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Streszczenie

Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z kluczowych czynnikow wplywajacych na zdrowie
dzieci i mlodziezy. Wszechstronny rozwdj mtodych zawodnikow jest niezbedny do osiggania
wysokich rezultatow sportowych w przysztosci.

Celem pracy jest ukazanie, czy dodanie elementéw treningu funkcjonalnego do
treningu pitkarskiego wplywa pozytywnie na sprawno$¢ aparatu ruchu mtodych pitkarzy.

Do badan zostat wykorzystany test FMS (Functional Movement Screen), ktéry jest
narzedziem, umozliwiajagcym oceng poziomu sprawnosci aparatu ruchu, fundamentalnych
wzorcow ruchowych.

Badania zostaly przeprowadzone na 48 zawodnikach pitki noznej Akademii RKS
Rakow Czestochowa w wieku od 9 do 12 lat.

Wieloczynnikowa analiza wariancji wykazala istotne statystycznie rdznice
wystgpujace zardwno pomiedzy sumarycznymi wynikami testu FMS przeprowadzanego
kolejno w etapach cyklu treningowego w kazdej badanej grupie (p < 0,001) jak réwniez
pomiedzy badanymi grupami wiekowymi (p < 0,01).

Program specjalistycznego treningu pitkarskiego polaczonego z treningiem

funkcjonalnym stosowany w Akademii RKS Rakoéw Czgstochowa korzystnie wplynat na
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sprawno$¢ aparatu ruchu miodych zawodnikéw oceniang testem FMS we wszystkich
badanych grupach.

Stowa kluczowe: Test FMS, sprawno$¢ aparatu ruchu, trening funkcjonalny, pitka nozna

Wstep

Aktywnos¢ fizyczna dzieci i milodziezy jest jednym z kluczowych czynnikow
wplywajacych na ich prawidlowy rozwdj. Korzystny wptyw odpowiednio dobranego do
wieku wysitku fizycznego dotyczy wielu obszarow. Systematycznie podejmowana aktywnos$¢
przeciwdziata chorobom cywilizacyjnym oraz stanowi wazny element w rozwoju
psychicznym i spotecznym [1, 2]. Szczeg6lng uwage powinno zwracaé si¢ na rozwoj
zdolnosci motorycznych poprzez stosowanie roznorodnych form aktywnos$ci ruchowej w taki
Sposob, aby rozwija¢ zarowno zdolnosci kondycyjne jak i koordynacyjne. Wazne jest takze,
aby objetos¢ 1 intensywnos¢ wysitku fizycznego nie zaburzata naturalnego, indywidualnego
tempa rozwoju dzieci [1].

W obecnych czasach wsrdd dzieci odnotowuje si¢ postepujacy deficyt w zakresie
aktywnosci fizycznej. Znaczna cz¢$¢ dzieci 1 mlodziezy rozwija si¢ w srodowisku pasywnym
ruchowo, a dominujgcg formg spedzania czasu wolnego jest realizacja zainteresowan
w wirtualnym $rodowisku stron internetowych [3,4].

W celu zachecenia dzieci do wysitku fizycznego, organizacje zwigzane ze sportem
dzieci 1 mlodziezy oferuja szeroki wachlarz roznych form aktywnos$ci ruchowych, ale czgsto
wigze si¢ to z wyborem specjalizacji sportowej w mlodym wieku. Wielu autoréw przedstawia
negatywne skutki wczesnej specjalizacji w sporcie. Wsrod negatywnych aspektow wczesnej
specjalizacji w sporcie wymienia si¢ m. im. brak stopniowego zwigkszania obcigzenia
treningowego oraz wyrazne ukierunkowanie na realizacje¢ doraznych celdéw sportowych [5, 6].

Jednocze$nie uwaza sig, ze mozna ograniczy¢ negatywne skutki treningu
specjalistycznego dzieci w mlodszym wieku, a nawet je wyeliminowa¢. System szkolenia
musi jednak obejmowac dlugoterminowy program treningowy oparty na etapach rozwoju
fizycznego i psychicznego dziecka. Przyktadem moze by¢ diugoterminowy model rozwoju
sportowca (Long Term Athlete Development Model) opracowany przez Kanadyjska
Organizacje Sportowa. Program ten obejmuje dla dzieci w wieku 9-13 lat dwa etapy.
Pierwszy etap (learn to train — uczymy si¢ trenowac) przygotowany dla chtopcow w wieku
9-12 lat koncentruje si¢ na integracji rozwoju fizycznego, psychicznego, poznawczego oraz

emocjonalnego. Etap drugi (train to train — trenujemy by trenowac), opracowany dla dzieci
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w wieku 12-13 lat, obejmuje rozwdj zdolno$ci motorycznych oraz umiejetnosci
specyficznych dla danej dyscypliny [7].

Wymienia si¢ kilka celow, ktéore dobry program sportowy powinien oferowac
mlodziezy: czerpanie radosci z uprawiania sportu, opanowanie zasad i strategii w sporcie,
zwigkszenie aktywnos$ci fizycznej, ksztaltowanie wiezi spolecznej, poglebianie poczucia
swojej wartosci 1 nawigzywanie przyjazni, przyswajanie zasad fair play i postawy sportowej,
wyrabianie nawyku regularnego uczestnictwa w aktywnos$ci fizycznej oraz zapobieganie
otylosci [4].

Ten wszechstronny 1 skierowany na potrzeby rozwojowe dzieci 1 mlodziezy program
szkolenia zostal opracowany w Akademii Klubu Sportowego Rakow Czestochowa. Dzieci
trenujagce pitke nozng w ramach tego programu odbywaja w kazdym tygodniu 5 jednostek
treningowych oraz mecz. W ramach treningu uzupehiajacego mtodzi zawodnicy realizujg
roOwniez zajecia na plywalni. W kazdej jednostce treningowej przeznaczony jest czas na
rozw6j motoryczny zawodnika. Wyznaczony czas (okoto 20 minut) poswiecony jest na
¢wiczenia mobilnosci, ¢wiczenia stabilizacyjne, ¢wiczenia sitowe, koordynacje ruchowa oraz
technike poruszania sie¢.

Mtlodzi zawodnicy zostaja systematycznie poddawani kontroli wskaznikow rozwoju
(masa, wysokos$¢ ciala, wiek biologiczny), testom motorycznym i sprawnosci fizycznej oraz
ocenie sprawnosci aparatu ruchu przy pomocy testu FMS (functional movement screen test).
Dzieci, wsréd ktorych test FMS uwydatnil deficyty, realizuja indywidualne ¢wiczenia
korekcyjne wedtug specjalnego programu.

Przygotowanie motoryczne jest bardzo waznym elementem treningu sportowego
w grach druzynowych. Dotyczy nie tylko profesjonalnych sportowcéw, ale przede wszystkim
powinno by¢ dedykowane dla wszystkich, ktorzy rozpoczynajg karierg sportowg, niezaleznie
od wieku. We wspolczesnej pitce noznej wysoki poziom umiejetnosci techniczno-taktycznych
zawodnikOw bazuje na sprawnosci motorycznej. Te wymogi wptynety na wprowadzenie
w ostatnich latach znacznych zmian w metodologii treningu oraz monitoringu pracy pitkarzy
podczas wysitku fizycznego [8].

Do form kontroli stosowanych wsrdd pilkarzy noznych wprowadzono na m.in. test
FMS. Test ten jest nieinwazyjnym narz¢dziem przesiewowym okre§lajacym poziom
fundamentalnych wzorcow ruchowych w oparciu o propriocepcje, mobilno$¢ i stabilnos¢.
Zostal stworzony przez amerykanskich fizjoterapeutow Graya Cooka oraz Lee Burtona. Proby
testowe FMS wskazuja deficyty funkcjonalne oraz asymetrie ruchowe. Ocenie podlega

stabilno$¢ poszczegdlnych czgsci ciata, zakres ruchomosci, praca konczyn w osi stawu,
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koordynacja oraz sita mig$ni oceniane podczas wykonywania prostych ruchéw. Wszelkie
zaburzenia w ruchu, kompensacje pracy mig$ni moga powodowac przecigzenia uktadu ruchu.
Dhugotrwaly trening z wykorzystaniem nieprawidlowych wzorcow ruchowych moze
skutkowaé kontuzjg.

Tworcy testu FMS, na podstawie badan okreslili prog 14 pkt., ponizej ktorego istnieje
wicksze prawdopodobienstwo wystgpienia kontuzji u zawodnikow o 15 %. Ryzyko to
zwigksza sie do 50%, je$li réwnolegle odnotowuje si¢ obnizong punktacje w probach
oceniajacych symetrie [11].

Badania wielu autoréw potwierdzily zalozenia tworcow testu FMS, wykazujac
korelacje niskich wynikow testu FMS ze zwiekszonym ryzykiem kontuzji [12, 13].

Ocena aparatu ruchu w tescie FMS oparta jest o przygotowang skale wynikow.
Zawodnik, ktorego wyniki wahajg si¢ w przedziale 21-18 punktoéw, charakteryzuje si¢
prawidlowym wzorcem ruchowym, u ktérego ryzyko pojawienia si¢ urazu jest minimalne.
Sportowiec z wynikiem w zakresie 17-14 punktow prezentuje zaburzony wzorzec ruchowy,
co podnosi ryzyko wystgpienia kontuzji o 25-35%. Osiggnigcie wartosci punktowych ponizej
14 punktoéw wptywa na wzrost prawdopodobienstwa odniesienia urazu [13].

Potwierdzone badaniami naukowymi praktyczne korzysci ze stosowania testu FMS
spowodowaly, ze jest on czgsto stosowany przez treneréw w profesjonalnych klubach w celu
okreslenia wzorcOw ruchu, okreslenia deficytow i zapobieganiu kontuzji [12, 14].

Akademia RKS Rakow Czestochowa oferuje mtodym zawodnikom nie tylko treningi
pitkarskie, ale takze wszechstronng edukacje w systemie klas sportowych. Zapewnia internat,
wyzywienie oraz transport dla uczniow dojezdzajacych. Nauczyciele klas sportowych
wspolpracujga z trenerami 1 psychologiem sportu, monitorujgc i1 analizujagc postepy
zawodnikow. Rodzice zawodnikow, ktérzy przeszli etap selekcji, decydujg si¢ na
funkcjonowanie dzieci w klasie sportowej, poniewaz uklad lekcji 1 treningdbw w jednym
miejscu oraz kompleksowa opieka pedagogiczna, trenerska, psychologiczna oraz medyczna

stanowi bezpieczny poczatek kariery sportowej dziecka.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena programow treningowych stosowanych w Akademii Pitki
Noznej Rakow Czestochowa u dzieci w wieku 9-11 lat pod wzgledem rozwoju sprawnosci
aparatu ruchu. Postawiono jedno pytanie badawcze: czy uczestnictwo w programie

treningowym pilki noznej zawierajacym elementy treningu funkcjonalnego ma pozytywny
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wplyw na aparat ruchu dzieci w wieku 9-11 lat?

Material i metody

Badania przeprowadzono w grupie 48 zawodnikoéw pitki noznej w wieku od 9 do 11
lat reprezentujacych Akademi¢ Pitki Noznej RKS Rakoéw Czestochowa. Analizie poddano
3 grupy zawodnikow z rocznikdéw 2007, 2008 1 2009. Ocena sprawnosci aparatu ruchu zostata
dokonana za pomocag testu FMS. W kazdej grupie wiekowej wykonano 3 pomiary,
w odstepach 3 miesigcy — na poczatku sezonu pitkarskiego (sierpien 2018), w trakcie rundy
jesiennej (grudzien 2018) oraz w rundzie wiosennej (kwiecien 2019).

Zawodnicy podczas treningdéw systematycznie wykonywali ¢wiczenia, ktorych celem
byla poprawa mobilnosci, stabilizacji sity oraz techniki poruszania si¢. Dodatkowo
wprowadzono ¢wiczenia korekcyjne dostosowane do indywidualnych odchylen
w poszczeg6lnych probach zawodnikow.

Ocena Functional Movement Screen skladata si¢ z 7 prob testowych, do ktorych
naleza:

1. Gigboki przysiad (deep squat) — oceniajgcy mobilno$¢ w stawach biodrowych,
kolanowych, skokowych oraz barkowych.

2. Przeniesienie konczyny dolnej nad plotkiem (hurdle step) — oceniajacy poziom
stabilizacji bocznej miednicy, tutowia i bioder.

3. Przysiad w wykroku (in-line lunge) — oceniajacy stabilnos¢ kolana i stawu skokowego.
4. Ruchomos$¢ obreczy barkowej (shoulder mobility) — oceniajgcy zakres ruchu obreczy
barkowej.

5. Aktywne uniesienie wyprostowanej konczyny dolnej (active straight leg raise — ASLR)
— oceniajgcy dlugos$¢ oraz napiecie mieéni grupy kulszowo-goleniowej.

6. Ugiecie ramion w podporze (trunk stability push up) — oceniajacy stabilizacje tutowia.

7. Stabilno$¢ rotacyjna tulowia (rotational stability) — oceniajacy stabilizacje rotacyjna
tulowia i asymetri¢ w jego obrebie.

Badani mieli trzy proby wykonania kazdego testu. Ocenie podlegat najlepszy wynik.
Obserwacji badanych dokonano w dwoch ptaszczyznach: strzatkowej i czotowej. Wszystkie
zadania ruchowe podlegaty ocenie w skali 0 do 3 gdzie: 3 (to prawidtowe wykonanie wzorca
ruchowego), 2 (oznacza wykonanie wzorca ruchowego z elementem kompensaciji,
1 (pojmowana jako niezdolny do wykonania wzorca ruchowego) oraz 0 (wskazujace na bol

podczas ruchu) [15].
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Sumaryczne wyniki punktowe z wszystkich prob testowych FMS w kazdej grupie
wiekowej poddano analizie statystycznej. Dane zaprezentowano w postaci indywidualnych
wynikéw poszczegdlnych zawodnikow, wyliczono $rednie arytmetyczne oraz odchylenia
standardowe zawodnikow w kazdej grupie. Do oceny istotnosci réznic pomiedzy $rednimi
wykorzystano procedury statystyczne programu Statistica wersja 13.1. Efekty glowne
zbadano wieloczynnikowsq analiza wariancji. Dalszej analizie poddano wyniki odnoszace si¢
do kolejno wykonywanych testow w cyklu treningowym. W kazdej badanej grupie dokonano
jednoczynnikowe] analizy wariancji po wczesniejszym zbadaniu normalno$ci rozktadu
testami Shapiro-Wilka i Lillieforsa oraz jednorodnosci wariancji testami Levene'a i Browna-
Forsaytha. Do oceny ro6znic post hoc wybrano test Tukeya. Nie poddawano dalszej analizie
statystycznej roznic pomiedzy grupami, ze wzgledu na brak mozliwosci oceny dodatkowego
czynnika, jakim byl staz treningowy zawodnikow wewnatrz kazdej z badanych grup

wiekowych.

Wyniki badan
Wyniki testu FMS w trzech badanych rocznikach mtodych zawodnikéw pitki noznej

zaprezentowano odpowiednio w tabelach 1-3.

Tabela 1. Wyniki testu FMS u dzieci z rocznika 2009 wykonywanego na poczatku (badanie
1, w sierpniu 2018 r.), w trakcie (badanie 2, w grudniu 2018 r.) i na koncu (badanie 3,
w kwietniu 2019 .r) okresu treningowego

Lp. Badany Badanie 1 Badanie 2 Badanie 3
1. Zawodnik 1 13 17 19
2. Zawodnik 2 15 16 18
3. Zawodnik 3 16 15 18
4, Zawodnik 4 15 17 18
5. Zawodnik 5 13 15 18
6. Zawodnik 6 14 15 15
7. Zawodnik 7 20 20 18
8. Zawodnik 8 16 16 16
9. Zawodnik 9 10 14 14
10. Zawodnik 10 16 16 19
11. Zawodnik 11 17 17 18
12. Zawodnik 12 16 17 19
13. Zawodnik 13 16 16 17
14. Zawodnik 14 14 15 17
15. Zawodnik 15 17 20 20
16. Zawodnik 16 11 14 19

Srednia + sd 14,94 + 2,43 16,25 +1,77 17,69 +1,58
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Tabela 2. Wyniki testu FMS u dzieci z rocznika 2008 wykonywanego na poczatku (badanie
1, w sierpniu 2018 r.), w trakcie (badanie 2, w grudniu 2018 r.) i na koncu (badanie 3,

w kwietniu 2019 r) okresu treningowego

Lp. Badany Badanie 1 Badanie 2 Badanie 3
1. Zawodnik 1 16 17 20
2. Zawodnik 2 15 17 17
3. Zawodnik 3 16 16 16
4, Zawodnik 4 13 15 15
5. Zawodnik 5 17 17 19
6. Zawodnik 6 14 14 16
7. Zawodnik 7 17 18 18
8. Zawodnik 8 15 15 15
9. Zawodnik 9 17 17 19
10. Zawodnik 10 15 19 19
11. Zawodnik 11 13 15 18
12. Zawodnik 12 16 16 18
13. Zawodnik 13 17 17 18
14, Zawodnik 14 16 18 16
15. Zawodnik 15 14 17 17
16. Zawodnik 16 13 15 16

Srednia + sd 15,25 +1,48 16,44 + 1,36 17,31 +1,54

Tabela 3. Wyniki testu FMS u dzieci z rocznika 2007 wykonywanego na poczatku (badanie
1, w sierpniu 2018 r.), w trakcie (badanie 2, w grudniu 2018 r.) i na koncu (badanie 3,

w kwietniu 2019 r) okresu treningowego

Lp. Badany Badanie 1 Badanie 2 Badanie 3
1. Zawodnik 1 14 18 19
2. Zawodnik 2 17 19 19
3. Zawodnik 3 16 17 17
4, Zawodnik 4 19 19 19
5. Zawodnik 5 16 17 17
6. Zawodnik 6 18 18 19
7. Zawodnik 7 16 18 18
8. Zawodnik 8 18 20 20
9. Zawodnik 9 17 17 17
10. Zawodnik 10 12 15 16
11. Zawodnik 11 18 19 19
12. Zawodnik 12 13 15 18
13. Zawodnik 13 19 19 19
14. Zawodnik 14 14 15 19
15. Zawodnik 15 17 18 18
16. Zawodnik 16 13 15 17

Srednia + sd 16,06 +£2,24 17,44 £ 1,67 18,19 £ 1,11
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Wieloczynnikowa analiza wariancji wykazala istotne statystycznie rdznice
wystepujace  zaro6wno pomiedzy sumarycznymi wynikami testu FMS  kolejno
przeprowadzanych badan w kazdej badanej grupie (p < 0,001) jak réwniez pomigdzy
badanymi grupami (p < 0,01).

W najmlodszej grupie badanych u jednej osoby zanotowano zmniejszenie wyniku
testu wykonywanego badaniu drugim w poréwnaniu do wyniku badania pierwszego, u trzech
wynik nie zmienit si¢, u pozostatych osob zwickszyt si¢ (od 1-4 pkt.). W badaniu trzecim
jedna osoba osiggneta gorszy wynik w porownaniu do badania drugiego, u trzech osob wynik
si¢ nie zmienit, a pozostali poprawili swoje wyniki. Tylko jedna osoba nie poprawita wyniku,
a u jednej zanotowano zmniejszenie wyniku testu FMS w trzecim badaniu wzgledem
pierwszego.

W grupie zawodnikéw z rocznika 2008 dziewie¢ os6b poprawito swoje wyniki
w badaniu drugim w poréwnaniu do wynikow badania pierwszego. W badaniu trzecim jedna
osoba osiggneta stabszy wynik, a dziewie¢ osob poprawito wynik w stosunku do badania
drugiego. Tylko u trzech os6b nie zanotowano poprawy wynikdw w trzecim banianu
wzgledem pierwszego.

U zawodnikow z najstarszej grupy wiekowej 12 0sob poprawito swoje wyniki drugim
tescie FMS w stosunku do pierwszego, szes¢ osOb osiagneto lepszy wynik w badaniu
3 W poréwnaniu do drugiego i tylko trzy osoby nie poprawity swojego wyniku w calym
badanym okresie (przy czym 2 z nich posiadaty wzglednie wysoki wynik testu FNS — 19
pkt.).

Jednoczynnikowa analiza wariancji wykonana w oddzielnie dla kazdej badanej grupy
zawodnikow potwierdzita istotne statystycznie roznice pomi¢dzy wynikami kolejnych testow
(dla rocznika 2009, p < 0,01; dla rocznika 2008, p < 0,01; dla rocznika 2007, p < 0,01).
Test Tukeya przeprowadzony post hoc wykazatl statystycznie istotnie wyzsze wyniki
wylacznie w tescie FMS wykonywanym na koncu okresu treningowego (trzecie badanie) w
stosunku wynikow testow z pierwszego badania u zawodnikow kazdego rocznika (dla

rocznika 2009, p < 0,01; dla rocznika 2008, p < 0,01; dla rocznika 2007, p < 0,01).

Dyskusja
Pitka nozna to jedna z najczg$ciej wybieranych form aktywnosci ruchowej w Polsce
na $wiecie. Odnotowuje si¢ stale duzg popularno$¢ tej dyscypliny wsrdd dzieci i mlodziezy.

Wraz ze wzrostem uczestnictwa dzieci w treningu pitkarskim, zwigksza si¢ ryzyko urazéw
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sportowych [16]. Aby zapobiec kontuzjom nalezy we wczesnym okresie podje¢ skuteczne
dzialania prewencyjne. Jednym z takich dziatan moze by¢ kontrola treningu z uzyciem testu
FMS oraz wprowadzenie treningu funkcjonalnego.

Kontrola sprawno$ci aparatu ruchu zawodnikdéw za pomoca testu FMS znalazta swoje
zastosowanie w roznych dyscyplinach sportu [13, 17, 18]. Autorzy podejmujacy tematyke
sprawnosci aparatu ruchu uznali test FMS, jako jeden z lepszych zlozonych oraz
nieinwazyjnych testow oceniajacych zar6wno wzorce ruchowe a takze stopien mozliwosci
doznania kontuzji [19, 20].

Zaprezentowane wyzej wyniki badan zawodnikow Akademii Pitki Noznej RKS
Rakow wskazuja, ze specjalistyczny trening z elementami treningu funkcjonalnego wptynat
korzystnie na sprawnos$¢ aparatu ruchu mlodych zawodnikow pitki noznej. Badane grupy
dzieci charakteryzowaty si¢ na poczatku cyklu treningowego niezbyt wysokimi wskaznikami
FMS. We wszystkich grupach wiekowych podczas badania na poczatku sezonu
zaobserwowano obecno$¢ zawodnikéw w grupie wysokiego ryzyka kontuzji (rocznik 2009 —
4 zawodnikow, rocznik 2008 oraz 2007 — po 3 zawodnikoéw), co stanowito 25-18 % badanych
w druzynie. W kolejnych etapach cyklu treningowego w grupie wysokiego ryzyka urazu, nie
odnotowano juz takich zawodnikow. Wyniki testu FMS, ktére swiadczyly o zaburzonym
wzorcu ruchowym ($redni poziom ryzyka kontuzji) przed rozpoczeciem treningdw
prezentowato 50% zawodnikow rocznika 2007, 81,25% pitkarzy rocznika 2008 oraz 68,75%
badanych z rocznika 2009. W grupie minimalnego ryzyka zaobserwowano zawodnikoéw tylko
w najstarszej i najmlodszej z badanych grup (5 zawodnikéw — rocznik 2007 oraz 1 zawodnik
rocznika 2009). Podczas sezonu pilkarskiego zawodnicy notowali w zdecydowanej
wiekszosci poprawe wynikow FMS, tym samym obnizajac ryzyko wystapienia kontuzji.
W ostatnim badaniu, na koniec sezonu zaobserwowano, ze w roczniku 2007 oraz 2009 az
68,75% zawodnikow znajdowato si¢ w grupie niskiego ryzyka urazu, a 31,25 % prezentowalo
zaburzony wzorzec ruchu. Chlopcy z rocznika 2008 w 50% znajdowali si¢ w grupie ryzyka
niskiego 1 $redniego. Skutecznos$¢ stosowanego treningu we wszystkich grupach wiekowych
badanych pitkarzy potwierdzila analiza statystyczna wynikOw wskazujaca na istng
statystycznie poprawe wynikow w tescie FMS na koncu cyklu treningowego.

Korzystny wplyw stosowania ¢wiczen funkcjonalnych i korekcyjnych w treningu
pitkarskim w celu podniesienia sprawnosci aparatu ruchu oraz zapobiegania kontuzjom
potwierdzano w innych badaniach, wykorzystujacych test FMS, jako narzedzie oceny
sprawnosci aparatu ruchu. Badania wykonane przez Papieza i wsp. [10] wykazaly, ze

u zawodowych pitkarzy w wieku 20 lat trening funkcjonalny wptynat na poprawe wynikow
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w tescie FMS. Autorzy ci zanotowali takze obnizenie wynikéw w tym tescie u pitkarzy,
ktérzy wykonywali wylacznie trening pitkarski [10].

Podobne wyniki badan do zaprezentowanych w niniejszej pracy w zakresie poziomu
wynikow testu FMS otrzymywali Szymczak i wsp. oraz Letafatka i wsp. [21, 22].

Badania przeprowadzone wsrdd amerykanskich pitkarzy réwniez potwierdzity
poprawe koncowych rezultatow testu FMS po wprowadzeniu programéw interwencyjnych na
bazie ¢wiczen korekcyjnych-funkcjonalnych FMS [16].

Skuteczno$¢ ¢wiczen korekcyjnych stosowanych w treningu funkcjonalnym
w zapobieganiu urazom oraz ich wplyw na przyrost sprawnosci aparatu ruchu i sprawnosci

fizycznej potwierdzono w wielu innych badaniach [19, 23, 24].

Whnioski

1. Program specjalistycznego treningu pilkarskiego polaczonego z treningiem
funkcjonalnym stosowany w Akademii Pitki Noznej RKS Rakow Czgstochowa korzystnie
wplynat na sprawno$¢ aparatu ruchu miodych zawodnikOw oceniang testem FMS we
wszystkich badanych grupach wiekowych.

2. Systematyczny trening z elementami kontroli FMS oparty na wzorcach ruchowych,
stabilizacji oraz mobilnosci wspomagal rozwoj fizyczny pitkarzy noznych.

3. Analiza literatury przedmiotu potwierdza korzystny wptyw kontroli FMS na rozwdj
fizyczny pitkarzy noznych.

4. Programy treningowe stosowane w Akademii Pitki Noznej RKS Rakow

Czestochowa sg bezpieczne dla dzieci 1 mtodziezy z punktu widzenia ich rozwoju fizycznego.
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