobserwowano, ze osoby z dluzszym stazem treningowym i wspinacze przechodzacy trud-
niejsze skalne drogi czg$ciej doznali w swojej karierze wspinaczkowej urazu wielokrotnego.
Stwierdzono zalezno$¢ istotng statystycznie pomigdzy czasem przeznaczonym na rekonwale-
scencj¢ a kolejnym urazem (p =0,00001)
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Whnioski. We wspinaczce sportowej wigkszo$¢ urazow zlokalizowanych jest w obrgbie $ciggien
zginaczy palcow. Uszkodzenia te czgsto wystgpuja wielokrotnie, a ich gtéwna przyczyna jest
przeciazenie spowodowane niewlasciwym treningiem. Skrocenie czasu przeznaczonego na
regeneracje pourazowq wplywa na ponowne wystapienie urazu w tym samym miejscu.
Stowa kluczowe: wspinaczka sportowa, zamknigte uszkodzenia $ciggien zginaczy palcow, urazy
sportowe, rekonwalescencja, treningi sportowe

INTRODUCTION

The term sport climbing refers to climbing natural or
artificial walls whose height usually does not exceed
a half of a rope length, i.e. 30-35 metres.The climber
ascends the route using permanent anchors for protection
from a fall [1].

Sport climbing developed in the course of a long
process and eventually became an autonomous mounta-
in sport. Initially, small rock walls were only a training
site for alpinists preparing for high mountain expeditions.
Over years sport climbing became an independent type
of sport and the climbers of the new generation are
focused on achieving the best athletic performance. At the
same time, new special training methods began to deve-
lop, enabling the climbers to ascend increasingly diffi-
cult routes [1].

Along with the development of protection techniqu-
es, the consequences of severe falls have been almost
totally eliminated from sport climbing, which reduced the
rate of bodily injuries resulting from falls. On the other
hand, the desire to conquer ever more difficult routes
forces the climbers to train with more load and intensity.
This results in new, specific for this type of sport, inju-
ries due to overload, rarely encountered in athletes prac-
tising other sports [2].

Due to the specific character of climbing, most inju-
ries are located in the upper limbs - usually in the area
of fingers. The most frequent traumas include injuries of
finger flexor tendon retinacula, which is manifested cli-
nically by the so-called bowstring effect and restricted
bending mobility in the proximal interphalangeal joint.
Closed selective or complex injuries of retinacula, without
an underlying pathology (e.g. jerk finger), practically
occur only in climbers. Other characteristic climbing
injuries are: tendonitis and tendovaginitis, a partial inju-
ry or a complete rupture of finger flexor tendons, an
injury of collateral interphalangeal ligaments, and an
injury of volar plates. An accumulation of microinjuries
and overloads may also lead to the development of a fixed
flexion finger contracture, inflammation of proximal in-
terphalangeal joints [3] and Dupuytren’s contracture [4].

WSTEP
Terminem ,,wspinaczka sportowa” okresla si¢ wspinacz-
k¢ na sztucznych lub naturalnych $cianach ktorych dhu-
go$¢ nie przekracza zazwyczaj rozpigtosci potowy liny
— 30-35 metrow. Wspinacz pokonuje droge uzywajac do
asekuracji statych punktow, ktére chronia go przed upad-
kiem [1].

Wspinaczka sportowa powstata w efekcie dtugofalo-
wego procesu i zostata wyodrgbniona z dyscyplin alpej-
skich. Poczatkowo niewielkie $ciany skalne byty jedynie
miejscem treningdéw, przygotowujacych alpinistow do
wypraw w gory wysokie. Z biegiem lat wspinaczka spor-
towa stala si¢ samodzielna dyscyplina, a nowa generacja
wspinaczy jest nastawiona na uzyskiwanie najlepszych
wynikéw sportowych. W tym samym okresie dynamicz-
nie zaczely rozwija¢ si¢ nowe, specjalistyczne metody
treningowe, dzigki ktorym wspinacze moga pokonywac
coraz trudniejsze skalne drogi [1].

Wraz z rozwojem technik asekuracyjnych, we wspi-
naczce sportowej niemal catkowicie zostaty wyelimino-
wane skutki cigzkich odpadnig¢ od $ciany, co zmniejszyto
liczbe uszkodzen ciala bedacych wynikiem upadkow.
Z drugiej strony, cheé¢ pokonywania coraz trudniejszych
drog, zmusza zawodnikow do treningu z wigkszym ob-
cigzeniem i intensywnoscia. Skutkiem tego sa nowe,
typowe tylko dla tej dyscypliny sportowej urazy spowo-
dowane przeciagzeniem, ktore rzadko wystgpuja u innych
zawodnikow [2].

Ze wzgledu na specyfike wspinaczki wigkszo$¢ ura-
zow zlokalizowana jest w obrgbie konczyn goérnych
— najczesciej jednak w okolicach palcow rak. Wsrod naj-
czgstszych urazow mozna wymieni¢ uszkodzenie trocz-
kéw $ciggien zginaczy palcoéw, co klinicznie objawia sig
tzw. efektem cigciwy oraz zmniejszeniem ruchu zgigcia
w stawie migdzypaliczkowym blizszym. Zamknigte
wybiodreze lub ztozone uszkodzenia troczkow, bez istnie-
jacej patologii (np. palec trzaskajacy) wystepuja praktycz-
nie tylko u wspinaczy. Innymi charakterystycznymi dla
wspinaczki uszkodzeniami sa: zapalenie $ciggna i jego
pochewki, cze$ciowe uszkodzenia lub catkowite zerwa-
nie Sciggien zginaczy palcoéw, uszkodzenie wigzadet
pobocznych stawow miedzypaliczkowych oraz uszkodze-
nie ptytek dtoniowych. W wyniku sumujacych si¢ mikro-
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AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to determine the rate of finger
injuries in sport climbing as well as to find the causes
of the injuries and the most common traumatic mecha-
nisms.

MATERIAL

The study included 188 sport climbers: 169 men aged 17
to 57 (x = 27.56 + 6.46) and 19 women aged 18 - 32
(x = 25.71 £ 3.78). The climbers differed as to the du-
ration of their training history, therefore they were divi-
ded into two groups: group A of 93 climbers who had
been training for 1 - 4 years (x = 2.66 + 1.03) and group
B of 95 climbers who had been training for 5 - 10 years
(x = 8.46 = 1.75). The measure of fitness in sport clim-
bing is the difficulty of conquered routes. The largest
group of climbers (23%) ascended in RP style routes of
difficulty class from VI4+ to VIS, requiring a very high
level of training. The sportsmen of group A, with a shorter
training history, conquered definitely easier routes: from
VI to VI3. Full characteristics of the routes have been
presented in Table 1.

The climbers trained 1 - 5 times a week (x = 3.1 £
1.08) (see: Table 2). Members of group A usually trained
3 - 5 times a week (x = 2.78 £ 1.02) and so did climbers
from group B: usually 3 - 5 times a week (x = 3.28 +
1.17).
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urazow i przecigzen moze rozwinac si¢ rowniez: utrwa-
lony przykurcz zgigciowy palcow rak, zapalenie stawow
migdzypaliczkowych blizszych [3] oraz przykurcz Dupuy-
trena [4].

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie czgstotliwosci wystgpowa-
nia urazéw palcow rak we wspinaczce sportowej, a tak-
ze znalezienie przyczyn tych urazéw oraz najczgstszych
mechanizméw urazu.

MATERIAt
Badaniem objgto 188 wspinaczy sportowych w tym 169
mezezyzn w wieku od 17 do 57 lat (x= 27,56 + 6,46) oraz
19 kobiet wieku od 18 — 32 (x= 25,71 £ 3,78). Badani
wspinacze roznili si¢ od siebie stazem treningowym,
dlatego podzielono ich na dwie grupy: grupg A stanowi-
to 93 wspinaczy trenujacych od 1 roku do 4 lat (x= 2,66
+1,03) oraz grupg B stanowito 95 zawodnikow trenuja-
cy od 5 do 10 lat (x= 8,46 + 1,75). Miara stopnia wy-
trenowania we wspinaczce sportowe;j jest trudno$¢ poko-
nywanych drég. Najliczniejsza grupa wspinaczy (23%)
przechodzita drogi w stylu RP — od VI4+ do VIS5 czyli
linie, ktore wymagaja od zawodnika bardzo wysokiego
stopnia wytrenowania. Zawodnicy z grupy A ze wzgledu
na krotki czas trenowania pokonywali drogi zdecydowa-
nie tatwiejsze od VI — V13. Pelna charakterystyke poko-
nywanych drég przedstawia tabela nr 1.

Badani wspinacze trenowali w tygodniu od 1 do
5 razy w tygodniu (x = 3,1 £ 1,08). (p. tab. nr 2). An-
kietowani z grupy A zazwyczaj od 3 do 5 razy w tygo-
dniu (x = 2,78 + 1,02), podobnie w grupie B — zwykle
3 do 5 razy w tygodniu (x= 3,28 + 1,17).

Tab. 1. The study group cha-

racteristics with risgect 20 the Route difficulty in Group A Group B

difficulty level of ascended RP style Women Men Women Men

Zi‘;’;ﬁi’upw:hanad ‘é“”s“’” into from VI to VII 4 18 - 3
from VI1+ to VI2 4 21 1 6
from VI2+ to VI3 3 17 2 8
from VI3+ to VI4 - 11 1 16
from VI4+ to VIS 2 8 - 34
from VI5+ to VI6 - 3 1 18
from VI6+ to VI7 2 5

Tab. 1. Charakterystyka badanej

grupy pod wzgledem trudnosci Trudnos¢ dréog Grupa A Grupa B

pokonywanych drég w podziale w stylu RP Kobiety Mezezyzni Kobiety Mezczyzni

na podgrupe A i B od VI do VI 4 18 - 3
od VII+ do VI2 4 21 1 6
od VI2+ do VI3 3 17 2 8
od VI3+ do VI4 - 11 1 16
od VI4+ do VI5 2 8 - 34
od VI5+ do VI6 - 3 1 18
od VI6+ do V17 2 - 5

3(29) 2012
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The climbers also revealed different approaches to the
training methods. In group A, among 93 surveyed per-
sons, 74 (79%) regularly did warm up exercises before
each training, 18 persons (20%) practised stretching
exercises only occassionally, and only one climber (1%)
did not do any such exercises at all. Similar data were
collected for group B, where 70 (73%) climbers did warm
up regularly, 22 (24%) - sometimes, 3 (3%) - never.
Moreover, 86% of climbers from both groups treated
stretching exercises as an integral part of training, doing
them before the training (32%), in its course (6%) and
after it had finished (48%). 14% of the surveyed clim-
bers never did stretching exercises. A special type of
training practised by the climbers is finger-strengthening
training that was performed by 51 persons (56%) in group
A and 72 persons (74%) in group B.

METHODS

The study used the author’s own survey form consisting
of 48 questions divided into three sections. The first
section contained questions e.g.on the length of the clim-
bing career, the quality and quantity of training. The
second section, consisting of 19 questions, dealt with the
causes and mechanisms of finger injuries and the methods
of their treatment. The last section of the survey referred
to injuries of the motor system components other than
fingers that the surveyed sportsmen suffered while prac-
tising climbing. The results were collected in a database
and processed with Excel and Statistica 9 software.

RESULTS

Each climber in the study group had suffered at least once
a finger injury due to the type of sport they practised. 59%
of respondents in group A and 69% in group B suffered
multiple traumas (Fig.1).

In 62% of the respondents the injury was restricted
to one hand: in 34% the right one, in 28% the left one.
A statistically significant difference was found between
the groups with respect to the number of injuries suffe-
red (t = 2.17; p < 0.03). The climbers from group A

K. CIOPINSKA, A. BRZEK, T. S. GAZDZIK

Wspinacze prezentowali réwniez odmienny podejscie
do metodyki prowadzenia treningu. W grupie A sposrod
93 ankietowanych 74 (79%) rozgrzewato si¢ regularnie
przed zawsze przed treningiem, 18 o0soéb (20%) prowa-
dzi ¢wiczenia rozciagajace tylko czasami a tylko jeden
badany (1%) nie wykonuje takich ¢wiczen wcale. Podob-
nie wartosci uzyskano w grupie B gdzie rozgrzewke
zawsze stosowalo 70 (73%) badanych, czasami 22 (24%),
nigdy 3 (3%). Ponadto 86% badanych w obu grupach
traktuje ¢wiczenia rozciagajace jako integralng czgs$¢
treningu rozciagajac si¢ przed treningiem (32%) w trak-
cie (6%) oraz po jego zakonczeniu (48%). 14% ankieto-
wanych nigdy nie wykonuje ¢éwiczen rozciagajacych.
Specjalistycznym treningiem prowadzonym przez wspi-
naczy jest tzw. trening wzmacniajacy palce, ktory
w grupie A wykonuje 51 0sob (56%), a w grupie B 72
(74%).

METODY

Badania prowadzono za pomoca autorskiego kwestiona-
riusza ankiety, sktadajacego si¢ z 48 pytan, podzielone-
go na trzy czesci. W pierwszej czesci znajdowaty sig
pytania dotyczace min. stazu treningowego oraz jakosSci
i ilo$ci treningdw. Druga czgs$¢, sktadajaca si¢ z 19 pytan,
dotyczyta przyczyn, mechanizmu oraz sposobdéw lecze-
nia urazéw palcow. Ostatnia czg§¢ ankiety dotyczyla
urazéw narzadu ruchu, innych niz palce, ktérych ankie-
towani doznali podczas uprawiania wspinaczki. Wyniki
zostaly zebrane w bazie danych i opracowane przy po-
mocy programéw Exel i Statistica 9.

WYNIKI

W badanej grupie u kazdego wspinacza wystapit przynaj-
mniej jeden uraz palca zawiazany z uprawiang dyscyplina.
59% grupy A i 69% grupy B doznato urazu wielokrotnie
(Ryc. nr 1)

U 62% badanych uszkodzenie obejmowato tylko
jedna reke — 34% prawa, 28% lewa. Odnotowano istot-
nie statystyczna roéznic¢ pomigdzy badanymi grupami
w iloéci wystepujacych urazéw (t = 2,17; p < 0,03). Czg-

Tab. 2. The study group charac-
G A G B
teristics with respect to the NUMBER OF roup roup
number of weekly trainings, with TRAININGS Total Women Men Total Women Men
a division into group A and B Occassionally
1-2 times a month 2 - 2 5 - 5
1-2 times a week 28 4 24 18 1 18
3-5 times a week 63 9 54 71 5 66
Tab. 2. Charakterystyka bada-
o G A G B
nej grupy pod wzgledem ilosci Il'osc' rupa rupa
tygodniowych treningéw w po- treningow Ogoélem Kobiety | Mezezyzni| Ogoélem | Kobiety | Mezczyzni
dziale na podgrupe A i B Okazjonalnie
1-2 razy w miesiacu 2 - 2 5 - 5
1-2 razy na tydzien 28 4 24 18 1 18
3-5 razy na tydzien 63 9 54 71 5 66
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suffered injuries more frequently. The most frequently
injured finger was the ring finger (47%), slightly less
common were injuries of the middle finger (37%). In
the advanced group (group B) the middle finger was
injured on the average by 16% more frequently than the
ring finger. In 38% of all respondents the injury was bi-
lateral.

70% of traumas in group A and 57% of traumas in
group B were injuries within the area of finger flexor
tendons, of which 40% of group A and 32% of group B
were injuries of finger flexor tendon retinacula. 17% of
the total number of respondents had developed arthritis,
while 16 climbers from group A and 27 climbers from
group B had suffered from injuries of collateral ligaments.
Only 5% of all the traumas were injuries of finger exten-
sor tendons. 1% of both groups were degenerative chan-
ges of fingers of both hands (Table 3).

For respondents from both groups, the most common
symptom associated with traumas was pain (50% of
group A, 55% of group B). Much less frequent were
mentions of swelling, haematoma, warming (19% of
group A, 18% of group B), restricted mobility (19% of
group A, 11% of group B) and lowered strength (19%
of group A, 10% of group B), crackling, clicking (21%
of group A, 6% of group B) as well as instability, of
which only climbers with a longer training history
complained (3% of group B).

More than a half of all injuries - 58% - occurred
during training on artificial walls. 16% of finger injuries
in group A and 18% in group B were incurred in the
course of rock climbing, and the remaining 3% and 5%
of traumas - during competitions. The most frequent cause
of finger injuries in group A was overload resulting from
an excessive intensity of training, and in group B - sur-
prisingly - from incorrect training cycles. The second
common cause of traumas in both groups (11% of group
A and 11% of group B) was climbing on small holds.

15

$ciej urazow doswiadczali wspinacze z grupy A. Najczg-
$ciej uszkadzanym palcem byt palec obraczkowy — 47%,
nieco rzadziej uraz obejmowal palec $rodkowy — 37%.
W grupie zaawansowanej (grupa B) palce $rodkowy
uszkadzany byt srednio o 16 % czgsciej niz palec obracz-
kowy. U 38% wszystkich badanych uraz wystapit obu-
stronnie.

W ankietowanych grupach 70 % urazéw w grupie
A 157 % urazéw w grupie B to uszkodzenia w obrgbie
$ciggien zginaczy palcow, z czego 40 % grupy Ai 32 %
grupy B to kontuzje troczkow $ciggien zginaczy palcow.
Zapalenia stawoéw doznato 17% ogéhu badanych, a na
uszkodzenie wigzadel pobocznych cierpialo 16 wspina-
czy z grupy a i 27 z grupy B. Zaledwie 5% wszystkich
urazé6w stanowity uszkodzenia $ciggien prostownikow
palcow. 1% obu grup stanowily zmiany zwyrodnieniowe
palcéw obu rak (tabela 3).

Najczesciej wymienianym przez ankietowanych obu
grup objawem towarzyszacym urazowi byt bol (50%
grupy A, 55% grupy B). Znacznie rzadziej zawodnicy
wymieniali: obrzgk, krwiak, ucieplenie (19% grupy
A, 18% grupy B), ograniczenie ruchomosci (19% grupy
A, 11% grupy B) oraz spadek sity (19% grupy A, 10%
grupy B), trzeszczenie, przeskakiwanie (21% grupy A, 6%
grupy B) a takze niestabilnos$¢, ktora wskazali tylko diuzej
trenujacy zawodnicy (3% grupy B).

Ponad potowa wszystkich urazéw powstala w czasie
treningu na sztucznych $cianach — 58%. 16% uszkodzen
palcoéw z grupy A i 18% z grupy B pojawito si¢ podczas
wspinaczki w skalach, a pozostate 3% i 5% urazow
powstato podczas uczestnictwa w zawodach. Najczestsza
przyczyna urazow palcéw w grupie A byto przeciazenie
spowodowane zbyt intensywnym treningiem, a w grupie
B, co zaskakujace, niewlasciwie prowadzonym cyklem
treningowym. Druga czg¢sto wymieniana przyczyng ura-
z6w w obu grupach (11% grupy A i 11% grupy B) byla
wspinaczka po matych chwytach.

47%

43%

26%

EgrupaA
| grupa B

12%

Fig. 1. The percentage distri-
bution of finger injuries, with 50%
a division into groups
Ryc. 1. Procentowy rozktad ilo- 45% 1%
sci doz.nanych urazéw palcow 40%
z podziatem na grupy
0, ,
35% 319%
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -
1raz

2 - 3razy wiecej niz 4 razy
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A correlation was sought between the length of tra-
ining history and the rate of traumas. As was to be
expected, respondents with a longer training history had
suffered more finger injuries in their climbing career
than those with a shorter sport experience (R = 0.32;
p < 0.0005). It was also found that the rate of finger
traumas increased with an increasing difficulty of routes
(R =0.31; p < 0.0005). Surprisingly, in neither group
any correlation was discovered between practising warm
up exercises and the trauma rate (in group A: p = 0.57;
in group B: p = 0.69). Similarly, in neither group a cor-
relation was found between practising stretching exer-
cises and the finger injury rate (in group A: p = 0.99;
in group B: p = 0.84). It was demonstrated in both
groups, though, that climbers who practised finger-
strengthening training suffer injuries more frequently (p
= 0.02; p = 0.03, respectively).

To return to climbing activity after an injury, the
respondents needed from a week to over two months in
group A (x = 3.63 £ 2.65) and from a week to over two
months in group B (x = 3.91 £+ 2.71). In both groups the
recovery period lasted usually 2 - 4 weeks. Unexpecte-
dly, as many as 16 climbers (17%) with a long training
history (group B), despite an injury, had not made any
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Szukano zalezno$ci pomigdzy stazem treningowym
i iloécig urazéw. Co bylo do przewidzenia osoby z dtuz-
szym stazem treningowym doznaly w swojej karierze
wspinaczkowe]j wigkszej ilo$ci urazéw palcow niz oso-
by z krotszym do$wiadczeniem zawodniczym (R= ,32;
p< 0,0005). Stwierdzono réwniez, ze wraz ze wzrostem
trudnos$ci pokonywanych drég ilo$¢ urazow w obrebie
palcow rosnie (R= 0,31 ; p< 0,0005). Co zaskakujace
w obu grupach nie wykazano zalezno$ci pomigdzy wy-
konywaniem rozgrzewki a ilosciag urazéw (w grupie A
p= 0,57; w grupie B p= 0,69). Podobnie w obu grupach
zauwazono brak zalezno$ci miedzy wykonywaniem ¢wi-
czen rozciagajacych a ilo$cia urazéw palcéw (w grupie
A p= 0,99 w grupie B p= 0,84). W obu grupach wyka-
zano natomiast, ze osoby prowadzace trening wzmacnia-
jacy palce, czesciej doznaja urazéow (odpowiednio
p= 0,02; p= 0,03).

Badani wspinacze potrzebowali na powr6t do upra-
wiania wspinaczki od tygodnia do ponad dwdch miesig-
cy (x=3,63 +£2,65) w grupie A oraz od tygodnia do ponad
dwoch miesigey (x= 3,91 + 2,71) w grupie B. Najczg-
$ciej w obu grupach byt to okres 2 — 4 tygodni Czego
si¢ nie spodziewano, az 16 zawodnikow (17%) o dlugim
stazu treningdw(grupa B) pomimo urazu nie zrobito

Tab. 3. The study group cha-
racteristics with respect to the INJURY Group A Group B
rate of injuries, with a division N % N %
into group A and B INJURED SIDE Unilateral 65 70 50 53
Bilateral 28 30 45 48
LOCATION Ring finger 56 44 74 50
Middle finger 51 40 50 34
Fingers I - II - V 20 16 25 16
Injuries located beyond the hand 52 56 64 67
TYPE OF INJURY | Injury of finger flexor tendons 33 30 39 25
Injury of finger flexor tendon 45 40 53 32
retinacula
Injury of extensor tendons 1 2 12 7
Injury of collateral ligaments 16 15 27 16
Degenerative changes 0 0 1 1
Arthritis 13 12 32 18
Other 1 1 2 1
Tab. 3. Charakterystyka bada-
nej grupy pod wzgledem wyste- URAZ Grupa A Grupa B
powania urazu w podziale na N % N %
podgrupe A 1 B STRONA URAZU | Jednostronny 65 70 50 53
Obustronny 28 30 45 48
LOKALIZACJA Palec obraczkowy 56 44 74 50
Palec $rodkowy 51 40 50 34
Palce I - 11 -V 20 16 25 16
Urazy zlokalizowane poza rgka 52 56 64 67
RODZAJ URAZU Uszkodzenie §ciggien zginaczy palcow 33 30 39 25
Uszkodzenie troczkow $ciggien 45 40 53 32
zginaczy palcow
Uszkodzenie $ciggien prostownikow 1 2 12 7
Uszkodzenie wigzadet pobocznych 16 15 27 16
Zmiany zwyrodnieniowe 0 0 1 1
Zapalenie stawu 13 12 32 18
Inne 1 1 2 1
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break in their sports activity to let the injured tissues
recover. None of the respondents had stopped practising
sport climbing after a past sport injury. A statistically
significant correlation was discovered between the length
of the convalescence period and the recurrence of injury.
Persons who had not observed the post-traumatic rege-
neration period suffered more frequently from a recurrent
injury of the same location (p = 0.00001). Also, a cor-
relation was found between the necessary convalescence
period and the length of training history (R = 0.21; p <
0.00001).

Of all the 188 respondents, 100 climbers (53%)
noticed mental changes after a trauma. The most com-
mon of them was fear of another injury (42%). Defini-
tely less frequent was frustration (20%) and anger (18%).
The changes were reported more frequently by women
(72%) than by men (48%).

DISCUSSION

Injuries of the motor system constitute an inseparable part
of any sport. They differ in their location depending on
the specific training load and the sport’s character. In
contact sports, such as football, handball or rugby,
a decided majority of traumas occur in the area of knee
and ankle joints [5]. The injuries not only exclude the
sportsman from the training but also significantly obstruct
his/her normal daily activities. In climbing, due to the
specific training loads, the majority of injuries occur in
the upper limbs - usually in the area of fingers [6, 7, 8,
9]. These are injuries that, just like in other types of
sports, exclude the sportsman for a certain period from
his/her training activity. Still, their occurrence does not
significantly affect the person’s daily activities [10]. In
the modern medical literature there are popular terms such
as swimmer's shoulder, jumper’s knee or tennis elbow.
The terms may be quite misleading since all the condi-
tions occur equally often, or even more frequently, in
persons not engaged in sports [5]. Researchers of the
problem of finger injuries in climbing, particularly fore-
ign ones, e.g. Robson, often use the term climbers fin-
ger. This is a unique type of injury, occurring practically
only in climbers. The term denotes an injury of the la-
teral part of A2 retinaculum combined with a partial
injury of the deep finger flexor tendon. To present the
scale of the problem of climbing finger injuries let us
quote a study conducted among American and British
sport climbers, covering 42 and 39 respondents in 1995
and 1994. The study revealed that 40 - 80% of climbers
had suffered at least once from an injury associated with
their sport [11, 12]. Shahram et al. stated that finger
injuries constituted 53% of all upper limb traumas.
According to the authors, the most commonly injured
fingers are the ring finger - 43% - and the middle finger
- 42% [7]. Polish researchers of the problem, e.g. Kwo-
lek et al. state that upper limb injuries constitute as much
as 97% of all traumas, and the most frequently injured
are ring fingers - 26% - and middle fingers - 22.2% [2].
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zadnej przerwy w celu rekonwalescencji uszkodzonych
tkanek. Nikt sposrod ankietowanych nie zaprzestat upra-
wia¢ wspinaczki sportowej po przebytym w przesztosci
urazie sportowym. Zauwazono statystycznie istotna za-
lezno$¢ migdzy czasem rekonwalescencji a nawrotem
urazu. Osoby, ktore nie przestrzegaja czasu przeznaczo-
nego na regeneracj¢ pourazowa cze¢sciej doznawaty po-
nownego urazu o tej samej lokalizacji (p= 0,00001).
Odnotowano réwniez zalezno$¢ pomigdzy czasem po-
trzebnym na rekonwalescencj¢ a stazem treningow
(R=0,21; p< 0,00001).

Wsrod wszystkich 188 ankietowanych, u stu wspina-
czy (53%) zauwazylo zmiany w psychice po przebytym
urazie. Do najczg$ciej] wymienianych nalezata obawa
przed ponownym urazem (42%). Zdecydowanie rzadziej
wymieniali: frustracje (20%) oraz gniew (18%). Zmiany
te cze$ciej zauwazono u kobiet - 72%, rzadziej u mez-
czyzn — 48%.

DYSKUSJA

Urazy w obrgbie narzadu ruchu sa nieodtaczng czgscia
kazdej dyscypliny sportowej. W zaleznosci od specyfiki
obciazen treningowych oraz charakteru danej dyscypli-
ny urazy maja roézna lokalizacje. W sportach kontakto-
wych tj. pitka nozna, r¢czna czy rugby zdecydowana
wigkszo$¢ urazow wystepuje w obrebie stawu kolanowe-
go czy skokowego [5]. Uszkodzenia te nie dosy¢, ze
wylaczaja zawodnika z aktywnosci treningowej to dodat-
kowo w znacznym stopniu utrudniaja wykonywanie
codziennych czynnosci. Ze wzgledu na specyfikg obcia-
zen treningowych we wspinaczce wigkszo$¢ urazéw zlo-
kalizowana jest w obrgbie koniczyny gornej - najczesciej
jednak w okolicach palcéw rak [6, 7, 8, 9]. Sa to uszko-
dzenia, ktore podobnie jak w innych dyscyplinach, wy-
taczaja zawodnika na jaki$ czas z aktywnos$ci treningo-
wej. Ich wystapienie nie wyptywa jednak znaczaco na
codzienna aktywno$¢ wspinacza [10]. We wspoélczesnej
literaturze medycznej czgsto spotyka si¢ okreslenia ,,bark
ptywaka”, , kolano skoczka” czy ,tokie¢ tenisisty”. Ter-
miny te sa do§¢ mylace, poniewaz wszystkie te schorze-
nia wystgpuja rownie czgsto, a moze nawet czgsciej
u 0s6b niezwiazanych ze sportem [5]. Badacze proble-
mu urazoéw palcOw we wspinaczce, zwlaszcza zagraniczni
m.in. Robson, czgsto uzywaja terminu ,,palec wspinacza”
(ang. ,.climers’s finger). Jest to uraz unikalny, ktory
wystepuje praktycznie tylko we wspinaczce. Pod nazwa
ta kryje si¢ uszkodzenia bocznej czesci troczka A2 po-
taczone z czg$ciowym uszkodzeniem $ciggna migs$nia
zginacza glgbokiego palcow. Dla przyblizenia skali pro-
blemu, urazéw palcow u wspinaczy, mozna zaprezento-
waé badania przeprowadzone wsérdod amerykanskich
i angielskich wspinaczy sportowych przeprowadzonych
na 42 i 39 sportowcach w latach 1995 i 1994. Wynika
z nich, ze 40 — 80% wspinaczy doznato chociaz jednego
urazu zwigzanego z uprawiana dyscypling [11, 12]. Shah-
ram 1 wsp. twierdza, ze urazy palcow rak, stanowia 53%
ogotu wszystkich urazéw konczyny gornej. Wedtug au-
torow najczesciej uszkadzanymi palcami sa palec obracz-
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In the group under study, each climber had suffered at
least one finger injury, and 65% of them had experien-
ced the trauma more than once. Among all the respon-
dents, the most commonly injured fingers were the ring
finger - 47% - and the middle finger - 37%. Those are
the fingers that participate most actively in climbing,
irrespective of the size and type of holds.

Due to high loads applied to finger flexor tendons and
their supporting structures they are the very elements that
are most often injured: according to various authors, in
33 - 45%, of which 19 - 26% are retinacula injuries [6,
7, 13, 14]. Other frequent injuries inlude injuries of
collateral finger ligaments - 23% - and flexion finger
contractures - 24%. Sport climbing is a relatively young
sport, therefore long-term consequences of microinjuries
and overloads have not been fully investigated yet. For
example, Carson et al. put forward a theory of an incre-
ased Dupuytren’s contracture risk in sport climbers.
According to the authors, the disease occurs earlier in
persons practising climbing, therefore it is likely to pro-
gress fast [3]. There is also an alarming assumption that
climbers develop degenerative changes more frequently
than the general population. In 1994, a study by Bollen
indicated that climbers displayed increased thickness of
the cortical layer of phalanx bones and that - as a result
of microinjuries and overload - they might develop full-
blown degenerative disease [15]. On the other hand,
studies conducted by Adams et al. demonstrated that
— contrary to the current opinion - climbers were not at
an increased risk of finger degenerative disease as com-
pared to the reference group not engaged in that type of
sport [16]. Our studies confirmed the Adams’ theory:
degenerative changes occurred only in 1% of the respon-
dents, solely from group B. Our studies revealed that in
the surveyed group injuries occurred most frequently in
finger flexor tendons (70% of group A and 57% of gro-
up B), of which over 30% were retinacula injuries.
Approximately 15% of respondents in both groups suf-
fered also from injuries of collateral ligaments.

Thanks to the development of protection techniques
the consequences of severe falls have been almost total-
ly eliminated from sport climbing, but they have been
replaced by new unique injuries resulting from overlo-
ad. In the study conducted by Kwolek et al. 59% of
traumas were caused by overload, 31% were due to an
inadequate warm up, and the remaining 10% were results
of accidents [2].

In the group surveyed for our study the main cause
of finger injury was overload as a result of incorrect
training - 33%. The statistical analysis indicated that the
lack of warm up and of stretching exercises is not the
primary cause of traumas in the group under study. It was
even discovered that practising special finger-strengthe-
ning training increased the risk of an injury.
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kowy — 43% i $rodkowy — 42% [7]. Polscy badacze
problemu m.in. Kwolek i wsp. twierdza, ze urazy kon-
czyny gornej stanowia az 97% wszystkich urazow,
a najczgsciej uszkadzanymi palcami sa — palec obracz-
kowy — 26% i palec srodkowy - 22,2% [2]. W badane;j
grupie kazdy wspinacz doznat chociaz jednego urazu
palcow, z czego 65% o0sob doswiadczyto urazu wielokrot-
nie. Wérdd wszystkich respondentow najczgsciej uszka-
dzanym palcami byt palec obraczkowy - 47% i Srodko-
wy — 37%. Sa to palce ktére biora najwigkszy czynny
udzial w trakcie wspinaczki, bez wzglgdu na wielko$¢
i rodzaj chwytu.

Ze wzgledu na duze obciazenia naktadane na $ciggna
zginaczy palcow i struktury wspomagajace ich prace,
wiasnie one najcze¢$ciej ulegaja uszkodzeniom — wedtug
réznych autoréw 33 — 45%, z czego 19 — 26% to urazy
troczkéw [6, 7, 13, 14]. Do pozostatych, czgsto wyste-
pujacym uszkodzen naleza: uszkodzenie wigzadet pobocz-
nych palcéw — 23% oraz przykurcze zgigciowe palcow
— 24%. Wspinaczka sportowa jest stosunkowo mtoda
dyscypling dlatego dlugoterminowe skutki mikrourazéw
i przeciazen nie sa do konca poznane. Dla przyktadu
Carson 1 wsp. wysungli teori¢ zwigkszonego ryzyka
wystgpowania przykurczu Dupytrena u wspinaczy spor-
towych. Wedlug autoréw choroba ta u osob trenujacych
wspinaczke wystgpuje wezesniej, a w zwiazku z tym ma
sktonno$¢ do szybkiej progresji [3]. Niepokojace jest
roOwniez przypuszczenie, ze u wspinaczy cz¢sciej niz
w populacji ogdlnej rozwijaja si¢ zmiany zwyrodnienio-
we. W 1994 roku badania Bollena wykazaly, ze u wspi-
naczy wystepuje zwigkszenie grubosci warstwy korowe;j
kosci paliczkow, a efekcie mikrourazéw i przecigzen u
wspinaczy moze rozwina¢ si¢ petnoobjawowa choroba
zwyrodnieniowa [15]. Z drugiej strony badania Adams’a
i wsp. wykazaty, ze wbrew dotychczasowej opinii, u wspi-
naczy nie wystepuje zwigkszone ryzyko choroby zwyrod-
nieniowej palcéw rak w poréwnaniu do grupy kontrol-
nej nie uprawiajacej tej dyscypliny sportu [16]. W bada-
niach potwierdzona zostata teoria Adamsa, zmiany zwy-
rodnieniowe wystapity tylko u 1% ankietowanych i to
tylko w grupie B. Z przeprowadzonych badan wtasnych
wynika, ze w ankietowanej grupie najczesciej dochodzi-
o do uszkodzen w obrgbie $ciggien zginaczy palcow 70%
grupy A 157 % grupy B z czego ponad 30 % to kontuzje
troczkow. Wérdd respondentdow dochodzito réwniez do
urazo6w wigzadet pobocznych okoto 15 % obu grup.

Dzigki rozwojowi technik asekuracyjnych, we wspi-
naczce sportowych niemal catkowicie wyeliminowano
skutki cigzkich odpadnig¢é, ich miejsce zajety nowe,
unikalne uszkodzenia spowodowane przeciagzeniem.
W badanej przez Kwolek i wsp. 59% urazéw spowodo-
wanych byto przeciazeniem, 31% bylo efektem Zle prze-
prowadzonej rozgrzewki. Pozostale 10% uszkodzen po-
wstalo w skutek wypadku [2].

W badanej grupie wspinaczy gltéwna przyczyna ura-
zOow palcow bylo przeciazenie spowodowane niewlasci-
wym treningiem — 33%. Z przeprowadzonej analizy sta-
tystycznej wynika, ze brak rozgrzewki i ¢wiczen rozcia-
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One of the requirements of a complete recovery after
an injury is a sufficiently long period of convalescence.
In the light of the study it appears that a shortening of
the regeneration period contributes to a recurrence of
injuries at the same location.

Achieving top performance in sport climbing has its
price. To many climbing enthusiasts, the price may not
be an excessive one when compared to all the rewards
offered by that sport. Climbing is a source of great joy,
it shapes characters, and eventually it becomes a way of
life.

CONCLUSIONS

1. Sport climbing predisposes to injuries in the area of
fingers.

2. Most injuries affect the ring finger and the middle
finger.

3. The main cause of injuries in sport climbing is over-
load due to improper training.

4. Not allowing sufficient recovery time contributes to
a repeated occurrence of an injury at the same loca-
tion.

5. Climbers with a longer training history and those
conquering more difficult routes suffer from finger in-
juries more frequently.

6. Experienced climbers, despite the knowledge acquired
over years of training, are prone to shorten the conva-
lescence period after an injury.
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gajacych nie jest gtdéwna przyczyna urazow w badanej
grupie. Zaobserwowano natomiast, ze prowadzenie spe-
cjalnego treningu wzmacniajacego palce zwigksza praw-
dopodobienstwo postania urazu.

Jednym z warunkéw catkowitego wyleczenia urazu
jest odpowiednio dhugi czas rekonwalescencji. W Swie-
tle przeprowadzonych badan wynika, ze skrocenie czasu
przeznaczonego na regeneracj¢ wptywa na wystapienie
urazu w tym samym miejscu.

Osiaganie najwyzszych wynikow we wspinaczce spor-
towej ma swoja ceng. By¢ moze dla wielu entuzjastow
wspinaczki nie jest to cena wygorowana, w porownaniu
ze wszystkimi walorami jakie niesie ze soba wspinanie.
Uprawianie wspinaczki daje ogromna rado$¢, ksztattuje
charakter a z czasem staje si¢ rOwniez stylem zycia.

WNIOSKI

1. Wspinaczka sportowa predysponuje do wystgpowania
urazéw w obrebie palcow rak.

2. Wigkszo$¢ urazow obejmuje palec obraczkowy i §rod-
kowy.

3. Gloéwna przyczyna urazO6w we wspinaczce sportowej
jest przeciazenie spowodowane zle prowadzonym tre-
ningiem.

4. Nieprzestrzeganie czasu przeznaczonego na regenera-
cj¢ wptywa na powtdrne wystapienie urazu w tym
samym miejscu.

5. Osoby z dluzszym stazem treningowym oraz wspina-
cze przechodzacy trudniejsze drogi czgsciej doznaja
urazéw palcow.

6. Doswiadczeni zawodnicy pomimo wiedzy zdobytej
przez lata treningu skracajq czas potrzebny na rekon-
walescencje¢ po przebytym urazie.
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