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Анотація. У статті розглянуто найпоширеніші види травматизму у гандболістів; вказано на най-
поважніші причини, що призводять до травм та ушкоджень; проаналізовано вплив спортивних травм на 
психологічний стан та соціальну поведінку гандболістів. 
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Wstęp. Urazy i uszkodzenia ciała to stałe ryzyko wynikające z zawodniczego uprawiania 

sportu. Etiologia i patomechanika urazów stanowi wynik określonego splotu wydarzeń i najczęściej 
mamy do czynienia z typowymi mechanizmami urazów. Ciało sportowca poddawane jest w ciągu 
życia bardzo zróżnicowanym obciążeniom związanymi z naturalną potrzebą przebywania w ruchu 
oraz doskonaleniem sprawności. W przypadku osoby młodej, częstą przyczyną uszkodzeń, jest za-
zwyczaj brak liczenia się z możliwościami adaptacyjnymi i kompensacyjnymi [1, 2, 3]. 

Większość urazów narządu ruchu u sportowców ma dobre rokowanie, gdyż jest wcześnie 
rozpoznane i właściwie leczone. Z kolei zaniedbane uszkodzenia na tle przewlekłego przeciążenia, 
objawiające się okresowymi nasilającymi się w miarę upływu czasu dysfunkcjami czy dolegliwo-
ściami rokują źle, ponieważ leczenie podejmowane jest zbyt późno, przez co uszkodzona tkanka nie 
ma warunków zapewniających regenerację i wymaga skomplikowanych czynności naprawczych, a 
po poważniejszych urazach stosowania przeszczepów np. więzadeł, ścięgien itp. [4, 5, 6, 7, 8]. Czło-
wiek wyposażony jest w wiele mechanizmów obronnych jak np. zmęczenie psychiczne i fizyczne, 
ból, wyczerpanie, itp. Okazuje się, że narząd ruchu jest najsłabszym ogniwem ciała sportowca. Stąd 
tak wielka odpowiedzialność zawodników oraz ich trenerów w planowaniu obciążeń treningowych, 
częstotliwości oraz liczby treningów i startów w zawodach.  

Cel pracy. Celem pracy jest analiza przyczyn oraz specyfikacja typowych urazów okolicy 
stawu barkowego wśród zawodników piłki ręcznej. 

Materiał i metoda badań. Grupę badaną stanowiło 50 mężczyzn w wieku 18 – 25 lat zawod-
niczo grających w piłkę ręczną. W badaniu wzięli udział zawodnicy 4 klubów sportowych z Polski. 
Wśród badanych było 41 (82 %) zawodników praworęcznych i 9 (18 %) zawodników leworęcznych. 

Badanie przeprowadzono w okresie od 8 stycznia do 20 lutego 2009 roku na terenie woje-
wództwa podkarpackiego, metodą sondażu diagnostycznego, przy pomocy techniki ankietowej. Jako 
narzędzie badawcze wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety, który był anonimowy. Kwestio-
nariusz zawierał pytania zamknięte, dotyczące urazów stawu barkowego jego przyczyn, okoliczności 
i skutków.  

Wyniki badań. Wśród badanych zawodnicy trenujący od 0 – 12 miesięcy stanowili 6 %, 
od 1 – 2 lat 12 %, 2 – 5 lat 30 %, natomiast zawodnicy trenujący powyżej 5 lat byli najliczniej-
szą grupą 52 %. 
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Ryc. 1. Staż zawodniczy badanych 
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Ryc. 2. Profilaktyczne zaopatrzenie ortopedyczne stawu barkowego 
 

Tabela 1 
Rodzaje i częstość występowania urazów w stawie barkowym wśród badanych 

 

Rodzaje urazów % wszystkich badanych 
Brak urazu 9% 
Zwichnięcie 6% 
Podwichnięcie 3% 

Skręcenie 3% 

Stłuczenie 23% 

Naderwanie 21% 

Zerwanie 3% 

Pęknięcie kości 3% 

Pęknięcie włókien mięśniowych 5% 

Naciągnięcie 12% 
Krwiak 12% 
Złamanie 0% 

 

Tabela 2 
Okoliczności doznania urazu 

 

Okoliczności urazu % wszystkich badanych 
którzy doznali urazu 

Podczas treningu 49% 
Podczas sparingu 9% 
Podczas meczu 35% 
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Tabela 3 
Przyczyna doznania urazu 

 

Przyczyna urazu % wszystkich badanych 
którzy doznali urazu 

Brak rozgrzewki 7% 
Niedostateczna rozgrzewka 25% 
Brak koncentracji zawodnika 15% 
Złe warunki techniczne obiektu 4% 
Niewłaściwy strój/ obuwie 1% 
Zbyt intensywne treningi 9% 
Brak odpoczynku 8% 
Brak odnowy biologicznej 10% 
Zły sposób odżywiania 3 % 
Nie zachowanie środków ostrożności w czasie trenowania 12% 

 

Tabela 5 
Częstość powrotu kontuzji 

 

Częstość powrotu kontuzji % wszystkich badanych po urazie 
Kontuzja się nie powtórzyła 31% 
1 raz 22% 
2-3 razy 36% 
4 i więcej 11% 

 

Tabela 6 
Ograniczenie aktywności fizycznej spowodowane urazem 

 

Ograniczenie aktywności fizycznej 
spowodowane urazem 

% wszystkich badanych 
którzy doznali urazu 

Nie 29% 
Tak 71% 

 

Tabela 7 
Okres ograniczenia aktywności fizycznej wywołany przez uraz 

Okres ograniczenia aktywności fizycznej % wszystkich badanych u których  
uraz wymusił zaniechanie treningu 

14dni 50% 
2-4 tygodnie 28% 
1 – 6 miesięcy 16% 
Powyżej 6 miesięcy 6% 
Zawodnik nie powrócił do treningu 0% 

 

Tabela 8 
Negatywny wpływ przebytego uraz stawu barkowego  

na sprawność fizyczną gracza 
 

Negatywny wpływ urazu  
na sprawność fizyczną zawodnika 

% wszystkich badanych  
którzy doznali urazu 

Tak  22% 
Raczej tak 20% 
Raczej nie 34% 
Nie 24% 
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Omówienie wyników oraz dyskusja. W ciągu całego życia, ciało człowieka poddawane jest 
dużej ilości obciążeń i mikrourazów, które sumując się wywołują zaburzenia patologiczne w narząd-
zie ruchu. Z wytężoną sportową aktywnością fizyczną wiąże się niestety występowanie wypadków i 
urazów, a w ich następstwie uszkodzeń określanych, jako obrażenia sportowe. Dotyczą one doświad-
czonych graczy, ale również osób młodych w doskonałej kondycji fizycznej. Z wielu badań wynika, 
że obrażenia sportowe stanowią około 10 % wszystkich rodzajów obrażeń narządu ruchu – w przy-
bliżeniu co 14 wypadek ma miejsce na obiekcie sportowym [9, 10]. 

Analiza uzyskanych wyników 50 badanych zawodników piłki ręcznej stwierdzono, że 91 % 
z nich doznało urazu stawu barkowego lub jego okolicy. Częstość urazów nie wiązała się z długością 
uprawiania danej dyscypliny, gdyż nawet u zawodników trenujących poniżej 12 miesięcy dochodziło 
do kontuzji barku. Przy takiej częstotliwości urazów tylko 26 % graczy stosuje profilaktycznie zao-
patrzenie ortopedyczne: 10 % kinesiotaping, 16 % stabilizator stawu, natomiast 74 % nie stosuje żad-
nego zaopatrzenia ortopedycznego. 

Blisko połowy urazów bo aż 49 %, zawodnicy doznali na treningu. Duża liczba kontuzji mia-
ła miejsce również podczas meczu 35 %. Piłkarze ręczni jako najczęstszą przyczynę ich urazów 
wskazali na niedostateczną rozgrzewkę 25 %, brak swojej koncentracji 15 %, nie zachowanie środ-
ków ostrożności 12 %, brak odnowy biologicznej 10 %, zbyt intensywne treningi wskazało 9 % ba-
danych, brak odpoczynku 8 %, brak rozgrzewki 7 %, złe warunki techniczne obiektu sportowego 
4 %, zły sposób odżywiania 3 %, niewłaściwy strój/ obuwie 1 % i inne 4 %. 

W piłce ręcznej dość często występuje uraz stawu barkowego lub w jego okolicy. Tak rów-
nież wynika z badań przeprowadzonych przez autora pracy, gdyż 91 % ankietowanych zdeklarowa-
ło, że w przeszłości przebyli taki uraz.  

Oczywiste jest, że sportowiec o długim stażu zawodniczym i z dużym doświadczeniem w 
uprawianej dyscyplinie, był narażony na urazy. Jest prawie niemożliwe by nie doznał urazu z więk-
szymi lub mniejszymi obrażeniami ciała. Wyniki badań sugerują, że te urazy występują również 
wśród zawodników uprawiających piłkę ręczną poniżej 1 roku. 9% badanych w pytaniu ankietowym 
zaznaczyło, że nie miało urazu. Być może ci zawodnicy doznały kontuzji lecz z braku obecności od-
powiedniej opieki medycznej, bagatelizowania tego problemu lub z własnej niewiedzy, stwierdziły, 
że to nic poważnego i wskazali odpowiedź negatywną. Paradoks może stanowić fakt, że uszkodzenia 
ciężkie są od początku dobrze leczone. Według wielu autorytetów lekarskich najpoważniejszy pro-
blem leczniczy w traumatologii sportowej stanowią nie złamania kości czy zwichnięcia stawów, ale 
częste skręcenia, drobne lub średnio ciężkie uszkodzenia jednostki mięśniowo-ścięgnistej. Najwięcej 
szkód dla aparatu torebkowo-więzadłowego stanowią uszkodzenia częściowe, gdyż ich leczenie jest 
często zaniedbywane lub pomijane [11, 12]. Z wyników prezentowanej pracy wynika, że najczęst-
szymi urazami w obrębie stawu barkowego były stłuczenia, naderwania, naciągnięcia, krwiaki. 
Uszkodzenie ścięgien mięśni odwodzących i skręcających w stawie ramienno-barkowym jest 
najczęstszą przyczyną bólu i dysfunkcji w tym stawie. Do uszkodzeń ścięgien i mięśni dochodzi na 
tle sumujących się na przestrzeni życia mikrourazów i przeciążeń [13]. Częstość tego typu uszkod-
zeń możemy tłumaczyć tym, że zawodnik trenujący piłkę ręczną średnio podczas meczu oddaje 
około 100 podań oraz 8 – 14 rzutów na bramkę. Przy rzutach zawodnik rozwija maksymalne mo-
menty sił mięśni pracujących nad ruchem w stawie. Problem ten potęguje fakt, że wszystkie te czyn-
ności są wykonywane przeważnie jedną i tą samą kończyną „bez odpoczynku”, co może prowadzić 
do przeciążeń w stawie ramiennym. 

Pomimo zdecydowanych postępów w leczeniu urazów narządu ruchu nadal zdarza się pewne 
liczba powikłań i powrotów kontuzji [14, 15, 16]. Z wyników badań wynika, że zdecydowana więk-
szość urazów stawu barkowego miała miejsce na treningu lub podczas meczu. Najczęstszymi po-
wodami urazów była niedostateczna rozgrzewka lub jej brak, nie zachowanie środków ostrożności 
przez gracza, lub brak jego koncentracji. Na wszystkie te przyczyny gracz ma wpływ, więc zawod-
nik może zmniejszyć stopień narażania się na kontuzje. 

U części ankietowanych przerwa w treningach była krótsza, niż przerwa związana z całkowi-
tym powrotem do zdrowia. Sytuacja taka jest możliwa, aby zawodnik nie wypadł z formy, był ak-
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tywny fizycznie wykonując przykładowo ćwiczenia nie mające wpływu na doznane uszkodzenie 
podczas urazu. Jednak mogło się też tak zdarzyć na skutek złego prowadzenia gracza, lub na skutek 
jego własnej decyzji. Mogło dojść wtedy do zbyt wczesnego powrotu do trenowania i obciążania 
uszkodzonych części ciała [12,17]. 

Wnioski 
1. Praktycznie u wszystkich badanych zawodników trenujących piłkę ręczną wystąpił uraz 

stawu barkowego lub w jego okolicy. 
2. Zdecydowana większość kontuzji barku stanowią stłuczenia, naderwania, krwiaki i 

naciągnięcia. 
3. Najczęściej do urazów dochodzi podczas treningu lub bezpośredniej rywalizacji w trak-

cie meczu.  
4. Głównymi przyczynami urazów jest brak lub niedostateczna rozgrzewka, brak kon-

centracji gracza, nie zachowanie środków ostrożności w czasie trenowania. 
5. Te same kontuzje powtarzały się u zdecydowanej większości sportowców, najczęściej 

powracały w okresie od 1 do 6 miesiąca licząc od pierwszego urazu. 
6. Przebyty uraz może ograniczyć psycho-fizyczną sprawność zawodnika. 
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Streszczenie. Urazy i uszkodzenia są nieodłącznym elementem sportu. Piłka ręczna jest grą 
o charakterze szybkościowo-siłowym, gdzie dochodzi do bezpośredniego kontaktu zawodników. 
Przeważająca liczba kontuzji dotyczy stawu barkowego kończyny dominującej. Celem pracy było 
ustalenie przyczyn, okoliczności powstania, rodzaju oraz częstości występowania kontuzji obręczy 
barkowej barku u zawodowych graczy w piłkę ręczną. Badaniu ankietowym zostało poddanych 
50 mężczyzn w wieku 18-25 lat, zawodniczo trenujących piłkę ręczną. Badani zawodnicy pochodzili 
z 4 klubów sportowych. Praktycznie u wszystkich badanych zawodników trenujących piłkę ręczną 
wystąpił uraz stawu barkowego. Zdecydowana większość kontuzji barku stanowią stłuczenia, nader-
wania, krwiaki i naciągnięcia. Najczęściej do urazów dochodzi podczas treningu lub bezpośredniej 
rywalizacji w trakcie meczu. Głównymi przyczynami urazów jest brak lub niedostateczna rozgrzew-
ka, brak koncentracji gracza, nie zachowanie środków ostrożności w czasie trenowania. Przebyty 
uraz może czasowo ograniczyć psycho-fizyczną sprawność zawodnika. 

 
Słowa kluczowe: staw barkowyj, kontuzja, piłkarzy ręczne. 

 
 
 

TYPICAL CAUSES AND TYPES OF SPORT INJURIES  
AND THEIR PSYCHO-SOCIAL CONSEQUENCES IN HANDBALL PLAYERS 
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Annotation. The article deals with the most common injuries and damages peculiar to com-
petitive handball. The analysis of major essential causes of traumatism has been made, as well as the 
influence of sport injuries upon psychological and social efficiency of handball players. 

 
Key words: injuries, handball players. 
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