Akademia Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Wydziat Wychowania Fizycznego

Anna Bieniec

WPLYW TRENINGU FUNKCJONALNEGO NA
WYBRANE ELEMENTY SPRAWNOSCI
SPECJALNEJ U HOKEISTOW

Rozprawa na stopien doktora nauk o kulturze fizycznej

OPIEKUN NAUKOWY:
dr hab. Matgorzata Grabara, prof. AWF

KATOWICE 2022



Szczegdlne podziekowania kieruje do mojej Pani promotor dr hab. Matgorzaty
Grabary, prof. AWF za poswiecony czas, wparcie i ogromnq wyrozumiatosc.
Gosiu jestem Ci szczerze wdzieczna za mobilizowanie mnie i dyscypline, ktora na
pewno przeniesie sie takze na inne wykraczajgce poza te prace sfery zycia. Za
wszystkie sugestie, rady, swiqteczne spotkania, ktore byty kluczowe podczas
powstawania mojej pracy. Dzieki Twojemu zaangazowaniu, szybkosci
sprawdzania, gotowosci do poswiecania swojego cennego czasu, mogtam

dokorniczyc jej pisanie

Serdeczne podziekowania sktadam mojemu promotorowi pomocniczemu Panu dr hab. inz.
Robertowi Roczniok, prof. AWF za kazdg cennq porade, liczne wskazdwki merytoryczne, za
wskazanie fachowej literatury, co pomogfo mi w napisaniu tej pracy. Dziekuje rdwniez za
dzielenia sie trafnymi i praktycznymi spostrzezeniami dotyczqcymi hokeja na lodzie i liczne

rozmowy dookota naszej wspdlnej pasji

Pragne réwniez podziekowac¢ moim kochanym Rodzicom, ktorzy wychowali mnie w duchu
ciekawosci swiata, checi do ciggtego rozwoju, przetamywania barier i wytrwatosci w dgzeniu
do celu. Dziekuje za umozliwienie mi dorastania w przekonaniu, ze jestem kochana i
bezpieczna. Dziekuje Wam rowniez za pomoc, wsparcie i czas w opiece nad moimi
coreczkami Lili i Ninq poniewaz dzieki Waszej pomocy i czynnemu udziatu w ich wychowaniu
mogtam sie spetniac nie tylko jako mama, ale tez na polu zawodowym, co tgcznie daje

ogromngq satysfakcje i rados¢

Dziekuje mojej cioci Mirce za bezgranicznqg pomoc w codziennych przedsiewzieciach, za

mitos¢ do moich dzieci, za rados¢, ktorq wniosta w nasz dom,



Nie moge nie wspomniec o wparciu i pomocy ze strony pracownikow Zaktadu Rekreacji i

Odnowy Psychosomatycznej oraz Zaktadu Aktywnosci Fizycznej i Profilaktyki Zdrowia

Dziekuje rowniez wszystkim trenerom i zawodnikom, ktdrzy uczestniczyli w tym projekcie.
Dzieki Waszej checi do rozwoju, otwartosci i zaangazowaniu, wnioski z tych badan majq
szanse nie pozostac tylko na papierze tylko realizowac sie w praktycznej formie.

W szczegdlnosci chciatam podziekowac Trenerowi Piotrowi Sarnikowi oraz Trenerom:
Krzysztofowi Majkowskiemu, Grzegorzowi Klichowi, Tomaszowi Kurzawie, Adamowi Fras,
Marcinowi Penczek, Januszowi Strzepek, Mariuszowi Kiecy oraz zawodnikom: Jaskowi

Softysowi, Peterowi Bezuska, Mateuszowi Araszkiewiczowi, Patrykowi Majchrzakowi



Prace te dedykuje mojemu kochanemu Tacie

Stowami Jana Pawta Il : ,Cztowiek jest wielki nie przez to, co posiada,
lecz przez to, kim jest; nie przez to, co ma, lecz przez to, czym dzieli sie

z innymi.”



Spis tresci

T o1 1V T =T o =PSRRI 2
1. Trening FUNKCIONAINY co.eeiiiiiciee ettt st e e st e e e s aaa e e e sataeeesansbeeesnnsraeesan 4
1.1, Ocena funkcjonalna FIVIS.......cooiiiii ittt ee e s e e s e e e e s nabe e e s eaneeas 5
1.2 Trening funkcjonalny w sporcie dzieci i MtOdzZIEZY........ccueeeeciieiieiiieeeccee e 7
2. Hokej na lodzie — charakterystyka dysCypliny ......ccccueiiiiiiiiicee e 10
3. Przeglad PiSmMIENNICIWA . ....uiiie ittt e e et e e e et e e e e bt e e e e eraaeeeeaataeeeaanes 15
VY & 1 (=] oI I R ol=] I o - [ oY USRS 17
5. Metody iorganizacja badan .........cooiiiiiiiiiii e s re e 18
oI 0 T 2T 4 Y oAV o =T - [ [ USSR 18
5.2 Organizacja badan .........ooo i iiiii it e e e e e e e e e bt e e e e araae e e araeas 18
I Y/ <1 oo 1Y o - Lo F- o TP USSR 19
5.3.1 Pomiary komponentdw somatyCznyCh ........coccueiiiiiiiiiiiiiiee e e 19
5.3.2 Ocena funkcjonalna FMS (Functional Movment SCreEN) ......cueveeecveeeeecveeeeecreeeeeereee e 19
5.3.3 Y-BalanCe TeSE ..eieiiiiieieiiteeiee ettt ettt ettt st e st e bbb e e s be e e s b e e sbeeeanteesbeeenes 29
5.3.4 Dodatkowe testy KIINICZNE .....ccvvviiieieee ettt et e e e e bae e e e eanes 32
5.3.5 Ocena sprawnosci specjalnej Na lodzie ........coccveeiieciiii et 33
5.4 Narzedzia analizy StatYSTYCZNE] ..cccccuiiee e e e e e bae e e areeas 35
5.5 Program treningu funkcjonalN@gO ......ccocviiiiiiiiii it 35
(oI YAV oY1 N o - To £ Y o PR PROPPRPRN 59
6.1 WYNIKi WSTEPINE ...ttiie ettt ee ettt e et e e et e e e et e e e s aabae e e s asbaeeeasbaeeeansseeeeansraeesenrenas 59
6.2 WYNIKE KOACOWE ...ttt et e e e et e e e ettt e e e s aba e e e e asaeeeeansaeeeeannaeeanan 60
6.3 Wspdtzaleznosci wynikdw testéw sprawnosci specjalnej na lodzie z wynikami FMS i Y-
DAIANCE . e st sttt e r e s ean e es 67
R 01V UL T PR PTRPPPPRN 71
7.1. Omoéwienie wynikOw wstepnych badan..........cceeiiiiiiiiiii e 71

7.2.  Omoéwienie wynikow korncowych FMS i Y-balance i ocena efektéw treningu funkcjonalnego
74

7.3 Omodwienie przydatnosci stosowanych éwiczen w programie funkcjonalnym na poprawe
WYNIKOW KONCOWYCR ..ottt ettt sttt et e s be e e sate e sabe e e sabeesabeesbbeesabaeennees 75

7.4 Omoéwienie wynikdw koncowych testdw sprawnosci specjalnej na lodzie i ocena efektow

treningu fUNKCIONAINEEO «.....vveie et e e e st e e e ebee e e e eabree e e areeas 81
7.5 Ograniczenia w pracy i wskazania dla przysztych badaf.........cooooiiiiiiiiei e, 90
WVNHOSKI ettt st et e bt e s bt st sttt et e b s b et s ae e et et e b e e s heenan e s re e b e e neenes 90
2] o Lo = i - TSR 93



YRy o211 1IN 122

SUMIMIAIY ittt ettt et e e et et e e et e et e e e et e e e e e e et et e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeenaee 125
SPIS rYSUNKOW 1 fOTOZIafii c.uvveieieiiiieieieee e e e e e e e rtbe e e e aaeeeeas 128
Y013 o 1= IS 131



Wprowadzenie

Sprawnos¢ fizyczna jest jedng z witasciwosci charakteryzujgcych poziom aktualnych
mozliwosci ruchowych cztowieka. Rozwdj motoryczny jest waznym wyznacznikiem
sprawnosci. Motorycznos¢ cztowieka (tac. motio — ruch) mozna zdefiniowac jako catoksztatt
czynnosci ruchowych czyli majgcych zwigzek z poruszaniem sie w przestrzeni na skutek
zmian potozenia catego ciata lub jego poszczegdlnych czesci wzgledem siebie™?.

Trening sportowcow to proces wieloetapowy. W procesie dorastania wystepuja
pewne okresy (okresy sensytywne), w ktorych szczegélnie mozna zwiekszy¢ poziom danej
zdolnosci pod wptywem odpowiedniego treningu. Dzieci wchodzgc w ten okres wykazujg
zwiekszong zdolnos$¢ przyswajania nowych, bardziej skomplikowanych koordynacyjnie
komplekséw ruchowych®, podczas gdy w pdzniejszych etapach ontogenezy moga nie
osiggnag¢ swoich optymalnych mozliwosci. W literaturze naukowe] podkresla sie potrzebe
rozwijania fundamentalnych zdolnosci ruchowych u mtodych sportowcéw w celu progresu
dalszych  ukierunkowanych  zdolnosci  motorycznych i  sprawnosci  specjalnej
charakterystycznej dla okreslonych dyscyplin6'8. Stanowi to bardzo waziny aspekt
szkoleniowy i powinno by¢ stale monitorowane i kontrolowane okresowymi testami,
badaniami, ktére okreslg faktyczny stan sprawnosci fizycznej i wskazg ewentualne deficyty i
ograniczenia oraz kierunki dalszego programowania. Testy sprawnosciowe stanowig wazny
czynnik diagnostyczny sprawdzajacy jej poziom. Sg to zadania ruchowe stawiajgce przed
testowanym okreslone wymagania w zakresie koordynacji, gibkosci, réwnowagi, sity,
szybkosci i wytrzymatosci®®. Programy treningowe mtodych sportowcéw powinny by
zoptymalizowane w oparciu o poparte naukowo metody treningu sportowegolO'B.

Na przetomie ostatnich dwudziestu lat obserwuje sie wzrost wykorzystania
innowacyjnych metod treningowych w sporcie, rekreacji i rehabilitacji. Wywofane jest to
miedzy innymi szybko rozwijajgcym sie poziomem rywalizacji w sporcie, wiekszymi
wymaganiami stawianymi zawodnikom w aspekcie ich poziomu motorycznego,
technicznego, mentalnego, a takze ich wiekszej odpornosci na zmeczenie i mniejszej
podatnosci na urazy. Programy treningowe stajg bardziej zindywidualizowane dzieki

o ;s . . . o , 14,1
mozliwoéci statego monitorowania zawodnikdw przez treneréw® %>,



Jedng z form treningowych coraz czesciej stosowanych w obecnej praktyce sportowej

w zakresie przygotowania motorycznego jest trening funkcjonalnyls_22

. Zatozenia tego
treningu w sporcie zostaty zdefiniowane i opisane przez BoyIalS. Wczesniej mogly by¢é
kojarzone z usprawnianiem pacjentéw w okresie rehabilitacji. Natomiast w chwili obecnej
trudno wskaza¢ plany treningowe, ktore nie zawieratyby jednostek funkcjonalnych.

W tym projekcie badawczym wprowadzono w grupie mtodych zawodnikéw hokeja na

lodzie trening funkcjonalny, aby sprawdzi¢ czy moze mie¢ on wptyw na poprawe wynikow w

testach funkcjonalnych i przetozy sie na sprawnosci specjalng na lodzie.



1. Trening Funkcjonalny

Dotychczas pojawita sie znaczaca liczba badan, podrecznikéw oraz opartych na
zasadach treningu funkcjonalnego systemoéw szkolern 2%, Rozwiniecie podstaw tej koncepcji
treningowej trzeba zaczgé¢ od wyjasnienia stowa funkcjonalny. Organizm ludzki dziata jako
system, ktérego elementy oddziatujg na siebie. Podejscie funkcjonalne do treningu ma na
celu tak wykorzystaé znajomos$¢ anatomii funkcjonalnej w wyborze ¢wiczen, aby ruch miat
charakter zintegrowanego, wieloptaszczyznowego dziatania, ktérego sktadowymi sg zmiana
jego tempa przy utrzymaniu stabilizacji segmentéw ciata bazujgc na prawidtowej wspdtpracy

systemu nerwowo-mieéniowego®**%

. W koncepcji treningu funkcjonalnego jest dziatanie
ukierunkowane na zaplanowany cigg c¢wiczen, ktére majg ksztattowaé prawidtowe,
kontrolowane przez zawodnika ruchy, niezbedne jako fundament pod ruchy bardziej

18,21,26,27

zintegrowane . Trening funkcjonalny ukierunkowany na dang dyscypline sportu ma

przygotowac uktad miesniowo-szkieletowy i aparat stawowo-wiezadtowy na obcigzenia

28,29

treningowe i startowe™, czyli rozwija¢ najwyzszy potencjat sprawnosci zawodnika z

minimalizacjg ryzyka kontuzji**. Poprawa deficytéw funkcjonalnych w okresie rozwojowym
moze przynies¢ wiele korzyéci w aspekcie dugoletniej kariery sportowej zawodnikow?*3°.

Trening funkcjonalny skupia sie na ruchu wielostawowym. Cook (2003) i Gambetta
(2007), dwaj powszechnie uznani eksperci w dziedzinie treningu funkcjonalnego twierdzg, ze
ruchy pojedynczych stawdw, ktére izolujg okreslone miesnie sg niefunkcjonalne, a ruchy
wielu stawow, ktére integrujg grupy miesni we wzorce ruchu sg najlepszym wyborem
treningowym6’31.

W funkcjonalnych ztozonych aktach ruchowych musi zachodzi¢ wspétpraca miesniowa
pomiedzy agonistami, czyli mieSniami wykonujgcymi tg sama funkcje, stabilizatorami, ktére
dziataja jako sity kontrolujace ruch i ustawienie stawéw>? oraz miesniami o dziataniu
hamujgcym, czyli antagonistami. Efektem tej wspodtpracy jest prawidtowo wykonany wzorzec
ruchu, dlatego podczas ¢wiczen nie pracuje sie duzo nad dziataniem miesni w wyizolowanych
ruchach stawowych, ale nad uzyskaniem optymalnego ich udziatu w wykonywanym ruchu
z’roionym33'34.

W programowaniu treningu wielu autorow podkresla, ze pierwszy etap w

ksztattowaniu funkcjonalnym to uzyskanie odpowiedniego zakresu ruchu w stawach (ROM-

range of motion), kolejnym jest zapewnienie kontroli nad tym ruchem, zwtaszcza w jego



koricowych zakresach®?®*°. Ksztaftowanie stabilnosci nalezy poprzedzi¢ ksztattowaniem
optymalnego zakresu ruchu w stawie, aby nie stabilizowac¢ ograniczonych w ruchu obszaréw
ciata, poniewaz nie moze pojawic sie kontrola ruchu, jesli nie wystepuje w nim swoboda

poruszania si<36'24'3’6

. Zdolnos¢ do wykonania swobodnego ruchu, ktéry obejmuje zaréwno
zakres ruchu stawu, jak i elastyczno$é miesni i tkanek go otaczajacych, a takze kontrole tego
ruchu okreélamy jako mobilno$¢®®. Ograniczenia w mobilnosci w jednych stawach moga
skutkowac¢ negatywnymi konsekwencjami w innych stawach, co przektada sie na zaburzenie
funkcjonowania tancucha kinematycznego i catego ztozonego ruchu®. Wszystkie zadania
ruchowe bedg wtedy wykonywane na ograniczeniach funkcjonalnych. Pojawiajace sie
kompensacje w innych segmentach ciata skutkujg przecigzeniem jednych miesni, a
wytaczeniem ze swojej funkcji innych, ktére nastepnie moga ulec ostabieniu *#2**"3  Nie
tylko ograniczony zakres ruchu w stawie moze powodowac negatywne skutki i zaburzac
optymalng funkcjonalnos¢ ruchowg. Stawy moga tez by¢ hipermobilne, czyli mieé zbyt duzy
zakres ruchu i przez to kontrola nad ruchem jest ograniczona®**°, co réwniez przyczyni¢ sie

41-44

moze do wiekszego ryzyka urazu i probleméw w przygotowaniu motorycznym . Dlatego

w strategii programowania funkcjonalnego istotne jest podejscie indywidualne, aby uzyskac
optymalny zakres ruchu w stawach oraz kontrole nad nim?2*4>%.

Stabilnos$¢ to element, ktéry charakteryzuje kontrole ciata w ruchach statycznych i
dynamicznych. Stabilno$¢ rozumiana jest jako odpornosc postawy na zaktdcenia endogenne i
egzogenne, ktorych zrédtem moze by¢ zaréwno zmiennos¢ srodowiska, jak i interakcja

organizmu z otoczeniem*’*®

. Stabilnos¢ ksztattuje sie ¢wiczeniami wymuszajgcymi kontrole
motoryczng w warunkach statycznych i dynamicznych. Systematyczny i prawidtowo
przeprowadzony trening funkcjonalny umozliwia wyksztatcenie optymalnej stabilizacji
posturalnej, dajac w efekcie baze do optymalnego dziatania catego aparatu ruchu®24%20,
Cwiczenia funkcjonalne maja ksztattowa¢ nieskompensowany i kontrolowany ruch. Daje to

podstawe do wprowadzania wzorcéw bardziej ztozonych z oporem zewnetrznym.

1.1. Ocena funkcjonalna FMS

Przed wprowadzeniem programu treningowego konieczna jest ocena funkcjonalna.
Pomimo, ze zawodnicy wykonujg specyficzne dla swojej dyscypliny trudne technicznie

¢wiczenia, to mogg by¢ nieefektywni w podstawowych wzorcach ruchowych i trenujgc



2421 Te stabe ogniwa moga sta¢ sie coraz

nieswiadomie, stale pogtebia¢ swoje dysfunkcje
wiekszym ograniczeniem dla sportowca. Powodujgc nadmierny tonus miesni generujg
wiekszg meczliwos¢, ciato zaczyna samokompensacje, co moze generowac¢ duze sity
obcigzajgce uktad miesniowo-szkieletowy i zmieni¢ wzorce ruchowe obnizajagc poziom

>4 Ograniczenia w obrebie struktury skutkuja

potencjatu motorycznego sportowca
wytworzeniem kompensacji, co czesto bywa bezobjawowe, jednak problem pojawia sie, gdy
ograniczenie ruchomosci oddziatuje na sgsiednie tkanki i w znacznym stopniu wptywaja na
ich funkcje;ss. Organizm, szukajgc najprostszego rozwigzania, moze wybraé strategie
zastepczg i zwiekszy¢ mobilnosc¢ sasiednich stawdw w celu podtrzymania funkcji. Pojawig sie
ruchy kompensacyjne w kierunku uzyskania stabilnosci i przezwyciezenia niewydolnosci
ruchowej. Zmienione i zaprogramowane nieprawidtowe wzorce ruchdw mogg potencjalnie
prowadzi¢ do dalszych dysfunkcji>*°.

Diagnostyke funkcjonalng nalezy zaczgé od oceny podstawowych ruchéw patrzac na
prace poszczegblnych segmentéw w petnym, ztozonym wzorcu, zanim rozpocznie sie
programowanie treningdw sitowych, szybkoSciowo-zwinno$ciowych czy ¢wiczen
ukierunkowanych na ksztattowanie mocy®*>*°*,

Cook stworzyt baze testéw funkcjonalnych FMS (Functional Movement Screen)
pozwalajgcych oceni¢ ruch i zidentyfikowa¢ ewentualne deficyty ruchowe ciata, ktére
predysponowa¢ mogg do zwiekszenia ryzyka wystgpienia urazu. FMS jest wiarygodnym,
rzetelnym oraz powtarzalnym testem pozwalajgcym na analize istotnych ograniczen badz
asymetrii ruchowych. Umozliwia szybkie przeanalizowanie (,screening”) jakosci

podstawowych wzorcéow ruchowych sprawdzanych w 7 testach® 72

. Nalezy podkresli¢, ze
test FMS nie jest narzedziem diagnostycznym tylko przesiewowym (screeningowym), moze
wskazywac na koniecznos$é szerszej diagnostyki fizjoterapeutycznej lub medycznej. Oceniane
w tescie FMS ruchy trzeba przeanalizowaé¢ pod katem uprawianej dyscypliny, bowiem
sportowiec moze wykonaé zupetnie inne wzorce kompensacji w swoich ruchach sprawnosci
specjalnej. Tworcy systemu sg w petni swiadomi tego ograniczenia i zalecajg stosowanie
dodatkowych testéw motorycznych i specjalnych dla petnej oceny zawodnika czy w
przypadku kontuzji jego gotowosci startowe;j.

Ruchy testowe FMS zostaly stworzone w oparciu o zasady $wiadomosci
proprioceptywnej i kinestetycznej. Kazdy test jest specyficznym ruchem, ktéry wymaga

odpowiednie]j funkcji uktadu kinematycznego organizmu. Model tego potgczenia, stosowany

6



do analizy ruchu, przedstawia ciato jako potgczony system wspodtzaleznych segmentow.
Segmenty ciata czesto dziatajg w sekwencji od proksymalnej do dystalnej, aby zapewnic
pozadane dziatanie w odcinku dystalnym”>. Uczenie sie motoryczne nie dotyczy okreslonych
czesci ciata, stawdéw, ani angazowania izolowanych mieéni. Chodzi raczej o rownowage i
symetrie podczas catych wzorcédw ruchowych®’*,

Do wstepnej oceny stanu funkcjonalnego zawodnika mozna zastosowac¢ wymieniony
powyzej test FMS, a takze test Y-Balance, ktéry moze stanowié uzupetnienie systemu oceny
Functional Movement Screen (FMS). Test Y-Balance okresla sie mianem funkcjonalnego
goniometru, poniewaz ocenia réwnowage dynamiczn dolnej (Lower Quarter Y-Balance) i
gornej czesci ciata (Upper Quarter Y-Balance) w trzech kierunkach (anterior - przedni,
posteromedial - tylno-przysrodkowy, posterolateral — tylno-boczny) w kraricowych zakresach
ruchomosci °>7>7®.

Rownowaga to pewien okreslony stan uktadu posturalnego. Stan ten charakteryzuje
pionowa orientacja ciata osiggnieta dzieki zréwnowazeniu dziatajgcych na ciato sit oraz ich

47,77

momentow . Rdbwnowaga dynamiczna jest to kontrola ciata w przestrzeni, zdolnos¢ do

utrzymania catkowitej stabilno$ci $srodka masy ciata podczas ruchu’®”.

Catosciowa ocena systemem funkcjonalnym (functional movement system) testami
FMS i YBT jest jedng z mozliwosci dajgcg podstawe do wprowadzenia programu
funkcjonalnego treningu korekcyjnego, a nastepie ocene porédwnawczg jego efektow. Zaletg

tego testu jest powtarzalnosé, co w przypadku sportéw druzynowych umozliwia okresowy

monitoring.

1.2 Trening funkcjonalny w sporcie dzieci i mtodziezy

W 2011 roku National Athletic Trainers ’Association zasugerowato, ze okoto 50%
urazéw w sportach miodziezowych mozna byto czesciowo zapobiec dzieki odpowiedniemu
przygotowaniu motorycznemu 80, Program szkolenia motorycznego dzieci i mtodziezy,
zwtaszcza tych uprawiajgcych intensywnie wybrang dyscypline powinien by¢ przemyslany,
zoptymalizowany i monitorowany. Kontrolowanie postepow okresowymi testami,

badaniami, ktére okreslg faktyczny stan sprawnosci fizycznej i wskazg ewentualne deficyty i



ograniczenia dajg wytyczne do dalszego programowania i indywidualizacji. Profilaktyka

urazow sportowych powinna sie rozpoczgc z chwilg, kiedy dziecko zaczyna regularnie

uczestniczy¢ w treningach wybranej dyscypliny sportowej. Specyfika kazdej dyscypliny
wymaga bowiem przyjmowania okreslonych, czesto asymetrycznych pozycji i trwania w nich
przez co wybrane grupy miesni pracujg z rdézng intensywnosciag. Ma to wplyw na
ksztattowanie sie postawy ciata sportowcow. Zawodnicy, ktorzy zbyt dtugo trwajag w
okreslonej, czesto asymetrycznej pozycji, po pewnym czasie trenowania narazeni sg na
zmiany w obrebie kregostupa i przecigzenia ukfadu kostno—stawowo—mies’nioweg081_83.
Znaczne obcigzenia i zmiany przystosowawcze, jakie zachodzg w organizmie mtodego
sportowca mogg przyczyni¢ sie do rozwoju asymetrii w budowie ciata, a zmiany, jakie
pojawiajg sie w tym okresie wzrostu bedg przektadac sie na kolejne okresy ontogenezy. W
okresie dojrzewania proporcje ciata szybko sie zmieniajg, a rozwdj mobilnosci spowalnia.
Okres szybkiego wzrostu szkieletu moze réwniez zwieksza¢ napiecie miesni i Sciegien wokét
stawdw i prowadzi¢ do utraty elastycznosci, kontroli motorycznej i koordynacji. Jesli trening
mobilnosci jest zaniedbywany w dzieciistwie i okresie dojrzewania, w wieku dorostym moze
byé trudno osiggng¢ optymalny
poziom  mobilnosci, jaki jest
wymagany w sporcie wyczynowym.
Dlatego mobilno$¢ mozna uznaé za
Motorycznosé ukierunkowana

(moc, sita, szybkos¢, wytrzymatosc, zwinnosc) at ryb ut fl Zycz ny’ na kté ry

szczegblnie  mtodzi  sportowcy

Motorycznosé podstawowa .. , 84
(koordynacja nerwowo-migsniowa, mobilnos¢, stabilno$é) powinni zwracac uwage .

Rys.1. Piramida zdolnosci motorycznych zawodnika

Pojawiajgce sie dysbalanse miesniowe nie sprzyjaja dobrej kinetyce ciata,
doprowadzajgc do kompensacji i generujgc wieksze ryzyko kontuzji24'85_87. Wyniki badan
Stawinskiej i wsp. (2006) wskazujg, ze w grupach dzieci, u ktérych nastgpita wczesna
specjalizacja sportowa czesciej pojawia sie asymetrie posturalne ciata niz u réwiesnikéw

81,88

nietrenujgcych wyczynowo jednej dyscypliny Wczesna specjalizacja — to dgzenie do

mozliwie najwczesniejszego przygotowania organizmu do specyficznych wymogow waskiej



specjalizacji ruchowej. Umozliwia szybki wzrost wynikdw, lecz poprzez wysycenie treningu
srodkami specjalnymi o duzej objetosci i intensywnosci prowadzi na ogét do przedwczesnej
eksploatacji mtodego organizmu®°.

Wysitek startowy stawia specyficzne wymagania nie tylko co do potencjatu
motorycznego lecz takie do umiejetnosci wykonania czynnosci ruchowych (technika
sportowa) w skomplikowanych warunkach wspdétzawodnictwa sportowegoz’%. Jego
efektywno$¢ powinna zaleze¢ od bazy podstaw ruchowych wczesniej wyuczonych i
utrwalonych nawykowo7’97. Btedem jest uczenie dzieci zaawansowanych ewolucji
technicznych bez wczeéniejszego opanowania przez nich ¢wiczeri podstawowym(rys.1). W
programie szkolenia mtodych zawodnikéw zbyt mocno akcentuje sie rozwdj techniczno-
taktyczny zapominajac o rozwijaniu podstawowych zdolnoséci motorycznych®??°°2. Jest to
zwigzane ze zbyt wczesng specjalizacjg sportowg i dazeniem do uzyskania przewagi w
konkurencyjnym srodowisku.

Stosowane obcigzenia powinny by¢ dopasowane do wieku rozwojowego, oparte o
zasade indywidualizacji. Wprowadzenie obcigzen bez oparcia na bazie motorycznej moze
szybko zniwelowa¢ mechanizmy przystosowawcze i by¢ czynnikiem wywofujgcym
przetrenowanie czy kontuzje, co jest powodem, iz niektérzy zdolni zawodnicy rozstajg sie ze
sportem przedwczeénie’#%24%87103,

W zaleznosci od charakteru uprawianej dyscypliny sportu, regularna ocena postepdéw
mtodych zawodnikéw i zawodniczek powinna mie¢ charakter kompleksowy zawierajgcy
ocene funkcjonalna i badanie fizjoterapeutyczne'®.

Kontrola sprawnosci zawodnikéw za pomocg testow FMS, Y-Balance znalazta swoje

. , .. . .. . . 2167,105-1
zastosowanie rowniez w sporcie dzieci i mtodziezy /67,105-108

. Niektdrzy autorzy uznaja ten
prosty i szybki system testowania jako jedno z lepszych narzedzi oceniajgcych wzorce
ruchowe i identyfikujgcych obszary deficytéow, co ewentualnie pozwala skierowa¢ badanego
na szerszg diagnostyke i unikngé kontuzji82’1°4’109’11°.

Wdrozenie treningu dopasowanego do poszczegdlnych faz rozwojowych u dzieci moze
wptyngc¢ pozytywnie na prawidtowg oraz kompleksowg prace miesni i stawdw, rozwijac
podstawowe zdolnos$ci motoryczne. Taki trening jest podstawg, aby bezpiecznie zwiekszaé

obcigzenia treningowe i zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia kontuzji11'1°4'111'112.



2. Hokej na lodzie - charakterystyka dyscypliny

Hokej na lodzie to szybka i bardzo dynamiczna gra zespotowa o wysokich

wymaganiach poziomu sprawnosci fizycznej i mentalnej od zawodnikow*****

. Druzyna
sktada sie z 22 zawodnikéw - 20 zawodnikdw grajagcych w polu, rozdzielonych na 4 zespoty
piecioosobowe (pigtki) oraz dwéch bramkarzy. Kazdy z zawodnikéw wyposazony jest w kij,
tyzwy oraz odpowiednie ochraniacze. Do gry stuzy wykonany z twardego kauczuku krazek,
ktory zawodnicy uderzajgc kijami starajg sie whi¢ do bramki przeciwnika. Mecz hokeja trwa
60 minut i jest podzielony na 3 tercje trwajgce po 20 minut czystej gry (czas zatrzymywany
jest, gdy wystapi przerwa w grze). Pomiedzy tercjami jest 15 minut przerwy. Spotkanie
rozpoczyna pierwsza pigtka z kazdej druzyny, ktéra w okreslonym czasie i mozliwosci zjezdza
na zmiang. Sktad na 3-4 pigtki jest podawany przed meczem, ale to trener decyduje, ile
pigtek bedzie grato w czasie tercji. Zawodnicy spedzajg czas na lodzie miedzy 45 a 60 sekund

113,115-119

po czym zjezdzajg do boksu na zmiane . Zawodnicy wielokrotnie podczas meczu

podejmujg bardzo intensywny wysitek szybkosciowo-sitowy, co jest mozliwe dzieki
mozliwosci szybkiego tempo restytucji powysitkowej w boksie.
Hokeisci na lodowisku poruszajg sie we wszystkich kierunkach podczas jazdy,

wykonujg szybkie i czeste zwroty kierunku jazdy, przyspieszenia, jazde tytem, gwattowne

115

hamowania i walke ciatem ™. Podczas jazdy na tyzwach hokeista przyjmuje postawe z

tutowiem lekko pochylonym do przodu, kohczynami dolnymi ugietymi w stawach
kolanowych i biodrowych. Ruchomos¢ stawdéw skokowych jest ograniczona przez wysoka
tyzwe i ochraniacze. Stréj hokeisty wazy okoto 10 kg, bramkarzy ok. 15 kg. Kazdy zawodnik

ma wtasne upodobania zwigzane ze strong trzymania kija. Moze to byé chwyt lewostronny,

bad? prawostronny i nie zawsze jest zwiagzany z dominujaca koficzyna gérng*?* %,

Montgomery okreslit srednig intensywnos¢ gry hokeisty w przedziale 70-90% tetna

123

maksymalnego (HRmax.)™"". Znaczng przewage systemdéw energetycznych w hokeju stanowi

glikoliza beztlenowa, podczas meczu udziat systemow beztlenowych to 69% oraz 31% to

123,124

metabolizm tlenowy . Wyczynowe uprawianie hokeja na lodzie predysponuje sportowca

114,123

do przedwczesnego i chronicznego zmeczenia . Przewaga dynamiki, szybkosci i duzych

obciazen sit zewnetrznych czyni opisywang dyscypline grg o wysokim ryzyku urazu. Podczas
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Igrzysk zimowych w 2010 roku w Vancouver hokej charakteryzowat sie najwieksza
urazowoscig wséroéd wszystkich rozgrywanych dyscyplin sportowychlzs.

Wraz ze wzrostem wymagan specyficznych dla zawodnikéw hokeja na lodzie gracze
muszg by¢ wykwalifikowani w sposéb catosciowy. Oczekuje sie wysokiego poziomu
sprawnosci motorycznej, wydolnosciowej, technicznej, taktycznej, a takze psychologicznej
adekwatnie do wzrastajgcych kryteriow selekcji wyznaczonych przez tg dyscypline na
poszczegdlnych poziomach rozwoju zawodniczego™ %1228,

Wedtug [IHCE 2020 (International Ice Hockey Centre of Excellence -
Miedzynarodowego Centrum Doskonatosci Hokeja na Lodzie) najwazniejszg zdolnoscig jest
umiejetno$¢ jazdy na tyzwach, ale rownorzednie powinny by¢ ksztatcone zdolnosci
wspierajgce utrzymanie tej dobrej techniki, jak koordynacja, mobilnosé¢, sita, moc, szybkosc¢ i
zwinnos¢. Dobra koordynacja daje graczcom mozliwos¢ rytmicznego poruszania sie,
wspotpracy konczyn goérnych i dolnych, szybkiej reakcji z kontrolg ciata przy dynamicznej
zmianie kierunku, podania czy przyjecia krazka, utrzymania go i mozliwosci strzatu.
Rozwijanie sity jest fundamentem do mocy, szybkosci, réwnowagi, jakosci strzatéw i
mozliwosci obrony pozycji i utrzymania krgzka. Dobra mobilnosé bioder, pachwin i miesni
kulszowo goleniowych jest szczegdlnie wazna dla gracza w zakresie odpowiednie]j techniki
jazdy na tyzwach. Optymalny zakres ruchomosci w tych obszarach, a takze umiejetnosé

kontroli swojego ciata zmniejsza takze ryzyko kontuzjilzg'lso.

Ksztattowanie mtodego
zawodnika zaczyna sie od nauczenia podstawowych wzorcéw ruchowych, fundamentalnych
zdolnosci motorycznych (ryc.1) i na ich bazie nastepuje progresja programow treningowych.
Jesli mtody sportowiec nie opanuje podstawowych umiejetnosci ruchowych, deficyty
widoczne podczas podstawowych éwiczen bedg prawdopodobnie wzmacniane wraz ze
wzrostem obcigzen treningowych3’18'53'101'131'133.

Wiele zagranicznych zwigzkdw chcgc aby ich zawodnicy reprezentowali najwyzszy
poziom w swojej dyscyplinie przywigzuje ogromng wage do szkolenia dzieci i mtodziezy oraz
monitoringu wdrozonych programéw treningowych, stosujgc wypracowany sprawdzony w
praktyce i cyklicznie aktualizowany system szkolenia dzieci i mtodziezy 134, Prym wiodg kraje
skandynawskie (Finlandia i Szwecja), a takze nasi najblizsi sgsiedzi (Czesi, Stowacy), nie
zapominajac o ojczyznie hokeja -Kanadzie.

Hokej na lodzie obecnie nie cieszy sie duzg popularnoscig w Polsce®®. Ograniczeniami

w naborze do akademii moze by¢ niewielka liczba lodowisk i mozliwosci organizowania
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regularnych treningdéw i rozgrywek. Poprawa infrastruktury, jak i jakosci kadry szkoleniowej
zostata zaproponowana w ,Strategii rozwoju sportu w Polsce w latach ,2007-2015”
opracowanej przez Ministerstwo Sportu™®, jednak nie zaktualizowato to szkolenia
hokejowego. Ostateczny wynik sportowy jest wypadkowa dziatania wielu czynnikéw, wsréd
ktérych duze znaczenie ma popularno$é i zainteresowanie wybrang dyscypling sportowa
wsrod najmtodszych, ktérych wspierajg tez rodzice. Przektada sie to bezposrednio na
odpowiednig liczbe zawodnikéw, ktéra umozliwi wystarczajagcy nabdr, a w pdzniejszym
okresie selekcje;134.

Polska dawniej klasyfikowata sie na 8-9 miejscu w Swiecie, walczgc o wejscie do grupy
»A” — osmiu najlepszych zespotéw swiata. W mistrzostwach swiata rozgrywanych w 2013 r.
w Doniecku (Dywizja | Grupa B, tj. stanowigca lll klase mistrzowska), reprezentacja Polski nie
zdotata wywalczy¢ awansu do Dywizji | Grupy 1A i zostata sklasyfikowana na 23 miejscu
(ranking IIHF — 2013 r.). Brak odpowiedniej koncepcji i udoskonalania systeméw szkolenia
dzieci i miodziezy przyczynia sie do obnizania poziomu tej dyscypliny. Kluby sportowe z
reguty nie wspotpracujg takze ze specjalistami, jak trener przygotowania motorycznego,
fizjoterapeuta, ktérzy mogg wspomaoc harmonijny rozwéj funkcjonalno- motoryczny mtodych
hokeistow, a takze wdrozy¢ pewne dobre nawyki korekcyjne czy regeneracyjne2°’3°’110’136.
Wedtug Chruscinskiego brak jest w Polsce jednolitego nowoczesnego systemu szkolenia
mtodziezy obowigzujgcego wszystkie kluby hokejowe szkolgce dzieci i mtodziez,
koordynowanego przez Polski Zwigzek Hokeja na Lodzie (PZHL). Istniejg liczne mtodziezowe
kluby hokejowe, gdzie opracowano pewien program szkolenia oparty czesto na
doswiadczeniach z krajéw bedacych potegami w tej dyscyplinie sportu (Czechy i Rosja), ktéry
jest modernizowany spontanicznie wraz ze zmiang sztabu. Aby wyszkoli¢ zawodnika w tej
trudnej technicznie i taktycznie dyscyplinie, potrzeba wielu lat. Zmodyfikowany program
uwzgledniajgcy warunki polskie mégtby byé realizowany w kazdym klubie hokejowym w
naszym kraju i przynies¢ w niedtugim czasie tej dyscyplinie sportu wymierne korzys’cim.

Prébe opracowania programu szkolenia podjeli sie Mruk (2000)"*’ dla szkoty

138

Mistrzostwa Sportowego oraz Gabrys i Rutkowski w 2002 roku™"" w podreczniku pod tytutem

. . ..ol
,Program szkolenia dzieci i mtodziezy” 38

. Ostatecznie powyisze programy nie zostaty
wdrozone w szkoleniu prowadzonym przez kluby sportowe. Pomimo prawie 20-letniego
czasu, jaki uptynat od przedstawienia szkoleniowych programéw do dzisiaj nie

zaproponowano ulepszonego programu szkolenia, ani nie wdrozono centralnego systemu
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szkolenia nadzorowanego przez PZHL. W programowaniu treningéw dzieci i mtodziezy wielu
dyscyplin obserwuje sie na pewno rozwdj w zakresie wiedzy i praktyki. Rosnie liczba
wykwalifikowanych specjalistéw od przygotowania fizycznego, nauczycieli wychowania
fizycznego pomagajacych jak najbardziej zoptymalizowaé harmonijny rozwéj mtodych
sportOWCéW126,134,139—141.

Niewielka jest liczba badan monitorujgca systematycznie postepy polskich hokeistow.
Autorce nie udato sie znalezé propozycji nowszych niz wyzej wymienione programow
treningowych opartych na opracowaniach naukowych dedykowanych polskiej hokej lidze
miodziezowej i seniorskiej.

W sktad Ekstraklasy Polskiej Hokej Ligii wchodzi 10 zespotow reprezentujgcych polskie
miasta. Posiadamy narodowe reprezentacje (seniorskg, U-20, U-18; U-16. ). Jest tez
miodziezowa polska hokej liga oraz wiele druzyn amatorskich. W Katowicach znajduje sie
Hokejowa Szkota Mistrzostwa Sportowego (SMS) umozliwiajgca mtodziezy taczy¢ nauke z
treningami na lodzie, a takze udziat w meczach z druzynami ekstraklasowymi oraz gre w lidze
czeskiej.

W roku 2018 autorka przeprowadzita badania pilotazowe sprawdzajgce wybrane
aspekty oceny funkcjonalnej i sprawnosci specjalnej na lodzie wéréd zawodnikéw druzyn
seniorskich i Kadry Polski U20. Poziom wykonywania podstawowych wzorcéw ruchowych nie
byt zadowalajacy pod katem nie tylko punktacji FMS, ale takze subiektywnej oceny autorki
jako fizjoterapeutki i certyfikowanego trenera przygotowania motorycznego. Widoczne byty
ograniczenia mobilnosci, koordynacji z brakiem optymalnej kontroli motorycznej. Postawa
ciata, jaka przyjmuje zawodnicy juz jest asymetryczna z uwagi na trzymanie kija i rotacyjne

121

ustawienie obreczy barkowej i miednicy ““*. W badaniach Mucha (2016) takze wykazano

asymetrie i zaburzenia w postawie ciata u polskich hokeistow®>4?

. Poza tym niepokojace
byty wyniki odczuwalnych przez badanych dolegliwosci miesniowo szkieletowych
sprawdzonych nordyckim kwestionariuszem dolegliwosci mie$niowo szkieletowych. Ponad
90% hokeistow zgtaszata wtedy bdl plecéw w odcinku ledzwiowym o rdéznej intensywnosci.
Inne badania takze wskazujg wystepowanie dolegliwosci w odcinku ledzwiowym u

85,122,143,144

hokeistéw . Moze to Swiadczyé o pewnych konsekwencjach nieprawidtowego

programu treningowego i zbyt duzych obciqieniach85'87"c’3'122'145

. Obserwujgc technike
wykonywania podstawowych ¢wiczeA mozna przypuszczaé, ze mtodzi zawodnicy nie bedac

Swiadomi zagrozen, mogli zbyt szybko wejs¢ na zbyt duze obcigzenia zewnetrzne,
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pogtebiajgc dalej deficyty funkcjonalne i generowaé kompensacje przecigzajgce okreslonych
grup kostno-mies’niowych132'133.

Braki prawidtowych fundamentéw motorycznych u zawodnikéw przekfadajg sie nie
tylko na wieksze ryzyko urazéw, ale tez na obnizenie potencjatu motorycznego, co moze
zmniejszy¢ mozliwosci w sprawnosci specjalnej***®'*® dlatego postanowiono sprawdzi¢ czy
zastosowanie korekcyjnego programu treningowego dla dorastajacych hokeistow poprawi

ich fundamentalne wzorce ruchowe i zdolnosci motoryczne i czy to sie przetozy na poprawe

wynikéw testéw sprawnosci specjalnej na lodzie.
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3. Przeglad piSmiennictwa

Testy oceny funkcjonalnej FMS i Y-Balance sg uzywane czesto jako szybkie,

przesiewowe narzedzia do oceny funkcjonalnej zawodnikdéw i skutecznosci programow

27,147-152
h

¢wiczen fizycznych stosowanych w réznych dyscyplinach sportowyc . Wykazano, ze

FMS i Y-Balance wykazujg wysoki poziom wiarygodnosci, gdy jest wykorzystywany przez

osoby z odpowiednim przeszkoleniem68'70'71’105’153’154.

Wiekszos¢ badan z uzyciem protokotu FMS przeprowadzono na osobach sprawnych
fizycznie, w szczegdlnosci na zawodnikach dyscyplin indywidualnych i gier zespotowych, a
takze na zotnierzach i strazakach®/148149:155-160,

Badania pokazujg, ze rédwnowaga dynamiczna mierzona testem Y-Balance jest
pozytywnie skorelowana z poziomem sprawnosci i wspétzawodnictwa u pitkarzy 8 atakze w

innych dyscyplinach™**!, Wczeéniejsze juz prace sugerowaty, ze ten test moze przewidywac

zwiekszone ryzyko urazu wraz ze wzrostem asymetria zasiegéw pomiedzy stronami*>’%1%%,

Jak dotad, opublikowano stosunkowo mato badan z wykorzystaniem testow FMS i Y-Balance

17,159,163

wsrod  hokeistéw W 2004 roku przeprowadzono badania wsrdd trenerdw

przygotowania motorycznego i fizjoterapeutdw bedgcych czescig sztabu szkoleniowego NHL

(National Hockey Lique) i wtedy tylko 1 respondent korzystat z systemu oceny funkcjonalnej,

140

analogicznego do FMS Rosngca liczba badan sprawdzajgcych skutecznos$é rdézinych

systemow szybkiej oceny motorycznej, okreslajgcej poziom sprawnosci i prognoze ryzyka
urazu, niesie za sobg optymalizacje wykorzystywanych metod monitoringu przez sztaby
szkoleniowe. Coroczne zgrupowania Narodowej Ligii Hokeja (National Hockey League

Combine) opierajg sie na testowaniu najlepszych zawodnikéw z catego $wiata podczas

141,164

ktérego przechodzg oni kompleksowe badania . Przed 2013 rokiem nie przeprowadzano

testow funkcjonalnych pod katem wzorcéw ruchowych, ale popularyzacja i skutecznosc

potwierdzona w pracach naukowych przyczynita sie do wigczenia FMS i Y-Balance test w

165

baze testéw NHL™ . W badaniach Rowana i wsp. (2015) odnotowano korelacje taczace

wyniki FMS z innymi parametrami sprawnosciowymi u hokeistow™°. Autorzy poparli takze

wprowadzanie funkcjonalnych programéw treningowych celem zmniejszenia ryzyka kontuzji

159

i poprawy wynikow sprawnosciowych w hokeju™”. W kolejnych badaniach wykorzystano

ocene i program FMS do monitoringu i poréwnan poziomu funkcjonalnego zawodnikow

72,108

hokeja na lodzie w trakcie sezonu . Wymieni¢ mozna takze kilka publikacji, w ktérych

15



wykorzystano test Y-Balance u hokeistéw do badania réwnowagi dynamicznej*®>*®%.

Wskazaty one na potrzebe wyrédwnywania asymetrii w napieciu miesniowym, ktéra moze
obniza¢ jakos¢ kontroli motorycznej i przektadaé sie na obnizenie jakosci w sprawnosci

specjalnej i zwiekszeniu ryzyka urazu'®®'*,

Podobnie analize stanu funkcjonalnego
hokeistéw i wptywu treningu rownowagi poza lodem przy monitoringu testami FMS i YBT
podjeto w badaniach Kokinda (2018,2020)*¢8,

Ukazuje sie rdwniez coraz wiecej publikacji zastosowania treningu funkcjonalnego jako
nie tylko prewencji urazéw, ale i zoptymalizowania innych zdolnosci motorycznych w

réoznych dyscyplinach27'139'16°'169_171.

Poprawe wynikéw oceny FMS zaobserwowano u
koszykarzy po wprowadzeniu zintegrowanego treningu funkcjonalnego21 oraz u szerokiej
grupy sportowcow>’. Wprowadzenie funkcjonalnego treningu stabilizacyjnego przyniosto
poprawe funkcjonalng u lekkoatletéw'’?, a takze u zawodnikéw akademickich réznych
dyscyplinm.

Wocigz jednak brakuje badan sprawdzajgcych efekty zastosowania funkcjonalnego
treningu u hokeistéw w przetozeniu na sprawnos¢ specjalng na lodzie, zwiaszcza w
odniesieniu do poziomu zawodnikéw polskiej hokej ligi. Nie wykorzystuje sie tez testow

funkcjonalnych w cyklicznych badaniach mtodych zawodnikéw w klubach hokejowych.

Niniejsze badania mogg stac sie uzupetnieniem istniejgcej niszy badawcze;j.

16



4. Zalozenia i cel pracy

Celem pracy jest ocena efektéw wprowadzonego treningu funkcjonalnego na wyniki
testow FMS i Y-Balance oraz na wybrane elementy sprawnosci specjalnej na lodzie. Na
podstawie wstepnych wynikéw testu FMS i Y- Balance wdrozono 12-tygodniowy trening
funkcjonalny majacy na celu poprawe ewentualnych ograniczen ruchowych. Zaktada sie, ze
praca nad podstawowymi zdolno$ciami motorycznymi (rys. 1), ktéra realizowana jest na
treningach funkcjonalnych, moze przyczyni¢ sie do poprawy sprawnosci specjalnej u
zawodnikéw hokeja na lodzie.

Pytania i hipotezy badawcze

Cel pracy rozwinieto w postaci nastepujacych pytan badawczych:

1. Jaki jest poziom funkcjonalnej oceny testem FMS i Y-Balance przed wdrozeniem treningu
funkcjonalnego u badanych hokeistéw?
2. Czy udziat w programie treningu funkcjonalnego wptynie na poziom oceny funkcjonalnej
testem FMS u badanych hokeistow?
3. Czy i w jaki sposdb zmieni sie rownowaga dynamiczna oceniana testem Y-Balance po
realizacji programu treningu funkcjonalnego?
4. Czy udziat w programie treningu funkcjonalnego wptynie na wybrane elementy
sprawnosci specjalnej na lodzie?

Postawiono nastepujgce hipotezy badawcze:
1. Podobne ograniczenia funkcjonalne ujawnig sie u wiekszosci badanych hokeistéw w
ocenie funkcjonalnej FMS.
2. Efektem udziatu w programie treningowym bedzie poprawa wyniku oceny funkcjonalnej
FMS u zawodnikéw hokeja na lodzie.
3. Poziom réwnowagi dynamicznej ciata w ocenie testem Y-Balance poprawi sie we
wszystkich kierunkach.
4. Trening funkcjonalny wptynie na poprawe wybranych elementéw sprawnosci specjalnej

na lodzie.
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5. Metody i organizacja badan

5.1 Uczestnicy badan

Badaniami objeto 43 hokeistow w wieku 15-17 lat uczacych sie i trenujgcych w 1 Il
klasie w hokejowej szkole Mistrzostwa Sportowego Polskiego Zwigzku Hokeja na Lodzie w
Katowicach. Zawodnicy posiadali staz treningowy w przedziale 7-9 lat.

Kryteria wigczenia do badan (grupa eksperymentalna): zgoda na udziat w badaniach
zawodnikéw i ich rodzicéw/opiekundw prawnych, dobry stan zdrowia, obecnos¢ podczas
badan, czynny udziat w treningach sportowych i wdrozonych treningach funkcjonalnych oraz
zgoda na niepodejmowanie dodatkowych form aktywnosci fizyczne;j.

Kryteria wiaczenia do badan (grupa kontrolna): zgoda na udziat w badaniach
zawodnikéw i ich rodzicéw/opiekundw prawnych, dobry stan zdrowia, obecno$¢ podczas
badan, czynny udziat w treningach sportowych i proponowanych dodatkowych formach
aktywnosci fizycznej w postaci gier zespotowych (z wyjatkiem hokeja) i ptywania oraz zgoda
na niepodejmowanie innych, dodatkowych form aktywnosci fizyczne;.

Kryteria wylaczenia z badan: zty stan zdrowia lub samopoczucia w dniu badania;
zawodnicy z urazami, w okresie rehabilitacji i nie podejmujgcy jeszcze regularnych
treningdw. Brak zgody zawodnikdw lub opiekunéw prawnych (w przypadku

niepetnoletnosci) na udziat w badaniach. Absencja na treningach.

5.2 Organizacja badan

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Uczelnianej Komisji Bioetycznej ds. Badan
Naukowych dziatajgcej przy Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w
Katowicach (nr 2/1/2017).

Projekt badawczy realizowany byt w Szkole Mistrzostwa Sportowego w Katowicach.
Przed wyrazeniem pisemnej zgody na udziat w badaniach kazdy zawodnik zostat
poinformowany o celowosci badan i poufnosci wynikéw.

Badania zostaty przeprowadzone dwukrotnie, tj. przed rozpoczeciem i po zakonczeniu
programu treningu funkcjonalnego, ktéry trwat 12 tygodni. Badania przeprowadzono w
godzinach dopotudniowych, przed treningiem. Test FMS, zgodnie z protokotem, nie byt
poprzedzony rozgrzewka. Natomiast test Y-balance i testy sprawnosci specjalnej na lodzie

byty poprzedzone 10-minutowg rozgrzewka na sucho.
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Zakwalifikowani do badan wstepnych zawodnicy zostali losowo podzieleni na dwie
grupy:

»  Eksperymentalng (E), dla ktdrej, obok treningu technicznego i sitowego, byt
prowadzony dodatkowy trening funkcjonalny w wymiarze 2 jednostek treningowych
trwajacych 60 minut kazdy w mikrocyklu tygodniowym,

> Kontrolng (K), ktéra uczeszczata na trening techniczny na lodzie i trening sitowy oraz,
w czasie, kiedy grupa eksperymentalna miata trening funkcjonalny, grupa kontrolna
miata zajecia z innych gier zespotowych na sali gimnastycznej (do wyboru: koszykéwka,
siatkéwka lub pitka nozna) oraz z ptywania w wymiarze po 60 min.

Wszyscy hokeisci mieszkali w jednym akademiku, spozywali te same positki, nie
uczestniczyli w innych formach aktywnosci fizycznej poza tymi, zaplanowanymi przez
trenerow. Badani zostali takze na wstepie poproszeni o nie podejmowanie innych niz
zalecane w ramach okreslonego programu treningowego ¢éwiczen fizycznych. Przed kazdym
treningiem funkcjonalnym zostata przeprowadzona krdtka rozmowa z wyjasnieniem celu
konkretnej jednostki treningowej i realizowanych w niej zadaniach w kontekscie zdrowia,
prewencji urazow (pre-hab), wptywu na przygotowanie fizyczne i poprawe jakosci ruchu co

pozwolito bardziej zmotywowaé badanych zawodnikéw do treningdw.

5.3 Metody badan
5.3.1 Pomiary komponentéw somatycznych

Do okreslenia masy oraz sktadu ciata, tj. masy tkanki ttuszczowej (FM) [kg],
procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej [%], masy ciata szczuptego (FFM) [kg], masy wody
(TBW) [kg] wykorzystano metode bioimpedancji elektrycznej. Narzedziem badawczym byta
waga Tanita BC418 MA. Pomiary te byly wykonane w godzinach porannych, w warunkach,
kiedy badani zawodnicy byli na czczo, a od ich ostatniego positku mineto 12 godzin.

Wysokos¢ ciata zostata zmierzona antropometrem.

5.3.2 Ocena funkcjonalna FMS (Functional Movment Screen)
System FMS sktada sie z 7 testow (rys. 2):
1. Przysiad gteboki,
2. Przejscie przez ptotek,
3. Wykrok w linii,

4. Mobilnos¢ obreczy barkowej,
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5. Aktywne uniesienie wyprostowanej nogi,

6. Pompka w podporze przodem,

7. Stabilno$é rotacyjna.

Dwa testy s symetryczne ( pierwszy i szésty ), a pie¢ pozostatych asymetrycznych.
Kazdy test oceniany jest w czterostopniowej skali 0 - 3, gdzie 0 oznacza bdl w trakcie
wykonywania préb testu; 1 niezdolnos¢ wykonania wzorca; 2 wykonanie wzorca z
kompensacjg; 3 prawidtowe wykonanie wzorca. Kazdy test wykonuje sie 3 razy i ocenia
najlepszg probe, ale w razie watpliwosci zapisuje sie nizszg ocene. Po wykonaniu kazdego z
testéw badajacy wpisuje ocene czesSciowq (w testach asymetrycznych) i tgczng. Badany moze
maksymalnie  uzyska¢ 21 punktéw w wyniku koncowym. Wopisuje sie takze liczbe
wystepujgcych asymetrii miedzy 0 a 5. Oprdécz 7 testéw podstawowych w sktad FMS
wchodzg 3 testy prowokacyjne, ktdrych sie nie ocenia, stosuje sie je wraz z oceng 3 testow:
ruchomosci obreczy barkowej, pompki w podporze, stabilnosci rotacyjnej tutowia. Stuzg one
tylko do wykrycia ewentualnych dolegliwosci bdlowych w specyficznych pozycjach. Testy te
zapisuje sie jako wynik ,pozytywny” jesli wystgpi bdl lub wynik ,negatywny”, jesli bél nie
wystgpi. Testy prowokacyjne zmieniajg wynik fgczny, jednak nie wynik czesciowy. Jesli na
przyktad badany otrzymuje w tescie asymetrycznym 1 i 2 punkty, a w wyniku wykonania
testu prowokacyjnego wystapit boél — to wynik koncowy wynosi 0.

Osoba oceniajgca dokonuje analizy sposobu wykonania ruchu w ptaszczyznie

strzatkowej i czotowej. Ocene FMS wykonuje sie

e bez rozgrzewki w stroju i butach sportowych,

A\ ¢ o)
" 1 uzywajac specjalistycznego sprzetu ,FMS Test
‘ k
~

l ,
,‘ EFMS deska o wymiarach 5x15x150 cm, 3 rurki z
p Ce=w
: - podziatkg centymetrowg (jedna dtuga, dwie
&ﬁ &\g

krotkie) i gumy do zaznaczania wysokosci na

KitTM”. W sktad zestawu wchodzi podstawa —

rurkach'”.

Rys. 2. Zestaw testow funkcjonalnych FMS (treningfunkcjonalny.com.pl)

Do oceny wykonania préb testdw uzyto prostego arkusza wynikéw, w ktérym tez widniejg
wyszczegdlnione kryteria oceny w skali 1-3 (rys. 3). W arkuszu wynikdw FMS znajduje sie

miejsce na wynik czesciowy, dla kazdej ze stron
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(w testach asymetrycznych), wynik taczny oraz korncowy. Wszystkie te dane majg znaczenie
w strategii postepowania korekcyjnego. Wynik czesciowy odnosi sie do prawe] oraz lewej
strony w pieciu testach asymetrycznych, w ktérych poréwnujemy obie strony. Jesli wyniki
czesciowe sie roznig, to wynik taczny réwny jest woéwczas nizszej z tych dwdch wartosci
czesciowych i w tescie zaznacza sie asymetrie. Pozostate dwa testy wykonywane sg
symetrycznie, wiec zapisuje sie tylko jeden wynik. Wynik koncowy to suma wszystkich
siedmiu wynikéw tgcznych. Rekomendowana kolejnos¢ wykonania testéw przez badanego
ufozona jest tak, aby przyjmowat on pozycje zaczynajac od wysokich, a koficzac na niskich.
Taka sekwencja jest efektywna oraz pozwala zaoszczedzi¢ czas na przejscie do kolejnych
zadan ruchowych. Nalezy jednak pamietac, ze zmiana kolejnosci nie wptywa negatywnie na
wynik testu.
W tych badaniach kolejnos¢ testéw jest nastepujgca:

Test 1. Gteboki przysiad

Pozycjg wyjsciowg jest pozycja stojgca z uniesionymi  korAczynami gérnymi

trzymajacymi  rurke nad gtowa. Badany

wykonuje jak najnizszy przysiad bez odrywania

piet od podfoza. Jesli wykonanie nie spetnia

SWH

kryteriow na ocene 3, badany ustawia piety na

e podwyzszeniu, co juz oceniane jest na 2 lub 1

punkt (rys. 3). Test ten pokazuje, czy badana
osoba potrafi wykonac¢ ruch symetrycznie w
catym zakresie ruchu stawdéw skokowych,

kolanowych i biodrowych. Utrzymanie

wyprostowanych rgk nad gtowa informuje, czy
wykonujgcy prébe posiada  wystarczajgca

mobilnos¢ kregostupa piersiowego i obreczy

barkowej i nie  wykorzystuje  ruchéw

Rys. 3. Przysiad gteboki kompensacyjnych w obrebie tutowia oraz konczyn gdérnych.

Wykonanie przysiadu gtebokiego wymaga optymalnego poziomu mobilnosci oraz

kontroli motorycznej. Stopy ustawione réwnolegle i rurka usytuowana nad gtowg stawiaja
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wyzwanie w koncowym, dolnym zakresie ruchu konczyn dolnych z rdownoczesnym
utrzymaniem pozycji konczyn gérnych. Takie warunki czynig kompensacje fatwiejszg do
zaobserwowania. Test umozliwia takze obustronng analize funkcjonalnej ruchomosci w
stawach biodrowych, kolanowych i skokowych oraz mobilnos¢ obreczy barkowej i kregostupa
w odcinku piersiowym %%,

Test 2. Przejscie przez ptotek

Przed rozpoczeciem testu nalezy za pomocag rurki z podziatkg centymetrowg odmierzyé
wysokos¢ od ziemi do guzowatosci kosci piszczelowej badanego. Nastepnie uzyskany pomiar

wykorzystuje sie do ustalenia wysokosci linki tgczacej obie tyczki pomiarowe. Badany

przyjmuje pozycje stania obundz ze stopami

ztgczonymi, dotykajgc réwnoczesnie palcami
podstawy. Rurke umieszcza na barkach, ponizej

karku. Badany przekracza pfotek jedna nogg,

Y
SWi

dotyka pietg podtogi zachowujac wyprostowang

pozycje tutowia, a nastepnie wraca do pozycji
wyjsciowej. Wzorzec powinien by¢ wykonany

powoli oraz w petnej kontroli nad ruchem. Jezeli

ktorekolwiek z kryteridw na ocene 3 nie zostanie

» spetnione, badany otrzymuje ocene 2. Jezeli
‘ ktorekolwiek z kryteridw na ocene 2 nie zostanie
l l spetnione, wynik wynosi 1 (rys. 4).
mll4._ ront View j

Rys. 4. Przejscie przez ptotek.

Skala punktacji od gory za 3,2,1 p

Test umozliwia ocene mobilnosci i stabilnosci konczyny dolnej i tutowia. Test ten
wykonuje sie na prawg i lewg strone, co daje mozliwos$¢ zaobserwowania pojawiajgcych sie
ewentualnych asymetrii.

Przejscie nad ptotkiem stanowi wyzwanie dla stania jednondz i dynamicznego ruchu
przenoszenia nogi. Wykonanie tego wzorca ruchowego wymaga uzycia wyziszego niz
normalnie kroku, co pozwala oceni¢ zakres ruchu zgieciowego biodra podczas przenoszenia

nogi z rownoczesnym zachowaniem stabilnosci nogi postawnej. Rurka trzymana na barkach
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stwarza horyzontalny punkt odniesienia pozwalajgcy badajgcemu wychwyci¢ nawet
niewielkie przechylenia czy rotacje w obrebie gdrnej czesci tutowia i obreczy barkowej,
wskazujace kompensacje?>%1">.

Test 3. Wykrok w linii

Badany ustawia sie na podstawie FMS. Stopa nogi zakrocznej powinna by¢ utozona
tak, aby palce znajdowaty sie na wysokosci linii poczatkowej podstawy (linia 0). Pieta nogi
wykrocznej ustawiona w odlegtosci réwnej wysokosci guzowatosci kosci piszczelowej od
ziemi (zmierzonej juz wczeséniej dla potrzeb wykonania testu ,przeniesienie nogi nad
poprzeczka”). W wiekszosci przypadkéw badanemu fatwiej jest zaczg¢ od prawidtowego
ustawienia stép na podstawie przed ztapaniem drazka. Rurka znajdujaca sie za plecami,
powinna dotyka¢ réwnoczesnie gtowy, odcinka piersiowego kregostupa oraz kosci krzyzowej.
Badany chwyta rurke na wysokosci odcinka szyjnego reka przeciwng do nogi wykroczne;j.
Druga reka chwyta na wysokosci odcinka ledZzwiowego. Rurka powinna by¢ utrzymana w
takiej pionowej pozycji w trakcie catego ruchu przysiadu, zaréwno w dét jak i w gére. W celu

wykonania przysiadu badany obniza pozycje w ten sposéb, aby dotkngc¢ kolanem nogi

i zakrocznej podstawe przed pietg nogi wykrocznej, a

o e

nastepnie wraca do pozycji wyjsciowej. Aby ruch byt

NAE!

kompletny, kolano musi dotkng¢ podstawy Iub

= podtoza. Jezeli ktorekolwiek z kryteridw na ocene 3

nie zostanie spetnione, badany otrzymuje ocene 2.
Jezeli ktorekolwiek z kryteriow na ocene 2 nie

zostanie spetnione, wynik wynosi 1 (rys. 5). Test jest

asymetryczny, wiec badany wykonuje go na dwie

strony, a badajgcy wpisuje 2 oceny czesciowe i na ich

podstawie jedna koricowa®>%.

Rys. 5. Wykrok w linii, punktacja od gory za 3,2,1 p

Testy — wzorce mobilnosci
Test 4. Ruchomos$é obreczy barkowej
Za pomocy tego testu mozemy zweryfikowac jakos¢ przeciwstawnego wzorca ruchu

obreczy konczyn goérnych. Pomiar diugos¢ dioni stanowi standard dla relatywnej
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indywidualizacji tej proby. Wykonanie ruchu w petnym zakresie naprzemiennego siegniecia
pozwala oceni¢, czy praca jednoczesna obu ramion warunkuje ruch strony przeciwnej. W

oparciu o standardowy test Apleya’®'”’

, test ten weryfikuje koordynacje odcinka
piersiowego kregostupa, topatki oraz kontrole ruchu barkéw i konczyn gérnych. Test
rozpoczyna sie od pomiaru dtugosci dtoni badanego — miedzy najbardziej dystalng kresg
nadgarstka a najdtuzszym palcem. Nastepnie badany stoi ze stopami ztgczonymi i utrzymuje
zacisniete piesci chowajac kciuki do srodka. Wéwczas rownoczesnie siega za plecami jedna
piescig od gory, drugg od dotu - tak, aby zblizy¢ je maksymalnie do siebie. Jeden ze stawdéw
ramiennych jest maksymalnie przywiedziony i wyprostowany przy rotacji wewnetrznej, a
drugi odwiedziony, zgiety z rotacjg zewnetrzng. Podczas wykonania testu obie konczyny
gorne powinny poruszaé sie ptynnie, z utrzymaniem pozycji koricowej, badany nie powinien
zmieniaé ustawienia kregostupa. Badajacy mierzy odlegtos¢ pomiedzy dwoma najbardziej
zblizonymi do siebie punktami obu piesci. Test wykonywany jest obustronnie.

Po przeprowadzeniu testu mobilnosci obreczy barkowej wykonuje sie test
prowokacyjny dotyczacy oceny konfliktu podbarkowego (zgiecie i rotacja wewnetrzna w
stawie ramiennym i zgiecie w stawie tokciowym, dton utozona na przeciwnym barku oraz
uniesienie tak utozonej konczyny gérnej w goéry). Badany umieszcza dion na przeciwnym
barku i unosi tokieé¢ tak wysoko, jak potrafi utrzymujac dton bez oderwania od barku. Nie
ocenia sie jego wykonania, tylko sprawdza czy
wystepuje bél. Jesli sie pojawit, uznaje sie test
za pozytywny (+) i przyznaje 0 punktow dla
wzorca mimo poprzednich wynikéw. Test

prowokacyjny jest konieczny poniewaz moze

sie zdarzy¢, ze sam test mobilnosci obreczy

barkowej moze nie zidentyfikowac¢ dysfunkcji —
np. zespotu ciesni podbarkowej178. W tym
przypadku potrzebne s dodatkowe testy

diagnostyczne przeprowadzone przez

fizjoterapeute albo lekarza.

Rys. 6. Ruchomosc obreczy barkowej ,

punktacja wykonania testu 1-3 i test prowokacyjny
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Test 5. Aktywne uniesienie wyprostowanej koriczyny dolnej

Test aktywnego uniesienia wyprostowanej nogi (ASLR) jest czesto btednie
interpretowany jako zaledwie ocena elastycznosci miesni kulszowo — goleniowych. W
rzeczywistosci jest on wiele bardziej ztozony; wymaga aktywnego wyprostu w nodze
utrzymywanej na podtozu podczas réwnoczesnego zgiecia biodra przy wyprostowanym

kolanie przeciwnej nogi. Do tego potrzebna jest odpowiednia stabilizacja miednicy oraz

odcinka ledZzwiowego przed oraz podczas wykonania
ruchu. Kontrola ustawienia kompleksu biodrowo -

miedniczno — ledZzwiowego, wyprost w stawie

NAE

biodrowym nogi pozostajgcej na podtozu oraz zgiecie

w stawie biodrowym nogi unoszonej to gtowne

sktadowe tego wzorca. Staw ramienny utozony w
rotacji zewnetrznej i lekkim (20-30°) odwiedzeniu,

dtonie odwrdécone wnetrzem ku gorze, co ogranicza

dodatkowg stabilizacje poprzez docisk dtoni do

podtoza. ASLR jest kolejnym testem, w ktdrym
uwzglednia sie zmiennos$¢ osobniczg i relatywnie do

rozmiaréw ciata odmierza potowe dtugosci uda oraz

wykorzystuje srodek rzepki do kryteridw oceny.

Rys. 7. Aktywne uniesienie wyprostowanej nogi oraz

punktacja od gory za 3,2,1 p

Badany lezy w pozycji tytem, ramiona wzdtuz tutowia, dtonie odwrécone do gory,
gtowa oparta na podfozu. Podstawa FMS umieszczona jest pod kolanami. Obie stopy
powinny by¢ ustawione w pozycji neutralnej. Badajacy znajduje punkt na srodku linii tgczacej
kolec biodrowy przedni gérny (ASIS) oraz Srodek rzepki i ustawia rurke pomiarowga pionowo,
na jego wysokosci. Nastepnie badany unosi jedng noge poprzez zgiecie w stawie biodrowym,
utrzymujac wyjsciowe ustawienie stawu kolanowego oraz skokowego. Podczas wykonania
testu kolano nogi przeciwnej powinno pozostaé caty czas w kontakcie z podstawg, stopa
utrzymana w pozycji neutralnej, gtowa na ziemi. Kiedy zostanie osiggniety maksymalny
zakres ruchu obserwuje sie ustawienie nogi podnoszonej w stosunku do przeciwnej. Jesli

kostka przysrodkowa przekroczy drazek, zapisujemy wynik 3. Ruch powinien by¢ powolny,

25



kontrolowany. Jesli kryteria wykonania na ocene 3 nie zostang osiggniete, badany otrzymuje
ocene 2. Jedli nie spetni kryteriéw na ocene 2, wéwczas wynik réwny jest 1 (rys. 7)%.
Wzorce stabilnosci
Test 6 Stabilno$¢ tutowia w podporze

Test ten pozwala ocenié¢ jako$é reaktywnego wzorca stabilnosci w ptaszczyznie
strzatkowej. Préba rozpoczyna sie z pozycji lezenia przodem (na brzuchu), po czym zadanie
polega na odepchnieciu sie rekami od podtoza prostujgc tokcie i zachowujgc réownolegte
ustawienie tutowia. Taka pozycja startowa w tescie stwarza warunki stanowigce wyzwanie
dla odruchu stabilizacji w tym wzorcu. Ustawienie dtoni w zaleznosci od pici pozwala
zapobiec réznicom w masie i sile koAczyn gérnych. Pompka w podporze przodem nie jest
testem przeznaczonym do oceny izolowane;j sity koriczyn gérnych.

Badany przyjmuje pozycje lezenia przodem z ramionami odwiedzionymi i zgietymi
tokciami. Podczas testu pozycja wyjsciowa rézni sie dla mezczyzn i kobiet. Mezczyzni
zaczynajg z kciukami na wysokosci czubka czota, kobiety na wysokosci zuchwy. Pozycja dtoni

moze by¢ obnizana, w zaleznosci od kryteriow oceny na dang liczbe punktéw. Kolana sg

wyprostowane, stawy skokowe w pozycji

neutralnej. Cate ciato powinno by¢ uniesione

* . . -
n w tym samym czasie, bez zmiany ustawienia

kregostupa. Jesli badany nie potrafi wykonac

- _—"

_a- {y&’_‘

NAE!

pompki w pierwszej formie, obniza

ustawienie dtoni: odpowiednio — mezczyzni
w na wysokos$¢ zuchwy, kobiety na wysokosc

(/=

L2 ”, - obojczykow. Jesli kryteria oceny 3 nie

zostajg spetnione, przechodzi sie do wersji

oceny na 2. Jesli rowniez w tej pozycji

kryteria nie bedg spetnione, badany
= Q’ - J otrzymuje wynik 1 (rys. 8a). Po tescie

L= pompka w podporze przodem przeprowadza

sie test prowokacyjny (rys. 8b).
Rys. 8a. Pompka w podporze
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Rys. 8b. Test prowokacyjny

Badany wykonuje przeprost odcinka ledzwiowego
kregostupa w lezeniu przodem odpychajac sie dtoAmi
od podtoza. Ruch nie jest oceniany, wykonuje sie go
tylko w celu sprawdzenia wystepowania w tej pozycji
bolu. Jesli bol sie pojawia, test uznajemy za pozytywny

(+), co oznacza wynik 0 dla catej préby.

Test 7. Stabilnos¢ rotacyjna tutowia

Jest to wzorzec ruchowy wykorzystywany w sytuacji przeciwstawiania sie rotacji w celu

utrzymania pozycji wbrew sitom zewnetrznym z ktérejkolwiek ze stron.

Badany przyjmuje pozycje kleku podpartego. Podstawa FMS znajduje sie na podfozu,

pomiedzy dtorimi, kolanami oraz stopami, w ustawieniu rownolegtym do kregostupa. Stawy

ramienne oraz biodrowe w zgieciu 90°; stawy skokowe w pozycji neutralnej. Przed

wykonaniem ruchu badany ustawia dtonie w pozycji otwartej, kciuki dotykajg podstawy,

podobnie jak kolana oraz stopy. Nastepnie badany wykonuje wznos przez zgiecie w stawach

obreczy barkowej oraz wyprost w stawie biodrowym i kolanowym po tej samej stronie tak,

aby stworzy¢ linie prostg. Nastepnie zbliza tokie¢ do
kolana zachowujgc pozycje wyprostowang nad podstawa.
Zgiecie w obrebie kregostupa jest dopuszczalne jedynie w
momencie dotkniecia kolana i fokcia. Podczas
wykonywania préby musi by¢ staty kontakt przeciwnej

strony czyli kciuka, kolana, stopy z podstawg (rys. 9a).

Rys. 9a. Stabilnos¢ rotacyjna, ocena 3 pkt

Rys. 9b. Ocena B-2pkt, A-1 pkt.

Badajacy nie pomaga w przyjeciu pozycji,
zachowujac jednak miejsce dla bezpieczeristwa i majac
Swiadomosc¢ ryzyka utraty réwnowagi przez badanego.
Badany moze tga wersje powtérzy¢ trzy razy. Jesli
wystarczy jedna do prawidtowego wykonania, nie ma

koniecznosci powtarzania.

27



Jesli badanemu nie uda sie wykonac¢ zadania prawidtowo,
przechodzi do wzorca wykonywanego po przekatnej (rys. 9b) —
przeciwna reka i noga, wykonujac ten sam, opisany powyzej

ruch. Podczas tej wersji diagonalnej, konczyny nie muszg by¢

rownolegte do postawy; kolano i fokie¢ muszg jednak dotkngc
sie nad nig.
Rys. 9c. prowokacyjny test

Po tym tescie badani wykonujg tez test prowokacyjny (rys. 9c), przechodzac z pozycji
kleku podpartego do siadu na pietach. Jezeli ten ruch wywotuje dolegliwosci bdlowe,
przyznaje sie 0 (Cook et al., 2006)%.

Powyzsze kryteria prawidtowego wykonania testu zostaty przedstawione na podstawie

publikacji autora systemu functionalmovementsystem Graya Cooka >*°

. Autorka jest
magistrem fizjoterapii, uczestniczyta we wszystkich kursach organizowanych przez
functionalmovementsystem, a takze zdata pozytywnie egzamin i otrzymata certyfikat trenera

FMS. Wyniki poszczegdlnych zawodnikéw byty zapisywane w protokole FMS (rys. 10).
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FMS / KARTA OCENY

Data: Wiek: Noga dominujgca: Prawa Lewa
Imig i Nazwisko: Wzrost: R¢ka dominujgca: Prawa Lewa
Sport/ Klub: Waga: Wynik koiicowy: ........ /21
Test Wynik Dysfunkcje Kryteria Oceny
1. Glgboki przysiad 3210 m n 1
~ prosty tulow ~ prosty tulow - zgiccie odc. ledzwiowego
Test palce podioga + / — - biodra ponizej poziomu | - biodra ponizej - biodra powyz2ej poziomu
uda poziomu uda uda
- kolana i tyczka nad - kolana i tyczka nad - kolana poza stopami
stopami stopami
| (piety na desce)
2. Przejcie nad plotkiem 3210 1 11 I
Cale....... ~biodra, kolana, stopy w - zaburzenia osiowosci | - kontakt stopy z plotkiem
osi - duzy ruch lediwi - utrata réwnowagi
Prawa noga nad plotkiem 3210 -min. ruch ledzwi - tyczka i plotek nic sg
Lewa noga nad plotkiem 3210 - tyczka i plotek w linii rownolegle
3. Wykrok w linii 3210 1 1 |
Cale:...... | - tutéw nie ruchomo - ruch tulowia - utrata rownowagi
- stopy w linii - stopy nic osiowo
Lewa noga z przodu 3210 - . - kolano dotyka ziemi za - kolano nie dotyka
Prawa noga z przodu 3210 pigty ziemi
4. Mobilnos¢ ob.bark. 3210 - i 11 o

- odleglos¢ migdzy
pigsciami wynosi dlugos¢
dioni

) Emicdzy
Dlugos¢ dioni.......

Test bolu:........prawa 3210 | Wynik 65975, 6.75=10.1, 7.0-10.5, 7.25-10.86, 7.5-1125, 7 75-11.63 o
Test bolu:....... lewa 3210 8=12,8.25=12.38, 8.5=12.75, 8.75=13.1, 9=13.5
5. ASLR aktywne 3210 1 11 I
uniesienie - kostka znajdujg si¢ |~ kostka znajduje sig |~ kostka znajduje si¢
wyprostowanej nogi P, [ — pomigdzy biodrem, a pomicdzy polowg uda, a | ponizej $rodka rzepki
L —— polowg uda srodkiem rzepka
| e =
6. Pompka 3210 1 1 1
T “~mezczyzna 1 powt | -mezczyzna 1 powt. | - mezczyzna 1 powt. keiuki
Test bolu w wyproscic:. — —————————————{ kciuki powyzej glowy keiuki wlinii policzkow | w linii obojezykow
- - | - kobieta 1 powt. keiuki w | - kobictal powt. keiuki | - kobieta nic jest wstanic
I — === linii policzkow w linii obojczykow wykona¢ pompki
7. Stabilnosé rotacyjna 3210 11 11 ] 1
Test zgigcia:..... - wykonano 1 powt - wykonano | powt - nie jest wstanic wykona¢
, prosty skosne, prosty tuldw, 1 powtorzenia skosnego
Prawa reka u gory 3210 o tuléw, kolano i lokie¢ kolano i lokicé dotykajg
Lewa reka u gory 3210 dotykaja si¢ nad deskg si¢ nad deskg

Rys. 10. protokdt oceny FMS ( functionalmovementsystem)

5.3.3 Y-Balance Test
Test Y- Balance stanowi¢ moze uzupetnienie systemu oceny funkcjonalnej Functional

Movement Screen (FMS).
Y- Balance test stuzgcy do oceny ryzyka kontuzji, wykazywania symetrii funkcjonalnej

czy tez poréwnania dynamicznej stabilizacji koriczyn stanowi uproszczong wersje testu Star

76,172

Excursion Balance Rdznica wychyled pomiedzy konczynami dolnymi w kazdym z

testowanych kierunkéw swiadczy¢ moze o ograniczeniach symetrycznych w réwnowadze

45,154

dynamicznej i w efekcie o zwiekszonym ryzyku doznania urazu Wiele publikacji

potwierdza rzetelno$é tego testu w badaniach réznych grup wiekowych, w tym i sporej liczby

45,69,152,167,179-182

sportowcow réznych dyscyplin . Zarowno rzetelnos$¢ miedzy pomiarami (0.85-

179 Jest narzedziem badawczym,

0.91), jak i miedzy testujgcymi (0.99-1.00) jest optymalna
uzywanym tez do szerszej diagnostyki funkcjonalnej, jak na przyktad przewlekfa niestabilnosé
stawu skokowego czy tez problemy w stawie rzepkowo — udowym oraz do oceny réwnowagi

. . ,183
dynamicznej po rekonstrukcji ACL ( wiezadto krzyzowe przednie stawu kolanowego )*3%% .
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W niniejszych badaniach zastosowano

y ; test Y-Balance w celu oceny poziomu
N/

E rownowagi dynamicznej i ewentualnych
- ‘ "% jr— asymetrii pomiedzy zasiegami korniczyn dolnych

/ u hokeistéw (rys. 11).

Rys. 11a, 11b, 11c Kierunki testowania w tescie Y-Balance (www.functionalmovement.com)

Uczestnicy mieli mozliwo$¢ obejrzenia video z instrukcjg wykonania testu, a po
prezentacji mogli wykonaé prdobnie test, starajac sie trzymaé wyszczegdlnionych zasad.
Nastepnie przystgpili do testu zaczynajac od stania prawg stopg na ptycie z najbardziej
dystalng czescig stopy ustawiong na linii startu zaznaczong na desce, a nastepnie zostali
poproszeni o przesuniecie przeciwng stopg wskaznika zasiegu tak daleko w przdéd (rys. 11a),
jak to mozliwe zachowujgc rdwnowage i wracajgc do pozycji wejsciowej bez oparcia stopy o
podtoze. Kolejnos¢ testéw obejmowata 3 préby w pozycji stojgc na prawej stopie, siegajac
lewg do przodu (prawy zasieg przedni), a nastepnie 3 proby w pozycji stojgcej na lewej
stopie, siegajgc prawa stopg do przodu (lewy zasieg przedni). Procedure te powtdrzono tak
samo dla kierunkéw tylno-bocznego (rys. 11b), a nastepnie tylno-przysrodkowego (rys. 11c).
Podczas prob stopa siegajgca nie mogta dotkngé podtogi zaréwno w fazie przesuniecia jak i
powrotu. Pieta stopy podstawnej nie mogta sie odrywac podczas catej préby. Nie mozna

byto réwniez popychac¢ czesciowo lub kopaé wskaznika zasiegu, ani sta¢ na nim czy go
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dociskac. Jesli badany zawodnik nie byt w stanie wykonaé 3 préob wedtug powyzszych
kryteridw, badajacy nie zaliczyt tego kierunku, nie zebrano zadnych danych i

przeprowadzono kolejna prébe po odczekaniu 20 sekund”®’#7

. Odlegtos¢ zasiegu mierzono
od najbardziej dystalnej czesci palcow stopy w pozycji stojgcej do najbardziej dystalnej czesci
stopy siegajgcej w kierunku przednim, tylno-bocznym i tylno-przysrodkowym. Wyniki z
kolejnych préb zapisywano w formularzu oceny (rys. 12), aby potem ustali¢ wynik koricowy i
okresli¢ poziom ewentualnej asymetrii. Odlegtosci kazdego zasiegu zostaty znormalizowane
w odniesieniu do dfugosci wzglednej konczyny dolnej osdéb badanych przy uzyciu
nastepujgcego wzoru i podanego w %:

zakres zasiegu (cm)

x 100

Znormalizowany wynik zasiegu =
ywy &9 dtugosc konczyny dolnej (cm)

Wzgledng dtugos$é konczyny dolnej zmierzono centymetrem od kolca biodrowego
przedniego gornego (ASIS) do kostki przysrodkowej w pozycji lezenia tytem.

W analizie uwzgledniono takze najwieksze zakresy zasiegu (w cm) dla kazdej konczyny
we wszystkich kierunkach. Obliczono réwniez réznice w cm miedzy zasiegiem prawej i lewej
koriczyny. Im jest wieksza réznica miedzy konczynami tym ryzyko urazu wyzsze 45,70154,179
Ztozony wynik zasiegu Composite (w %) otrzymano biorgc srednig z wynikéw zasiegu we

wszystkich kierunkach dla kazdej z koficzyn (przedni + tylno-przysrodkowy + tylno-boczny).

3 zasiegi

x 100

ZtoZzony wynik zasiegu we wszystkich kierunkach = —— .
3x dtugosc koriczyny dolnej

[Y-BALANCE TEST

Dhugo$é PKD :

Diugosé LKD :

RIGHT | LEFT | DIFFERENCES | STANDARD

Anterior

Posteromedial

Posterolateral

| | composite

=31
[

Rys. 12. Protokdt oceny Testem Y-Balance (www.functionalmovement.com)
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5.3.4 Dodatkowe testy kliniczne
Testy kliniczne zostaty przeprowadzone przez fizjoterapeute w celu potwierdzenia

zauwazonych ograniczen w tescie FMS, ktory jest testem przesiewowym.

Wykorzystano testy:

» Test scienny Degi (rys. 13). Celem tego testu jest
ocena ruchomosci stawéw obreczy barkowe] i
piersiowego odcinka kregostupa. Przy $cianie w pozycji
stojacej lub siedzgcej nie odrywajac plecéw od Sciany,

osoba badana wykonuje ruch wznosu przez zgiecie. Kat

: zawarty pomiedzy ramionami a Sciang okresla stopien
TEST SUEWNY yp &dzy a P
— przykurczu'’®.

Rys. 13 Test scienny Degi

» Test Thomasa (rys. 14). Celem testu jest wykrycie przykurczu zgieciowego w stawie
biodrowym. Z pozycji lezenia tytem badany wykonuje maksymalne zgiecie stawu
biodrowego i kolanowego po stronie nie badanej,

dociskajagc przednia powierzchnie uda do klatki

‘(E/ piersiowej. Uniesienie ponad podtoze konczyny
testowanej (przeciwnej do przycigganej) Swiadczy o

przykurczu miesni zginaczy biodra.
Rys. 14. Test Thomasa

»  Test Patricka (fot. 1). Celem jest wykrycie zaburzen
w stawie biodrowym, tj. przykurczonych przywodzicieli
lub zablokowania stawu krzyzowo-biodrowego. Pacjent
lezy tytem, testowana koriczyna zgieta, zrotowana na
zewnatrz i odwiedziona w stawie biodrowych i zgieta w

stawie kolanowym w takim potozeniu by stopa opierata

. o sie o udo lub podudzie koniczyny nietestowane;.
Fot. 1. Test Patricka
Badajacy jedng reka stabilizuje miednice po stronie koficzyny wyprostowanej, a druga

rekg pogtebia odwiedzenie w stawie biodrowy, przez nacisk na konczyne zgietg od
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strony przysrodkowej w kierunku podtoza. O przykurczonych przywodzicielach swiadczy

odczuwalny opdr i niemozliwoéé odwiedzenia koriczyny *7°.
> Test $cienny dla zgiecia grzbietowego w stawie skokowym (fot. 2) *** badajacy deficyt

zakresu ruchu wyprostu ( zgiecia grzbietowego) w stawie skokowym gdérnym. Badany
staje w odlegtosci okoto 10 cm przodem do sciany. W takim
ustawieniu prébuje dotkngé kolanem sciany bez odrywania
piety nogi badanej ani rotacji bioder. Jesli test nie sprawi
problemdéw pacjent odsuwa stope na maksymalng odlegtos¢
palcéw od Ssciany, w ktérej jest w stanie prawidtowo
wykonaé ruch bez oderwania piety. Wynik zapisuje sie w
centymetrach oraz poréwnuje ze strong przeciwng w celu

wykrycia ewentualnych asymetrii.

Fot. 2. Test zgiecia grzbietowego stawu skokowego

5.3.5 Ocena sprawnosci specjalnej na lodzie

Do przeprowadzenia testow sprawnosci specjalnej na lodzie zostat wykorzystany
profesjonalny system pomiarowy Smart Speed (Fusion Sport, Coopers Plains, QLD, Australia)
(fot. 3) uzywany przez druzyny i centra treningowe na $wiecie *®°. System sktada sie z bramek
(kazda bramka wyposazona jest w fotokomorke z nadajnikiem podczerwieni i odbtysnikiem
Swiatta) oraz czytnika do identyfikacji sportowca. Rejestruje
rowniez miedzyczasy na dystansach 5, 10, 15, 20 i 25 m.
Uczestnicy startujg z pozycji stojacej przy sygnale Swietlnym.

Przeprowadzono 4 testy z bazy testéw IIHF (International

Ice Hockey Federation) oceniajgcych wybrane elementy

sprawnosci specjalnej na lodzie 186,

Fot. 3. System fotokomdrek SmartSpeed (www.fusionsport.com/smartspeed-timing-gates-system)

30 metrowe Testy szybkosci na lodzie po linii prostej przeprowadzono na 4 bramkach.
Ustawiono odlegtosé¢ 5 metréw miedzy fotokomérka a odbtysnikiem $wiatta. Poszczegdlne
bramki rozmieszczono na linii startu, potem w odlegtosci co 5, 15 metréow, aby rejestrowad
miedzyczasy przekroczenia wigzki IR. Ostatnia 4 bramka w odlegtosci 30 metréw od linii

startu oznaczata mete. Pomiar szybkosci przodem i tylem na odcinku 30 metréw. Zaréwno
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przodem jak i tytem zawodnicy jechali dwa razy, do analizy wprowadzono lepszy wynik.
Wozieto pod uwage 2 miedzyczasy oraz catkowity wynik kofcowy (Test 1-2).
Testy zwinnosci na lodzie (agility). Jazda przéd - tyt z krazkiem. Zawodnik zaczyna z linii
startu, jedzie do dalszego prawego pachotka, robi tuk w prawo i przechodzi do jazdy tytem,
jedzie dalej tytem do blizszego prawego pachotka, mija pachotek i przechodzi do jazdy
przodem i jedzie do dalszego lewego pachotka, wykonuje tuk w lewo i przechodzi do jazdy
tytem. Jedzie dalej tytem do blizszego lewego pachotka. Po minieciu pachotka zawodnik
przechodzi ponownie do jazdy przodem i jedzie do linii przeciwlegtej do linii Start/Meta,
wykonuje hamowanie przy linii, potem startuje do linii mety. To jest préba czasowa. Linia
startu jest takze linig mety dlatego do pomiaru czasu wykorzystano 1 fotokomorke.
Ustawiono odlegtos¢ 2 metréw miedzy fotokomérka a odbtysnikiem swiatta (Test 3).
Test jedno okrazenie po wirazu (szybkos¢ po wirazu) (Fastest lap): zawodnik jedzie jak
najszybciej cate okrazenie lodowiska za liniami bramkowymi. Do testu wykorzystano 1
fotokomarke ustawiong na linii start/meta (test 4).

Powyisze testy sprawnosci specjalnej na lodzie zostaty wykorzystane jako metody

badawcze takze w innych polskich publikacjach **2.

N 3 e £ F] \ I

iJazda tylem

R | BRI

ol P, - AN \ AN, N NV N
L L\l L
Rys. 15a. Test 1. Szybka jazda przodem Rys. 15b. Test 2. Szybka jazda tytem
=) O | i " start/|
ﬁ ¥l s | yj————-ﬂ hi:ta'
QTR | \X g X { [
f { XT r |
\\ z 1 T
A & -2
\‘ x X ||
\ 7 metrow |

Rys. 15c. Test 3. Test zwinnosci Jazda przéd — tyt Rys. 15d. Test 4. Szybka jazda po wirazu Fastest Lap
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5.4 Narzedzia analizy statystycznej

Wyniki badan przedstawiono w postaci $redniej, odchylenia standardowego, mediany,
wartos$ci minimalnej i maksymalnej. Wybdr testu parametrycznego uzalezniono od
spetnienia jego podstawowych zatozen, tj. zgodnosci rozktadéw z rozktadem normalnym, co
zostato zweryfikowane za pomocg testu Shapiro-Wilka. Do pordwnania dwdch préb
niezaleznych wykorzystano parametryczny test t lub nieparametryczny test U Manna-
Whitneya. Rdznice istotne statystycznie przyjeto dla wartos¢ p < 0,05. Aby poréownaé wyniki
dwéch pomiardéw uzyto parametrycznego testu t dla préb zaleznych lub nieparametrycznego
testu kolejnosci par Wilcoxona.

Ze wzgledu na fakt, ze zmienne w wielu przypadkach nie posiadaty rozktadéw
normalnych, do weryfikacji istotnosci rdzinic nie zastosowano analizy wariancji z
powtarzanymi pomiarami tylko testy parametryczne lub nieparametryczne dla porownan
dwéch grup badz dwdch serii pomiarow dobrane pod katem spetnienia zatozen ich
stosowalnosci. Do pordwnania wynikéw testu FMS (skala porzagdkowa) zastosowano testy
nieparametryczne. W celu sprawdzenia sity zaleznosci pomiedzy wynikami testu FMS a
wynikami testéw sprawnosci specjalnej na lodzie wykorzystano korelacje rang Spearmanna.

Do obroébki danych wykorzystano arkusz kalkulacyjny Excel (Microsoft), a do analizy

statystycznej program Statistica ver. 13.1 (TIBCO Software Inc.).

5.5 Program treningu funkcjonalnego

Pierwsza cze$¢ badan funkcjonalnych FMS i Y-balance nakreslita obszar ograniczen
ruchowych, ktdre obnizaty punktacje poszczegdlnych testéw wykonywanych przez mtodych
hokeistéw i byta przedmiotem dalszych analiz w pracy. Wyniki wstepne zostaty
przedstawione w rozdziale wyniki.

Zastosowanie programu treningowego dla grupy eksperymentalnej przewidziano na
okres 12 tygodni w wymiarze dwdch 60-minutowych jednostek treningowych w tygodniu.
Zajecia byly Scisle zaplanowane i monitorowane przez prowadzgcych w celu doktadnego
wykonywania ¢wiczen przez zawodnikéw. Program treningowy opierat sie na systemie
¢wiczen korekcyjnych proponowanych przez autora testu FMS Graya Cooka®, ¢wiczeniach
fizjoterapeutycznych oraz na sprawdzonych funkcjonalnych programach treningowych

21,27,148,187-189

wdrazanych do periodyzacji wybranych dyscyplin sportowyc , jak i na

doswiadczeniu trenerdw prowadzacych. Jednostki treningowe byly realizowane w
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poniedziatki i czwartki. Kazde zajecia miaty okreslony cel i metodyke. Treningi prowadzili
wspdlnie fizjoterapeuta z kwalifikacjami trenera przygotowania motorycznego NCSC
(National Certificate in Strenght & Conditioning) oraz trener techniczny.

Cwiczenia funkcjonalne realizowane na treningach przedstawiaja liniowa $ciezke od
mobilnosci, przez stabilnos¢ po integracje wzorca i ¢wiczenia z obcigzeniem zewnetrznym.
Ponizej przedstawiono poszczegdlne zadania i cele treningowe w ksztattowaniu
ograniczonych zdolnos$ci motorycznych i funkcjonalnych.

1. Mobilnos¢

W pierwszej kolejnosci postepowanie korekcyjne nakierowane jest na wzorce mobilnosci,
poniewaz stabilnosci nie powinno sie ksztattowa¢ w warunkach ograniczonej mobilnosci 23,24
Odpowiedni poziom mobilnosci wptywa na poprawe jakosci odbierania bodzcow
sensorycznych wykorzystywanych w rozwoju strategii stabilizacji i odpowiedniego poziomu

kontroli motorycznej 174

. W przypadkach, w ktérych zakresy ruchomosci sg ostabione, jakos¢
ruchu sportowca moze ulec pogorszeniu. Jezeli w tescie ujawnig sie ograniczenia lub
asymetrie, oznacza to, ze problem mobilnosci rzutuje na jako$¢ wzorca ruchowego i
powinien by¢ priorytetem podczas sesji postepowania korekcyjnego 242%1%,

Zastosowano sprawdzone rodzaje ¢wiczen: rozluznianie miesniowo — powieziowe z
pomoca watkéw piankowych i piteczek lacrosse, mobilizacje stawowe, streching *** 7% j
techniki energii miesniowej MET (Muscle Energy Technique), takie jak relaksacje

194,195

poizometryczng (PIR) i hamowanie zwrotne (RI). Techniki MET pozwalajg powrdcic¢

miesniom do ich naturalnych pozycji spoczynkowych przeciwdziata¢ powstawaniu punktow
spustowych i wzmozonego napiecia danych mieénil%'lgs. Pierwsza z technik PIR
wykorzystujgcych zjawiska pobudzania i hamowania mie$niowego prowadzi do zmniejszenia
napiecia wystepujgcego w obrebie miesnia lub grupy miesni. Polega na rozciggniecia miesnia
do odczucia pierwszego oporu, napiecia izometrycznego z sita 20%, a nastepnie jego
rozluznienia. Hamowanie zwrotne (IR) to technika, w ktdrej stosuje sie napiecie
izometryczne antagonistow dla wyhamowania czynnosci poddawanych rozluznianiu
agonistdw. Zwigzane jest z fizjologiczng odpowiedziag miesni antagonistycznych do
napinanego miesnia. Gdy miesien napina sie izometrycznie, miesnie antagonistyczne do
niego s3 hamowane i bezposrednio po tym napieciu bedg cechowaé sie zmniejszonym

napieciem195’197’199.
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Na podstawie zaobserwowanych deficytdw mobilnosciowych w pierwszych pomiarach
testéow FMS, YBT i wybranych testach klinicznych ustalono program ¢wiczen

ukierunkowanych na:

zwiekszenie mobilnosci kregostupa piersiowego w kierunku wyprostu i ruchdw rotacyjnych,
mobilizacje stawdéw obreczy barkowej i biodrowe;j,

zwiekszenia ruchomosci stawu skokowego.

Cwiczenia poprawiajace wzorzec oddechowy

Wyniki badan Bradley pokazujg znaczenie oddychania przeponowego dla ruchu
funkcjonalnego. Mechanika oddychania odgrywa kluczowg role w kontroli postawy ciata.
Wykazano, ze zaburzenia wzorca oddychania przyczyniajg sie do deficytéw kontroli
motorycznej, co moze prowadzi¢ do dysfunkcji wzorcéw ruchowych 2°*?°! i zmiany postawy

202,203

ciata Niewydajne oddychanie moze skutkowaé¢ brakiem réwnowagi miesniowej,

zmianami kontroli motorycznej i adaptacjami fizjologicznymi, ktére sg w stanie modyfikowac

200
h*™.

ruc Zaproponowano zatem c¢wiczenia oddechowe jako mozliwg podstawe korekcji

dysfunkcyjnych wzorcéw ruchowych™>.

3. Stabilnos¢

Wedtug Kiblera wzmocnienie stabilnosci poprzez trening miesni gtebokich przyczynia sie do
kontrolowania przyjetej pozycji i wykonywanego ruchu tutowia nad miednica, co umozliwia

50,204

przenoszenie sity na konczyny . Funkcjg miesni gtebokich jest stabilizacja tutowia.

0174 prowadzenie

Optymalna stabilnoé¢ proksymalna pozwala na bezpieczny ruch dystalny °
¢wiczen stabilizacyjnych jest odpowiednie tylko w sytuacji, kiedy optymalne zakresy ruchu w
stawie pozwalajg danej osobie na prawidtowe przyjecie pozycji w éwiczeniach. Cwiczenia te
majg na celu ksztattowanie kontroli postawy w poczatkowej oraz koricowej fazie kazdego
wzorca ruchowego. Zagwarantuje to wifasciwe ustawienie stawow podczas c¢Ewiczen
stabilizujacych24’62. Podczas wykonywania testow FMS i Y-Balance zaobserwowano
utrudnienia w utrzymaniu rownowagi w c¢wiczeniach unilateralnych oraz stabilnosci
rotacyjnej, kontroli motorycznej w koricowych zakresach ruchu, kompensacji podczas testow
stabilnosci. W programie zastosowano ¢wiczenia kontroli motorycznej we wzorcach

bilateralnych, unilateralnych, stabilizacji statycznej, dynamicznej oraz réwnowagi.

4. Integracja wzorca ruchowego
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Wykorzystanie mobilnosci oraz stabilnosci do zaprogramowania specyficznego wzorca
ruchowego angazujac odpowiednig koordynacje i timing (czas wtaczania sie poszczegdlnych
miesni do pracy). Wymagajg one odpowiedniej postawy, osiowosci (osiowego ustawienia
poszczegdlnych czesci ciata), rownowagi oraz kontroli dziatajgcych sit w obrebie osiggnietego
zakresu ruchomosci bez wsparcia kompensacyjnym napieciem oraz bez sztywnosci i
zwiekszonego napiecia miesni. Kontrola motoryczna nad wykonywanym wzorcem jest
szerokg kategorig obejmujgcg mobilnos¢, stabilnosé¢, koordynacje oraz efektywng aktywacje
mieéni %°.
5. Cwiczenia dynamiczne (lekkoatletyczne i plyometryczne) i ¢wiczenia z obcigzeniem
zewnetrznym w kontrolowanych wzorcach ruchowych24’25’62’2°5.
6. Cwiczenia dynamiczne (lekkoatletyczne i plyometryczne) i éwiczenia z obcigzeniem
zewnetrznym w kontrolowanych wzorcach ruchowych?®*?>6%2%,
Trening plyometryczny ma na celu zwiekszenia wykorzystania efektéw cyklu rozcigganie-
skurcz ( CR-S) na potrzeby produkcji maksymalnej mocy miesniowej przy skréconym do

minimum czasie jej rozwijaniaZ%'208

. W dostownym ttumaczeniu ,plyometric” oznacza
,plio” — wiecej oraz ,metric” dtugosé, czyli wiecej dtugosci. Nie oznacza to zmiany
struktury miesnia pod wzgledem anatomicznym, lecz rozciggniecie (wydtuzenie)
czynnosciowe pod wplywem dziatania sity zewnetrznej. Rozciggniety miesien
charakteryzuje sie zwiekszeniem jego sztywnosci i akumulacjg energii sprezystej,

. , . . e g 207,2
elastycznej, gtéwnie w kompleksie miesieri-éciegno®®”>*

. Cykl rozciggniecie — skurcz (CR-
S) jest naturalng funkcja miesni wykonywang podczas czynnosci ruchowych. Istotg
efektywnego zastosowania cyklu CR-S jest wykorzystanie energii zgromadzonej podczas
pracy ekscentrycznej na potrzeby czynnosci wykonywanej podczas fazy koncentrycznej. W
trakcie fazy koncentrycznej aktywne miesnie ulegajg wczesniejszemu napieciu i absorbuja
energie. Cze$¢ tej energii jest tymczasowo przechowywana, a nastepnie ponownie

210,211

wykorzystywana w fazie rozciggniecia w cyklu CR-S . Dziatanie miesni w cyklu

rozcigganie-skurcz pozwala na uzyskanie wyzszych wartosci sity, wiekszego tempa
narastania mocy w poréwnaniu do pracy rozpoczynajacej sie w pozycji statycznejzo'zos.

Wyrdznia sie dwa rodzaje cyklu CR-S: wolny cechujacy sie fazg kontaktu z podtozem 300-
500 ms i szybki z czasem kontaktu z podfozem 100-200 ms. Okreslony czas kontaktu z

podtozem w ¢wiczeniach plyometrycznych powoduje, ze nie wszystkie ¢wiczenia

wykorzystujgce  cykl rozciggniecie-skurcz mozina zakwalifikowa¢ do ¢éwiczen
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plyometrycznych?°*%%. jedynie te ¢éwiczenia spetniajg warunki treningu plyometrycznego,
w ktérych faza amortyzacji pomiedzy pracg ekscentryczng, a koncentryczng wynosi
pomiedzy 100 a 250 ms. Krétki okres przejsciowy pomiedzy fazg koncentryczng a
ekscentryczng jest konieczny dla optymalnego wykorzystania nagromadzonej energii
elastycznej, ktéra umozliwia osiagniecie wiekszej sity i mocy w danym ruchu*?
Wsrod najczesciej stosowanych ¢wiczen nalezy wymienic: pojedyncze wyskoki wertykalne
horyzontalne obundz i jednondz, wieloskoki do przodu i w skos, zeskoki ze skrzyni
z natychmiastowym wyskokiem, przeskoki przez ptotki. Cwiczenia skocznoéciowe
zawodnicy stosowali od dawna w swoich programach dlatego skoncentrowano sie na
optymalizacji tego rodzaju ¢wiczen, aby ich wykonywanie w treningu poza lodem mogto
przetozy¢ sie na progresje sprawnosci specjalnej na lodzie.

Ponizej w tabeli przedstawiono skrécony zarys postepowania korekcyjnego w treningu

funkcjonalnym dla grupy eksperymentalne;.

Tabela 1. Skrécony program treningowy

Program treningu ;
Srodki treningowe
funkcjonalnego

1. Cwiczenia oddechowe Cwiczenia oddechowe,

(stosowane od Relaksacja (fot. 5)

1-12 tyg. treningow)

2. Mobilizacje Rozluznianie miesniowo-powieziowe przy uzyciu watka
(1-12 tyg) piankowego i piteczki lacrosowej (fot. 4),

Poizometryczna relaksacja PIR mie$ni o wzmozonym
napieciu (fot.8,10),

Mobilizacje odcinka piersiowego kregostupa w kierunku
wyprostu i rotacji (fot 6a, b, c),

Mobilizacje obreczy barkowej w kierunku rozluznienia
torebki stawowej w stawie ramiennym, aby umozliwi¢ slizg
stawowy i zwiekszy¢ ruchomosé¢ stawow obreczy barkowe;j,
¢wiczenia retrakcji barku (fot 6b,7),

Rozluznienie odcinka ledZzwiowego kregostupa, mobilizacje
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tasmy tylnej (fot. 8),

Mobilizacje obreczy biodrowej: zwiekszanie zakreséw
ruchomosci stawow biodrowych (9 a, b, ¢),

Mobilizacje stawow skokowych poprzez rozluznianie
podeszwy stopy, miesnia tréjgtowego tydki, zwiekszanie

ruchomosci w kierunku zgiecia grzbietowego (fot 10).

3. Cwiczenia stabilizacji

(wprowadzone od 4 -12 tyg.

¢wiczen)

Aktywacjg miesni gtebokich kompleksu miedniczno-biodrowo-
ledZzwiowego (fot 6¢,12d,13),

Aktywacja miesni posladkowych (fot.12d,13),

Aktywacja stozka rotatoréw (fot. 7,12c),

Cwiczenia stabilizacyjne statyczne (fot.11),

Cwiczenia stabilizacyjne dynamiczne (z akcentem na ruch
konczyn gérnych lub dolnych) (fot. 11,12 a, b, c).

Cwiczenia réwnowazne (fot.14 a, b).

4. Cwiczenia integracji
wzorca, cwiczenia z
dodatkowym

obciagZeniem

(wprowadzone od 5 tyg.

¢wiczen)

Przysiad obundz, jednonéz (12b),

wzorce ciggniecia i pchania wertykalnego i horyzontalnego z
akcentem na dominacje danej grupy miesniowej (fot. 12a,c)
wzorce rotacyjne, antyrotacyjne (chooping, lifting)(12a),

wzorce sitowe z obcigzeniem zewnetrznym(12b).

5. Cwiczenia
zwinnosciowe,

plyometryczne
(od 6 tyg.)

Cwiczenia lekkoatletyczne (¢wiczenia na drabince, skipy,

potskipy, wzorce biegowe, ¢wiczenia plyometryczne). (fot.15,16)

Ponizej na zdjeciach (fot. 4-16) zaprezentowano zestawy wybranych ¢wiczen. Wprowadzono

stopniowo progresje ¢wiczen.
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Fot 4. RozluZnianie miesniowo powieziowe przy pomocy rollera piankowego i piteczki

Fot. 5. Przyktadowe ¢wiczenia oddechowe
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Fot. 6a. Mobilizacje kregostupa piersiowego i obreczy barkowej
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Fot. 6b. Mobilizacje kregostupa piersiowego i obreczy barkowej
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Fot. 6¢. Mobilizacje kregostupa piersiowego i obreczy barkowej

w, aktywacji stozka rotatorow

Fot. 7. Mobilizacje w kierunku retrakcji barko

44



Fot. 9a. Mobilizacje stawu biodrowego z gumg oporowq
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Fot. 9b. Mobilizacje stawu biodrowego
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Fot. 9c. Mobilizacje stawu biodrowego
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Fot. 10. Mobilizacje stawu skokowego
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Fot. 11. Cwiczenia stabilizacji statycznej i dynamicznej. Aktywacja miesni gtebokich.
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Fot. 12a. Cwiczenia aktywujgce miesnie gtebokie. Cwiczenia skierowane na akcent ruchu stawdw

konczyn gérnych. Wzorce: rotacji (Lifting, chopping)

50



Fot. 12b. Cwiczenia aktywujgce miesnie gtebokie. Cwiczenia skierowane na akcent ruchu stawdw

koriczyn gornych. Wzorce: rotacji. Integracja wzorcow

Fot. 12c. Cwiczenia aktywujgce miesnie gtebokie. Cwiczenia skierowane na akcent ruchu stawdéw

koriczyn gornych. Wzorce: przyciggania ( akcent na gore)
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Fot. 12d. Cwiczenia stabilizacji z akcentem na ruchy stawdw koriczyn dolnych
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Fot. 13. Cwiczenia wzmacniajgce grupe kulszowo-goleniowq. Wzorzec zawias w biodrze (hip hinge)
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Fot. 14a. Cwiczenia rownowazne

z
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Fot. 15a. Wybrane ¢wiczenia lekkoatletyczne

(streching dynamiczny, skipy, ¢wiczenia techniki biegu przy scianie , Wall drills”)
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Fot. 15b. Wybrane ¢wiczenia lekkoatletyczne (streching dynamiczny, skipy, potskipy , wieloskoki)
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Fot. 15¢c.Wybrane ¢wiczenia lekkoatletyczne

(skipy, skoki boczne, ¢wiczenia pod dynamiczng zmiane kierunku)
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Fot. 16 Cwiczenia plyometryczne
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6. Wyniki badan

6.1 Wyniki wstepne

W tabeli 2 zaprezentowano dane dotyczace wieku oraz podstawowych pomiaréw

antropometrycznych badanych. Wiek, wysokos¢ i masa ciata nie réznity sie istotnie pomiedzy

grupg eksperymentalng i kontrolna.

Tabela 2. Wiek oraz podstawowe parametry somatyczne badanych i ich poréwnanie w

grupie kontrolnej (K) i eksperymentalnej (E)

Zmienne . € . : T P
Srednia sd Srednia sd
Wiek 18,36+0,79 18,09+0,73 1,22 0,29
masa ciata 80,87+7,00 78,87+4,81 1,13 0,34
wysokos¢ ciata 181,056, 95 183,70+4,54 -1,52 0,11

Badania wstepne wskazaty na wystepowanie zauwazalnych ograniczen ruchowych u

hokeistow, ktore widoczne byty w wiekszosci testow FMS. Najwiecej trudnosci i jednoczesnie

najmniej punktow badani otrzymali w 4 testach, a w kolejnosci od najmniej punktowanego

byty to: stabilnos¢ rotacyjna tutowia, przejscie nad ptotkiem, wykrok w linii, przysiad gteboki.

Na rycinie 1 przedstawiono wyniki wstepne testu FMS. Byly one podstawg do

opracowania treningu funkcjonalnego.

1l mZ w3

100%
80%
60%
40%
20%

0%
Gteboki Przejsce nad  Wykrok w Ruchomosc Aktywne Stabinoscw  Stabilnoit

przysiad pfotkiem linii barkow umiesienie pt. rotacyjna
nogi w strzatkowej
lezeniu
m3 7 3 4 16 8 7 0
m2 30 31 29 26 33 35 31
nl 6 E 10 1 2 1 12

Ryc. 1. Wyniki wstepne testu FMS dla wszystkich badanych



Zaobserwowano tez duzg ilos¢ asymetrii (70 %) u wszystkich badanych, z czego nieco
ponad wiekszos¢ hokeistow (51%) miato wiecej niz 1 asymetrie. W 5 testach unilateralnych
najwiecej asymetrii zauwazono w tescie wykroku w linii (50% wszystkich badanych) przejscia
przez ptotek (31%) oraz ruchomosci obreczy barkowej (38%). Wyniki pierwszego pomiaru
testu Y-Balance takze wskazujag na asymetrie pomiedzy zasiegami koriczyn dolnych w

kierunkach: przednim (47%), tylno-bocznym (70%) oraz tylno-przysrodkowym (51%).

6.2 Wyniki koncowe

Poréwnanie wynikéw | i Il pomiaru w grupie eksperymentalnej dato podstawy do
stwierdzenia trzech istotnych statystycznie rdéznic przed i po zastosowaniu treningu
funkcjonalnego. W drugim pomiarze zauwazono istotng poprawe czasu przejazdu przodem
na dystansie 15 metréw (p=0,002) oraz na dystansie 30 metréow (p=0,003). Zauwazono
rowniez poprawe zwinnosci (p=0,008) (tab. 3). Poréwnanie wynikdw w grupie kontrolnej
wskazato na istotne pogorszenie czasu przejazdu na dystansie 5 metrow tytem w drugim
pomiarze wzgledem pierwszego (p=0,032) (tab. 4).

Tabela 3. Wyniki testow sprawnosci specjalnej na lodzie uzyskane w pierwszym i

drugim pomiarze w grupie eksperymentalnej

Zmienne Srednia +sd Mediana Min-max P
5mP [s] -1 1,4610,37 1,71 0,91-1,83 0,26"
5mP [s] -1l 1,32+0,35 1,16 0,92-1,93
15mP [s] - I 2,82+0,37 2,61 2,39-3,42 0,002°
15mP [s] - I 2,61+£0,29 2,51 2,30-3,18
30mP [s] - I 4,27+0,15 4,26 4,05-4,68 0,003*
30mP [s] -1 4,06+0,31 4,10 3,40-4,63
5mT [s] - I 1,95+0,53 2,14 1,07-2,80 0,55°
5mT [s] - 11 1,98+0,58 2,14 1,13-2,89
15mT [s] - | 3,2440,43 3,11 2,49-4,10 0,2°
15mT [s] -1l 3,09+0,64 2,96 2,31-4,06
30mT [s] - I 5,18+0,26 5,19 4,71-5,61 0,19*
30mT [s] -1l 5,10+0,39 5,07 4,47-5,96
Zwinnosc¢ [s] - | 14,39+0,61 14,57 12,75-15,08 0,008°
Zwinnos¢ [s] - 11 14,14+0,74 14,04 12,20-15,90
Szybko$¢ po wirazu [s] I 15,00+0,75 14,92 14,07-16,55 0,75"
Szybkos$¢ po wirazu [s] 11 15,03+0,74 14,89 14,00-16,43

Legenda: P- przodem, T- tytem, istotne statycznie réznice pomiedzy | i Il pomiarem zaznaczono na
7z B sz .
czerwono, A — warto$é p ztestut, " — wartosé p z testu Wilcoxona
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Tabela 4. Wyniki testéw sprawnosci specjalnej na lodzie uzyskane w pierwszym i

drugim pomiarze w grupie kontrolnej

Zmienne Srednia +sd Mediana Min-max P
5mP [s] -1 1,51+0,39 1,69 0,95-2,00 0,12°
5mP [s] -1 1,62+0,37 1,75 0,98-1,99
15mP [s] -1 2,8510,50 2,57 2,25-3,80 0,84°
15mP [s] =1l 2,84+0,37 2,89 2,26-3,59
30mP [s] -1 4,37+0,33 4,33 4,03-5,69 0,13°
30mP [s] - II 4,42+0,25 4,32 3,97-4,85
5mT [s] -1 1,85+0,59 2,13 1,12-2,88 0,032°
5mT [s] - II 2,0410,48 2,21 1,21-2,89
15mT [s] - | 3,47+0,73 3,25 2,31-4,91 0,32°
15mT [s] -l 3,34+0,56 3,19 2,49-4,18
30mT [s] -1 5,3210,42 5,24 4,31-6,12 0,54"
30mT [s] -1 5,39+0,60 5,21 4,17-6,60
Zwinnos¢ [s] - | 15,16+1,04 15,02 13,61-18,90 0,82°
Zwinnos¢ [s] - I 15,11+0,90 14,91 13,80-18,23
Szybko$¢ po wirazu [s] - | 15,46+0,84 15,61 14,14-16,58 0,218
Szybko$¢ po wirazu [s] -l 15,61+0,76 15,89 14,19-16,55

Legenda: P- przodem, T- tytem, istotne statycznie réznice pomiedzy | i Il pomiarem zaznaczono na
czerwono; , " — warto$¢ p ztestut, B _ wartosé p z testu Wilcoxona

Poréwnanie pomiedzy grupami dodatkowych zmiennych (A) czyli réznic pomiedzy
wynikami | i Il pomiaru wskazato na istotne réznice trzech zmiennych, tj. réznicy pomiedzy
czasem przejazdu w przéd na dystansie 5, 15 i 30 metréw (tab. 5). W grupie
eksperymentalnej odnotowano wyzszy efekt treningowy.

W  przypadku wynikéw testu FMS, pordéwnanie | i Il pomiaru w grupie
eksperymentalnej wskazato na siedem istotnych statystycznie rdznic. Po zastosowaniu
treningu funkcjonalnego istotnie poprawit sie wyniki gtebokiego przysiadu, przejscia nad
ptotkiem, wykroku w linii, ruchomosci obreczy barkowej, stabilnosci rotacyjnej, sumy
punktéw oraz liczby asymetrii (tab. 6). W grupie kontrolnej odnotowano istotne pogorszenie
sie wynikéw drugiego pomiaru wzgledem pierwszego w tescie przejscia nad ptotkiem oraz w

liczbie asymetrii (tab. 7).
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Tabela 5. Rdznice pomiedzy wynikami z | i Il pomiaru (A) testow sprawnosci specjalnej

na lodzie w grupie eksperymentalnej (E) i kontrolnej (K)

Zmienne Grupa Srednia +sd Mediana Min-max P
E 0,14+ 0,47 0,01 -0,79-0,83 B

A 5MPorzedpo [s] K -0,11£023  -0,01 -0,79-0,14 0,041

D 15MPpe4.00 [S] E 0,21+ 0,30 0,04 -0,07-0,89 0,041°
K 0,01+ 0,31 -0,02 -0,68-0,71

D 30MPp.c4.00 [S] E 0,21+ 0,30 0,12 -0,20-0,86 0,009°
K -0,05+ 0,34 -0,07 -0,49-1,05

D 5MTprze.p0 [S] E -0,03+ 0,66 -0,00 -1,46-1,22 0,35"
K -0,20+ 0,49 -0,11  -1,01-1,12

B 15MTprze4.p0 [] E 0,15+ 0,66 0,09 -0,94-1,75 0,04"
K 0,13+ 0,72 0,08 -1,45-1,62

B 30MTrze0.p0 [S] E 0,08+ 0,28 0,07 -0,42-0,67 0,24"
K -0,07+ 0,53 -0,06 -0,99-1,38

A Zwinnoéépned_po [S] E 0,25i 0,49 0,27 ‘1,05'1,09 0 17A
K 0,07+ 0,39 0,04 -0,68-0,98 ’

A Szybkoéc’ po Wiraiuprzed-po [S] E '0,03i 0,40 0,05 '1,00‘0,66 O,36B
K -0,15+ 0,47 -0,02 -1,62-0,69

Legenda: P- przodem, T- tytem, istotne statycznie wyniki zaznaczono na czerwono * — warto$¢ p z
testu t, ® — warto$¢ p z testu U Manna-Whitneya

Tabela 6. Wyniki testéw FMS uzyskane w pierwszym (1) i drugim (Il) pomiarze w grupie

eksperymentalnej

Zmienne Srednia Mediana Min-Max P
Gteboki przysiad [pkt] | 2,00+0,52 2,00 1-3 0.027
Gteboki przysiad [pkt] Il 2,26%0,45 2,00 2-3 ’
Przejscie nad ptotkiem [pkt] | 1,74+0,45 2,00 1-2 <0.001
Przejscie nad ptotkiem [pkt] Il 2,39+0,50 2,00 2-3 ’
Wykrok w linii [pkt] | 1,96+0,47 2,00 1-3 0011
Wykrok w linii [pkt] Il 2,30+0,47 2,00 2-3 ’
Ruchomos¢ barkow [pkt] | 2,48+0,51 2,00 2-3 0.043
Ruchomos¢ barkéw [pkt] II 2,70+0,47 3,00 2-3 ’
Aktywne uniesienie nogi w lezeniu [pkt] | 2,22+0,60 2,00 1-3 013
Aktywne uniesienie nogi w lezeniu [pkt] Il 2,43+0,59 2,00 1-3 ’
Stabilnos$¢ w ptaszczyznie strzatkowej [pkt] | 2,26+0,45 2,00 2-3 013
Stabilnos$¢ w ptaszczyZnie strzatkowej [pkt] Il 2,48+0,51 2,00 2-3 ’
Stabilnos¢ rotacyjna [pkt] | 1,78+0,42 2,00 1-2 0.043
Stabilnos¢ rotacyjna [pkt] Il 20 2,00 2-2 ’
Suma PKT [pkt] | 14,57+2,11 14,00 10-18 0,001
Suma PKT [pkt] Il 16,52+1,88 17,00 12-20

Asymetrie [pkt] | 1+0,85 1,00 0-3 0.004
Asymetrie [pkt] Il 0,35+0,49 0,00 0-1 ’

Legenda: Istotne statycznie réznice pomiedzy | i Il pomiarem zaznaczono na czerwono
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Tabela 7. Wyniki testéw FMS uzyskane w pierwszym (1) i drugim (1) pomiarze w grupie

kontrolnej
Zmienne Sredniat SD Mediana Min-Max o]

Gteboki przysiad [pkt] | 2,05+ 0,58 2,00 1-3 0,20
Gteboki przysiad [pkt] Il 1,86+ 0,65 2,00 1-3

Przejscie nad ptotkiem [pkt] | 1,95+ 0,58 2,00 1-3 0,02
Przejscie nad ptotkiem [pkt] I 1,64+ 0,58 2,00 1-3

Wykrok w linii [pkt] I 1,77+ 0,61 2,00 1-3 0,99
Wykrok w linii [pkt] Il 1,73+ 0,55 2,00 1-3

Ruchomos¢ barkow [pkt] | 2,23+0,53 2,00 1-3 0,18
Ruchomos¢ barkow [pkt] Il 2,14+ 0,64 2,00 1-3

Aktywne uniesienie nogi w lezeniu [pkt] | 2,05+0,21 2,00 2-3 0,11
Aktywne uniesienie nogi w lezeniu [pkt] Il 2,18+ 0,39 2,00 2-3

Stabilnos$¢ w ptaszczyZnie strzatkowej [pkt] | 2,0040,31 2,00 1-3 0,07
Stabilnos$¢ w ptaszczyznie strzatkowej [pkt] Il 2,1840,39 2,00 2-3

Stabilnos¢ rotacyjna [pkt] | 1,68+0,48 2,00 1-2 0,99
Stabilnos¢ rotacyjna [pkt] I 1,68+0,48 2,00 1-2

Suma PKT [pkt] | 13,77+2,29 14,00 10-19 0,26
Suma PKT [pkt] Il 13,55+2,48 13,50 9-20

Asymetrie [pkt] | 1,41+1,05 2,00 0-3 0,023
Asymetrie [pkt] Il 1,8611,25 2,00 0-4

Legenda: Istotne statycznie réznice pomiedzy | i Il pomiarem zaznaczono na czerwono, * — wartosé p z

testu t, ® — warto$¢ p z testu Wilcoxona

Poréwnanie réznic (A) pomiedzy grupami wskazato na istotno$é statystyczng pieciu

zmiennych: A Gteboki przysiadpred-po, A Przejscie nad ptotkiempred-po, & Wykrok w liniigrzed-pos

A Stabilnos¢ rotacyjnapred-po Oraz A Asymetrieprped-po (tab. 8). Wyniki réznic wskazujg na

wyzszy efekt treningowy w grupie eksperymentalne;.
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Tabela 8. Réznice pomiedzy wynikami z | i Il pomiaru (A) w testach FMS w grupie

eksperymentalnej (E) i kontrolnej (K)

Zmienne Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna P
Srednia+Sd  Me Min-Max SredniazSd Me  Min-Max

A Gteboki przysiadped-po -0,26 +0,45 0 -1-0 0,18 +0,59 0 -1-1 0,034
[pkt]
A Przejscie nad -0,65 +0,49 -1 -1-0  0,32+0,48 0 0-1 <0,001
p'Otkiemprzed-po [pkt]
A Wykrok w liniip;zeqpo [pkt]  -0,35 £0,49 0 -1-0  0,05+0,21 0 0-1 0,031
A Ruchomos$¢ bark6Wpeg.p0  -0,221 0,42 0 -1-0  0,09+0,29 0 0-1 0,10
[pkt]
A Aktywne uniesienie nogi -0,22+ 0,60 0 -1-1 -0,14+ 0,35 0 -1-0 0,60
w lezeniupzed.po [Pkt]
A Stabilnos¢ w -0,22+ 0,60 0 -1-1 -0,18+0,39 0 -1-0 0,78
ptaszczyinie
strzatkowejrzed-p0 [Pkt]
A Stabilnos$¢ rotacyjnagred.po 0,221 0,42 0 -1-1 040,31 0 -1-1 <0,001
[pkt]
ASuma punktéw [pkt] 1,96+ 1,55 -2 52 0,23+1,11 0,50 32 0,24
A Asymetrie,,eq po [pkt] 0,65+ 0,78 1 -1-2  -0,45£0,74 -0,50 -2-1 <0,001

Legenda: Me — mediana, istotne statycznie rdznice pomiedzy | i Il pomiarem zaznaczono na czerwono

Analiza wynikéw testu Y-Balance w grupie eksperymentalnej wskazata na istotng

statystycznie poprawe wynikdw w Il pomiarze wzgledem | w nastepujacych zmiennych:

réznica w cm miedzy zasiegami w kierunku tylno-bocznym (posterolateral) P i L, wynik

ztfozony Composite YBT prawy i lewy, znormalizowany wynik % (wzgl. dt. kd) dla kier.

Przedniego (anterior) P i L, Tylno-bocznego (posterolateral) P oraz tylno-przysrodkowego

(posteromedial) (tab. 9). W grupie kontrolnej odnotowano istotne statystycznie pogorszenie

sie wynikdw drugiego pomiaru wzgledem pierwszego dla zmiennych: wyniku ztozonego

Composite YBT prawy i lewy, znormalizowany wynik % (wzgl. dt. KD) dla kier. Tylno-bocznego

(posterolateral) P i tylno-przysrodkowego (posteromedial) P (tab. 10).
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Tabela. 9. Wyniki testéow Y-balance uzyskane w pierwszym (1) i drugim (ll) pomiarze w

grupie eksperymentalnej

Zmienne Srednia +SD Me Min-Max P
Rdéznica w cm miedzy kier. przednim Pi L1 4,30+3,65 4,00 0-11 0,08B
Réznica w cm miedzy kier. 2,57+2,64 2,00 0-11
przednim PiLll
Rdéznica w cm miedzy kier. tylno-bocznym PiL | 6,74+4,57 7,00 1-20 0,003"
Rdéznica w cm miedzy kier. tylno-bocznym Pi LIl 4,30+4,70 3,00 0-17
Réznica w cm miedzy kier. Tylno-przysrod. Pi L 3,5243,80 2,00 0-15 0,90°
Réznica w cm miedzy kier. Tylno-przysrod. Pi L 3,39+2,46 3,00 0-10
]
Wynik Composite YBT P | 100,63+7,45 99,34 87,25-116 <0,001"
Wynik Composite YBT P-II 106,42+8,52 106,40 87,85-120,13
Wynik Composite YBT L | 101,83+8,01 101,02 84,03-116,33 <O,001A
Wynik Composite YBT L I 106,91+9,40 106,96 82,99-119,67
Asymetria | miedzy composite YBT PiL 3,29+2,32 3,11 0,01-8,5 0,31B
Asymetria Il miedzy composite YBT PiL 2,36%2,14 2,36 0,04-9,59
Z.w. [%] dla kier. Przedniego P- | 56,11+8,15 55,56 42,71-74,26 0,003"
Z.w. [%] dla kier. Przedniego P-II 59,86+7,69 61,05 45,26
Z.w. [%] dla kier. Przedniego L-I 55,6416,77 57,58 42,11 O,OOlA
Z.w. [%] dla kier. Przedniego L-I 59,86+7,69 61,05 45,26
Z.w. [%] dla kier. Tylno-bocznego P-I 123,20+12,00 124,47 102,11-149,5 <O,001A
Z.w. [%] dla kier. Tylno-bocznego P-II 131,77+12,74 131,00 104,17-153,47
Z.w. [%] dla kier.Tylno-bocznego L-I 125,32+13,21 125,00 94,79-150 0,002A
Z.w. [%] dla kier. Tylno-bocznego L-II 131,88+14,33 130,48 93,75-154,26
Z.w. [%] dla kier. Tylno-przysrod. P-I 122,58+12,53 120,00 101,96-148,51 0,003"
Z.w. [%] dla kier. Tylno-przysrod. P-II 127,57+12,23 123,96 100,99-152,48
Z.w. [%] dla kier.Tylno-przysrod. L-I 124,53+11,56 124,75 103,88-146 0,010A
Z.w. [%] dla kier. Tylno-przysrod. L-II 129,00+£12,57 128,42 100-149

Legenda: Z.w. — znormalizowany wynik w procentach wzgledem dtugosci koriczyny dolnej, P — prawa

konczyna dolna, L — lewa koriczyna dolna, istotne statycznie réznice pomiedzy |i Il pomiarem

zaznaczono na czerwono, * — wartoéé p ztestut, B _ warto$é p z testu Wilcoxona
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Tabela. 10. Wyniki testéw Y-balance uzyskane w pierwszym (1) i drugim (ll) pomiarze w

grupie kontrolnej

Zmienne Srednia +SD Me Min-Max P
Réinica w cm miedzy kier.przednimPilL 1 4,73+3,18 4,50 0-12 0,29B
Réinica w cm miedzy kier.przednim P i L 2 5,32+3,91 4,50 1-17
Rdéznica w cm miedzy kier.tylno-bocznym PilL 1 6,18+4,09 6 1-18 0,27°
Rdéznica w cm miedzy kier.tylno-bocznym Pi L 2 6,7314,88 6 1-24
Réznica w cm miedzy kier. tylno-przysrod. PiL 1 8,5916,69 7,5 0-30 0,11B
Rdéinica w cm miedzy kier. tylno-przysrod Pi L 2 7,5016,60 6 0-29
Composite YBT P-1 100,45+11,05 97,79 86,14-125,64 0,005
Composite YBT P-2 98,84+11,18 95,56 85,81-123,61
Composite YBT L-1 97,22+12,32 92,69 82,00-120,49  0,045°
Composite YBT L-2 95,24+12,08 91,31 81,97-123,96
Asymetria 1 pomiedzy composite YBT1Pil 4,83+3,26 3,98 0,35-10,61 0,69B
Asymetria 2 pomiedzy YBT composite PilL 5,04+3,37 3,57 0,35-15,03
Z.w. [%] dla kier. przedniego P-1 53,3118,22 51,09 41,41-71,88 0,051A
Z.w. [%] dla kier. przedniego P-2 50,26%9,60 50,32 33,00-76,04
Z.w. [%] dla kier. przedniego L-1 52,06+10,22 54,20  30,00-71,88 0,18"
Z.w. [%] dla kier. przedniego L -2 50,2619,60 50,32 33,00-76,04
Z.w. [%] dla kier. tylno-bocznego P-1 124,00+14,62 122,49 101,98-153,13 0,013"
Z.w. [%] dla kier. tylno-bocznego P- 2 121,50+15,17 118,14 101,98-156,25
Z.w. [%] dla kier. tylno-bocznego L-1 121,17+14,20 118,61 101,01-152,08 0,06A
Z.w. [%] dla kier. tylno-bocznego L-2 118,47+16,66 114,29 94,12-155,21
Z.w. [%)] dla kier. tylno-przysrod. P-1 124,06+16,90 119,30 99,01-175,64  0,009"
Z.w. [%] dla kier. tylno-przysrod. P-2 121,85+16,43 116,75 100,00-171,79
Z.w. [%] dla kier. tylno-przysrod. L-1 118,44+18,13 118,20 86,87-160,00 0,21A
Z.w. [%] dla kier. tylno-przysrod. L-2 117,00+£17,41 114,11 86,73-156,25

Legenda: Z.w. — znormalizowany wynik w procentach wzgledem dtugosci koriczyny dolnej, P — prawa

koriczyna dolna, L — lewa koriczyna dolna, istotne statycznie wyniki zaznaczono na czerwono, * -

wartosé p z testu t, B _ wartosé p z testu Wilcoxona

Pordwnanie réznic (A) pomiedzy grupg eksperymentalng i kontrolng (tab. 11) wskazato na

istotno$¢ statystyczng zmiennych: wyniki ztozony A Composite YBT prawy i lewy, A rdznicy

pomiedzy prawg i lewg konczyng w kier. tylno-bocznym, A znormalizowanych wynikéw % we

wszystkich kierunkach. W grupie eksperymentalnej byt istotnie statystycznie wyzszy efekt

treningowy niz w grupie kontrolnej.

66



Tabela. 11. Rdéznice pomiedzy wynikami z | i Il pomiaru (A) w tescie Y-Balance w grupie

eksperymentalnej (E) i kontrolnej (K)

Zmienne Sredniat Me Min-Max  Sredniat Me  Min-Max P

SD SD
A kier. Przedni, 1,74+ 3,63 0 -3-9 -0,59+2,86 -0,50 -9-6 0,08B
(P-L)
A kier. tylno-boczny, R 2,431 3,06 3 -4-7 -0,55+3,97 -1 -11-9 0,005B
miedzy P il
A kier. Tylno-przysrod. R 0,13+ 3,51 0 -6-9  1,0943,01 1,00 -5-8 0,33A
miedzy Pil
A Composite YBT P [%] -5,79+5,18 495 -16,34-,63 1,62+2,22 1,80 -2,78-5,43 <O,001A
A Composite YBT L [%] -5,08+£4,47 -4,81 -14,24-67 1,98%3,71 1,23 -3,47-8,51 <0,001A
A A.miedzy YBT 0,93+ 2,05 0,69 -2,15-5,12 -0,21%3,01 -0,01 -5,91-6,35 0,14B
composite PiL [%]
A z.w. [%] kier. Przedni P 3,83+ 3,19 4,19 -3,12-0,57 -0,10+2,27 0 -4,12-3,88 <O,001A
A z.w. [%] kier. Przedni L. 3,90+ 5,12 3,14 -8,79-5,30 -1,78%6,25 -1,01 -4,12-3,88 <O,001B
A Z.w. [%] kier. Tylno- 8,64+ 9,75 4,64 -3,96-34,73 -2,51+4,45 -2,82 -13,40-5,82 <0,001B
boczny P
A Z.w. [%)] kier. Tylno- 6,851 7,25 501 -3,29-26,3 -2,1115,73 -1,19 -20,58-6,94 <0,001B
boczny L
A Z.w. [%] kier. Tylno- 5,21+ 7,36 2,60 -4,95-25,49 -2,40+3,54 -2,91 -10,8-2,08 <0,001B
przysrod.
A Z.w. [%] kier. Tylno- 4,67+7,51 3,13 -8-27,18 -1,1145,15 -1,02 -12,08-9,52 <O,001B
przysrod.

Legenda: Me —mediana, R — réznica w cm, A —asymetria, Z.w. — znormalizowany wynik w procentach
wzgledem dtugosci konczyny dolnej, P — prawa konczyna dolna, L — lewa koriczyna dolna, istotne
statycznie wyniki zaznaczono na czerwono, * — warto$¢ p z testu t, ® — warto$¢ p z testu U Manna-
Whitneya

6.3 Wspotzaleznosci wynikow testow sprawnosci specjalnej na
lodzie z wynikami FMS i Y-balance

Ocena wspodtzaleznosci poszczegdlnych testéw FMS, sumy punktow i liczby asymetrii w
testach unilateralnych z wynikami testéw sprawnosci specjalnej na lodzie uzyskanych przez
wszystkich badanych w Il pomiarze wskazata na ujemne korelacje niektérych testéw FMS z
niektérymi wynikami testéw sprawnosci specjalnej (jak przedstawiono w tab. 12). Nie
zanotowano korelacji testu aktywnego uniesienia koriczyny dolnej z testami sprawnosci
specjalnej na lodzie. Mozna zatem stwierdzi¢, ze przy zwiekszeniu liczby punktéw w tescie
FMS, malat czas potrzebny na przejechanie poszczegdinych dystansow. Natomiast
zwiekszenie liczby asymetrii skutkowato zwiekszeniem ilosci czasu potrzebnego na

przejechanie tych dystansow.

67



Tabela 12. Korelacje wynikdw FMS z wynikami testéw sprawnosci specjalnej uzyskane

w Il pomiarze u wszystkich badanych (n=43)

Zmienne S5mPll 30mPIl 30mTII Zwinnosé Il
. . -0,33° -0,32° Ns
Gteboki przysiad I 0=0,032 0=0,037 ns
o . -0,35°
Przejscie nad ptotkiem K I ns 0=0,021 ns Ns
Wykrok w linii K Il 0,36° 0,447 ns Ns
y 0=0,021 0=0,003
Ruchomos¢ obreczy . -0,42° . Ns
barkowej K Il p=0,005
oy ) ns -0,4°
Stabilnos¢ rotacyjna Il 0=0,010 ns Ns
Stabilnos¢ w pt. strzatkowej I -ns ns 0,34° 032’
Pt ] 0=0,029 p=0,039
-0,32° -0,47°
Suma pkt Il 0=0,036 0=0,002 ns Ns
Liczba asymetrii Il 0,40° 037° ns 033’
y 0p=0,007 0=0,015 0=0,029

®. warto$¢ korelacji porzadku rang Spearmana , P- przdd, T- tyt, K- wynik koricowy, Dla pozostatych wynikéw

testow sprawnosci specjalnej na lodzie i FMS istotnych korelacji nie odnotowano.

Tabela 13. Korelacje réznic (A) pomiedzy pomiarami FMS i testami sprawnosci

specjalnej na lodzie u wszystkich badanych (n=43)

Zmienne A A A
15m P 30mP Zwinnos¢
_ _ -0,31°
A Gteboki przysiad p =0,045 ns Ns
B
A Przejécie nad ptotkiem K ns ns p:(g),’g’;g
y . 0,4° 0,32° -0,33°
A Ruchomosé o. barkowej K 0=0,008 p=0,040 p=0,031
-0,32° -0,35°
A Wykrok K ns p=0,039 p=0,023
. 0,35 -0,38° -0,47°
A Suma punktéw p=0,022 p=0,012 p=0,001
A Liczba asymetrii ns ns Ns

Legenda : °- wartoé¢ korelacji porzadku rang Spearmana, P- przéd, K — wynik koricowy, dla pozostatych réznic

(A') wynikow testow sprawnosci specjalnej na lodzie i FMS istotnych korelacji nie odnotowano.
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Podobng korelacje przeprowadzono rowniez dla réznic pomiedzy wynikami uzyskanymi w
testach FMS i sprawnosci specjalnej na lodzie w | i Il pomiarze (I-ll) u wszystkich badanych
prezentujgc te wyniki w tabeli 13. Zauwazono ujemne wspédtzaleznosci réznic w czterech testach
FMS oraz sumy punktéow z réznicami trzech testdw sprawnosci specjalnej na lodzie (tab. 13).
Whyniki te potwierdzity, ze wraz z poprawg czasu w testach sprawnosci specjalnej na lodzie w |l

pomiarze zwieksza sie liczba punktéw uzyskana w tescie FMS w Il pomiarze wzgledem I.

Ocena wspotzaleznosci wynikéw testu ztozonego Composite Y-balance z wynikami testow
sprawnosci specjalnej na lodzie uzyskanych w Il pomiarze u wszystkich badanych zawodnikéw
wskazata na piec istotnych statystycznie korelacji pomiedzy wynikami testéw: (tab. 14). Mozna
zatozy¢, ze wraz z lepszym wynikiem réwnowagi dynamicznej Y-Balance testy szybkosci na lodzie

takze sie poprawiaja.

Tabela 14. Korelacje wynikow korcowych Composite z wynikami testéw sprawnosci
specjalnej uzyskane w Il pomiarze u wszystkich badanych

Zmienne 30mPIl 15mTII 30mTII Zwinnosé Il
-0,31° -0,36°
COMPOSITE YBT P I ns P=0,046 ns P=0,02
-0,31% -0,38" -0,41®
COMPOSITEYBTLII 0=0,046 ns p=0,013 p=0,007

Legenda: “- warto$¢ korelacji Pearsona, °- wartos¢ korelacji porzadku rang Spearmana, P- przéd, T- tyt, YBT P-
wynik dla prawej koriczyny, YBT L- wynik dla lewej koriczyny, dla pozostatych wynikéw testdw sprawnosci
specjalnej na lodzie korelacji nie zanotowano

Tabela 15. Korelacje réznic (A) pomiedzy pomiarami Composite Y-balance i sprawnosci
specjalnej na lodzie u wszystkich badanych (n=43)

Zmienne A5mP A30mP A30mT A Zwinno$é
-0,35° -0,52° -0,38" -0,52°
A COMPOSITE YBT P b= 0,021 0<0,001 p=0,012 0<0,001
-0, 44° -0,31% -0,37*
A COMPOSITE YBT L ' ’ ’
compos ns 0p=0,003 0=0,045 p=0,016

Legenda: A wartoé¢ korelacji Pearsona, ®. wartoé¢ korelacji porzagdku rang Spearmana, P-przdd, T- tyt, YBT P-
wynik dla prawej koriczyny, YBT L- wynik dla lewej koriczyny, dla pozostatych réznic (A ) wynikdw testow
sprawnosci specjalnej na lodzie korelacji nie zanotowano

Podobng korelacje przeprowadzono réwniez dla rdznic (A) pomiedzy wynikami uzyskanymi
w testach Composite Y-Balance i sprawnosci specjalnej na lodzie w | i Il pomiarze (I-ll) u wszystkich

badanych prezentujgc te wyniki w tabeli 15. Zauwazono 7 istotnych korelacji wskazujac, ze wraz z
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poprawg wynikow testow rownowagi dynamicznej dla prawe;j i lewej koriczyny pomiaru Il wzgledem

| poprawiaty sie poszczegdlne testy sprawnosci specjalnej w grupie eksperymentalnej.
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7. Dyskusja

7.1. Omoéwienie wynikow wstepnych badan

Na podstawie analizy wynikéw wstepnych testéw funkcjonalnych FMS i Y-Balance
zaplanowano program treningu funkcjonalnego dla zawodnikdw hokeja na lodzie.
Odpowiedziano tez na pierwsze pytanie badawcze dotyczgce poziomu funkcjonalnej oceny
testem FMS przed wdrozeniem treningu funkcjonalnego u badanych hokeistow.
Podsumowujgc wyniki wstepne oceny funkcjonalnej FMS i Y-Balance mozna stwierdzi¢ liczne
deficyty mobilnosci obreczy barkowej, kregostupa w odcinku piersiowym, stawach
biodrowych i skokowych oraz czesto pojawiajgce sie w wynikach testéw unilateralnych
asymetrie. Podobne ograniczenia funkcjonalne ujawnity sie u wiekszosci badanych
hokeistéw, co potwierdza pierwszg hipoteze.

Badania wstepne wykazaty, ze najmniej punktéw hokeisci zdobywali w testach
wymagajacych kontroli motorycznej nad wieloma stawami, tj. przysiad gteboki, przejscie nad
ptotkiem i wykrok w linii, a takze w tescie stabilnosci rotacyjnej. Podczas wykonywania tych
testéw uwidocznita sie ostabiona kontrola motoryczna nad ruchem i problemy w utrzymaniu
rownowagi. Prawidtowe wykonanie testu przysiadu, przejscia przez ptotek oraz wykroku w
linii wymaga optymalnego zakresu ruchomosci kregostupa piersiowego z kontrolowanym
rytmem ramienno-topatkowym i utrzymaniem stabilnego odcinka ledzwiowego kregostupa

19,213-219 Wymagana jest takze optymalna mobilno$é stawdw korniczyn dolnych i gérnych oraz

19,62,219-221

kontrola postawy ciata . Juz wczesniejsze badania sugerowaty, ze ograniczona

ruchomosé¢ stawdw koniczyn dolnych moze byé czynnikiem ograniczajgcym wykonywanie

220,222,22 .z . .
0222223y padanych zawodnikéw zauwazono przede wszystkim

gtebokich przysiadéw
ograniczenia ruchomosci kregostupa piersiowego w kierunku wyprostu i rotacji, a takze
ograniczenie wznosu przez zgiecie w stawie ramiennym i obreczy barkowej, co potwierdzono
testem Degi (test Scienny). Ograniczony zakres rotacji zewnetrznej w stawie ramiennym
uniemozliwit przyjecie prawidtowej pozycji wyjsciowej w tescie wykroku w linii, pojawiaty sie
tez kompensacyjne ruchy w odcinku ledzwiowym podczas proby zblizenia do siebie konczyn
gérnych w tym tescie i w tedcie ruchomosci obreczy barkowej. U zawodnikéw hokeja na
lodzie w ich codziennych treningach przewazajg wzorce zgieciowe, pochylenie tutowia w

przdd z protrakcjg obreczy barkowej, co rzutuje na jakos¢ postawy Ciata®85121,224-226 mogto
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przyczyni¢ sie do trudnosci w utrzymaniu kontroli nad prostym odcinkiem kregostupa
piersiowego. Zawodnicy uruchamiali wzorce kompensacyjne w postaci nadmiernej
ruchomosci odcinka ledZzwiowego. Dodatkowo pozycja zgieciowa moze wptywaé
destabilizacyjnie na ustawienie obreczy biodrowej, prowadzac do ucisku i nadmiernego
obcigzenia tkanek przyczyniajgc sie do pojawienia sie dysbalansdw mie$niowo-
stawowychm’m, ktore prowadzi¢ mogg do zaburzenia réwnowagi ustawienia powierzchni
stawowych wzgledem siebie oraz zwiekszania napiecia niektérych miesni, obnizajac ich
aktywnos¢. Wsrod badanych widoczna byta ograniczona ruchomosé stawéw biodrowych i
elastycznos¢ miesni czworogtowych, biodrowo—ledzwiowych, dodatkowo sprawdzane przez
autorke testem Thomasa (rys.14). Jesli wystepuje ograniczenie ruchomosci w okreslonej
czesci ciata, zmusza to inne segmenty do kompensacyjnej nadmiernej pracy, przyspieszajac
zbytnie obciazenie danego rejonu i zwiekszajac ryzyko urazu®?. Podczas wykonywania testu
przeniesienia nogi nad ptotkiem, wykroku w linii oraz stabilnosci rotacyjnej wzorzec zgiecia
biodra odbywat sie kompensacyjnie poprzez dodatkowe ruchy w stawach kregostupa
ledZzwiowego.

W ocenie testow unilateralnych zauwazono liczne asymetrie. W pieciu testach
jednostronnych najwiecej asymetrii odnotowano w tescie wykroku w linii (50% wszystkich
badanych), przejscia nad ptotkiem (31%) oraz ruchomosci stawdw obreczy barkowej (38%).
Zgodnie z koncepcjg korekcji FMS, w przypadku gdy badany uzyskuje rézne wyniki w danym
tescie unilateralnym, wzorzec ten staje sie dla niego najstabszym ogniwem?®. Testy przejécia
przez ptotek, stabilnosci rotacyjnej i wykroku w linii odnotowane zostaty takze przez innych

badaczy jako najtrudniejsze do wykonania przez hokeistow?!72%139:163,230

. Wyniki testu
rownowagi dynamicznej Y-Balance takze wskazaty na asymetrie w wynikach zasiegu
pomiedzy koriczynami prawa i lewg w kierunkach tylno-bocznym (70% zawodnikdéw) i tylno-
przysrodkowym (52%). Test Y-Balance ocenia réznice zasiegéw, tj. im jest wieksza, tym
wieksza dysfunkcja i ryzyko urazu. Réznice od 4 cm pomiedzy zasiegami lewej i prawej
koriczyny dolnej traktuje sie jako warto$¢, powyzej ktérej wzrasta ryzyko urazu’>717°,

W pracach innych autoréw zaobserwowano takze asymetrie w postawie ciata u
hokeistéw i ograniczenia mobilnosci stawéw konczyn dolnych, jak i rowniez trudnosci w
kontroli motorycznej nad ruchem i koordynacjq24'84'85'121’142'159'227’231'234.

Wczesna specjalizacja w hokeju na lodzie moze generowac liczne obcigzenia biomechaniczne

. . . 227,235,2
poprzez asymetryczna postawe, a takze niefunkcjonalny wzorzec ruchu 8227232236
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Zawodnik ma albo lewy albo prawy uchwyt kija, co generuje adekwatne ustawienie ciata i
moze wptywac¢ na potencjalne asymetrie. Zdaniem Lewita przecigzenia niektérych grup
miesniowych powodujg zaburzenia symetrii i napie¢ mies$niowych, koordynacji i precyzji

ruch U203'237

. Przecigzone, zbyt napiete miesnie stajg sie niedotlenione, pojawia sie zaburzenie
rownowagi sitowej pomiedzy agonistg i antagonistg, co zwieksza zapotrzebowanie
energetyczne na wykonanie réznych zadan ruchowych38. Skumulowane obcigzenie tych
tkanek przez 8-10 miesiecy treningdw w ciggu roku w potgczeniu z minimalng
réznorodnoscig form ruchu oraz minimalnym odpoczynkiem, zwtaszcza w trakcie okresu
dojrzewania, moze prowadzi¢ do pogtebiajgcych sie dysfunkcji, przecigzed i stanéw

zapalnych generujac dysfunkcyjne wzorce ruchowe®>?*%%%

. Niepoprawne wykonywanie
podstawowych zadan ruchowych, takich jak w tescie FMS daje podstawe do wyciggniecia
wnioskow, ze technika wykonania éwiczen sitowych z obcigzeniem moze by¢ tym bardziej
nieprawidtowa i prowadzi¢ do licznych zaburzen w uktadzie miesniowo— szkieletowym238'24°,
a w programach hokejowych treningi sitowe sg czesto stosowane. Przeprowadzenie ¢wiczen
wzmacniajagcych bez wczesniejszego zlikwidowania hipertonii miesniowej antagonistéw
moze doprowadzi¢ do jeszcze wiekszego zaburzenia w obrebie stawu wytwarzajgc ruchy
kompensacyjne. Deficyty mobilnosciowe mogg wiec ograniczac¢ jakos¢ ¢wiczen fizycznych
stosowanych w hokeju w celu poprawy zdolnosci motorycznych wymaganych w tej
dyscyplinie. Niewystarczajgca praca danych grup miesniowych w éwiczeniach moze nie tylko
zmniejsza¢ ich efekt treningowy, ale tez zwieksza¢ napiecie juz przecigzonych grup
miesniowych, co tym bardziej tworzy kompensacyjne wzorce ruchowe. Zawodnicy wtedy
mogg odczuwac wieksze zmeczenie i wymagac diuzszej regeneracji. Regularne powtarzanie
¢wiczenia z kompensacjami powoduje utrwalenie ztego nawyku w uktadzie nerwowym, co z

kolei prowadzi do uksztattowania sie nieprawidtowego wzorca ruchowego >3,241-243

. Moze sie
to stad¢ czynnikiem ograniczajagcym zawodnika i w konsekwencji przetozy sie na wynik
sportowy dlatego regularne wyczynowe treningi powinny byé minimalizowane za pomoca

ukierunkowanych ¢wiczeri funkcjonalnych?**24

jako forma regeneracji i prewencji urazéw.
Zmniejszenie dysfunkcyjnych przecigzen ruchowych, regularne rozluznienie hipertonicznie
. ... . ... .. . 237 ... ;.
napietych miesni moze przetozy¢ sie na bardziej ergonomiczny ruch®™’, poprawi¢ jakos$é
wykonania éwiczen i sprawnosci zawodnikow?” Odpowiednim narzedziem bedg éwiczenia
S . . 1. . 247 , . .
rozluzniajace, oddechowe i mobilizacyjne “*’, ktére zastosowano w programie treningu

funkcjonalnego w grupie eksperymentalne;.
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7.2. Omowienie wynikow koncowych FMS i Y-balance i ocena efektow

treningu funkcjonalnego

Badania koncowe wykazaty, ze program treningu funkcjonalnego wptynat na poprawe
wynikéw testdw FMS i YBT u badanych hokeistéw z grupy eksperymentalne;j.

Zawodnicy przydzieleni do grupy eksperymentalnej poprawili jakos¢ wykonywania
zadan ruchowych w poszczegdlnych testach i zostali wyzej ocenieni przez badajacych.
Istotnie lepsze wyniki w drugim pomiarze wzgledem pierwszego otrzymali w tescie gteboki
przysiad, przejécie nad ptotkiem, wykrok w linii, ruchomos$é barkdéw, stabilnosé¢ rotacyjna, jak
rowniez istotnie poprawit sie sumaryczny wynik testu FMS i zmniejszyta liczba asymetrii.
Natomiast poprawe wynikdw grupy eksperymentalnej wzgledem grupy kontrolnej
zanotowano w tescie gteboki przysiad, przejscie nad ptotkiem, wykrok w linii, stabilnos¢
rotacyjna oraz w wyniku asymetrii. Wptyw treningu funkcjonalnego w grupie
eksperymentalnej jest wiec widoczny. Co wiecej, w grupie kontrolnej zanotowano istotnie
wiecej asymetrii w drugim pomiarze wzgledem pierwszego oraz pogorszenie sie testu
przejscia nad ptotkiem. Powyzsze wyniki potwierdzaja drugg hipoteze badawczg, iz pod
wptywem treningu funkcjonalnego poprawig sie wyniki testu FMS.

Po zastosowaniu treningu funkcjonalnego poprawity sie réwniez wyniki testu
réwnowagi dynamicznej Y-Balance, tj. procentowy wynik ztozony dla prawej konczyny dolnej
(Composite P) oraz lewej (Composite L). Poprawa tego wyniku po okresie treningowym
Swiadczy, ze zawodnicy mieli wiekszy tgczny wynik zakresdw ruchomosci we wszystkich
trzech kierunkach badanych w Y-Balance, zaréwno w prawej jak i lewej konczynie dolne;j.
Odnotowano réwniez poprawe znormalizowanych (wzgledem dtugosci koriczyny) zasiegéw
w poszczegdlnych kierunkach: przednim prawym i lewym (Anterior P i L), tylno-bocznym
prawym (Posterolateral P) oraz tylno-przy$rodkowym lewym (Posteromedial L). Waznym
efektem jest znaczne zmniejszenie asymetrii zasiegdw pomiedzy prawg i lewg konczyng
dolng, zwtaszcza w kierunku tylno-bocznym (posterolateral), pomiedzy ktérymi asymetria
byta znaczna przy pierwszym pomiarze. W grupie eksperymentalnej efekt treningowy byt
istotnie wyzszy niz w grupie kontrolnej dla wynikéw ztozonych delta (A) Composite YBT P, A
Composite YBT L oraz rdoznicy miedzy zasiegami w kierunku tylno-bocznym (A posterolateral

PilL).
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Poprawa réwnowagi dynamicznej we wszystkich kierunkach i zmniejszenie asymetrii
pomiedzy zasiegami konczyn w kierunku tylno-bocznym potwierdza trzecig hipoteze
badawczg. Podobne obserwacje poprawy wynikdw testu Y-Balance pod wpltywem
interwencji treningowej zaobserwowali takze inni autorzy 78,183,248,249

W grupie kontrolnej istotnie pogorszyt sie wynik ztozony Composite YBT drugiego
pomiaru w stosunku do pierwszego. Moze to wynikaé faktu, ze badania wstepne byty
wykonywane na poczatku sezony, kiedy zawodnicy byli po przygotowaniach na sucho
zaczynali dopiero trenowaé na lodzie po przerwie. Podczas lata mieli rézne formy treningu i
wiecej odpoczywali, natomiast z chwilg rozpoczecia sezonu, codziennie odbywaty sie
treningi specjalistyczne i zajecia w szkole oraz dodatkowo 2-3 razy w tygodniu mecze.
Obcigzenie miodego organizmu jednostronnym wysitkiem, nieoptymalng regeneracja,
brakiem wiedzy i Swiadomosci na temat potrzeby stosowania treningu typu pre-hab

(prewencji urazow) mogto wptyngé na pogorszenie sie wynikéw testéw FMS i Y-Balance

podczas drugiego pomiaru.

7.3 Omowienie przydatnosci stosowanych ¢wiczen w programie

funkcjonalnym na poprawe wynikow koncowych

Celem treningu jest wywofanie adaptacji osrodkowego uktadu nerwowego w celu
poprawy synchronizacji i aktywacji agonistow, antagonistéw, stabilizatoréw i synergistow w
zadaniach funkcjonalnychzso. Cwiczenia mobilizacyjne i stabilizacyjne poprzedzone
rozluznianiem mie$niowo powieziowym czy technikami MET (technikami energii miesniowej-
PIR, IR) w treningu mtodych hokeistow przyczynity sie do poprawy zakreséw ruchomosci
stawowej i kontroli motorycznej, co przetoiyto sie na uzyskanie wyzszych ocen w
poszczegblnych testach FMS, Y-Balance oraz sprawnosci na lodzie podczas
pointerwencyjnego pomiaru. System korekcyjny FMS zostat tak opracowany, aby eliminowaé
asymetrie i reedukowac¢ dysfunkcyjne i kompensacyjne wzorce ruchowe®. Zawodnicy, ktérzy
mieli problemy z prawidtowym wzorcem ruchowym, mogli je poprawi¢ za pomocg ¢wiczen

26,62,251
h

korekcyjnyc . Badania innych autoréw wykazaty, ze programy treningowe przyczynity

sie do poprawy wynikéw koicowych FIVG148/155,156,252,253 ; zmniejszenia liczby asymetrii wsrod

badanych*®. Programy byly oparte na zasadach treningowych rekomendowanych przez

26,62

Cooka“™™”, nastawione na korekcje najstabszych i asymetrycznych zadan ruchowych.

75



Osmiotygodniowy program Cooka przyczynit sie do poprawy wynikdw testéw FMS u

zawodnikéw mieszanych sztuk walki (MMA)*?

. Podobne wyniki poprawy FMS po interwencji
korekcyjnej uzyskano u pitkarzy noznych'*®, strazakow?* i zotnierzy™’.

Wykazano takze, ze interwencja réznymi programami korekcji, w tym i hatha jogi,
wplyneta na poprawe wynikéw testéw funkcjonalnych FMS?/15>126:170,173,234-236

Podczas planowania programu treningowego w  badaniach  wfasnych

skoncentrowano sie w pierwszej kolejnosci na ¢wiczeniach oddechowych i mobilizacyjnych,
aby zoptymalizowac zakresy ruchomosci stawowej, co jest zalecane jako fundament w
systemie korekcji FMS ®% i poparte wnioskami innych badaczy®®3%3393111,257.238

Waznym elementem realizowanych treningéw byto nauczenie zawodnikéw jak nalezy
oddycha¢ podczas ¢wiczen (fot.5), zeby poprawi¢ jakos¢ wykonanych treningdéw i
regeneracje. Zgieciowa i asymetryczna pozycja hokeistow moze wptywaé na zmiane
ustawienia ciata i spowodowa¢ kompensacyjne wzorce ruchowe, w tym i oddechowe.
Podczas kazdego treningu w grupie eksperymentalnej badani uczyli sie kontrolowaé tempo
wykonywania ¢éwiczen mobilizacyjnych i stabilizacyjnych poprzez swiadomy oddech. Chcac
korygowaé bardziej zaawansowane wzorce, nalezatoby rozpocza¢ od umiejetnosci wiasnie

203

Swiadomego oddychania i na jego bazie opierac dalszy rozwdéj ruchowy™ . Przepona petni

role stabilizatora postawy wiec jej niewystarczajgca aktywacja moze wptywaé na

239,260 \wedtug Hruska (1997) dominacja piersiowego toru

zmniejszenie stabilnosci kregostupa
oddychania powoduje zbyt duze napiecie pomocniczych miesni oddechowych, co ogranicza
stabilizacyjna funkcje przepony®®’. Proces ten zaburza aktywno$¢ gtebokich stabilizatoréw,
ktére kontrolujg ruch tutowia i wplywajg na biomechanike ciata i wzorce kontroli
motorycznej. Roussela i wsp. (2007) wykazali, ze osoby dolegliwosciami dolnej czesci plecow
u ktérych miesnie stabilizujgce byly ostabione wykazywaty zmienione wzorce oddychania

.. 262
podczas ruchow?®

. O’Sullivan i wsp. (2002) potwierdzili, ze osoby, u ktérych wystepowat bl
stawow krzyzowo-biodrowych wykazywaty takze zmienione funkcje oddechowe podczas
wykonywania zadania o niskim obciazeniu®®. Jest to takze zgodne z obserwacjami Roussela i
wsp. (2007), ktérzy wykazali, ze osoby z dysfunkcja dolnej czesci plecéw, u ktérych miegsnie
stabilizujace byty ostabione wykazywaty zmienione wzorce oddychania podczas ruchéw??.
W badaniach Bradleya i Esformes (2014) wykazano powigzanie przeponowego wzorca

oddychania z wyzszymi wynikami w tescie FMS2®

. Wyniki FMS byty istotnie wyzsze wsrod
0sob oddychajacych przepong niz klatkg piersiowg. Siedemdziesigt pie¢ procent osdéb, ktére
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uzyskaty wynik <14 w skali FMS™ zostaty sklasyfikowane jako osoby oddychajgce gtéwnie
torem piersiowym, podczas gdy 66% osob, ktére uzyskaty wynik >15 w skali FMS, zostaty
sklasyfikowane jako osoby oddychajgce przepong. Wyniki te pokazujg znaczenie oddychania
przeponowego dla ruchu funkcjonalnego 290 Cowen wykazat, ze 6-tygodniowy program jogi,

ktéry koncentrowat sie na technikach oddychania i kontroli oddechu znacznie poprawit

155

wyniki FMS u strazakéw ~°. Autorzy sugeruja, ze wzorce oddychania, ktére optymalizuja

aktywacje przepony sa integralna czeécig skutecznosci ¢wiczerh mieéni gtebokich?%2°%2647269,
W innych badaniach zauwazono pozytywny wptyw oddychania przeponowego na aktywacje

nerwowo-miesniowg, co przektadato sie na zwiekszenie efektywnosci ¢éwiczen

194,195 155,156
h h

rozluzniajacyc , mobilnosciowyc , stabilizacyjnych®® i réwnowaznych?®. W

badaniach Obayashi i wsp. (2012) ¢wiczenia oddechowe poprawity postawe ciata, co w
konsekwencji poprawito testowane wzorce ruchowe i zwiekszyto site tutowia ’*.

Badania wstepne wskazaty na znaczne problemy mobilnosciowe badanych hokeistow,
co byto widoczne podczas testowania zaréwno testem FMS i Y-Balance. Zgodnie z systemem

24,62

korekcji FMS mobilnos¢ jest kluczowa dla podstawy ruchu”?. Mobilizacje poprawiajg

ograniczenia w ruchomosci stawdéw poprzez mechanizm gry stawowej umozliwiajac $lizg
stawowy i normalizujgc napiecie torebki stawowejm.

Badania potwierdzajg, ze zwiekszenie mobilnosci w odcinku piersiowym kregostupa
poprzez odpowiednie ¢wiczenia mogto sie przyczyni¢ do poprawy ustawienia obreczy
barkowej i zachowania prawidfowego rytmu ramienno — topatkowego®'®. Kregostup

piersiowy jest waznym elementem funkcjonalnym tfaricucha kinetycznego, jest powigzany z

273,274

transferem ruchu na konczyny goérne i dolne , odpowiada za okoto 55% catkowitej sity

generowanej podczas rzutu 2>, okoto 80% catkowitego dostepnego zakresu rotacji osiowej

276

tutowia®’”. Zdolnos¢ ukfadu miesniowo-szkieletowego do generowania, posredniczenia i

przenoszenia sit stanowi podstawe wynikdw sportowych. Poprawa mobilnosci stawéw wraz z

kontrola nad ruchem moze stanowi¢ nowy bodziec dla lepszego wykonywania

podstawowych wzorcéw ruchowych, a takze ¢wiczen sitowych i szybkosciowych?’’ 2%,

Staw biodrowy jest posrednikiem pomiedzy konczyng gérng a koriczyng dolng

291

podczas gtebokich przysiadow i wykrokow “°°. Odpowiedni zakres ruchu stawdw biodrowych

h139292  podczas

u hokeistéw jest wymagany do wzmocnienia techniki jazdy na tyzwac
przysiadu, sredni ROM (ang. range of motion — zakres ruchu) biodra zostat opisany jako 95,4

+ 26,6° zgiecia, aby osiagna¢ optymalny zakres ruchu w przysiadzie’®. Jeéli wystepuja
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deficyty mobilnosci biodra, to mogg pojawiac sie kompensacje poprzez zgiecia tutowia, aby
osiggnac¢ wiekszg gtebokos¢ przysiadu. W badaniach Oleksiak i wsp. (2019) sprawdzono, czy
zakres ruchomosci stawdéw biodrowych wptywa na wynik uzyskany w FMS™. Autorzy
wykazali, ze wraz z poprawg zakreséw ruchu biodra, poprawit sie réwniez wynik w tescie
gtebokiego przysiadu, a takze test mobilnosciowy aktywnego uniesienia prostej nogi. Uznano
wiec, ze ¢wiczenia mobilizacyjne moga zwiekszy¢ ruchomos¢ obreczy biodrowej, co wptynie

294

na poprawe wykonania poszczegdlnych testéw ruchowych FMS “*". Badania innych autoréw

takze potwierdzajg wptyw rdéinych form technik mobilizacyjnych na poprawe zakresow
ruchomosci stawdw biodrowych i elastycznosci grupy kulszowo goleniowej”>> 2%,
Zauwazono takze u badanych hokeistow, ze gtebokos$¢ przysiadu byta ograniczona ze
wzgledu na niewystarczajgcg ruchomosci stawu skokowego. Kim i wsp. (2015) oraz Butler i
wsp (2011) wykazali, ze ROM zgiecia grzbietowego stawu skokowego byt gtéwnym

czynnikiem wptywajacym na gtebokos¢ przysiadu®*®*®°

. Ograniczone zgiecie grzbietowe
stawu skokowego np. z powodu napietej torebki stawowej stawu skokowego, a takze
miesnia tréjgtowego tydki moze obnizaé¢ jakos¢ wykonywanych przysiadéw obundz i
jednondz'®*. Staw skokowy stuzy jako podstawa zamknietego taricucha kinematycznego
podczas wykonywania przysiadodw, zatem wszelkie ograniczenia w tym stawie moga
hamowaé dziatanie stawéw proksymalnych®! i zaburza¢ optymalne ruchy w innych

220,299
h .

wzorcac Niewystarczajgce zgiecie grzbietowe stawu skokowego powodowato

kompensacyjna koélawosé¢ kolan podczas wykonywania przysiadéw *% i podczas ladowania

1
ze skoku °

. Hemmerich i wsp. (2006) podali, ze sSredni wymagany kat zgiecia grzbietowego
stawu skokowego wynosit 38,5 + 5,9° podczas przysiaduzgs. Zaobserwowano poprawe
punktacji testow FMS po zastosowaniu mobilizacji stawéw skokowych w kierunku

zwiekszenia zakresu zgiecia grzbietoweg027’291’302

. Badania Fuglsang wykazaty, ze osoby z
wiekszym zakresem ruchu w stawie skokowym utrzymujg pionowg i bardziej stabilng
postawe ciata, co umozliwia gtebsze zejscie w przysiadzie utrzymujgc uda réwnolegle do

podtoza®®

. Wiekszos¢ sportowcow, w tym hokeisci, wykonuje przysiady i skoki w swoich
programach treningowych, dlatego tym bardziej monitoring wzorca przysiadu i jego korekcja
sg wskazane.

Podczas interwencji treningowej w grupie eksperymentalnej skupiono sie na
mobilizacjach stawu skokowego i stawdw stopy poprzez ¢wiczenia rozluzniajgce i

rozciggajgce podeszwe stopy, sciegno Achillesa i miesnia trdjgtowego tydki przy uzyciu
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matego watka piankowego i piteczki lacrosse (fot.4), a takze zastosowano czynne mobilizacje
zwiekszajgce zakres zgiecia grzbietowego stawu skokowego (fot.8,10). Wczesniejsze badania
wykazaty, ze rozluznianie powieziowe podeszwy stopy przyczynia sie do zwiekszania

zakreséw ruchomosci stawu skokowego i dzieki temu tez skuteczniejszemu rozcigganiu

b 192,193,298,304-308

miesni kulszowo goleniowyc Rozciegno podeszwowe, ktére rozcigga sie

pod catg podeszwa stopy transmituje sity skurczu tydki na odbicie stopy od pod’rozalgl'307 .

Zauwazono poprawe sity, mocy i rownowagi w efekcie rozluzniania rozciegna podeszwowego

stopy. Potwierdzono réwniez skuteczno$¢ mobilizacji stawu skokowego dla poprawy

221,285,309

wynikow testow FMS i poprawe zasiegu w kierunku przednim w tescie réwnowagi

dynamicznej Y-Balance®'?. Zauwazono korelacje zakresu zgiecia grzbietowego w stawie

311

skokowym z zasiegiem przednim w tes$cie Star Excursion Balance Test (SEBT) ™, a takze

zwigzek pomiedzy lepszymi wynikami w tescie Y-Balance, a wiekszg elastycznoscia miesnia
brzuchatego tydki i mobilnosci stawu skokowego u io’mierzy312.

W niniejszych badaniach wstepnych wskazano na znaczne ograniczenia w testach
wymagajacych koordynacji, réwnowagi i kontroli motorycznej ws$réd hokeistow.

Wczesniejsze badania innych autoréw wykazaty korelacje pomiedzy jakoscia wzorcéw

313 314
h

ruchowych a réwnowagg u pitkarzy noznyc i innych sportowcéw™"". Ostabiona aktywnos¢

miesni gtebokich moze powodowac dysfunkcyjne wzorce ruchowe>>31>31¢ Hodges i inni

autorzy wykazali, ze aktywno$é miesni gtebokich poprzedza udziat miesni koiczyn dolnych w

. . e . . s 15-317
zadaniach ruchowych, co zapewnia stabilniejsza podstawe nerwowo — miesniowa*> =Y.

Prace innych autorow pokazujg, ze rdOdwnowage mozna poprawi¢ poprzez

:318,319

specjalistyczne treningi . Moga one prowadzi¢ do specyficznych adaptacji prowadzac do

obnizenia sie iloéci nadmiernych odruchéw rozciaggania miesni*?°. Nasila sie wspdtskurcz
miesni agonistow i antagonistéw, co zwieksza stabilizacje wptywajgc pozytywnie na
rownowage>?'. Wséréd réznych rodzajéw interwencji treningowych majacych na celu
poprawi¢ wyniki testow réwnowagi niektdrzy autorzy stosowali éwiczenia miesni gtebokich

322,323
h

w swoich programach treningowyc . Inni wiaczyli programy wielointerwencyjne z

kombinacjg ¢wiczeh rownowagi, sity i pIyometrykilSZ'324 lub trening sensomotoryczny313'325.
. /. . .. . . . 318,322,326 .

W wiekszosci interwencji wykorzystano petne jednostki szkoleniowe , ale kilku

autoréw stosowato trening réwnowagi tylko jako czes¢ rozgrzewki, co tez przynosito

pozytywne efekty327’328.
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W omawianych badaniach hokeisci z grupy eksperymentalnej znacznie poprawili
wyniki testéw w drugim pomiarze wzgledem pierwszego, zyskujgc lepsza kontrole nad
wykonywanym ruchem w koncowych zakresach zaréwno w tescie FMS i Y-Balance. W
programie treningowym wigczono <¢wiczenia ksztattujgce stabilizacje (fot.11,12d) i
rownowage (fot 14a,b). Optymalna stabilnos¢ proksymalna pozwala na bezpieczny ruch

dystal nyso'204

. W czasie ¢wiczen za kontrole ruchu odpowiadajg miesnie gtebokie tutowia i
miednicy, ktére utrzymujg stabilnos¢ kregostupa i miednicy oraz majg wptyw na
generowanie sity i jej transfer na koriczyny’®?*>2?*33  \Wedtug Kiblera i wsp. (2006)
kontrolowanie przyjetej pozycji umozliwia funkcjonalng produkcje sity oraz jej przenoszenie
na konczyny mogac przetozyé sie na poprawe we wzorcach szybkosciowo — si’rowychso.
Wykazano, ze treningi aktywujgce miesnie gtebokie przyczyniaja sie do poprawy wynikow

testéw FMS i Y-Balance®7*%2

. W badaniach Vitale (2018) wiaczenie dodatkowych ¢wiczen
opartych na wzmocnieniu mies$ni gtebokich i kontroli nad ruchem kompleksu biodrowo-
miedniczno-ledZzwiowego u narciarzy w grupie eksperymentalnej przyczynito sie do poprawy
zasiegdéw konczyn dolnych w poszczegélnych kierunkach oraz wyzszych wynikéw ztozonych
Composite Y-Balance, podczas gdy w grupie kontrolnej pogorszyty sie te wyniki. Wedtug tych
autoréw taki program treningowy moze by¢ skuteczng interwencjg w celu zwiekszenia
$wiadomej kontroli mieéniowo-stawowej i poprawy wzorcéw ruchowych?>.

Benis i wsp. (2016) zauwazyli poprawe wynikéw testu Y-Balance w kierunku tylno-
przysrodkowym (posteromedial), tylno-bocznym (posterolateral) oraz w ztozonych wynikach
Composite Y-Balance test u koszykarek, jako efekt 8-tygodniowego programu treningu
nerwowo-mie$niowego opartego na éwiczeniach core i plyometriim. Bouteraa i wsp. (2020)
takze odnotowali poprawe wynikow testu Y-Balance po 8-tygodniowym programie treningu
rownowagi i plyometryki u nastoletnich koszykarekssz. Koordynacyjny trening z uzyciem liny
treningowej zastosowat Trecroci i wsp. (2015) u pitkarzy noznych jako akcent koriczacy
rozgrzewke. Autorzy stwierdzili poprawe wyniku composite Y-Balance test po 8-

. . s . / 2
tygodniowym programie ¢wiczeri %8

. Hammami i wsp. potaczyli ¢wiczenia rownowagi z
plyometrycznymi u mtodych pitkarzy, co po 8-tygodniowym okresie ¢wiczen przyczynito sie
do poprawy wynikow testéw Y-Balance we wszystkich kierunkach. W kolejnych badaniach
trening stabilizacji tutowia wptynat na poprawe wynikdéw Y-Balance w kierunku tylno-
bocznym i tylno przysrodkowym, ale takze wysoko$é skoku wzwyz i czasy sprintéw u pitkarzy

noznych®*. O’Malley i wsp. (2017) wdrozyt program ¢wiczert nerwowo-mieéniowych w pitce
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noznej i w hurlingu, gdzie 15-minutowy program rozgrzewki byt przeprowadzany na
poczatku treningu dwa razy w tygodniu przez 8 tygodni i obejmowat zgodnie z opisem
autoréw ¢wiczenia sitowe, funkcjonalne, réwnowazne, a takze plyometryczne. Zastosowany
program wptynat korzystnie na poprawe wynikdw réwnowagi dynamicznej dla wszystkich

kierunkéw w tescie Y-Balance z wyjatkiem przedniego lewego®?’

. Dotychczasowe badania
potwierdzajg wptyw treningu nerwowo-miesniowego na poprawe rownowagi u zdrowych
sportowcow, w tym: koszykarzy, tenisistéw, siatkarek i pitkarek recznych'®**** 33
Zauwazono takze, ze trening nerwowo-miesniowy poprawit wykonywanie skokéw w pionie,
co wptyneto na site i moc konczyn dolnych w badaniach u mtodych sportowcow rdznych

3183377339 potgczenie  treningu  nerwowo-miesniowego  z  éwiczeniami

dyscyplin
plyometrycznymi miafo takze pozytywny wptyw na wyniki 20-metrowego sprintu i zwinnosci
u siatkarzy**®. Hammami i wsp. (2016) zauwazyli, ze taki trening przyczynia sie do wzrostu

RSI ( reactive strenght index — sita rekcji podtoza) oraz mocy konczyn doInych323

wiec moze

sie przektada¢ na poprawe szybkosci i innych elementéw sprawnosci specjalnych®?>%.
Wyniki badan i powyzsza analiza mogg potwierdzi¢ stuszno$¢ hipotezy 2 i 3, ze pod

wptywem zastosowanego treningu funkcjonalnego, w grupie eksperymentalnej odnotowano

poprawe wyniki testéw funkcjonalnych FMS i réwnowagi dynamicznej Y-Balance.

7.4 Omodwienie wynikow koncowych testow sprawnosci specjalnej na lodzie i

ocena efektow treningu funkcjonalnego

Jednym z celdw pracy bylo sprawdzenie przetozenia sie efektow treningu
funkcjonalnego na sprawnos¢ specjalng w badanej dyscyplinie. W niniejszej pracy badani
zawodnicy uzyskali wyzsze wyniki w pordwnaniu z grupg kontrolng w testach
funkcjonalnych. Niewatpliwie wptyw tego rodzaju éwiczen na sprawnos$é specjalng na lodzie
bytby zacheta dla treneréw i zawodnikéw do ich regularnego stosowania.

Badania wskazaty na istotng poprawe wynikéw testdw sprawnosci specjalnej w grupie
eksperymentalnej. Stwierdzono, e po zastosowaniu treningu, czas potrzebny na
przejechanie dystansu 15m i 30m przodem, a takze czas przejazdu w tescie zwinnoSci
istotnie obnizyly sie. Odnotowano rdéwniez wyziszy efekt treningowy w grupie

eksperymentalnej wzgledem kontrolnej w testach szybkosci przodem na kazdym odcinku.
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Wyniki te potwierdzajg hipoteze czwartg, iz zastosowanie treningu funkcjonalnego mogto sie
przyczyni¢ do poprawy parametrow sprawnosci specjalnej w testach na lodzie.

Wedtug wielu autoréw szybkos¢ na lodzie jest uwarunkowana prawidtowg technika
jazdy na iyzwachl30’341'343. Przyspieszenie na tyzwach jest podstawowg umiejetnoscig
wptywajaca na wyniki hokeistow. Renaud i wsp. (2017) wykazali, ze najwieksze

przyspieszenie do przodu wystepuje podczas drugiego i trzeciego kroku startu na iyiwach344 i

jest bardzo podobne do startu biegowego®'"***>%

. Dopiero srednio przy pigtym kroku
tyzwiarz przechodzi do fazy $lizgowej>*°.

Jest wiele badan pokazujgcych korelacje pomiedzy szybkos$cig na lodzie, a wybranymi
testami motorycznymi poza lodem (,off ice”), ktére moina powigzaé ze sprawnoscia
specjalng na lodzie. Testy motoryczne, w ktérych zastosowano poziome ruchy przyspieszenia
liniowego, byty najlepszymi predyktorami szybkos$ci jazdy na tyzwach. Sprinty, skoki
wertykalne i horyzontalne obundéz i jednondz, niektére wzorce sitowe, jak przysiad z
maksymalnym obcigzeniem 1-3 RM (repetition maximum — powtdrzenia wykonane z
maksymalnym obcigzeniem), zarzut dynamiczny (hang power clean) wykazaty dodatnig
korelacje z szybkoscia na lodzie i potencjatem sprawnosci gry w hokeja'*!166:167,341,3477353
Podnoszenie ciezarow jest powszechnie stosowane jako metoda treningowa dla
hokeistéw™*%**”> j jest sugerowana jako cze$¢ treningu w tej dyscyplinie, zaréwno w fazie
przygotowawczej, jak i sezonie startowym354.

Cwiczenia treningu funkcjonalnego tworza fundament pod bardziej zaawansowane

. .. .. 2
wzorce motoryczne, w petni angazujac aparat stawowo-mie$niowy®*>*°

. Sugeruje to, ze
¢wiczenia z treningu funkcjonalnego mogg wptywa¢ na poprawe wzorcédw sitowych,
biegowych, skocznosciowych. W okresie letnim, w ktérym nie ma treningédw technicznych na
lodzie, zawodnicy przygotowujg sie na treningach ,off ice” (poza lodem), gdzie realizujg
treningi sifowo-szybkosciowe, tworzgc baze motoryczng przed wyjsciem na 16d.

Wszyscy trenerzy motoryczni w NHL (National Hockey League) stosujg rézne odmiany
treningu sitowego i zawsze w swoich programach wykorzystuja wzorzec przysiadu®.
Ksztattowanie sity konczyn dolnych poprzez éwiczenia z tréjboju olimpijskiego (przysiad,
martwy cigg, wyciskanie lezgc) oraz dwuboju olimpijskiego (zarzut, rwanie) i plyometrie
(trening skocznosciowy) sg stale wykorzystywane w programach treningowych

140,167,347,354

hokeistow . Wykazano, ze silnym predyktorem szybkosci na lodzie jest sprint poza

166,167,346,350

lodem . Faza przyspieszania jazdy na tyzwach jest podobna do sprintu biegowego,
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z krétkim czasem kontaktu z podfozem i odpychaniem sie od statego punktu na lodzie?**?>>.

We wczesniejszych badaniach zauwazono, ze wzrost sity w przysiadzie koreluje ze sprintem

332,350,356-359 356,360-362

poza lodem , a takze ze sprintem na lodzie . Zaleznos¢ ta moze byc¢
spowodowana wytwarzaniem sity wokot tych samych ustawied katowych w stawach,
poniewaz zaréwno przysiad, sprint na lodzie i na boisku wymagajg jednoczesnego wyprostu
w stawie biodrowym, kolanowym i skokowymm. Przysiad z udami utozonymi rownolegle do
podtoza daje podobne katy zgiecia stawu biodrowego okoto 40-45°, jak podczas szybkiej

jazdy na tyzwach do przodu®***®

. Analiza kroku tyzwowego wykazata wysokg aktywnosé
elektromiogramu (EMG) miesni zginaczy i prostownikdw stawdw biodrowych i kolanowych,
co sugeruje, ze tyzwiarze, ktérzy sg silniejsi w tych obszarach, mogg pokonywaé dystans na
lodzie z wieksza predkoscig®.

Miesien czworogtowy uda jako prostownik kolana petni istotng role w ruchu szybkiej

jazdy na ’ryiwach113’13°’364

. Badania potwierdzajg takze zwiekszong aktywnos¢ EMG miesnia
czworogtowego uda w gtebokim przysiadzie, kiedy uda sg réwnolegte do podtoza, czyli
zgiecie stawdw kolanowych wynosi ok. 90°%. Szczytowa aktywno$¢ miesnia czworogtowego
nastepuje przy zgieciu 90° w stawach kolanowych bez dalszego wzrostu przy wyzszych

366

wartosciach zgiecia™". Optymalna gtebokos¢ przysiadu skutkuje takze aktywizacjg miesnia

19,367

posladkowego wielkiego oraz zginaczy stawu skokowego®'?®*, ktérych udziat w fazie

przyspieszenia na tyzwach jest znacznylao’292

. Podczas prawidtowo wykonywanych ¢wiczen
sitowych, hokeisci ksztattujg site, ktéra moze by¢ czynnikiem wptywajgcym na moc kornczyn
dolnych, potrzebna do szybkiej jazdy na tyzwach>®®. Poprawa wzorca przysiadu wydaje sie
wiec by¢ uzasadniona w celach poprawy sprawnosci specjalnej na lodzie. W niniejszych
badaniach wykazano korelacje testu przysiadu gtebokiego FMS z testami szybkosci w jezdzie
przodem na lodzie. Hokeisci, ktérzy uzyskali wiecej punktédw w tym tescie byli tez szybsi na
dystansie 5m i 30m przodem. Taka sama korelacja w tych badaniach dotyczy testu wykrok w
linii, ktéry wymaga podobnych umiejetnosci ruchowych, co przysiad jednondz.

W analizie badan wstepnych u hokeistow zaobserwowano, ze podczas testu
przysiadu gtebokiego FMS wiekszos¢ badanych nie mogta wykonaé petnego przysiadu, co
mogto ogranicza¢ zaangazowanie miesni konczyn dolnych podczas tego ¢wiczenia. Inne
badania sugerujg, ze ograniczony ruch zgiecie grzbietowego stawu skokowego prowadzi do

zmniejszenia szczytowego zgiecia kolana, co moze generowac ruchy kompensacyjne w celu

prawidtowego wykonania przysiadu i uniemozliwi¢ petng aktywacje prostownikéw stawow
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19,220,369

kolanowych (miesni czworogtowych) Poprawa ruchomosci wyprostu stawu

19301303 " 7awodnik, ktéry moze wykonaé

skokowego moze wptyngé¢ na gtebokos¢ przysiadu
gtebszy przysiad, zachowujac kontrole nad tym ruchem, bedzie mdgt lepiej zaangazowac
miesnie konczyn dolnych podczas tego ¢wiczenia. Zyskujac wiecej sity w tej grupie
miesniowej, zawodnicy mogg wykazywac¢ wiekszg moc i szybkos¢ na lodzie. Warto tez
zasugerowac, ze poprawa wzorca przysiadu i zwiekszenie sity konczyn dolnych mogty
przyczyni¢ sie do poprawy efektywnosci éwiczen mocy: dwuboju (zarzut, rwanie) i
pIyometryki347'353'37°_373, ktére zawodnicy wykonujg regularnie w treningach poza lodem*”* w
celu aktywacji i pobudzenia przed wyjéciem na 16d*°®**73>1,

Podczas drugiego pomiaru zauwazono poprawe wykonywania poszczegdlnych testow
FMS u badanych hokeistow w grupie eksperymentalnej. Zawodnicy prezentowali lepsza
kontrole motoryczng nad ruchem, co mogto wptyngé na poprawe integracji catych wzorcow i
przetozy¢ sie na zwiekszenie sity koriczyn dolnych i szybkos$¢ na lodzie. Odnotowano réwniez
korelacje réznicy wynikéw koncowych FMS otrzymanych z | i Il pomiaru (delta) z wynikami
testéw szybkosci przodem (15m i 30m) oraz zwinnosci. Wskazano na zaleznos¢ delty
poszczegblnych testéw FMS z wybranymi testami sprawnosci specjalnej na lodzie co
potwierdza, ze poprzez ¢wiczenia funkcjonalne nastgpita poprawa poszczegdlnych wzorcow
ruchowych, co mogto wptyngé na poprawe testéw sprawnosci specjalnej w uprawianej
dyscyplinie.

Wdrozony trening funkcjonalny z regularnie stosowanymi ¢éwiczeniami relaksacji,
mobilizacji i stabilizacji stawowo-miesniowych mdgt stanowi¢ nowy bodziec dla zawodnikéw
z grupy eksperymentalnej, co potwierdzi¢ mogg lepsze wyniki testow szybkosci na lodzie w
drugim pomiarze wzgledem pierwszego w tej grupie. Analiza wynikdw badan sugeruje, ze
pod wptywem zastosowanych éwiczen, u zawodnikdéw nastgpit progres w fundamentalnych
zdolnosciach motorycznych, co mogto przetozy¢ sie na wykonywanie ¢éwiczen bez
kompensacji wlasciwie angazujgc uktad miesniowo-stawowy w ruchu.

Badania innych autoréw potwierdzajg takze pozytywny wptyw protokotéw cwiczen
mobilnosciowych na zdolnosci szybkosciowe wsrdd sportowcédw réznych dyscyplin317’375_378.
Badania sugerujg, ze prawidtowe zakresy ruchomosci stawow konczyn dolnych umozliwiajg
obnizenie $rodka ciezkosSci i utrzymanie bardziej stabilnej pozycji ciata®”®. Szybsi hokeisci
charakteryzowali sie wiekszym zakresem ruchu bioder i kolan podczas fazy odepchniecia341.

Niektorzy badacze podkreslajg, ze zakres odwiedzenia biodra jest wazny w celu utrzymania
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odpowiedniego kata natarcia, co skutkuje uzyskaniem odpowiedniej predkosci jazdy??%>*3%°,

Wykazano, ze zawodnicy na wyziszym poziomie ligowym wykazywali wiekszy zakres
ruchomosci stawow biodrowych w ptaszczyznie strzatkowej**®, a takze wieksze zakresy
ruchomosci zgiecia, odwiedzenia i rotacji stawéw biodrowych381, zgiecia stawdéw kolanowych
oraz zgiecia grzbietowego stawéw skokowych w poréwnaniu do hokeistédw z nizszych lig, co

130,345

mogto wptynac na zwiekszenie dtugosci kroku tyzwowego . Szybsi hokeisci z wyzszych

lig odznaczali sie takze szybszym odwiedzeniem stawéw biodrowych, wyprostem stawow
kolanowych i zgieciem podeszwowym stawdw skokowych w fazie odepchniecia38°'381.
Wieksze zakresy ruchu w stawie biodrowym i kolanowym moga poprawic cykl rozciaggniecia i
skurczu miesnia posladkowego wielkiego oraz lepsze bodZzcowanie mieénia czworogtowego
uda w celu koncentrycznego skurczu podczas fazy odepchniecia, co moze przetozy¢ sie na

292,344,34 .
92344345 " podobnie

generowanie wiekszej mocy, a tym samym wiekszego przyspieszenia
optymalna ruchomos¢ stawu skokowego moze wptywaé na generowanie wiekszej mocy
podczas fazy odpychania i $lizgu na tyzwach. Optymalny zakres zgiecia grzbietowego stawu
skokowego podczas $lizgu na tyzwach umozliwia rozcigganie miesnie tréjgtowego tydki, co
moze przetozy¢ sie poprzez cykl rozciggniecie-skurcz na poprawe generowania mocy w fazie
odpychania sie podczas zgiecia podeszwowego381. Stwierdzono, ze aktywno$¢ zginacza
podeszwowego stawu skokowego jest gtdwnym czynnikiem wptywajgacym na sity reakcji

podtoza podczas fazy odepchniecia382

. Wyciagnieto wniosek, ze szybsi hokeisci odpychali sie
gtownie od przodostopia, a stabsi rozktadali sity pomiedzy przodostopie i S$rédstopie.
Wykazano réwniez, ze wraz z wiekszym wyprostem i odwiedzeniem bioder tyzwiarze mogli
lepiej wykorzystac przednig czes¢ stopy i skuteczniej sie odepchnqc’34s'355.

Na podstawie innych badan mozna stwierdzié, ze szybsi zawodnicy charakteryzowali
sie wiekszymi zakresami ruchomosci koriczyn dolnych oraz dzieki temu lepszymi wzorcami
jazdy na tyzwach. Robbins i wsp. (2021) zalecajg, aby w programach treningowych hokeistow
stosowac éwiczenia ksztattujgce optymalng ruchomos¢ stawoqugl.

W tych badaniach trening funkcjonalny od poczatku byt nacelowany na poprawe
mobilnosci, aby wptyngé na wykonywanie zadan testowych FMS bez kompensacji.
Zwiekszenie zakresdw ruchomosci stawowej poprzez ¢wiczenia zaprezentowane na fot. 8 i
9a,b,c mogto wptyna¢ na mozliwosci efektywniejszego wykonywania ¢éwiczen sitowych z
obcigzeniem, ale tez na mozliwosci poprawy wzorca jazdy na tyzwach poprzez jazde na

bardziej ugietych kolanach, co stwarza warunki do wykonywania dtuzszego kroku tyzwowego
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(zakres ruchu wyprostu jest dtuzszy) i pozwala generowaé wiekszg moc i przyspieszenie.
Mogtoby to ttumaczy¢ poprawe wynikdw w testach szybkosci i zwinnosci w niniejszych
badaniach.

Z uwagi na zgieciowg pozycje ciata hokeisci mogg mieé napiete zginacze biodra i

ostabione prostowniki, co znalazto potwierdzenie w testach funkcjonalnych FMS (wykrok w

linii) i tescie klinicznym Thomasa, a takze we wnioskach innych badaczy24'234’383’384. Miesnie

mocno napiete (hipertonusy) moga ogranicza¢ aktywno$¢ mieéni antagonistycznych®®.
Napiete zginacze stawu biodrowego (miesien biodrowo—ledZzwiowy i prosty uda) moga wiec

obniza¢ aktywno$¢ miesni posladkowych®, ktére petnia waing role w fazie

19,385

przyspieszenia . Rozluznienie i mobilizacje zginaczy bioder wykonywane na zajeciach w

grupie eksperymentalnej (fot. 9a,b,c) mogty przyczyni¢ sie do poprawy zakresu ruchu w

kierunku wyprostu stawu biodrowego. Umozliwito to zwiekszenie aktywacji grupy miesni

38,386,387
h

posladkowyc podczas ¢wiczen stosowanych na treningach (glute bridge, hip thrust,

one leg hip thrust, martwy cigg jednondz (fot. 12b,d, 13). Wertykalne prostowanie bioder
(hip thrust) polegajace na pchnieciu bioder z ciezarem wtasnego ciata lub obcigzeniem

zewnetrznym zostato wprowadzone do literatury przez Contreras (2011), jako ¢éwiczenie

wzmacniajace site prostownikéw biodra (miesni posladkowych i kulszowo goleniowych)*®.

Cwiczenie to moze skutecznie zwieksza¢ site prostownikéw bioder przektadajac sie na

388-391

poprawe eksplozywnosci i biegu sprinterskiego . Niektore prace sugerujg, ze ¢wiczenie

hip thrust jest skuteczniejsze od przysiadu, poniewaz sita wyprostu biodra wzrasta w

, . . . .. . . , s . 27 2-394
koricowym zakresie ruchu, co moze sie lepiej przetozy¢ na wydajnos¢ sprinterskg?’®>%23%,

Ruchy zdominowane w poziomie lepiej przenoszg sie na czynnosci zdominowane w
poziomie, podczas gdy ruchy zdominowane w pionie lepiej korelujg z czynnosciami

395,396

zdominowanymi w pionie . Poniewaz pchniecie bioder ma wektor sity przednio-tylnej,

mozliwe jest, e wypychanie poziome bioder silniej przenosi sie na bieg

spri nte r_Ski374,396393,397

. W badaniach Andersena i wsp. (2018) potwierdzono, ze wykonywanie
¢wiczenia hip thrust poprawito przyspieszeni *%.

Szybkos¢ ruchu jest bezsprzecznie jedng z wazniejszych zdolnosci motorycznych w
wielu dyscyplinach®®®. Zwinno$¢, czyli szybka zmiana kierunku ruchu i mozliwo$éé poruszania
sie w nowym, moze zapewni¢ fizyczng i taktyczng przewage nad przeciwnikiem.
Wykonywanie szybkich zwrotéw i przyspieszen w kluczowych momentach gry moze

400

decydowa¢ o wyniku meczu, np. strzeleniu gola lub zapobiegnieciu utraty bramki™", wiec
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wydaje sie byé¢ szczegblnie wazne w grach zespotowych?%**. Manewr zmiany kierunku
polega na ekscentrycznej pracy miesni podczas hamowania, po ktdrej nastepuje
koncentryczna praca miesni, zapewniajaca site napedowa**’. Podczas zmiany kierunku jest
faza zwalniania i przejscie do zmiany ustawienia ciata, co wymaga optymalnej pozycji
poprzez przytozenie sit zaréwno poziomych jak i pionowych®”. Jeéli nie ma optymalnej
kontroli nad ruchem, wtedy zbyt duzo sity moze zosta¢ utracone, spowalniajgc przejscie od
skurczu ekscentrycznego do koncentrycznego i zmiana kierunku zajmie wtedy wiecej
czasu®®. Dos’Santos i wsp. (2017) wykazali, ze jako$¢ fazy spowolnienia ma zasadniczy wptyw
na szybkos¢ zmiany kierunku®®. Sita jest kluczowag zdolnoscia w fazie hamowania
ekscentrycznego373. Sportowcy o wiekszej sile koficzyn dolnych sprawniej spowalniajg ruch i
utrzymujg optymalng pozycje ciata podczas zmiany kierunku i pdzniejszej fazy
przyspieszenia379'404_406. Wykazujg sie mozliwoscig utrzymania pozycji z wiekszym zakresem
zgiecia kolan i odwiedzenia biodra podczas fazy podporowej, co umozliwia wykonanie ruchu
W nizszej pozycji ciata®”’.

408,409

Zwinnos$¢ odgrywa kluczowa role w treningu hokeja na lodzie . Rozumiana jest

jako zdolnos¢ do szybkiej zmiany kierunku w zaleznosci od sytuacji w grze, czesto z duzg

40 Zmiana kierunku moze tez sie wigzac z

szybko$¢ ruchu i w kontakcie z przeciwnikiem
fragmentami jazdy tytem. Trening zwinnos$ci moze by¢ realizowany bezposrednio na lodzie
lub poprzez dodatkowe treningi poza lodem>*.

Podczas wstepnych badan funkcjonalnych FMS i Y-Balance najwiecej problemdw
przysporzyto zawodnikom utrzymanie kontroli nad ruchem w testach unilateralnych.
Problem kontroli nad ruchem moze przektada¢ sie na jako$¢ wykonywania jednostronnych
¢wiczen sitowych, uniemozliwiajgc aktywacje danych grup miesniowych podczas ¢wiczen i
obnizajgc cel i jako$¢ tych treningdw, a takie na zwinno$é. Wiekszos¢ ruchéw wymaga od
zawodnikdw wywierania naprzemiennej sity na jedng noge podczas biegu, jazdy na tyzwach
czy zmianie kierunku**'. Badania innych autoréw wskazujg, ze jednostronne (unilateralne)
przysiady wytwarzaja znacznie wieksze szczytowe sity reakcji podtoza niz obustronne
przysiadym. Trening zawierajgcy ¢wiczenia unilateralne moze wiec przynie$é wiele korzysci.
Wptynat na zmniejszenie asymetrii miedzy koniczynami i poprawit skocznosé, sprint liniowy i
zwinnosé 1413,

W badaniach wtasnych do programu treningu funkcjonalnego wtgczono ¢wiczenia

stabilizacji (fot. 11, 12a,d), aby umozliwi¢ w pdzniejszym etapie wigczenie c¢wiczen
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unilateralnych i rownowaznych (fot. 12b,d, 13, 14a,b). Zastosowany trening przetozyt sie na
poprawe testéw oceniajgcych sprawnosc¢ funkcjonalng FMS i réwnowage dynamiczng Y-
Balance. Aby osiggna¢ dobre wyniki w tescie rwnowagi dynamicznej YBT, a takze w testach
FMS wymagajgcych rownowagi zawodnik musi posiada¢ odpowiednig koordynacje, kontrole
motoryczng nad ruchem, co jest zblizone do wymagan takze w testach szybkosci i zwinnosci.

W grupie eksperymentalnej odnotowano poprawe wynikéw testow unilateralnych
FMS, tj. przejscie nad ptotkiem, wykroku w linii, ruchomos¢ obreczy barkowej oraz
zmniejszeniem sie liczby asymetrii pomiedzy nimi. Wykazano korelacje testow
unilateralnych: przejscie nad ptotkiem, wykroku w linii, ruchomosci obreczy barkowej,
stabilnosci rotacyjnej z testami szybkosci na odcinku 30 m przodem.

Zauwazono, ze wraz z poprawg wynikdéw poszczegdlnych testéw asymetrycznych FMS
poprawita sie tez szybkos¢ i zwinno$¢, co wskazuje, ze zmniejszenie sie asymetrii we
wzorcach unilateralnych moze przetozy¢ sie na bardziej oszczedny w czasie ruch. Badania
innych autoréw pokazujg takze, ze wyzsze wyniki w testach FMS przejscie przez ptotek i
wykroku w linii korelowaty z dalszymi odlegtosciami wyskoku175, ktory wedtug wczesniej

wspomnianych badan wykazuje dobra korelacje z szybkoscig jazdy na tyzwach do przodu*®~

351

Gdy hokeista ma lepszg kontrole nad ruchem ma wiekszg zdolno$é do generowania
mocy i szybkosSci jazdy na tyzwach. Wykazano, ze réwnowaga dynamiczna mtodych
hokeistéw wykazata znaczacy zwigzek z maksymalng predkoscia jazdy na Jfyiwach166'167'414.
W badaniach Krause i wsp. (2012) zwrdcono uwage na istotnos¢ réwnowagi dynamicznej w
jezdzie do przodu i w kroku skrzyznym (crossover step) na tyzwach, wykazano takze korelacje
testu Y-Balance w kierunku tylno-bocznym do szybkiej jazdy na tyzwach w przéd i do kroku
skrzyineg0167. Lockie i wsp. (2014) wykazali, ze zmodyfikowany test réwnowagi dynamiczne;j
SEBT, ktéry bada te same kierunki rownowagi dynamicznej, co Y-Balance, wykazuje zwigzek z

166,295,415

szybkoscig wielokierunkowa , a takze ze zwinnos’cie1323. Potwierdzono, ze dodanie

, . , . . , s . . 416,417
elementdw treningu réwnowagi poprawito wysokos$¢ skoku i kontrole lgdowania®*®*"’,

a
takze wptyneto pozytywnie na zwinno$¢™® i site uderzenia u golfistc')w418. Poprawa
rownowagi zmniejsza udziat miesni w procesie stabilizacji podczas wykonywania réznych
czynnosci, co przetozy sie na szybszy ruch, bo bez zbednych kompensacji6'417. Znalazto to
rowniez potwierdzenie w niniejszych badaniach, w ktérych odnotowano poprawe wynikow

ztozonego Composite Y-Balance i zmniejszenie sie asymetrii zasiegdw pomiedzy konczynami.

88



Wystgpita takze korelacja delt wynikéw réwnowagi dynamicznej w tescie Y-Balance z
wynikami szybkosci jazdy przodem (5m i 30 m), tytem (30m) i zwinnosci na lodzie. Trenerzy
motoryczni mogg wiec uzywadé testéw réwnowagi Y-Balance do oceny i monitoringu swoich
zawodnikéw wiedzac, ze ich wyniki majg one przetozenie na sprawnosé specjalna166'414.
Wykazano, ze sprint na fyzwach jest silnie powiazany z testami plyometrycznymi*'? .
Test 3 skokéw w dal i 30-metrowy sprint poza lodem sg skorelowane z szybkoscig jazdy na

. 350,352,353,420
lodzie

. Treningi réwnowagi i plyometryki przyczyniajg sie do zwiekszania
wskaznika RFD (rate of force development - wskaznik charakteryzujacy zdolnosé organizmu
do rozwijania maksymalnej sity w mozliwie krétkim czasie) i moga przetozy¢ sie na poprawe
szybkos’ci421. W programie treningu funkcjonalnego wprowadzono ¢éwiczenia plyometryczne
od 6 tygodnia. Cwiczenia byty wprowadzane stopniowo, zaczynajac od prostych bilateralnych
skokéw wertykalnych, nastepnie z wykorzystaniem ptotkédw zwiekszajgc ich wysokos¢ (15,
30, 45 cm), skoki w dal i na koniec skoki jednondz (fot. 15a,b,c, 16). Wykonanie treningéw
plyometrycznych, ktére umozliwiajg zwiekszenie sity reakcji podtoza (RSI- reactive strenght

422,423

index) moze wptyngé na poprawe przyspieszenia . Pofaczenie treningu sitowego i

plyometrycznego wptyneto na poprawe wyniku testu 3 skokéw w dal i zwiekszyto szybkos¢

292353 W  ¢éwiczeniach wykorzystujacych  cyk

na lodzie, zwtaszcza pierwszych 10m
rozciggniecie-skurcz wazng role odgrywa adaptacja kompleksu miesni, Sciegien i wiqzade’f424.
Adaptacjg na wdrozony trening plyometryczny moze by¢ zwiekszenie sztywnosci s’ciqgien425'
428 Wielu autoréw sugerowato, ze sztywny kompleks mieéniowo-éciegnowy umozliwia
szybkie i wydajniejsze przenoszenie sity miesniowej na szkielet, a w konsekwencji wyzsze

429,430

tempo rozwoju sity . Te adaptacje moga zwiekszaé site przytozong do podtoza,

szczegblnie, gdy czas kontaktu z lodem jest krétki, na przyktad w fazie przyspieszania jazdy

425,426,431
h .

na tyzwac Zgodnie z wczes$niej przedstawionymi wnioskami sita miesni

. . . . . . 211,34 2
przodostopia ma duze znaczenie podczas fazy przyspieszania na lodzie?**3*>®

. Zwiekszenie
sztywnosci elementéw miesniowo-Sciegnistych zginaczy podeszwowych stawu skokowego
moze poprawié¢ wiec site i moc koficzyn dolnych **? przektadajac sie na szybko¢.

Wiaczenie do treningu dla grupy eksperymentalnej wymienionych i omdwionych
powyzej ¢wiczen, ktérych jakos¢ wykonania mogta by¢ lepsza z uwagi na poprawe stawowo-
miesniowych parametréw funkcjonalnych, przetozyto sie bezposrednio na poprawe

parametréw szybko$ciowych na lodzie u zawodnikéw z grupy eksperymentalnej. Przed

przystgpieniem do eksperymentu, zawodnicy tego typu ¢wiczen nie wykonywali albo
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wykonywali rzadko w zaburzonych kompensacyjnie wzorcach w swoich programach
treningowych na sitowni. Poniewaz wyniki testéw w grupie kontrolnej albo sie pogorszyty
albo nie zmienity w poréwnaniu z pierwszym pomiarem, wprowadzony trening funkcjonalny

uznano za bardzo istotny dla poprawy wynikéw sportowych.

7.5 Ograniczenia w pracy i wskazania dla przyszlych badan

Jako ograniczenie niniejszych badan mozna uzna¢ brak testow plyometrycznych, ktére
umozliwiajg ocene mocy konczyn dolnych i wykazujg korelacje z szybkoscig na lodzie. W
przysztych badaniach, obok oceny efektéw przetozenia sie treningu funkcjonalnego na
sprawnos¢ specjalng na lodzie wskazane bytoby tez sprawdzenie przetozenia sie efektow
tego treningu na ewentualne zwiekszenie sie mocy konczyn dolnych, co w konsekwencji

réwniez przyczynitoby sie do poprawy wynikéw sportowych zawodnikéw.

Whnioski

1. W badaniach wstepnych wykazano pewne spdjne ograniczenia wystepujace u
hokeistow, tj. deficyty we wzorcach mobilnosciowych obreczy barkowej i biodrowej oraz
stawow skokowych, licznie wystepujgce asymetrie w unilateralnych testach FMS oraz
tescie Y-Balance. Wptywaty one dysfunkcyjnie na jakos¢ testowanych zadan ruchowych
wymuszajgc kompensacyjne, przecigzeniowe wtgczanie sie danych grup miesniowych. W
tescie FMS prébami ocenionymi najnizej byly: stabilnos¢ rotacyjna, wykrok w linii,
przejscie przez ptotek i przysiad gteboki, natomiast test Y-Balance wykazat asymetrie w
zasiegach pomiedzy prawg i lewa strong, szczegdlnie w kierunku tylno-bocznym.

2. Zawodnikom w grupie eksperymentalnej wprowadzono nowe bodZce treningowe
realizowane podczas treningu funkcjonalnego. Priorytetem byto uzyskanie optymalnej
ruchomosci stawodw, rozluznienie napietych grup miesniowych, aktywacje miesni
gtebokich i kontrole ruchu we wzorcach bilateralnych i unilateralnych. Zastosowany 12-
tygodniowy program treningu funkcjonalnego zauwazalnie wptyngt na poprawe
wzorcéw mobilnosci, stabilnosci, koordynacji i réwnowagi oraz przetozyt sie na
uzyskanie istotnie lepszych wynikéw w tescie FMS w 5 prébach na 7, a takze istotne

zmniejszenie asymetrii oraz zwiekszenie koricowej sumy punktéw.
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3. W badaniach wykazano, ze wykorzystanie w treningu funkcjonalnym ¢wiczen
mobilnosciowych zwiekszajgcych zakresy ruchomosci w stawach koriczyn dolnych oraz
¢wiczen stabilizacji, rdwnowagi i plyometrii wptyneto na poprawe wynikéw ztozonych
Composite w tescie rownowagi dynamicznej Y-balance (Composite P i L) i zmniejszenie
asymetrii zasiegdw pomiedzy konczynami w kierunku tylno-bocznym. Jednoczes$nie
wyniki ztozone Composite tego testu w grupie kontrolnej pogorszyty sie.

4. W badaniach zauwazono réwniez istotne korelacje testow FMS i Y-Balance z testami
sprawnosci specjalnej oraz korelacje réznic (A) pomiedzy pomiarami FMS, Y-Balance z
testami sprawnosci specjalnej na lodzie u wszystkich badanych. Zwiekszenie wyniku
koricowego w tescie FMS, a takze punktacji poszczegdlnych testéow przektadato sie na
szybsze przejazdy na odcinku 5m i 30 m przodem oraz poprawe wyniku testu zwinnosci
na lodzie. Wraz z obnizeniem liczby asymetrii w testach FMS malat takze czas przejazdu
w testach szybkosci i zwinnosci na lodzie. Wraz z lepszym wynikiem réwnowagi
dynamicznej w tescie Y-balance, wyniki testow szybkosci na lodzie takze sie ulegaty
poprawie.

5. Badania udowodnity, ze udziat w programie treningu funkcjonalnego przyczynit sie do
poprawy niektérych elementéw sprawnosci specjalnej na lodzie. W grupie
eksperymentalnej zanotowano istotng poprawe czaséw przejazdu przodem na dystansie
15m i 30m oraz istotng poprawe wyniku testu zwinnosci na lodzie. Natomiast w grupie
kontrolnej nie tylko nie odnotowano poprawy, a wrecz pogorszenie czasu przejazdu na
dystansie 5m tytem. Zwiekszenie zakreséw ruchu koriczyn dolnych mogto przyczynic sie
do poprawy kroku tyzwowego. Zawodnik mogt obnizy¢ pozycje startowa i poprzez
wiekszy zakres ruchu stawu biodrowego wydtuzy¢ krok tyzwowy w poszczegdlnych jego
fazach. Poprawa mobilnosci i stabilnosci mogta wptyngé na aktywniejsze zaangazowanie
odpowiednich grup miesniowych w ¢éwiczeniach trdéjboju i dwuboju sitowego, co tez
mogto mie¢ wptyw na poprawe szybkosci i zwinnosci na lodzie. Prawidtowe wykonanie
¢wiczen plyometrycznych pozwolito na umiejetne wykorzystanie energii w cyklu
rozciggniecie — skurcz i mozliwos¢ osiggniecia wiekszej sity i mocy w danym ruchu, co
znaczgco przyczynito do poprawy szybkosci w grupie eksperymentalnej. Pomimo, iz
zawodnicy wczedniej wykonywali treningi skocznosciowe i sitowe mozna przyjaé, ze

dopiero progres w ich wykonaniu wptynat na progres sprawnosci specjalnej na lodzie.
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6.

Powyzsze wnioski wskazujg, jak wazne jest wzmacnianie fundamentéw, jak mobilnosé,
stabilnos¢, koordynacja i réwnowaga u sportowcéw, aby zmniejszy¢ dysfunkcyjne
przecigzenia treningowe, a takie przyczyni¢ sie do optymalizacji potencjatu
motorycznego zawodnika. Zasadny jest réwniez systematyczny monitoring stanu
funkcjonalnego w tej dyscyplinie, w celu kontroli rozwoju potencjatu zawodnika w
procesie jego specjalistycznego szkolenia. Z uwagi na brak aktualnego programu
szkoleniowego dzieci i mtodziezy w hokeju na lodzie w Polsce, badania te stanowig
uzupetnienie istniejacej niszy, moggy tez by¢ zastosowane jako innowacja aktualnych

programow treningowych w mtodziezowych klubach hokeja na lodzie

92



Bibliografia

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Woynarowska B, Kowalewska A, lzdebski Z, Komosifska K. Rozwdj Motoryczny. Biomedyczne
Podstawy Ksztatcenia i Wychowania. PWN; 2010.

Karpowicz K, Strzelczyk R, Karpowicz M. Struktura poziomu efektéw motorycznych mtodych
sportowcdw na etapie szkolenia ukierunkowanego,. In: Etapizacja Procesu Szkolenia
Sportowego. Teoria i Rzeczywistosc. ; 2012:88-100.

Bompa T, Carrera M. Conditioning Young Athletes. Human Kinetics; 2015.

Januszewski J, Zarek J. Szkolenie sportowe dzieci i mfodziezy (tresci, obcigzenia, metody). In:
Teoria Sportu. Wydawnictwo Skryptowe, AWF Krakéw; 1995:27-32.

Sozanski H, Czerwinski J, Sadowski J. Podstawy Teorii i Technologii Treningu Sportowego
Henryka Sozanskiego, Jerzego Sadowskiego, Janusza Czerwiriskiego Tom 2. Akademia
Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie; 2015.

Gambetta V. Athletic development the art and science of functional sports conditioning. Hum
Kinet. 2007;5:188-189.

Morgan PJ, Barnett LM, Cliff DP, et al. Fundamental movement skill interventions in youth: A
systematic review and meta-analysis. Pediatrics. 2013;132(5). doi:10.1542/peds.2013-1167

Zetou E, Vernadakis N, Tsetseli A, Kampas A, Michalopoulou M. The effect of coordination
training program on learning tennis skills. Sport J. 2012;15(9).

Kuznetsova Z, Kuznetsov A, Mutaeva |, Khalikov G, Zakharova A. Athletes preparation based
on a complex assessment of functional state. In: Proceedings of the 3rd International Congress
on Sport Sciences Research and Technology Support. ; 2015. doi:10.5220/0005631701560160

Faigenbaum A, Myer G. Resistance training among young athletes: Safety, efficacy and injury
prevention effects. BrJ Sports Med. 2010;44(1). doi:10.1136/bjsm.2009.068098

Malina R, Gabriel J. Growth, maturation and development: Applications to young athletes and
in particular to divers. USA Diving Coach Dev Ref Manual. 2007;41(5):2-29.

Reilly T, Bangsbo J, Franks A. Anthropometric and physiological predispositions for elite
soccer. J Sports Sci. 2000;18(9):669-683. doi:10.1080/02640410050120050

Lloyd R, Oliver J. The youth physical development model: A new approach to long-term
athletic development. Strength Cond J. 2012;34(3):61-72.
doi:10.1519/SSC.0b013e31825760ea

Lehman G, Drinkwater EJ, Behm DG. Correlation of throwing velocity to the results of lower-
body field tests in male college baseball players. J Strength Cond Res. 2013;27(4):902-908.
do0i:10.1519/JSC.0b013e3182606c79

Zemkova E, Cepkova A, Uvacek M, Soos L. A novel method for assessing muscle power during
the standing cable wood chop exercise. J Strength Cond Res. 2017;31(8):2246-2254.
doi:10.1519/JSC.0000000000001692

Bagherian S, Rahnama N, Wikstrom EA. Corrective Exercises Improve Movement Efficiency
and Sensorimotor Function but Not Fatigue Sensitivity in Chronic Ankle Instability Patients: A
Randomized Controlled Trial. Clin J Sport Med. 2019;29(3):193-202.

93



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

d0i:10.1097/JSM.0000000000000511

Boguszewski D, Jakubowska K, Adamczyk J, Ochal A, Bialoszewski D. Functional assessment of
children practicing ice hockey through Functional Movement Screen test. Phys Act Rev.
2017;5:105-112. doi:10.16926/par.2017.05.15

Boyle M, Butler R, Queen R. Functional movement competency and dynamic balance after
anterior cruciate ligament reconstruction in adolescent patients. J Pediatr Orthop.
2016;36(1):36-41. doi:10.1097/BP0.0000000000000402

Kritz M, Cronin J, Hume P. The bodyweight squat: A movement screen for the squat pattern.
Strength Cond J. 2009;31(1):76-85. d0i:10.1519/5SC.0b013e318195eb2f

Mikotajec K. Kumulatywny i Ostateczny Efekt Treningu Funkcjonalnego u Koszykarzy Na
Wysokim Poziomie Zaawansowania Sportowego. AWF Katowice; 2013.

Garbenyte-Apolinskiené T, Siupsinskas L, Salatkaité S, Gudas R, Radvila R. The effect of
integrated training program on functional movements patterns, dynamic stability,
biomechanics, and muscle strength of lower limbs in elite young basketball players. Sport Sci
Health. 2018;14(2):245-250. do0i:10.1007/s11332-017-0409-y

Santana J. Functional Training. Human Kinetics; First edition; 2015.

Cook G, Burton L, Hoogenboom BJ, Voight M. Functional movement screening: the use of
fundamental movements as an assessment of function - part 1. Int J Sports Phys Ther.
2014;9(3):396-409. doi:10.1519/1SC.0000000000000757

Boyle M. Functional Training for Sports.; 2004.

Cook G, Burton L, Hoogenboom BJ. Functional Movement Screening: The Use Of Fundamental
Movements as an Assesment of Function - Part 1. Int J Sports Phys Ther. 2014;9(3):396-409.

Cook G, Burton L, Hoogenboom B. Pre-participation screening: the use of fundamental
movements as an assessment of function - part 2. N Am J Sports Phys Ther. 2006;1(3):132-
139.

Hong-Sun S, Seung-Seok W, Wi-Young S, Kwang-Jun K, Joohyung L, Joo-Young K. Effects of 16-
week functional movement screen training program on strength and flexibility of elite high
school baseball players. J Exerc Rehabil. 2014;10(2):124-130. doi:10.12965/jer.140101

Ridan T, Warzecha A, Ogrodzkaciechanowicz K, Kita B, Czupryna K. Fms test in assessing the
risk of injury in a group of female floorball players | Test fms w ocenie ryzyka wystgpienia
urazu w grupie unihokeistek. Fizjoterapia Pol. 2018;18(4):74-84.

Boyle. New Functional Training for Sports.; 2016. doi:10.1017/CB09781107415324.004

Rzepka Remigiusz. Wykorzystanie treningu funckjonalnego w przygotowaniu motorycznym
koszykarzy. In: Wspdtczesny System Szkolenia w Zespotowych Grach Sportowych. Akademia
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki; 2016:319-346.

Cook G. Athletic Body in Balance. Human Kinetics; 2003.

Kibler W. The role of the scapula in athletic shoulder function. Am J Sports Med.
1998;26(2):325-337. doi:10.1177/03635465980260022801

Comerford M, Mottram S. Functional stability re-training: Principles and strategies for

94



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

managing mechanical dysfunction. Man Ther. 2001;6(1):3-14. doi:10.1054/math.2000.0389

Gryckiewicz S, Hadata M, Gniewek T, Jankowicz-Szymariska A. Poor lumbar movement control
in males exercising at the gym: Assessment and training using pressure biofeedback unit.
Polish Ann Med. 2018;25(1):74-79. doi:10.29089/2017.17.00031

Boyle M. New Functional Training for Sports.; 2016. doi:10.1017/CB09781107415324.004

Cook G, Burton L, Hoogenboom B. Pre-participation screening: the use of fundamental
movements as an assessment of function - part 1. N Am J Sports Phys Ther. 2006;1(2):62-72.

Sprague P, Monique M, Gatens D, Rodriguez R. The relationship between glenohumeral joint
total rotational range of motion and the functional movement screen™ shoulder mobility
test. Int J Sports Phys Ther. 2014;9(5):657-664.

Page P, Lardner R, Frank C. Assessment and Treatment of Muscle Imbalance : The Janda
Approach: Search USA (Multiple Databases and Sources). Bloomsbury; 2010. doi:
10.5040/9781718211445

Seckin U, Tur BS, Yilmaz O, Yagci |, Bodur H, Arasil T. The prevalence of joint hypermobility
among high school students. Rheumatol Int. 2005;25(3):260-263. doi:10.1007/s00296-003-
0434-9

Yazgan P, Geyikli I, Zeyrek D, Baktiroglu L, Kurcer. Is joint hypermobility important in
prepubertal children? Rheumatol Int. 2008;28(5):445-451. doi:10.1007/s00296-008-0528-5

Baeza-Velasco C, Gély-Nargeot M, Pailhez G, Vilarrasa A. Joint hypermobility and sport: A
review of advantages and disadvantages. Curr Sports Med Rep. 2013;12(5):291-295.
doi:10.1249/JSR.0b013e3182a4b933

Konopinski M, Jones G, Johnson M. The effect of hypermobility on the incidence of injuries in
elite-level professional soccer players: A cohort study. Am J Sports Med. 2012;40(4):763-769.
doi:10.1177/0363546511430198

Pacey V, Nicholson L, Adams R, Munn J, Munns C. A Systematic Review With Meta-Analysis:
Generalized Joint Hypermobility and Risk of Lower Limb Joint Injury During Sport. Am J Sports
Med. 2010;38(7):1487-1497. d0i:10.1177/0363546510364838

Smith R, Damodaran AK, Swaminathan S, Campbell R, Barnsley L. Hypermobility and sports
injuries in junior netball players. Br J Sports Med. 2005;39(9):628-631.
doi:10.1136/bjsm.2004.015271

Gribble P, Hertel J, Plisky P. Using the star excursion balance test to assess dynamic postural-
control deficits and outcomes in lower extremity injury: A literature and systematic review. J
Athl Train. 2012;38(7):1487-1497. doi:10.4085/1062-6050-47.3.08

Davidek P, Andel, Kobesova A. Influence of Dynamic Neuromuscular Stabilization Approach on
Maximum Kayak Paddling Force. J Hum Kinet. 2018;61(1):15-27. doi:10.1515/hukin-2017-
0127

Btaszczyk J.W., Czerwosz L. Stabilno$¢ posturalna w procesie starzenia. Postural stability in the
process of aging. Gerontol Pol. 2006;13(1):25-36.

Bressel E, Yonker J, Kras J, Heath E. Comparison of static and dynamic balance in female
collegiate soccer, basketball, and gymnastics athletes. J Athl Train. 2007;42(1):42-46.

95



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Sutton M. Musculoskeletal Interventions: Techniques for Therapeutic ExerciseVoight Michael
Hoogenboom Barbara Prentice William Musculoskeletal Interventions: Techniques for
Therapeutic Exercise Whitby, ON: McGraw-Hill Ryerson; 2007 ISBN-10 0-0714-5768-2 ISBN-13
978. Physiother Canada. 2010;63(2):166-170. doi:10.3138/physio.62.2.166

Kibler W Ben, Press J, Sciascia A. The role of core stability in athletic function. Sports Med.
2006;36(3):189-198. doi:10.2165/00007256-200636030-00001

Cook G, Burton L, Hoogenboom BJ, Voight M. Functional movement screening: the use of
fundamental movements as an assessment of function-part 2. Int J Sports Phys Ther.
2014;9(4):549-563.

Hewett T, Shultz S, Griffin L. Understanding and preventing noncontact ACL injuries.
Champaign, IL: Human Kinetics. Athl Train Sport Heal Care. 2007;2(1):43-44.
doi:10.3928/19425864-20101222-08

Paterno M, Taylor-Haas J, Myer G, Hewett T. Prevention of overuse sports injuries in the
young athlete. Orthop Clin North Am. 2013;44(4):553-564. doi:10.1016/j.0cl.2013.06.009

Boyle M. Advances in Functional Training.; 2013. doi:10.1017/CB09781107415324.004

Sahrmann S, Azevedo DC, Dillen L Van. Diagnosis and treatment of movement system
impairment syndromes. Brazilian J Phys Ther. 2017;21(6):391-399.
doi:10.1016/j.bjpt.2017.08.001

Baumbhauer JF, Alosa DM, Renstrém PAFH, Trevino S, Beynnon B. A Prospective Study of Ankle
Injury Risk Factors. Am J Sports Med. 1995;23(5):564-570. doi:10.1177/036354659502300508

Knapik JJ, Bauman CL, Jones BH, Harris JM, Vaughan L. Preseason strength and flexibility
imbalances associated with athletic injuries in female collegiate athletes. Am J Sports Med.
1991;19(1):76-81. doi:10.1177/036354659101900113

Nadler S, Malanga G, Feinberg J, Prybicien M, Stitik T, DePrince M. Relationship between hip
muscle imbalance and occurrence of low back pain in collegiate athletes: A prospective study.
Am J Phys Med Rehabil. 2001;80(8):572-577. doi:10.1097/00002060-200108000-00005

Fort-Vanmeerhaeghe A, Romero-Rodriguez D, Lloyd R., Kushner A, Myer GD. Integrative
Neuromuscular Training in Youth Athletes. Part Il: Strategies to Prevent Injuries and Improve
Performance. Strength Cond J. 2016;38(4):9-27. d0i:10.1519/SSC.0000000000000234

Lloyd D, Buchanan T, Besier T. Neuromuscular biomechanical modeling to understand knee
ligament loading. Med Sci Sports Exerc. 2005;37(11):1939-1947.
do0i:10.1249/01.mss.0000176676.49584.ba

Starret K. Becoming a Supple Leopard. Victory Belt Publishing; 2nd edition; 2015.

Cook G. Movement Functional Movement Systems: Screening, Assessment and Corrective
Strategies. Lotus Publishing; 2010. doi:10.1017/CB09781107415324.004

Minick K, Kiesel K, Burton L, Taylor A, Plisky P, Butler R. Interrater reliability of the functional
movement screen. J Strength Cond Res. 2010;24(2):479-486.
doi:10.1519/JSC.0b013e3181c09c04

Gulgin H, Hoogenboom B. The functional movement screening (fms)™: an inter-rater
reliability study between raters of varied experience. Int J Sports Phys Ther. 2014;9(1):14-20.

96



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Chorba R, Chorba D, Bouillon L, Overmyer C, Landis J. Use of a functional movement screening
tool to determine injury risk in female collegiate athletes. N Am J Sports Phys Ther.
2010;5(2):47-54.

Okada T, Huxel K, Nesser T. Relationship between core stability, functional movement, and
performance. J Strength Cond Res. 2011;25(1):252-261. doi:10.1519/JSC.0b013e3181b22b3e

Kiesel K, Plisky P, Voight M. Can Serious Injury in Professional Football be Predicted by a
Preseason Functional Movement Screen? N Am J Sports Phys Ther. 2007;2(3):147-158.

Onate J, Dewey T, Kollock R, et al. Real-time intersession and interrater reliability of the
functional movement screen. J Strength Cond Res. 2012;26(2):408-415.
doi:10.1519/JSC.0b013e318220e6fa

Chimera NJ, Smith CA, Warren M. Injury history, sex, and performance on the functional
movement screen and Y balance test. J Athl Train. 2015;50(5):475-485. doi:10.4085/1062-
6050-49.6.02

Smith CA, Chimera NJ, Wright N, Warren M. Interrater and intrarater reliability of the
functional movement screen. J Strength Cond Res. 2013;27(4):982-987.
doi:10.1519/JSC.0b013e3182606df2

Leeder JE, Horsley IG, Herrington LC. The inter-rater reliability of the functional movement
screen within an athletic population using untrained raters. J Strength Cond Res.
2016;30(9):2591-2599. doi:10.1519/JSC.0b013e3182a1ff1d

Parenteau-Goudreault E, Chambers S, Boisvert C, et al. Functional Movement Screen test
(FMS): A reliable screening test for young elite hockey players. Phys Ther Sport.
2014;15(3):169-175. doi:10.1016/j.ptsp.2013.10.001

McMullen J, Uhl T. A Kinetic Chain Approach for Shoulder Rehabilitation. J Ath/ Train.
2000;35(3):329-337.

Goodway J, Ozmun J, Gallahue D. Understanding Motor Development.; 2019.

Lisman P, Nadelen M, Hildebrand E, Leppert K, de la Motte S. Functional movement screen
and Y-Balance test scores across levels of American football players. Biol Sport.
2018;35(3):253-260. doi:10.5114/biolsport.2018.77825

Butler R, Lehr M, Fink M, Kiesel K, Plisky P. Dynamic Balance Performance and Noncontact
Lower Extremity Injury in College Football Players: An Initial Study. Sports Health.
2013;5(5):417-422. doi:10.1177/1941738113498703

Shumway-Cook A, Woollacott MH. Motor Control: Translating Research into Clinical Practice:
Fourth Edition. Wolters Kluwer Health; 2014.

Butler R, Southers C, Gorman P, Kiesel K, Plisky P. Differences in soccer players’ dynamic
balance across levels of competition. J Athl Train. 2012;47(6):616-620. doi:10.4085/1062-
6050-47.5.14

Knudson D. Fundamentals of Biomechanics. Springer US; 2003. doi:10.1007/978-1-4757-5298-
4

Valovich McLeod C, Decoster L, Loud K, et al. National athletic trainers’ association position
statement: Prevention of pediatric overuse injuries. J Athl Train. 2011;46(2):206-220.

97



81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

doi:10.4085/1062-6050-46.2.206

Stawinska T, Rozek K, Ignasiak Z. Asymetrie ciata w obrebie tutowia dzieci wczesnej
specjalizacji sportowej. Med Sport. 2006;22(2).

Grygorowicz M, Gtowacka A, Wiernicka M, Kaminska E. Kompleksowa ocena
fizjoterapeutyczna podstawg profilaktyki pierwotnej urazow sportowych. Complex
physiotherapeutic assessment as the foundation of primary prevention of sport injury. Now
Lek. 2010;79:240-244,

Zemkova E, Hamar D. Physiological mechanisms of post-exercise balance impairment. Sport
Med. 2014;44:437-448. d0i:10.1007/s40279-013-0129-7

Keskitalo M. Junior ice hockey player’s mobility training - Tutorial guide about mobility
exercises for junior players and their coaches. Published online 2011.

Mucha D, Smach K, Ambrozy T, Gulak S, Mucha T, Makuch R. The impact of the ice hockey
training on the player’s posture. Secur Econ Law. 2016;12(3):47-61.

Zaremski J, Zeppieri G, Tripp B. Sport Specialization and Overuse Injuries in Adolescent
Throwing Athletes: A Narrative Review. J Athl Train. 2019;54(10):1030-1039.
doi:10.4085/1062-6050-333-18

Wilhelm A, Choi C, Deitch J. Early Sport Specialization: Effectiveness and Risk of Injury in
Professional Baseball Players. Orthop J Sport Med. 2017;5(9). doi:10.1177/2325967117728922

Jankowicz-Szymarniska A, Imiotek M. Spine Mobility and the quality of body posture in 11-year
old handball players compared to their peers. Med Sport. 2008;24(5):293-303.

Adamczyk J, Sozanski H. Trening wszechstronny jako podstawa prawidtowego rozwoju
mtodych lekkoatletéw akub Grzegorz Adamczyk, Henryk Sozanski. Zesz Szk — Bibl trenera.
Published online 2014:1-14. www.magazyn-lekkoatletyczny.pl

Anderson FL, Knudsen ML, Ahmad CS, Popkin CA. Current Trends and Impact of Early Sports
Specialization in the Throwing Athlete. Orthop Clin North Am. 2020;51(4):517-525.
doi:10.1016/j.0cl.2020.06.006

Buckley P, Bishop M, Kane P, et al. Early single-sport specialization a survey of 3090 high
school, collegiate, and professional athletes. Orthop J Sport Med. 2017;5(7).
doi:10.1177/2325967117703944

Popkin CA, Bayomy AF, Ahmad CS. Early Sport Specialization. J Am Acad Orthop Surg.
2019;27(22). doi:10.5435/JAAOS-D-18-00187

Difiori J, Benjamin H, Brenner J, et al. Overuse injuries and burnout in youth sports: A position
statement from the American Medical Society for Sports Medicine. Br J Sports Med.
2014;48(4):287-288. doi:10.1136/bjsports-2013-093299

LaPrade RF, Agel J, Baker J, et al. AOSSM Early Sport Specialization Consensus Statement.
Orthop J Sport Med. 2016;4(4). do0i:10.1177/2325967116644241

Gould D. Editorial the professionalization of youth sports: it’s time to act! Clin J Sport Med.
2009;19(2):81-82. doi:10.1097/JSM.0b013e31819edaff

Ryguta |. Proces Badawczy w Naukach o Sporcie. AWF Katowice; 2003.

98



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

1009.

110.

111.

112.

Bompa T, Haff G. Theory and Methodology Of Training Fifth Edition. Kendall Hunt; 2009.

Starosta W. Wybrane biospoleczne uwarunkowania efektywnosci treningu sportowego dzieci i
mlodziezy. / Selected biological and social determinants of sport training efficacy in children
and youths. Med Sport. 2001;17(120):267-281.

Hirtz P, Starosta W. Sensitive and Critical Periods of Motor Co-Ordination Development and Its
Relation To Motor Learning. J Hum Kinet. 2002;7:19-28.

Ruedl| G, Schobersberger W, Pocecco E, et al. Sport injuries and illnesses during the first
Winter Youth Olympic Games 2012 in Innsbruck, Austria. Br J Sports Med. 2012;45(15):1030-
1037. doi:10.1136/bjsports-2012-091534

Hall R, Foss K, Hewett T, Myer G. Sport specialization’s association with an increased risk of
developing anterior knee pain in adolescent female athletes. J Sport Rehabil. 2015;24(1):31-
35. doi:10.1123/jsr.2013-0101

Purcell L, Micheli L. Low back pain in young athletes. Sports Health. 2009;1(3):212-222.
doi:10.1177/1941738109334212

O’ Brien W, Belton S, Issartel J. Fundamental movement skill proficiency amongst adolescent
youth. Phys Educ Sport Pedagog. 2016;21(6):557-571. doi:10.1080/17408989.2015.1017451

Zemkova E, Hamar D. Sport-specific assessment of the effectiveness of neuromuscular
training in young athletes. Front Physiol. 2018;9:1-25. doi:10.3389/fphys.2018.00264

Agresta C, Slobodinsky M, Tucker C. Functional movement screen™ - Normative values in
healthy distance runners. Int J Sports Med. 2014;35(14):1203-1207. doi:10.1055/s-0034-
1382055

Lockie R, Schultz A, Callaghan S, Jordan C, Luczo T, Jeffriess M. A preliminary investigation into
the relationship between functional movement screen scores and athletic physical
performance in female team sport athletes. Biol Sport. 2015;32(1):41-51.
doi:10.5604/20831862.1127281

Zalai D, Panics G, Bobak P, Csaki I, Hamar P. Quality of functional movement patterns and
injury examination in elite-level male professional football players. Acta Physiol Hung.
2015;102(1):34-42. doi:10.1556/APhysiol.101.2014.010

Avery M, Wattie N, Holmes M, Dogra S. Seasonal changes in functional fitness and
neurocognitive assessments in youth ice-hockey players. J Strength Cond Res.
2018;32(11):3143-3152. doi:10.1519/JSC.0000000000002399

Kochanski B, Plaskiewicz A, Katuzny K, et al. FunctionalMovementScreen (FMS) -a
comprehensivesystem forthe functionalevaluationof the patient. Former J Heal Sci.
2014;5(4):90-101. doi:10.5281/zenodo.16626

Szymanek-Pilarczyk M, Szlubowska M. The Use of FMS Test in the diagnosis of the locomotor
system after Using functional training in football players. Sport i Tur Srodkowoeuropejskie
Czas Nauk. 2018;1(1):69-80. doi:10.16926/sit.2018.01.05

Lloyd R, Oliver J, Faigenbaum A, et al. Long-term athletic development- Part 1: A pathway for
all youth. J Strength Cond Res. 2015;29(5):1439-1450. doi:10.1519/JSC.0000000000000756

Howard R, Eisenmann J, Moreno A. Summary: The National Strength and Conditioning

99



113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

Association Position Statement on Long-Term Athletic Development. Strength Cond J.
2019;42(2):124-126. doi:10.1519/SSC.0000000000000451

Montgomery D, Lockwood K. Physiological profile of professional hockey players - A
longitudinal comparison. Appl Physiol Nutr Metab. 2006;31(2):181-185. doi:10.1139/H06-012

Petersen D, Green H. Physiologic Challenges Induced by Participation in Ice Hockey—
Implications for Training. J Test Eval. 1994;22(1):48-51. doi:10.1520/jte12630j

Cox M, Miles D, Verde T, Rhodes E. Applied Physiology of Ice Hockey. Sport Med. 1995;19:184-
201. doi:10.2165/00007256-199519030-00004

Montgomery D. Physiology of Ice Hockey. Sport Med. 1988;5:99-126. doi:10.2165/00007256-
198805020-00003

Quinney H, Dewart R, Game A, Snydmiller G, Warburton D, Bell G. A 26 year physiological
description of a National Hockey League team. Appl Physiol Nutr Metab. 2008;33(4):753-760.
doi:10.1139/H08-051

Roczniok R, Adam M, Pietraszewski P, Stanula A, Gotas A. On-ice Special Tests in Relation to
Various Indexes of Aerobic and Anaerobic Capacity in Polish League Ice Hockey Players.
Procedia - Soc Behav Sci. 2014;117:475-481. doi:10.1016/j.sbspro.2014.02.248

Roczniok R, Stastny P. Charakterystyka Zespotowych gier sportowych - Hokej na lodzie. In:
Wspdtczesny System Szkolenia w Zespofowych Grach Sportowych. AWF Katowice; 2016:111-
123.

Zadarko E, Barabiasz Z. ABC Hokeja Na Lodzie. Podrecznik Dla Nauczycieli. Wydawnictwo
Uniwerystetu Rzeszowskiego; 2009.

Bussey M. Does the demand for asymmetric functional lower body postures in lateral sports
relate to structural asymmetry of the pelvis? J Sci Med Sport. 2010;13(3):360-364.
doi:10.1016/j.jsams.2009.02.010

Bendikova E, Marko M, Rozim R, Martinsky L. Effect of 4-week physical program on
musculoskeletal system changes in adolescent sport class students with focus on ice hockey.
Phys Act Rev. 2019;7:63-70. doi:10.16926/par.2019.07.08

Montgomery D. Physiology of Ice Hockey. Sport Med. 1988;7:63-70. doi:10.2165/00007256-
198805020-00003

Glaister M. Multiple sprint work: Physiological responses, mechanisms of fatigue and the
influence of aerobic fitness. Sport Med. 2005;35:757—-777. doi:10.2165/00007256-200535090-
00003

Engebretsen L, Steffen K, Alonso J, et al. Sports injuries and illnesses during the Winter
Olympic Games 2010. Br J Sports Med. 2010;44(11):772-780.

FIHA 2020. Finnish Ice Hockey Association.
url:https://www.finhockey.fi/index.php/pelaajalle/leijonanpolku/yli-20-vuotiaat .

Kalaja S, Jaakola J. Motor skills training for youth, junior and top-level athletes: Ice Hockey,.
Sage Journals. 2020;111(1):115-128. doi:10.2466/06.10.25.PMS.111.4.115-128

Stanula A, Roczniok R, Maszczyk A, Pietraszewski P, Zajac A. The role of aerobic capacity in
high intensity intermittent efforts in ice hockey. Biol Sport. 2014;31(3):193-199.

100



129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144,

doi:10.5604/20831862.1111437

Wormhoudt R, Savelsbergh G, Teunissen A, Davids K. The Athletic Skills Model Optimizing
Talent Development Through Movement Education. Routledge, Universities of Applied
Sciences; 2018. doi:10.4324/9781315201474-6

Upjohn T, Turcotte R, Pearsall D, Loh J. Three-dimensional kinematics of the lower limbs
during forward ice hockey skating. Sport Biomech. 2008;7(2):206-221.
doi:10.1080/14763140701841621

Dossa K, Cashman G, Howitt S, West B, Murray N. Can injury in major junior hockey players be
predicted by a pre-season functional movement screen - A prospective cohort study. J Can
Chiropr Assoc. 2014;58(4):421-427.

Myer G, Wall E. Resistance Training in the Young Athlete. Oper Tech Sports Med.
2006;14(3):218-230. doi:10.1053/j.0tsm.2006.04.004

Myer G, Faigenbaum A, Ford K, Best T, Bergeron M, Hewett T. When to initiate integrative
neuromuscular training to reduce sports-related injuries and enhance health in youth? Curr
Sports Med Rep. 2011;10(3):155-166. doi:10.1249/JSR.0b013e31821b1442

Chruscinski G. Improving the Efficiency of Training Children and Youth in Ice Hockey in Poland.;
2013.

Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu. Strategia Rozwoju Sportu w Polsce Do 2015 R.;
2007.

Chmura J. Charakterystyka zespotowych gier sportowych: pitka nozna. In: Zajgc A. CJ, ed.
Wspdtczesny System Szkolenia w Zespofowych Grach Sportowych. AWF Katowice; 2016:25-59.

Mruk J. Hokej Na Lodzie. Program Szkolenia Szkoty Mistrzostwa Sportowego.; 2000.
Gabrys, T.;Rutkowski T. Hokej Na Lodzie. Program Szkolenia Dzieci i Mtodziezy.; 2002.

Usgu S, Yakut Y, Kudas S. Effects of Functional Training on Performance in Professional
Basketball Players. Turkish J Sport Med. 2020;55(4):321-331. doi:10.5152/tjsm.2020.193

Ebben W, Carroll R, Simenz C. Strength and conditioning practices of national hockey league
strength and conditioning coaches. J Strength Cond Res. 2004;8(4):889—-897.
doi:10.1519/14133.1

Burr J, Jamnik R, Baker J, Macpherson A, Gledhill N, Mcguire E. Relationship of physical fitness
test results and hockey playing potential in elite-level ice hockey players. J Strength Cond Res.
2008;22(5):1535-1543. doi:10.1519/JSC.0b013e318181ac20

Krzykata M, Leszczynski P. Asymmetry in body composition in female hockey players. Homo-
Journal Comp Hum Biol Comp Hum Biol Comp Hum Biol Comp Hum Biol. 2015;66(4):379-386.
do0i:10.1016/j.jchb.2015.02.008

Fortin M, Rizk A, Frenette S, Boily M, Rivaz H. Ultrasonography of multifidus muscle
morphology and function in ice hockey players with and without low back pain. Phys Ther
Sport. 2019;37:77-85. doi:10.1016/j.ptsp.2019.03.004

Kokinda M, Kicura D, Kandrac R, Fabian S. Functional state of the musculoskeletal system and
injury rate among ice hockey players. Int J Phys Educ Fit Sport. 2020;9(2):30-36.
doi:10.34256/ijpefs2024

101



145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

Zaremski JL, Zeppieri G, Tripp BL. Sport specialization and overuse injuries in adolescent
throwing athletes: A narrative review. J Athl Train. 2019;54(10):1030-1039. doi:10.4085/1062-
6050-333-18

Nadler SF, Moley P, Malanga GA, Rubbani M, Prybicien M, Feinberg JH. Functional deficits in
athletes with a history of low back pain: A pilot study. Arch Phys Med Rehabil.
2002;83(12):1753-1758. doi:10.1053/apmr.2002.35659

Parchmann CJ, McBride JM. Relationship between functional movement screen and athletic
performance. J Strength Cond Res. 2011;25(12):3378-3384.
doi:10.1519/JSC.0b013e318238e916

Kiesel K, Plisky P, Butler R. Functional movement test scores improve following a standardized
off-season intervention program in professional football players. Scand J Med Sci Sport.
2011;21(2):287-292. doi:10.1111/j.1600-0838.2009.01038.x

Schneiders AG, Davidsson A, Hérman E, Sullivan SJ. Functional movement screen normative
values in a young, active population. Int J Sports Phys Ther. 2011;6(2):75-82.

Schroeder J, Wellmann K, Stein D, Braumann KM. The Functional Movement Screen for Injury
Prediction in Male Amateur Football. / Der Functional Movement Screen zur
Verletzungsvorhersage im Manner-AmateurfulRball. Dtsch Z Sportmed. 2016;67(2):39-43.

Kraus K, Schiitz E, Taylor WR, Doyscher R. Efficacy of the Functional Movement Screen: a
review. J Strength Cond Res. 2014;28(12):3571-3584. doi:10.1519/jsc.0000000000000556

Kramer TA, Sacko RS, Pfeifer CE, Gatens DR, Goins JM, Stodden DF. the Association Between
the Functional Movement Screen Tm , Y-Balance Test, and Physical Performance Tests in Male
and Female High School Athletes . Int J Sports Phys Ther. 2019;14(6):911-919.
doi:10.26603/ijspt20190911

Gribble PA, Brigle J, Pietrosimone BG, Pfile KR, Webster KA. Intrarater reliability of the
functional movement screen. J Strength Cond Res. 2013;27(4):978-981.
doi:10.1519/JSC.0b013e31825c32a8

Shaffer SW, Teyhen DS, Lorenson CL, et al. Y-Balance Test: A Reliability Study Involving
Multiple Raters. Mil Med. 2013;178(11):1264-1270. doi:10.7205/milmed-d-13-00222

Cowen VS. Functional fitness improvements after a worksite-based yoga initiative. J Bodyw
Mov Ther. 2010;14(1):50-54. doi:10.1016/j.jbmt.2009.02.006

Frost DM, Beach TAC, Callaghan JP, McGill SM. Using the functional movement Screen™ to
evaluate the effectiveness of training. J Strength Cond Res. 2012;26(6):1620-1630.
do0i:10.1519/JSC.0b013e318234ec59

Goss DL, Christopher GE, Faulk RT, Moore J. Functional training program bridges rehabilitation
and return to duty. J Spec Oper Med. Published online 2009.

Saki F. Functional Movement Screen in Elite Boy Basketball Players: A Reliability Study. Phys
Treat - Specif Phys Ther. 2017,6(4):211-216. doi:10.18869/nrip.ptj.6.4.211

Rowan CP, Kuropkat C, Gumieniak RJ, Gledhill N, Jamnik VK. Integration of the functional
movement screen into the National Hockey League combine. J Strength Cond Res.
2015;29(5):1163-1171. doi:10.1519/JSC.0000000000000757

102



160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

Gonzalez SL, Diaz AM, Plummer HA, Michener LA. Musculoskeletal screening to identify
female collegiate rowers at risk for low back pain. J Athl Train. 2018;53(12):1173-1180.
doi:10.4085/1062-6050-50-17

Blanar M, Brod4dni J, Czakova M, Kovdcova N. Dependence of the skating and running
performance from the explosive strength of lower limbs and dynamic balance of ice hockey
players. Sport Sci. 2020;14(1):89-95.

Plisky PJ, Rauh MJ, Kaminski TW, Underwood FB. Star excursion balance test as a predictor of
lower extremity injury in high school basketball players. J Orthop Sports Phys Ther.
2006;36(12):911-919. doi:10.2519/jospt.2006.2244

Parenteau-G E, Gaudreault N, Chambers S, et al. Functional movement screen test: A reliable
screening test for young elite ice hockey players. Phys Ther Sport. 2014;15(3):169-175.
doi:10.1016/j.ptsp.2013.10.001

Vescovi JD, Murray TM, Fiala KA, VanHeest JL. Off-ice performance and draft status of elite ice
hockey players. Int J Sports Physiol Perform. 2006;1(3):207-221. doi:10.1123/ijspp.1.3.207

Ebben WP, Carroll R, Simenz C. Strength and conditioning practices of national hockey league
strength and conditioning coaches. J Strength Cond Res. 2004;8(4):889—-897.
doi:10.1519/14133.1

Behm DG, Wahl MJ, Button DC, Power KE, Anderson KG. Relationship between hockey skating
speed and selected performance measures. J Strength Cond Res. 2005;19(2):326-331.
doi:10.1519/R-14043.1

Krause DA, Smith AM, Holmes LC, et al. Relationship of off-ice and on-ice performance
measures in high school male hockey players. J Strength Cond Res. 2012;26(5):1423-1430.
do0i:10.1519/JSC.0b013e318251072d

Kokinda M, Jesensky M, Kandrac R, Kicura D, Turek M, Chovanova E. Examination of age-
related core stability and dynamic balance in hockey players. Sport Mont. 2018;16(2):21-26.
doi:10.26773/sm;j.180604

Lesinski M, Prieske O, Granacher U. Effects and dose-response relationships of resistance
training on physical performance in youth athletes: A systematic review and meta-analysis. Br
J Sports Med. 2016;50:781-795. doi:10.1136/bjsports-2015-095497

Baron J, Bieniec A, Swinarew AS, Gabrys T, Stanula A. Effect of 12-week functional training
intervention on the speed of young footballers. Int J Environ Res Public Health.
2020;17(1):160-180. doi:10.3390/ijerph17010160

Mikhail Shestakov, Evgeny Myakinchenko. Control and Management in Athletic Training of
the Russian National Teams. J Sport Sci. 2018;6(2). doi:10.17265/2332-7839/2018.02.007

Sandrey MA, Mitzel JG. Improvement in dynamic balance and core endurance after a 6-week
core-stability-training program in high school track and field athletes. J Sport Rehabil.
2013;22(4):264-271. doi:10.1123/jsr.22.4.264

Bagherian S, Ghasempoor K, Rahnama N, Wikstrom EA. The effect of core stability training on
functional movement patterns in college athletes. J Sport Rehabil. 2019;28(5):444-449.
doi:10.1123/jsr.2017-0107

Cook G, Burton L, Hoogenboom B. Pre-participation screening: the use of fundamental

103



175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

1809.

movements as an assessment of function - part 1. N Am J Sports Phys Ther. 2006;1(2):62-72.

Lockie R, Schultz A, Callaghan S, Jordan C, Luczo T, Jeffriess M. A preliminary investigation into
the relationship between functional movement screen scores and athletic physical
performance in female team sport athletes. Biol Sport. 2015;32(1):41-51.
doi:10.5604/20831862.1127281

Buckup K. Testy Kliniczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 1998.

Apley AG. Test for the power of flexor digitorum sublimis. Br Med J. 1956;1(4957):25-26.
doi:10.1136/bmj.1.4957.25

Calis M, Akgun K, Birtane M, Karacan |, Calis H, Tuzun N. Diagnostic values of clinical
diagnostic tests in subacromial impingement syndrom. Ann Rheum Dis. 2000;59(1):44-47.

Plisky PJ, Gorman PP, Butler RJ, Kiesel KB, Underwood FB, Elkins B. The reliability of an
instrumented device for measuring components of the star excursion balance test. N Am J
Sports Phys Ther. 2009;4(2):92-99.

Myers H, Christopherson Z, Butler RJ. Relationship between the lower quarter Y-Balance test
scores and isokinetic strenght testing in patients status post ACL reconstruction. Int J Sports
Phys Ther. 2018;13(2):152-159. doi:10.26603/ijspt20180152

Bullock GS, Arnold TW, Plisky PJ, Butler RJ. Basketball players’ dynamic performance across
competition levels. J Strength Cond Res. 2018;32(12):3528-3533.
do0i:10.1519/jsc.0000000000001372

Benis R, Bonato M, La Torre A. Elite female basketball players’ body-weight neuromuscular
training and performance on the Y-balance test. J Athl Train. 2016;51(9):688-695.
doi:10.4085/1062-6050-51.12.03

Robinson R, Gribble P. Kinematic predictors of performance on the star excursion balance
test. J Sport Rehabil. 2008;17(4):347-357. d0i:10.1123/jsr.17.4.347

Bennell K, Talbot R, Wajswelner H, Techovanich W, Kelly D. Intra-rater and inter-rater
reliability of a weight-bearing lunge measure of ankle dorsiflexion. Aust J Physiother.
1998;44(3):175-180. doi:10.1016/5S0004-9514(14)60377-9

Struzik A, Konieczny G, Grzesik K, Stawarz M, Winiarski S, Rokita A. Relationship between
lower limbs kinematic variables and effectiveness of sprint during maximum velocity phase.
Acta Bioeng Biomech. 2015;17(4):131-138. doi:10.5277/ABB-00290-2015-02

Henriksson T, Vescovi JD, Fjellman-Wiklund A, Gilenstam K. Laboratory- and field-based
testing as predictors of skating performance in competitive-level female ice hockey. Open
Access J Sport Med. 2016;7:81-88. doi:10.2147/0ajsm.s109124

Peate WF, Bates G, Lunda K, Francis S, Bellamy K. Core strength: A new model for injury
prediction and prevention. J Occup Med Toxicol. 2007;2(1):1-9. doi:10.1186/1745-6673-2-3

Myer GD, Ford KR, Palumbo JP, Hewett TE. Neuromuscular training improves performance
and lower-extremity biomechanics in female athletes. J Strength Cond Res. 2005;19(1):51-60.
doi:10.1519/13643.1

Cassemiro BM, Lemes iR, Figueiredo MPF de, Vanderlei FM, Pastre CM, Netto Junior J. Effects
of functional resistance training on muscle strength and musculoskeletal discomfort. Fisioter

104



190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

em Mov. 2017;30(2):347-356. d0i:10.1590/1980-5918.030.002.a015

Doinn TO, Whyte E, O’Connor S, Downey M, McCaffrey N. Reliability of smartphone
goniometric measurements of the modified Thomas test using biofeedback stabilisation—a
preliminary report. Mesentery and Peritoneum. 2018;2:229-232.
doi:10.21037/map.2018.ab229

Stovern O, Henning C, Porcari JP, et al. The effect of training with a Foam Roller on ankle and
knee range of motion, hamstring flexibility, agility, and vertical jump height. Int J Res Exerc
Physiol. 2019;15(1):39-49.

Hsu FY, Tsai KL, Lee CL, Chang WD, Chang NJ. Effects of dynamic stretching combined with
static stretching, foam rolling, or vibration rolling as a warm-up exercise on athletic
performance in elite table tennis players. J Sport Rehabil. 2021;30(2):198-205.
doi:10.1123/JSR.2019-0442

Ranbhor AR, Prabhakar AJ, Eapen C. Immediate effect of foam roller on pain and ankle range
of motion in patients with plantar fasciitis: A randomized controlled trial. Hong Kong
Physiother J. 2021;41(2):25-33. d0i:10.1142/51013702521500025

Regn LB. Effectiveness of Post Isometric Relaxation Versus. Int J Physiother. 2018;2(6):10 9 7-1
102.

Noto-Bell L, Vogel BN, Senn DE. Effects of post—isometric relaxation on ankle plantarflexion
and timed flutter kick in pediatric competitive swimmers. J Am Osteopath Assoc.
2019;119(9):569-577. d0i:10.7556/jaoa.2019.100

Cholewicki J, Greene HS, Polzhofer GK, Galloway MT, Shah RA, Radebold A. Neuromuscular
function in athletes following recovery from a recent acute low back injury. J Orthop Sports
Phys Ther. 2002;35:450-471. doi:10.2519/jospt.2002.32.11.568

Mcpartland J, Simons D. Travell Trigger Points—Molecular and Osteopathic Perspectives. Heal
(San Fr. 2004;104(6):11-35.

Maziar A. Massage, compression techniques, streching and other forms of therapy on
myofascial muscle —literature review z Zaktad Odnowy Biologicznej, Akademia Wychowania
Fizycznego w Kra. Pol Przeglgd Nauk o Zdrowiu 2. 2013;2(35):136-142.

Sahrmann S. Diagnosis & Treatment of Movement Impairment Syndromes. Mosby, Inc.; 2002.

Bradley H, Esformes J. Breathing pattern disorders and functional movement. Int J Sports Phys
Ther. 2014;9(1):28-39.

Kang J, Seo D, Cho J, Lee B. Effectiveness of Breathing Exercises on Spinal Posture, Mobility
and Stabilization in Patients with Lumbar Instability. J Korean Soc Phys Med. 2018;13(3):81-89.
doi:10.13066/kspm.2018.13.3.81

Cuccia AM, Lotti M, Caradonna D. Oral breathing and head posture. Angle Orthod.
2008;78(1):77-82. doi:10.2319/011507-18.1

Lewit K. Relation of faulty respiration to posture, with clinical implications. J Am Osteopath
Assoc. 1980;79(8):525-529. doi:10.7556/ja0a.1980.79.8.525

Press J, Kibler W Ben, Press J, Sciascia A. The Role of Core Stability in Athletic Function The
Role of Core Stability in Athletic Function. J Beijing Sport Univ. 2016;36(3):189-198.

105



205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

d0i:10.2165/00007256-200636030-00001

Willson JD, Ireland ML, Davis |. Core strenght and lower extremity alignment during single leg
squats. Med Sci Sports Exerc. 2006;38(5):945-952. doi:10.1249/01.mss.0000218140.05074.fa

Zatsiorsky V, Kraemer W. Practice and Science of Strength Training. Human Kinetics; 2006.

Chmura J, Chmura P, Ciaston J. Przygotowanie motoryczne pitkarzy do wysitku startowego.
Sport Wyczyn. 2008;(10-12):526-528.

Mikotajec; Wilk. Trening plajometryczny. In: Akademia wychowania fizycznego katowice, ed.
Wspdtczesny System Szkolenia w Zespotowych Grach Sportowych. AWF Katowiec; 2016:309-
320.

Trzaskoma t. Kompleksowe Zwiekszanie Sity Miesniowej Sportowcow.; 2001.

Bobbert MF, Gerritsen KGM, Litjens MCA, Van Soest AJ. Why is countermovement jump
height greater than squat jump height? Med Sci Sports Exerc. 1996;28(11):1402-1412.
doi:10.1097/00005768-199611000-00009

Houdijk H, De Koning JJ, De Groot G, Bobbert MF, Van Ingen Schenau GJ. Push-off mechanics
in speed skating with conventional skates and klapskates. Med Sci Sports Exerc.
2000;32(3):635-641. doi:10.1097/00005768-200003000-00013

Mikotajec K, Wilka M. Trening Plajometryczny. In: Zajgc A, Chmura J, eds. Wspdfczesny System
Szkolenia w Zespotowych Grach Sportowych. AWF Katowice; 2016:309-319.

Voight ML, Thomson BC. The role of the scapula in the rehabilitation of shoulder injuries. J
Athl Train. 2000;35(3):364-372.

Moezy A, Sepehrifar S, Dodaran MS. The effects of scapular stabilization based exercise
therapy on pain, posture, flexibility and shoulder mobility in patients with shoulder
impingement syndrome: A controlled randomized clinical trial. Med J Islam Repub Iran.
2014;28(1).

Bautista D, Durke D, Cotter JA, Escobar KA, Schick EE. A comparison of muscle activation
among the front squat, overhead squat, back extension and plank. Int J Exerc Sci.
2020;13(1):714-722.

Sung YB, Lee JH, Park YH. Effects of thoracic mobilization and manipulation on function and
mental state in chronic lower back pain. J Phys Ther Sci. 2014;26(11):1711-1714.
doi:10.1589/jpts.26.1711

Dlvya, Parveen A, Nuhmani S, Ejaz Hussain M, Hussain Khan M. Effect of lumbar stabilization
exercises and thoracic mobilization with strengthening exercises on pain level, thoracic
kyphosis, and functional disability in chronic low back pain. J Complement Integr Med.
2021;18(2):419-424. doi:10.1515/jcim-2019-0327

Feil C, Morgan WE. The importance of the thoracic spine in shoulder mechanics. Dyn Chiropr.
2010;28(10):5-20.

Myer GD, Kushner AM, Brent JL, et al. The back squat: A proposed assessment of functional
deficits and technical factors that limit performance. Strength Cond J. 2014;36(6):4-27.
doi:10.1519/SSC.0000000000000103

Macrum E, Bell DR, Boling M, Lewek M, Padua D. Effect of limiting ankle-dorsiflexion range of

106



221.

222.

223.

224,

225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

235.

motion on lower extremity kinematics and muscle-activation patterns during a squat. J Sport
Rehabil. 2012;21(2):144-150. d0i:10.1123/jsr.21.2.144

Chimera NJ, Knoeller S, Cooper R, Kothe N, Smith C, Warren M. Prediction of functional
movement screen™ performance from lower extermity range of motion and core tests. . Int J
Sports Phys Ther. 2017;12(2):173-181.

Fry AC, Smith JC, Schilling BK. Effect of knee position on hip and knee torques during the
barbell squat. J Strength Cond Res. 2003;17(4):629-633. d0i:10.1519/1533-4287200)017

Escamilla RF, Fleisig GS, Lowry TM, Barrentine SW, Andrews JR. A three-dimensional
biomechanical analysis of the squat during varying stance widths. Med Sci Sports Exerc.
2001;33(6):984-998. doi:10.1097/00005768-200106000-00019

Emery CA, Meeuwisse WH, Powell JW. Groin and abdominal strain injuries in the National
Hockey League. Clin J Sport Med. 1999;9(3):151-156. doi:10.1097/00042752-199907000-
00006

Majcen Rosker Z, Kristjansson E, Vodicar M, Rosker J. Postural balance and oculomotor
control are influenced by neck kinaesthetic functions in elite ice hockey players. Gait Posture.
2021;85(February):145-150. doi:10.1016/j.gaitpost.2021.01.024

Yard EE, Comstock RD. Injuries sustained by pediatric ice hockey, lacrosse, and field hockey
athletes presenting to United States Emergency Departments, 1990-2003. J Athl Train.
2006;41(4):441-449.

Stull JD, Philippon MJ, Laprade RF. “at-Risk” Positioning and Hip Biomechanics of the Peewee
Ice Hockey Sprint Start. Am J Sports Med. 2011;39(1):29-35. doi:10.1177/0363546511414012

Chang R, Turcotte R, Pearsall D. Hip adductor muscle function in forward skating. Sport
Biomech. 2009;8(3):212-222. doi:10.1080/14763140903229534

Ponder J. Improving thoracic spine mobility. Fire Rescue Mag. 2015;33(3).

Koklu Y, Alemdaroglu U, Ozkan A, Koz M, Erséz G. The relationship between sprint ability,
agility and vertical jump performance in young soccer players. Sci Sport. 2015;30(1):1-5.
doi:10.1016/j.scispo.2013.04.006

Leander J. Functional Movement Screen and lower body mobility limitations in Ice Hockey.
Published online 2016.

Krzykata M, Leszczynski P, Grzeskowiak M, et al. Does field hockey increase morphofunctional
asymmetry? A pilot study. Homo-Journal Comp Hum Biol. 2018;69(1-2):43-49.
doi:10.1016/j.jchb.2018.03.003

Tyler TF, Nicholas SJ, Campbell RJ, McHugh MP. The association of hip strength and flexibility
with the incidence of adductor muscle strains in professional ice hockey players. Am J Sports
Med. 2001;29(2):124-128. d0i:10.1177/03635465010290020301

Kuhn AW, Noonan BC, Kelly BT, Larson CM, Bedi A. The Hip in Ice Hockey: A Current Concepts
Review. Arthrosc - J Arthrosc Relat Surg. 2016;32(9):1928-1938.
doi:10.1016/j.arthro.2016.04.029

Dalton SL, Zupon AB, Gardner EC, Djoko A, Dompier TP, Kerr ZY. The Epidemiology of
Hip/Groin Injuries in National Collegiate Athletic Association Men’s and Women’s Ice Hockey:

107



236.

237.

238.

239.

240.

241.

242.

243,

244,

245,

246.

247.

248.

249,

250.

251.

2009-2010 Through 2014-2015 Academic Years. Orthop J Sport Med. 2016;4(3).
doi:10.1177/2325967116632692

Sheppard M, Nicknair J, Goetschius J. Early sport specialization and subjective hip and groin
dysfunction in collegiate ice hockey athletes. J Athl Train. 2020;55(3):232-237.
doi:10.4085/1062-6050-0375-19

Kawalek K, Garsztka T. An analysys of muscle balance in professional field hockey players.
Trends Sport Sci. 2013;20(4):181-187.

Cook G. Athletic Body in Balance: Optimal Movement Skills and Conditioning for Performance.;
2004.

Comfort P, Kasim P. Optimizing squat technique. Strength Cond J. 2007;29(6):10-13.
doi:10.1519/00126548-200712000-00001

Czaprowski D, Biernat R, Kedra A. Squat - Rules of Performing and Most Common Mistakes.
PJST. 2012;19(1):3-7. d0i:10.2478/v10197-012-0001-6

Kendall F, McCreary E, Provance P. Muscles, Testing and Function. Med Sci Sports Exerc.
1994;26(8):1070. doi:10.1249/00005768-199408000-00023

Kenddall M, PG P, MM R, Romani W. Muscles Testing and Function with the Posture and Pain.
Wolters Kluwer Health.; 2005.

Page P, Clare F, Lardner R. Assessment and Treatment of Muscle Imbalance: The Janda
Approach. J Can Chiropr Assoc. 2012;56(2):158-158.

Heidarian S. The Effects of Muscular Flexibility and Strength Imbalance on Lower Limb Injuries
in Female Martial Arts Athletes. Funct Disabil J. 2018;01(02):37-46. doi:10.30699/fdisj.01.2.37

Mala L, Maly T, Cabell L, et al. Body composition and morphological limbs asymmetry in
competitors in six martial arts. Int J Morphol. 2019;37(2):568-575. doi:10.4067/50717-
95022019000200568

Burdukiewicz A, Pietraszewska J, Andrzejewska J, Chromik K, Stachon A. Asymmetry of
musculature and hand grip strength in bodybuilders and martial artists. Int J Environ Res
Public Health. 2020;17(13):1-11. doi:10.3390/ijerph17134695

Kaltenborn FM. Manual Mobilization of the Joints.; 2003.

Kang M, Kim G, Kwon O, Weon J, An DH. Relationship Between the Kinematics of the Trunk
and Lower Extremity and Performance on the Y-Balance Test. PM R. 2015;7(11):1152-1158.
doi:10.1016/j.pmrj.2015.05.004

Norris B, Trudelle-Jackson E. Hip- and thigh-muscle activation during the star excursion
balance test. J Sport Rehabil. Published online 2011. doi:10.1123/jsr.20.4.428

Sale DG. Neural adaptation to resistance training. Med Sci Sports Exerc. 1988;20(5):135-145.
doi:10.1249/00005768-198810001-00009

Shojaedin SS, Letafatkar A, Hadadnezhad M, Dehkhoda MR. Relationship between functional
movement screening score and history of injury and identifying the predictive value of the
FMS for injury. Int J Inj Contr Saf Promot. 2014;21(4):355-360.
doi:10.1080/17457300.2013.833942

108



252.

253.

254,

255.

256.

257.

258.

259.

260.

261.

262.

263.

264.

265.

266.

Bodden JG, Needham RA, Chockalingam N. The effect of an intervention program on
functional movement screen test scores in mixed martial arts athletes. J Strength Cond Res.
2015;29(1):219-225. doi:10.1519/JSC.0b013e3182a480bf

Dinc E, Kilinc BE, Bulat M, Erten YT, Bayraktar B. Effects of special exercise programs on
functional movement screen scores and injury prevention in preprofessional young football
players. J Exerc Rehabil. 2017;13(5):535-540. doi:10.12965/jer.1735068.534

Stanek JM, Dodd DJ, Kelly AR, Wolfe AM, Swenson RA. Active duty firefighters can improve
Functional Movement Screen (FMS) scores following an 8-week individualized client workout
program. WORK. 2017;56(2):213-220. doi:10.3233/WOR-172493

Buxton JD, Prins PJ, Miller MG, et al. The Effects of a Novel Quadrupedal Movement Training
Program on Functional Movement, Range of Motion, Muscular Strength, and Endurance. J
Strength Cond Res. Published online 2020. doi:10.1519/jsc.0000000000003818

Cowen VS, Burkett L, Bredimus J, et al. A comparative study of Thai massage and Swedish
massage relative to physiological and psychological measures. J Bodyw Mov Ther.
2006;10(4):266-275. doi:10.1016/j.jbmt.2005.08.006

Oliver JL, Lloyd RS, Meyers RW. Training elite child athletes: Promoting welfare and well-
being. Strength Cond J. 2011;33(4):73-79. d0i:10.1519/55C.0b013e318216a9b6

Malina RM, Bouchard C, Bar-Or O. Growth, Maturation, and Physical Activity.; 2004.
doi:10.5040/9781492596837

Kola¥ P, Sulc J, Kyn¢l M, et al. Postural function of the diaphragm in persons with and without
chronic low back pain. J Orthop Sports Phys Ther. 2012;42(4):352-362.
doi:10.2519/jospt.2012.3830

McGill SM, Grenier S, Kavcic N, Cholewicki J. Coordination of muscle activity to assure stability
of the lumbar spine. J Electromyogr Kinesiol. 2003;13(4):353-359. d0i:10.1016/51050-
6411(03)00043-9

Hruska R. Influences of dysfunctional respiratory mechanics on orofacial pain. Dent Clin North
Am. 1997;41(2):211-227. doi:10.1016/s0011-8532(22)00081-7

Roussel NA, Nijs J, Truijen S, Smeuninx L, Stassijns G. Low Back Pain: Clinimetric Properties of
the Trendelenburg Test, Active Straight Leg Raise Test, and Breathing Pattern During Active
Straight Leg Raising. J Manipulative Physiol Ther. 2007;30(4):270-278.
doi:10.1016/j.jmpt.2007.03.001

O’Sullivan PB, Beales DJ, Beetham JA, et al. Altered motor control strategies in subjects with
sacroiliac joint pain during the active straight-leg-raise test. Spine (Phila Pa 1976).
2002;27(1):1-8. doi:10.1097/00007632-200201010-00015

Gandevia SC, Butler JE, Hodges PW, Taylor JL. Balancing acts: Respiratory sensations, motor
control and human posture. Clin Exp Pharmacol Physiol. 2002;29(1-2):118-121.
doi:10.1046/j.1440-1681.2002.03611.x

Hodges PW, Gandevia SC. Changes in intra-abdominal pressure during postural and
respiratory activation of the human diaphragm. J App! Physiol. 2000;89(3):967-976.
doi:10.1152/jappl.2000.89.3.967

Hodges PW, Sapsford R, Pengel LHM. Postural and respiratory functions of the pelvic floor

109



267.

268.

269.

270.

271.

272.

273.

274.

275.

276.

277.

278.

279.

280.

281.

muscles. Neurourol Urodyn. 2007;26(3):362-371. doi:10.1002/nau.20232

KolaF P, Neuwirth J, Sanda J, et al. Analysis of diaphragm movement during tidal breathing and
during its activation while breath holding using MRI synchronized with spirometry. Physiol
Res. 2009;58(3):383-392. doi:10.33549/physiolres.931376

Nelson N. Diaphragmatic breathing: The foundation of core stability. Strength Cond J.
2012;34(6):75-76. doi:10.1519/SSC.0b013e31826ddc07

Kolar P, Sulc J, Kyncl M, et al. Stabilizing function of the diaphragm: Dynamic MRI and
synchronized spirometric assessment. J Appl Physiol. 2010;109(4):1064-1071.
doi:10.1152/japplphysiol.01216.2009

Stephens RJ, Haas M, Moore WL, Emmil JR, Sipress JA, Williams A. Effects of Diaphragmatic
Breathing Patterns on Balance: A Preliminary Clinical Trial. J Manipulative Physiol Ther.
2017;40(3):169-175. doi:10.1016/j.jmpt.2017.01.005

Obayashi H, Urabe Y, Yamanaka Y, Okuma R. Effects of respiratory-muscle exercise on spinal
curvature. J Sport Rehabil. 2012;21(2):63-68. d0i:10.1123/jsr.21.1.63

Hwangbo PN, Hwangbo G, Park J et al. The Effects of thoracic joint mo- bilization and self-
stretching exercise on pulmonary functions of patients with chronic neck pain. Physiother Sci.
2014;26(11):783-1786.

Heneghan NR, Webb K, Mahoney T, Rushton A. Thoracic spine mobility, an essential link in
upper limb kinetic chains in athletes: A systematic review. Trans/ Sport Med. 2019;2(6):301-
315. doi:10.1002/tsm?2.109

Edmondston S, Ferguson A, Ippersiel P, Ronningen L, Sodeland S, Barclay L. Clinical and
radiological investigation of thoracic spine extension motion during bilateral arm elevation. J
Orthop Sports Phys Ther. 2012;42(10):861-869. doi:10.2519/jospt.2012.4164

Kaczmarek P, Lubiatowski P, Cisowski P, et al. Shoulder problems in overhead sports. Part | -
biomechanics of throwing. Polish Orthop Traumatol. 2014;79:50-58.

Fujii R, Sakaura H, Mukai Y, et al. Kinematics of the lumbar spine in trunk rotation: In vivo
three-dimensional analysis using magnetic resonance imaging. Eur Spine J. 2007;16(11):1867-
1874. doi:10.1007/s00586-007-0373-3

Pinto RS, Gomes N, Radaelli R, Botton CE, Brown LE, Bottaro M. Effect of range of motion on
muscle strength and thickness. J Strength Cond Res. 2012;26(8):2140-2145.
doi:10.1519/JSC.0b013e31823a3b15

César E. The relationship between flexibility levels and the predominant muscle fiber type. Fit
Perform J. 2006;5(6):388-392. doi:10.3900/fpj.5.6.388.e

Bloomquist K, Langberg H, Karlsen S, Madsgaard S, Boesen M, Raastad T. Effect of range of
motion in heavy load squatting on muscle and tendon adaptations. Eur J Appl Physiol.
2013;113(8):2133-2142. do0i:10.1007/s00421-013-2642-7

Yun SJ, Kim MH, Weon JH, Kim Y, Jung SH, Kwon QY. Correlation between toe flexor strength
and ankle dorsiflexion rom during the countermovement jump. J Phys Ther Sci.
2016;28(8):2241-2244. doi:10.1589/jpts.28.2241

Yildiz S. Relationship between functional movement screen and athletic performance in

110



282.

283.

284.

285.

286.

287.

288.

289.

290.

291.

292,

293.

294,

295.

296.

children tennis players. Univers J Educ Res. 2018;6(8):1647-1651.
doi:10.13189/ujer.2018.060803

Yildiz S. Relationship Between Functional Movement Screen and Some Athletic Abilities in
Karate Athletes. J Educ Train Stud. 2018;6(8):66-73. doi:10.11114/jets.v6i8.3352

Hunter GR, Katsoulis K, Mccarthy JP, et al. Tendon length and joint flexibility are related to
running economy. Med Sci Sports Exerc. 2011;43(8):1492-1499.
doi:10.1249/MSS.0b013e318210464a

Mann B, Gruber AH, Murphy SP, Docherty CL. The Influence of Ankle Braces on Functional
Performance Tests and Ankle Joint Range of Motion. J Sport Rehabil. 2019;28(8):817-823.
doi:10.1123/jsr.2018-0315

Kim SH, Kwon QY, Park KN, Jeon IC, Weon JH. Lower extremity strength and the range of
motion in relation to squat depth. J Hum Kinet. 2015;45(1):59-69. doi:10.1515/hukin-2015-
0007

Behm DG, Bambury A, Cahill F, et al. Reaction Time, and Movement Time. Med Sci Sport Exerc.
2004;38(8):1397-1402.

Brooks T, Cressey E. Mobility training for the young athlete. Strength Cond J. 2013;35(3):27-
33. doi:10.1519/SSC.0b013e3182823435

Sjolie AN. Low-back pain in adolescents is associated with poor hip mobility and high body
mass index. Scand J Med Sci Sport. 2004;14(3):168-175. doi:10.1111/j.1600-
0838.2003.00334.x

Kokkonen J, Nelson AG, Eldredge C, Winchester JB. Chronic static stretching improves exercise
performance. Med Sci Sports Exerc. 2007;39(10):1825-1831.
doi:10.1249/mss.0b013e3181238a2b

Hewlett B. Relationship between Hip Range of Motion, Sprint, Kinematics and Kinetics and
Track and Field Athletes. Published online 2013.
aut.researchgateway.ac.nz/bitstream/handle/10292/7174/HewlettB.pdf

Butler RJ, Plisky PJ, Southers C, Scoma C, Kiesel KB. Biomechanical analysis of the different
classifications of the functional movement screen deep squat test. Sport Biomech.
2010;9(4):270-279. doi:10.1080/14763141.2010.539623

De Koning J, Thomas R, Berger M, De Groot GJ van IS. The start in speed skating: from running
to gliding. Med Sci Sport Exerc. 1995;27(12):1702-1708.

Hemmerich A, Brown H, Smith S, Marthndam SSK, Wyss UP. Hip, Knee, and Ankle Kinematics
of High Range of Motion. J Orthop Res. 2006;11(4):1609-1612.

Oleksiak J, Sobianek A, Janiszewski M. The Effect of Corrective Exercises on the Range of
Motion of the Hip Joints and the Result Obtained in the Deep Squat of FMS Test. Cent Eur J
Sport Sci Med. 2019;26(2):31-40. doi:10.18276/cej.2019.2-03

Filipcic A, Filipcic T. The Functional Movement Screen’s relation to young tennis players’ injury
severity. RICYDE Rev Int ciencias del Deport. 2020;16(59):1-11. doi:10.5232/ricyde2020.05901

O’Sullivan K, Murray E, Sainsbury D. The effect of warm-up, static stretching and dynamic
stretching on hamstring flexibility in previously injured subjects. BMC Musculoskelet Disord.

111



297.

298.

299.

300.

301.

302.

303.

304.

305.

306.

307.

308.

309.

310.

2009;37. doi:10.1186/1471-2474-10-37

Bradbury-Squires D, Noftall J, Sullivan K, Behm D, Power K, Button D. Roller-massager
application to the quadriceps and knee-joint range of motion and neuromuscular efficiency
during a lunge. J Athl Train. 2015;50(2):133-140. doi:10.4085/1062-6050-49.5.03

Macdonald G, Button D, Drinkwater E, Behm D. Foam rolling as a recovery tool after an
intense bout of physical activity. Med Sci Sports Exerc. 2014;46(1):131-142.
doi:10.1249/MSS.0b013e3182a123db

Kim WJ, Seo TB, Lee JB. The effect of limitation of joint motion range due to ankle taping on
the evaluation of functional motion of high school Judo athletes. J Exerc Rehabil.
2021;17(3):175-183. doi:10.12965/jer.2142218.109

Bell DR, Padua DA, Clark MA. Muscle Strength and Flexibility Characteristics of People
Displaying Excessive Medial Knee Displacement. Arch Phys Med Rehabil. 2008;89(7):1323-
1328. d0i:10.1016/j.apmr.2007.11.048

Fong CM, Blackburn T, Norcross M, McGrath M, Padua D. Ankle-dorsiflexion range of motion
and landing biomechanics. J Athl Train. 2011;46(1):5-10. doi:10.4085/1062-6050-46.1.5

Ericson M, Kennedy A, Rosentreter K, Turnquist T, Braun S, Claire E. Effect of deep heating and
foam rolling vs. static stretching of the gastrocnemius and soleus complex in improving active
ankle dorsiflexion range of motion. Undergrad Res. 2014;10(1):64-78.

Fuglsang I, Telling A, Sg@rensen H. Effect of ankle mobility and segment ratios on trunk lean in
the barbell back squat. J Strength Cond Res. 2017;31(11):3024-3033.
doi:10.1519/JSC.0000000000001872

Do K, Kim J, Yim J. Acute effect of self-myofascial release using a foam roller on the plantar
fascia on hamstring and lumbar spine superficial back line flexibility. Phys Ther Rehabil Sci.
2018;7(1):35-40. doi:10.14474/ptrs.2018.7.1.35

Skarabot J, Beardsley C, Stirn I. Comparing the effects of self-myofascial release with static
stretching on ankle range-of-motion in adolescent athletes. Int J Sports Phys Ther. Published
online 2015.

Engkananuwat P, Kanlayanaphotporn R, Purepong N. Effectiveness of the Simultaneous
Stretching of the Achilles Tendon and Plantar Fascia in Individuals With Plantar Fasciitis. Foot
Ankle Int. 2018;39(1):75-82. doi:10.1177/1071100717732762

Junker D, Stoggl T. The training effects of foam rolling on core strength endurance, balance,
muscle performance and range of motion: A randomized controlled trial. J Sport Sci Med.
2019;18(2):229-238.

Grieve R, Goodwin F, Alfaki M, Bourton AJ, Jeffries C, Scott H. The immediate effect of
bilateral self myofascial release on the plantar surface of the feet on hamstring and lumbar
spine flexibility: A pilot randomised controlled trial. / Bodyw Mov Ther. 2015;19(3):544-552.
doi:10.1016/j.jbmt.2014.12.004

Monteiro E, Skarabot J, Vigotsky A, Brown A, Gomes T, Novaes J. Acute effects of different
self-massage volumes on the FMS™ overhead squat performance. Int J Sports Phys Ther.
2017;12(1):94-104.

Nakagawa T, Petersen R. Relationship of hip and ankle range of motion, trunk muscle

112



311.

312.

313.

314.

315.

316.

317.

318.

319.

320.

321.

322.

323.

324.

endurance with knee valgus and dynamic balance in males. Phys Ther Sport. 2018;34:174-179.
do0i:10.1016/j.ptsp.2018.10.006

Hoch M, Staton G, McKeon P. Dorsiflexion range of motion significantly influences dynamic
balance. J Sci Med Sport. 2011;14(1):90-92. doi:10.1016/j.jsams.2010.08.001

Teyhen DS, Shaffer SW, Lorenson CL, et al. Clinical measures associated with dynamic balance
and functional movement. J Strength Cond Res. 2014;28(5):1272-1283.
doi:10.1519/JSC.0000000000000272

Heleno LR, da Silva RA, Shigaki L, et al. Five-week sensory motor training program improves
functional performance and postural control in young male soccer players — A blind
randomized clinical trial. Phys Ther Sport. 2016;22:74-80. doi:10.1016/j.ptsp.2016.05.004

Harrison L, Lepley L, Stevens S, Coons J, Fuller D, Caputo J. The Relationship Between
Functional Movement and Static and Dynamic Balance Ability. Ath/ Train Sport Heal Care.
2021;13(6):375-382. doi:10.3928/19425864-20210401-04

Hodges P, Richardson C. Contraction of the abdominal muscles associated with movement of
the lower limb. Phys Ther. 1997;77(2):132-144. doi:10.1093/ptj/77.2.132

Hodges P, Richardson C. Delayed postural contraction of transversus abdominis in low back
pain associated with movement of the lower limb. J Spinal Disord. 1998;11(1):46-56.
doi:10.1097/00002517-199802000-00008

Hodges P, Moseley GL, Gabrielsson A, Gandevia S. Experimental muscle pain changes
feedforward postural responses of the trunk muscles. Exp Brain Res. 2003;151(2):262-271.
doi:10.1007/s00221-003-1457-x

Filipa A, Byrnes R, Paterno M V., Myer GD, Hewett TE. Neuromuscular training improves
performance on the star excursion balance test in young female athletes. J Orthop Sports Phys
Ther. 2010;40(9):551-558. d0i:10.2519/jospt.2010.3325

McLeod V, Tamara C, Armstrong T, Miller M, Sauers JL. Balance improvements in female high
school basketball players after a 6-week neuromuscular-training program. J Sport Rehabil.
2009;18(4):465-481. doi:10.1123/jsr.18.4.465

Taube W, Gruber M, Gollhofer A. Spinal and supraspinal adaptations associated with balance
training and their functional relevance. Acta Physiol. 2008;193(2):101-216.
doi:10.1111/j.1748-1716.2008.01850.x

Lloyd DG. Rationale for training programs to reduce anterior cruciate ligament injuries in
Australian football. J Orthop Sports Phys Ther. 2001;31(11):645-654.
doi:10.2519/jospt.2001.31.11.645

Kachanathu S, Tyagi P, Anand P, Hameed U, Algarni A. Effect of Core Stabilization Training on
Dynamic Balance in Professional Soccer Players. Phys Medizin, Rehabil Kurortmedizin.
Published online 2014. doi:10.1055/s-0034-1382060

Hammami R, Granacher U, Makhlouf I, Behm DG, Chaouachi A. Sequencing Effects of Balance
and Plyometric Training on Physical Performance in Youth Soccer Athletes. J Strength Cond
Res. 2016;30(12):3278-3289. d0i:10.1519/J5C.0000000000001425

Zech A, Klahn P, Hoeft J, Zu Eulenburg C, Steib S. Time course and dimensions of postural
control changes following neuromuscular training in youth field hockey athletes. Eur J Appl

113



325.

326.

327.

328.

329.

330.

331.

332.

333.

334.

335.

336.

337.

338.

Physiol. 2014;114(2):395-403. doi:10.1007/s00421-013-2786-5

Vitale JA, La Torre A, Banfi G, Bonato M. Effects of an 8-week body-weight neuromuscular
training on dynamic balance and vertical jump performances in elite junior skiing athletes: A
randomized controlled trial. J Strength Cond Res. 2018;32(4):911-920.
doi:10.1519/jsc.0000000000002478

Myer G, Ford K, McLean S, Hewett T. The effects of plyometric versus dynamic stabilization
and balance training on lower extremity biomechanics. Am J Sports Med. 2006;34(3):445-455.
doi:10.1177/0363546505281241

O’Malley E, Murphy J, Persson U, Gissane C, Blake C. The effects of the gaelic athletic
association 15 training program on neuromuscular outcomes in gaelic football and hurling
players: A randomized cluster trial. J Strength Cond Res. 2017;31(8):2119-2130.
doi:10.1519/JSC.0000000000001564

Trecroci A, Cavaggioni L, Caccia R, Alberti G. Jump rope training: Balance and motor
coordination in preadolescent soccer players. J Sport Sci Med. 2015;14(4):792-798.

Willson JD, Dougherty CP, Ireland ML, Davis IMC. Core stability and its relationship to lower
extremity function and injury. J Am Acad Orthop Surg. 2005;13(5):316-325.
doi:10.5435/00124635-200509000-00005

Shirey M, Hurlbutt M, Johansen N, King GW, Wilkinson SG, Hoover DL. The influence of core
musculature engagement on hip and knee kinematics in women during a single leg squat. Int J
Sports Phys Ther. 2012;7(1):1-12.

Shinkle J, Nesser TW, Demchak TJ, McMannus DM. Effect of core strength on the measure of
power in the extremities. J Strength Cond Res. 2012;26(2):373-380.
doi:10.1519/JSC.0b013e31822600e5

Bouteraa |, Negra Y, Shephard RJ, Chelly MS. Effects of Combined Balance and Plyometric
Training on Athletic Performance in Female Basketball Players. J strength Cond Res.
2020;34(7):1967-1973. doi:10.1519/JSC.0000000000002546

Imai A, Kaneoka K, Okubo Y, Shiraki H. Effects of two types of trunk exercises on balance and
athletic performance in youth soccer players. Int J Sports Phys Ther. 2014;9(1):47-57.

Barber-Westin SD, Hermeto AA, Noyes FR. A six-week neuromuscular training program for
competitive junior tennis players. J Strength Cond Res. 2010;24(9):2372-2382.
doi:10.1519/JSC.0b013e3181e8a47f

Hopper A, Haff EE, Barley OR, Joyce C, Lloyd RS, Haff GG. Neuromuscular training improves
movement competency and physical performance measures in 11-13-year-old female netball
athletes. J Strength Cond Res. 2017;31(5):1165-1176. doi:10.1519/JSC.0000000000001794

Kahle N, Gribble P. Core Stability Training in Dynamic Balance Testing Among Young, Healthy
Adults. Athl Train Sport Heal Care. 2009;1(2):65-73. d0i:10.3928/19425864-20090301-03

Hilfiker R, Hibner K, Lorenz T, Marti B. Effects of drop jumps added to the warm-up of elite
sport athletes with a high capacity for explosive force development. J Strength Cond Res.
2007;21(2):550-555. doi:10.1519/R-20215.1

Gebel A, Lesinski M, Behm DG, Granacher U. Effects and Dose—Response Relationship of
Balance Training on Balance Performance in Youth: A Systematic Review and Meta-Analysis.

114



339.

340.

341.

342.

343.

344,

345.

346.

347.

348.

349.

350.

351.

352.

Sport Med. 2018;48:2067-2089. doi:10.1007/540279-018-0926-0

Rumpf M, Cronin J, Pinder S, Oliver J, Hughes M. Effect of different training methods on
running sprint times in male youth. Pediatr Exerc Sci. 2012;24(2):170-186.
doi:10.1123/pes.24.2.170

Makhlouf |, Chaouachi A, Chaouachi M, Othman A Ben, Granacher U, Behm DG. Combination
of agility and plyometric training provides similar training benefits as combined balance and
plyometric training in young soccer players. Front Physiol. 2018;9(NOV):1-17.
doi:10.3389/fphys.2018.01611

Novak D, Lipinska P, Roczniok R, Spieszny M, Stastny P. Off-ice agility provide motor transfer
to on-ice skating performance and agility in adolescent ice hockey players. J Sport Sci Med.
2019;18(4):680-694.

Cech P. Effect of Short Term Balance Training on Postural Stability in Ice Hockey Players. Auc
Kinanthropologica. 2015;50(2):13-20. doi:10.14712/23366052.2015.12

Haugen T, Hopkins W, Breitschadel F, Paulsen G, Solberg P. Fitness Tests and Match
Performance in a Male Ice Hockey National League. Int J Sports Physiol Perform.
2021;16(9):1303-1310. doi:10.1123/1JSPP.2020-0644

Renaud PJ, Robbins SMK, Dixon PC, Shell JR, Turcotte RA, Pearsall DJ. Ice hockey skate starts: a
comparison of high and low calibre skaters. Sport Eng. 2017;20(4):255-266.
doi:10.1007/s12283-017-0227-0

Buckeridge E, LeVangie MC, Stetter B, Nigg SR, Nigg BM. An on-ice measurement approach to
analyse the biomechanics of ice hockey skating. PLoS One. 2015;10(5):1-16.
doi:10.1371/journal.pone.0127324

Budarick AR, Shell JR, Robbins SMK, Wu T, Renaud PJ, Pearsall DJ. Ice hockey skating sprints:
run to glide mechanics of high calibre male and female athletes. Sport Biomech.
2020;19(5):601-617. doi:10.1080/14763141.2018.1503323

Laakso LA, Schuster JG. Dynamic Correspondence of the Hang Power Clean to Skating Starts in
Men’s Ice Hockey. Strength Cond J. 2021;43(4):1-8. doi:10.1519/ssc.0000000000000618

Bracko MR. Enhancing performance in ice-hockey. In: Advances in Strength and Conditioning
Research. ; 2009.

Burr J, Jamnik V, Dogra S, Gledhill N. Evaluation of jump protocols to assess leg power and
predict hockey playing potential. J Strength Cond Res. 2007;21(4):1139-1145. doi:10.1519/R-
21496.1

Farlinger C, Kruisselbrink L, Fowles J. Relationships to skating performance in competitive
hockey players. J Strength Cond Res. 2007;21(3):915-922. doi:10.1519/R-19155.1

Mascaro T, Seaver BL, Swanson L. Prediction of skating speed with off-ice testing in
professional hockey players. In: Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy. ; 1992.
doi:10.2519/jospt.1992.15.2.92

Runner A, Lehnhard R, Butterfield S, Tu S, O’Neill T. Predictors of Speed Using Off-Ice
Measures of College Hockey Players. J Strength Cond Res. 2016;30(6):1626-1632.
doi:10.1519/JSC.0000000000000911

115



353.

354.

355.

356.

357.

358.

359.

360.

361.

362.

363.

364.

365.

366.

367.

368.

Dahlin TE, Haugen OC, Haugerud S, Hollan |, Raastad T, Rgnnestad BR. Improvement of ice
hockey players’ on-ice sprint with combined plyometric and strength training. Int J Sports
Physiol Perform. 2017;12(7):893-900. doi:10.1123/ijspp.2016-0262

Nightingale SC. A strength and conditioning approach for ice hockey. Strength Cond J.
2014;36(6):28-36. doi:10.1519/SSC.0000000000000107

Lafontaine D. Three-dimensional kinematics of the knee and ankle joints for three consecutive
push-offs during ice hockey skating starts. Sport Biomech. 2007;Sep;6(3):391-406. doi:doi:
10.1080/14763140701491427.

Comfort P, Bullock N, Pearson SJ. A comparison of maximal squat strength and 5-, 10-, and 20-
meter sprint times, in athletes and recreationally trained men. J Strength Cond Res.
2012;26(4):937-940. doi:10.1519/JSC.0b013e31822e5889

Wislgff U, Castagna C, Helgerud J, Jones R, Hoff J. Strong correlation of maximal squat
strength with sprint performance and vertical jump height in elite soccer players. BrJ Sports
Med. 2004;38(3):285-288. d0i:10.1136/bjsm.2002.002071

Lopez-Segovia M, Marques MC, Van Den Tillaar R, Gonzalez-Badillo JJ. Relationships between
vertical jump and full squat power outputs with sprint times in U21 soccer players. J Hum
Kinet. 2011;30(1):135-144. doi:10.2478/v10078-011-0081-2

Chelly MS, Fathloun M, Cherif N, Amar M Ben, Tabka Z, Van Praagh E. Effects of a back squat
training program on leg power,jump, and sprint performances in junior soccer players. J
Strength Cond Res. 2009;23(8):2241-2249. doi:10.1519/JSC.0b013e3181b86c40

Seitz LB, Reyes A, Tran TT, de Villarreal ES, Haff GG. Increases in Lower-Body Strength Transfer
Positively to Sprint Performance: A Systematic Review with Meta-Analysis. Sport Med.
2014;44:1693-1702. doi:10.1007/s40279-014-0227-1

Requena B, Garcia |, Requena F, De Villarreal ESS, Cronin JB. Relationship between traditional
and ballistic squat exercise with vertical jumping and maximal sprinting. J Strength Cond Res.
2011;25(8):2193-2204. doi:10.1519/JSC.0b013e3181e86132

Peterson M, Alvar B, Rhea M. The contribution of maximal force production to explosive
movement among young collegiate athletes. J Strength Cond Res. 2006;20(4):867-873.
doi:10.1519/R-18695.1

Soleyn N. Analyzing the Squat. Start strength. Published online 2013:1-8.

Smith D, Roberts D. Aerobic, anaerobic and isokinetic measures of elite canadian male and
female speed skaters. J Strength Cond Res. 1991;5(3):110-115. doi:10.1519/00124278-
199108000-00001

Robertson DGE, Wilson JMJ, St. Pierre TA. Lower extremity muscle functions during full
squats. J Appl Biomech. 2008;24(4):333-339. doi:10.1123/jab.24.4.333

Ebben W, Leigh D, Jensen R. The role of the back squat as a hamstring training stimulus.
Strength Cond J. 2000;22(5):15-25. doi:10.1519/1533-4295(2000)022

Goudreault R. Forward skating in ice hockey: comparison of EMG activation patterns of at
three velocities using a skating treadmill. 2002;(2):77.

Edman S, Esping T. Squats as a predictor of on-ice performance in ice hockey. Biomed - Athl

116



369.

370.

371.

372.

373.

374.

375.

376.

377.

378.

379.

380.

381.

382.

Train. Published online 2013.

Schoenfeld B. Squatting kinematics and kinetics and their application to exercise
performance. J Strength Cond Res. 2010;24(12):3497-3506.
do0i:10.1519/JSC.0b013e3181bac2d7

Seitz L, Trajano G, Haff G. The back squat and the power clean: Elicitation of different degrees
of potentiation. Int J Sports Physiol Perform. 2014;9(4):643-649. doi:10.1123/1JSPP.2013-0358

Lucero R, Fry A, LeRoux C, Hermes M. Relationships between barbell squat strength and
weightlifting performance. Int J Sport Sci Coach. 2019;14(4):562-568.
doi:10.1177/1747954119837688

Stone M, Sands W, Pierce K, Carlock J, Cardinale M, Newton R. Relationship of maximum
strength to weightlifting performance. Med Sci Sports Exerc. 2005;37(6):1037-1043.
doi:10.1249/01.mss.0000171621.45134.10

Chaabene H, Prieske O, Negra Y, Granacher U. Change of Direction Speed: Toward a Strength
Training Approach with Accentuated Eccentric Muscle Actions. Sport Med. 2018;48(8):1773-
1779. doi:10.1007/s40279-018-0907-3

Hartmann H, Wirth K, Klusemann M, Dalic J, Matuschek C, Schmidtbleicher D. Influence of
squatting depth on jumping performance. J Strength Cond Res. 2012;26(12):3243-3261.
doi:10.1519/JSC.0b013e31824ede62

Brahim S, Waqgash E, Chan M. Acute effect of dynamic stretching versus combined static
dynamic stretching on speed performance among male Sukma Sarawak 2016 sprinters. J Sains
Sukan dan Pendidik Jasman. 2020;9(1):1-8.

Zmijewski P, Lipinska P, Czajkowska A, Mrdz A, Kapuscinski P, Mazurek K. Acute Effects of a
Static vs. a Dynamic Stretching Warm-up on Repeated-Sprint Performance in Female Handball
Players. J Hum Kinet. 2020;72(1):161-172. doi:10.2478/hukin-2019-0043

Alipasali F, Papadopoulou SD, Gissis |, et al. The effect of static and dynamic stretching
exercises on sprint ability of recreational male volleyball players. Int J Environ Res Public
Health. 2019;16(16):1-10. doi:10.3390/ijerph16162835

Trojanowska I. Stretching dynamiczny a wzorce ruchowe konczyn gérnych i zakres ruchéw
zespotu stawdw obreczy barkowej u oséb trenujgcych kickboxing. Published online 2021.

Spiteri T, Cochrane J, Hart N, Haff G, Nimphius S. Effect of strength on plant foot kinetics and
kinematics during a change of direction task. Eur J Sport Sci. 2013;13(6):646-652.
doi:10.1080/17461391.2013.774053

Mccaw S, Biomechanics M, Mccaw S. A kinematic comparison of novice , intermediate , and
elite ice skaters. 2016;(1):637-643.

Robbins SM, Renaud PJ, Pearsall DJ. Principal component analysis identifies differences in ice
hockey skating stride between high- and low-calibre players. Sport Biomech. 2021;20(2):131-
149. doi:10.1080/14763141.2018.1524510

Neptune RR, Sasaki K. Ankle plantar flexor force production is an important determinant of
the preferred walk-to-run transition speed. J Exp Biol. 2005;208(5):799-808.
doi:10.1242/jeb.01435

117



383.

384.

385.

386.

387.

388.

389.

390.

391.

392.

393.

394.

395.

396.

397.

Woodward J, Parker A, Macdonald R. Signsand Symptons Hernia Sport. Int J Sport Phys.
2012;7(1):85-100.

Wilcox CRJ, Osgood CT, White HSF, Vince R V. Investigating strength and range of motion of
the hip complex in ice hockey athletes. J Sport Rehabil. 2015;24(3):300-306.
doi:10.1123/jsr.2014-0175

Svantner R, Briinn D, Li¢ka D, Sykora J, Pupi§ M. The effect of eccentric hamstring strength on
the change of direction speed of professional ice hockey players. J Hum Sport Exerc.
2021;16(Proc2):353-360. doi:10.14198/jhse.2021.16.Proc2.19

Casper S, Pang E, Christy D. The Effects of Thoracolumbar Manipulation on Gluteus Maximus
Force Production. https://www.logan.edu/mm/files/LRC/Senior-Research/2012-Apr-05.pdf.

Jeon |, Jang J. Comparison of prone hip extension exercise and prone hip extension exercise
after lliopsoas stretching on lumbopelvic control and gluteus maximus activity in subjects with
short iliopsoas. J KEMA. 2017;1(1):19-25. d0i:10.29273/jkema.2017.1.1.19

Contreras B, Cronin J, Schoenfeld B. Barbell hip thrust. Strength Cond J. 2011;33(5):58-61.
do0i:10.1519/SSC.0b013e31822fa09d

De Lacey J, Brughelli ME, McGuigan MR, Hansen KT. Strength, speed and power
characteristics of elite rugby league players. J Strength Cond Res. 2014;28(8):2372-2375.
doi:10.1519/JSC.0000000000000397

Beardsley C, Contreras B. The increasing role of the hip extensor musculature with heavier
compound lower-body movements and more explosive sport actions. Strength Cond J.
2014;36(2):49-55. doi:10.1519/55C.0000000000000047

Contreras B, Cronin J, Schoenfeld B, Nates R, Sonmez G. Are all hip extension exercises
created equal? Strength Cond J. 2013;35(2):17-22. doi:10.1519/SSC.0b013e318289fffd

Contreras B, Vigotsky AD, Schoenfeld BJ, et al. Effects of a Six-Week Hip Thrust vs. Front Squat
Resistance Training Program on Performance in Adolescent Males: A Randomized Controlled
Trial. J Strength Cond Res. 2017;31(4):999-1008. doi:10.1519/JSC.0000000000001510

Buchheit M, Samozino P, Glynn JA, et al. Mechanical determinants of acceleration and
maximal sprinting speed in highly trained young soccer players. J Sports Sci.
2014;32(20):1906-1913. doi:10.1080/02640414.2014.965191

Morin JB, Edouard P, Samozino P. Technical ability of force application as a determinant factor
of sprint performance. Med Sci Sports Exerc. 2011;43(9):1680-1688.
doi:10.1249/mss.0b013e318216ea37

Randell AD, Cronin JB, Keogh JWL, Gill ND. Transference of strength and power adaptation to
sports performance-horizontal and vertical force production. Strength Cond J. 2010;32(4):100-
106. doi:10.1519/5SSC.0b013e3181e91eec

Contreras B, Vigotsky AD, Schoenfeld BJ, Beardsley C, Cronin J. A comparison of gluteus
maximus, biceps femoris, and vastus lateralis electromyographic activity in the back squat and
barbell hip thrust exercises. J Appl Biomech. 2015;31(6):452-458. doi:10.1123/jab.2014-0301

Brughelli M, Cronin J, Chaouachi A. Effects of running velocity on running kinetics and
kinematics. J Strength Cond Res. 2011;25(4):933-939. do0i:10.1519/JSC.0b013e3181c64308

118



398.

399.

400.

401.

402.

403.

404.

405.

406.

407.

408.

4009.

410.

411.

Andersen V, Fimland MS, Mo DA, et al. Electromyographic comparison of barbell deadlift, hex
bar deadlift, and hip thrust exercises: A cross-over study. J Strength Cond Res. 2018;32(3):587-
593. d0i:10.1519/jsc.0000000000001826

Nygaard Falch H, Guldteig Raedergard H, van den Tillaar R. Effect of Different Physical Training
Forms on Change of Direction Ability: a Systematic Review and Meta-analysis. Sport Med -
Open. 2019;53(5):2-37. doi:10.1186/s40798-019-0223-y

Helgerud J, Engen L, Wislgff U, Hoff J. Aerobic endurance training improves soccer
performance. Med Sci Sports Exerc. 2001;33(11):1925-1931. doi:10.1097/00005768-
200111000-00019

Potach, David Chu D. Program Design and Technique for Speed and Agility Training. Essentials
Strength Train Cond. 2016;63(3):213-216.

Simonek J, Hori¢ka P, Hianik J. The differences in acceleration, maximal speed and agility
between soccer, basketball, volleyball and handball players. J Hum Sport Exerc. 2017;12(1):73-
82.d0i:10.14198/jhse.2017.121.06

Dos’Santos T, Thomas C, Jones PA, Comfort P. Mechanical determinants of faster change of
direction speed performance in male athletes. J Strength Cond Res. 2017;31(2):696-705.
doi:10.1519/J5C.0000000000001535

Keller S, Koob A, Corak D, von Schéning V, Born DP. How to improve change-of-direction
speed in junior team sport athletes-horizontal, vertical, maximal, or explosive strength
training? J strength Cond Res. 2020;34(2):473-482. d0i:10.1519/J5C.0000000000002814

Wilson JM, Flanagan EP. The role of elastic energy in activities with high force and power
requirements: A brief review. J Strength Cond Res. 2008;22(5):1705-1715.
do0i:10.1519/JSC.0b013e31817aeda?

Behm DG, Young JD, Whitten JH, et al. Effectiveness of traditional strength vs. power training
on muscle strength, power and speed with youth: A systematic review and meta-analysis.
Front Physiol. 2017;30(8):423-430. doi:10.3389/fphys.2017.00423

Inaba Y, Yoshioka S, lida Y, Hay DC, Fukashiro S. A Biomechanical study of side steps at
different distances. J Appl Biomech. 2013;29(3):336-345. d0i:10.1123/jab.29.3.336

Montgomery DL, Nobes K, Pearsall DJ, Turcotte RA. Task analysis (hitting, shooting, passing,
and skating) of professional hockey players. ASTM Spec Tech Publ. 2004;1446:288-295.
doi:10.1520/stp11626s

Brocherie F, Girard O, Millet GP. Updated analysis of changes in locomotor activities across
periods in an international ice hockey game. Biol Sport. 2018;35(3):261-267.
doi:10.5114/biolsport.2018.77826

Hojka V, Stastny P, Rehak T, et al. A systematic review of the main factors that determine
agility in sport using structural equation modeling. J Hum Kinet. 2016;52:115-123.
doi:10.1515/hukin-2015-0199

Gonzalo-Skok O, Tous-Fajardo J, Suarez-Arrones L, Arjol-Serrano JL, Casajus JA, Mendez-
Villanueva A. Single-leg power output and between-limbs imbalances in team-sport players:
Unilateral versus bilateral combined resistance training. Int J Sports Physiol Perform.
2017;12(1):106-114. doi:10.1123/ijspp.2015-0743

119



412.

413.

414.

415.

416.

417.

418.

4109.

420.

421.

422.

423.

424,

425.

426.

Eliassen W, Saeterbakken AH, Van den Tillaar R. Comparison of bilateral and unilateral squat
exercises on barbell kinematics and muscle activation. Int J Sports Phys Ther. 2018;13(5):871-
881. d0i:10.26603/ijspt20180871

Nufiez FJ, Santalla A, Carrasquila I, Asian JA, Reina JI, Suarez-Arrones LJ. The effects of
unilateral and bilateral eccentric overload training on hypertrophy, muscle power and COD
performance, and its determinants, in team sport players. PLoS One. 2018;13(3):1-13.
doi:10.1371/journal.pone.0193841

Hrysomallis C. Balance ability and athletic performance. Sport Med. 2011;41(3):221-232.
doi:10.2165/11538560-000000000-00000

Lockie GR, Schultz BA, Callaghan JS, Jeffriess DM. The effects of traditional and enforced
stopping speed and agility training on multidirectional speed and athletic function. J Strength
Cond Res. 2014;28(6):1538-1551.

Juki¢ I, Milanovi¢ D, Simek S. The effects of proprioceptive training on jumping and agility
performance. Kinesiology. 2007;39(2):131-141.

Kean CO, Behm DG, Young WB. Fixed foot balance training increases rectus femoris activation
during landing and jump height in recreationally active women. J Sport Sci Med.
2006;5(1):138-148.

Lephart S, Smoliga J, Myers J, Sell T, Tsai Y. An eight-week golf specific exercise program
improves physical charactricstics, swing mechanics and golf performance in recreational
golfers. J Strength Cond Res. 2007;21(3):860-869. doi:10.1519/00124278-200708000-00036

Gupta S, Baron J, Bieniec A, Swinarew A, Stanula A. Relationship between vertical jump tests
and ice-skating performance in junior Polish ice hockey players. Biol Sport. Published online
2023:225-232. doi:10.5114/biolsport.2023.112972

Farlinger CM, Fowles JR. The effect of sequence of skating-specific training on skating
performance. Int J Sports Physiol Perform. 2008;3(2):185-198. doi:10.1123/ijspp.3.2.185

Lockie RG, Callaghan SJ, Jordan CA, et al. Certain actions from the Functional Movement
Screen do not provide an indication of dynamic stability. / Hum Kinet. 2015;47(1):19-29.
doi:10.1515/hukin-2015-0058

Allen C, Jonathan Anning U, Doug Berninger D, et al. The need for speed- improving sprinting
performance in football players. NSCA Coach Spec Footbal Issue. 2018;5(4):14-24.

Gruber M, Gollhofer A. Impact of sensorimotor training on the rate of force development and
neural activation. Eur J Appl Physiol. 2004;92(1):98-105. doi:10.1007/s00421-004-1080-y

Alexander RMN. Tendon elasticity and muscle function. Comp Biochem Physiol - A Mol Integr
Physiol. 2002;133(4):1001-1011. doi:10.1016/51095-6433(02)00143-5

Malisoux L, Francaux M, Nielens H, Theisen D. Stretch-shortening cycle exercises: An effective
training paradigm to enhance power output of human single muscle fibers. J Appl Physiol.
2006;100(3):771-779. doi:10.1152/japplphysiol.01027.2005

Toumi H, Best TM, Martin A, Poumarat G. Muscle plasticity after weight and combined
(weight + jump) training. Med Sci Sports Exerc. 2004;36(9):1580-1588.
doi:10.1249/01.MSS.0000139896.73157.21

120



427.

428.

429.

430.

431.

432.

Lee C, Lee S, Yoo J. The effect of a complex training program on skating abilities in ice hockey
players. J Phys Ther Sci. 2014;26(4):533-537. d0i:10.1589/jpts.26.533

Asadi A, Saez De Villarreal E, Arazi H. The effects of plyometric type neuromuscular training on
postural control performance of male team basketball players. J Strength Cond Res.
2015;29(7):1870-1875. doi:10.1519/JSC.0000000000000832

Aura O, Komi V. Effects of prestretch intensity on mechanical efficiency of positive work and
on elastic behavior of skeletal muscle in stretch-shortening cycle exercise. Int J Sports Med.
Int J Sports Med. 1986;7(3):137-143. doi:10.1055/s-2008-1025751

Aura O, Komi P. Effects of muscle fiber distribution on the mechanical efficiency of human
locomotion. Int J Sport Med. 1987;8(1):30-37. doi:10.1055/s-2008-1025701

Lieber RL, Fridén J. Functional and Clinical Significance. Muscle Nerve. 2000;23(11):1647-1666.

Markovic G, Mikulic P. Neuro-musculoskeletal and performance adaptations to lower-
extremity plyometric training. Sport Med. 2010;40(10):859-895. doi:10.2165/11318370-
000000000-00000

121



Streszczenie
Wstep: Specyfika kazdej dyscypliny wymaga przyjmowania okreslonych pozycji i

trwania w nich, pracy okreslonych grup miesniowych o réznej intensywnosci, co ma wptyw
na ksztattowanie sie postawy ciata sportowcéw. Uczestnictwo mtodych zawodnikéw w
sporcie wyczynowym sprzyja powstawaniu zmian przecigzeniowych juz w okresie
dojrzewania. Moze to powodowac zaburzenia pewnej stabilnosci osiowej generujgc zte
nawyki i kompensacje w ciele, doprowadzajgc do pojawienia sie patologicznego modelu
ograniczen funkcjonalnych. Hokej na lodzie jest szybka i dynamiczng grq zespotowa o
wysokim ryzyku kontuzji. Podczas jazdy wystepujg szybkie zwroty, przyspieszenia,
gwattowne hamowania i walka ciatem, generujagc wtedy duze sity obcigzajgce uktad
miesniowo-szkieletowy.

Treningi dla dzieci i mtodziezy powinny by¢ wszechstronne i ukierunkowane na
ksztattowanie podstawowych wzorcdw ruchowych oraz umiejetnosci ergonomicznego
wysitku. Wdrozenie odpowiedniej periodyzacji treningowe], uwzgledniajgc indywidualizacje
wsrod zawodnikéw jest trudnym zadaniem dla trenerédw i nauczycieli, ale sprzyja
optymalnemu rozwojowi miodego organizmu. Uzupetnienie treningdw sportowych o
treningi funkcjonalne, przygotowania motorycznego, prowadzone przez wyspecjalizowanych
fizjoterapeutdw i treneréw to metoda stosunkowo nowa w grach zespotowych w Polsce.
Boyle opisuje trening funkcjonalny jako grupe éwiczen o konkretnych celach korekcyjnych,
ktére uczg sportowcow jak kontrolowaé witasne ciato we wszystkich ptaszczyznach ruchu i
przygotowac ich do witasciwego funkcjonowania w warunkach meczowych, ograniczajgc
ryzyko urazu. Trening funkcjonalny ma na celu ksztattowaé prawidtowe wzorce ruchowe
bedgce fundamentem motoryki cztowieka, pozwalajgc na optymalne wykorzystanie ich w
ksztattowaniu umiejetnosciach motoryki specjalnej wymaganej w konkretnej dyscyplinie
sportu. Do oceny stanu funkcjonalnego zawodnika stosuje sie testy, ktdre polegajg na
wykonywaniu ¢éwiczed wymagajacych potaczenia mobilnosci, stabilnosci, koordynacji
ruchowej i sity. Pozwala to na zidentyfikowanie ewentualnych ograniczen funkcjonalnych i
asymetrii. Znajdujgc podczas testowania najstabsze ogniwo okresla sie wstepnie kierunek i
kolejnos¢ pracy z zawodnikami.

Systematyczny i prawidtowo przeprowadzony trening funkcjonalny umozliwia wyksztatcenie
optymalnej stabilizacji posturalnej, dajgc w efekcie baze do optymalnego dziatania catego

aparatu ruchu. Wydaje sie wiec odpowiednie wprowadzenie jednostki treningowej
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nastawionej na poprawe jakosci ruchu i regeneracje funkcjonalng w tak dynamicznej
dyscyplinie sportu, jaka jest hokej na lodzie. Trening funkcjonalny ma juz coraz szersze
zastosowanie w réznych dyscyplinach sportowych. W literaturze naukowej spotyka sie tez
prace, w ktérych sprawdzone sg realny efekty przeprowadzanego treningu funkcjonalnego w
roznych dyscyplinach sportowych, w tym w grach zespotowych i jego wptyw na wybrane
elementy sprawnosci specjalne;j.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena efektéw wprowadzonego treningu funkcjonalnego na
wyniki testéw FMS i Y-Balance oraz na wybrane elementy sprawnosci specjalnej na lodzie.
Na podstawie wstepnych wynikéw testu FMS i Y- Balance wdrozono 12-tygodniowy trening
funkcjonalny majacy na celu poprawe ewentualnych ograniczen ruchowych. Z uwagi na
niewielkg ilo$¢ badan przedstawiajgcych wptyw treningdw poza lodem na sprawno$é
specjalng na lodzie, analiza wynikéw tych badan i wnioskédw moze stanowi¢ uzupetnienie
niszy badawczej i zoptymalizowaé programy szkolenia motorycznego w hokeju na lodzie w
Polsce.

Uczestnicy badan: Badaniami objeto 43 hokeistéw w wieku 15-17 lat uczacych sie i
trenujacych w | i Il klasie w hokejowe] szkole Mistrzostwa Sportowego Polskiego Zwigzku
Hokeja na Lodzie w Katowicach. Badania zostaty przeprowadzone dwukrotnie, tj. przed
rozpoczeciem i po zakoriczeniu programu treningu funkcjonalnego, ktéry trwat 12 tygodni
zawodnicy zostali losowo podzieleni na dwie grupy: Eksperymentalng (E), ktéra
uczestniczyta w programie treningu funkcjonalnego i Kontrolng (K).

Metody: Narzedziem badawczym do okreslenia masy oraz sktadu ciata byta waga Tanita
BC418 MA. Wysoko$¢ ciata zostata zmierzona antropometrem. Do oceny funkcjonalnej uzyto
testu FMS (functional movement screen) i testu rdwnowagi dynamicznej Y-Balance.

Do przeprowadzenia testéw sprawnosci specjalnej na lodzie zostat wykorzystany system
pomiarowy Smart Speed (Fusion Sport, Coopers Plains, QLD, Australia).

Przeprowadzono 4 testy z bazy testow IIHF (International Ice Hockey Federation)
oceniajgcych wybrane elementy sprawnosci specjalnej na lodzie.

Whyniki: Wyniki wstepne wskazaty na wystepowanie zauwazalnych ograniczen ruchowych i
asymetrii u hokeistow, ktdre widoczne byty w wiekszosci testow FMS. Najmniej punktow
badani otrzymali w 4 testach: stabilnos¢ rotacyjna tutowia, przejscie nad ptotkiem, wykrok w

linii, przysiad gteboki.
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W przypadku wynikéw testu FMS, poréwnanie | i Il pomiaru w grupie eksperymentalnej
wskazato na siedem istotnych statystycznie réznic. Po zastosowaniu treningu funkcjonalnego
istotnie poprawit sie wyniki gtebokiego przysiadu, przejscia nad ptotkiem, wykroku w linii,
ruchomosci obreczy barkowej, stabilnosci rotacyjnej, sumy punktéw oraz liczby asymetrii.
Analiza wynikdw testu Y-Balance w grupie eksperymentalnej wskazata na istotng
statystycznie poprawe wynikéw w Il pomiarze wzgledem | w nastepujacych zmiennych:
réznica w cm miedzy zasiegami w kierunku tylno-bocznym prawym i lewym, wynik
catosciowy Composite YBT prawy i lewy, znormalizowany wynik % (wzgl. dt. kd) dla kier.
przedniego prawego i lewego, tylno-bocznego oraz tylno-przysrodkowego prawego.

W drugim pomiarze istotnie poprawity sie tez czasy przejazdu przodem na dystansie 15m i
30 m oraz zwinnosci w grupie eksperymentalne;.

W grupie kontrolnej istotnie pogorszyty wyniki drugiego pomiaru wzgledem pierwszego dla
zmiennych : test przejscia nad ptotkiem, liczba asymetrii w tescie FMS; wynik cato$ciowy
Composite YBT prawy i lewy, znormalizowany wynik % (wzgl. dt. KD) dla kier. tylno-bocznego
i tylno-przysrodkowego prawego. Istotne pogorszyt sie tez czasu przejazdu na dystansie 5 m
tytem .

Whioski: Zastosowany trening funkcjonalny wptynat na istotng poprawe oceny testow
funkcjonalnych oraz przetozyt sie na poprawe elementdw sprawnosci specjalnej na lodzie.
Badanie te stanowig uzupetnienie niszy badawczej, moga tez by¢ pomocnym sprawdzonym
systemem innowacji aktualnych programdéw stosowanych w miodziezowych klubach
hokejowych.

Stowa kluczowe: hokej na lodzie, FMS, Y-balace, trening funkcjonalny, sprawno$é specjalna
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Summary
Introduction: The specificity of each discipline requires the adoption of certain positions and

duration in them, the work of specific muscle groups of varying intensity, which has an
impact on the shaping of the body posture of athletes. The participation of young players in
competitive sports favors the development of overload changes already in adolescence. This
can disturb a certain axial stability, generating bad habits and compensations in the body,
leading to the appearance of a pathological model of functional limitations. Ice hockey is a
fast and dynamic team game with a high risk of injury. While skating there are quick turns,
accelerations, sharp braking and body fights so it generates large forces overloading the
musculoskeletal system. Trainings for children and adolescents should be comprehensive
and focused on shaping the correct body posture and basic movement patterns as well as
the skills of ergonomic effort. The implementation of appropriate training periodization,
taking into account the individualization among players, is a difficult task for coaches but it is
conducive to the optimal development of a young athlete. Supplementing sports training
with functional training, motor preparation conducted by specialized physiotherapists and
SC coaches is a relatively new method in team sports in Poland. Boyle describes functional
training as a group of exercises with specific correction goals that teach athletes how to
control their own bodies in all levels of movement and prepare them for proper functioning
in match conditions, reducing the risk of injury. Functional training aims to shape the correct
movement patterns that are the foundation of human motor skills, allowing for optimal use
of them in shaping the special motor skills required in a specific sport discipline. To assess
the functional state of a competitor, specific tests are used, which consist in performing
exercises that require a combination of mobility, stability, motor coordination and strength.
This allows possible functional limitations and asymmetries to be identified. By finding the
weakest link during testing, the direction and sequence of work with players is initially
determined. Systematic and properly conducted functional training enables the
development of optimal postural stabilization, resulting in the basis for the optimal
operation of the entire motor apparatus. Therefore, it seems appropriate to introduce a
training unit focused on improving the quality of movement and functional regeneration in
such a dynamic sport as ice hockey. Functional training is becoming more and more widely

used in various sports. In the scientific literature, there are also works in which the real
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effects of functional training in various sports disciplines, including team games, and its

impact on selected elements of special skills in a given discipline are tested.

Aim of the study: The aim of the study is to evaluate the effects of the introduced functional
training on the results of FMS and Y-Balance tests and on selected special skills on ice like
speed and agility. Based on the preliminary results of the FMS and Y-Balance tests, a 12-
week functional training was implemented to improve movement limitations. Due to the
small amount research showing the impact of non-ice training on special performance on
ice, the analysis of the results of these studies and conclusions may complement the

research niche and optimize ice hockey coaching programs in Poland.

Methods: The research involved 43 hockey players aged 15-17, studying and training in the 1
st and 2nd grade at the Polish Ice Hockey Federation Sports school in Katowice. The tests
were carried out twice: before and after the end of 12 weeks functional training program.
Players were randomly divided into two groups: Experimental (E), which participated in the
functional training program, and Control (K). The Tanita BC418 MA weight was the research
tool to determine body weight and body composition. Body height was measured with an
anthropometer. For functional assessment, the FMS (functional movement screen) test and
the Y-Balance dynamic balance test were used. The Smart Speed measurement system
(Fusion Sport, Coopers Plains, QLD, Australia) was used to carry out the tests on ice. Four
tests were carried out from the IIHF (International Ice Hockey Federation) test database to

assess selected elements of special fitness skills on ice (Speed forward, backward and

agility).

Results: The preliminary results indicated the presence of noticeable movement limitations
and asymmetry in hockey players, which were visible in most of the FMS tests. Players
received the lowest points in 4 tests: rotational stability, hurdle step, in line lunge, deep
squat. The FMS test results after 12-week of functional training in the experimental group
showed seven statistically significant differences. After functional training, the results of
deep squat, hurdle step, in line lunge, mobility of the shoulder, rotational stability, sum of
points and the number of asymmetries improved significantly. The analysis of the Y-Balance
test results in the experimental group showed a statistically significant improvement in the

results in the following variables: difference in cm between the right and left posterolateral
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ranges, the right and left Composite YBT, normalized % result for right and left anterior and
right posteriorlateral and posteromedial . The 15m and 30m distance forward speed and
agility in the experimental group also improved significantly. In the control group, the results
of the second measurement in relation to the first one for the following variables
significantly worsened: the hurdle step test, the number of asymmetries in the FMS test;
right and left YBT Composit score, normalized % score for posterolateral and posteromedial

right. The 5 m backward speed test also deteriorated significantly.

Conclusions: The applied functional training significantly improved the evaluation of
functional tests and translated into the improvement of the elements of special on ice skills.
This research complements the research niche, and may also be a helpful proven system for

innovating current youth hockey club programs.

Keywords: ice hockey, FMS, Y-balace, functional training, Speed, agility
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Spis rysunkow i fotografii

Rys. 1 Piramida zdolnosci motorycznych zawodnika

Rys. 2 Zestaw testow funkcjonalnych FMS (treningfunkcjonalny.com.pl)
Rys. 3 Przysiad gteboki (deep squat) Ocena od gorry za 3,2,1 punkty

(https://fitnessandhealthpromotion.ca/exercise

Rys. 4 Przeniesieni nogi nad ptotkiem.(Hurdle step) Skala punktacji 3,2,1

(https://fitnessandhealthpromotion.ca/exercise)

Rys. 5 Wykrok w linii (In-Line-Lunge) punktacja w sakli 3,2,1,
Rys. 6 Ruchomosc¢ obreczy barkowej (Shoulder Mobility) , punktacja wykonania testu 1-3 i

test prowokacyjny (https://fitnessandhealthpromotion.ca/exercise)

Rys. 7 Aktywne uniesienie wyprostowanej nogi (active Straight Leg Raise) oraz od gdry
przyznawana punktacja za 3,2,1

Rys.8a Pompka w podporze (Trunk Stability Push Up) wraz z punktowanymi w skali 1-3
ustawieniami pozycji wyjsciowych(Zrodto: https.//fitnessandhealthpromotion.ca/exercise)
Rys. 8b Test prowokacyjny do testu Popmka w podporze. Aktywny przeprost odcinka
ledzwiowego kregostupa w lezeniu przodem. Ocena 0/1

Rys. 9a Stabilnos¢ rotacyjna, (Rotational Stability) ocena za 3 pkt

Rys. 9b Stabilnos¢ rotacyjna Ocena B-2pkt, A-1 pkt.

Rys. 9c prowokacyjny test do testu stabilnosci rotacyjnej

Rys. 10. protokdt oceny FMS ( functionalmovementsystem)

Rys. 11 Przyrzqd do przeprowadzenia testu Y-Balance (www.functionalmovement.com)

Rys. 11a, 11b, 11c Kierunki testowania w tescie Y-Balance (www.functionalmovement.com)

Rys. 12 Protokdt oceny Test Y-Balance (www.functionalmovement.com)

Rys. 13 Test scienny Degi

Rys. 14 Test Thomasa

Rys. 15a Test 1. Szybka jazda przodem

Rys. 15b Test 2. Szybka jazda tytem

Rys. 15c Test 3. Test zwinnosci Jazda przéd — tyt

Rys. 15d Test 4. Szybka jazda po wirazu Fastest Lap
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Fot.1 Test Patricka
Fot. 2 Test zgiecia grzbietowego stawu skokowego

Fot. 3 System fotokomdrek SmartSpeed (www.fusionsport.com/smartspeed-timing-gates-

system)
Fot. 4 RozluZnianie miesniowo powieziowe przy pomocy rollera piankowego i piteczki

Fot. 5 Przyktadowe ¢wiczenia oddechowe

Fot. 6a Mobilizacje kregostupa piersiowego i obreczy barkowej na podstawie programu

Graya Cooka, ¢wiczen hatha yogi, technik manualnych stosowanych w fizjoterapii
Fot. 6b Mobilizacje kregostupa piersiowego i obreczy barkowej, ciqg dalszy
Fot. 6¢c Mobilizacje kregostupa piersiowego i obreczy barkowej

Fot. 7 Mobilizacje w kierunku, rozluZnienia torebki stawowej, retrakcji barkow, aktywacji

stozka rotatorow

Fot. 8 Mobilizacje odcinka kregostupa ledzwiowego i grupy miesni kulszowo-goleniowych
Fot. 9a Mobilizacje stawu biodrowego z gumg oporowq

Fot. 9b Mobilizacje stawu biodrowego

Fot. 9c Mobilizacje stawu biodrowego

Fot. 10 Mobilizacje stawie stawu skokowego

Fot. 11 Cwiczenia stabilizacji statycznej i dynamicznej. Aktywacja miesni gtebokich

Fot. 12a Cwiczenia aktywujgce miesnie gtebokie. Cwiczenia skierowane na akcent ruchu

stawdw koriczyn gornych. Wzorce: rotacji ( Lifting, chopping)

Fot. 12b Cwiczenia aktywujgce miesnie gtebokie. Cwiczenia skierowane na akcent ruchu

stawow koriczyn gornych. Wzorce: rotacji . Integracja wzorcow

Fot. 12c¢ Cwiczenia aktywujgce miesnie gtebokie. Cwiczenia skierowane na akcent ruchu

stawow koriczyn gornych. Wzorce: przyciggania ( akcent na ruch gornej czesci ciata)
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Fot. 12d Cwiczenia stabilizacji z akcentem na ruchy stawéw koriczyn dolnych

Fot. 13 Cwiczenia wzmacniajgce grupe kulszowo-goleniowq. Wzorzec zawias w biodrze (hip

hinge)
Fot. 14a Cwiczenia réwnowazne
Fot. 14b Cwiczenia réwnowazne(sprinter Press)

Fot. 15a Wybrane ¢wiczenia lekkoatletyczne ( streching dynamiczny, skipy, ¢wiczenia techniki

biegu przy scianie ,,Wall drills”)

Fot. 15b Wybrane (cwiczenia lekkoatletyczne ( streching dynamiczny, skipy, podtskipy ,

wieloskoki)

Fot. 15¢c Wybrane ¢wiczenia lekkoatletyczne ( skipy, skoki boczne, ¢wiczenia pod dynamiczng

zmiane kierunku
Fot. 16 Cwiczenia plyometryczne

Ryc. 1 Wyniki wstepne testu FMS dla wszystkich badanych
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Spis tabel

Tabela 1 Skrécony program treningowy

Tabela 2 Wiek oraz podstawowe parametry somatyczne badanych i ich poréwnanie w grupie
kontrolnej (K) i eksperymentalnej (E)

Tabela 3 Wyniki testow sprawnosci specjalnej na lodzie uzyskane w pierwszym i drugim
pomiarze w grupie eksperymentalnej

Tabela 4 Wyniki testow sprawnosci specjalnej na lodzie uzyskane w pierwszym i drugim
pomiarze w grupie kontrolnej

Tabela 5 RdZnice pomiedzy wynikami z I i Il pomiaru (A) testow sprawnosci specjalnej na
lodzie w grupie eksperymentalnej (E) i kontrolnej (K)

Tabela 6 Wyniki testow FMS uzyskane w pierwszym (1) i drugim (lI) pomiarze w grupie
eksperymentalnej

Tabela 7 Wyniki testow FMS uzyskane w pierwszym (I) i drugim (Il) pomiarze w grupie
kontrolnej

Tabela 8 Rdznice pomiedzy wynikami z | i Il pomiaru (A) w testach FMS w grupie
eksperymentalnej (E) i kontrolnej (K)

Tabela 9 Wyniki testow Y-balance uzyskane w pierwszym (1) i drugim (ll) pomiarze w grupie

eksperymentalnej

Tabela 10 Wyniki testow Y-balance uzyskane w pierwszym (1) i drugim (ll) pomiarze w grupie
kontrolnej

Tabela 11 Rdznice pomiedzy wynikami z | i Il pomiaru (A) w tescie Y-Balance w grupie
eksperymentalnej (E) i kontrolnej (K)

Tabela 12 Korelacje wynikow FMS z wynikami testow sprawnosci specjalnej uzyskane w Il

pomiarze u wszystkich badanych (n=43)

Tabela 13 Korelacje réznic (4) pomiedzy pomiarami FMS i testami sprawnosci specjalnej na
lodzie u wszystkich badanych (n=43)
Tabela 14 Korelacje wynikéw koricowych Composite z wynikami testow sprawnosci specjalnej

uzyskane w Il pomiarze

131



Tabela 15. Korelacje roznic (4) pomiedzy pomiarami Composite Y-balance i sprawnosci

specjalnej na lodzie
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