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Incidence of injuries experienced by handball players from Polish
League
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Streszczenie

Cel pracy: Ocena czgstosci 1 okolicznosci urazow doznawanych przez pitkarzy r¢cznych.

Materiat i metody: Badaniom poddano 53 zawodnikéw zawodowo trenujacych pitke reczng w trzech klubach
ligowych. Postuzono si¢ autorska ankieta, ktorej wyniki opracowano za pomoca funkcji chi-kwadrat oraz ob-
liczono wspotczynniki korelacji.

Wyniki: Stwierdzono, iz wsérod badanych zawodnikow trenujacych pitke reczna, do urazow narzadéw ruchu
najczgsciej dochodzi podczas treningoéw. Najliczniejszymi urazami sg: zwichnigcia stawow, naciggnigcia
migsni oraz sttuczenia. Wigkszo$¢ urazow dotyczy konczyn gornych. Najczestsza forma leczenia byta kine-
zyterapia oraz fizykoterapia.

Whniosek: Uzyskane wyniki moga wskaza¢, na jakie czynniki nalezy zwroci¢ szczegdlng uwagg, podczas tre-
ningu, jak 1 meczu, aby zapobiec urazom.

Stowa kluczowe: pitka reczna, urazy

Summary

Study aim: To assess the incidence and circumstances of injuries experienced by handball players.

Material and methods: A group of 53 professional handball players from three League clubs. A specially de-
signed questionnaire was applied, the chi-square function was used to evaluate the results, and correlation co-
efficients were computed.

Results: The injuries of motor units were most frequent at training sessions, the prevailing ones being joint
dislocations, muscle tensionings and bruisings, mostly of upper extremities. The prevailing therapy forms
were kinesitherapy and physiotherapy.

Conclusions: The presented results may prove indicative as to the elements of training requiring special atten-
tion in order to prevent injuries.
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Wprowadzenie

Uprawianie aktywnos$ci ruchowej wiaze si¢ z ryzykiem powstawania urazéw. Wsrod osob trenujg-
cych zespolowe gry sportowe, w ciggu roku az 63% zawodnikéw doznaje urazu aparatu ruchu [6]. Pitka
rgczna to dyscyplina bardzo kontaktowa i dynamiczna, oparta na naturalnych formach ruchu, takich jak
bieg, skok, rzut, chwyt, wymagajaca od zawodnikoéw duzej wytrzymatosci fizycznej i psychicznej [1].
Urazy doznawane przez pitkarzy r¢cznych majg charakter gtdwnie przecigzeniowy, spowodowany powta-
rzajacymi si¢ mikrourazami. Wpltyw na powstawanie urazow ma rdéwniez agresywna walka sportowa,
niedostateczna rozgrzewka przed treningiem lub meczem oraz przemeczenie [3,6]. W celu wykonania
rzutu na bramke, zawodnik najczesciej wybija si¢ w biegu z jednej nogi, tym samym sita odbicia jak i
ladowania sytuacyjnego przeniesiona jest na jedng konczyne, co doprowadza do znacznych przecigzen w
stawie kolanowym i skokowym. Pitka podczas rzutow wykonywanych przez zawodnikow uzyskuje pred-
kos$¢ nawet 110 km/h. Z tego wzgledu czesto dochodzi do urazow migsni obreczy barkowej. Staw ramienny
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narazony jest réwniez na uszkodzenie w sytuacji, kiedy obronca blokuje reke zawodnika rzucajgcego,
doprowadzajac do jej wyhamowania, co moze skutkowa¢ zwichnigciem stawu, naderwaniom mig$ni lub
wiezadet. Zawodnik atakujacy jest czesto odpychany przez obroncdéw, co powoduje sthuczenia, otarcia, a
nawet ztamania przy niefortunnym upadku. Srednio w meczu, obronca bierze udziat w 140 sitowych po-
jedynkach z napastnikiem oraz blokuje 20 rzutow na bramke, przez co narazony jest na bezposredni kon-
takt z przeciwnikiem. Dystans, jaki pokonywany jest przez zawodnika w polu w trakcie meczu, oscyluje
w granicach 6 km, natomiast wykonywanych jest ok. 100 podan oraz 8-14 rzutdw na bramke [4]. Urazy
sportowe sg powaznym problemem w sporcie wyczynowym jak i amatorskim, gdyz ograniczaja, lub cat-
kowicie uniemozliwiajg powrot sportowcom do petnej sprawnosci [2]. Celem pracy byta ocena czestosci i
okolicznosci urazéw doznawanych przez pitkarzy recznych oraz metod ich leczenia.

Materiatl i metody

Badane osoby

Badaniu poddanych zostalo 53 zawodnikow w wieku 18 — 34 lat, trenujgcych zawodowo pitke
rgczng na roznych szczeblach rozgrywek. Orlen Wislte Ptock (Superliga) reprezentowato 22 zawodnikow,
KPR Legionowo (I liga) 15 zawodnikow, natomiast AZS AWF Warszawa (II liga) 16 zawodnikow. Za-
wodnicy z Superligi trenowali 9 razy w tygodniu, z pierwszej ligi 7, natomiast drugoligowi tylko 3 razy
w tygodniu. Czas jednostki treningowej wynosit 90 minut.

Metody badan

Badani wypelniali specjalnie przygotowang ankiet¢ z pytaniami dotyczacymi stazu treningowego,
liczby i czasu trwania jednostek treningowych, rodzajow oraz lokalizacji doznanych urazéw, sposobow
ich leczenia oraz czasie dochodzenia badanych do dyspozycji meczowej. W analizie danych uzyto testu ¢
Studenta oraz funkcji chi-kwadrat w wersji logarytmicznej; poziom p<0,05 uznano za znamienny.

Wyniki

Tab. 1. Srednie wartosci liczby doznanych urazéw, rozegranych meczow i stazu treningowego badanych
zawodnikéw, z podziatem na kluby: AWF, Orlen (Orl) i Legionowo (Leg)

Klub mecze/rok stazu urazy/10meczoéw urazy/rok stazu
AWF (n=16) 12,6 £2,7***(8,3-16,9) 0,29 £0,13***(0-0,6) 0,36 £ 0,15** (0 —0,6)
Orl (n=22) 21,6 5,0 (8,0 — 32,0) 0,52+0,17(0-0,7) 1,13 £ 0,40 (0 —2,0)
Leg (n=15) 17,2 £ 4,8 (8,5—-28,3) 0,66 £ 0,30 (0—1,3) 1,13 £ 0,46 (0 —2,0)

# znamiennie rézne od Leg (p<0,05); znamiennie rozne od Leg i Orl: ** p<0,01; *** p<0,001

Zawodnicy Orlenu Wisty Plock rozegrali najwigkszg liczb¢ meczoéw w przeliczeniu na rok stazu
(21,6; Tab. 1), co przetozylo si¢ na najwigksza liczbe urazéw, srednio 0,52 urazu na 10 meczow oraz 1,13
urazu na rok stazu treningowego. Odpowiednie dane zawodnikow KPR Legionowo nie roznity si¢ zna-
miennie od zawodnikow Orlenu. Natomiast zawodnicy AZS AWF, w przeliczeniu na rok stazu, rozegrali
znamiennie mniej meczow (12,6; p<0,001), odniesli rowniez najmniejsza liczbg urazoéow, srednio 0,29
urazu na 10 meczow (p<0,001) i 0,36 urazu na rok stazu (p<0,01).

Mozna sadzi¢, ze niski wspotczynnik urazowosci zawodnikow AZS AWF spowodowany byt mala
liczbg rozegranych meczéw w sezonie, co przetozylo si¢ na dluzszy odpoczynek migdzy kolejnymi me-
czami. Z kolei duza liczba rozegranych meczow przez zawodnikéw Orlen Wisty Ptock, na najwyzszym
poziomie ligowym, niewatpliwie wptynela na zmeczenie, co przetozylo si¢ na liczbe urazéw.
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Tab. 2. Wspotczynniki korelacji Pearsona migdzy liczba doznanych urazoéw, rozegranych meczow i stazu
treningowego badanych zawodnikow, z podziatem na kluby oraz wspotczynniki korelacji czastkowej

Korelacje proste Orl+Leg AWF
Liczba urazéw / staz zawodniczy 0.918***  (.839%**
Liczba urazéw / liczba meczow 0.909%** 0.881***
Liczba meczow / staz zawodniczy 0.996*** 0.941%**
Korelacje czastkowe
Urazy/staz (z wylaczeniem liczby meczow) 0,362* -0,183
Urazy/mecze (z wytaczeniem stazu zawod.) 0,066 0,497*

* p<0,05; *** p<0,001

Liczby urazéw na rok stazu zawodniczego lub na liczb¢ meczoéw oraz liczba meczéw na rok stazu

zawodniczego byly bardzo wysoko skorelowane migdzy sobg (Tab. 2). Natomiast jak wynika z korelacji
czastkowych, znamienny wptyw na liczbe doznanych urazéw w klubach Orlenu i KPR Legionowo miat

staz zawodniczy, a w klubie AWF — liczba rozegranych meczow.
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Rye. 1. Wykresy zalezno$ci miedzy badanymi zmiennymi: liczbg doznanych urazéw, stazem zawodni-
czym 1 liczbg rozegranych meczow w badanych klubach: AWF Warszawa (n = 16), KPR Legionowo
(Leg; n = 15) i Orlen Wista Plock (Orl; n = 21); wobec braku znamiennej réznicy mi¢dzy dwoma ostat-

nimi klubami przedstawiono je jedng linig

Tab. 3. Odsetki zawodnikow deklarujacych okoliczno$ci doznanych urazow

Okolicznosci urazu Odsetki zawodnikow (n = 53)
Trening lub mecz Trening — 64% Mecz - 36%
Okres treningowy Przygotowawczy — 18% Startowy — 82%
Przyczyny Wtlasna wina — 16% Inne czynniki — 63%  Nie wiem —21%

Przedstawiono odsetki zbiorcze, bo nie byto znamiennych réznic miedzy klubami.

Zdecydowana wigkszos¢ wszystkich pitkarzy deklarowata, ze do urazéw najczesciej dochodzito

podczas treningow (64%) w okresie startowym (82%; Tab. 3). Nie stwierdzono znamiennych r6znic mig-

dzy klubami Orlen i Legionowo w odpowiedziach na pytania o nastgpstwa odniesionych urazéw, zatem

dane tych dwoch klubow potaczono i poréwnywano z danymi klubu AWF. Skutki odniesionego urazu

odczuwatlo 20% zawodnikéw Orlen i Legionowo. Natomiast zaden zawodnik AWF nie zglosit skutkow

odniesionego urazu (p<0,05). 80% wszystkich zawodnikoéw (brak znamiennych réznic miedzy klubami)

miato zalecong rehabilitacje.
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Tabelarycznie zestawiono odsetki (%) odpowiedzi zawodnikéw klubu AWF i klubéw Or-
lentLegionowo (O+L) na pytania dotyczace zaleconej terapii pourazowej. Gdy nie bylo znamiennych
ro6znic migdzy klubami (p>0,05), obliczono wspolny odsetek i przedstawiono go w potagczonych komor-
kach tabel 4 — 6.

Tab. 4. Odsetkowe odpowiedzi na pytanie: Jakie Tab. 5. Odsetkowe odpowiedzi na pytanie: Jak

podjeto leczenie? dtugo trwatl proces rehabilitacyjny?
AWF O+L AWF+O+L

Nie podje¢to leczenia 27 9% Do 2 tygodni 30
Operacyjne 20 Do miesigca 33
Farmakologiczne 50 Do 2 miesiecy 16
Fizykoterapia 58 Do 6 miesiecy 19
Kinezyterapia 70 Powyzej 6 miesiecy 4
Unieruchomienie 32

Tab. 6. Odsetkowe odpowiedzi na pytanie: W jakim czasie po urazie nastapit powrot do petnej dyspozy-
cji meczowej?

AWF O+L
Do miesigca 40 6*
Do 2 miesigcy 64
2 do 3 miesi¢cy 10
Powyzej 3 miesigcy 2

* Znamiennie rozne od AWF (p<0,05)

Zawodnicy klubu AZS AWF znamiennie roznili si¢ od zawodnikow pozostaltych dwoch klubow
pod wzgledem niepodjecia leczenia po doznanym urazie (odpowiednio 27 i 9% p<0,05), a takze pod
wzgledem powrotu w ciggu miesigca do dyspozycji meczowej (odpowiednio 40 i 6%; p<0,05). W pozo-
stalych elementach zawartych w tabelach 4 — 6 nie bylo znamiennych réznic mi¢dzy klubami.

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach az 95% zawodnikéw doznato urazu w trakcie kariery sportowe;,
z czego 38% badanych zadeklarowato do 4 urazéw, 30% od 5 do 10 urazéw, a 27% powyzej 10 urazow.
Podobne wyniki prezentuje Walentukiewicz, w ktorych 95% sportowcow doznato przynajmniej jednego
urazu w czasie trwania kariery sportowej [7].

Najwiecej urazéw zawodnicy odniesli w czasie treningu — 64%, a 36% podczas meczu, natomiast
wedtug Taniewskiego [6], do urazow czgsciej dochodzito podczas zawodow (55%). Z danych Fugla [2]
wynika, ze az 33% urazoéw wystepuje podczas wykonywania rzutow przez zawodnikow, a druzyny z Su-
perligi i I ligi miaty rowniez wysoki wskaznik urazowosci.

Wedlug 82% ankietowanych wigkszo$¢ kontuzji miata miejsce podczas okresu startowego. Tylko
16% badanych stwierdzilo, ze uraz powstat w wyniku ich zaniedban, natomiast 63% ankietowanych uwa-
7a, ze przyczynity si¢ do tego inne czynniki. Najczestszymi urazami wsrdd badanych byty zwichnigcia,
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co stanowito 27% ogoétu urazéow, skrecenia 17%, naderwania 17%, sthuczenia 13%, rzadziej dochodzito
do powazniejszych urazow, jakimi sa zlamania 8%, zerwania wi¢zadet 5%. W badaniach Taniewskiego
najczestszymi urazami byty skrecenia stawow [6].

Ankietowani najcze$ciej doznawali urazu w obrebie konczyny gornej 62%, w tym 32% — obreczy
barkowej, 22% — stawu tokciowego, a 8% — stawu promieniowo-nadgarstkowego. Urazy konczyny dol-
nej stanowity tylko 27%, z czego staw skokowy — 16%, staw kolanowy — 7% i staw biodrowy — 4%. Ura-
zy kregostupa stanowity 4%, gtowy — 7%. Podobne wyniki uzyskat Fugiel [2]: urazy konczyn gérnych
stanowily 52%, konczyn dolnych — 39%, gltowy oraz tutowia — 9%.

Wyniki badan pokazaty, ze 80% wszystkich zawodnikéw miato zalecong rehabilitacje. Najczesciej
byta stosowana kinezyterapia (70%), fizykoterapia (58%) i leczenie farmakologiczne (50%), natomiast
mniejszg cze$¢ stanowily unieruchomienia (32%). Zabiegi operacyjne dotyczyly tylko 20% urazow.
Okres leczenia u 30% badanych trwat do dwdch tygodni, u 33% do miesigca. Najdluzsza rekonwalescen-
cja, trwajaca ponad 6 miesiecy dotyczyla 4% zawodnikow. Powrodt do pelnej dyspozycji meczowej w
okresie do dwoch miesigcy zadeklarowato 64% zawodnikow. Tylko 15% badanych zadeklarowato odno-
wienie kontuzji po powrocie do treningdw. Podobne wyniki dotyczace rehabilitacji 1 powrotu do pelne;j
sprawnos$ci uzyskat w swoich badaniach Monka [5].

Podsumowujac, najczestszymi urazami wérod badanych pitkarzy recznych byly zwichnigcia i skre-
cenia stawOw, naciggni¢cia migsni oraz sthuczenia. Najbardziej narazone na urazy byty konczyny gorne,
przy czym najczes$ciej urazy wystepowaly w obrebie obreczy barkowej. Najczestsza metodg leczenia
urazu byla kinezyterapia, fizykoterapia oraz farmakoterapia.

Analiza uzyskanych wynikdéw pozwolita okresli¢, jak czgsto zawodnicy ulegaja kontuzjom oraz
ktore czesci ciata sg najbardziej narazone na urazy w pitce recznej. Pitka reczna jest gra kontaktows, w
ktoérej trudno uniknag¢ urazow, dlatego przedstawione wyniki mogg by¢ bardzo pomocne zaréwno dla
trenerow jak i zawodnikow. W celu zapobiegania urazom nalezy odpowiednio zaplanowa¢ treningi oraz
zwigkszy¢ nacisk na indywidualne przygotowanie motoryczne zawodnika, stosowac wiecej ¢wiczen spe-
cjalistycznych, wzmacniajgcych migsnie stozka rotatorow, poprawiajacych czucie glebokie, poprzez ¢wi-
czenia na niestatym podlozu zwickszajace stabilizacj¢ stawow skokowych i1 kolanowych oraz wzmacnia-
jace migsnie glebokie grzbietu.

Pismiennictwo

1. Dutawa M. (2011) Pitka reczna, historia, zasady, trening. Wyd. Dragon.

2. Fugiel S., Kilianski M. (2017) Poréwnanie urazowos$ci pitkarzy recznych wybranych druzyn z Su-
perligi mezczyzn i I ligi me¢zczyzn w sezonie 2014/2015. Fizjoterapia Polska 16(3):68-78.

3. Jamski J., Brudnicki J. (1997) Ostre urazy u sportowcow. Medycyna Sportowa 1(66):381-382.

4. Latyszkiewicz L.A. Worobjew M.I. Chromajew Z.M. (1999) Pitka reczna, koszykowka, pitka siat-
kowa podstawy treningu i zasob ¢wiczen. Centralny Osrodek Sportu s. 49-51, 103-105, 193-199.

5. Monka M., Jagintowicz M., Chudzik W. (2015) Rodzaje i czgsto§¢ wystgpowania urazow sporto-
wych w pitce siatkowej 1 pitce recznej mezezyzn. Fizjoterapia 23(2):3-16.

6. Taniewski M., Radtke A., Zaleski R. (1996) Urazy sportowe wsréd zawodnikow zespotowych gier
sportowych. Rocznik Naukowy AWF w Gdansku 7(V):113-133.

7. Walentukiewicz A. (2002) Epidemiologia urazéw sportowych. Rocznik naukowy AWFiS w Gdansku
13:19-35.



30 M. Hrycyna, J.A. Rusnarczyk

Otrzymano: 22.02.2021
Przyjeto:  29.03.2021

© Wyzsza Szkota Kultury Fizycznej i Turystyki im. Haliny Konopackiej, Pruszkéw
ISSN 2544-1639

Adres autora: mariuszhrycyna@op.pl




