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Streszczenie  

Wstęp: Ze sportem związani są nie tylko zawodowcy a także amatorzy. 

Uprawianie sportu wiąże się z narażeniem na różnego rodzaju urazy w tym także urazy 

czaszki. Najczęstsze urazy w sporcie to urazy czaszki. Wraz ze wzrostem 

zainteresowania spotem wzrasta urazowość w obrębie czaszki. Urazy sportowców są 

najczęściej odnotowywane w obrębie głowy. 
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Cel: Celem pracy to przedstawienie statystycznych danych epidemiologicznych 

obrazujących urazowość u osób związanych ze sportem. 

Materiał: Praca ta jest przeglądem literatury polskiej jak i zagranicznej. Analizowano 

dane przedstawiające problem urazów - złamania podstawy czaszki u osób 

uprawiających sport. W pracy analizowano głównie prace wieloośrodkowe. 

Wyniki: Przeanalizowana dostępna literatura polska jak i zagraniczna podaje, iż 

najwyższa zachorowalność stwierdzana jest u młodych pacjentów w grupie wiekowej 

20-29 lat. Złamania kości w obrębie głowy wynikały najczęściej z gry w piłkę, w 

szczególności była to na pierwszym miejscu piłka nożna i piłka ręczna. Obszary, w 

których sportowcy najczęściej doznają urazu to: obszar żuchwy i podstawa czaszki. 

Opublikowane dane przestawiają, iż znaczna liczba poważnych urazów związanych ze 

sportem amatorskim i zawodowym, występują w każdym roku. 

Wnioski: Jak pokazują aktualne dane demograficzne, należy pamiętać i zwrócić 

szczególną uwagę na wprowadzenie zmian reguł i norm bezpieczeństwa, które obecnie 

obowiązują we wszystkich dyscyplinach sportowych. Zmiany te są konieczne  

i niezbędne, aby zapobiec i zmniejszyć urazowość w sporcie zawodowym jak  

i amatorskim a także uniknąć tego typu urazów u sportowców. 

Summary 

Introduction: The sport is not only bound by professionals as well as amateurs. The 

practice of sport is associated with exposure to various injuries including skull injuries. 

The most common injuries in sports are injuries of the skull. With increased interest 

Spot of trauma increases within the skull. Sports injuries are usually recorded in the 

head. 

Objective: The aim of this study is to present statistical epidemiological data showing 

the traumas of persons associated with the sport.  

Material: This paper is a review of Polish literature and foreign. We analyzed the data of 

the problem of injuries - skull base fractures in people in sport. The study analyzed 

mainly multicenter work. 

Results: Consideration available Polish literature and foreign states that the highest 

incidence ascertained in young patients in the age group 20-29 years. Fractures of the 

bones in the head resulted mostly from ball games, in particular, it was the first football 

and handball. Areas in which athletes frequently suffer an injury are: the area of the jaw 

and base of the skull. Not proceed with the published data that a significant number of 

serious injuries related to sport amateur and professional, are present in each year.  

Conclusions: As the current demographic data, be sure and pay close attention to 

changes safety rules and standards that are currently in force in all sports. These 

changes are necessary and necessary to prevent and reduce the trauma in professional 

sports as an amateur and to avoid this type of injury in athletes. 
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Wstęp 

Urazy czaszkowo-mózgowe są jednym z najczęściej występujących skutków 

błędnie uprawianego sportu, ponieważ ich powstawanie nie jest związane z cechą zmian 

degeneracyjnych mózgu oraz nie jest wadą wrodzoną. Powstawanie wiąże się z użyciem 

zewnętrznej siły fizycznej. Trzeba zauważyć, iż poddanie się tej sile może skutkować 

zmniejszeniem stanu świadomości lub jego zmianęktórych konsekwencją będzie 

pogorszenie funkcji poznawczych lub ograniczenia w funkcjonowaniu. Uraz czaszkowo 

mózgowy wpływa w bardzo dużym stopniu na zachowanie oraz stan emocjonalny tej 

osoby, która uczestniczyła w danym wypadku.W dalszym etapie jest to związane 

 z trwałą niepełnosprawnością, a także nieprzystosowaniem psychospołecznym 

[11,16,20] Ze statystycznego punktu widzenia zostało stwierdzone, iż najczęstszą 

przyczyną urazów czaszkowo – mózgowych są wypadki komunikacyjne  

w szczególności nierozważne prowadzenie samochodu, a także kolizje, w których także 

przypadkowo uczestniczą piesi. Równie często spotykamy się z upadkami, użyciem 

przemocy, wypadkami podczas uprawiania dyscyplin sportowych a także podczas 

uczestnictwa w różnego rodzaju zajęciach rekreacyjnych [16,18,20] Nie możemy także 

zapominać o skutkach zdrowotnych uczestników w wypadkach motocyklowych, które 

są obecnie plagą oddziałów rehabilitacyjnych, a dokładnie brak roztropności młodych 

kierowców, którzy próbują swoich umiejętności, wręcz w sposób kaskaderski. 

Analizując doniesienia naukowe i medyczne opublikowanych przypadków 

medycznych, należy zwrócić szczególną uwagę i przyjrzeć się wybrykowi młodego 

 17 letniego motocyklisty, na którym jechał bez kasku, a następnie uległ upadkowi co 

wpłynęło na wytworzenie się szeregu urazów wewnątrzczaszkowych (rozległy krwiak 

nadtwardówkowy okolicy ciemieniowej prawej, ognisko stłuczenia w prawym płacie 

ciemieniowym, wieloodłamowe złamanie kości czaszki tej okolicy z wgłobieniem, 

złamanie podstawy czaszki, złamanie prawego łuku kręgu C1 bez przemieszczenia, 

liczne złamania obu oczodołów, szczęki, złamanie prawej gałęzi żuchwy 

 z przemieszczeniem) [17]. Opisany przypadek pacjenta z urazem czaszkowo - 

mózgowym, tylko dzięki szybkiej interwencji diagnostyczno – leczniczej mógł opuścić 

szpital w stanie ogólnym dobrym bez ubytków neurologicznych, to możemy dojść do 

wniosku, że bardzo istotną rzeczą jest jak najszybsza pomoc lekarska [17]. Uraz głowy 

wiąże się nie tylko ze złamaniami kości czaszki czy uszkodzeniami tkanek głowy, ale to 

także występujące liczne krwiaki wewnątrzczaszkowe, padaczka lub inne objawy ze 

strony neurologicznej, wynikających z ogniskowych uszkodzeń mózgu. Skutkiem 

urazów czaszkowo – mózgowych w sporcie i nie tylko jest najczęściej zaburzenie 

sprawności motorycznej, co jest zauważalne po zmniejszonym zakresie ruchów 

czynnych w stawach, patologicznym napięciu mięśniowym, zmniejszonej koordynacji i 

równowadze, a także z utrudnioną umiejętnością wykonywania ruchów precyzyjnych. 

U większości pacjentów po tego typu urazach czaszki obserwuje się zaburzenia 

lokomocji w związku z zaburzeniami cyklu chodu. Chorzy borykają się także z 

dysfunkcjami natury neuropsychologicznej tj. funkcji poznawczych, komunikacji, 

depresji, labilności, emocjonalnej [10,19]. Urazy mózgu dzielimy na otwarte i 

zamknięte. Urazy otwarte są wynikiem ran penetrujących powstałych  

w wyniku np. postrzelenia z broni, zadania ciosu nożem lub innym ostrym narzędziem. 

Następstwem tego działania jest złamanie lub przemieszczenie kości czaszki.  
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W przypadku tych urazów uszkodzenie mózgu ma raczej charakter miejscowy i jest 

ograniczone do miejsca w którym zadany został cios. W przypadku otwartych urazów 

dochodzi do uszkodzenia opon mózgowych w związku z tym wzrasta ryzyko powstania 

infekcji [1,11,19,20]. O urazie zamkniętym, wewnątrzczaszkowym mówimy wtedy gdy 

doszło do uderzenia głową bez złamania kości czaszki. Uszkodzeniu ulega tkanka 

nerwowa ale opona twarda pozostaje nienaruszona. Wśród urazów wewnątrz 

czaszkowych wyróżnia się kilka podtypów: 

-wstrząśnienie mózgu definiowane jako chwilowa utrata przytomności i zanik 

odruchów. Do objawów zalicza się zawroty głowy, dezorientację, niewyraźne widzenie, 

nudności, utratę równowagi. U pacjenta może wystąpić amnezja wsteczna lub 

pourazowa. Nie dochodzi tu do strukturalnego uszkodzenia tkanki mózgowej, jednakże 

w wyniku sił ścinających może dojść do zaburzenia funkcji w obrębie połączeń 

synaptycznych [1,19,20]. 

Stłuczenie mózgu, uszkodzenie mózgowej może przyjmować kilka różnych postaci 

 w zależności od charakteru uderzenia oraz rodzaju i siły z która nastąpiło uderzenie. 

Krwiaki wyróżnia się tu krwiaki nadtwardówkowe powstające miedzy oponą twardą a 

czaszką najczęściej przyczyna ich pojawienia się jest uderzenia w bok głowy lub 

ciężkiego wypadku komunikacyjnego. Objawy które można zaobserwować u pacjenta 

to okresowa utrata świadomości, gwałtowne pogorszenie się stanu zdrowia. Krwiak pod 

twardówkowy jest wynikiem gwałtownego krwawienia z naczyń żylnych w wyniku 

przerwania żył mostowych kory mózgowej. Krwiak ten powstaje miedzy oponą twardą 

a pajęczynówką. Najczęściej tego typu uraz występuje u osób starszych w wyniku 

upadku i uderzeniu głową. U chorego możemy zaobserwować zaniki świadomości, 

rozszerzenie źrenic po stronie urazu oraz porażenie połowicze po przeciwnej stronie niż 

uraz [2,12,18]. Zespól zamknięcia jest to zaburzenie neurologiczne mogące pojawić się 

po doznanym urazie skutkujące porażeniem wszystkich mięsni, których skurcz pacjent 

generuje w sposób dowolny. Nabyte uszkodzenia mózgu - dochodzi do niego w wyniku 

uszkodzenia na poziomie komórkowym. Wśród przyczyn wyróżnia się niedrożność 

dróg oddechowych, podtopienia, zawał serca. Nabyte uszkodzenia mózgu prowadzą do 

powstania zaburzeń w czynności tkanki nerwowej zakłócając w ten sposób integralność 

fizyczną organizmu mogą prowadzić do uszkodzenia obszarów poznawczych 

[1,5,9,11,19]. Do określenia stopnia uszkodzenia (ciężkości) urazu głowy bardzo 

przydatny jest formularz złożony z 15 stopniowej skali Glasgow (Glasgow ComaScale - 

GCS). Ma za zadanie ocenić stan pacjenta na podstawie trzech kryteriów: reakcji 

otwierania i zamykania oczu, reakcji motorycznych oraz komunikacji słownej. Została 

ona stworzona w bardzo prosty sposób i umożliwia ona korzystanie z niej przez ogół 

lekarzy oraz inny personel medyczny. Określa ona dość precyzyjnie stan pacjenta, 

 a także wskazać zachodzące u niego zmiany. Glasgow ComaScale posiada 

kilkustopniowy podział ciężkości urazów czaszkowo – mózgowych, wg tej skali uraz 

czaszkowo – mózgowy możemy podzielić na : 

 minimalny: 15 punktów, bez utraty przytomności i niepamięci, 

 łagodny: 14 – 15 punktów, krótkotrwała utrata przytomności i niepamięć 

wsteczna, 

 umiarkowany: 9 – 13 punktów, utrata przytomności dłuższa niż 5 minut, 



81 
 

nieznaczne objawy świadczące o ogniskowym uszkodzeniu mózgu, 

 ciężki: 5-8, stan utraty przytomności, z zachowanymi odruchami 

zapewniającymi podstawowe funkcje życiowe, 

 krytyczny: 3-4 punkty, chory nieprzytomny, bez odruchów umożliwiających 

przeżycie [2,9,21]]. 

Urazem definiujemy „uszkodzenie tkanki, narządu lub większego obszaru ciała przez 

działanie czynnika mechanicznego, termicznego, chemicznego, elektrycznego, itp.” 

[3,5,6]. Oczywistym jest to, iż uraz może być o delikatnym podłożu lub o bardziej 

złożonym i dlatego lepiej jest zawczasu zapobiegać poprzez stosowanie odpowiedniego 

i zalecanego sprzętu, który spełnia wszelkie normy jakościowe. 

Gawroński twierdzi, iż w dalszej kolejności dochodzi do „pourazowych 

uszkodzeń narządu ruchu wywołanych urazami mechanicznymi, które dzieli się, ze 

względu na rodzaj, stopień i umiejscowienie zmian na: 

 zamknięte obrażenia tkanek miękkich, 

 rany, 

 złamania, 

 skręcenia, 

 zwichnięcia” [3]. 
 

Rokowanie po przebytym urazie czaszkowo - mózgowym jest trudne do przewidzenia. 

Istnieje kilka czynników, które mogą mieć wpływ na przebieg i efekty leczenia: 

 zakres bezpośredniego uszkodzenia powstałego w wyniku uderzenia, 

 kumulacyjny efekt wtórnego uszkodzenia mózgu, 

 charakterystyka funkcji poznawczych z przed urazu takich jak poziom 

inteligencji, wykształcenia oraz zdolności zapamiętywania, 

 potwierdzone lub wykluczone nadużywanie leków lub środków narkotycznych, 

 osobowość pacjenta przed urazem z uwzględnieniem relacji międzyludzkich i 

historii kariery zawodowej – sportowej [8,9,11,19]. 

Cel pracy 

Celem pracy było przedstawienie danych epidemiologicznych przedstawiających 

urazowość u osób zajmujących się amatorsko jak i zawodowo sportem.  

Materiał i metody 

Praca ta jest przeglądem dostępnej literatury polskiej jak i zagranicznej, która 

przedstawia problem urazów - złamania podstawy czaszki u osób amatorsko jak i 

zawodowo uprawiających sport. W pracy analizowano głównie prace wieloośrodkowe, 

które możliwe są do zastosowania w praktyce w zakresie różnych specjalności. 

Skupiono się na opisach stanów klinicznych pacjentów kierowanych celem leczenia 

neurochirurgicznego, neurochirurgicznego jak i rehabilitacji. 
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Wyniki 

 

Urazy czaszkowo – mózgowe w sporcie 

Uprawianie sportu jest powszechnie związane ze zdrowym i aktywnym trybem 

życia, ale wiąże się to z wieloma komplikacjami, które są skutkiem źle dobranych 

ćwiczeń oraz zastosowanego w nim sprzętu. Obecnie sport przechodzi wielki renesans 

jeżeli zwrócona zostanie uwaga na wyniki jakie są w nim osiągane, lecz wpływ na to 

ma ilość i jakość sprzętu [23]. Różne formy sportu wykorzystują wszelaki sprzęt 

dostępny na naszym rynku,ale jakość jego często uzależniona jest od ceny i materiału z 

jakiego jest wykonany. Profesjonaliści, a także amatorzy muszą zwrócić szczególna 

uwagę na sprzęt, który wykorzystują w sporcie jaki trenują. Jeżeli osoby, które nie 

stosują się do uwag związanych z bezpieczeństwem w dyscyplinie, którą trenują może 

to skutkować wystąpieniem urazu. Jeśli zwrócimy głównie uwagę na występowanie 

urazów głowy 

 w sporcie to możemy zauważyć, że głowa jest to jedna z najczęściej możliwych 

 i występujących kontuzji. W szczególności w 80% występują drobne urazy w takich 

dyscyplinach jak np. sporty powietrzne, jazda konna oraz jazda na rowerze czy gra 

 w piłkę nożną [23]. 

 

 
 

Wykres 1 Urazy w piłce nożnej  

 

 Obecnie medialnie jest narzucana rozwaga, a także kontrolowanie posiadanego sprzętu 

podwyższającego nasze bezpieczeństwo w okolicach głowy (np. stosowanie kasków).  

Występowanie urazów czaszkowo – mózgowych w sporcie przedstawia się następująco: 

 

Tabela 1 Urazowość głowy w wybranych dyscyplinach sportowych na podstawie danych American 

Sports Data Inc. 
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Rodzaj podejmowanej 

aktywności 

Liczba odniesionych 

urazów 

Hokej 77492 

Piłka nożna 148913 

Golf 39473 

Snowboarding 37638 

Kolarstwo 6288700 
 

Siatkówka 67340 

 

Jak wynika z danych umieszczonych w tabeli powyżej największa urazowość w obrębie 

głowy odnotowywana jest w kolarstwie. Na drugiej pozycji pod względem urazowości 

jest piłka nożna, w której odnotowano urazowość u 148913 osób. Najmniejsza 

urazowość występuje natomiast w snowboardingu i wynosi ona 37638 wg dostępnych 

statystyk. Prowadzone są również statystyki w celu przybliżenia nam występowania 

ofiar śmiertelnych, które uległy wypadkowi na rowerze. W metaanalizie napisanej przez 

Thompsona D.C., Rivara F.P., Thompsona R., stwierdzono,iż kaski wpływają na 

zmniejszenie prawdopodobieństwa wystąpienia urazu głowy, a dodatkowo 

InsuranceInstitute for HighwaySafety wskazało, że osoby jeżdżące w kasku są mniej 

narażone na wypadek śmiertelny niż osoby bez niego[13,22]. 

Dyskusja 

Człowiek poddaje swoje ciało w czasie życia różnym obciążeniom, które 

związane są z naturalna potrzebą ruchu, doskonaleniem swojej sprawności. Przyczyną 

nieszczęść dla osoby młodej i zdrowej jest zazwyczaj typowy dla współczesnego 

społeczeństwa wyścig z czasem nie uwzględniając w tym wszystkim możliwości 

adaptacyjnych i kompensacyjnych organizmu. Znaczna grupa osób uprawiających sport 

w porównaniu z ludźmi prowadzącymi mniej aktywny tryb życia jest ściśle narażona na 

konsekwencje związane z kontuzją, a także na uraz czaszkowo – mózgowy sportowy. 

W trakcie podejmowania próby sportowej przez profesjonalistę albo przez amatora, taka 

osoba jest narażona na wystąpienie urazu[13]. 

 

Wnioski 

Ryzyko urazowości w sporcie zawsze występowało, ale obecnie poziom 

jakościowy sprzętu który jest wykorzystywany bardzo zminimalizował 

prawdopodobieństwo wypadku. Jeżeli nawet dochodzi do kolizji w sporcie to obecnie 

można taką osobę odpowiednio zabezpieczyć poprzez wykorzystanie zalecanych do 

danej dyscypliny kasków [14]. 
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