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RODZAJE URAZOW I CZESTOSC ICH WYSTEPOWANIA
W SIATKOWCE WYCZYNOWEJ KOBIET

TYPES OF INJURIES AND FREQUENCY OF OCCURRENCE
IN WOMEN'S VOLLEYBALL

Gustaw Wojcik', Renata Skalska-1zdebska?, Ewa Sliwinska®, Anna Szulc®

'Panstwowa Szkola Wyzsza im. Papieza Jana Pawla II w Bialej Podlaskiej. Wydzial
Nauk o Zdrowiu i Nauk Spolecznych, Katedra Kultury Fizycznej i Fizjoterapii

2Uniwersytet Rzeszowski, Wydzial Medyczny, Instytut Fizjoterapii
SUniwersytet Medyczny w Lublinie, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Rehabilitacji

STRESZCZENIE
Wstep: Sport wyczynowy od zawsze byl nieodlagcznie zwigzany =z  kontuzjami

i uszkodzeniami narzadu ruchu. Medialna promocja sportu oraz jego komercjalizacja zmusity
zawodowych sportowcdéw do znoszenia obcigzen treningowych przekraczajacych mozliwosci
organizmu. W celu osiggniecia jak najlepszych wynikow, zacz¢to wprowadza¢ do sportu
wyczynowego coraz miodszych zawodnikéw, ktorych organizmy trudno znosza nadmierne
obcigzenia treningowe. Ciagla pogon za sukcesem, realizowana zgodnie z zasadg ,,cel
uswigca $rodki”, doprowadzita do gwattownego wzrostu liczby urazow 1 uszkodzen narzadu
ruchu od drugiej potowy XX wieku.

Cel pracy: celem pracy bylo zbadanie, jaki rodzaj urazu wystgpowal najczesciej wsrod
zawodowych siatkarek, jakiej okolicy ciala najcze$ciej dotyczyl oraz czy powodowat

wystgpienie dysfunkcji w uszkodzonej czesci ciala.
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Material i metody: Badanie przeprowadzono na grupie 31 zawodowych siatkarek
trenujacych w polskich klubach orlenligowych i pierwszoligowych. W celu oceny rodzaju i
czestotliwo$ci najczesciej wystepujacych urazéw postuzono si¢ ankietg autorskg. W
opracowaniu wynikow wykorzystano program Statistica 10.0

Wyniki: Wéréd badanych zawodniczek 96,7% doznalo w swojej karierze urazu. Wigkszos¢
kontuzji dotyczyla stawéw w tym najwiecej skokowego (67,7%) i kolanowego (48,3%).
Whnioski: Najczesciej wystepujacym urazem wsrod siatkarek trenujacych wyczynowo bytly

skrecenia stawu. Obszarem ciala, najczgsciej ulegajacym kontuzjom, byt staw skokowy.

Stowa kluczowe: uraz sportowy, pitka siatkowa, zwichnigcia, skrecenia

ABSTRACT

Background: Professional sport is always integrally connected with injuries of body. Media
promotion of sport and its commercialisation forces players to endure training load, which
crosses their bodies possibilities. To achieving the best scores, people was starting to bring
younger players to proffesional sport. Their bodies wasn’t completely formed and not be able
to match excessive training load. Unstoppable pursuit of success led to sudden increase of
sport injuries since the second half of 20th century.

Aim: The aim of this thesis is examination which kind of injury is generally appearance and
in which part of the body it generally occurs.

Material and methods: The thesis is conducted on a group of 31 professional women
volleyball players from Orlenliga and first league. To assessment the kind and frequency of
the most common injuries the own questionnaire has been used. In elaboration of results, the
Statisctica 10.0 program has been used.

Results: Among professional women volleyball players 97,6% had an injury. Injuries mostly
concern joints, especially ankle and knee.

Conclusion: The most common injuries in professional women volleyball is joint sprains.

Injuries mostly occur in the ankle.

Key words: sport injury, volleyball, dislocations, torsion joint.

WSTEP
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Wspolczesny sport wyczynowy to rywalizacja balansujgca na granicy wytrzymatosci
organizmu. Zwigzany jest on z wystepowaniem urazéw i uszkodzen narzadu ruchu. Ciagta
pogon za uzyskiwaniem lepszych wynikéw powoduje, ze granice wytrzymatosci organizmu
sportowca sg stale przesuwane. Wymagania przekraczajagce mozliwosci fizyczne dziatajg
destrukcyjnie, zarowno na narzad ruchu jak i system nerwowy. Zawodnicy chcac sprostac
wygorowanym oczekiwaniom, przystosowuja si¢ do boélu, traktujac go, jako nieodtaczng
cz¢$¢ cyklu treningowego. Cena, jaka przychodzi placi¢ sportowcom za nieustanne
doskonalenie koordynacji ruchowej oraz zwigkszanie sity migSniowej, jest szybsze zuzycie
tkanek. Bywa ono szczegdlnie niebezpieczne, jesli nadmierna eksploatacja dotyczy okolicy,
w ktorej tkanki genetycznie sg mniej wartosciowe i podatne na sumujace si¢ mikrourazy [1,2].

Liczba urazow i uszkodzen narzadu ruchu zaczgta gwaltownie wzrasta¢ od drugiej
polowy XX wieku. W znacznym stopniu spowodowane to byto zjawiskiem komercjalizacji
sportu oraz wzrostem jego popularno$ci medialnej. W efekcie duzym problemem staly si¢
dysfunkcje narzadu ruchu spowodowane sumowaniem si¢ mikrourazéw. Sportowcy za
osigganie lepszych wynikow zaczgli otrzymywac¢ wysokie wynagrodzenie, co zaostrzylo
rywalizacje 1 jeszcze bardziej mobilizowalo ich do intensywnych treningdéw. Do dnia
dzisiejszego sytuacja ta nie ulegla zmianie i pociaga za soba szereg konsekwencji zwigzanych
ze zdrowiem. Zawodnicy czgsto podchodzg lekcewazgco do, ich zdaniem, drobnych kontuzji.
Niewielkie uszkodzenia narzadu ruchu, zazwyczaj niezauwazalne, sumuja si¢ powodujac
powstawanie zespotow chorob lub powaznych urazow sportowych. W kregach sportowych
istnieje rowniez presja $srodowiskowa. Kontuzje i urazy nalezy leczy¢ jak najkrocej, by
zawodnik szybko wracat do cyklu treningowego. Jest to nie lada wyzwanie dla medycyny
sportowej, ktora stale poszukuje nowych metod umozliwiajagcych kontuzjowanym
sportowcom niezwloczny powrd6t do gry [3].

Innym negatywnym zjawiskiem, ktore w duzej mierze miato wplyw na wzrost
urazowosci w sporcie bylo wprowadzanie coraz mlodszych zawodnikow do sportu
wyczynowego. Sytuacja ta spowodowana pogonia za sukcesem, nie tylko w skali §rodowiska
lokalnego, ale takze w skali kraju 1 na arenie migdzynarodowej, dawata najwieksze gwarancje
sukcesu. Mtody organizm bardzo dobrze znosit wieksze obcigzenia, a do tego wyposazony w
odpowiednie predyspozycje fizyczne i psychiczne zwigkszatl prawdopodobienstwo osiggania
wysokich wynikow sportowych. Naktadane na miodych sportowcdéw obcigzenia treningowe
znacznie przekraczaty umiejetnosci adaptacyjne 1 kompensacyjne niedojrzatego organizmu
oraz mozliwosci rozwijajacego si¢ narzadu ruchu i ukladu nerwowego. Efektem tego byty

czeste dolegliwosci bolowe, ktore bagatelizowane lub lekcewazone nie byly odpowiednio
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wczesnie zglaszane trenerowi. W wyniku tego liczba doznawanych urazow wsrod
zawodnikow znacznie wzrosta doprowadzajac do przedwczesnego zakonczenia wielu dobrze
zapowiadajacych si¢ sportowych karier [3].

We wspotczesnym $wiecie sport, ktory kiedy$ opierat si¢ na duchu walki i zasadach
fair play, dzi$ stal sie buisnessem. Sponsorzy, zarzady klubow, trenerzy wywieraja na
sportowcOw ogromng presje, co czesto prowadzi do wysitku na granicy mozliwos$ci
organizmu, i co za tym idzie, do kontuzji. Pogon za jak najwigkszym zyskiem sprawia, iz
pickna idea sportu ulegta wypaczeniu. Sport, niegdyS uwazany za wyznacznik zdrowia,

dzisiaj mu zagraza, odznaczajac si¢ wysoka urazowoscia [4].

Urazowos¢ w pilce siatkowej

Pitka siatkowa jest gra zespolowa, w ktorej rywalizacja sportowa pomi¢dzy druzynami
odbywa si¢ w sposob posredni, bez kontaktu fizycznego z przeciwnikiem. Pomimo tego
siatkdéwka nalezy do tych dyscyplin, w ktorych bardzo czgsto dochodzi do urazéw. W duzej
mierze za przyczyn¢ uszkodzen narzadu ruchu podaje si¢ nienaturalng i nieergonomiczng
postawe zawodnikow. Podczas obrony lub przyjecia pitki tuléw zawodnika jest pochylony w
przdd, co sprzyja poglebianiu lordozy. Ponadto gtowny sposdb przemieszczania si¢ graczy po
boisku, to krok odstawno-dostawny oraz poruszanie si¢ przy obcigzaniu gldwnie $rodstopia i
palcow stop, co odbiega od naturalnego wzorca ruchu [5,6].

Duzy wpltyw na urazy w pilce siatkowej maja rowniez ,zrywy”, czyli nagle
i dynamiczne zmiany kierunku przemieszczania si¢. Najwicksze ryzyko wystapienia kontuzji
oraz przecigzen narzadu ruchu istnieje przy wykonywaniu bloku i ataku. Fazy wyskoku 1
ladowania naleza do najbardziej obcigzajagcych momentow, w ktorych stawy konczyn
dolnych, a w szczeg6lnosci stawy skokowe i kolanowe poddawane sg przecigzeniom. Duza
czestotliwos¢ wyskokdéw 1 gra na twardym poditozu mogg przyczynia¢ si¢ do nadmiernego
obcigzanie stawow, powstawania mikrourazow oraz nadciggniecia mig¢sni. Podczas ataku oraz
bloku, w przypadku popehienia przez zawodnika btedu przejscia linii Srodkowej boiska,
moze doj$¢ do kontaktu bezposredniego z przeciwnikiem, co bardzo czgsto jest przyczyng
wystapienia urazu (np. upadek na stop¢ przeciwnika pod siatka w wielu przypadkach skutkuje
skreceniem stawu skokowego) [5].

Na urazowos$¢ w pitce siatkowej znaczny wplyw ma rowniez duza czestotliwos¢ i
intensywno$¢ wysitku fizycznego. Specyfika cyklu treningowego, oprocz poddawania
organizmu zawodnika dhlugotrwatemu zmeczeniu, zrodzila réwniez koniecznos$¢ skrécenia

naturalnego czasu wypoczynku [1]. W efekcie eksploatowany do granic mozliwosci narzad
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ruchu ulega przecigzeniom, ktore w nastgpstwie prowadzg do mikrourazéw. W sezonie, ze
wzgledu na krotkie okresy migedzymeczowe, nie ma mozliwos$ci zapewnienia odpowiednich
warunkow do regeneracji uszkodzonych struktur organizmu oraz wyrdwnania zaburzen
funkcjonalnych, bedacych skutkiem wysitku fizycznego. Kumulacja przecigzeniowych
mikrourazéw narzadu ruchu, nieraz ciggnaca si¢ latami, staje si¢ zrodlem powaznych kontuzji

i czesto wylacza sportowca na dhugi okres czasu z rozgrywek [4,7].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena czestoSci wystgpowania urazéw w zenskiej siatkowce
wyczynowej. W okresleniu celow szczegotowych postawiono nastepujace pytania badawcze:
1. Jaki rodzaj urazu wystepuje najczesciej wsrod siatkarek trenujacych wyczynowo?

2. Ktorej czesei ciata i jakich tkanek najczesciej dotyczg urazy?

MATERIAL I METODY BADAN
Grupe badang stanowito 31 kobiet w wieku od 19 do 27 lat, trenujacych wyczynowo

pitke siatkowg. Ankietowane osoby byly wytrenowane na poziomie Orlenligi i pierwszej ligi
krajowej. Srednia wieku badanych zawodniczek wynosita 22,7 lat. W badanej grupie wigcej
0sob byto mtodszych niz wynosita $rednia wieku (skosno$¢ mniejsza od zera).

W pracy wykorzystano autorskg ankiete ztozong z 20 pytan. W ankiecie zawarto 13
pytan zamknigtych dotyczacych czestotliwosci i rodzajow urazow, z czego na 3 pytania
ankietowane mozna byto udzieli¢ wigcej niz jedng odpowiedz.

Do analizy otrzymanych wynikow wykorzystano program Statistica 10.0. W celu
zbadania zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi danymi, zastosowano test U Manna-Whitneya

oraz test zgodnos$ci chi*2. Wyniki uznawano za istotne statystycznie przy p<0,05.

WYNIKI

Analiza odpowiedzi wykazata, ze z posrod 31 przebadanych osob, urazowi uleglo az
96,7% zawodniczek, a jedynie 3,3% z nich nie doznalo urazu w swojej dotychczasowej
karierze sportowej.

Analiza danych wykazala, ze najczesciej wystepujacym rodzajem urazu byto skrecenie
stawu (61,3%). Czesto dochodzito rowniez do zerwania lub naderwaniaa wiezadet (54,8%),
nastepnie - obrazenia mieg$ni i Sciegien (41,9%). Okoto 1/3 badanych (29,0%) miata

uszkodzone Igkotki. Tylko u jednej osoby doszto do ztamania kosci (ko$¢ piszczelowa). Suma
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wszystkich urazow nie jest rowna 100%, poniewaz respondenci mogli udzielaé wigcej
odpowiedzi niz jedna i tak np. uszkodzeniu lakotek towarzyszyly naderwania wigzadet
(Tabela 1).

Tabela 1 Czestotliwo$¢ wystepowania urazow w badanej grupie*.

Rodzaj urazu n %
Skrecenie 19 61,3
Zerwanie/naderwanie wiezadel 17 54,8
Obrazenia miesni i Sciegien 13 41,9
Uszkodzenia lakotki 9 29
Z}lamanie kosci 1 3,2
Razem 59

*suma nie rowna sig¢ 100%, poniewaz respondenci mogli podawac wigcej niz jedng odpowiedz.

Biorgc pod uwage lokalizacje urazoéw, najczesciej dotyczyly one stawu skokowego
(64,5%). Znacznie mniej urazoOw wystgpowalo w obrebie Sstawu kolanowego (48,4%).
Uszkodzenia stawow palcow rak stanowily 29%. Urazom stawu tokciowego i promieniowo-
nadgarstkowego ulegto po 16,1% zawodniczek. Z zebranych danych wynika, ze stawem
najmniej narazonym na urazy wsrod wyczynowo trenujacych siatkarek okazat si¢ staw

ramienny (12,9%). Jedna osoba wskazata uraz kregostupa i szyi (3,2%) (Tabela 2).

Tabela 2 Obszary ciata najczgsciej objete urazem*.

Miejsce urazu n %
Staw skokowy 21 67,7
Staw kolanowy 15 48,3
Stawy palcow konczyny gornej 9 29
MieSnie 8 25,8
Staw lokciowy ) 16,1
Staw promieniowo nadgarstkowy 5 16,1
Staw ramienny 4 12,9
Inne (szyja i kregostup) 1 3,2
Razem 68

*suma nie rowna sig¢ 100%, poniewaz respondenci mogli podawac wiecej niz jedng odpowied:z.
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Za pomocg programu Statistica 10.0 zbadano zréznicowanie cech iloSciowych

wzgledem cech jakosciowych, stosujac test U Manna-Whitneya.

W badanej grupie zadna z cech ilosciowych (wiek, masa ciata, wzrost, czas

trenowania, dtugo$¢ przerwy w treningach, przerwa w okresie mi¢dzy sezonowym) nie miata

wplywu na zerwania lub naderwania wiezadel, obrazenia migéni badz S$ciegien czy

uszkodzenie tgkotek. Cechy ilosciowe mialy wpltyw na wystgpowanie Skrecen. Badani o

wigksze] masie ciata i wigkszym wzroscie oraz krétszym stazu zawodniczym i krétszej

przerwie w treningach po przebytym urazie, czesciej doznawali skrecen stawow (Tabela 3).

Tabela 3 zroznicowanie cech ilosciowych wzgledem rodzaju urazu

Cecha ilosciowa Sum.rangtak [Sum.rangnie] U | Z p
zerwania/ naderwania wiezadel
Wiek 273,00 192,00 101,00 0,38 0,71
Masa ciala 256,50 208,50 103,50 -0,27 0,79
Wzrost 239,00 226,00 86,00 -1,00 0,32
Czas trenowania (w latach) 290,50 174,50 83,50 1,11 0,27
Dlugos$¢ przerwy w treningach 263,50 142,50 64,50 1,44 0,15
Przerwa w okresie miedzysezonowym 267,00 198,00 107,00 0,13 0,90
obrazenia mie$ni
Wiek 210,50 224,50 88,50 0,66 0,51
Masa ciala 183,50 251,50 92,50 -0,48 0,63
Wzrost 183,00 252,00 92,00 -0,50 0,61
Czas trenowania (w latach) 186,50 248,50 95,50 -0,35 0,73
Dlugo$é przerwy w treningach 170,00 208,00 88,00 0,07 0,94
Przerwa w okresie miedzysezonowym 211,00 224,00 88,00 0,68 0,50
uszkodzenia lakotek
Wiek 141,00 294,00 84,00 0,26 0,80
Masa ciala 127,50 307,50 82,50 -0,33 0,74
Wzrost 150,00 285,00 75,00 0,68 0,49
Czas trenowania (w latach) 132,00 303,00 87,00 -0,12 0,91
Dhugos¢ przerwy w treningach 158,50 219,50 48,50 1,65 0,10
Przerwa w okresie miedzysezonowym 125,00 310,00 80,00 -0,45 0,65
Skrecenia stawow

Wiek 258,50 176,50 68,50 -1,19 0,23
Masa ciala 336,50 98,50 43,50 2,34 0,02
Wzrost 338,00 97,00 42,00 2,41 0,02
Czas trenowania (w latach) 240,00 195,00 50,00 -2,04 0,04
Dlugos$é przerwy w treningach 223,00 155,00 33,00 -2,26 0,02
Przerwa w okresie miedzysezonowym 262,00 173,00 72,00 -1,03 0,30

Urazy stawu skokowego w wiekszym stopniu dotyczyly zawodniczek 0 wigkszej

masie ciata i wigkszym wzroScie oraz krotszym stazu zawodniczym i krotszej przerwie

miedzysezonowej. Urazy stawu kolanowego badanej grupy byty uzaleznione w niewielkim
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stopniu jedynie od dlugosci przerwy w treningach. Pozostale cechy iloSciowe nie miaty

wplywu na urazowos$¢ tego stawu. Urazy stawu ramiennego najczgsciej wystgpowaly u

zawodniczek o duzej masie ciata i wysokim wzroscie.

Cechy ilosciowe nie mialy wplywu na czestos¢ wystgpowania urazéw stawu

tokciowego, promieniowo-nadgarstkowego i stawow palcow rak (Tabela 4).

Tabela 4 Zréznicowanie cech ilo§ciowych wzglgdem urazéw w poszczegdlnych stawach.

Cecha ilosciowa Sum.rangtak |Sum.rangnie| U | Z p
Staw skokowy
Wiek 290,500 144,500 59,500 -1,171 0,242
Masa ciala 376,000 59,000 23,000 2,952 0,003
Wozrost 374,500 60,500 24,500 2,879 0,004
Czas trenowania (w latach) 265,000 170,000 34,000 -2,415 0,016
Dlugosé przerwy w treningach 274,000 104,000 43,000 -1,137 0,255
Przerwa w okresie miedzysezonowym 272,000 163,000 41,000 -2,074 0,038
Staw kolanowy
Wiek 219,50 215,50 99,50 -0,22 0,83
Masa ciala 224,50 210,50 104,50 0,00 1,00
Wozrost 236,00 199,00 94,00 0,46 0,65
Czas trenowania (w latach) 224,50 210,50 104,50 0,00 1,00
Dlugos¢ przerwy w treningach 233,00 145,00 40,00 2,45 0,01
Przerwa w okresie miedzysezonowym 231,00 204,00 99,00 0,24 0,81
Staw ramienny
Wiek 74,50 360,50 35,50 0,89 0,38
Masa ciala 94,50 340,50 15,50 2,15 0,03
Wzrost 101,00 334,00 9,00 2,56 0,01
Czas trenowania (w latach) 67,00 368,00 43,00 0,41 0,68
Dlugos¢ przerwy w treningach 62,00 316,00 40,00 0,38 0,71
Przerwa w okresie miedzysezonowym 67,00 368,00 43,00 0,41 0,68
Staw lokciowy
Wiek 72,00 363,00 57,00 -0,14 0,89
Masa ciala 84,50 350,50 50,50 0,52 0,60
Wzrost 82,00 353,00 53,00 0,38 0,71
Czas trenowania (w latach) 87,00 348,00 48,00 0,66 0,51
Dlugo$é przerwy w treningach 78,00 300,00 47,00 0,47 0,64
Przerwa w okresie mi¢dzysezonowym 54,50 380,50 39,50 -1,15 0,25
staw promieniowo — nadgarstkowy
Wiek 68,00 367,00 53,00 -0,38 0,71
Masa ciala 82,00 353,00 53,00 0,38 0,71
Wzrost 102,00 333,00 33,00 1,53 0,13
Czas trenowania (w latach) 68,50 366,50 53,50 -0,35 0,73
Dhugos¢ przerwy w treningach 60,50 317,50 45,50 -0,56 0,57
Przerwa w okresie miedzysezonowym 52,50 382,50 37,50 -1,27 0,20
Stawy palcow rak
Wiek 155,50 279,50 69,50 0,94 0,35
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Masa ciala 136,00 299,00 89,00 0,02 0,98
Wzrost 148,00 287,00 77,00 0,59 0,56
Czas trenowania (w latach) 136,50 298,50 88,50 0,05 0,96
Dlugos¢ przerwy w treningach 110,50 267,50 65,50 -0,77 0,44
Przerwa w okresie miedzysezonowym 130,50 304,50 85,50 -0,19 0,85

DYSKUSJA

Sport wyczynowy wiaze si¢ z ryzykiem wystgpowania kontuzji ze wzgledu na
nadmierne i intensywne obcigzanie narzadu ruchu. Wedtug danych EU Injury Database urazy
sportowe stanowig okoto 18% wszystkich urazow, ktore wymagaty leczenia szpitalnego.
Szacuje sie, ze w wyniku wypadkow w trakcie uprawiania sportu, rocznie poddawanych
leczeniu jest 6 milionéw ludzi, wsrdd ktorych 10% wymaga hospitalizacji, co najmniej
jednodniowej. Wsrod sportowcdéw wyczynowych az 70% ulega powaznym urazom narzadu
ruchu [8].

Z powodu nadmiernych obcigzen narzadu ruchu i braku czasu na regeneracje
organizmu, na przestrzeni 10 lat urazowos$¢ w siatkowce wyczynowej wzrosta z 16% do 47%.
Wedlug doniesien do urazow najczesciej dochodzi podczas ataku (32%) i bloku (28%) [8].

Urazy sportowe sa czesta przyczyng uszkodzen narzadu ruchu. Wyniki badan
wilasnych wykazaly, ze urazom uleglo az 96,7% badanych siatkarek. Tylko jedna z
ankietowanych zawodniczek w swojej karierze nie doznata kontuzji (3,3%). Prawdopodobnie
u zawodniczki tej nie wystapit uraz ostry, ale pojawily si¢ mikrourazy, ktore nie daly
widocznych objawdw, badz zostaty przez nig zbagatelizowane. Zawodniczka trenowata od 12
lat, wigcej niz 6 razy w tygodniu. Duze obcigzenia treningowe utrzymywane przez tak dhugi
okres czasu stwarzaja znaczne ryzyko wystapienia urazu.

Wedhug danych EU Injury Database u sportowcow niezwykle czgsto, bo az w 80%
przypadkoéw dochodzi do powstania zespotow bolowych. 80% z nich dotyczy konczyn
dolnych. Urazy przewleklte w najwiekszym stopniu dotycza stawu kolanowego (28%) oraz
stopy i stawu skokowego (21%) [9]. W niektorych publikacjach za najczgstsze podaje sie
urazy stawow palcow (21%) i stawow skokowych (18%), a nastepnie stawow kolanowych
(16%) i ramiennych (15%) [8].

W badaniach wlasnych wyniki byly podobne. Stawem najczg¢sciej objetym urazem byt
staw skokowy - 67,7% badanych, a drugi po nim, staw kolanowy (48,3%). W badaniach brane

pod uwage byly nie tylko urazy przewlekte, ale rowniez ostre.
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Wsrod grupy badanej czgsto dochodzito rowniez do obrazen migsni 1 Sciggien
(41,9%).

Mersmann i wsp [10] wskazuje, ze u mtodych siatkarzy na skutek treningdw sitowych
masa mi¢sniowa moze ulega¢ zwigkszeniu, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do urazow
mieg$ni 1 naderwania $ciggien. Sporty wykorzystujagce takie cechy motoryczne jak skocznosé,
w tym siatkowka zwigzane sg z ekscentryczng jak i koncentryczng pracg mig¢sni, co moze
generowac urazy w obrebie tych tkanek.

Dahlman i wsp [11] wykazali w badaniach z uzyciem rezonansu magnetycznego
(MRI), na podstawie ilosciowej dystrybucji tkankowej sodu, ze u zawodnikow siatkowki
bardzo czgsto dochodzi do zmian przecigzeniowych w migéniach tydki konczyny
dominujacej. Migsnie tydki objete urazem cechowaty si¢ hyperintensywnym sygnatem.
Kontynuacja badan ujawnita trwale zwigkszong zawarto$¢ Na mimo catkowitego wyleczenia
klinicznego mieg$ni. Na-MRI sugeruje obecno$¢ znacznych zmian elektrolitowych mig$ni
zwigzanych z urazami, ktore uzasadniatyby bardziej szczegdtowe postgpowanie badawcze.

W badaniach wlasnych urazy w obrebie konczyn gornych zdarzaty si¢ duzo rzadziej
niz w przypadku konczyn dolnych. Natomiast Mugnai i wsp [12] podaje, ze urazy takie
wystepuja dos$¢ czesto, a szczegdlnym rodzajem urazu s3 kontuzje stawu promieniowo-
nadgarstkowego. Dochodzi do nich najczesciej w momencie ataku lub zaraz po nim, przy
upadku zawodnika na zgietag dloniowo reke. Powiktaniem takiego urazu jest przewlekle
utrzymujacy si¢ bol i ograniczenie ruchomos$ci w stawie.

Pomimo nieznacznych rozbiezno$ci, wszystkie badania wskazuja niezbicie, zZe
siatkowka jest bardzo kontuzjogennym sportem, dlatego tez powinno si¢ ktas¢ duzy nacisk na
prawidtowg technik¢ wykonywania ¢wiczen i1 nie stosowania maksymalnych obcigzen u

mtodych zawodnikow.

WNIOSKI

Analiza wynikow badan umozliwila wyciagniecie nastepujacych wnioskow.

1. Do najczgsciej wystepujacych rodzajow urazéw wsrod siatkarek wyczynowych naleza
skrecenia stawow.

2. W badanej grupie sportowcdw najbardziej narazone na urazy s3 stawy skokowe, a w nastepnej

kolejnosci stawy kolanowe.
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