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Wspinaczka sportowa jest jednym z najpopularniejszych sportow
ekstremalnych, ale takze sportem o wysokim stopniu urazowosci.
W czasie ruchu wspinaczkowego gtowny wysitek wykonujg konczyny
gorne i na nich skupione sg najwieksze obcigzenia. Palce, ktore
trzymaja chwyty, sg narazone na obrazenia sciegien, pochewek
i troczkow. Miesnie pracujace przy ruchach w stawie tokciowym
wykonuja prace pod obcigzeniem catego ciata i moga ulegac
przecigzeniom.

W pracy przedstawiono przyczyny i mechanizmy powstawania
obrazen u dzieci i mtodziezy uprawiajacych wspinaczke sportowa.
Scharakteryzowano obrazenia specyficzne dla wspinaczki sportowej
oraz omoéwiono zasady profilaktyki.

VWspinaczka jest sportem bezpiecznym i ogdélnorozwojowym.
W zapobieganiu obrazeniom wazne s3: przygotowanie do
treningu, ¢wiczenia wprowadzajace, odpowiedni dobdr obcigzenia
treningowego oraz ¢wiczenia rozluzniajace.

Stowa kluczowe: wspinaczka sportowa, obrazenia, dzieci,
mtodziez

Sport climbing is one of the most popular extreme sports, but also
a sport of high traumatism. During the climbing movement, the
main effort is made by the upper limbs which carry the biggest load.
Fingers, which keep handholds, are exposed to injuries of tendons,
tendon sheaths and straps. Muscles which work at the movement
of the elbow joint, work under the load of the whole body and can
be overstrained.

The paper presents causes and mechanisms of injuries in children
and teenagers who practice sport climbing. The injuries which are
characteristic for sport climbing were described and prevention
rules were discussed.

Climbing is a safe sport and pertains to general development. In the
prevention of injuries the following elements are crucial: preparation
to training, introductory exercises, proper choice of training load
and relaxation exercises.
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Wstep

Wspinaczka sportowa czesto kojarzy si¢ z niebez-
pieczenstwem, ryzykiem i niedostepnoscig dla zwykte-
go czlowieka. Jest to jeden z mitéw, ktory przylgnat
do tej dyscypliny sportowej. W rzeczywistosci jest to
sport bezpieczny i ogblnorozwojowy, a uprawiaé go
moze prawie kazdy cztowiek.

Wspinaczka sportowa jest jednym z najpopu-
larniejszych sportow ekstremalnych. Polega ona na
przemieszczaniu si¢ po $cianie wspinaczkowej (natu-
ralnejbadz sztucznej) przy uzyciu wylgcznie rgk i nog,
Podczas wspinaczki specjalistyczny sprzet wykorzysty-
wany jest tylko w sposéb bierny, czyli do asekuracii.

Wyrézniono kilka rodzajéw wspinaczki spor-
towej. Podstawowe klasyfikacje wyr6zniaja miedzy
innymi wspinanie si¢ w zaleznosci od terenu dziatania
(wspinaczka wysokogoérska, wielowyciggowa, skatko-
wa, halowa), liczby 0s6b (wspinaczka jednoosobowa,
zespolowa) oraz asekuracji (wspinaczka z dolng lub
gbérng asekuracja, wspinaczka bez asekuracji). Podczas
zawodow sportowych czesto uzywa sie specjalistycz-
nych okreslen wspinaczki, na przyktad wspinaczka na
trudnos¢, wspinaczka na czas oraz bouldering (wspi-
nanie si¢ na niewielkiej wysokosci bez asekuracji).

Celem wspinaczki na trudnos¢ jest ukonczenie
drogi wspinaczkowej lub dotarcie jak najwyzej. Pod-
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czas wspinaczki przewazaja ruchy statyczne. Chwyty
sg zazwyczaj male a poszczegdlne przechwyty trudne
Najbardziej narazone na urazy sa palce rak.

Celem wspinaczki na czas jest ukonczenie drogi
wspinaczkowej w jak najkrétszym czasie. Podczas wspi-
naczki wykonywane sg tylko ruchy dynamiczne. Chwyty
sa zazwyczaj duze, a poszczegdlne przechwyty tatwe.
Najbardziej narazone na urazy sg stawy tokciowe.

Celem boulderingu jest ukonczenie drogi wspi-
naczkowej lub dotarcie jak najwyzej. Podczas wspi-
naczki wykonywane sa ruchy statyczne i dynamiczne.
Chwyty sa zazwyczaj mate, a poszczegdlne przechwyty
bardzo trudne. Najbardziej narazone na urazy sg stawy
tokciowe i palce rak [1,2].

Wspinanie jako sport sitowy pozytywnie wplywa
na rozwdj catego uktadu migsniowego cztowieka.
Podczas jego uprawiania najintensywniej pracuja
mie$nie obreczy barkowej, ramienia i przedramienia,
przede wszystkim przy podciaganiu si¢ do chwytow
oraz trzymaniu palcami matych chwytéw. Nie nalezy
jednak zapominac¢ o pracy mig$ni brzucha i grzbietu,
ktora jest potrzebna aby utrzymac stabilna pozycje
ciata na $cianie (tzw. body-tension). Podczas wspinania
przewazajg ruchy zginania nad prostowaniem.

Wspinaczka sportowa w skatach czy na sztucznej
$cianie wspinaczkowej (tzw. panelu wspinaczkowym)
wiaze si¢ z dtugotrwatym wysitkiem fizycznym. Przej-
Scie drogi wspinaczkowej moze trwac 10-20 minut, co
wymaga znacznej wydolnosci fizycznej i umiejetnosci
odpoczywania w niewygodnych pozycjach. Przejscie
2-3 drég wspinaczkowych w czasie jednego dnia popra-
wia wydolno$¢ organizmu. Poruszanie si¢ po Scianie
wymaga znacznej gibkosci 1 duzego zakresu ruchu
w stawach konczyn. Wielokrotnie podczas wchodze-
nia na §ciang wspinacz ,,staje na granicy swoich moz-
liwosci” 1 pomimo zmeczenia musi wykonac spokojny;
statyczny ruch aby nie odpas¢ od $ciany [1,2].

Charakterystyka obrazen wspinaczkowych

Osoba wykonujaca ruch wspinaczkowy prze-
mieszcza si¢ do gory lub w bok (tzw. trawersowanie).
Stara si¢ jak najbardziej obcigzaé¢ konczyny dolne,
odcigzajac w ten sposob konczyny gorne, gléwnie rece.
Jednak podczas wspinania najwigksza prace wykonuja
konczyny gérne i to na nich skupione sg najwigksze
obcigzenia. Palce ktére trzymaja chwyty sa narazone
na obrazenia $ciegien, pochewek i troczkéw. Migsnie
pracujace przy ruchach w stawie fokciowym poddane
sa wysitkowi pod obcigzeniem calego ciata i moga
ulegaé przecigzeniom [ 3,4].

Podczas uprawiania wspinaczki sportowej wigk-
sz0§¢ uszkodzen przecigzeniowych powstaje z braku
podstawowej wiedzy o zasadach prawidlowego tre-
ningu. Czynniki ryzyka uszkodzenia przecigzenio-
wego dzielg si¢ na wewnetrzne i zewnetrzne. Do
wewngetrznych czynnikow ryzyka zalicza si¢ miedzy

innymi: okres intensywnego wzrostu, uprzednio prze-
byty uraz, niedostateczne przygotowanie kondycyjne,
wady postawy, zaburzenia miesigczkowania, czyn-
niki psychologiczne. Czynniki zewngtrze to przede
wszystkim: zbyt szybkie zwigkszenie obcigzenia tre-
ningowego, niedostateczny odpoczynek, niewtasciwy
sprzet i obuwie sportowe, btedna technika ¢wiczen
oraz presja ze strony innych wspinaczy lub treneréow
na poprawianie wynikéw sportowych [ 3,4].

U dzieci gléwna role w powstawaniu uszkodzen
przecigzeniowych odgrywaja czynniki spowodowane
niedojrzatoscig uktadu migsniowo-kostnego. Zwigk-
szona podatno$¢ na urazy u mtodego wspinacza
przypada na okres przyspieszonego wzrostu, tj. mig-
dzy 10 a 14 rokiem zycia. W tym okresie naste¢puje
gwalttowne zwigkszenie dtugosci kosci w stosunku do
przyczepéw migsniowo-sciggnistych co znacznie zabu-
rza dynamike pracy mig$ni. W okresie intensywnego
wzrostu wystepuje wrazliwos¢ chrzgstki wzrostowej
—polozonej pomigdzy nasada, a przynasadq kosci—na
wielokrotnie powtarzane przeciazenia. U mlodych
wspinaczy najbardziej podatna na urazy jest chrzastka
powierzchni stawowych tokcia [5].

Wielu wspinaczy lekcewazy niewielkie dolegli-
wosci, zwlaszcza tkanek miekkich narzgdu ruchu,
uwazajgc je za naturalne nastepstwa treningu. Moze
to prowadzi¢ do powaznych, przewleklych uszkodzen
tego narzadu, ktore rozwijaja si¢ skrycie, czesto przez
wiele lat. Poczatkowo objawiaja si¢ one okresowymi
bélami, a nastepnie dysfunkcjami réznych okolic
narzadu ruchu, co czgsto uniemozliwia lub powaznie
ogranicza dalsze uprawianie sportu [ 3,4].

Znaczna ilo§¢ obrazen w trakcie wspinaczki
spowodowana jest brakiem wytrenowania lub tez
przetrenowaniem wspinacza. Uszkodzenia te dotycza
najczesciej wspinaczy bez odpowiedniego doswiad-
czenia treningowego, usitujacych maksymalnym tre-
ningiem i ambicjg nadrobi¢ braki techniki wspinacz-
kowej, sily, wytrzymatosci oraz precyzji ruchéw. Na
przetrenowanie najbardziej podatne sg osoby mtode,
niedoswiadczone i nieprzygotowane do uprawiania
wspinaczki. Psychiczna dojrzatos¢ oraz zwigzana z nig
odpowiedzialno$¢ to cechy niezb¢dne do uprawiania
wspinaczki sportowej. Wspinaczka przy nie zacho-
waniu elementarnych podstaw bezpieczenstwa staje
si¢ sportem niebezpiecznym dla zdrowia i Zycia nie
tylko swojego, ale 1 partnera. Nieumiejetna obstuga
przyrzadow, niewltasciwa asekuracja i brak skupienia
w czasie wspinaczki swojej badZ partnera, prowadzi
do niebezpiecznych sytuacji [6,7].

Powodem obrazen zwigzanych z uprawianiem
wspinaczki sportowej moze by¢ takze skoncentrowanie
sie wspinacza tylko na treningu mig$ni bezposrednio
zaangazowanych we wspinanie (zginaczy), a zanie-
dbania migéni przeciwstawnie dziatajacych (prostow-
nikéw). Nalezy pamigtad, ze niewielkie wady postawy
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majg wplyw na prace stawéw, a minimalne odchyle-
nia od osi stawow, przy prawidlowo wykonywanych
¢wiczeniach, mogg przyczyniaé si¢ do powstawania
uszkodzen przecigzeniowych struktur narzadu ruchu.
Do gtéwnych przyczyn powstawania tych uszkodzen
mozna zaliczy¢ takze brak odpowiedniej rozgrzewki
przed treningiem, stosowanie dynamicznych ru-
choéw potaczonych z nagtymi wyprostami w stawach
konczyn oraz brak rozciggania migsni i schtodzenia
organizmu po treningu. Zbyt krotkie odstepy czaso-
we pomiedzy treningami réwniez mogg powodowac
mikrourazy, ktére po dtuzszym okresie czasu moga
prowadzi¢ do powazniejszych uszkodzen [3,4].
U dzieci w przypadku niewlasciwie prowadzonego
treningu, zwlaszcza przy braku pracy nad og6lnym
wzmocnieniem i poprawg sprawnosci, moze dojs¢ do
pogorszenia propriocepcji (zmystu orientacji utozenia
czesci whasnego ciata) [5].

Przyczyng obrazen wspinaczkowych moga by¢
roéwniez bledy techniczne. Czgsto popelniajg je ludzie
mtodzi, ogdlnie bardzo sprawni, ktérzy przeceniaja
swoje mozliwosci i nie korzystaja z instruktazu do-
$wiadczonych wspinaczy.

W wyniku przecigzen struktur narzadu ruchu
u mlodych wspinaczy najczesciej spotykanymi zabu-
rzeniami i uszkodzeniami sg: zapalenie $ciegna lub
pochewki maziowej $ciegna zginajacego palca, nadwy-
rezenie Sciegien mig$ni zginaczy palcéw, naderwanie
troczka $ciggien mie$ni zginaczy palcow, dolegliwosci
boélowe w obrebie nadktykcia przysrodkowego lub bocz-
nego kosci ramiennej, przecigzenie przyczepdw mies-
nia ramiennego i dwuglowego ramienia, przecigzenie
przyczepéw miesnia tréjgtowego ramienia [ 3,4,6,9].

Zapalenie $ciggna zginajacego palca wraz z ota-
czajaca go pochewka jest jednym z najczestszych
uszkodzen wystepujacych u oséb uprawiajacych wspi-
naczke sportowa. Powstaje ono w wyniku stosowania
przez wspinacza chwytu zamknietego (tak zwanego
tuczka). Zapalenie spowodowane jest przewaznie
wielokrotnym powtdrzeniem takich samych ruchéw
powodujgcych kumulacje mikrourazéw. Pojedynczy,
gwaltowny ruch z chwytu moze takze przyczynic sie do
powstania stanu zapalnego, zwlaszcza gdy organizm
nie zostal dostatecznie przygotowany do ¢wiczen.
Pochewka $ciggna ulega zmiazdzeniu znajdujac si¢
jakbyw kleszczach, z jednej strony pomiedzy Sciegnem
a troczkiem lub koscia, a z drugiej strony pomiedzy
chwytem a Sciggnem. Ostry b6l odczuwany jest gtow-
nie na pierwszym paliczku palca. Dolegliwosci bolowe
mogg promieniowac na calg reke, a nawet przedramie
[3,4,8,9].

W wyniku stosowania przez wspinacza chwytu
zamknietego obcigzenie troczkéw Sciegien miesni
zginaczy palcow jest wigksze niz samych $ciggien. Sita
z jaka obcigzane sg troczki Sciggien migsni zginaczy
palcéw spowodowana jest ustawieniem zgieciowym

palcow i jest wprost proporcjonalna do wielkosci zgie-
cia. Proces uszkodzenia troczkéw moze by¢ procesem
dtugotrwatym spowodowanym licznymi mikrourazami
i przecigzeniami kumulowanymi na strukturze trocz-
ka. Do naderwania troczka sciggien mig$ni zginaczy
palcéw moze takze dojs¢ nagle w czasie wspinaczkina
skutek ostrego szarpnigcia badz zeslizgnigcia si¢ reki
z chwytu. Naderwanie troczka powoduje dolegliwosci
boélowe jego okolicy. Dodatkowo dolegliwosci bolowe
nasilajg si¢ podczas aktywnego zgiecia palcow, zgiecia
palcéw z oporem oraz rozciggania palcow do wyprostu.
Naderwaniu troczka Sciggien migéni zginaczy palcow
moze towarzyszy¢ niewielki obrzek w miejscu uszko-
dzenia [3,4,8,9].

Podczas wspinaczki najwigksza prace wykonuja
mie$nie zginacze palcéw. Na strukturach miesni zgi-
naczy kumuluja si¢ najwigksze obcigzenia. Dotyczy
to zwlaszcza migénia zginacza powierzchownego pal-
cow. Uszkodzeniu najczesciej ulega miejsce przejscia
brzusca mig$nia w Sciggno. Spowodowane jest to tym,
ze w tym miejscu jest ono najstabsze. Okolice miejsca
przyczepu $ciggna miegénia do kosci, oraz miejsca
przejscia brzusca w $ciggno, ulegaja nadwyrezeniu
wskutek chwytania palcami chwytéw. W momencie
duzego obcigzenia $ciggna podczas opuszczania lub
podciagania ciala czesto dochodzi do przecigzenia.
Charakterystyczne dla tego rodzaju uszkodzen jest
nagle pojawienie si¢ bolu w miejscu przyczepu Sciggna
migénia zginacza palcéw do paliczka srodkowego, rza-
dziej na przebiegu Sciggna tego migénia. Bol wystepuje
w okolicy nadwyrezenia $ciegna, czasami towarzyszy
mu obrzek w miejscu uszkodzenia. Dolegliwosci bo-
lowe pojawiajg si¢ zazwyczaj podczas zgiecia palcow
z oporem lub rozciagania Sciggna. Ruchy zgiecia pal-
cOw po urazach Sciggien moga réwniez powodowac
bol. W przypadku znacznych urazéw bdl moze pro-
mieniowaé do przedramienia. Objawy te sg takze cha-
rakterystyczne dla naciggniecia i naderwania $ciggna
migsni zginaczy palcow; czyli dla uszkodzen w ktérych
nie zostata przerwana cigglo$¢ sciegna [ 3,4,8,9].

Zespdl bolowy w obrebie nadktykcia przysrod-
kowego kosci ramiennej dotyczy tkanek migkkich
potozonych przysrodkowo w stosunku do stawu tok-
ciowego. Najczesciej jest on zwigzany z uszkodzeniem
przyczepéw migénia nawrotnego obtego lub mig$nia
zginacza promieniowego nadgarstka. Na skutek powta-
rzalnych ruchéw nadgarstka wbrew oporowi dochodzi
do nagromadzenia mikrouszkodzen i uszkodzenia
przyczepéw migéni. Powstawanie uszkodzenia moze
by¢ dlugotrwate, zwigzane z powtarzanymi przeciaze-
niami lub nagte (np. podczas podciggania lub opusz-
czania si¢ na drazku lub skale). Czesto towarzyszy mu
zespot bolowy w okolicy nadktykcia przysrodkowego
kosci ramiennej, zazwyczaj promieniujacy wzdtuz
mie$nia. Podczas proby zgiecia palcow z oporem, przy
odwracaniu przedramienia a takze podczas pelnego
wyprostu w stawie fokciowym, nadgarstkowym oraz
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palcoéw bdl si¢ nasila. W okolicy uszkodzenia moze
wystapic tkliwos¢ i obrzek [ 3,4,8,9].

Bél w obrebie nadktykeia bocznego kosci ramien-
nej dotyczy kanek migkkich potozonych bocznie
w stosunku do stawu tokciowego. Spowodowany
jest on najczesciej uszkodzeniem przyczepu mig$nia
prostownika wspélnego palcow. Do uszkodzenia
tego przyczepu dochodzi w wyniku wykonywania
naprzemiennych ruchéw prostowania i odwraca-
nia nadgarstka. Obcigzanie wyprostowanych tokci
duzym ci¢zarem (podczas podciggania na drazku
z obcigzeniem) takze moze spowodowaé zapalenie
nadktykcia bocznego kosci ramiennej. Dolegliwosci
bolowe pojawiaja si¢ przy prostowaniu nadgarstka,
badz tez przy Sciskaniu chwytéw podczas wspinaczki.
Wskutek urazu bél moze promieniowaé w kierunku
przedramienia i nadgarstka zgodnie z przebiegiem
mig$nia prostownika wspoélnego palcéw. Obrazenie
to ma charakter przewlekty [3,4,8,9].

B6l w przedniej czesci tokcia spowodowany jest
przeciagzeniem przyczepéw migénia dwuglowego
ramienia lub mig$nia ramiennego. Uszkodzenie tego
typu u 0s6b wspinajacych si¢ powstaje wskutek mikro-
urazéw powstatych w czasie podciggania i opuszczania
na drazku, badz tez wspinaczki po chwytach na pod-
chwyt. Objawy przecigzenia mig$nia ramiennego lub
dwuglowego ramienia to najczesciej nagty bol podczas
podciagania lub czesciej opuszczania ciata w trakcie
wspinania oraz przy wspinaczce po chwytach za po-
mocg chwytu podchwytowego. Dolegliwosci bolowe
pojawiaja si¢ przy zgieciu i odwracaniu przedramienia
w stawie fokciowym oraz przy zgieciu, odwodzeniu
i rotacji wewnetrznej w stawie ramiennym. Podczas
wyprostu w stawie tokciowym migénie si¢ rozciagaja,
ruchowi temu moze towarzyszy¢ bol. Istnieje mozli-
wos$¢ pojawienia si¢ obrzeku w miejscu przecigzonych
przyczepéw [ 3,4,8,9].

Zespdtbolowy w tylnej czesci tokeia spowodowany
jest przecigzeniem przyczepdw migsnia trojgtowego
ramienia. Przyczyna uszkodzenia u os6b wspinajacych
si¢ jest zazwyczaj podcigganie lub opuszcezanie sie
na drazku lub skale. Dolegliwosci bolowe pojawiaja
si¢ przy réznego rodzaju wypychaniu si¢ z chwytow
podczas wspinaczki oraz przy wykonywaniu tzw.
pompek [3,4].

Najpopularniejsza i powszechnie stosowang przez
wspinaczy metodg postepowania w przypadku obra-
zenia jest uniwersalna metoda PRICE:

* P—protect/ochrona—unieruchomienie uszkodzonej
czescei ciata. Unieruchomienie zapobiega poglebia-
niu si¢ nastepstw uszkodzenia.

* R — rest/odpoczynek — przerwanie treningu. Jest
konieczne po urazie, poniewaz kontynuowanie
wspinania moze doprowadzi¢ do poglebiania si¢
uszkodzenia, a w nastepstwie do wydtuzenia czasu
leczenia i rehabilitacji.

* I — ice/16d — zimny oktad. Nalezy go zastosowac
najszybciej jak to mozliwe. Mate stawy trzeba
schtadzaé przez okoto 5 minut, 3-6 razy w ciggu
dnia. Oktady z lodu powoduja skurcz naczyn
krwionosnych, spowolnienie przewodnictwa ner-
wowego 1 zahamowanie komérkowych przemian
metabolicznych. Oktady zmniejszaja obrzek i bol.

* C — compression/ucisk — nalezy wykona¢ go za
pomocg plastra lub bandaza elastycznego. Ucisk
powoduje odptyw krwi z uszkodzonych tkanek.

* E—elevation/uniesienie —uszkodzong czes$¢ ciata na-
lezy utozy¢ powyzej poziomu serca/tutowia, w celu
zapobiegania powstawaniu obrzeku [1,2,5].

Nalezy pamietad, ze postepowanie pourazowe to nie
tylko przerwa we wspinaniu, schtodzenie i unierucho-
mienie uszkodzonej okolicy ciata, utozenie konczyny
powyzej poziomu tutowia lub inne czynnosci pierwszej
pomocy, ale takze konsultacja specjalistyczna. Bardzo
waznym etapem postepowania pourazowego jest wias-
ciwa rehabilitacja majaca na celu osiagnigcie prawidto-
wego zakresu ruchow, przywrdcenie sily i sprawnosci
fizycznej. Zlecone przez lekarza zabiegi, np. ultra-
dzwigki, laseroterapia, magnetoterapia lub krioterapia
miejscowa, przy$pieszajg powr6t wspinacza do czyn-
nego uprawiania sportu. Tylko dzigki nielekcewazeniu
obrazen, umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy na
miejscu wypadku oraz korzystaniu ze specjalistycznej
pomocy medycznej mozna unikngé przewlektych uszko-
dzen wspinaczkowych oraz skrécic okres nieuprawiania
sportu. Zbyt wezesne wznowienie intensywnego trenin-
gu znacznie zwigksza ryzyko ponownego uszkodzenia
tych samych okolic ciata [1,4,10,11].

Przerwa we wspinaniu nie jest jednoznaczna
z przerwa w treningu. W czasie przerwy we wspinaniu
zwigzanej z nastepstwami urazu, mozna wykonywac
¢wiczenia ogélnorozwojowe, nieobcigzajace miejsca
uszkodzenia. Wracajac do treningu wspinaczkowego
po urazie nalezy stopniowo przyzwyczaja¢ organizm
do obcigzenia treningiem. Po uzyskaniu pelnego za-
kresu ruchéw mozna juz wprowadza¢ ¢wiczenia z ob-
cigzeniem, jednak nie powinny one wywotywac bélu.
Wskazane jest dotaczenie ¢wiczen izometrycznych,
a nastepnie izotonicznych. Cwiczenia poprawiajace
site, oraz ¢wiczenia rozciagajace powinny by¢ wprowa-
dzane stopniowo i obejmowac swym zakresem réwniez
sasiednie struktury. Nie nalezy zwigksza¢ szybkosci
ruchowej réwnolegle ze zwiekszaniem obcigzenia
w ¢wiczeniach sitowych. Nalezy wspinaé si¢ tylko
iwylacznie po duzych chwytach unikajac trudnych
ruchéw. Odstepy pomiedzy treningami powinny by¢
dtuzsze niz przed urazem i powinny trwac¢ dopdki
organizm nie zaadoptuje si¢ do wysitku.

Aby nie dopusci¢ do urazu wazne jest odpowiednie
przygotowanie do treningu, wykonywanie ¢wiczen
wprowadzajacych, odpowiedni dobdr obcigzenia
treningowego oraz stosowanie ¢wiczen rozluznia-
jacych. Przed treningiem wspinaczkowym zalecane
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sa ¢wiczenia rozciggajace 1 wzmacniajace Sciggna
konczyny gornej. Ich zadaniem jest przygotowanie
migsni, Sciggien 1 stawdw do wysitku fizycznego oraz
zmniejszenie ryzyka urazu.

W celu zapobiegania urazom palcéw nalezy szcze-
g6lna uwage przywiazywac do przygotowania Sciggien
i stawbéw palcow do obcigzen treningowych podczas
wspinania. Wskazane jest takze tapanie si¢ chwytow
wyciggnietymi palcami a chwytow o ostrych krawe-
dziach najmniej podatnq naurazy czescig reki. Podczas
treningu zaleca si¢ ograniczenie w miar¢ mozliwosci
wspinaczki po matych chwytach. Stabilizacja palcéw
przy pomocy plastra moze by¢ zastosowana jako
metoda profilaktyczna, ktéra zmniejsza obciazenia
i niebezpieczenstwo uszkodzenia Sciggien i troczkow.
Woracajac do wspinania po urazie plastrowanie zabez-
piecza troczki przed ponownym uszkodzeniem. Nie
nalezy stosowac plastrowania bezposrednio po urazie
w celu kontynuowania wspinania, poniewaz maskuje
to objawy 1 moze zwigkszy¢ zakres uszkodzen.

W celu zapobiegania urazom stawu tokciowego
nalezy unika¢ schodzenia z podciagnigcia do pelnego
wyprostu. Nie wskazane jest takze koslawienie tokci
podczas podciagania sie na drazku. Cwiczenie miesni
antagonistycznych odcigza gléwne mig$nie uzywane
w czasie wspinaczki (narazone s3 na najwieksze ob-
cigzenia).

W planach treningowych u dzieci i mtodziezy
nalezy uwzglednia¢ przede wszystkim poprawe ogél-
nej sprawnosci, kondycji i gibkosci. Trzeba unikac
zaréwno nadmiernego obcigzenia treningowego jak
i treningu specjalistycznego np. treningu na kampu-
sie, treningu na drazku z dodatkowym obcigzeniem.
Regularny odpoczynek pomle;dzy treningami umoz-
liwia mtodemu wspinaczowi stopniowe zwigkszanie
obcigzenia treningowego bez ryzyka powstawania
przecigzen. Nauka wilasciwej techniki wspinania
zapobiega powstawaniu i nawrotom uszkodzen.
Odpowiednie zaplanowanie procesu treningowego,
optymalny dobér srodkéw, metod i obcigzen trenin-
gowych umozliwia osiagniecie najwyzszych wynikéw
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Podsumowanie
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