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Zastosowanie treningu funkcjonalnego wedlug kon-
cepcji FMS u pilkarzy noznych

Celem pracy byla ocena funkcjonalna pil-
karzy trenujacych w Amatorskim Klubie
Sportowym ,,Orlik” w Bielsku-Bialej, na
tle grupy kontrolnej, w oparciu o koncepcje
FMS. Badaniami objeto 30 sprawne oso-
by, w tym: 4 kobiety i 26 me¢zczyzn. Grupe
badana zloZona z 10 zawodnikéw druzyny
pilkarskiej utworzono poprzez dobor loso-
wy (Sredni wiek 25.1 lat). Grupe¢ kontrolna
tworzylo 20 ochotnikéw: 4 kobiety i 16 mez-
czyzn (Sredni wiek 22,8 lat) podejmujacych
aktywnos$¢ fizyczna jedynie w formie re-
kreacyjnej. Do oceny réznic wystepujacych
miedzy grupa pilkarzy i kontrolna wyko-
rzystano test t-Studenta z dwiema probami
zakladajacymi nieréwne wariancje. Oceny
istotnosci statystycznej dokonywano na po-
ziomie co najmniej p < 0,05. Globalny wy-
nik uzyskany w oparciu o przeprowadzone
badania FMS byl znacznie wyzszy w grupie
pitkarzy noznych niz w grupie kontrolnej.
Odnotowano réwniez poprawe sprawnosci
funkcjonalnej u sportowcoéw po zastosowa-
niu korekcji. Wnioski. 1. Dlugoletni i czesty
trening na wyzszym poziomie zawodowym
ma wplyw na sprawno$¢ funkcjonalna. 2.
Wprowadzenie korekcji oraz poprawa za-
burzonych wzorcéw ruchowych w oparciu
o przeprowadzony trening funkcjonalny
FMS, podnosi sprawno$¢ funkcjonalna za-
wodnikow.

Wstep

Agresywny charakter pilki noznej,
walka o pitke, bezposredni kontakt
z przeciwnikiem sprawia, ze urazowos¢
w pilce noznej jest bardzo czesta. W
trakcie zawodow czy treningu, wielo-
krotnie dochodzi do skrecen i ztaman
na boisku. Charakterystycznymi grupa-
mi urazoéw w pilce noznej sa: urazy tyl-
nej grupy miegsni uda, skrecenia stawu
skokowego, urazy stawu kolanowego,
urazy lakotek.
Uktad ruchu zawodnika stale narazony
jest na przeciazenia podczas naglych
zwrotow, zmiany tempa biegu, czy wy-
skokow. Przyczyng nieprawidlowego
wzorca ruchowego moze by¢: asymetria
ruchowa, stosowanie nieprawidtowych
metod treningowych, nier6wnowaga
mig$niowa, nieprawidlowa kontrola
motoryczna, rozpoczecie treningu po
nie do konca wyleczonej kontuzji, pod-

The aim of the study was to evaluate
functionally football players training in the
Amateur Sports Club ,,Orlik” in Bielsko-
-Biala against a control group, based on the
concept of FMS. The study involved 30 able-
-bodied people, including 4 females and 26
males. The test group consisting of 10 play-
ers from a football team was formed by a
random selection (mean age 25.1 years). The
control group consisted of 20 volunteers: 4
females and 16 males (mean age 22.8 years)
undertaking physical activity only in a re-
creational form. To evaluate the differences
between the control group and the players
group, the t-Student test with two trials,
which assume the uneven variances, was
used. Evaluation of statistical significance
was performed at least at the level p < 0.05.
The total result obtained on the basis of the
performed FMS studies was significantly
higher in the group of football players than
in the control group. There was also impro-
vement in the functional efficiency in the
players after the application of correction.
Conclusions. 1. Frequent training done for
many years at a higher professional level af-
fects the functional efficiency. 2. Introducing
the correction and improving disturbed mo-
vement patterns, carried out on the basis of
functional training FMS, increases the func-
tional efficiency of the players.

wyzszona warto$¢ wskaznika masy cia-
ta (BMI) [1].
Trening funkcjonalny powstal w la-
tach 90 XX wieku i zwigzany jest do
wspolczesnych lat z fizjoterapia. Gtow-
nym celem postgpowania fizjoterapeu-
tycznego w pracy z pacjentami byto
usamodzielnienie si¢ oraz odzyskanie
funkcjonalnej roli stawow, nie tylko
polepszenie zakresu ruchu w jednym
stawie, ale w obrebie catego tancucha
kinematycznego. Dla danej dyscypli-
ny stopniowo wprowadzano podczas
treningdw charakterystyczne ruchy i
wzorce ruchowe, ¢wiczenia angazujace
caty uklad ruchu, a nie skupiajace si¢ na
jednym segmencie ciata [2].
Przygotowanie zawodnikéw do za-
wodow, poprawa ich funkcjonalnosci,
zapobieganie kontuzjom, to glowny
plan wykorzystywany podczas treningu
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funkcjonalnego.

Definicja treningu funkcjonalnego po-
daje, ze ,,jest to dziatanie funkcjonalne
treningu, ktore ma wyuczy¢ jednostke
dziatan pozwalajacych jej spetnié spe-
cyficzne wymagania zycia codziennego
lub dyscypliny sportowe;j” [2].

FMS, czyli Functional Movement Sys-
tem albo Functional Movement Screen
powstat za sprawa dwoch amerykan-
skich fizjoterapeutow: Greya Cook’a i
Lee Burtona. Test FMS stuzy do oceny:
funkcjonalnos$ci pacjenta, jakosci wzor-
cow ruchowych u sportowcow, identy-
fikacji stopnia i rodzaju ograniczenia
ruchowego oraz zaobserwowania asy-
metrii i kompensacji [1]. Cook i wsp.
[1] zasugerowali piramid¢ poprawnego
przygotowania motorycznego, gdzie
podstawe stanowi ruch i wzorzec ru-
chowy. Po korekcie wzorca ruchowego,
mozna poprawia¢ moc, site, szybkosé
itd. Najwyzszy pulap piramidy stano-
wig umiejetnosci charakterystyczne dla
danej techniki oraz dyscypliny.

W trakcie ¢wiczen funkcjonalnych
organizm przystosowuje si¢ do czyn-
nikow oddzialywujacych na uktad ru-
chu w czasie wykonywania ¢wiczen,
oporu stawianego przy pomocy gum i
niestabilnego podtoza. Podczas trenin-
gu funkcjonalnego zwraca si¢ uwage
na podnoszenie poziomu oraz jakosci
ruchu. Jako$¢ ruchu przyczynia si¢ na
funkcjonalno$¢ sportowca i na jego po-
prawe¢ mozliwosci motorycznych. Dla
Yessis’a [3] gwarancja prawidtowego
treningu funkcjonalnego sa:

* ¢wiczenia, dobrane tak aby zasieg ru-
chu mozliwie jak najwierniej odzwier-
ciedlat pracg w stawie podczas danej
Czynnosci w sporcie;

* ¢wiczenia, ktore egzekwuja taki sam
rodzaj skurczu, jaki ma miejsce podczas
wykonywania danej czynno$ci rucho-
wej W sporcie;

* ¢wiczenia, w trakcie ktorych docho-
dzi do doktadnego powtdrzenia ruchu,
jaki odbywa kazdy segment ciala w
danej czynnosci, aktywnos$ci sportowe;j
[3]

Zapewnienie wszystkim segmen-
tom odpowiedniej stabilizacji podczas
wykonywanego ruchu wptywa na od-
powiedni zasieg i efektywnos¢. Stabi-
lizacje gwarantujg trzy grupy migsni:
migsnie bedace stabilizatorami topatki,
migénie odwodzace i rotujace staw bio-
drowy oraz migs$nie glebokie tulowia
(migsien poprzeczny, migsien skos$ny
wewnetrzny brzucha) [2].

Celem wymienionych grup miesni
jest tzw. stabilizacja centralna (ang.
Core Stability, CORE) zapewniaja-
ca prawidlowg postawg, réwnowagg,
ochrong organow wewnetrznych, dys-
trybucje energii i wtasciwe, stabilne
rozlokowanie przyczepow migsni [2].
Poprawna stabilizacja centralna wply-
wa na jako$¢ wyprowadzonego ruchu
przez tutdow, a zarazem generuje wigk-
sz sile, zasieg, ale tez zmniejsza ryzyko
urazo6w. Poprawa stabilizacji centralnej
polega na reaktywnej aktywacji migs$ni
stabilizujacych podczas treningu, ktory
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ma na celu poprawe funkcjonalnosci
ciata [4].

Waznym aspektem treningu funk-
cjonalnego jest poprawa rownowagi
i koordynacji nerwowo-mig$niowej
wplywajaca na usprawnienie ruchu [4].
Podwyzszenie poziomu trudno$ci ¢wi-
czen opiera si¢ na: dodawaniu oporu,
zmianie pozycji, wykonywaniu ¢wi-
czen na jednej konczynie, badz z asy-
metrycznym ruchem konczyn gdérnych
oraz na wykorzystywaniu niestabilnego
podtoza do ¢wiczen.

Badania [5,6] wykazuja, ze wlaczenie
treningu funkcjonalnego w plan przy-
gotowan treningowych sportowcéw w
ramach roznych dyscyplin sportowych
i wprowadzenie go podczas uspraw-
niania pacjentow po kontuzjach jest
racjonalny. Korekcja przynosi wiele
korzysci, poprawiajac jakos¢ ruchu, czy
zmniejszajac ryzyko urazu.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena funkcjonalna
pitkarzy w oparciu o koncepcje FMS na
tle grupy kontrolne;.

Pytania badawcze:

* Czy dhugoletni i czesty trening ma
wplyw na sprawno$¢ funkcjonalng
sprawnych i zdrowych mezczyzn?

* Czy jeden miesigc treningu funkcjo-
nalnego stanowi wystarczajacy okres,
by poprawi¢ sprawno$¢ funkcjonalng.

* Czy klasyczny trening ma wplyw
na polepszenie si¢ sprawnosci funkcjo-
nalnej?

Material i metoda badan

Badaniami obj¢to 30 sprawnych, zdro-
wych 0sd6b (4 kobiety 1 26 me¢zczyzn),
w wieku od 19 do 36 lat. Charakterysty-
ka ogotu badanych: $rednia masa ciala
—173,5 kg, srednia wysokos¢ ciata — 1,77
m, $rednia warto$¢ BMI dla catej bada-
nej grupy osob — 23,6 kg/m?.

Grupe badang stworzono poprzez lo-
sowy dobor 10 zawodnikéw druzyny
pitkarskiej. Aktywnos¢ fizyczna podej-
mowana byla w grupie kontrolnej mi-
nimum 4 razy w tygodniu pod okiem
trenera. Grupe kontrolng tworzyto 20
ochotnikow (4 kobiet i 16 mezczyzn),
dla ktérych aktywnos¢ fizyczna podej-
mowana byta tylko 2 razy w tygodniu
i jedynie w formie rekreacyjnej (Tab.I)

Badania przeprowadzono w Ama-
torskim Klubie Sportowym ,,Orlik” w
Bielsku-Bialej, w okresie od stycznia
do marca 2016 roku w obecnosci pro-
wadzacych grupe: trenera i fizjotera-
peuty. Klasyfikacji do grupy badanej
dokonano na podstawie losowego do-
boru 10 os6b z klubu pitkarskiego, w
przypadku grupy kontrolnej — 20 ochot-
nikow uprawiajacych sport nie czgsciej
niz 2 razy w tygodniu i jedynie w for-
mie rekreacyjnej.

System oceny FMS poprzez wpro-
wadzenie odpowiednich wzorcow ru-
chowych prosto identyfikuje asymetri¢
ruchu oraz ograniczenia funkcjonalne.
W ramach treningu FMS uwzglgdniono
7 sktadowych, testow funkcjonalnych,
w tym: gleboki przysiad, przeniesienie
konczyny dolnej nad poprzeczka, wy-
krok w linii, mobilno$¢ obreczy barko-
wej, aktywne uniesienie wyprostowane;j
konczyny dolnej (ang. Active Straight
Leg Raise, ASLR), pompke w podporze
przodem, stabilno$¢ rotacyjng tutowia
[16].

Konficowy wynik testu FMS otrzy-
mano poprzez sumowanie punktacji
wszystkich 7 testow. Kazdy z testow
podlegatl ocenie w skali od 0-3 pkt,
gdzie: 0 — oznaczat bdl podczas ruchu,
1 — niezdolno$¢ do wykonania, 2 — wy-
konanie z elementem kompensacji, a
3 — prawidtowe wykonanie. Koncowy
wynik powyzej 16 pkt oznaczatl mozli-
wos¢ pracy nad sita, moca, szybkoscia
(drugi stopien piramidy przygotowania
motorycznego).

GRUPA BADANA
Parametry SD Min Max
Wiek (lata) 25,1 3,95 19 36
Masa ciata (kg) 76,1 7,4 61 87
Wysokos¢ ciata (m) 1,80 0,05 1,71 1,89
BMI (kg/m) 22 g 1,61 19,7 257
GRUPA KONTROLNA
Parametry SD Min Max
Wiek (lata) 228 2,55 20 36
Masa ciata kg) 71,1 13,6 55 88
Wysokos¢ ciata (m) 1,75 0,09 1,58 1,88
BMI (kg/m) 232 1,42 22 9 276

Tab.I.
Charakterystyka opisowa badanych grup.
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Wynik na poziomie 14-18 pkt zwigk-
szal ryzyko wystapienie urazu przecig-
zeniowego o 25%, a wynik ponizej 14
pkt podwyzszal ryzyko wystapienia
urazu o 50% [16].

Badanie wykonywane na zawod-
nikach nie poprzedzata rozgrzewka.
Doktadnie przekazywano instruktaz
stowny. Wszystkie 7 testow wykona-
ne zostaty przez badanych trzykrotnie,
wykonano réwniez testy prowokacyjne,
by sprawdzi¢, czy nie ma dolegliwosci
boélowych. Do oceny réznic wystepuja-
cych miedzy grupa pitkarzy i kontrolna
wykorzystano test t-Studenta z dwiema
probami zaktadajacymi nieréwne wa-
riancje. Oceny istotnosci statystycznej
dokonywano na poziomie co najmniej
p <0,05.

Wszystkie badane osoby wyrazity §wia-
doma i dobrowolng zgode¢ na udziat w
badaniach.

WyniKi

W pierwszym etapie zweryfikowano,
czy istnieje zwigzek migdzy dlugolet-
nim treningiem a mobilnoscig funk-
cjonalng oséb badanych. W tym celu
poréwnano wyniki pomiaru sprawno-
$ci funkcjonalnej w grupie kontrolnej i
grupie pitkarzy (test FMS).Osoby przy-
dzielano zgodnie z zasada:

* osoba zdrowa — wynik powyzej 17
pKt;
* ryzyko urazu przecigzeniowego na
poziomie 25-35% — wynik 14-17 pkt;
* ryzyko urazu przecigzeniowego na
poziomie 50% — mniej niz 14 pkt w
tescie FMS.

Na podstawie analizy ryzyka urazu

przecigzeniowego zauwazono duze roz-
nice pomi¢dzy grupa kontrolna, a pit-
karzami. Na podstawie badania FMS,
wigkszo$¢ pitkarzy (70%) przydzielono
do grona oséb zdrowych. Tylko 20%
badanych w grupie kontrolnej zdobylo
powyzej 17 pkt 1 zostato sklasyfikowa-
nych, jako osoby zdrowe. Przewage w
grupie kontrolnej ryzyka wystapienia
urazu przecigzeniowego na poziomie
25-35% — stwierdzono u 70% badanych,
gdzie pitkarzy w tej grupie ryzyka byto
30%. W grupie 50%-go, najwyzszego
ryzyka wystapienia urazu, nie sklasyfi-
kowano zadnego z pitkarzy, natomiast
w grupie kontrolnej przydzielono co
dziesigtego badanego.
W celu szczegdtowego opracowania
wynikéw miedzy grupami, dokonano
poréwnania ilo$ciowego $rednich war-
tosci osiggnietych w tescie. W grupie
kontrolnej, az 4 osoby uzyskaty wynik
powyzej 17 pkt (max 19 pkt), natomiast
W grupie z urazem przecigzeniowym
50%, najnizsza warto$¢ rowna byta 12
pkt. Wsrod szesciu zdrowych pitkarzy
maksymalna warto$¢ wyniosta 20 pkt, a
minimalna punktacja w grupie 25-35%
siggneta 16 pkt.

W kolejnym etapie sprawdzono, czy
wprowadzenie korekcji na okres jedne-
go miesigca poprawi sprawno$¢ funk-
cjonalng pitkarzy. Oceniano zawodni-
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Grupa Test FMS N %
Zdrowy 4 20
Ryzyko urazu przecigzeniowego 25-35% 14 70
Kontrolna
Ryzyko urazu przecigzeniowego 50% 2 10
Ogoétem 20 100
Zdrowy 6 60
Ryzyko urazu przecigzeniowego 25-35% 4 40
Pitkarze .
Ryzyko urazu przecigzeniowego 50% 0 0
Ogoétem 10 100
Tab.II. N - liczba os6b
Analiza ryzyka urazu na postawie testu FMS w grupie badanych.
Zmienna zalezna Grupa Srednia Min Max Odchylenie
pitkarze 18,2 16 20 1,1
Wynik testu FMS
kontrolna 16,3 12 18 1,7
Tab.11l.
Ocena funkcjonalna migdzy badanymi grupami wg testu FMS.
18,5
18,2 .
18 pitkarze
17,5
17
16,2 grupa
16,3 kontrolna
16
0 0,5 1 1,5 ) 2,5
Wykres 1. Ocena funkcjonalna migdzy badanymi grupami wg testu FMS
Zmienna zalezna t df p<0,001
, Zalozono 434 | 28 0,000
Wynik réwno$¢ wariancji ’
testu FMS :
Nie zatozono
réwno$ci wariancji 4,52 | 27,87 | 0,000
Tab.1V.

Wyniki testu statystycznego ,,t” rownosci Srednich.

Wynik ogdlny testu FMS Srednia Odchylenie standardowe
Pomiar przed korekcja 17,3 1,18
Pomiar po korekgji 17,7 1,01

Tab.V.

Sredni wynik sprawnosci funkcjonalnej przed i po korekcji u zawodnikow.
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kow za pomoca testu FMS. W Tabeli V.
i na Wykresie 2. porownano sprawnos¢
funkcjonalna sportowcoéw przed i po za-
stosowaniu korekcji w ramach treningu
funkcjonalnego.

Przeprowadzona korekcja podniosta
sprawno$¢ funkcjonalng pitkarzy. Uzy-
skany wynik byl statystycznie wyzszy,
niz przed treningiem korekcyjnym.

W ostatnim etapie badan sprawdzo-

no, czy typowy trening pod okiem tre-
nera w klubie ma wplyw na poprawe
sprawnosci funkcjonalne;.
Wykonano badanie testem FMS przed
treningiem i po miesigcu standardo-
wych ¢wiczen bez korekcji. W Tabeli
VII. i Wykresie 3. zamieszczono $red-
nie wyniki pomiaréw sprawnosci funk-
cjonalnej badanych pitkarzy.

Z uzyskanych danych wynika, ze
istnieje niewielka rdéznica w tedcie
FMS u badanych zawodnikow przed
i po standardowym treningu, gdzie
nie zostaly wprowadzone korekcje.
Oznacza to, ze sprawnos¢ funkcjo-
nalna pitkarzy w ciggu jednego mie-
sigca nie zmienia si¢ istotnie pod-
czas prowadzenia typowego treningu
w klubie.

Dyskusja

Zawodowy sport faczy si¢ z ryzykiem
urazow przecigzeniowych stawow, mig-
$ni, wiezadel, czy kosci, o charakterze
ostrym lub przewleklym. Rywalizacja
wymusza sytuacj¢, ze pitkarze trenuja
do granic swoich mozliwosci, naktada-
jac na swdj uktad ruchu olbrzymie ob-
cigzenia. W konsekwencji ograniczona
jest wytrzymalo$¢ tkankowa, a co za
tym idzie wzrasta ryzyko wystapienia
kontuzji.
Niezwykle przydatnym badaniem jest
test FMS, ktory pozwala uzyskac¢ glo-
balng oceng¢ uktadu ruchu zawodnika
i nieprawidlowosci z nim zwigzane
(kompensacja przy ruchu). Dla osoby
zajmujacej si¢ tzw. baza treningowa
sportowca jest to cenna wiedza. Dzieki
zastosowaniu korekcji wedtug schema-
tu FMS, mozliwa jest eliminacja wad i
defektow ruchowych. Stabilizacja cen-
tralna odpowiada za poprawne wzorce
ruchowe. Wtasciwe przygotowanie tre-
ningu, zbudowanie poprawnej stabili-
zacji centralnej ciata wptywa na skocz-
nos¢, site 1 szybkos¢ zawodnika [1].
Przeprowadzone badania na zawod-
nikach klubu pitkarskiego wykazaty
wyzszy wynik testu FMS w poréwna-
niu z grupg kontrolna, ktorej aktywnosé
fizyczna wystepuje jedynie w formie
rekreacyjnej. Sredni wynik badanych
pitkarzy rownat si¢ 18 pkt, a w grupie
kontrolnej 16 pkt. Podejmowany 4 razy
w tygodniu wysitek oraz poziom trenin-
gu podwyzsza sprawno$¢ funkcjonalna,
stad uzyskana roznica w wynikach.

W przeprowadzonej analizie Le-
tafatkara i wsp. [7] metoda testu FMS
oceniono $redni  wynik sprawnosci
funkcjonalnej, gdzie wynik rownat si¢
16,7 pkt. U 27 pitkarzy istniato ryzyko
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Roznice w prébach
Zmienne zaleine zaleznych T df p <0,05
sr sd
- przed korekcja -0,40 1,18 0,018 9 0,95 (1-p)
- po korekgji
Tab.VI.
Whyniki testu statystycznego ,,t”-Studenta przeprowadzony u pitkarzy z podjeta korekcja.
18
17,7
po
korekcji
17,5
17,3
przed
17
16,5
0 0,5 1 1,5 2 2,5

Wykres 2. Wynik sprawnosci funkcjonalnej przed i po korekeji u zawodnikéw — wykres $rednich

Wynik ogdlny testu FMS Srednia Odchylenie standardowe
Pomiar przed standardowym 19,1 0,70
Pomiar po standardowym 18,7 0,78
treningu

Tab.VII.

Analiza wynikow przed i po miesiacu standardowego treningu u pitkarzy (test FMS).

19,5
19,1
19 przed
18,7 standardowym
treningiem
18,5 po
standardowym
treningu
18
17,5

Wykres 3. Analiza wynikoéw przed i po miesigcu standardowego treningu u pitkarzy (test FMS)

wystapienia urazu przecigzeniowego
w kolejnych latach, poniewaz uzyskali
oni wynik ponizej 14 pkt. W badaniach
wlasnych, nie odnotowano pitkarzy,
ktorzy uzyskaliby wartosci ponizej tej
granicy. Globalna ocena sportowca, czy
pacjenta, gdzie uzyskany wynik z testu

wynosi mniej niz 14 pkt informuje, ze
ryzyko urazu przecigzeniowego istotnie
wzrasta [8]. W takiej grupie koniecz-
ne jest wprowadzenie indywidualne-
go przygotowania do aktywno$ci oraz
dziatan prewencyjnych, jak np. elemen-
ty treningu funkcjonalnego.
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W badaniach Szymczyka i wsp. [9],
sredni wynik testu wyniost 17 pkt.
Jest to wynik zblizony, co do wartosci
uzyskanych punktow we wiasnych ba-
daniach rezultatu. Badania przeprowa-
dzone przez Szymczaka i wsp. potwier-
dzajg tez¢ odnoszaca si¢ do wysokiej
sprawnos$ci funkcjonalnej trenujacych
zawodowo pitke nozna. Analiza oceny
wegierskich pitkarzy, ktorej podjat si¢
Zalai i wsp. [10] metoda testu FMS nie
pokrywaja si¢ natomiast z wlasnymi
wynikami. Wegierscy sportowcy uzy-
skali wyniki nizsze, w odniesieniu do
wynikow wiasnych badan, jak réwniez
w odniesieniu do badan Szymczyka i
wsp. [9] oraz Latafatkara i wsp. [7].

Ciekawej analizy podjat si¢ McDer-
mott i wsp. [11] sprawdzajac skutecz-
nos¢ korekeji bazujacych na wynikach
testu FMS u golfistéw z ligi NCAA
(ang. National Collegiate Athletic As-
sociation). Naukowcy wprowadzili do
cyklu treningéw korekcje, jako element
rozgrzewki sportowcow na okres 18
miesigcy. Sredni wynik ulegt poprawie,
gdyz przed wprowadzeniem treningu
funkcjonalnego (korekcja wg koncepcji
FMS) otrzymany wynik zawodnikow
wyniost 15 pkt, a po 18 miesigcach
réwnat si¢ 19 pkt. Najwigksza zmiane
golfisci uzyskali w tescie na mobilnos¢
obreczy barkowej. W testach na stabil-
no$¢ rotacyjng tutowia i ASLR nie za-
obserwowano poprawy [11].

Podobne badania korzystnego wpty-
wu korekcji wg FMS przeprowadzono
na 62 pitkarzach amerykanskich.

Program realizowany przez 7 tygodni
podniost sprawno$¢ funkcjonalng za-
wodnikow 1 poprawit globalne wzorce
ruchowe [5]. W kazdym tygodniu wy-
konano 4 jednostki treningowe, w kto-
rych wplatane byly elementy korekcji.
Wynikiem eksperymentu byto uzyska-
nie: spadku istniejgcych asymetrii u ba-
danych, zmniejszenie pitkarzy z liczba
punktow ponizej 14 oraz wzrost $red-
niego wyniku punktow w tescie FMS,
niz podczas badania przed wprowadze-
niem treningu funkcjonalnego [24].

Analiz¢ na niewielkiej 1 mtodej, bo
17-letniej grupie zawodnikow akade-
mii pitkarskiej prowadzit Keenan i wsp.
[6]. Potwierdzit on teze o skuteczno$ci
korekeji wg FMS po 26 tygodniowym
programie, gdzie koncowy wynik z
13,8 pkt podnidst si¢ do 17,5 pkt. Po-
dobne obserwacje zauwazy¢ mozna we
wiasnych badaniach, gdzie juz po mie-
siecznym wprowadzeniu korekcji FMS,
odnotowano wyzszy wynik pitkarzy w
testach. Analizujac badania autoréw
[5,6] mozna wnioskowaé, ze im dtuzszy
czas stosowania korekcji wg koncepcji
FMS, tym wigksza poprawa globalnych
wzorcOw, co sugeruje, ze prawidtowo
prowadzony trening funkcjonalny eli-
minuje ryzyko urazu do minimum.
Rola trenerow i samych zawodnikow
jest rozwoj umiejetnosci sportowca, ale
tez obnizenie ryzyka wystapienia urazu.
System FMS daje ku temu spore mozli-
wosci. Warto wigc uswiadamiac o jego
skutecznosci wszystkich dziataczy
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Roznice w prébach
Zmienne zaleine zaleznych t df p<0,05
sr Sd
- przed treningiem
- po treningiem 0,40 70 0,334 9 0,95 (1-p)

Tab.VIIL.

Whyniki testu statystycznego ,,t”’-Studenta przeprowadzonego u pitkarzy bez korekcji.

sportowych, a w szczegolnosci tre-
nerow 1 fizjoterapeutdéw pracujacych
zwlaszcza ze sportowcami. Test i ko-
rekcja FMS nie zaktéca jednostek tre-
ningowych, a wptywa korzystnie na
jakos¢ ruchu zawodnika, chroni przed
ryzykiem wystapienia urazu i pozwala
osiggna¢ lepsze wyniki.

Whioski

1. Dlugoletni i systematycznie prowa-
dzony trening na poziomie zawodowym
wplywa na utrzymanie na wysokim po-
ziomie sprawnosci funkcjonalne;j.

2. Wprowadzenie korekcji oraz popra-
wa zaburzonych wzorcéw ruchowych
w oparciu o przeprowadzony trening
funkcjonalny FMS, podnosi sprawno$¢
funkcjonalng zawodnikow.
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