
ASPEKTY MEDYCZNE 
W PIŁCE SIATKOWEJ



PROFILAKTYKA URAZÓW STAWU SKOKOWEGO, 
KOLANOWEGO I BARKU.

W ciągu ostatnich 20 lat, umiejętności lekarzy sportowych w diagnostyce i
leczeniu urazów u sportowców znacznie wzrosły. W wyniku intensywnego
leczenia i programów rehabilitacyjnych sportowcy są zdolni do powrotu po
poważnych urazach szybciej niż kiedykolwiek wcześniej.

Najważniejszym wyzwaniem w dziedzinie medycyny sportowej jest
wprowadzenie w życie programów, które na pierwszym miejscu zapobiegają
urazom. Aby zmniejszyć ryzyko wystąpienia urazów u siatkarzy, należy
zastosować kilka głównych strategii, które nakreślą podstawy rozsądnego
programu prewencji urazów w siatkówce.



1.Postępuj 
według 
specyficznego 
dla danej 
dyscypliny 
programu 
treningu 
siłowego i 
motorycznego.

Siatkówka jest przede wszystkim 
sportem anaerobowym, ale siatkarze 
powinni wykazać się dobrą 
sprawnością układu sercowo-
naczyniowego, jako że podwyższa to 
ich zdolność do regeneracji zarówno 
między akcjami jak i po meczu. 
Rozgrzewka przed i schłodzenie po 
meczu sprawiają, że zawodnik jest w 
stanie sprostać wymagania zawodów 
oraz ułatwiają regenerację po nich.



2. Unikaj 
przetrenowania.

Sportowcy, którzy ciężko trenują 
mogą nie zapewnić swojemu 
organizmowi wystarczającego 
wypoczynku, co może powodować 
zwiększone ryzyko urazów 
przeciążeniowych. Bez 
wystarczającego odpoczynku są 
zagrożeni rozwojem objawów 
umysłowego i fizycznego zmęczenia 
zwanego powszechnie ,,wypaleniem”.



3. Zwracaj 
uwagę na 
poprawną 
technikę i 
doskonal ją.

Bardzo ważne jest zwrócenie uwagi 
na technikę. Ćwiczenie dobrej pracy 
nóg podczas bloku oraz kontrowany 
wyskok do zbicia i lądowanie mogą 
zminimalizować prawdopodobne 
kontakty w okolicy linii środkowej.



4. Trenuj 
stabilność 
tułowia.

W siatkówce energia do zapoczątkowania ruchu 
pochodzi z kończyn dolnych i tułowi, a kumulacja 
ruchu następuje przez uniesienie ramion ponad 
głowę. Płynny i efektywny przepływ energii z 
kończyn dolnych do górnych zależy od 
współdziałania miednicy i odcinka piersiowo-
lędźwiowego kręgosłupa. Miednica i kręgosłup w 
odcinku piersiowo-lędźwiowym wspólnie tworzą  
podstawę, która jest zwana jako ,, fundament ciała” 
sportowca. Badania wykazały, że stabilny ,, 
fundament” odgrywa kluczową rolę w koordynacji 
ruchów ciała i minimalizacji ryzyka wystąpienia 
urazów kończyn dolnych i górnych, a także bólów 
dolnej części pleców. Rozwijając siłę dynamiczną i 
stabilność ,,fundamentu” zawodnik zmniejsza 
ryzyko odniesienia kontuzji poprzez poprawienie 
koordynacji i transferu energii wzdłuż łańcucha 
kinetycznego.



5. Właściwie 
rehabilituj 
kontuzje.

Aby zapobiec przekształceniu ostrych 
urazów w przewlekłe, niezbędne jest 
zapewnienie dobrej opieki lekarza 
medycyny sportowej, który postawi 
właściwą diagnozę i opracuje program 
wszechstronnego leczenia. Zazwyczaj 
siatkarz może powrócić do uczestnictwa w 
zawodach, jeżeli potrafi wykonać skakanie i 
atakowanie bez bólu. Dobry program 
rehabilitacji zawodnika wymaga od 
masażysty, terapeuty lub lekarza 
odpowiedniej diagnozy i lokalizacji 
każdego strukturalnego lub funkcjonalnego 
czynnika, który przyczynia się powstaniu 
urazu.



6. Zadbaj o 
odpowiednią 
dietę i 
nawodnienie.

Zbilansowana dieta z odpowiednim 
poborem kalorii zapewnia siatkarzom 
adekwatne zapasy energii do pełnego 
uczestnictwa w zawodach. Białko zawarte  
w diecie dostarcza ,,cegiełek” do budowy i 
naprawy uszkodzonych tkanek, podczas 
gdy tłuszcze i węglowodany dostarczają 
energii organizmowi. Odpowiednia podaż 
płynów /woda lub napój izotoniczny/ 
zapobiega odwodnieniu i minimalizuje 
ryzyko rozwój chorób związanych z 
przegrzaniem.



Ćwiczenia profilaktyczne
urazów stawu skokowego, 

kolanowego i barku



Ćwiczenie
proprioceptywne

stawu
skokowego.



Ćwiczenie 
profilaktyczne 

stawu 
kolanowego.



Profilaktyka urazów barków

Obecnie uważa się, ze łopatka jest centralnym punktem w podejściu do 
urazów przeciążeniowych w obrębie obręczy barkowej. Energia 
kinetyczna generowana przez kończyny dolne i tułów jest 
przekazywana przez „lejek” czyli łopatkę do kończyny górnej. W celu 
przystosowania do powtarzającego się obciążenia, dominująca łopatka 
często ustawia się w nieprawidłowej pozycji, w ten sposób uszkadza 
stabilną podstawę funkcji barku i predysponuje sportowca do urazów. 
Dlatego jest ważne, aby siatkarz trenował zgodnie z programem 
ćwiczeń stabilizujących łopatki i dodatkowo programem wzmacniania 
pierścienia rotatorów.
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