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Teza postawiona przez Osińskiego została poparta wynikami 
badań wielu autorów ukazujących skuteczność fizjoterapeuty 
uprzedzającego wystąpienie „zła” zdrowotnego i przesuwają‐
cego w czasie terapię farmakologiczną i operacyjną [23].
Posiadanie  świadomości  i  umiejętności  dbania  o  zdrowie 
jest  obowiązkiem  każdego  obywatela,  do  którego  należą 
decyzje  i wybory związane z  funkcjonowaniem w kulturze 
zdrowotnej. Potwierdzenie  tego znajdziemy we wszystkich 
edycjach  Narodowych  Programów  Zdrowia,  również 
w  obecnie  obowiązującym.  Działania  i  strategie  opisane 
w  NPZ  2016­2020  „mają  na  celu  poprawę  świadomości 
społeczeństwa  na  temat  znaczenia  prawidłowo 
zbilansowanej  diety  oraz  korzyści  z  podejmowania 
regularnej  aktywności  fizycznej  w  prewencji  chorób 
cywilizacyjnych”  [24].  Wyposażanie  społeczeństwa 
polskiego  w  kompetencje  zdrowotne  w  teoretycznym 
i  praktycznym  wymiarze  jest  realizowane  od  1999  roku 
kiedy  to  w  podstawie  programowej  znalazła  się  ścieżka 
edukacyjna  „edukacja  prozdrowotna”.  Natomiast  w  2002 
roku  zobowiązano wszystkie  typy  polskich  szkół  do  opra‐
cowania  szkolnych programów profilaktyki  zagrożeń zdro‐
wia,  co  umocniło  pozycję  edukacji  zdrowotnej  w  szkole 
[25, 26]. Od tego czasu polska szkoła wspomaga rodziców 
w edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyce za‐
grożeń  zdrowia dzieci  i młodzieży,  a  jednocześnie kształci 
obywateli wyposażonych w kompetencje zdrowotne. Kolej‐
ną  zmianę  w  szkolnej  edukacji  zdrowotnej  wprowadzono 
w  2008  r.,  kiedy  to  zastąpiono  ścieżki  zdrowotne  progra‐

The thesis made by Osiński was supported with the results of rese‐
arch of multiple authors who presented the effectiveness of the work 
of a physical therapist preventing the occurrence of the health “evil” 
and delaying the need for pharmacological and surgical therapy [23].
The awareness of and skills for looking after our health is an 
obligation  of  every  citizen  making  decisions  and  choices 
associated  with  functioning  in  the  health  culture.  This  is 
confirmed in all the editions of the National Health Programs, 
including  the  current  one.  The  activities  and  strategies 
described in the 2016­2020 National Health Program “serve to 
improve  the  awareness  of  the  society  on  the  significance  of 
a properly balanced diet and of the benefits of regular physical 
activity  in  prevention  of  diseases  of  affluence”  [24].  The 
Polish society has been provided with health competences, in 
theoretical  and  practical  terms,  since  1999,  when  the  “pro­
health”  attitude  was  included  in  the  curriculum.  In  turn,  in 
2002, Polish schools of every type were obliged to develop internal 
programs  of  preventive  treatment  of  health  threats,  which 
consolidated the position of health education at school [25, 26].Since 
that  time,  Polish  school  have  been  supporting  parents  in  health 
education, promotion of health and prevention of threats to the health 
of children and youth, while educating citizens and equipping them 
with  health  competences.  Another  change  in  the  school  health 
education was introduced in 2008, when health paths were replaced 
with  a  cross­curricular  program,  which  was  consistent  with  the 
distributed  model  recommended  by  the WHO  [27]. Another  new 
solution was assigning physical education with a leading role in that 
distributed model of health education, and making physical education 
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Analiza urazów układu mięśniowo­więzadłowo­
szkieletowego występujących u piłkarek ręcznych 
i postępowanie fizjoterapeutyczne

Streszczenie
Wprowadzenie. Urazy w grach zespołowych są nierozłącznym elementem dzisiejszego sportu. Dla każdego zawodnika wiąże 
się to, ze zmniejszeniem możliwości wykonania wysiłku Rizycznego, potrzebą pomocy medycznej i skutkami ekonomicznymi. 
Profesjonalne usprawnianie sportowców po doznanym urazie wymaga od Rizjoterapeuty wysokich kwaliRikacji, dużego 
doświadczenia oraz korzystania z nowoczesnego sprzętu Rizykalnego. Brak tych czynników może spowodować straty na 
zdrowiu u zawodników, wydłużonym procesem rehabilitacji, a tym samym późniejszym powrotem zawodników na boisko.
Cel. Celem badań było określenie rodzaju i częstości występowania urazów sportowych u zawodniczek trenujących piłkę 
ręczną oraz rodzaj i metody leczenia zastosowane po wystąpieniu urazu.
Materiał i metody. Materiał badawczy tworzyła grupa 19 kobiet w przedziale wiekowym 18‑31 lat, uprawiających piłkę ręczną 
minimum 5 lat. Były to zawodniczki pierwszego zespołu Stowarzyszenia Korona Handball Kielce. W badaniach wykorzystano 
metodę sondażu diagnostycznego. 
Wyniki. Z przeprowadzonych badań wynika, że 100% zawodniczek doznało, chociaż jednego urazu. Doznane urazy dotyczyły 
głównie kończyn dolnych. Najczęściej do urazów dochodziło podczas lądowania 33,9%, fauli 21,4% oraz rzutów 19,6%. 12,5% 
(7) doznanych urazu skutkowało przeprowadzeniem zabiegu operacyjnego, a pozostałe 87,5% zakończyło się leczeniem 
zachowawczym. Mimo 100% wyleczenia z doznanego urazu, duża część zawodniczek ‑ 68,4% odczuwa dyskomfort po 
wznowieniu treningów oraz w czasie rozgrywania meczów.
Wnioski. Najczęstszym typem urazów u wyczynowych zawodniczek piłki ręcznej są skręcenia i urazy mięśni w obrębie 
kończyn dolnych. U większości piłkarek zastosowano leczenie zachowawcze z wykorzystaniem głównie kinezyterapii oraz 
szerokiej gamy zabiegów Rizykalnych. 

Słowa kluczowe:
piłka ręczna, urazy sportowe, Rizjoterapia

Abstract
Introduction. Injuries in team games are an inseparable part of today's sport. For every athlete it is connected with a decrease 
in exercise capacity, need for medical help and economic consequences. Professional rehabilitation of athletes, after 
a traumatic event, requires work with a physiotherapist with high skills and extensive experience and the use of modern 
physical therapy equipment. The lack of one of those factors can lead to further loss of health by the player, prolonged 
rehabilitation and thus delayed return to the game
Aim. The aim of the study was to assess the type and frequency of injuries occurring among professional female handball 
players and the type and methods of treatment used after the injury.
Material and methods. The studied group consisted of 19 women aged 18‑31 years, playing handball for at least 5 years. All of 
the subjects played in the Rirst team of Korona Handball Club in Kielce. In the study a diagnostic survey method was used.
Results. The study showed that 100% of players suffered from at least one injury connected to their professional sports 
activity. Most often the injury occurred while landing – 33.9%, fouls – 21.4% and throws – 19.6%. 12.5% (7) of the occurred 
traumas required surgery and the remaining 87.5% ended in conservative treatment. In spite of the fully recovery from the 
injury, a large proportion of the players – 68.4% were feeling discomfort after the resumption of training and during the 
matches.
Conclusions. The most common injuries of professional handball female players are sprains and dislocations of the lower 
limbs. Most athletes undergone conservative physiotherapy treatment including kinesiotherapy and wide range of physical 
therapy modalities. 
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handball, sports injuries, physiotherapy
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Introduction
Injuries in team games are an inseparable part of today's sport. 
Traumas occur during rivalry between players while playing the 
matches for points, training matches as well as during individual 
training sessions. For every athlete it is connected with a decre‐
ase  in  exercise  capacity,  need  for medical  help  and  economic 
consequences [1].
Additional stressor that increase injury occurrence is a constant 
pressure of the environment ­ activists, trainers and public opi‐
nion  –  on  the  sport  result,  as  well  as  internal  pressure  of  the 
player – the willingness of gaining financial benefits. That leads 
to hiding smaller, in their opinion, contusions, not to “get out of 
the game” [2]. 
Professional  rehabilitation  of  athletes,  after  a  traumatic  event, 
requires work with a physiotherapist with high skills and exten‐
sive experience and the use of modern physical  therapy equip‐
ment. The lack of one of those factors can lead to further loss of 
health by  the player, prolonged rehabilitation and  thus delayed 
return to the game [3].

Aim
The aim of the study was to assess the type and frequency of in‐
juries  occurring  among  professional  female  handball  players. 
Additionally, questions were asked about:
  • What were  the most  common  injuries  during  handball  play 
and where were they located?
 • What were the circumstances of injury?
 • What was the type and method of treatment applied after trauma? 
 • What are the most common consequences after injury?

Material and methods
The  studied  group  consisted  of  19  women  aged  18­31  years, 
playing handball for at least 5 years. All of the subjects played 
in the first team of Korona Handball Club in Kielce and partici‐
pated  in  the  professional  First  League  of Women's  Handball 
matches.
In the study a diagnostic survey method was used. The research 
tool was an original questionnaire consisting of  two parts. The 
first part investigated data such as: age, position on the field, hi‐
story of playing handball  and  information considering  training 
methods. The second part included questions about suffered in‐
juries: types, circumstances of occurrence, frequency and locali‐
zation  of  injuries,  the  type  and  duration  of  applied  treatment, 
duration of break in trainings and the behavior after training re‐
sumption. 

Results
The  study  showed  that 100% of players  suffered  from at  least 
one  injury  connected  to  their  professional  sports  activity. The 
total  of  all  injuries  suffered was  56.  It  was  also  reported  that 
5.4% of respondents were overweight and 64.3% practiced ad‐
ditional physical activity apart from handball. Most of the trau‐
mas  occurred  during  playing  a  match  or  during  training.  The 
most  common  injuries  among  women  handball  players  were 
sprain of the joint – 84.2% and muscle injury (Fig. 1).
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Injuries were mainly related to lower limbs. Much less they oc‐
curred other parts of the body (Fig. 2).

Fig. 1. Types of injuries

Fig. 2. Locations of injuries (parts of the body)
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As  it  is  showed  in  the  Fig.  3, most  often  the  injury  occurred 
while  landing  –  33.9%,  during  eccentric  muscle  work.  Other 
important  circumstances  of  traumas  are  fouls  –  21.4%  and 
throws – 19.6%. In majority of cases the break in training and 
playing matches was no longer than one month. Only in 4 cases 
the trauma caused the break longer than one year (Fig. 4).

Fig. 3. Circumstances in which injuries occurred

Fig. 4. Break from playing due to an injury – rehabilitation period



28

nr 2/2018 (18)

www.fizjoterapiapolska.pl

12.5% (7) of the occurred traumas required surgery and the re‐
maining 87.5% ended in conservative treatment. After all inju‐
ries  (100%)  the  athletes  used  the  help  of  a  physiotherapist. 
Physical therapy modalities and kinesiotherapy (Figure 5) pro‐
ved to be the most effective treatment. Among physical therapy 
modalities  an  important  role  played:  cryotherapy,  ultrasound 
therapy and magnetic therapy.

Fig. 5. Types of applied physiotherapeutic treatments after suffering trauma (the sum is not 100% as the respondents 
could choose more than one answer)

Fig. 6. Types of applied physical procedures (the sum is not 100% as the respondents could choose more than one answer)
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Modern sports medicine has made a significant progress in the 
use of various  types of orthopedic equipment. Nowadays,  it  is 
possible to use a stabilizer or orthosis for any joint. Different ty‐
pes of external stabilizers can be used for different types of jo‐
ints:  bandage,  lacing  stabilizer,  semi  rigid  orthosis.  In  the 
research group, 84.2% used the orthopedic equipment for long­
term rehabilitation.
In spite of the fully recovery from the injury, a large proportion 
of  the  players  –  68.4%  were  feeling  discomfort  after  the  re‐
sumption of  training and during  the matches. Mostly  they feel 
discomfort, which not only has a physiological but also psycho‐
logical background ­ fear of injury recurrence.

Discussion
Among people professionally practicing any sports discipline, the risk 
of injury occurrence is similar to the risk of occupational disease oc‐
currence in other occupational groups. The statistics show that sports 
injuries  represent  about  20%  of  all  injuries. Approximately,  every 
14th accident or injury occurs on the field. However, it should be re‐
membered, that sports injuries are, in the majority of cases, related to 
young people who are very fit and have high physical fitness [4].
The frequency of body injuries – sports injuries is, unfortunately, 
relatively  high  considering  practicing  of  handball. Walentukie‐
wicz analyzed the epidemiology of sports injuries among athletes 
of six disciplines: football, handball, volleyball, basketball, athle‐
tics and judo, and showed that it was handball that was the most 
traumatic. That  is why  handball  players  are  exposed  to  trauma 
more often than other athletes [5].
The purpose of the study was to investigate the types and frequ‐
ency of injuries occurred among handball players and to examine 
the methods used in treatment. Obtained results allowed to preci‐
sely  localize  the most common injuries,  find  the causes of  their 
occurrence and study the most common physiotherapeutic proce‐
dures allowing the athletes to return to training and sports compe‐
tition. Of  course,  presented  results  refer  to  a  small  study group 
(19 women), therefore serve only as pilot study and cannot con‐
stitute as a fully representative one.
Nevertheless, our results showed that in handball the most prone 
to injury part of the body is lower extremity – 69,6%. Most com‐
monly  reported were  sprains  and dislocations 39,3% as well  as 
muscle injuries. Injuries of upper extremity occurred significantly 
less often than in  lower extremities. The results obtained in  this 
study  confirmed  results  obtained by other  authors  conducted  in 
Poland among professional handball players. Similarly as in our 
research,  they  showed,  that  lower  extremities  are 60­71% more 
prone to injury. Authors reported that 40% of injuries concerned 
sprains  and  dislocations. Available  studies  confirmed  also  that 
upper extremity injuries are much less common [4, 5, 6, 7]. 
Brożyna et al. and Mońka et al. in their study showed that, corre‐
spondingly to our research (33,9%), the duration of the break in 
trainings was not  longer than one month (30­54%), and injuries 
causing a year break are occasional. Duration of break is the most 
important issue in treatment. Activists and trainers want to shor‐
ten this period as much as possible without taking into considera‐
tion the health of the player. Neglecting injuries can cause serious 
complications which subsequently can lead to even longer break 
or even to premature termination of their sports career [7, 8]. 
Result of the treatment depends on cooperation, activity and disci‐
pline of the player in careful and conscientious performing thera‐
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peutic exercises and fulfilling  the recommendations of  the physi‐
cian and physiotherapist. Taking into account the requirements for 
athletes  in  the rehabilitation process after an  injury, general kine‐
siotherapy and physical therapy modalities are provided, as well as 
special training forms, considering kind of sport discipline, the ty‐
pe and severity of injuries, and the consequences or complications 
of injuries.
According  to Mońka  et  al.,  basic  forms  of  treatment  provided  by 
physiotherapist in injury recovery are physical therapy modalities – 
100%  and  kinesiotherapy  –  86%, which  is  consistent with  results 
obtained in our study (respectively 98.5% and 89.7%). Main physi‐
cal therapy modalities stimulating treatment was cryotherapy 92,3%, 
ultrasound  therapy  87.1%  and  magnetic  therapy.  It  was  partially 
confirmed in the study of Mońka et al., where the most commonly 
used physical  treatment modality was  laser  therapy 80%, followed 
by cryotherapy – 77% and ultrasound therapy 74% [7]. 
The  physical  therapy modalities  are  used mainly  to  reduce  pain, 
swelling and inflammation, regenerate the tissues and eliminate the 
limitation of  joint mobility.  In a significant way  they support  the 
process of repairing damaged tissues by stimulating healing of wo‐
unds and bone formation [9].

Conclusions 
1. The most common injuries of professional handball female players 
are sprains and dislocations of the lower limbs. 
2. The most common cause of injury is eccentric loading during landing. 
3. Most athletes undergone conservative physiotherapy treatment inc‐
luding kinesiotherapy and wide range of physical therapy modalities. 
4. The use of physiotherapy treatment enables shortening of tra‐
ining break and returning to play in up to 3 months.
5. The most common complications after injuries are pain, limi‐
ted joint mobility and fear of injury recurrence. 


