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Abstract

Introduction: Squash is a relatively new field in the Polish sports market. Its specification is based primarily on dynamic
movements, often taking place at the end of its scope. This condition is an increased risk of injury as well as numerous
compensations throughout the body. Aim: The aim of the study was to examine the impact of squash training on shoulder
mobility of active athletes and to identify factors likely to increase trauma among players. Does squash game cause
hypermobility in all dimension? Do long-term breaks in squash training increase the frequency of injuries? Does pre-training
warm up affect trauma? Material and method: The study consists 110 active players: 19 women (17%) and 91 men (83%) age
between 17 and 50 years. The research tool was an author’s questionnaire consisting of metrics and closed questions, which
examined the problem and testing the mobility of the shoulder girdle using an inclinometer and functional tests. Descriptive
statistics were made. The greatest limitation of the range of motion in the shoulder joint is observed in the sagittal plane -
flexion. No injury was associated with a prolonged break from training. Conclusion: Squash players did not have
hypomobility in the shoulder joint and even had a limited range of motion. Long-term breaks in squash training do not
increase the level of trauma.
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Streszczenie

Wstep: Squash jest stosunkowo nowa dziedzing polskiego rynku sportowego. Jego specyfika opiera si¢ gtownie na
dynamicznych ruchach, cz¢sto odbywajacych si¢ w koncowych zakresach ruchu. Warunkuje to zwickszone ryzyko urazu jak
rowniez, liczne kompensacje w strukturach biorgcych udziat w ruchu. Cel pracy: Celem pracy byto zbadanie oddziatywania
treningu squash’a na mobilnos¢ obrgczy barkowej aktywnych zawodnikow oraz okres$lenie czynnikow mogacych
powodowaé zwigkszenie urazowosci wsrdd graczy. Czy gra w squash’a powoduje hipermobilno$¢ stawu ramiennego we
wszystkich ptaszczyznach? Czy dlugotrwate przerwy w treningach squash’a zwigkszaja czgstotliwos¢ urazow? Czy
rozgrzewka przed treningowa wplywa na urazowo$¢? Materiat i metody: Zbadano 110 czynnych graczy: 19 kobiety (17%) i
91 mezezyzn (83%) w wieku migdzy 17 a 50 roku zycia. Narzedziem badawczym byta autorska ankieta sktadajaca si¢ z
metryczki i pytan zamknigtych, identyfikujacych badany problem. Wyniki: Najwigksze ograniczenie zakresu ruchu w stawie
ramiennym zaobserwowano w plaszczyznie strzatkowej — zgiecie. Zaden uraz nie byt zwigzany z dhugotrwaty przerwa w
treningu. Wnioski: Zawodnicy squash’a nie posiadali hipermobilno$ci w stawie ramiennym a wrgcz wystgpowat ograniczony
zakres ruchu. Dlugotrwate przerwy w treningu squash’a nie zwigkszaja poziomu urazowosci

Wstep

Squash jest stosunkowo nowa dziedzing polskiego rynku sportowego, polegajaca na
odbijaniu pitki o §ciane. Pole gry jest ograniczone czterema zazwyczaj szklanymi §cianami
oraz liniami, ktore sa traktowane, jako aut. Gre rozpoczyna si¢ serwisem, pierwszego
serwujacego. Kolejnos¢ losuje si¢ przez obrot rakiety. Gracz serwuje do momentu przegranej
wymiany. Je$li nastapi przegrana, wtedy serwis przejmuje jego przeciwnik. Zasada ta,
obowigzuje przez caly mecz. W drugim oraz nastepnych setach, jako pierwszy serwis
wykonuje zwyciezca poprzedniego seta [15].

Odbijanie to aktywno$¢, ktora wymaga wygenerowania duzej predkosci obrotowej
rakiety osigganej przez sekwencje ruchow tutowia i konczyn gornych. W tzw. fazie
wycofania tutdow obraca si¢ poczgtkowo od Kierunku uderzenia, a nastepnie w tzw. fazie
dziatania w kierunku uderzenia. Podczas wycofania rami¢ jest odwiedzione i zrotowane
zewngtrznie, przedramig jest w zgieciu i supinacji w stawie tokciowym, a reka w nadgarstku
wyprostowana i odwiedziona promieniowo. Podczas fazy akcji rami¢ w dalszym ciggu si¢
odwodzi i zgina horyzontalnie, nastepnie obraca si¢ do wewnatrz, przedrami¢ ustawia si¢ w
pronacji, a nadgarstek zgina si¢. Wykonanie wszystkich powyzszych komponentow ruchu
wymaga odpowiedniej elastycznosci 1 zakresu ruchomosci stawow [8]. W squash’u kazdy
gracz probuje zmusi¢ swojego przeciwnika do poruszania si¢ na catym boisku w trakcie gry.
W efekcie zawodnicy zmuszani s3 do pokonywania duzych odlegtosci, a co za tym idzie,
poddawani sa wigkszym obcigzeniom. Przez graczy wszystkie ruchy cykliczne i acykliczne.
Ruch cykliczny taczy te same elementy, powtarzajace si¢ przez okreslony czas, w tym
chodzenie oraz r6zne sposoby biegania (do przodu, na boki, do tylu). W squash’u ruch w

jednym kierunku trwa bardzo krotko, a zatem ruch cykliczny wystepuje gtoéwnie przed i1 po
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acyklicznych ruchach i dziataniach. Obszar gry jest maly, dlatego acykliczne ruchy sg bardzo
czeste, charakteryzuja si¢ szybko$cia i wyjatkowoscia, a ich struktura jest zréznicowana.
Wsrod nich sg rozne sposoby zatrzymywania 1 pozycjonowania zmieniajacych sie kierunkow,
skrecania, skakania, wykrokow, krokéw odstawno - dostawnych 1 réznych sposoboéw ataku
[4]. Warunkuje to zwiekszone ryzyko urazu jak réwniez, liczne kompensacje w strukturach,

ktore biorg udziat w ruchu.

Cel pracy

Zgodnie z tematem pracy celem bylo zbadanie oddzialywania treningu squash’a na
mobilno$¢ obreczy barkowej wséréd aktywnych ligowych zawodnikéw oraz okreslenie
czynnikdOw mogacych powodowaé zwigckszenie badz zmniejszenie poziomu urazowosci
wsrdd graczy. Dodatkowo w pracy postawiono nast¢pujace hipotezy badawcze:

1) Gra w squash’a powoduje powstanie hipermobilno$ci kompleksu stawowego obreczy

barkowej po stronie dominujacej do gry.

2) Dhlugotrwate przerwy w treningach squash’a zwigkszaja czestotliwo$é wystgpowania

urazow.

3) Rozgrzewka wptywa na zmniejszenie czestotliwosci wystgpowania urazow.

Material i metody

Grupa badana sktadata si¢ z 110 zawodnikow ligowych w tym 19 kobiet 1 91 m¢zczyzn w
wieku pomigdzy 17, a 50 rokiem zycia (M = SD) 32,21 + 6,1586.

W badaniu wykorzystana zostala autorska ankieta. DO pomiaru mobilnosci shuzyt
inklinometr, natomiast w celu sprawdzenia stabilno$ci stawu testy funkcjonalne takie jak: Jerk
test, objaw rowka i test szufladkowy przedni.

Ankiete zebrano wsréd 110 ligowych graczy w squash’a podczas turniejow lub
treningdbw. Ankieta sktadata si¢ z 21 pytan, ktore poza metryczka dotyczyly stazu
treningowego, rozgrzewki oraz stretchingu, atakze dlugo$¢ ewentualnych przerw w
treningach (powyzej miesigca do 3 lat i powyzej). W pytaniach respondenci mieli réwniez
mozliwo$¢ podania rodzaju ewentualnych kontuzji w obrebie obreczy barkowej oraz innych
urazo6w powstatych w trakcie treningu.

Sposrod wszystkich badanych u 50 zawodnikow zostala zmierzona ruchomo$é z
wykorzystaniem inklinometru cyfrowego. Pomiar odbywat si¢ w pozycji siedzacej, tak, aby

krzesto nie ograniczalo swobody ruchéw badanego przy zachowaniu mozliwej korekcji
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postawy. Ruchy zgiecia, wyprostu, odwiedzenia, zgigcia horyzontalnego, wyprostu
horyzontalnego, rotacji zewngtrznej oraz rotacji wewngtrznej odbywaty si¢ bez stabilizacji
kompleksu ramienno - topatkowego. Przed testem zawodnikom objasniono sposob jego
wykonania i przeprowadzono pokaz. W celu unikniecia btedow pomiarowych zawodnik
wykonywat ruch do mozliwego koncowego jego zakresu z przylozonym inklinometrem.
Nastepnie wynik byt “zamrazany”, odczytywany oraz wpisywany do arkusza. Z kolei w celu
okreslenia stabilnoSci obreczy barkowej, wykonano testy funkcjonalne. Uzyskane dane
poddano analizie statystycznej zawierajgcej statystki opisowe badanych zmiennych. R6znice
mig¢dzygrupowe obliczono za pomoca analizy wariancji ANOVA. Zalezno$ci za pomoca

korelacji Pearsona przy przyjetym poziomie istotnosci: p<0,05.

Wyniki
Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Pleé¢ Lateralizacja
Kobiety Megzczyzni | Praworeczna | Leworgczna Oburgczna
Liczba
graczy 19 91 101 8 1
% graczy 17% 83% 92% 7% 1%
Wyksztalcenie Rodzaj wykonywanej pracy
Podstawo | Srednie | Wyzsze | Umystowa | Fizyczna Nie
we dotyczy
Liczba 3 25 82 86 17 7
graczy
% graczy 3% 23% 74% 78% 16% 6%

U 78 graczy (71%) nie wystgpita zadna kontuzja, natomiast u 32 graczy (29%) wystapita
kontuzja w trakcie uprawiania tego sportu. Wsrdd osob, ktore doznaty kontuzji u 10 (31%)
dotyczyly one obreczy barkowej, u 19 (59%) byly to urazy inne niz w obszarze obrgczy,
natomiast 3 osoby (10%) doznaty obu typoéw urazow. Szczegdtowe wyniki przedstawiono na

rycinie 1.
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Osoby u ktorych wystapil uraz Rodzajeurazow

Inne urazy
59%

Ryc. 1. Rozktad osob, u ktorych wystapit jakikolwiek uraz
oraz podziat ze wzgledu na jego charakterystyke

U 97 graczy (88%) nie wystapita kontuzja obreczy barkowej w trakcie kariery, natomiast
13 graczy (12%) doznato urazu: (ryc. 2)

Ryc. 5
Poziom urazowosci w obrebie obreczy
barkowej
uszkodzenie stozka rotatoréw
staw barkowy
ztamanie w obrebie obreczy barkowe;j
skrecony staw barkowy

tendenopatia

Ryc. 2. Czestotliwos$é wystepowania
oraz rodzaj urazow obreczy barkowe;j.

88 graczy (80%) nie doznalo innej kontuzji zwigzanej z uprawianiem tego sportu,
natomiast 22 graczy (20%) doznato urazu: (ryc. 3) RoOwnoczes$nie im dluzej trwajacy

pojedynczy trening, tym cze$ciej doznajg innych urazéw (p= 0,037).
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Ryc. 6
Poziom urazowosci w obrebie aparatu ruchu

staw skokowy

staw nadgarstkowy
staw tokciowy
naciggniecie mm. KD
bdl odc. Ledzwiowego

przerwanie powtok skornych

Ryc. 3. Czestotliwos$¢ wystepowania oraz rodzaj
uraz6w w obrebie aparatu ruchu.

Srednio osoby praktykujace rozgrzewke w dituzszym przedziale czasowym tatwiej unikali
jakichkolwiek kontuzji. Osoby uprawiajace rozgrzewke migdzy 15-20 minut nie doznawato

zadnych kontuzji. Szczegdtowe wyniki przedstawiono na rycinie 4.
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Ryc. 4. Dhugosci trwania rozgrzewki, a czgstotliwosci doznawania
jakichkolwiek urazow.

Osoby praktykujace rozgrzewke znacznie czesciej wykonywaty stretching po

zakonczonym treningu lub grze (p=0,001). Réwnoczesnie osoby, u ktorych S$rednio
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rozgrzewka zajmowata wigcej czasu, czesciej podejmuja si¢ stretchingu po zakonczonym
treningu lub grze (p=0,002) oraz $rednio poswiecity mu takze wiecej czasu (p=0,004).

Wsrod osob podejmujacych stretching (n=60) im dtuzszy ogdlny staz treningowy tym
stretching trwat dtuzej (p=0,046). Gracze, ktorzy czesciej trenowali w tygodniu znacznie
czesciej podejmowali si¢ wykonywania rozgrzewki (p=0,015) oraz znacznie czgSciej
uprawiaja stretching po zakonczonym treningu/grze (p=0,000).

Dowiedziono, ze dlugo$¢ pojedynczej jednostki treningowej ma znaczenie na ilo$¢
wystepujacych kontuzji, tym samym im dluzej trwajacy pojedynczy trening, tym czesciej
badani doznawali innych urazow.

Analizujac statystyki badani wykonujacy 15-20 minutowg rozgrzewke nie doznawali
zadnych kontuzji. Dodatkowo osoby te =znacznie czgsciej wykonuja stretching po
zakonczonym treningu, co pozwalalo zminimalizowa¢ ryzyko wystapienia urazu.
Wystepowanie przerw w treningach nie réznicowato czestotliwosci wystepowania kontuzji

wsrod zawodnikow (p= 0,200). Szczegdtowe wyniki przedstawiono na rycinie 5.

Wystepowanie przerw w treningach a czestotlios¢ doznawania urazow
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Ryc. 5 Wystepowanie przerw w treningach, a czestotliwosci
doznawania jakichkolwiek urazow

Pomiary katowe zakresu ruchomosci obrgczy obu konczyn gérnych wykazaly, ze w

porownaniu do ustalonych norm zakreséw ruchow zgodnych z ISOM (International Standard
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Orthopedic Measurements) dla wszystkich ruchow s3 ograniczone. Zakres ruchomosci
obrgczy konczyny dominujacej w poréwnaniu z konczyng niedominujacg wykazat
zmniejszong ruchomos$¢ dla kazdego ruchu. Wyniki zakresow ruchu czynnego stawu
barkowego przedstawiono w tabelach 2 i 3

Tabela 2. Charakterystyka statystyczna ruchu czynnego konczyny gornej dominujace;j

dorrl;fll;?qca Srednia Mediana Minimum Maksimum sgi%gﬁlgg\i/\?e
Zgiecie 159,48 156,50 135,00 185,00 159,48+12,36
Wyprost 40,82 40,00 26,00 69,00 40,82+7,89
Odwiedzenie | 156,70 158,50 125,00 186,00 156,70+14,46
Rotacja zew. | 88,24 87,00 71,00 119,00 88,24+8,83
Rotacja wew. | 47,82 43,00 31,00 85,00 47,82+11,71

Zawodnicy, ktorzy doznali kontuzji obrgczy barkowej w trakcie kariery cechowali sie

zwiekszonym zakresem ruchomos$ci wyprostu reki dominujacej (p= 0,028) oraz rotacji
€ y Yp € jacej (P J

zewnetrznej reki dominujacej (p= 0,032).

Tabela 3. Charakterystyka statystyczna ruchu czynnego konczyny gornej niedominujace;j

nie d(ﬁil;aujqca Srednia Mediana Minimum Maksimum S%?q%glgg\i;e
Zgieciey 162,48 163,50 137,00 185,00 162,48+10,91
Wyprost 42,06 42,50 25,00 65,00 42,06+8,52
Odwiedzenie 158,18 157,00 133,00 184,00 158,18+11,80
Rotacja zew. 88,84 88,00 62,00 120,00 88,84+8,72
Rotacja wew. 52,52 49,00 34,00 81,00 52,52+12,37

Zawodnicy, ktorzy doznali “innych

kontuzji” w trakcie kariery cechowali si¢

zwigkszonym zakresem ruchomos$ci wyprostu reki niedominujacej (p= 0,045) oraz rotacji

zewnetrznej reki niedominujacej (p= 0,011).
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Whioski:

1. U zawodnikow squash’a zaobserwowano hipomobilno$¢ kompleksu stawowego
obreczy barkowej po stronie dominujacej i niedominujacej w trakcie gry. Dodatkowo
strona dominujagca wykazywata mniejsza ruchomo$¢ w stosunku do strony
niedominujace;.

2. Dlugotrwate przerwy w treningach squash’a nie zwickszaly czestotliwosci
wystepowania urazow (p= 0,200).

3. Rozgrzewka uprawiana w dluzszym wymiarze czasowym skutkowata $rednim

spadkiem poziomu urazowosci wsrdd graczy.

Dyskusja

Pomimo réznic dotyczacych przestrzeni gry, dynamiki, kontaktowosci oraz samej wagi
lotki czy piteczki, specyfika ruchow jest bardzo zblizona do badmintona, czy tenisa ziemnego.
Mozna zatem uznaé, ze urazy maja podobny charakter. W badmintonie lotka jest 1zejsza od
piteczki do squash’a, natomiast w tenisie odwrotnie piteczka jest cigzsza [4]. Krolak i
Zielinski podajg, ze W tenisie najczesciej dochodzi do kontuzji konczyny gornej, nastepnie
konczyny dolnej i tutowia [8]. Z naszych badan wynika, ze ponad Y respondentéw doznata
urazoéw, ktorych rozklad jest taki sam jak podany przez Krolaka i Zielinskiego. Z kolei
wedlug Guzowskiego u tenisistow najczesciej dochodzi do urazow w stawie ramienno -
barkowym (od 7 do 30% w zaleznosci od stazu treningowego oraz wieku) [3]. Najczestszym
miejscem urazu konczyny gornej byta bark, a w jego obrebie stozek rotatorow.

Zawodnicy, ktérzy doznali kontuzji obreczy barkowej w trakcie kariery cechuje
zwiekszony zakres ruchomosci wyprostu Oraz rotacji zewnetrznej reki dominujacej W grze.
Przypuszcza si¢, iz uzyskane wyniki moga by¢é wyrazem kompensacji skutkujacej
zwigkszeniem zakresu tych ruchow, ktore sg najczeséciej wykorzystywane w trakcie gry,
jednakze w doktadnym okresleniu powodu zjawisko to wymaga dalszych badan [13].
Odnoszac si¢ do tenisa Tyler i wsp. uwazaja, iz sztywnos$¢ tylnej torebki stawowej taczy si¢ z
przednig translacja gtowy kosci ramiennej [14]. Wskazywa¢ to moze na wptyw obkurczenia
tylnej torebki na zwigkszenie gornego przesunigcia glowy kosci ramiennej w trakcie
podnoszenia konczyny goérnej [11,12]. Z kolei Koffler iwsp. zbadali, ze niewielkie
pogrubienie tylnej torebki prowadzi do zmiany pozycji glowy kosci ramiennej w Kierunku
przednio-gérnym, natomiast duze pogrubienie bedzie niosto za sobg tylno-gorng migracja [7].

Powtarzany wiele razy ruch serwisowy moze powodowac¢ mikrourazy przedniej czgsci torebki
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stawowej. Zmniejszenie rotacji wewngtrznej konczyny goérnej dominujacej wigze ze soba
progresje rotacji zewngtrznej. Utrata rotacji wewngtrznej jest jednak znaczng utratg
mobilnos$ci stawu, poniewaz caty ruch rotacji zmniejsza si¢ [5,6]. Jesli zwigkszenie rotacji
zewngtrznej jest mniejsze niz restrykcji w rotacji wewnetrznej, objawiajgc si¢ w zmniejszeniu
catego tuku rotacji o wiecej niz 10% w poroéwnaniu do przeciwnej strony, to kompleks
obreczy barkowej jest narazony na uraz [10].

Na uwage zastluguje réwniez fakt, ze zawodnicy, ktorzy doznali “innych kontuzji” w
trakcie kariery cechowali si¢ zwigkszonym zakresem ruchomosci wyprostu konczyny gorne;j
niedominujacej oraz rotacji zewngtrznej reki niedominujacej. Powdd wystepowania takiego

zjawiska, niestety nie jest znany, mozna zaktada¢ wptyw zaistnienia kompensacji [2].
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