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MECHANIZM URAZOW MIESNI I SCIEGIEN Z
GRUPY KULSZOWO GOLENIOWEJ - RESEARCH

Results according to injury mechanism and study method Number of studies

Stretch-type injury 3
Hyperextension [19 3
Kinematics

Swing ph

Stance phase [

Both phases [51]

Kinematics with electromyographic analysis

Swing ph

Stance phase [41]

Two phases [44, 54]

Other [42, 43]

Strength

Fatigue [40, 49]

Asymmetrical activation [50]




iorentino et al.

anley et al. [35]

rscheit et al.

un et al. [51]

helen et al. [52]

Study population

14 track and field
athletes

17 race walkers

1 runner

8 runners

15 runners

1 runner

1 runner

8 runners

14 runners

20 runners

Data collection

Computational model based on hamstring
dimensions

High-speed camera
Reflective markers and high ed camera

Reflective markers and high-speed camera

Reflective markers and high-speed camera

Reflective markers and high-speed camera
Reflective markers and high-speed camera
Reflective markers and high-speed camera

Reflective markers and high ed camera

Reflective markers and high-speed camera,
isometric strength and flexibility

Surface

N/A

Track

Treadmill

Track

Track

Track

Track

Track

Treadmill

Track

Injured
athlete

Mo

No

Yes

No

Parameter used to draw conclusion

Calculated local fibre strain

Energy absorption

Earliest sign of reaction
neuromuscular latencies

ry, including

Muscle length

Passive torques

Hamstring length, force, velocity and
negative work

Earliest sign of reaction tc
neuromuscular latencies

jury, including

Passive torques

Muscle length

Peak muscle strain

MECHANIZM URAZOW MIESNI I SCIEGIEN Z
GRUPY KULSZOWO GOLENIOWEJ - RESEARCH

Conclusion

Late swing phase

Swing phase

Late swing phase

Stance phase

Early stance phase

Terminal swing phase

Terminal swing phase

swing and early

e swing phase

Late swing phase




MECHANIZM URAZOW MIESNI I SCIEGIEN Z GRUPY

KULSZOWO GOLENIOWEJ — RESEARCH
(MIOGRAFIA)

Authors

Chumanov et al.

34]

Hanley et al. [

ihara et al.

Montgomery Ill

et al.

Ono et al. [41]

Padulo et al. [

Prior et al.

Yu et al. [54]

Study population

12 runners

20 race walkers

13 runners

30 runners

12 runners

12 volleyball
players

22 asymptomatic
males

12 healthy female
sprinters

7 runne

20 runners

Data collection

Surface elect
markers and high
cameras

High-speed cameras and su
electrode

Surface elect
markers and high
cameras

Needle electrodes a
Surface elect

markers and high
cameras

s and high-
jumping

Surface elec

exercis

Surface ele es,
rkers and high-s|

cameras

Surface ele
markers and high-speed
cameras

Surface ele refl
markers and high
cameras

Surface electrodes, reflective
markers and high-sp
cameras

Surface

Tread-
mill

Force
plates

Injured
athlete

No

Parameter used to draw conclusion

Eccentric contraction

Energy absorption

lotendon length and EMG activity

Eccentric contraction

Tensile force index = length x EMG activity

Neuromuscular activity

Neurom

Tendon stiffness, tension-length curve and
GRF

gthening of the hamstrings, peak force
and the amount of negativ
performed

Eccentric contraction

Conclusion

Late swing pha

Swing phase

Late swing pha

Swing phase

Early stance p

Pure concentric moves are more injury
e than stre ning moves

injury

Late swing and early stance phase
Terminal swing phase

Late swing and late stance phase




MECHANIZM URAZOW MIESNI I SCIEGIEN Z GRUPY
KULSZOWO GOLENIOWEJ — GLOWNE WNIOSKI

Neutral Pelvis Rotated Pelvis

Urazy $ciegien i mie$ni kulszowo goleniowych
spowodowane sa przewaznie duzym zgieciém ; "o
biodra z wyprostowanym kolanem. Urazy Scieg - | Y\ S
podkolanowego podczas sprintu sg . | >
najprawdopodobniej spowodowane nadmiern |
napieciem mie$ni spowodowanym s
ekscentrycznym skiirczem podczas péznej fazy [ ma

wymachu w cyklu biegowego

——p— active and stretch

Do urazéw tej grupy dochodzi podczas wyprost T Sackageaing
stawu kola.nowe%(o 1 zgiecia stawu biodrowego 7 R —

wyraznymi spadkami mocy podeczas przejscia z e activeslack

fazy koncentrycznej do ekscentrycznej | | active & end of slack

Uszkodzenie mie$ni spowodowane bylo mniejs
silg ekscentryczng wynikajaca ze zmeczenia i

spadkow mocy w tej Tazie skurczu — mniejsza End of oscillation pase (Lee : ..
wytrzymalo$¢ ekscentryczna etal,, 2009). R
. . L] . i B J I“ ‘ l ‘
Nienaturalne ustawienie miednicy i wydluzenie . o L Ay 1\»‘«;1.\
2 Eccentric =»concentric action = | U U] | a
lancucha tylnego g {111
(Chumanov et al., 2011) !

W

La:l:ge loads Peak elongation stress (Guex
on muscles & Millet, 2013)




MECHANIZM URAZOW MIESNI I SCIEGIEN Z GRUPY
KULSZOWO GOLENIOWEJ — GLOWNE WNIOSKI

Sprint Speed (% max) l::z;n;: ‘:;eps Genare Percent of Max Force




MECHANIZM KONTUZJI — PRZYKLAD

B3 34:37 MDA oo YA

A< N
.




MECHANIZM KONTUZJI — NADMIERNY
SKURCZ I SPADEK MOCY EKSCENTRYCZNEJ




MECHANIZM KONTUZJI — NADMIERNY
SKURCZ I SPADEK MOCY EKSCENTRYCZNEJ
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MECHANIZM KONTUZJI — WYDLUZENIE
TASMY TLNEJ




MECHANIZM KONTUZJI — WYDLUZENIE
TASMY TLNEJ

» Znajomo$¢ tkanki

» Mechanizm urazu

» Profil indywidualny zawodnika
» Dysbalans mie$ni posturalnych
» Skrecenie miednicy

» Max obcigzenie w trakcie chodu i biegu

» Regulacje postawy ciala (rébwnowaga i stabilno$¢)




ZMIENNE W TRENINGU SitY — UPORZADKOWANIE TEORIH

Do generowania duzej mocy (szybkosci wykonania pracy w danym czasie)
potrzeba polgczenia odpowiednio duzej sity (przesuniecia masy, z ang. force) i
odpowiednio duzej szybkosci (czasu jaki trzeba poswieci¢ na zmiane poloZenia
obiektu), objawiajgcych sie razem jako duza eksplozywnosé (zdolnosé do
wytworzenia maksymalnej sily w jak najkrotszym czasie — punkt koncowy RFD),
ktorej wysoki poziom moze zaistnie¢ dzieki wysokiemu poziomowi RFD (tempa
rozwoju sily), ktory z kolei w ruchach posiadajgcych przejscie z
ekscentryki/izometrii do koncentryki jest zwigzany z SSC (cyklem rozciggniecie-
skurcz). . _ _
Relative Proportion of Total Motor Units

Involved in Training Activities
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RODZAJE TRENINGU EKSCENTRYCZNEGO W
SPORCIE

v 3-5 sec ECC Tempo

v ECC Isometries %% Relative Proportion of Total Motor Units
= Involved in Training Activities

v" Super Slow Eccentric

v Combination Style Reps

v Bilateral Concentric - Unilateral Eccentric
v Forced Reps

v 12 +3 Methods

v 4+ 2 Methods

v Overloaded ECC/Explosive Concentric

v Negative Singles



RODZAJE TRENINGU EKSCENTRYCZNEGO W
SPORCIE

v Praca na pasie rosyjskim
v' Zeskoki z podestu
v Plajometria z dodatkowym obcigzeniem ( 4 fazy)

v Puszczanie i lapanie ciezaru




WYKORZYSTANIE SILY EKSCENTRYCZNEJ PODCZAS ZMIANY KIERUNKU

ZALOZENIA DO SZYBKIEJ I POPRAWNEJ ZMIANY
KIERUNKOW

Wystarczajaca ilos¢ sily jednonoz. Aby wyhamowac ruch i
szybko rozpocza¢ nowy. Bez niej nie da si¢ wykonac
zmiany kierunkow z maksymalng szybkoscig

Wystarczajaca ilo$¢ sily ekscentrycznej. Zeby szybko i
bezpiecznie wyhamowac.

Dobrze rozwniety system sensomotoryki i propriocepciji,
aby dobrze 1 stabilnie méc wylgdowac

+ ZROZUMIENIE WZORCA | ZASAD ZMIANY KIERUNKU




» Wibracje mechaniczne

» PRE — Aktywacja

BS PrZejSciowy;

p—— T = I - 5 serie po 8 - 12 powtdrzen
- Podnoszenie ciezarow i szybkie ¢wiczenia ekscentryczne mogg zmniejszyc lic : -
urazéw ACL i Achillesa, umozliwiajgc sportowcom lepsze radzenie sobie z razy w tygodniu

nadmiernym stresem i niestabilnymi warunkami. - w catosci 8-12 serii w tygodniu

Okres przygotowawcz
- Szybki trening ekscentryczny umozliwia sportowcom zwiekszenie produkcji mocy PLeyd y

bez do$wiadczania wysokiego poziomu bolesno$ci miesni - 3 serie od 5-10 p_owtorzen

- 2 razy w tygodniu
- Praca ekscentryczna moze generowac wzrost pod wzgledem sity o 30-40% w - w catosci 6 serii w tygodniu
porownaniu do samego treningu skurczu koncentrycznego Okres startowy

- Dobrze zaprogramowany trening ekscentryczny w sesjach rehabilitacyjnych po cD=3-corio i
urazach ACL oraz w leczeniu tendinopatii rzepki i Sciegna Achillesa skraca - p
proces leczenia o kilkanascie dni - raz W tygodniu

- w catosci 2 - 3 razy w tygodniu



PRE — AKTYWACJA — NEURMOTORYKA

Neuromotoryka - 3 systemy

Rozcigganie | aktywacja nerwow piszczelowych,

strzatkowych, tydkowych, zastonowy, udowy, Transpgrt tlenu
tokciowy, LWS, BWS, HWS

Optymalna pozycja i gimnastyka jezyka

-

] . Receptory Mazg / centraln
Odruchy westybularno - okularowe plus podazanie mieniowe, system uklad nerwowy ¢

za celem sensomotoryczny (CUN) CUN)
¢ Rownowaga plus podazanie za celem ~ N
Wspiegci I I dazanie z I
e Wspigcia na paice plus podjzanie za celem o D A - N " N
e Ruch + Ruch gtowy + podgzanie za celem wizualnym Wyczerpa- siadania cenireing

aktywnoscl
nie rezerw inhibitoréw (zmniejsz. mie4ni,

glikogenu aktywnosci spadek

aferentny) - e warloéci

Postrzeganie peryferyjne (np. z kartami wizualnymi, W& m m""_'::nmj
pozniej z przestrzenia) wazrostu odpowiedzi)

¢ Trening izometrii oczu

¢ Trening akomodacji oka (zmiana blisko daleko)

¢ Sakady - szybka zmiana wzroku z punktu na punkt
(krzyz, diagonalny, karty wiuzalne)

.poscig” za obiektem




Neuromotoryka - lateralnos¢

Prawa pétkula (obraz catosciowy, ton, muzyka,
poczucie rytmu, fgczenie stow i mysli, komendy do
innych).

Lewa poétkula (rozdzielenie stow, mysli, szczegoty,
komunikaty przyjmowane, proby/powtorki, logika,
wykonywanie polecen),

= Cwiczymy stabszq strone moézgu np. stabsza reka.
podnoszenie stabosci powoduje postep dla obu
stron, a stabsza staje sie silniejsza niz pierwotnie
silniejsza. Trening obwodowy zawsze rozpoczynamy
od stabszej strony.




Neuromotoryka - centrowanie

Centrowanie moézgu - podziat moézgu na

czesé przednig i tylng .4.

e przod ( aktywne myslenie / zbieranie

informacji, fgczenie ruchow,
wybor/decyzyjnosé, wyrazenie / .4. —I—.

przypuszczenie - studium przypadkow)

e tyt (intuicja, zmyst, antycypacja na matej —@ . . . .
przestrzeni, dziatanie podswiadome,
) ) Nauczame Doskonaleme enowanie/ Fragmenty gry
jmpu,"s f'E'ﬂij'E'J | - lacznie lewa - prawa I - lacznie lewa - prawa + przdd - tyt Il - tacznie lewa - prawa + przid - tyd + goea dot

Doskonalenie - przod i tyt - segmenty cwiczen z procesem
decyzyjnym oraz wprowadzenie intuicyjnego dziatania
'a punktow)




Neuromotoryka - centralizacja

Procesy emocjonalne
Pamiec robocza

Funkcje motoryczne, nauczanie
asocjacyjne, motoryczne, emocjonalne i
kognitywne.

Mozdzek ma duze potgczenia z uktadem
limbicznym i funkcjami egzekucyjnymi




MIESNIE KULSZOWO GOLENIOWE — CONC/ECC
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MIESNIE KULSZOWO GOLENIOWE — CONC/ECC — ROZNE USTAWIENIA
KATOWE




MIESNIE KULSZOWO GOLENIOWE — CONC/ECC — ROZNE USTAWIENIA
KATOWE (ROTACJE WEWNETRZNE I ZEWNETRZNE)




EKSCENTRYKA - LYDKA + STAW SKOKOWY




EKSCENTRYKA - STAW BARKOWY




ANTYROTACJE I USTAWIENIE IZOMETRYCZNE STAWOW BARKOWYCH




STAW BARKOWY — PREWENCJA
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PRZYKLADY — STAW SKOKOWY (SENSOMOTORYKA I EKSCENTRYKA
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PRZYKLIAD — IZOMETRIA KULSZOWO GOLENIOWE

STRENGTH & POWER MARKERS

Sportsmith
Category
Qsometric Strength Profile ) Minimum Gold
Poor Requirement Standard
—> Ankle Isometric Expolde < 3 N.KG 3 N.KG 3 N.KG >
—> Seated Ankle Isometric Explode < 1.5 N.KG 1.5 N.KG 2 N.KG
—> Hip Isometric Explode <0.7 0.7 0.8 >
——> Knee Isometric Grind < 3 N.KG 3 N.KG 4 N.KG
—» Prone Pull Isometric Grind < 4 N.KG 4 N.KG 5 N.KG
Mon Tue Wed Thu Fri Sat Sun
O Bridge O Intensive O Extensive O Recovery O Tactical O Match
O Mobility O Power O Extensive Prep ‘O Mobility O Movement Prep | © Post Game Oﬁ
4 K Loading
Long Duration Ankle Iso-Push Hip Iso-Push Long Duration
Isometrics (Explode) (Explode) Isometrics
O Upper Body O Special Strength ‘O Individual D Core
Strength Loading

O Trunk Discipline



PRZYKLAD — EKSCENTRYKA/INERCJA PRZYWODZICIELE




PRZYWODZICIELE — RUCH FUNKCJONALNY




EKSCENTRYKA - ODWODZICIELE
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EKSCENTRYKA — RUCHY SPECJALISTYCZNE




EKSCENTRYKA - STAW KOLANOWY







EKSCENTRYKA — RUCHY SPECJALISYTCZNE
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ARTYKULY NAUKOWE I PISMIENNICTWO O TRENINGU
EKSCENTRYCZNYM

MORE FORCE THAN OTHER
WORKING METHOD:

Alkner, B. A., & Tesch, P. A. (2004).|

Efficacy of a gravity-independent resistance exercise device as a countermeasure to muscle|
atrophy during 29-day bed rest|

Acta Physiologica Scandinavica, 181(3), 345-357 |
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A SY MATIC OF -
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TRA

HAMS

a

ABSTRACT

APLUS IN PERFORMANCE
PREVENTING INJURES:

ific preseason
In soccer the addition of a Specilic pres )
strengthen training for the haqnsmng. includi
sccentric workout, can help elite pl;y.er‘\c
improve performance and prevent injuries.

Muscle, functional and cognitive adaptations after flywheel resistance training in stroke patients
A pilot randomized controlled trial.,

ournal of NeuroEngineering and Rehabilitation, 13(1), 1-11,




FAZA POOPERACYINA/ZAPALNA

=
=
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MODEL 3 PLASZCZYZN PLANOWANIA LECZENIA KONTUZJI — ALGORYTM

Bol, Opuchlizna
ROM
Optymalizacja procesu leczenia

FAZA WCZESNA REHA

Przywracanie zakresu ruchu

Asymetria masy miesni miedzy konczynami <15%.
Przywrocenie normalnego wzorca chodu (np. chodzenie)
Kompetencje ruchowe w przysiadzie jednonsz/bocznym
Stabilizacja kompleksu LMB

FAZA SREDNIA REHA

Asymetria sity wyprostu nég - izometria fexc<10%.
Maksymalna sita zgiecia/wyprostu kolana Asymetria <15%.
Asymetria masy miesniowe] miedzy koriczynami <15%.
Kompetencje ruchowe w skoku pionowym obundi/jednonoz w
plaszczyinie strzatkowej

FAZA POZNA REHA

¥ YW VY NYY WYY

lzometryczny wyprost nog

Sita maksymalna Asymetria eksc <5%

Zginanie/prostowaniee kolan Maksymalna asymetria sity <10%.
Asymetria RFD zgiecia/wyprostu kolana <15%.

Asymetria masy miesni miedzy koriczynami ud <5%

Asymetria ekscentrycznej dekorelacji CM/wezesnej S1 <15%
Asymetria CM! Koncentryczna/Pdiniej S) <20%

Kompetencja DI z jednej nogi (sita reaktywna)

Profil sita — predkosc <10% w stosunku do wartosci sprzed urazu

WPROWADZANIA PO KONTUZJACH

PRZYGOTOWANIE FIZYCZNE DO POWROTU DO SPORTU

b3

b3

Kompetencja w zakresie zmiany kierunku ruchu. Kompetencja w zakresie ruchu w
plaszczyinie czotowe].

Opdinienie ekscentryczne CMI/wczesna asymetria S) <15%

CMJ Koncentryczna<10%,/PéZna asymetria S1 <15%.

Asymetria sity miesniowe] jednonoz <10%.

Asymetria RFD zgiecia/wyprostu kolana <10%

Maksymalna moc aerobowa <10% w stosunku do wartosci sprzed urazu; obcigzenia
niezwigzane z konkretng dyscypling sportu>wartosc sprzed urazu

Predkosc korica sity - profil predkosci i maksymalna moc miesni dolnej czesci ciata
<10% wartosci sprzed urazu

Gotowosc psychologiczna do RTS

PRZEISCIE DO RTS

=

Wykazuje kontrole nad kompetencjami ruchowymi pod presjg, w warunkach
zmeczenia i ztozonosci.

Asymetria jednondz (EXC/KONC)<10%.

CMJ Asymetria koncentryczna/pdina Sl <10%

Whytrzymatos¢ sitowa oceniana na podstawie powtarzanego testu S)(80s)<10% w
stosunku do wartosci sprzed urazu, asymetria bez zmian przy zmeczeniu

Moc aerobowa <5% w stosunku do wartosci sprzed urazu

Profil sita — predkos¢ i maksymalna moc miesni dolnej czesci ciata <5% wartosci
sprzed urazu

Rutynowe monitorowanie nerwowo-miesniowe i obcigienia praca

I TWORZENIU INDYWIDUALNEGO PROFILU
ZAWODNIKA
» Zaawansowana ocena stania obunéz i jednonoz w
warunkach statycznych i dynamicznych, analiza
stref przecigzeniowych w stopie, elipsy zaufania i
wychylen srodka cigzkosci, rozktad obciazenia na
poszczegolne konczyny.
* Staw kolanowy (antagonistyczne grupy miesniowe)
» Test McCall’a dla migéni z grupy kulszowo
goleniowej
» . Indeks Sily Dynamicznej
. Zaawansowana ocena stania (Test Romberga).
. IYT Test — Test stozka rotatorow
. Profil Sita/Predkos¢
. Raport z odcinka szyjneg
9. Protokot ze stawu barkowego
10. Analiza chodu i biegu (symetria, predkosc,
kadencja, linia chodu/biegu, wspétczynnik wybicia, kat
stopy/natarcia) oraz ich wpltyw na strefy przecigzeniowe
w konczynie dolnej
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