ASPEKTY MEDYCZNE
W PltCE SIATKOWE]




PROFILAKTYKA URAZOW STAWU SKOKOWEGO,
KOLANOWEGO | BARKU.

W ciggu ostatnich 20 lat, umiejetnosci lekarzy sportowych w diagnostyce |
leczeniu urazow U sportowcdédw znacznie wzrosty. W wyniku intensywnego
leczenia 1 programow rehabilitacyjnych sportowcy sa zdolni do powrotu po
powaznych urazach szybciej niz kiedykolwiek wczesnie;.

Najwazniejszym Wwyzwaniem W dziedzinie medycyny sportowe] jest
wprowadzenie W zycie programow, ktore na pierwszym miejscu zapobiegaja
urazom. ADby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia urazow U siatkarzy, nalezy
zastosowa¢ Kkilka gléwnych strategii, ktére nakresla podstawy rozsadnego
programu prewencji urazow W siatkowce.



1.Postepuj
wedfug
specyficznego
dla danej

dyscypliny
programu
treningu

sitowego |
motorycznego.

Siatkowka jest przede wszystkim
sportem anaerobowym, ale siatkarze
powinni wykazac si¢ dobrg
sprawnoscig uktadu sercowo-
naczyniowego, jako ze podwyzsza to
ich zdolnos¢ do regeneracji zarOwno
mi¢dzy akcjami jak 1 po meczu.
Rozgrzewka przed 1 schtodzenie po
meczu sprawiaja, ze zawodnik jest w
stanie sprosta¢ wymagania zawodow
oraz utatwiajg regeneracj¢ po nich.



Sportowcy, ktorzy ciezko trenuja
moga nie zapewni¢ swojemu
organizmowl wystarczajacego
wypoczynku, co moze powodowac
2. Unikaj zwiekszone ryzyko urazow
przetrenowania. przecigzeniowych. Bez
wystarczajgcego odpoczynku sg
zagrozenl rozwojem objawow
umystowego 1 fizycznego zmeczenia
zwanego powszechnie ,,wypaleniem™.




3. /Zwracaj
uwage na
poprawng

technike |
doskonal j3.

Bardzo wazne jest zwrocenie uwagi
na technike. Cwiczenie dobrej pracy
nog podczas bloku oraz kontrowany
wyskok do zbicia 1 ladowanie moga
zminimalizowa¢ prawdopodobne
kontakty w okolicy linii srodkowe;.



4. Trenuj

stabilnosc

tutowia.

W siatkowce energia do zapoczgtkowania ruchu
pochodzi z konezyn dolnych 1 tutowi, a kumulacja
ruchu nast¢puje przez uniesienie ramion ponad
glowe. Plynny 1 efektywny przeptyw energii z
konczyn dolnych do gérnych zalezy od
wspotdziatania miednicy 1 odcinka piersiowo-
ledzwiowego kregostupa. Miednica 1 krggostup w
odcinku piersiowo-lgdzwiowym wspoélnie tworzg
podstawe, ktora jest zwana jako ,, fundament ciata”
sportowca. Badania wykazaty, ze stabilny ,,
fundament” odgrywa kluczowg rol¢ w koordynacji
ruchow ciata 1 minimalizacji ryzyka wystgpienia
urazow konczyn dolnych 1 gornych, a takze bolow
dolnej czesci plecow. Rozwu ajgc sit¢ dynamiczng 1
stabilnos¢ ,,fundamentu” zawodnik zmniejsza
ryzyko odniesienia kontuzji poprzez poprawienie
koordynacji 1 transferu energii wzdtuz tancucha
Kinetycznego.



5. Wtasciwie
rehabilituj

kontuzje.

Aby zapobiec przeksztatceniu ostrych
urazoOw w przewlekle, niezbedne jest
zapewnienie dobrej opieki lekarza
medycyny sportowe], ktory postawi
wlasciwg diagnoze 1 opracuje program
wszechstronnego leczenia. Zazwyczaj
siatkarz moze powrdci¢ do uczestnictwa w
zawodach, jezel1 potrafi wykonac¢ skakanie 1
atakowanie bez bolu. Dobry program
rehabilitacji zawodnika wymaga od
masazysty, terapeuty lub lekarza
odpowiedniej diagnozy 1 lokalizacji
kazdego strukturalnego lub funkcjonalnego
czynnika, ktory przyczynia si¢ powstaniu
urazu.




6. Zadbaj o
odpowiednia

diete i
nawodnienie.

Zbilansowana dieta z odpowiednim
poborem Kkalorii zapewnia siatkarzom
adekwatne zapasy energii do pelnego
uczestnictwa w zawodach. Bialko zawarte
w diecie dostarcza ,,cegietek” do budowy 1
naprawy uszkodzonych tkanek, podczas
ody thluszcze 1 weglowodany dostarczajg
energil organizmowi. Odpowiednia podaz
plynow /woda lub napodj 1zotoniczny/
zapobiega odwaodnieniu | minimalizuje
ryzyko rozwo0j chorob zwigzanych z
przegrzaniem.



Cwiczenia profilaktyczne
urazow stawu skokowego,

kolanowego i barku




Cwiczenie
proprioceptywne

stawu
skokowego.

Kluczows czgscia rehabilitacji po skreceniu kostki jest tre-
ning proprioceptywny. Poczatkowo kontuzjowany sporto-
wiec powinien utrzymywac rownowage na jednej nodzie
na stabilnym podtozu. Korygowanie réwnowagi powinno
nastgpowac w stawie skokowym. W miare postepéw éwi-
czenie moze by¢ utrudniane przez wykonywanie go na nie-
stablinym podtozu, z zamknietymi oczami lub przez rzu-
canie pitki do siatkarza.




Cwiczenie
profilaktyczne

stawu
kolanowego.

Jako uraz z przeciazenia, bél przedniej czedci kolana czesto
moze by¢ oporny na leczenie. Trening ekscentryczny mie-
$ni uda i posladkéw moze w pewnym stopniu chronié ko-
lano. W zaprezentowanym ¢wiczeniu sportowiec balansu-
je na jednej nodze z lekko ugietym kolanem. Réwnowaga
powinna by¢ utrzymywana dzieki pracy kolana. Poczat-
kowo ¢wiczenie to powinno byé wykonywane na stabil-
nym podlozu, ale moze by¢ utrudniane poprzez wprowa-
dzenie niestabilnego podloza lub préby wytracenia spor-
towca z rownowagi. '




Profilaktyka urazow barkow

Obecnie uwaza sig¢, ze topatka jest centralnym punktem w podejs$ciu do
urazoOw przecigzeniowych w obrgbie obrgczy barkowej. Energia
kinetyczna generowana przez konczyny dolne 1 tutow jest
przekazywana przez ,,lejek” czyli topatke do konczyny gornej. W celu
przystosowania do powtarzajgcego si¢ obcigzenia, dominujaca topatka
czesto ustawia si¢ w nieprawidtowe] pozycji, w ten sposob uszkadza
stabilng podstawe funkcj1 barku 1 predysponuje sportowca do urazow.
Dlatego jest wazne, aby siatkarz trenowat zgodnie z programem
c¢wiczen stabilizujgcych topatki 1 dodatkowo programem wzmacniania
pierscienia rotatorow.



Test stabilizacji fopatki z niewielkim obciazeniem

Sportowiec przyjmuje postawe kleku podpartego, jak pokazano na zdjeciu. Pré-
buje utrzyma¢ topatke w stabilnej pozycji podczas kotysania w przéd i w tyhu,
a takze na boki. Obserwuj, czy wystapi asymetria w ruchach fopatki.

Most boczny jako test na stabilno$é dynamiczna topatki

Sportowiec lezy na boku, podparty na tokciu prébujac utrzymaé swoje bar-
ki, biodra, kolana i kostki w jednej lini ( to znaczy utrzymac¢ stabliny korpus)
podczas podnoszenia bioder z podtoza. Odstajace topatki (skrzydetka) sg do-
wodem na stabg kontrole fopatki.

Nacisk na $ciane jako test stablino$ci lopatki

W podporze przodem stopy opieraja si¢ o $ciane. Odcinek ledzwiowy kregostupa
musi by¢ utrzymywany neutralnie. Ugnij jedno kolano i zegnij biodro o 120 stop-
ni, nastepnie wyprostuj noge w stawie biodrowym o 15 stopni. Stopy moga by¢
ustawiane na réznych wysokodciach na écianie w celu utrudnienia ¢wiczenia. Kolej-
noé¢ ruchéw jest przedstawiona na zdjeciu od lewego gérnego do prawego dolnego.




Cwiczenie wzmacniajace pierécien rotatorow

Sportowiec w postawie stojacej utrzymujac stabilny korpus wykonuje ¢wiczenia
zewnetrznej (gérnej) i wewnetrznej (dolnej) rotacji barku uzywajac ta$my ela-
stycznej. Lopatka powinna by¢ stabilna, a glowa kosci ramiennej powstrzyma-
na od élizgu przedniego, tokie¢ powinien znajdowac si¢ w plaszczyinie fopatki.

Trening migénia czworobocznego i migénia zgbatego przedniego
strony przeciwnej

W postawie stojacej sportowiec przytrzymuje jedna stopa ta$me a jej drugi ko-
niec trzyma w rece strony przeciwnej. Poprzez uniesienie prawego ramienia
aktywuje on gérna cze$é prawego migsnia czworobocznego. Odwodzac w tyk
ramie trenujemy $rodkows i dolna czes¢ miesnia czworobocznego. W tym sa-
mym czasie lewa reka i bark przytrzymuja tadme aktywujac migsien zgbaty
przedni lewy. Podczas éwiczenia, mozemy ¢wiczy¢ rozszerzenie klatki piersio-
wej przez unoszenie mostka. Cze$¢ lediwiowa kregostupa powinna by¢ stabilna.




Trening mieénia zebatego przedniego i czworobocznego

Sportowiec wykonuje most boczny na przedramieniu przy Jednoczesnym za-
chowaniu stabilnosci korpusu i fopatki. Utrzymuje on swoje drugie rami¢ zgie-
te w fokciu o 90 stopni podczas rotowania swojego ciata, si¢gajac tak daleko
jak to jest mozliwe. Cwiczenie moze by¢ utrudnione poprzez uzycie hantli.

Trening koordynacji fopatki z pitka do fitnessu

W lezeniu tylem sportowiec utrzymuje pitke na jednej wyciagnigtej rece, prze-
nosi pitke w przéd i w tyl oraz w prawo i lewo. Cwiczenie powinno by¢ wy-
konywane przez trzy minuty.




~ Rozciaganie klatki piersiowej I

Sportow1ec stajac z fokciami opartymi o $ciang z rekoma umieszczonymi w oko-
licy czeéci piersiowej kregostupa (na plecach), rozciaga odcinek piersiowy kre-
gostupa. Czes¢ ledzwiowa jest utrzymywana w stabilnym polozeniu.

Rozciaganie klatki piersiowej 11

Sportowiec lezy plecami na pitce do fitnessu z rekami wyciagnigtymi za glo-
wa. Kolyszac sie w przéd i w tyl, mobilizuje kregostup piersiowy do bierne-
go rozciggania.

Rozciaganie klatki piersiowej 111

Sportowiec siedzi na krzesle i pochyla sie do tylu ponad gornq tylnq czedeia
krzesta mobilizujac kregostup piersiowy do rozciagania.




Rozciaganie torebki tylnej i zewnetrzynych rotatoréw

Sportowiec lezy na boku ze zgigtym pod katem 90 stopni ramieniem (np. pra-
we). Druga reka (lewa) uciska glowe kosci ramiennej do tytu i wewnetrznie
(Srodkowo) i obraca ramie w kierunku do podloza. Rozciagniecie powinnno
by¢ utrzymywane przez 40 sekund i wykonywane obustronnie.

Rozciaganie migénia najszerszego grzbietu, ri’)WnolegloboCznego
i innych srodkowych rotatoréw

Sportowiec stoi w rogu podczas wykonywania »Slizgu” po $cianie. Poprzez
uniesienie rak przy zachowaniu stabilnej fopatki i nie angazowaniu zadnych
wewnetrznych rotatoréw ramienia, miesnie sa rozciagniete. Kazda pozycja po-
winna by¢ utrzymywana przez 40 s.

. Rozcigganie mig$nia piersiowego mniejszego

Sportowiec stoi przy drzwiach z jednym ramieniem zgietym pod katem 180 stop-
ni i fokciem opartym o framuge, pochyla ciato w przéd, aby rozciagnaé mie-
sien piersiowy mniejszy. Kazda pozycja powinna by¢ utrzymywana przez 40 se-
kund i wykonywana obustronnie.

Zrédto: FIVB- Miodziezowa Akademia Siatkéwki- poradnik trenera



