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Wstep. Urazy і uszkodzenia ciata to state ryzyko wynikaj3.ce z zawodniczego upraw:_n 
sportu. Etiologia і patomechanika urazow stanowt wynik okreslonego splotu wydarzen і najczeki 
mamy do czynienia z typowymi mechanizmami urazow. Cialo sportowca poddawane jest w ca 
zycia bardzo zroznicowanym obciazeniom zwi^zanymi z naturaln^ potrzeb^ przebywania w rud 
oraz doskonaleniem sprawnosci. W przypadku osoby mtodej, cz?st% przyczyna, uszkodzeti, jes: 1 
zwyczaj brak liczenia si? z mozliwosciami adaptacyjnymi і kompensacyjnymi [1, 2, 3].

Wi?kszosc urazow narz^du ruchu u sportowcow ma dobre rokowanie, gdyz jest wczef: 
rozpoznane і wtasciwie leczone. Z kolei zaniedbane uszkodzenia na tie przewlektego przeciazea 
objawiaja.ee si? okresowymi nasilajacymi si? w miar? uplywu czasu dysfunkcjami czy doleglr-* 
sciami rokuja zle, poniewaz leczenie podejmowane jest zbyt pozno, przez со uszkodzona tkank-1 
ma warunkow zapewniajacych regeneracj? і wymaga skomplikowanych czynnosci naprawczyeh, 
po powazniejszych urazach stosowania przeszczepow np. wi?zadel, scipgten itp. [4, 5, 6, 7, 8]. Cd 
wiek wyposazonv jest w wieie mechanizmow obronnych jak np. zm?czenie psychiczne і fizvczj 
bol, wyczerpanie, itp. Okazuje si?, ze narzad mchu jest najslabszym ogniwem ciata sportowca. S3 
tak wielka odpowiedzialnosc zawodnikow oraz ich trenerow w planowaniu obci^zen treningow-T 
cz?stotliwosci oraz liczby treningow і startow w zawodach.

Cei pracy. Celem pracy jest analiza przyczyn oraz specyfikacja typowych urazow ok; x  
stawu barkowego wsrod zawodnikow pilki r?cznej.

Material і metoda badan. Grup? badana stanowito 50 m?zczyzn w wieku 1 8 -2 5  lat z a ' □ 
niczo graj^cych w pitk? гесац. W badaniu wzi?li udziat zawodnicy 4 klubow sportowych z Pi Ы 
Wsrod badanych byto 41 (82 %) zawodnikow prawor?cznych і 9 (18 %) zawodnikow lewor?czn\ch.

Badanie przeprowadzono w okresie od 8 stycznia do 20 lutego 2009 roku na terenie v- \ 
wodztwa podkarpackiego, metoda sondazu diagnostycznego, przy pomocy techniki ankietowej. Ta 
narzedzie badawcze wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety, ktory byl anonimowy. Kwesu 
nariusz zawierat pytania zamkni?te, dotyczqce urazdw stawu barkowego jego przyczyn, okolicznoa 
1 skutkow.

Wyniki badan. Wsrod badanych zawodnicy trenuj^cy od 0 -  12 miesi?cy stanowili 6 4 
od 1 -  2 lat 12 %, 2 - 5  lat 30 %, natomiast zawodnicy trenujacy powyzej 5 lat byli najliczni 
sza, gmpa. 52 %.
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Rye. 1. Staz zawodniezy badanyeh

Rye. 2. Profilaktyezne zaopatrzenie ortopedyezne stawu barkowego

Tabeia 1
Rodzaje і czestosc wystçpowania »razovv w Stande barkowym wsrod badanyeh

Rodzaje urazow % wszystkich badanyeh
Brak urazu 9%
Zwichniçcie 6%
Podwichniçde 3%

Skrecenie 3%

Stluczenie 23%

Naderwanie 21%

Zerwanie 3%

Pçkniçcie kosci 3%

Pçkniçcie wiôkien miçsmowych 5%

Naci^gniçcie 12%
Krwiak 12%
Zlamanie 0%

Okolicznosci doznania urazn

Okolicznosci urazu % wszystkich badanyeh 
ktôrzy doznali urazu

Podczas treningu 49%
Podczas sparingu 9%
Podczas meczu 35%

Tabeia 2
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T;
Przyczyna doznania urazu

Przyczyna urazu % wszystkich badanych 
ktörzy doznaii urazu

Brak rozgrzewki 7%
Niedostateczna rozgrzewka 25%
Brakkoncentraeji zawodnika 15%
Zle warimki techniczne obiektu 4%
Niewlasciwv ströj/ obuwie 1%
Zbyt intensywne treningi 9%
Brak odpoczynku 8%
Brak odnowv biologicznej 10%
Zly sposöb odzywiania 3%
Nie zacbowanie srodkow ostroznosci w czasie trenowania 12%

! • -  -

Czfstosc powrotu kontuzji
Czpstosc powroiu kontuzji % wszystkich badanych po urazie

Kontuzja siy nie powtörzyla 31%
1 raz 22%
2-3 razy 36%
4 i witjcej 11%

Tabr _  i
Ograniczenie aktywnosci fizycznej spowodowane urazem

Ograniczenie aktywnosci fizycznej 
spowodowane urazem

% wszystkich badanych 
ktörzy doznaii urazu

Nie 29%
Tak 71%

Tabeka
Okres ograniczenia akty wnosci fizycznej wywolany przez uraz

Okres ograuiezenia aktywnosci fizycznej % wszystkich badanych u ktörych 
uraz wymusil zaniechanie treningu

i 4dni 50%
2-4 tygodnie 28%
1 - 6 miesi^cy 16%
Fowyzej 6 miesiecy 6%
Zawodnik nie powröcii do treningu 0%

T'abe_
Negatywny wplyw przebytego uraz stawu barkowego 

na sprawnosc fizyczn^ gracza

Negatywny wplyw urazu 
na sprawnosc fizycznsj zawodnika

% wszystkich badanych 
ktörzy doznaii urazu

Tak 22%
Raczej tak 20%
Raezej nie 34%
Nie 24%
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Omöivienie wynikow oraz dyskusjja. W ci^gu calego zycia, ciato czlowieka poddawane jest 
sei оЬсщгеп i mikrourazow, ktöre sunny ac si? wywoluj^ zaburzenia patologiczne w narz^cl- 

-- ±. Z wyt?zon^ sportow^ aktywnosck[ fizyezn^ wi^ze si? niestety wyst?powanie wypadkow i 
•. a w ich uast?pstwie uszkodzen okreSlanych, jako obrazenia sportowe. Dotycz^ one doswiad- 
m graezy, ale röwniez osöb mlodych w doskonalej kondycji fizyeznej. Z wielu badan wynika, 

~_:enia sportowe stanowig okolo 10 % wszystkich rodzajow obrazen narzgdu ruchu -  w przy- 
co 14 wypadek ma miejsce na obiekeie sportowym. [9, 10].
maliza uzyskanych wynikow 50 badanych zawodnikow pitki r?cznej stwierdzono, ze 91 %

:: znalo urazu stawu barkowego lub jego okolicy. Cz?stosc urazow nie wi^zala si? z dkgosci£\ 
гта danej dyscypliny, gdyz nawet u zawodnikow trenujgcych ponizej 12 miesi?cy dochodziio 

ß barku. Przy takiej cz?stotliwosd urazow tylko 26 % graczy stosuje profilaktycznie zao- 
i rtopedyczne: 10 % kinesiotaping, 16 % stabilizator stawu, natomiast 74 % nie stosuje zad- 

зс  ~itrzenia ortopedyeznego.
3 hsko polowy urazow bo az 49 %, zaw'odnicy doznali na treningu. Duza liezba kontuzji mia- 
■ röwniez podezas meczu 35 %. Pilkarze r?czni jako najcz?stsza(, przyezjoi? ich urazow 
na niedostateczng rozgrzewk? 25 %, brak swojej koncentracji 15 %, nie za cho warne srod- 
mosci 12 %, brak odnowv biologicznej 10 %, zbyt intensywne treningi wskazalo 9 % ba- 

rrak odpoczynku 8 %, brak rozgrzewki 7 %, zle warunki techniczne obiektu sportowego 
>posöb odzywiania 3 %, niewtasciwy stroj/ obuwie 1 % i inne 4 %.

* mice r?cznej dose cz?sto wyst?puje uraz stawu barkowego lub w jego okolicy. Так röw- 
z badan przeprowadzonych przez autora praev, gdyz 91 % ankietowanych zdeklarowa- 

■rzeszlosci przebyli taki uraz.
. .rywiste jest, ze sportowiec о dh.igim stazu zawodniczym i z duzym doswiadezeniem w 
r  dyscyplinie, byl narazony na urazy. Jest prawie niemozliwe by nie doznat urazu z wi?k- 

- :  mniejszymi obrazeniami ciala. Wyniki badan sugemjeg ze te urazy wystepujy röwniez 
dniköw uprawiajgcych pilk? г?сггщ_ ponizej 1 roku. 9% badanych w pytaniu ankietowym 
ze nie mialo urazu. Byc moze ci zawodnicy doznaly kontuzji lecz z braku obecnosci od- 
pieki medycznej, bagatelizowania tego problemu lub z wlasnej niewiedzy, stwierdzily, 
uiznego i wskazali odpowiedz negatywn^.. Paradoks moze stanowic fakt, ze uszkodzenia 

- d  poczegku dobrze leezone. Wediug wielu autorytetöw lekarskich najpowazniejszy pro- 
zy w traumatologii sportowej stanowi^ nie zlamania kosci czy zwichni?cia stawöw, ale 

enia, drobne lub srednio ci?zkie uszkodzenia jednostki mi?smowo-sci?gnistej. Najwiecej 
ic-zratu torebkowo-wi?zadlowego stanowi^ uszkodzenia cz?sciowe, gdyz ich lec-zenie jest 

Ibywane lub pomijane [11, 12]. Z wynikow prezentowanej pracy wynika, ze najcz?st- 
mi w obr?bie stawu barkowego byly stluczenia, naderwania, naciagni?cia, krwiaki.

sci?gien mi?sni odwodzgcych i skr?caj^cych w stawie ramienno-barkowym jest 
nrzyczyng bölu i dysftmkcji w tym stawie. Do uszkodzen sci?gien i mi?sni dochodzi na 
ch sie na przestrzeni zycia milaourazow i przeci^zen [13]. Czestosc tego typu uszkod- 

'dmaezve tym, ze zawodnilr trenuj^cy pilk? r?czn^ srednio podezas meczu oddaje 
: -iah oraz 8 - 1 4  rzutow na bramk?. Pxzy rzutach zawodnik rozwija maksymalne mo- 

mesni pracuj^cych nad ruchem w stawie. Problem ten pot?guje fakt, ze ws:zystkie te czyn- 
г>ч_; nywane przewaznie jednq. i t;\ sam^ konczyn^ „bez odpoczynku”, со moze prowadzic 

stawie ramiennym.
x  zdecydowanych post?pow w leczeniu urazow narz^du ruchu nadal zdarza si? pewne 
m i powrotow kontuzji [14, 15, 16]. Z wynikow badan wynika, ze zdecydowana wi?k- 
.'■.awu barkowego miala miejsce na treningu lub podezas meczu. Najcz?stszymi po- 

j c : ;  w byla niedostateczna rozgrzewka lub jej brak, nie zachowanie srodkow ostroznosci 
;_b brak jego koncentracji. Na wszystkie te przyczyny gracz ma wptyw, wi?c zawod- 
: szyc stopien narazania si? na kontuzje.

I 3c : ankietowanych przerwa w treningach byla krötsza, niz przerwa zwi^zana z calkowi- 
Jo zdrowia. Sytuacja taka jest mozliwa, aby zawodnik nie wypadl z formy, byl ak-
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tywny fizycznie wykonuj^c przykladowo cwiczenia nie majace wplywu na doznane uszkoc 
podczas urazu. Jednak mogio siç tez tak zdarzyc na skutek zîego prowadzenia gracza, lub na 
jego wlasnej decyzji. Mogio dojsc wtedy do zbyt wczesnego powrotu do trenowania i obciy 
uszkodzonycli czçsci ciala [12,17].

Wnioski
1. Praktycznie u wszystkich badanych zawodnikôw trenuj^cych pilkç rçczna wystqpil 

stawu barkowego lub w jego okolicy.
2. Zdecydowana wiçkszosc kontuzji barku stanowi^ stluczenia, naderwania, krwf 

naciagniecm.
3. Najczçsciej do urazôw dochodzi podczas treningu lub bezposredniej rywalizacji vs 

cie meczu.
4. Glôwnymi przyczynami urazôw jest brak lub niedostateczna rozgrzewka, brak 

centracji gracza, nie zachowanie srodkôw ostroznosci w czasie trenowania.
5. Te same kontuzje powtarzaly sie u zdecydowanej wiçkszosci sportowcôw, najcz 

powracaly w okresie od 1 do 6 miesi^ca liczqe od pierwszego urazu.
6. Przebyty uraz moze ograniczyc psycho-fizyczn^ sprawnosc zawodnika.
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Srreszezenie, Urazy i uszkodzenia sq. nieodl^cznyni elernentem sportu. Pilka r?czna jest gra 
erze szybkosciowo-silowym, gdzie dochodzi do bezposredniego kontaktu zawodnikdw. 

izaj^ca iiczba kontuzji dotyczy stawu barkowego konczyny dominuj^cej. Ceiem pracy byio 
przyczyn, okolicznosci powstania, rodzaju oraz czgstosci wystgpowania kontuzji obtpczy 

; barku u zawodowych graczy w pilk? rgezn^. Badaniu ankietowym zostato poddanych 
zyzn w wieku 18-25 lat, zawodniczo trenuj^cych piike rgczn^. Badani zawodnicy pochodzib 
v. sportowyeh. Praktycznie u wszystkich badanych zawodnikow trenujacych piike rgczng 
_raz stawu barkowego. Zdecydowana wigkszosc kontuzji barku stanowi^ stkiczenia, nader- 

ewiaki i naci^gni^cia. Najcz^sciej do urazdw dochodzi podczas treningu tub bezposredniej 
: w trakcie meczu. Gldwnymi przyczynami urazdw jest brak lub niedostateczna rozgrzew- 

j-oncentracji gracza, nie zachowanie srodkow ostroznosci w czasie trenowania. Przebyty 
n  re ezasowo ograniczyc psycho-nzyczna sprawnosc zawodnika.

kluczowe: staw barkowyj, kontuzja, pilkarzy rgczne.
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As aotation. The article deals with the most common injuries and damages peculiar to eom- 
— - : -all The analysis o f major essential causes of traumatism has been made, as well as the 

: .-port injuries upon psychological and social efficiency of handball players.
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