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Czynniki ryzyka na ktore mamy wptyw? reha_spc;n‘
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®* Wykorzystanie petnego wzorca fancucha biomechanicznego

Ograniczenie w ktéryms z wymienionych elementow
moze prowadzi¢ do powstania sytuacji urazowe;.



Sita rehasport
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Sita zewnetrzna > Mozliwosci sitowe organizmu = Uraz

Dotyczy to zarowno sity ,przeciwnika” ktory w danym momencie oddziatuje na
zawodnika, ale takze sity bodzca treningowego (zdecydowanie czesciej)



Miesnie jako stabilizator czynny rehasport

Silny, mocny uktad miesniowy spetnia przede wszystkim
funkcje stabilizatora czynnego (nie wiezadta). Kiedy ten
uktad jest w stanie wytrzymac obcigzenie bedzie pracowac
prawidiowo, w momencie zmeczenia uktadu lub zbyt duzego
bodzca zewnetrznego, wtacza sie uktad stabilizacji biernej
czyli wiezadet- z reguty jest juz za pozno i dochodzi do urazu!
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Wazne migsnie w obrebie stawu skokowego rehasport

clinic

miesnie strzatkowe
miesnie piszczelowe
tréjgtowy tydki (brzuchaty i ptaszczkowaty)

Wiele innych drobnych miesni, ktore w catym
uktadzie majg duzy wptyw.
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Wazne migsnie w obrebie stawu kolanowego rehasport
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Staba stabilizacja biodra = szukanie stabilizac
nizej



Zrzucanie stabilizacji biodra nizej

rehaspon‘

/ reguty jest to kolano!
Mozliwos¢ powstania przecigzen w jego obrebie. Kolano
skoczka, kolano biegacza
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Czy faktycznie potrzebujemy czystg site? : o rt

Pitka reczna- dyscyplina dynamiczna, szybka, zmienna!

Najnowsze badania pokazujg, bardzo mate przeniesienie
wartosci sity w moc.

Moze warto skupic sie na treningu mocy danego miesn
sitg zrobic tylko fundament pracy?




Sita/moc w funkcji!!!! rehasport

llllll

Nad rozpatrywaniem sity a mocy, mozna by
dyskutowac godzinami i ilu bedzie
dyskutujacych tyle bedzie zdan.

Pewne natomiast jest to, ze tej sity czy tez
mocy potrzebujemy w

FUNKCJIT!!



Sita/moc w funkcji!!!! vehas;:%/f

Zastanowmy sie ile razy w czasie
meczu/treningu robimy ruch ktorym
wzmacnialiSmy miesien na sitowni.
Rzadko albo wcale!

Np. wzmacniajgc ,nogi” przez przysiad zastosujmy rézne, zmienne
ustawienie nog. Nogi szeroko-wasko, wykrok-zakrok, lekko do
srodka-lekko na zewnatrz.

Po co wzmacniaC miesnie piersiowe na taweczce ze sztangg, skoro
mozemy je wzmocni¢ w pozycji imitujgcej rzut pitki. Zmieniajgc przy
tvm kat ramienia. ustawienie ciata. nog itp.
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/mieniajmy ustawienie stop,
aby nauczyc¢ sie wyskakiwac i lgdowac w roznych pozycjach.
Zawodnik musi to znac!
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Wszystkie kierunki na skosnej platformie
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Przeniesienie elementow stabilizacji do funkgji
Wykorzystanie catego tancucha biomechanicznego
Nie uczmy sie stabilizowac na site w jednym stawie



ROM? rehasport

Czyli peten zakres ruchu

Staw ktory nie bedzie miat petnego, swobodnego zakresu ruchu, w
sytuacji w ktorej bedzie dochodzit do jego granic mozliwosci bedzie
przecigzat okoliczne tkanki. W efekcie czego moze dojs¢ do urazu.



Kontrola rEha-SPC,?nL

Mamy staw ktory ma peten zakres ruchu i
silne miesnie...
Co z tego, skoro nie potrafimy tego
kontrolowac!

Bardzo duza potrzeba treningu kontroli ciata w przestrzeni w
warunkach
statycznych - dynamicznych - meczowych



Kontrola rEha-SPOff

clinic

Nawet w momencie kiedy na boisku dojdzie do skoslawienia kolana
(najczestszy powod zerwania ACL) to organizm powinien:
-znac ten zakres
-kontrolowac ruch
-potrafi¢ powrocic z teoretycznie btednego zakresu

Sytuacje zagrazajace (np. koslawienie kolana, supinacja stopy ipt.)
zawodnik musi poznac na treningu - trening dynamiczny z
wykorzystaniem catego ciata. (tancucha)



Wykorzystanie catego tancucha biomechanicznego rEilaspg,/f

Za ruch np. wykroku nie odpowiada tylko kolano i staw skokowy, ale takze
staw biodrowy i stawy kregostupa.
W kazdym z tych stawdw zachodzi ruch na wielu ptaszczyznach, ktore
dopiero w potaczeniu ze sobg w caty tancuch dadzg wypadkow3 idealnego
wzorca ruchowego.

Jezeli zawodnik w danym tancuchu, nie bedzie uzywat jednego z
elementow, to inny w tym czasie nadrabiajgcy bedzie sie przecigzat!



Wykor

rzystanie catego tancucha biomechanicznego rEhaS'pQ/f'
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MOBILNOSC NA STABILNOSCI




it
clinic

Wykorzystanie catego tancucha biomechanicznego




Czy istniejg programy prewencyjne?
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Podstawa sukcesu programu
prewencyjnego jest potaczenie

efektu terapeutycznego
Z poprawa poziomu sportowego,
tj. sity, mocy, gibkosci.
(Hewett, 1999, Mandelbaum, 2005)




Czy istniejg programy prewencyjne?
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* Przed rozpoczeciem programu prewencyjnego terapeuta
powinien zastosowac instruktaz:

- OpIS pozycji zagrazajgcych,

- demonstracja pozycji poprawnych,
- obraz, film, lustra,

- objasnienia, poréwnania.



Czy istniejg programy prewencyjne? rehasport
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Sportsmetrics traning:

- Dynamic Warm-up: (5 minutes)

- Plyometrics/JumpTraining: (30 minutes),

- High Intensity Strength Training: (30 minutes)
- Flexibility Training: (10 minutes)

« The PEP Program: Prevent injury and Enhance Performance (15-25 minutes)
zamiast tradycy|nej rozgrzewki

- Warm- up,

- Strengthening ,
- Plyometrics

- Agqilities,

- Stretching .

- PEP- 2-3 razy w tygodniu przez minumum 12 tygodni



Czy istniejg programy prewencyjne?

* The FIFA 11+
(Warm-up
Exercise Program)

. Running
eXercises,

(8 minutes)

. Strength,
plyometrics,
balance,

(15 minutes)

. Running
exercises,

(1 minute)
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Skutecznosc programow®? rehasport
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Wg Noyes, Barber Westin jedynymi
skutecznymi programami
prewencyjnymi  chronigcymi  przed
urazami ACL sg: Sportsmetrics | PEP.

Sports Health L2012 Jan; 4011 36-46.

Anterior cruciate ligament injury prevention training in female athletes: a systematic review of
injury reduction and results of athletic performance tests.

Cincinnati Sportzmedicine Rezearch and Education Foundation, Cincinnati, Ohio.



Skutecznosc¢ programow?
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Inne programy takie jak FIFA 11+
chronig przed urazami w czasie
meczow czy treningdow ale w
badaniach nie potwierdzono tak
skutecznego dziatania
prewencyjnego wiezadta
Krzyzowego przedniego.

The FIFA 11+ Program Is Effective
iIn Preventing Injuries in Elite Male
Basketball Players

A Cluster Randomized Controlled Trial

Umile Giuseppe Longo,” MD, MSc, Mattia Loppini,* MD, Alessandra Berton,” MD,

Andrea Marinozzi,* MD, PhD, Nicola Maffulli,'¥ MD, MS, PhD, FRCS(Orth),

and Vincenzo Denaro,” MD

Investigation performed at the Department of Trauma and Orthopaedic Surgery, University
Campus Bio-Medico of Rome, Italy, and the Centre for Sport and Exercise Medicine, Queen
Mary University of London, England



Skutecznosc¢ programow? rehasport
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Pozostajq jeszcze rzeczy na
ktore nie mamy wpilywu...
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Dziekujemy Panstwu za uwage.

Tomasz Owczarski

E-mail: tomasz.owczarski@rehasport.pl

Bartosz Kiedrowski

E-mail: bartosz.kiedrowski@rehasport.pl
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