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SPIS SKROTOW STOSOWANYCH W PRACY

B1 - badanie pierwsze

B2 - badanie drugie

BESS - (ang. Balance Error Scoring System) test oceny btedow rownowagi
BMI - (ang. body mass index) wskaznik masy ciata

cm - centymetr

COP - (ang. Center of Pressure) srodek nacisku stop

E - grupa eksperymentalna

E1 - grupa eksperymentalna badanie pierwsze

E2 - grupa eksperymentalna badanie drugie

EBM - (ang. Evidence Based Medicine) medycyna oparta na faktach
eEMG - elementarna elektromiografia

EMG - elektromiografia

FIFA - (fr. Fédeération Internationale de Football Association)

miedzynarodowa federacja pitki noznej

gEMG - globalna elektromiografia

Hz - herce

K - grupa kontrolna

K1 - grupa kontrolna badanie pierwsze
K2 - grupa kontrolna badanie drugie
KDL - koficzyna dolna lewa

KDP - konczyna dolna prawa

Kg - kilogram

L-P - cel lewy przéd

L-T - cel lewy tyt

max - maximum

Me - mediana

MHz - mega herce

min - minimum

mm - milimetry

MRI - rezonans magnetyczny

N - illo§¢ zawodnikdéw w danej grupie



Nr
OE

Ol

USG
Y-BT

**

**k*k

- numer

- (tac. Musculus Obliquus Externus Abdominis) migsien sko$ny
zewngtrzny brzucha

- (tac. Musculus Obliquus Internus Abdominis) migsien skos$ny
wewnetrzny brzucha

- istotnos¢ statystyczna

- (ang. Personal Computer) komputer osobisty

- cel prawy przod

- cel prawy tyt

- przedziat ufnosci

- (ang. Rehabilitative Ultrasound Imaging) fizjoterapeutyczne
obrazowanie ultrasonograficzne

- sekundy

- (ang. Star Excursion Balance Test) test rownowagi gwiazdy

- tesle

- (tac. Musculus Transversus Abdominis) migsieh poprzeczny
brzucha

- ultrasonografia

- (ang. Y Balance test) test rownowagi Y

- istotno$¢ statystyczna p<0,05

- istotnos$¢ statystyczna p<0,01

- istotnos$¢ statystyczna p<0,001



1. WPROWADZENIE

Pitka nozna od wielu lat jest najbardziej popularng dyscypling sportowa,
trenowang przez dzieci i mtodziez na calym $wiecie [Peterson i wsp. 2000, Soligard i wsp.
2008]. Niewatpliwie kolebka pitki noznej, jaka ogladamy obecnie, jest Anglia. To
wlasnie tam powstaty pierwsze kluby pitkarskie, ktére utworzyly wilasng lige
I wprowadzily zawodowstwo, podnoszac tym samym popularnos¢ pitki noznej w innych
krajach [Orejan 2011]. Wraz ze wzrostem jej popularnosci rosng ciggle wymagania
stawiane przed mtodymi zawodnikami, co wigze si¢ z poszukiwaniem nowoczesnych
form treningu, ukierunkowanych na poprawg jakosci szkolenia dzieci i mlodziezy
[Hammami i wsp. 2016]. Dzieki wprowadzaniu innowacyjnych metod treningu,
powstawaniu ~ nowych  akademii  pitkarskich, organizowaniu  turniejow
migdzynarodowych, liczba dzieci i nastolatkow trenujacych pitke¢ nozng stale rosnie,
Co wigze si¢ rowniez z wysokim czynnikiem ryzyka wystgpienia urazu w grupach
mtodziezowych [Leininger i wsp. 2007] 1 na réznym poziomie (amatorski, zawodowy
etc.) uprawiana tej dyscypliny [Ekstrand i wsp. 2011, Hootman i wsp. 2007, S6derman
I wsp. 2000].

Niepokojace dane dotyczace urazowosci w gronie mtodych polskich zawodnikow
zaprezentowat Zotowski i wsp. [2013]. Wynika z nich jasno, ze ponad 21% osob
trenujacych pitke nozng z powodu urazu zostalo wykluczonych z treningu pitkarskiego
na minimum jeden miesigc. Podobne wnioski zaprezentowal Leininger i wsp. [2007],
przedstawiajac wyniki zebrane wérod mtodych amerykanskich pitkarzy, u ktorych prawie
potowe wszystkich urazow stanowily urazy w obrebie konczyn dolnych. Stubbe i wsp.
[2015] w swoich badaniach ankietowych, zrealizowanych w zawodowych klubach
pitkarskich na terenie Holandii, doszli do wniosku, ze najwiecej urazow wywolywanych
jest bezposrednio przez innego gracza, czyli sg to urazy kontaktowe. Miedzy
sportowcami panuje przekonanie, ze wystgpienie urazu wptywa niekorzystnie na wyniki
catej druzyny, dzigki czemu ponad 98% zawodnikdw uwaza za zasadne wdrazanie
popartych naukowymi dowodami, potencjalnie zapobiegajacych urazom, dodatkowych
programow ¢wiczen, ktore powinny by¢ wprowadzone do ich regularnego treningu
[O’Brien, Finch 2017].

Zwickszajaca si¢ liczba urazow w pitce noznej [Leininger i wsp. 2007, Zomowski
1 wsp. 2013], a takze che¢ poprawy wyniku sportowego [Cressey 1 wsp. 2007, Lephart 1
wsp. 2007] sprawily, ze badacze coraz wigkszg uwage przywigzujg do dodatkowych
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programow ¢wiczen, ktore by te liczbg zmniejszyty [Caldemeyer i wsp. 2020, Eils i wsp.
2010, Owen i wsp. 2013] oraz poprawity wynik sportowy [Bruhn i wsp. 2004, Cressey i
wsp. 2007, Kean 1 wsp. 2006]. Niewatpliwie jednymi z najczesciej wprowadzanych
programow ¢wiczen sg takie, ktore bazujg na poprawie rownowagi ciata [Eils i wsp. 2010,
Heleno i wsp. 2016, Malliou i wsp. 2004]. Niski poziom rownowagi ciata wiaze si¢ ze
zwigkszeniem ryzyka wystapienia urazu [Eils i wsp. 2010, McGuine i wsp. 2000],
zasadne wydaje si¢ wiec wdrozenie jako elementu treningu dodatkowych ¢wiczen
(ksztattujacych rownowage ciata), ktorych gldéwnym celem bedzie prewencja urazu
[Caldemeyer i wsp. 2020, Eils i wsp. 2010, Owen i wsp. 2013]. Podobnie nalezy
rozpatrywa¢ wprowadzanie dodatkowych ¢wiczen ksztaltujacych réwnowage ciata
wzgledem poprawy wyniku sportowego. Z dostepnych danych wiemy, ze ¢wiczenia te
przyczynity sie miedzy innymi do poprawy wysokosci skoku [Kean i wsp. 2006, Simiek
Salaj i wsp. 2007], a takze zwinnosci [Simiek Salaj i wsp. 2007]. Jednakze zwiazek
miedzy rownowagg ciata a wynikami sportowymi nie jest jeszcze w pelni zrozumiaty
[Adlerton i wsp. 2003, Hrysomallis 2011]. Hrysomallis [2011] podkresla, ze dodatkowe
¢wiczenia ksztaltujace rownowage ciala beda warto§ciowym dodatkiem do treningu
sportowego i przyczynic si¢ moga do poprawy wyniku sportowego.

Réwnowaga ciata ma ogromne znaczenie dla prawidlowego codziennego
funkcjonowania czlowieka [Juras 2003]. Pomimo iz na co dzien nie zwracamy na nig
wigksze] uwagi, to niewatpliwie jest jedng z wazniejszych zdolnosci motorycznych
cztowieka. Blaszczyk [1993] okresla ja jako pewien okreslony stan ukladu
posturalnego”, cechujacy  si¢  pionowa  postawg  ciala,  utrzymywang
dzieki zrownowazeniu sit dziatajacych na cialo oraz ich momentéw [Btaszczyk 1993,
Kuczynski i wsp. 2012]. R6wnowaga opisywana jest rowniez w literaturze jako jedna ze
zdolnos$ci motorycznych, ktéra umozliwia utrzymanie pozycji ciala w rownowadze
(rownowaga statyczna) oraz zachowanie tego stanu w trakcie danego zadania ruchowego,
jak rowniez pozwala na odzyskanie stabilnej pozycji ciata po wykonaniu danego zadania
ruchowego (rownowaga dynamiczna) [Btaszczyk 1993, Kuczynski i wsp. 2012]. Wraz z
definicjg rownowagi pojawia si¢ (czgsto zamiennie) pojecie stabilno$ci, ktore jednak jest
pojeciem nieco szerszym 1 oznacza odporno$¢ ciala (czynng lub bierng) na zakldcenia
rownowagi [Kotiukow i wsp. 2009, Kuczynski i wsp. 2012, Rogers i wsp. 2001].
Zarébwno rownowaga, jak i stabilno$¢ nie sa cechami statymi i ulegaja licznym zmianom
w ciggu zycia, oproécz dojrzewania uktadu sensorycznego zmienia si¢ napigcie

migsniowe, a takze pewne wzorce ruchowe [Blaszczyk i Czerwosz 2005, Mraz i wsp.
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2014]. Zatem prawidlowe 1 sprawne dziatanie ukladu rownowagi jest mozliwe dzigki
prawidlowej wspotpracy kilku narzadéw (btednik, narzad wzroku, czucie giebokie), a
nieodzownym elementem jest sprawnie dzialajacy uktad nerwowy, ktory ma za zadanie
odbior 1 przetwarzanie bodzcoéw sptywajacych ze wszystkich narzadoéw [Btaszczyk 1993,
Nashner i wsp. 1989]. Jedng z gtownych rdl w utrzymaniu postawy stojacej badacze
przypisuja informacji somatosensorycznej, ktora umozliwia ponadto wykrywanie zmian
potozenia ciata wzgledem powierzchni podparcia [Blaszczyk 1993]. Wydaje si¢ zatem,
ze prawidlowe stymulowanie uktadu somatosensorycznego wptynie na poprawe
zdolnos$ci motorycznej okreslanej jako rOwnowaga.

Janda [1987], czeski fizjolog i neurolog, zauwazyl, ze nie jest mozliwe
oddzielenie uktadu sensorycznego i uktadu motorycznego podczas kontroli ruchu ciata
cztowieka, co umozliwilo wprowadzenie terminu ,ukladu sensomotorycznego”.
Podkreslit on rowniez, ze najwazniejszym elementem skoordynowanego ruchu cztowieka
jest ,,propriocepcja”. Okreslenie ,,propriocepcja’” zostato wprowadzone na poczatku XX
wieku przez Charlesa Sherringtona [1906] i odnosi si¢ do ruchu pochodzacego z migéni,
Sciegien 1 stawow, uwzgledniajac wystepowanie wyspecjalizowanych zakonczen
nerwowych, ktore dostarczaja informacj¢ o napigciu mig$ni (wrzeciona mig$niowe i
ciatka Pucciniego). Janda [1987] wprowadzil rowniez zestaw ¢wiczen, ktore nazwatl
»Cwiczeniami sensomotorycznymi”, a ich zatozenia oparty si¢ na przywrdoceniu funkcji
uktadu nerwowego poprzez likwidacje dysproporcji w napieciu mie$niowym. Cwiczenia
te znalazly rowniez zastosowanie w leczeniu dolegliwosci bolowych kregostupa [Janda i
VaVrova 1996], a takze zostaty wykorzystane do zmniejszenia ryzyka wystapienia urazu.
Przyktadowo Waldzifiska i wsp. [2015] twierdza, Ze ,.trening sensomotoryczny moze by¢
jednym z elementéw profilaktyki urazow sportowych”, a ¢wiczenia sensomotoryczne
zostaly rdwniez opisane jako calo$ciowe podejs$cie do treningu rownowagi [Page 2006].
Zgodnie z doniesieniami badaczy mozna stwierdzi¢, ze ¢wiczenia sensomotoryczne
dzigki zjawisku propriocepcji bedg wptywaty na poprawe rownowagi ciata [Heleno 1 wsp.
2016, Page 2006].

Wyniki badan w zakresie wdrazania réznego rodzaju ¢wiczen (w tym ¢wiczen
sensomotorycznych) u sportowcow nie dajg jednoznacznych dowodoéw potwierdzajacych
ich potencjalny korzystny wplyw na jako$¢ wynikoéw sportowych [Bruhn i wsp. 2004,
Malliou i wsp. 2004, Yaggie i Cambell 2006]. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze w
literaturze sformutowanie ,,Cwiczenie” oraz ,trening” s3 czgsto uzywane zamiennie

[Malliou i wsp. 2004, Sharma i wsp. 2012]. Wydaje si¢ jednak, ze uzywanie w polskiej
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literaturze wyrazu ,.Cwiczenie” jest bardziej poprawne, gdyz ta dodatkowa interwencja
wprowadzana jest czesto jako element jednostki treningowej [Lust i wsp. 2009]. Ponadto
nazewnictwo ¢wiczen majacych wptywac na poprawe rownowagi ciata (w tym ¢wiczenia
sensomotoryczne) jest nieco modyfikowane przez jezyk codzienny, co doprowadzito do
wprowadzenia zarowno w polskim, jak i zagranicznym pi$miennictwie wielu nazw,
ktorych dos¢ czesto uzywa si¢ zamiennie. Trzeba pamigtaé, ze ¢wiczenia te sg nastawione
na poprawe propriocepcji, a co jest z tym bezposrednio zwigzane ulepszenie rownowagi
ciala. Dowolnos$¢ uzycia roznych okreslen doprowadzita do tego, ze niektérzy badacze
nazywali swoje dodatkowe ¢wiczenia ¢wiczeniami propriocepcji [Mandelbaum i wsp.
2005, Stryta i Pogorzata 2014], ¢wiczeniami sensomotorycznymi [Heleno i wsp. 2016],
¢wiczeniami nerwowo — miesniowymi [Zech i wsp. 2014, Barber — Westin 2010],
¢wiczeniami rownowaznymi [Kang i wsp. 2013, Verhagen i wsp. 2005] lub ¢wiczeniami
stabilizacyjnymi [Kachanatu i wsp. 2014]. Brachman i wsp. [2017] oraz Kiimmel i wsp.
[2016] w swoich przegladach systematycznych podkres$laja, ze najczeéciej uzywanym
terminem w angloj¢zycznej literaturze jest termin ,trening rownowagi’”.

Na potrzeby niniejszej dysertacji postanowiono trzymac¢ si¢ jednak formuty
zaproponowanej przez Jande [1987], czyli okreSlenia ,,éwiczenia sensomotoryczne”,
gdyz jest to pojecie nieco szersze, ktore zgodnie z zatozeniami ma wplywac na funkcje
proprioreceptorow. Cwiczenia sensomotoryczne wedtug hipotezy powinny zawiera¢ trzy
etapy: statyczny, dynamiczny i funkcjonalny, wykorzystujac na poszczegdlnych etapach
niestabilne podtoze [Janda 1987, Page 2006]. Zatem ¢wiczenia zaprezentowane w czeSci
badawczej niniejszej dysertacji zawierajg w sobie elementy wszystkich etapow ¢wiczen
sensomotorycznych, opisanych przez Jande [1987], stad tez przyjely nazwe ,,Cwiczen
sensomotorycznych”.  Oczywiscie zostaly one odpowiednio zmodyfikowane
I ukierunkowane pod katem dzieci i nastolatkow uprawiajacych pitke nozna.

Wedlug niektorych badaczy ¢wiczenia stosowane w fizjoterapii (w tym ¢wiczenia
sensomotoryczne) powinny wplywaé na grubo$¢ miesnia poprzecznego brzucha [Anoop
i wsp. 2010]. Z kolei inne badania pokazuja istotng role tego migsnia w Stabilizacji
odcinka ledzwiowego kregostupa i miednicy [Richardson i wsp. 2002]. Przez badaczy
miednica (dzigki niezwykle precyzyjnej funkcji przenoszenia i ttumienia roznorakich sit)
czgsto uwazana jest za kluczowy element utrzymania prawidlowej postawy ciata [Savory
I Kaute 1999, Walker i wsp. 1987]. Zatem ustawienie miednicy (jako elementu
prawidlowej postawy ciala) bedzie miato znaczacy wplywa na zdolno$¢ zachowania

roéwnowagi [Walker i wsp. 1987]. W swoich badaniach Reeve i Dileey [2009] udowodnili
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wplyw postawy ciata na zmiang¢ grubosci mig$nia poprzecznego brzucha. Teoretycznie
mozna zatem przyja¢, ze potencjalnym efektem wprowadzenia ¢wiczen
sensomotorycznych (poza samg poprawag parametrow rownowaznych) bedzie
oddzialtywanie na migsien poprzeczny brzucha, co przetozy si¢ na zmiang jego grubosci.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze rola mi¢$nia poprzecznego brzucha w zachowaniu zdolno$ci
réwnowaznych nie zostata dotychczas poparta badaniami na zadnej populacji. Payne i
Isaacs [2012] podkres$lajg, ze roéwnowaga u dzieci nie jest w pelni rozwinigta
| wprowadzone programy dodatkowych ¢wiczen ksztattujacych rownowage ciata
moglyby wplynaé na jej poprawg. Rowniez Schedler i wsp. [2020] sugeruja, ze dzieci
majg duzg zdolnos¢ do ksztattowania rownowagi (Statycznej i dynamicznej). W okresie
dojrzewania wystgpuje rowniez okres tzw. latencji, w ktérym pojawia si¢ wigksza
labilnos¢ postawy [Weineck 2001]. Ricotti [2012] stwierdzil, Zze réwnowaga ma
zasadnicze znaczenie w wykonywaniu skomplikowanych ruchéw technicznych
przez pitkarzy noznych i ksztaltowanie jej jest istotne dla osiagnigcia przez sportowca
wysokiego poziomu sportowego. Tym samym mozna postawi¢ hipoteze,
ze wprowadzanie dodatkowych ¢wiczen w grupie dzieci i nastolatkow trenujacych pitke
nozna, ktore oprocz zapobiegania urazom [Hammami i wsp. 2016, McGuine i wsp. 2006
O’Brien i Finch 2017, Soligard i wsp. 2008] beda poprawialy jedng ze zdolnoSci
motorycznych, jaka jest rownowaga, i by¢ moze dodatkowo wptyna na grubo$¢ migsnia
poprzecznego brzucha.

Asumptem do przygotowania niniejszej pracy bylo wigc zasadnicze pytanie:
Czy ¢wiczenia sensomotoryczne wplyng na poprawe rownowagi ciala oraz grubosé
migsnia poprzecznego brzucha u dzieci i nastolatkow uprawiajacych pitke¢ nozna?
W rozdziale drugim przedstawiono dotychczasowy stan literatury naukowej, okreslajacy
wplyw ¢wiczen na poprawe rownowagi ciata. Kolejny rozdzial pozwolit zdefiniowac
funkcje 1 metody oceny mig$nia poprzecznego brzucha. Czg$¢ empiryczna niniejszej
pracy rozpoczyna si¢ od rozdziatu czwartego, gdzie przedstawiono szczegdtowy cel 1
pytania badawcze. Kolejne dwa rozdzialy prezentuja charakterystyke grupy badawcze;,
metodyke badan oraz opracowanie statystyczne pozyskanych wynikéw. Uwienczeniem

niniejszej pracy sa wyniki badan, ich interpretacja i wnioski.
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2. CWICZENIA A ROWNOWAGA CIALA W SWIETLE LITERATURY

Poczatkow wdrazania ¢wiczen, a w zasadzie elementow wychowania fizycznego,
na terenie Europy trzeba si¢ doszukiwa¢ w starozytnej Grecji, skad pochodzg takze
pierwsze zapisy (w postaci rysunkow), dotyczace gier z pitkami [Ordytowski 1997,
Wroczynski 2009]. To gtdéwnie Ateny wdrazaty system edukacyjno-wychowawczy dzieci
1 mtodziezy, ktory zapewniat panstwu obywateli sprawnych i przygotowywat ich do
stuzby wojskowej, a takze do pehlienia rdéznych funkcji publicznych [Urniaz i
Urgielewicz-Urniaz 2015]. Nie dziwi wigc fakt, ze u Arystotelesa istotng role w
prawidlowym procesie ksztaltowania dzieci i1 milodziezy odgrywata rownowaga
pomiedzy rozwojem umystowym a fizycznym [Urniaz i1 Urgielewicz-Urniaz 2015,
Wroczynski 2009]. Wraz z rozwojem wychowania fizycznego i przejsciem wielu
dyscyplin sportowych na poziom w petni zawodowy badacze takze skoncentrowali swoja
wicksza uwage na wprowadzeniu dodatkowych ¢wiczen desygnowanych do
zapobiegania urazowosci 1 poprawy zdolnosci motorycznych (w tym réwniez
rownowagi) [Hrysomallis 2011, Owen i wsp. 2013, Soligard i wsp. 2008]. W ostatnim
dwudziestoleciu zaobserwowano znaczny wzrost prac, ktore wdrazaty réoznego rodzaju
¢wiczenia ukierunkowane na: a) poprawe rownowagi ciata; b) prewencje urazowg w
grupie dorostych os6b uprawiajacych rozne dyscypliny sportowe [Benis 1 wsp. 2016,
Oshima o wsp. 2020], mtodziezy [Bouteraa i wsp. 2018, Stomka i wsp. 2018,] oraz dzieci
[Dobrijevi¢ i wsp. 2016, Yildiz i wsp. 2019].

Spogladajac na dostepng literature, mozna tatwo zauwazy¢ duza rozbieznos¢
odnoszaca si¢ do czasu trwania dodatkowych programéw ¢wiczen majacych na celu
poprawe¢ rownowagi ciata u osob dorostych uprawiajacych rézne dyscypliny sportowe,
co wskazuje na pewng dowolno$¢ metodologiczng podczas weryfikowania tych ¢wiczen
w badaniach naukowych [Benis i wsp. 2016, lacono i wsp. 2014, Oshima i wsp. 2020].
Najdluzszy czas wprowadzonej dodatkowej interwencji majacej na celu poprawe
réwnowagi statycznej i dynamicznej obserwowano w badaniach Oshimy i wsp. [2020],
ktorzy zdecydowali si¢ zastosowal szeSciomiesigczny program ¢wiczen oparty
na programie FIFA 11 (Fédération Internationale de Football Association). Program
FIFA 11 podzielony jest na trzy gldéwne czesci, ktdre zawierajg miedzy innymi ¢wiczenia:
biegowe, sitowe, plajometryczne, rownowazne. Po okresie szeSciu miesiecy badacze
odnotowali poprawe réwnowagi dynamicznej. Odmienne wnioski dotyczace programu

FIFA 11 mozna znalez¢ w doniesieniach Lopesa i wsp. [2019], ktorzy u halowych
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pitkarzy noznych nie uzyskali poprawy réwnowagi statycznej i dynamicznej. Warto
jednak podkresli¢, ze badacze w tym przypadku zdecydowali si¢ na skrdcenie czasu
trwania programu do dziesi¢ciu tygodni, co moglo niekorzystnie wplyna¢ na efektywnosé
tych ¢wiczen. Pozytywny efekt ¢wiczen proprioceptywnych po dziesi¢ciotygodniowym
czasie trwania zaobserwowano w badaniach Hoffmana i Paynea [1995], ktérzy ocenili
efektywno$¢ zastosowanego programu wsrdd osdb niebgdacych sportowcami przy
pomocy przemieszczania $rodka nacisku stop COP (Center Of Pressure). W innych
badaniach zdecydowano si¢ na zredukowanie do o$miu tygodni czasu trwania
dodatkowych ¢wiczen i oparto swoje programy na ¢wiczeniach: nerwowo—mig$niowych
oraz stabilizacyjnych, co przetozylo si¢ na poprawe parametrow rownowagi dynamicznej
w tescie ,,Y” (Y Balance Test- Y-BT) [Bagheriana i wsp. 2019, Benis i wsp. 2016].
Danehjoo i wsp. [2012] porownali wptyw dwoch programéw rozgrzewkowych u pitkarzy
noznych (FIFA 11 i HarmoKnee), ¢wiczenia zostaty wdrozone trzy razy w tygodniu przez
okres o$miu tygodni i pozwolily odnotowa¢ w obu grupach poprawe wynikow w tescie
SEBT (Star Excursion Balance Test).

Przegladajac literature dotyczaca zastosowania rdznego rodzaju ¢Ewiczen
majacych na celu poprawg rdwnowagi ciata u oséb uprawiajacych rézne dyscypliny
sportowe, mozna odnies¢ wrazenie, ze najwigkszg popularnoscia wsrdd dorostych
zawodnikow cieszg si¢ programy o czasie trwania szesciu tygodni [Asadi 1 wsp. 2015,
Lust i wsp. 2009, Manolopoulus i wsp. 2016, Pfile i wsp. 2016]. Wprowadzone programy
¢wiczen wsrod meskich i zenskich druzyn koszykoéwki przez okres szesciu tygodni, gdzie
dodatkowe programy ¢wiczen zostaly kolejno oparte na ¢wiczeniach plajometrycznych i
nerwowo—migsniowych, przyczynity si¢ do poprawy wynikéw w tescie SEBT [Asadi i
wsp. 2015, Pfile 1 wsp. 2016]. Wsrod szesciotygodniowych programow dodatkowych
¢wiczen mozna réwniez dostrzec u badaczy probe znalezienia najbardziej optymalnej
formy dodatkowych programéw poprzez oceng ich wplywu na poprawe rownowagi ciala.
Niewatpliwie umozliwiloby to w przysztosci poza poprawa réwnowagi 1 wynikéw
sportowych [Lust i wsp. 2009] takze odpowiednie zarzadzanie czasem podczas treningow
sportowych [Manolopoulus i wsp. 2016]. Na poréwnanie ¢wiczen stabilizacyjnych i
roéwnowaznych wsrod niestyszacych zawodnikéw karate zdecydowali si¢ Akimoglu i
Kocahan [2019], uzyskujac po wprowadzonych ¢wiczeniach wigkszg poprawe
roOwnowagi w grupie objetej ¢wiczeniami rownowaznymi. Yoo S. i wsp. [2018]
poréwnali wplyw treningu proprioceptywnego i treningu sily mig¢sniowej na zdolno$ci

rownowazne u zawodnikow Taekwondo w czasie sze$ciotygodniowego programu

13



dodatkowych ¢wiczen, uzyskujac poprawe wynikow zard6wno w grupie objetej
treningiem propriocepcji, jak i w grupie objetej treningiem sity mig$niowej. W tym
miejscu warto zaznaczy¢, ze nie wszystkie programy ¢wiczen wprowadzane przez okres
szeSciu tygodni okazaly si¢ skuteczne i wplynely na poprawe roOwnowagi ciata u
dorostych sportowcow. Odmienne wyniki sze$ciotygodniowego programu ¢wiczen
otrzymali Sato i Mokha [2009], ktorzy nie uzyskali istotnej poprawy wynikow w tescie
SEBT po programie dodatkowych ¢wiczen stabilizacyjnych. Zniwelowanie czasu
dodatkowych ¢wiczen rownowaznych w grupie dorostych sportowcéw do pieciu i pot
tygodnia przez Verhagen i wsp [2005] nie pozwolito na uzyskanie znaczacych zmian
w przemieszczaniu COP. Takze Eisen i wsp. [2010], jak réwniez Maliou i wsp. [2004],
redukujac czas swojego programu ¢wiczen na niestabilnym podtozu do czterech tygodni,
nie uzyskali poprawy réwnowagi w grupie osob poddanej dodatkowym ¢wiczeniom.
Zgota odmienne wyniki co do zastosowania czterotygodniowych programow
dodatkowych ¢wiczen mozna znalez¢ w badaniach Iacono i wsp. [2014] oraz Kachanathu
1 wsp. [2014], ktérzy wprowadzajac CEwiczenia stabilizacyjne, uzyskali poprawe
rownowagi dynamicznej u sportowcow.

Dywagacje dotyczace czasu trwania dodatkowych programéw majacych na celu
poprawe rownowagi ciata obserwuje si¢ rowniez w literaturze odnoszacej si¢ do grupy
dzieci i nastolatkow uprawiajacych rézne dyscypliny sportowe [Dobrijevic i wsp. 2016,
Matin i wsp. 2014, Padua i wsp. 2019,]. Dwunastotygodniowe programy dodatkowych
¢wiczen oparte na ¢wiczeniach stabilizacyjnych [Imai 1 wsp. 2014], prioproceptywnych
[Dobrijevi¢ i wsp. 2016] oraz rownowaznych [C¢ E. i wsp. 2018, Gioftsidou i wsp. 2006]
okazaly si¢ skuteczne 1 poprawiaty rownowage ciala wérod nastoletnich zawodnikow
uprawiajacych pitke nozng [Cé E. 1 wsp. 2018, Gioftsidou i wsp. 2006, Imai i wsp. 2014]
oraz gimnastyke [Dobrijevi¢ i wsp. 2016]. Ponadto Ce¢ E. i wsp. [2018] wykazali, ze
dodatkowe ¢wiczenia rOwnowagi poprawity niektore umiejetnosci techniczne 1 powinny
by¢ wykorzystywane jako element treningu pitkarskiego dzieci i nastolatkow trenujgcych
pitke nozng. Warto jednak podkresli¢, ze wykazano jedynie umiarkowany zwigzek
pomiedzy rownowaga a umiejetnoSciami technicznymi (korelacja od 0.30 do 0.48).
Podobne wnioski dotyczace poprawy rownowagi ciata w grupie eksperymentalnej mozna
wyciagnac, analizujac literature, w ktorej badajacy zdecydowali si¢ na zredukowanie
czasu dodatkowych ¢wiczen do dziesieciu tygodni i wdrozyli dwa razy w tygodniu
dodatkowe ¢wiczenia plajometryczne [Karadenizli 2016] oraz nerwowo-mig$niowe

[Zech i wsp. 2014]. Inni badacze postanowili wprowadzi¢ swoje dziesigciotygodniowe
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programy dodatkowych ¢wiczen jako elementy rozgrzewki [Padua i wsp. 2019],
uzyskujac poprawe rownowagi ciata w grupach poddanych eksperymentowi.
Spogladajac na literatur¢ dotyczaca sportu dzieci i mtodziezy, nie mozna pomingé
¢wiczen opartych na programie FIFA 11 [Parados — Mainer i wsp. 2019, Trajkovi¢ i wsp.
2020]. Ciesza si¢ one coraz wigksza popularnoscia w tej grupie wiekowej, jednak
zauwazy¢ mozna pewne rozbieznosci co do czasu wdrazania tych ¢wiczen w grupach
dzieci 1 miodziezy. Przykladowo Parados — Mainer 1 wsp. [2019] oprocz poprawy
rownowagi ciala uzyskali takze zmniejszenie asymetrii miedzy konczynami dolnymi po
dziesigciotygodniowym czasie trwania ¢wiczen opartych na programie FIFA 11. Z kolei
Pomares — Noguer i wsp. [2018] sugeruja, ze w grupie nastoletnich pitkarzy wystarczy
wprowadzi¢ czterotygodniowy trening oparty na programie FIFA 11 w celu poprawy
sprawnosci fizycznej. Doniesienia te wydaja si¢ potwierdza¢ badania Zein i wsp. [2020],
ktérzy rowniez po okresie czterech tygodni uznali, ze zmodyfikowany program ¢wiczen
oparty na programie FIFA 11 moze znalez¢é zastosowanie jako jeden z elementow
podnoszacych sprawno$¢ fizyczng i intensywnos$¢ treningu wsrdéd miodych pitkarzy
noznych.

Dodatkowe programy ¢wiczen w  grupach dzieci 1 mlodziezy oparte
na o$miotygodniowym czasie trwania stanowig niewatpliwie duze zainteresowanie
badaczy [Cankaya i wsp. 2015, Kang i wsp. 2013, Stomka i wsp. 2018]. Programy te
uwzgledniajg ¢wiczenia: a) nerwowo—migsniowe [Benis i wsp. 2016] i b) rownowazne
[Cankaya i wsp. 2015, Kang i wsp. 2013, Trecroci i wsp. 2015]. Okazaty si¢ one
skuteczne 1 wplynegly na poprawe roéwnowagi ciata u nastoletnich sportowcow.
Na porownanie treningu plajometrycznego i treningu zwinnosci z treningiem rownowagi
i plajometrycznym zdecydowali si¢ Maklouf i wsp. [2018], wprowadzajac wsrod
nastoletnich pitkarzy noznych o$miotygodniowe programy. Wykazujac skutecznosé¢ ich
zastosowania, badacze uzyskali poprawe wynikow w obydwodch grupach i zalecajg
wlaczenie ¢wiczen rownowaznych do treningu pitkarskiego. Inni badacze, trzymajac si¢
dalej o$miotygodniowego czasu trwania dodatkowych ¢wiczen, zdecydowali si¢ na
wdrozenie swoich programow w oparciu o polaczenie kilku rodzajow ¢wiczen. Stomka i
wsp. [2018] postanowili potaczy¢ (¢wiczenia rownowazne, plajometryczne 1
stabilizacyjne u nastoletnich narciarzy, co pozwolito uzyska¢ zmniejszenie asymetrii
pomiedzy konczynami dolnymi oraz poprawe wysokosci skoku. Potaczenie réznych

rodzajow ¢wiczen wydaje si¢ zasadne w grupie dzieci i mtodziezy, co potwierdzaja
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wyniki przedstawione przez Bouteraa i wsp. [2018], ktorzy zastosowali potaczenie
¢wiczen plajometrycznych z rOwnowaznymi i uzyskali poprawe rownowagi ciata.

Wraz ze zmniejszeniem czasu trwania dodatkowych ¢wiczen wpltywajacych
na poprawe rownowagi ciata wsrdd dzieci i mlodziezy pojawiajg sie w literaturze
watpliwosci, co do zasadnosci ich stosowania [Saunder i wsp. 2013]. Mahieu i wsp.
[2006] oraz Saunders i1 wsp. [2013] po zastosowaniu dodatkowych ¢wiczen
rownowaznych nie zaobserwowali zadnych r6éznic w kontroli postawy ciala u swoich
zawodnikow. Zgota odmienne wyniki po zastosowaniu ¢wiczen nerwowo mig¢sniowych
przedstawili McLeod i wsp. [2009] oraz Matin i wsp. [2014], wdrazajac odpowiednio
swoje ¢wiczenia przez szes¢ i1 cztery tygodnie, uzyskujac poprawe rownowagi w grupie
zawodnikow zakwalifikowanych do eksperymentu. Pie¢ tygodni dodatkowych ¢wiczen
sensomotorycznych wystarczyto Heleno i wsp. [2016] do uzyskania poprawy wynikéw u
nastoletnich pitkarzy w tescie SEBT oraz zmniejszenia wartosci COP w grupie
eksperymentalne;j.

Analizujac dostepna literaturg, warto réwniez zwr6ci¢ uwage na wdrazane
przez badaczy rdznego rodzaju programy (opierajace si¢ na poprawie rownowagi ciala),
majace za zadanie zmniejszy¢ i1lo$¢ urazow wsrod sportowcow [Caldemeyer 1 wsp. 2020,
Eils i wsp. 2010, Owen i wsp. 2013]. W programach majgcych na celu zapobieganie
urazom wsrod zawodnikow mozna zauwazy¢ spore rozbieznosci co do czasu trwania
dodatkowych ¢wiczen. Kraemer i Knobloch [2009] zainicjowali dodatkowe ¢wiczenia
przez okres trzech lat, prowadzac jednocze$nie okres obserwacji i dokumentacje urazoéw
kontaktowych oraz bezkontaktowych. Wyniki pokazaly zmniejszenie ilosci urazoéw
bezkontaktowych o 42%. Inni badacze zredukowali swoje programy dodatkowych
¢wiczen do jednego roku, poddajac jednak obserwacji badang grupe przez kolejny sezon,
co pozwolito Owenowi i wsp. [2013] wyciagna¢ wnioski, ze W trakcie wprowadzonej
interwencji uzyskano zmniejszenie urazéw migSniowych w stosunku do czasu
obserwacji. Badacze uzyskiwali takze satysfakcjonujace efekty po wdrozeniu
dodatkowych programow opartych na ¢wiczeniach réwnowaznych, plajometrycznych
oraz nerwowo—mig$niowych, ukierunkowanych na zredukowanie liczby skrecen stawow
skokowych [Eils i wsp. 2010, Caldemeyer i wsp. 2020 Verhagen i wsp. 2004].
Doniesienia te wydaja si¢ potwierdza¢ rOwniez systematyczne przeglady zaprezentowane
przez Bellows i Wong [2018] oraz Rivera i wsp. [2017], ktorzy podkreslaja role treningu
rownowagi w zapobieganiu skrecen stawu skokowego. Ponadto Caldemeyer i wsp.

[2020] w swoim systematycznym przegladzie, poza docenieniem roli ¢wiczen nerwowo—
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mig$niowych w prewencji zwichni¢¢ stawu skokowego u kobiet trenujacych rdzne
dyscypliny sportowe, podkreslili konieczno$¢ dalszych badan nad kompleksowym
wykorzystaniem roznego rodzaju ¢wiczen w zapobieganiu wystepowania urazow. Emery
1 Meuwisse [2010] zdecydowali si¢ na skrocenie swojego programu dodatkowych
¢wiczen opartych na ¢wiczeniach rownowaznych i ¢wiczeniach zwinnos$ci do dwudziestu
tygodni, co pozwolito zmniejszy¢ liczbg obrazen o 38%. Sprzeczne informacje co do
zasadno$ci wdrazania programdéw majacych na celu zmniejszanie urazowosci dostarczyt
Soderman 1 wsp. [2000], ktorzy pomimo wprowadzenia dodatkowych d¢wiczen
rownowaznych nie uzyskali réznic pomiedzy grupa kontrolng a eksperymentalng w
czestosci wystepowania urazéw. Warto jednak podkresli¢, ze ich program dodatkowych

¢wiczen rownowaznych trwal dwanascie tygodni.

2.1 Rekomendacje i ograniczenia badan

W badaniach naukowych niezbgedng jest obiektywizacja wynikow,
ktoéra umozliwia wykorzystanie sprawdzonych i wiarygodnych metod [Mikotajewska
2011]. Wydaje si¢ wigc zasadne oparcie dodatkowych ¢wiczen majacych na celu
ksztaltowanie réwnowagi ciata o model EBM (Evidence Based Medicine),
co umozliwiloby korzystanie z wiarygodnych 1 aktualnych dowodéw dotyczacych
sensownos$ci wdrazania dodatkowych ¢wiczen, stanowigc takze najlepsze potaczenie
pomigdzy badaniami naukowymi a praktyka [Fijatkowska 2012].

W oparciu o przeprowadzony powyzej przeglad prac wywnioskowa¢ mozna,
ze wprowadzenie dodatkowych ¢wiczen opartych na zjawisku propriocepcji bedzie
wplywato na zmniejszenie liczby urazow [Caldemeyer i wsp. 2020, Kraemer i Knobloch
2009, Owen i1 wsp. 2013, Rivera i wsp. 2017], co niewatpliwie pozwoli zawodnikom
zredukowac ilo$¢ absencji w jednostkach treningowych [Bellows 1 Wong 2018, Rivera i
wsp. 2017, Verhagen i wsp. 2004]. To nie wyczerpuje jednak cato$ci zagadnienia, gdyz
dotychczasowa metodologia badan koncentrowata si¢ glownie na dodatkowych
¢wiczeniach, ktore maja zapobiega¢ okre§lonym urazom takim jak skrecenie stawow
skokowych [Caldemeyer i wsp. 2020, Eils i wsp. 2010, Verhagen i wsp. 2004]. Warto
rowniez podkresli¢, ze w niektorych badaniach brakowato grupy kontrolnej [Kraemer i
Knobloch 2009], a metodologia nie zawsze uwzgledniata jasne kryteria kwalifikacji do

eksperymentu [Kraemer i Knobloch 2009, Owen i wsp. 2013, Verhagen i wsp. 2004], co
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bez watpienia powoduje pewne spekulacje dotyczace efektywnosci w zapobieganiu
urazom wprowadzonych ¢wiczen.

Po szczegdlowej analizie metodologii prac najwigksze watpliwosci budzi czas
prowadzonych dodatkowych programéw ¢wiczen celem weryfikacji ich potencjalnej
przeciwurazowej roli [Benis i wsp. 2016, Kraemer i Knobloch 2009, Owen i wsp. 2013].
Zmniejszenie liczby urazéw obserwujemy zaréwno podczas wdrozenia dodatkowych
¢wiczen przez okres trzech lat i prowadzonej przez ten czas obserwacji [Kraemer i
Knobloch 2009], jak i w trakcie wprowadzenia dodatkowych ¢wiczen przez okres
dwudziestu tygodni [Emery i Meeuwisse 2010]. Badacze zwracaja uwage, ze zwigkszona
urazowos$¢ jest skorelowana z rownowagg ciala, ktora w przypadku zaburzen moze by¢
przyczyng powstawania urazu [Eils i wsp. 2010, McGuine i wsp. 2006]. Jednakze czas,
w jakim zostaly wprowadzone ¢wiczenia, ktore majg ksztalttowaé rownowage ciata,
wzbudza takze pewne obiekcje. Poprawe rownowagi ciala uzyskano w grupie oséb
dorostych po wprowadzeniu przez okres zaréwno szesciu miesiecy dodatkowych ¢wiczen
[Oshima i wsp. 2020], jak i czterech tygodni [Kachanathu i wsp. 2014]. Jednakze wraz
ze zmniejszeniem czasu trwania dodatkowych programéw ¢wiczen ukierunkowanych na
poprawe rOwnowagi ciata pojawiajg si¢ coraz wigksze watpliwosci co do ich skutecznosci
I zastosowania [Eisen i wsp. 2010, Maliou i wsp. 2004, Sato i Mokha 2009].

Dywagacje co do czasu trwania dodatkowych programow ¢wiczen ksztaltujacych
rownowage ciata dotycza rowniez grupy dzieci i nastolatkow uprawiajacych rozne
dyscypliny sportowe. W grupie tej mozemy odnotowaé poprawe rownowagi ciata
zardbwno po okresie dwunastu tygodni [Imai i wsp. 2014], jak i czterech tygodni [Matin i
wsp. 2014]. Pewien sceptycyzm dotyczacy dodatkowych ¢wiczen ksztattujacych
réwnowage ciata w grupie dzieci i mlodziezy pojawia si¢ wraz ze zmniejszeniem czasu,
w jakim te ¢wiczenia zostaly wprowadzone [Saunders i wsp. 2013]. Zasadne bedzie
jednak wprowadzenie dodatkowych ¢wiczen wptywajacych na poprawe rownowagi ciata
w grupie dzieci 1 mlodziezy o czasie trwania nie kroétszym niz osiem tygodni, co bytoby
zgodne z rekomendacjami zawartymi w przegladzie systematycznym literatury
[Brachman i wsp. 2017]. Kolejna trudno$¢ z wlasciwa interpretacja wprowadzonych
dodatkowych ¢wiczen ksztattujagcych réwnowage ciata zwigzana jest z czasem
pojedynczej jednostki ¢wiczeniowej. Czeg$¢ badaczy zdecydowata si¢ wprowadzi¢ do
rozgrzewki dodatkowe elementy ksztaltujace rownowage ciala, sugerujac, ze 8 minut
wystarczy do osiagni¢cia poprawy w rownowadze ciata [Padua i wsp. 2019]. Danehsjoo

i wsp. [2013], wykorzystujagc program rozgrzewki FIFA 11, zdecydowali si¢ na
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wydluzenie pojedynczej jednostki ¢wiczeniowej do 20 minut. Kolejni badacze podaja, ze
czas trwania pojedynczej jednostki powinien wynosi¢ 30 — 45 minut [Lust i wsp. 2009,
Asadi i wsp. 2015, Pau 1 wsp. 2012]. Inni zdecydowali si¢ na wydtuzenie tego czasu do
ponad 60 minut [Dobrijevi¢ i wsp. 2016, Matin i wsp. 2014], a cz¢$¢ badaczy nie
uwzglednila czasu trwania pojedynczej jednostki ¢wiczen [Eisen i wsp. 2010, Karadenizli
I wsp. 2016, Verhagen i wsp. 2004]. By¢ moze ujednolicenie czasu trwania pojedynczej
jednostki ¢wiczeniowej i oparcie jej na liczbie serii oraz powtdrzen danego ¢wiczenia
byloby bardziej zasadne, gdyz mogloby to ulatwi¢ kontrole nad poprawnoscig
wykonywanych ¢wiczen (szczegolnie w grupach dzieci i mtodziezy), a takze precyzyjnie
okresli¢ wszystkie warunki eksperymentu.

Kolejnym waznym elementem uzasadniajagcym dalsze badania powinien by¢
odpowiedni dobor ¢wiczen, ktore juz w swoich zalozeniach beda kiadly nacisk
na kontrolg postawy i stawialy wyzwania dla uktadu sensorycznego [Page 2006]. Wydaje
sig, ze ¢wiczenia opracowane W( zatozen Jandy [1996], oparte na zjawisku propriocepcji,
wykorzystujace stabilne oraz niestabilne podioze, czyli ¢wiczenia ,,sensomotoryczne”,
beda $cisle desygnowane do poprawy rownowagi ciata. Jednakze wyniki badah w tym
aspekcie nie daja jednoznacznych dowodow potwierdzajacych ich korzystny wplyw,
poniewaz czesto ¢wiczenia oparte na zjawisku propriocepcji (sensomotoryczne,
rownowazne) taczone sa z innymi ¢wiczeniami (np. plajometrycznymi) [Bouteraa i wsp.
2018, Hammami R. i wsp. 2016, Stomka K. i wsp. 2018]. Nie jest wigc jasne, czy za
pozytywny efekt odpowiada pojedyncza grupa ¢wiczen, czy zlozona, zawierajaca
elementy réznych (potaczonych) ¢wiczen. Tym samym potencjalna efektywnos¢ ¢wiczen
sensomotorycznych pozostaje nadal niezbyt jasna, a obecna dyskusja na temat ich
skuteczno$ci jest bardziej spekulatywna niz oparta na dowodach naukowych [Brachman
i wsp. 2017].

Inicjujac dodatkowe programy ¢Ewiczen w grupach dzieci 1 mtodziezy, warto
rowniez zwréci¢ uwage na wiek dojrzewania. Schedler 1 wsp. [2020] sugeruja, ze dzieci
w porownaniu do nastolatkbw maja wigksze rezerwy adaptacyjne i mozliwos¢
przyswajania zdolnosci réwnowagi. Ricotti [2011] podkresla, ze istotne
w uksztattowaniu ,,dorostego sportowca” jest zwrdcenie uwagi na wszystkie elementy
niezbedne w procesie ksztattowania zdolno$ci motorycznych (w tym ksztaltowania
rownowagi). Ksztattowanie rownowagi zatem powinno odbywac si¢ na réznych etapach
rozwoju, uwzgledniajac okres tzw. ,.latencji” zdolno$ci rownowaznych [Weineck 2001].

Istotne bedzie wiec sprawdzenie, jak ¢wiczenia sensomotoryczne wptyng na poprawe
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rownowagi ciala u dzieci 1 nastolatkéw trenujacych rdézne dyscypliny sportowe
w odpowiednich przedziatach wiekowych.

Przy stosowaniu ¢wiczen, ktore maja w swoich zalozeniach poprawi¢ rownowage
ciatla czy tez zmniejszy¢ ilo$¢ urazow, proézno szukaé¢ w literaturze tzw. ,,ztotego
standardu” i trudne, a wrecz niemozliwe bedzie ustalenie jednego rodzaju ¢wiczen dla
kazdej dyscypliny sportowej . Jednakze zasadne be¢dzie opracowywanie kolejnych badan
w oparciu o podstawowe zasady metodologiczne uwzgledniajgce miedzy innymi: jasne
kryteria kwalifikacyjne, randomizacje¢, podwojne zaslepienie badan (osoby wykonujace
badanie poczatkowe i koncowe nie posiadajg wiedzy na temat przynaleznosci do grupy
badanej przez nig osoby). Dobor odpowiedniej liczebnos$ci grupy oraz optymalnego czasu
(przeznaczonego dla grupy dzieci i mtodziezy) trwania dodatkowych ¢wiczen pozwoli
uzyskac wigkszg warto$¢ poznawcza wynikow. Waznym aspektem warunkujacym dalsze
badania jest niewatpliwie dobor odpowiednich narzedzi uwzgledniajacych dokladny
pomiar rownowagi statycznej i dynamicznej, co wydaje si¢ zgodne z wnioskami
zaprezentowanymi przez Brachman i wsp. [2017]. W cze$ci empirycznej pracy starano

sie¢ uwzgledni¢ powyzsze zasady metodologiczne.
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3. MIESIEN POPRZECZNY BRZUCHA

3.1 Funkcja mie$nia poprzecznego brzucha

Migsien poprzeczny brzucha (TrA — Transversus Abdominis Muscle) jest
zaliczany do grupy przednio-bocznej mig$ni brzucha i stanowi ich najglebsza warstwe. Z
racji swojego potozenia anatomicznego jest nieodzownie zwigzany z funkcja miednicy i
kregostupem ledzwiowym [Bochenek 2016]. Uwzgledniajac szczegotowa budowe
anatomiczng miegs$nia poprzecznego brzucha, nalezy zwrdci¢ uwage, ze goérne witokna
mogga stabilizowa¢ klatke piersiowa, sSrodkowe maja kontrolowaé kregostup ledzwiowy,
a dolne podtrzymuja narzady wewngtrzne i zwigkszaja zwarto$¢ stawow krzyzowo-
biodrowych, co niewatpliwie bedzie wplywato na ustawienie miednicy [Bogduk 1984,
Buyruk i wsp. 1999, Snijders i wsp. 1995]. Potaczenie miednicy z odcinkiem
ledzwiowym kregostupa, a takze ze stawami biodrowymi tworzy tzw. kompleks
ledzwiowo—miedniczno—biodrowy, ktorego zadaniem jest zapewnienie odpowiedniej
stabilnosci (przenoszenie obcigzen), jak réwniez zagwarantowanie duzej mobilnosci
(funkcja lokomocyjna) [Panjabi 2003, Smith i wsp. 2008, Willson i wsp. 2005]. Ponadto
badacze podkreslaja, ze na catej dlugosci szwu bocznego migsien ten przyczepia si¢ do
powiezi piersiowo-lgdzwiowej, przez co moze zwigkszaé jej napigcie w centralnej 1
dolnej czesci [Bogduk 1984]. Powiez piersiowo-ledzwiowa uwazana jest za jeden z
czynnikow wplywajacych na stabilno$¢ kregostupa [Gracovetsky i wsp. 1976], a takze
dzigki warstwie srodkowej kontroluje ruchy kregostupa w ptaszczyznie czotowej [Tesh 1
wsp 1987]. W opinii Cresswell i wsp. [1994] podwyzszone ci$nienie w jamie brzusznej
oraz aktywnos$¢ mig$nia poprzecznego brzucha bedg zwigkszac¢ sztywnos¢ kregostupa, co
niewatpliwie pozytywnie wplywa na poprawe stabilnosci tej okolicy. Doniesienia te
potwierdzaja rowniez Hodges 1 wsp [2003] w swoich badaniach in vivo
przeprowadzonych na $winiach. Skomplikowana budowa anatomiczna, a takze
biomechaniczna kompleksu lgdzwiowo—miedniczno—biodrowego wzbudzita duze
zainteresowanie wsrod badaczy, co bezposrednio wplyneto na znaczng liczbg doniesien
naukowych, zwigzanych z tg okolica [Hodges 1999, Hoffman i Gabela 2013, Panjabi
1992 a i b]. Prawidlowe dziatanie mig$ni brzucha, a szczegdlnie mig$nia poprzecznego
bedzie wptywato na prawidtowa postawe ciata [Reeve 1 Dileey 2009]. Zwigzek migdzy
utozeniem miednicy i odcinka ledzwiowego kregostupa jest istotny dla korekcji postawy

i utrzymania réwnowagi ciala [Gnat i wsp. 2006a]. Ponadto mozna stwierdzié, ze
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miednica jest jednym z kluczowych elementéw prawidtowej postawy ciata, jako$¢
prawidtowej postawy ciata bedzie silnie zwigzana z prawidtowa praca miednicy zarowno
w warunkach statycznych, jak i dynamicznych [Kapandji 1992, Saulicz 2003].

Badacze powigzali mi¢$nie bocznej $ciany brzucha z rolg powiezi piersiowo—
ledzwiowej i aktywacja mig$ni dna miednicy, ztozony mechanizm wymaga jednak $cislej
wspolpracy migsni bocznej $ciany brzucha, mig$ni dna miednicy, jak rdwniez przepony
w stabilizacji kompleksu ledzwiowo—miedniczo-biodrowego [Tesh i wsp. 1987, Hodges
1 Richardson 1997b]. Prawdopodobnie analizowanie wspotpracy mi¢sni dna miednicy,
mig$ni bocznej Sciany brzucha i przepony przyczynilo si¢ posrednio do powstania
koncepcji i1 stworzenia australijskiego modelu stabilizacji obszaru ledzwiowo—
miednicznego [Hodges i wsp. 2002, Hodges i Richardson 1997a, b, ¢, Nowotny i wsp.
2005].

Model ten wyrdznia trzy podstawowe poziomy kontroli:

e poziom pierwszy — odnosi si¢ do najgl¢biej potozonych struktur, ktore sg
odpowiedzialne za kontrole ruchu pomiedzy poszczegdlnymi kregami odcinka
ledzwiowego kregostupa, jak rowniez stawow krzyzowo—biodrowych;

e poziom drugi — kontroluje ruch catego obszaru ledzwiowo—miednicznego
i optymalizuje funkcjonowanie tego obszaru;

e poziom trzeci — odnosi si¢ do zdolno$ci utrzymania rownowagi (rownowazenia
sit dziatajacych na cialo).

W praktyce najwigksza uwage przywiazuje si¢ do pierwszego poziomu i pracy mig¢snia
wielodzielnego, a takze mig$nia poprzecznego brzucha. Ferreira i wsp. [2004] wykazali
zmiany w aktywnosci migs$nia poprzecznego brzucha u oso6b z bélami dolnego odcinka
kregostupa, co niewatpliwie wplyngto na zaburzenie modelu stabilizacji obszaru
ledzwiowo—miednicznego [Ferreira i wsp. 2004, Kiesel i wsp. 2007].

Zadania, jakie badacze przypisuja kompleksowi ledzwiowo—miedniczno—
biodrowemu, wymagaja skomplikowanej 1 skoordynowanej wspotpracy systemow:
biernego (kostno—stawowo—wiezadtowy), czynnego (mig$niowo—powieziowy) i Systemu
kontrolnego (uktad nerwowy) (rycina 1.). Tak wiec prawidlowa wspotpraca tych trzech
systemoéw warunkuje prawidtowe dzialanie systemu stabilizujacego [Panjabi 1992a].
Model stabilizacji, jaki zostal zaproponowany przez Panjabiego [1992a], oprocz
sprawnego dzialania wyzej wymienionych systemoéw zaktada, ze kazdy system ma
wplyw na dwa pozostale i odwrotnie. Nieprawidtowe dzialanie jednego elementu
odzwierciedla si¢ w dziataniu catego mechanizmu i prowadzi do wystepujacych
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kompensacji w pozostalych dwoch systemach, co otwiera droge do powstawania
dysfunkcji [Gnat 1 wsp. 2006b, Panjabi 1992a]. Kolejnym waznym elementem
warunkujgcym proces stabilizacji 1 pozostajgcym w bezposrednim zwigzku z powyzszym
modelem jest zdefiniowanie przez Panjabiego [1992b] tzw. ,,strefy neutralnej”. Definicja
,strefy neutralnej” wyjasnia, ze jest to niewielki zakres ruchu w pozycji zerowej stawu,
gdzie opor kostno—wigzadlowy jest minimalny. Zwigkszenie 0oraz zmniejszenie tzw.
,strefy neutralnej” jest zjawiskiem niepozagdanym 1 moze doprowadzi¢ do wystgpienia
urazu [Panjabi 1992b, Panjabi 2003]. Model stabilizacji przedstawiony przez Panjabiego
mozna zinterpretowac¢ jako zjawisko dynamiczne, na ktéore majg wpltyw zaro6wno
czynniki zewnetrzne (sita cigzkosci dziatajaca na organizm), jak i wewngtrzne (spojnosé

dzialania systeméw: biernego, czynnego, systemu kontroli) [Panjabi 2003].

system kontrolny

sstemczynny | ) | system bierny

Rycina 1. Model stabilnosci wedtug Panjabiego — material wiasny, opracowany na
podstawie publikacji Panjabi 1992a.

Bardziej rozbudowany holistyczny system warunkujacy prawidlowg jako$¢ ruchu
zaprezentowali Hoffman 1 Gabel [2013]. Autorzy w swoich zalozeniach
obok istniejacego modelu stabilno$ci dopasowali rownoleglty model mobilnosci (rycina
2.), zakladajac, ze tylko harmonijne dziatanie tych dwoch systemow pozwoli
na osiagnigcie prawidlowej jakosci ruchu. Wedlug Hoffmana 1 Gabela [2013] uzycie
szes$ciostopniowego modelu warunkujgcego prawidlowa jako$¢ ruchu moze staé si¢
uniwersalnym narzedziem stosowanym w procesie fizjoterapii, na podstawie ktérego

wdrazane i opracowywane beda programy terapeutyczne. Autorzy podkreslaja jednak, ze
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nie w kazdym programie fizjoterapeutycznym bedzie mozliwos¢ wykorzystania
wszystkich szeSciu podsystemow, jak rowniez zaburzenie jednego z szeSciu
podsysteméw prawidlowej jakosci ruchu bedzie miato wplyw na prawidlowe dziatanie

pozostatych podsystemow.

system kontrolny

stabilnoSci
system bierny W ( system czynny
stabilnoS$ci L stabilnoS$ci
system bierny system czynny
mobilnosci mobilnosci

system kontrolny
mobilnosci

Rycina 2. Szesciostopniowy model warunkujgcy prawidlowq jakosé ruchu wedtug
Hoffmana i Gabela — materiat wiasny, opracowany na podstawie publikacji Hoffmana i
Gabela [2013].

Zalozenia autorow wydajg si¢ potwierdzaé Comerford i Motrram [2001],
ktorzy podzielili migénie kompleksu lgdzwiowo—miedniczno—biodrowego na lokalne
I globalne migs$nie stabilizujace, podkreslajac, ze lokalne migsnie stabilizujace (migsien
poprzeczny brzucha, migsien wielodzielny) sa aktywowane jako pierwsze
przed wykonaniem ruchu, chronigc w ten sposéb kompleks ledzwiowo—miedniczno—

biodrowy przed przecigzeniem. Zatem kontrola motoryczna catego kompleksu
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ledzwiowo—miedniczno—biodrowego bedzie oparta o dwa podstawowe mechanizmy.
Pierwszy z nich dziala na zasadzie sprze¢zenia wyprzedzajacego, co W praktyce oznacza,
ze osrodkowy ukltad nerwowy ,,pobudza” migsnie lokalne przed zadanym aktem
ruchowym [Hodges i Richardson 1997 a ,b]. Doniesienia te potwierdzajg Cresswell 1 wsp.
[1994], ktorzy w swoich badaniach ustalili, ze migsien poprzeczny brzucha aktywuje si¢
srednio 24 ms szybciej niz pozostale mig$nie bocznej $ciany brzucha. Podobne wnioski
przedstawili Hodges i Richardson [1997a], opisujac aktywacj¢ migénia poprzecznego
brzucha jako pierwszego migsnia aktywowanego przy ruchu konczyn dolnych. Dalsze
badania australijskich naukowcow wykazaly niezaleznos¢ w aktywacji mig$nia
poprzecznego brzucha (jako jedynego migsnia z bocznej $ciany brzucha) z
intensywno$cig 1 zmienng czestotliwos$cia ruchu konczynami gérnymi. Drugi mechanizm
kontroli motorycznej kompleksu ledZzwiowo—miedniczno-biodrowego okreslany jest jako
mechanizm sprzezenia zwrotnego, ktory przybiera forme odruchu. Reakcja taka
wystepuje w miesniach przykregostupowych [Moseley i wsp. 2003], a takze w mig$niach
brzucha [Myriknas i wsp. 2000]. Moseley i wsp. [2003] w swoich badaniach opisujacych
mechanizm sprzezenia zwrotnego na przykladzie migsni przykregostupowych wykazali
brak zaleznosci pomiedzy migsniami lokalnymi i globalnymi, co potwierdza, ze
mechanizm ten oparty jest na masowym odruchu wszystkich migéni. Dzieki
mechanizmowi wyprzedzajacemu mig¢sien poprzeczny brzucha moze odgrywaé zatem
kluczowa rolg w stabilizacji na poziomie segmentarnym catego kompleksu ledzZwiowo—
miedniczno—biodrowego [Hodges 1999].

Biorgc pod uwage doniesienia badaczy, mozna stwierdzi¢, ze na prawidlowe
dziatanie kompleksu lgdzwiowo—miedniczno—biodrowego istotny wplyw bedzie miec
interakcja pomiedzy migsniem poprzecznym brzucha, powigzig piersiowo-ledzwiowa,
ci$nieniem $roédbrzusznym i mie$niami dna miednicy [Hodges i wsp. 2000, Snijders
i wsp. 1995, Tesh i wsp. 1987]. Mozna zatem zatozy¢, ze migsien poprzeczny brzucha
jako segmentarny migsien stabilizujgcy kompleks ledzwiowo—miedniczno—biodrowy
bedzie jednym z gléwnych beneficjentéw wdrazanych programéw fizjoterapeutycznych

(w tym rowniez ¢wiczen ksztattujacych rownowage ciata).
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3.2 Mozliwosci oceny mi¢snia poprzecznego brzucha

Wraz z rozwojem nowoczesnej techniki i zastosowaniem jej rowniez w branzy
medycznej 1 sportowej zaczeto wykorzystywac coraz nowsze metody diagnostyczne oraz
pomiarowe. Wielu specjalistow medycznych z zakresu radiologii, ortopedii, medycyny
sportowej i fizjoterapii nie wyobraza sobie swojej codziennej pracy klinicznej bez
zastosowania narzedzi takich jak: elektromiografia (EMG), ultrasonografia (USG) czy
rezonans magnetyczny (MRI) [Linek 2017]. Migénie bocznej Sciany brzucha (sko$ny
zewnetrzny — OE, skosny wewnetrzny — OI, poprzeczny brzucha — TrA) staly si¢
przedmiotem wielu badan i doniesien naukowych z wykorzystaniem nowoczesnych
narzedzi diagnostycznych takich jak elektromiografia, rezonans magnetyczny czy
ultrasonografia, co nie watpliwie miato zwigzek z funkcja stabilizacji kompleksu
ledzwiowo—miedniczno-biodrowego, jaka przypisuje si¢ tej grupie migsniowej [Hodges
i Richardson 1997b, Panjabi 1992a,b].

Elektromiografia (EMG) jest jednym 2z najpopularniejszych narze¢dzi
wykorzystywanym w diagnostyce chorob nerwowo—migéniowych. Aktywnosé
mig$niowa w elektromiografii wyrazana jest za pomoca elektrycznego potencjatu
migsniowego, tak wiec dzigki badaniu elektromiograficznemu mozemy uzyska¢ zapis
spoczynkowej oraz wysitkowej aktywno$ci migsniowej, przy stabym skurczu
migsniowym mozemy uzyskac¢ zapis poszczegolnych jednostek motorycznych, wyrazony
w miliwoltach [Augustyniak 2001, Emeryk—Szajewska 2008]. W badaniu
z wykorzystaniem elektromiografu zastosowanie znajduja dwie techniki pomiaru
sygnatu: pierwsza technika to tzw. metoda inwazyjna znajdujaca zastosowanie
w badaniach klinicznych, nazywana tez czesto metoda elementarng (eEMG),
a do pomiaru sygnatu wykorzystywane sg elektrody igtowe wprowadzane bezposrednio
do mie$nia. Druga technika, ktéra nazywana jest metoda globalng (gEMG), jednakze
w literaturze czgsciej spotykana jest pod nazwa elektromiografii powierzchniowej (ang.
surface EMG), wykorzystuje elektrody powierzchniowe, naklejane na skore badanej
0soby, i jest bezbolesng metodg pomiaru sygnatu [Krawiecki i wsp. 2016]. Dwie metody
pomiaru sygnatu elektrycznego roznig si¢ od siebie wymaganiami technicznymi, jak
réwniez powierzchnia, z jakiej odbierany jest sygnat. Metoda powierzchniowa (w
przeciwienstwie do metody elementarnej) rejestruje sygnal z duzego obszaru migéni,
majac jednoczesnie stosunkowo waskie pasmo czgstotliwosci (zakres od 20 do 500 Hz).

Jest roOwniez podatna na ruchy wykonywane w trakcie przeprowadzania badania
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[Blaszczyk 2004, Krawiecki i wsp. 2016, Pullman i wsp. 2000]. Pullman i wsp. [2000]
opisali mozliwos¢ wykorzystania w EMG elektrod powierzchniowych oraz elektrod
igtlowych, jasno podkreslajac, ze elektrody igtlowe stanowig bardziej doktadng metode
pomiaru aktywno$ci migsniowej, szczegolnie grup migsniowych potozonych giebie;j.
Autorzy zaznaczyli jednocze$nie, ze metoda igtowa jest nie tylko metoda czasochtonna,
ale tez inwazyjng, bolesng, wymagajaca sterylnych warunkéw do przeprowadzenia
badania. Wydaje si¢ wigc dos¢ mato prawdopodobne prawidlowe przeprowadzenie EMG
za pomocg elektrod iglowych przy duzej grupie badawczej, szczegolnie jezeli grupe
badawcza stanowig dzieci i mtodziez.

Kolejna metoda badania nazywana rezonansem magnetycznym (MRI) jest
stosunkowo nowa metoda diagnostyczng, ktorej obrazowanie opiera si¢ na zjawisku
magnetycznego rezonansu jadrowego 1 rejestracji zwigzanych z tym zjawisk
energetycznych [Daniel i Pruszynski 2005]. Po umieszczeniu osoby badanej w polu
magnetycznym o indukcji 0.2 — 2.0 tesli (T) wykorzystywane jest zjawisko tzw.
magnetyzacji podtuznej, ktéore pod wplywem fali radiowej zanika i pojawia si¢
magnetyzacja poprzeczna. Po ustaniu impulsu nastgpuje tzw. okres relaksacji, w ktorym
to uklad wraca do rdéwnowagi energetycznej. Dzigki zjawiskom fizycznym
oraz odpowiednim programom komputerowym, ktore odzwierciedlajg badany obszar
ciata, jesteSmy w stanie uzyska¢ doktadny obraz w dowolnej ptaszczyZnie, ocenié stan
morfologiczny tkanek i narzadoéw catego organizmu [Greenspan 2011, Pruszynski 2000].
Badanie za pomoca rezonansu magnetycznego daje bardzo doktadne wyniki, jest rowniez
badaniem catkowicie bezpiecznym 1 nieinwazyjnym (wyjatek stanowi wszczepiony
rozrusznik serca, ktory ze wzgledu na silne dziatanie pola magnetycznego jest
przeciwskazaniem do wykonywania rezonansu magnetycznego, znaczng ostrozno$¢
nalezy tez zachowa¢ w przypadku wystgpowania elementow metalowych w ciele osoby
badanej). Znacznym minusem stosowania rezonansu magnetycznego sg niestety wysokie
koszty zakupu aparatury, a takze eksploatacji tego urzadzenia. Dostepnos¢ do tego
rodzaju badania jest dos¢ mocno ograniczona, a badanie migéni brzucha za pomoca
rezonansu magnetycznego na duzej populacji wydaje si¢ wrgcz niemozliwe ze wzgledu
na olbrzymie koszty przeprowadzenia badania.

Rozwdj ultrasonografii uktadu migsniowo—szkieletowego w ostatnich latach jest
prawdopodobnie mocno zwigzany z coraz wigkszg dostepnoscia do aparatow
ultrasonograficznych. W badaniu ultrasonograficznym wykorzystuje si¢ fale

ultradzwigkowe o czestotliwosci 2 — 15 megahercow (MHz) [Pruszynski 2000]. Podczas
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badania ultrasonograficznego otrzymujemy obraz tkanek w czasie rzeczywistym. Jest to
mozliwe dzieki zastosowaniu odpowiedniego przetwornika, jak rowniez dzigki
wykorzystaniu  whasciwosci echogenicznej tkanek. Echogeniczno$¢ tkanek jest
indywidualng zdolno$cig badanej tkanki do odbijania fali ultradzwickowej. W trakcie
badania struktury moga byé: bezechowe (czarne), hypoechogeniczne (szare),
hyperechogeniczne (biale). W trakcie badania czesto wystepuja postacie mieszane
echogenicznosci oraz rdzne odcienie koloru czarnego, szarego i biatego [Wolny i Linek
2016]. Dzigki whasciwosciom echogenicznym tkanek i wiasciwosciom fizycznym fali
ultradzwigkowej jesteSmy w stanie podczas badania uzyskaé obraz tkanek potozonych
glebiej (w tym np. migsnia poprzecznego brzucha) (rycina 3.) bez koniecznoS$ci

wykonywania ingerencyjnego badania.
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Rycina 3. Ultrasonografia miesni brzucha (OE - miesien skosny zewnetrzny, OI - migsien
skosny wewnetrzny, TrA - miesien poprzeczny) — materiat wiasny.

Pierwsze wzmianki na temat zastosowania ultrasonografii w rehabilitacji
przypadaja na lata 80. XX wieku, kiedy to Young i wsp. [1980] dokonali pomiaru mi¢$nia
czworogtowego za pomocg ultrasonografii i wykazali r6znice w wynikach pomiedzy
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taSmg centymetrowa a obrazem ultrasonograficznym. Kolejnym przelomowym
momentem dla zastosowania ultrasonografii w rehabilitacji bylo niewatpliwie
zaproponowanie przez Teyehen [2006] podczas sympozjum dotyczgcego ultrasonografii
okres$lenia Rehabilitative Ultrasound Imaging (RUSI), oznaczajgcego obrazowanie
ultrasonograficzne w fizjoterapii. Definicja RUSI opierata si¢ gldwnie na mozliwosci
wykorzystania sprz¢zenia zwrotnego do uczenia ruchu, co powinno zwigkszy¢
efektywnos$¢ zastosowanej terapii oraz okresli¢ jej efekty. Jednakze Whittaker i wsp.
[2007] podkreslili druga mozliwos¢ zastosowania RUSI (oprocz wykorzystania w celu
interwencji terapeutycznej, majacej na celu poprawe funkcji nerwowo—migsniowej). Za
pomoca RUSI mozna réwniez oceni¢ tzw. ,morfologi¢” migs$ni, obejmujgca pomiar
dhlugos$ci i grubosci danego migénia. Podobne wnioski dotyczace mozliwosci
wykorzystania RUSI przez fizjoterapeutow i nazewnictwa, jakiego powinni uzywaé
fizjoterapeuci wykorzystujacy RUSI w celach badawczych, znajdziemy w przegladzie
narracyjnym, opublikowanym przez Linka, [2017], gdzie podkresla on, Zze oceniajac
mig$nie za pomoca ultrasonografii, mamy do czynienia ze zmiang grubosci migsénia
wyrazong w milimetrach (mm). Mozliwosci wykorzystania ultrasonografii przez
fizjoterapeutow, jak réwniez ciaggly rozwoj roznych dziedzin fizjoterapii sprawity, ze
RUSI dos¢ szybko znalazia zastosowanie u pacjentow z dolegliwo$ciami bolowymi
krggostupa [Hides i wsp. 1994, Teheyen i wsp. 2005], a takze u dzieci i mtodziezy [Linek
i wsp. 2014].

Z mozliwosci badania mig$nia poprzecznego brzucha, ktore daje niesubiektywne
wyniki, najrozsadniejsze wydaje si¢ zastosowanie ultrasonografii, bedgcej badaniem
nieinwazyjnym, bezbolesnym (w przeciwienstwie do EMG), stosunkowo niedrogim,
niewymagajacym tez sterylnych warunkow do przeprowadzenia badania
I z powodzeniem mogacym by¢ stosowanym w grupie dzieci i mtodziezy. Potwierdza¢ to
wydaja si¢ doniesienia Hides 1 wsp. [2006], wykazujace duza zalezno$¢ w badaniu
migsnia poprzecznego brzucha pomiedzy wynikami z rezonansu magnetycznego
a badaniem ultrasonograficznym. Autorzy podkreslaja jednoczes$nie, ze ultrasonografia
wykonywana w czasie rzeczywistym moze by¢ z powodzeniem wykorzystywana

do obrazowania zmian w mig$niu poprzecznym brzucha.
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4. ZALOZENIA I CEL PRACY

Procesy szkolenia dzieci i nastolatkow uprawiajacych pitke nozna przebiegaja
bardzo dynamicznie, co zwigzane jest z coraz wigkszymi wymaganiami stawianymi
miodym adeptom. Jedng ze zdolno$ci motorycznych, na ktoérag zwrocono szczegdlng
uwage w ostatnich latach, jest rownowaga, ktorej ksztaltowanie ma na celu poprawe
wynikoéw sportowych.

Réwnowaga jako jedna ze zdolnosci motorycznych stata si¢ jednym
z podstawowych elementow programow treningowych oraz fizjoterapeutycznych
w sporcie wysokokwalifikowanym. Tym samym wydaje si¢, ze nalezy szukaé najbardziej
efektywnych sposobow ksztaltowania zdolno$ci motorycznych, poprawiajacych
rownowage ciata. Mozna jedynie przypuszcza¢, ze w ksztattowaniu tych zdolnosci
najlepiej sprawdza¢ si¢ beda ¢wiczenia Scisle do tego desygnowane, czyli ¢wiczenia
sensomotoryczne. W literaturze ich potencjalny wpltyw na réwnowage ciata
rozpatrywany jest jednak w polaczeniu z innymi rodzajami ¢wiczen, a czas, W ktorym
zastosowano dodatkowe ¢wiczenia ksztattujace rownowage ciala, jest bardzo labilny, co
uniemozliwia okreslenie izolowanego wplywu ¢wiczen sensomotorycznych na poprawe
roOwnowagi ciata. W podobnym tonie nalezy odnies¢ si¢ do roli ¢wiczen
sensomotorycznych w poprawie wynikow sportowych. Tym samym potencjalna
efektywnos¢ ¢wiczen sensomotorycznych, opracowanych gltownie do ksztaltowania
rOwnowagi ciata oraz do poprawy wynikow sportowych w grupach miodziezowych
uprawiajgcych sport, jest nadal bardziej spekulatywna niz poparta mocnymi dowodami
naukowymi.

Cze$¢ badaczy podkre§la potencjalng rol¢ mig$nia poprzecznego brzucha
W stabilizacji ciata oraz w poprawie wynikow sportowych. Tym samym mozna
teoretycznie przypuszcza¢, ze ¢wiczenia Sensomotoryczne beda wywieraé efekt
na grubos$¢ tego migsnia, ktéry powinien by¢ beneficjentem wprowadzonych ¢wiczen
ksztaltujacych rownowage ciala.

Z uwagi na powyzsze, celem niniejszej pracy bedzie ocena wpltywu ¢wiczen
sensomotorycznych na rownowage ciata oraz zwinno$¢ u dzieci i nastolatkow
uprawiajacych pitke nozng Ponadto, w niniejszych badaniach postanowiono ocenié¢

wplyw ¢wiczen sensomotorycznych na grubo$¢ migsnia poprzecznego brzucha.
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W oparciu o postawiony cel pracy postanowiono odpowiedzie¢ na nastepujace

pytania badawcze:

1. Czy 10-tygodniowy program dodatkowych ¢wiczen sensomotorycznych wplynie

na rownowagg ciata u dzieci i nastolatkow uprawiajacych pitke nozng?

2. Czy 10-tygodniowy program dodatkowych ¢wiczen sensomotorycznych wptynie

na zwinno$¢ U dzieci 1 nastolatkow uprawiajacych pitke nozng?

3. Czy 10-tygodniowy program dodatkowych ¢wiczen sensomotorycznych wptynie
na grubos¢ migsnia poprzecznego brzucha u dzieci i nastolatkow uprawiajacych pitke

nozng?

Hipotezy badawcze:

1. Program dodatkowych ¢éwiczen sensomotorycznych przeprowadzony w okresie

10 tygodni wptynie na réwnowage u dzieci i nastolatkoéw uprawiajacych pitke nozna.

2. Program dodatkowych ¢wiczen sensomotorycznych przeprowadzony w okresie

10 tygodni wptynie na zwinno$¢ u dzieci i1 nastolatkow uprawiajacych pitke nozna.

3. Grupa uczeszczajaca na dodatkowe ¢wiczenia sensomotoryczne wykaze zmiany

W grubosci migs$nia poprzecznego brzucha.
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5. MATERIAL I METODY BADAN
5.1 Rodzaj i miejsce badan

Randomizowane badania z grupg kontrolng zostaty przeprowadzone w Centrum
Sportu 1 Rekreacji w Bedzinie. Odbyty si¢ one na hali sportowej o wymiarach 48x28
metréw, a takze pomieszczeniach towarzyszacych hali (szatnie). Badania zostaly
zaakceptowane przez uczelniang lokalng Komisj¢ Bioetyczng (Uchwata nr 3/2015).
Wszystkie kwalifikowane osoby zostaly poinformowane o przebiegu badan, a ich rodzice
lub opiekunowie prawni wyrazili pisemng zgod¢ na uczestnictwo w badaniach.

Osoby zakwalifikowane do badan zostaly podzielone na dwie liczebnie réwne
grupy: grupa eksperymentalna i kontrolna — grupa ta zostata wytoniona w sposob losowy

(losowanie za pomoca pilek z inicjatami umieszczonymi w pojemniku).

5.2 Uczestnicy badan

Do badan zakwalifikowana zostata grupa 110 osob, ktora nastepnie podzielona
zostala na dwie liczebnie roéwne grupy — eksperymentalng i kontrolng. W badaniach
uczestniczyly dzieci i nastolatkowie w wieku 10-17 lat, ktére od minimum dwoch lat
trenowaty pitke nozng, a ich jednostki treningowe odbywaty si¢ nie mniej niz dwa razy
w tygodniu. Wszystkie osoby zakwalifikowane do badan regularnie wystepowaly (w
swoich kategoriach wiekowych od Orlika do Juniora Starszego) w rozgrywkach

organizowanych przez Slaski Zwiazek Pitki Noznej — grupa pierwsza Sosnowiec.

5.3 Narzedzia badawcze

W celu okreslenia réwnowagi ciala, zwinno$ci oraz grubosci mig$nia
poprzecznego brzucha wszystkie badania zostaly wykonane dwukrotnie (przed
rozpoczeciem dodatkowych ¢wiczen sensomotorycznych oraz po zakonczeniu

10-tygodniowego programu ¢wiczen).

5.3.1 Platforma stabilometryczna

Obecnie najbardziej uznanym narzgdziem do oceny rOwnowagi ciata sg platformy
stabilometryczne, ktorych zadaniem jest rejestrowanie przemieszczen COP (Center OF

Pressure) przy pomocy czujnikOw tensometrycznych umieszczonych w konstrukcji
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platformy [Zago i wsp. 2020, Kuczynski i wsp. 2012, Ocetkiewicz i wsp. 2006]. Na takiej
platformie oprocz powszechnych testow statycznych (okreslanych jako oscylacj¢ COP)
mozna wykona¢ testy dynamiczne, ktore rejestrujg przemieszczanie COP podczas
okreslonego zadania ruchowego, co pozwala rejestrowac czas potrzebny do wykonania
zadania, a takze dlugo$¢ Sciezki, jaka przebywa COP. Ageberg i wsp. [2003] podjeli si¢
proby oceny rzetelno$ci platformy i ich wyniki wspdtczynnika ICC wynosity od 0,79 do
0,95.

Badanie zostalo przeprowadzone na platformie stabilometryczne; Alfa
(Technomex) sktadajacej si¢ z nieruchomego podtoza o wymiarach 55x55 centymetrow.
Platforma posiada cztery czujniki tensometryczne i jej czestotliwos$¢ probkowania wynosi
62 Hz (herce). Platforma Alfa jest kompatybilna z komputerem typu PC i posiada
oprogramowanie do pozyskiwania oraz przetwarzania danych. Oprogramowanie
platformy odbiera surowy sygnal, a nastepnie przekonwertowuje go na postac¢ cyfrowa,

ktora wyswietlana jest na ekranie.

Zostaly wykonane nastepujace proby:

1) Badanie statyczne — czas trwania 30 i 60 sekund — proba z otwartymi i zamknigtymi
oczami.

Przebieg badania: Kazdy z badanych zawodnikéw rozpoczynat badanie od réwnoleglego
ustawienia bosych stop na platformie z zachowaniem odlegtosci 10 centymetrow,
mierzonej od glowy i kosci $rodstopia do linii srodkowej platformy, a kostki boczne
znajdowaly si¢ na linii prostopadiej, dzielacej platform¢ na potowy, przebiegajacej 15
centymetrow od tylnego brzegu platformy, koficzyny gérne badanego byly opuszczone
wzdhuz ciata. Podczas oceny réwnowagi statycznej badany zawodnik przyjmowat
wyprostowang pozycje, wzrok kierowat na wprost (punkt zaznaczony na $cianie) i stat
nieruchomo. Zostata wykonana proba z otwartymi oczami, nastepnie na komendg osoby
przeprowadzajacej badanie zawodnik zamykat oczy i1 przeprowadzana byta proba z
zamknigtymi oczami. Po przeprowadzeniu testu (oczy otwarte i zamknigte) dla czasu
trwania 30 sekund badana osoba opuszczata platforme i po 1 minucie wykonywana byta
proba dla 60 sekund. Oceniana byla dlugos¢ $ciezki, jakg pokonat COP, oraz pole
powierzchni, w jakim poruszat si¢ COP [Ocetkiewicz i wsp. 2006].
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2) Badanie dynamiczne — czas trwania 30 sekund.

Przebieg badania: Badany zawodnik zajmowatl pozycj¢ na platformie (jak przy probie
statycznej z otwartymi 1 zamkni¢tymi oczami), jednakze teraz jego konczyny goérne
znajdowaly si¢ na talerzach biodrowych. Podczas oceny réwnowagi w trakcie testu
dynamicznego badany zawodnik, stojac na platformie, przemieszczat sSrodek nacisku stop
(COP) (bez odrywania stop od platformy), wedtug instrukcji na ekranie (poziom tatwy
zgodnie z oprogramowaniem platformy). Pola na ekranie podswietlaty sie kolejno, a
zadaniem zawodnika bylo wychylenie srodka nacisku stop w stron¢ podswietlanego
obiektu, bez odrywania stop od podtoza i rgk od talerzy biodrowych. Kazdy uczestnik
wykonat 3 probne testy. Trzy kolejne byty zapisywane w programie komputerowym.
Oceniany byt pomiar przemieszczania $rodka nacisku stop - dhugosé Sciezki, czyli
calkowitg drogeg, ktorg przebyt srodek nacisku stop badanego w ciggu 30 sekund,
wyrazony w milimetrach (mm), a takze czas dotarcia do wyznaczonych celow, wyrazony
w sekundach (s). Po przeprowadzeniu testu dla czasu trwania 30 sekund badana osoba
opuszczata platform¢. Brany pod uwage byl wynik §redni z trzech zapisanych prob
[Ocetkiewicz i wsp. 2006].

5.3.2 Test rownowagi ,,Y”

Test rownowagi ,,Y” (Y balance test — Y-BT) jest praktycznym narzedziem
do oceny rownowagi osob dorostych [Gonell i wsp. 2015, Plisky i wsp. 2009],
jak rowniez dzieci i mlodziezy [Barati i wsp. 2013, Linek i wsp. 2017]. Protokot
przeprowadzenia badania za pomocg Y-BT i rzetelno$¢ testu zostata opracowana dla os6b
dorostych [Hertel 1 wsp. 2000] oraz dla mtodziezy w wieku 14-17 lat trenujacej pitke
nozng (ICC 0,66-0,82) [Linek i wsp. 2017] oraz dzieci (ICC 0,85-0,89) [Sikora i wsp.
2018]. W badaniach wykorzystany zostat ,;Y Balance Test Kit” [Gonell 1 wsp. 2015,
Pilsky i wsp. 2009]. Urzadzenie to sktada si¢ ze stanowiska centralnego, wykonanego z
tworzywa sztucznego oraz dotgczonych trzech rur umieszczonych w Kierunkach:
przednim, tylno—bocznym i tylno—przysrodkowym, na kazdej z rur znajduje si¢ ruchomy
wskaznik, ktory wskazuje doktadno$¢ pomiarowa do 0.5 centymetra.
Przebieg badania: Procedura przeprowadzenia testu rozpoczynata si¢ od ustawienia
badanego na stanowisku centralnym z konczynami gérnymi utozonymi na talerzach kosci

biodrowej, badany wykonywat test zawsze w tej samej kolejnosci (kierunku): przednim,
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tylno—bocznym, tylno-przysrodkowym, przesuwanie ruchomych wskaznikow zawsze

badani rozpoczynali konczyng dolng dominujaca.

Badanie przebiegato w nast¢pujacy sposob:

a) przeprowadzenie czterech prob szkoleniowych w kazdym z trzech kierunkoéw zaré6wno
prawa, jak i lewa konczyna dolna;

b) wykonanie wlasciwego testu skladajacego si¢ z pieciu prob w kazdym z trzech
kierunkéw dla prawej 1 lewej konczyny dolnej, mierzona byla najblizsza odlegtos¢
ruchomego wskaznika od stanowiska centralnego [Linek i wsp. 2017]. Wyniki nie byty
zapisywane, jezeli badany podczas wykonywania proby oderwal stope od stanowiska
centralnego, popychal wskaznik ruchomy (w celu uzyskania lepszego wyniku), dotknat
podtoza podczas powrotu do pozycji wyjsciowej, oderwal konczyny gorne z talerzy
biodrowych, utracit rownowage podczas wykonywania proby. Po badaniu wykonany byt
pomiar dlugosci wzglednej konczyny dolnej (kolec biodrowy przedni gorny — kostka
przysrodkowa) na stole terapeutycznym za pomoca tasmy centymetrowej w celu
obliczenia wartosci odlegtosci wedtug wzoru: (odleglo$¢ uzyskana w probie/dlugosé
wzgledna konczyny dolnej) *100. Brana po uwage byla Srednia znormalizowana
odlegtos¢ (uzyskana w pigciu probach) dla konczyny dolnej prawej i lewej w kazdym z
trzech kierunkow, $redni wynik obydwoch konczyn w kazdym z trzech kierunkow, wynik
catkowity testu Y, a takze asymetria migdzy prawa a lewa konczyng w kazdym z trzech

kierunkow.

5.3.3 Test rownowagi BESS

Test rownowagi BESS (Balance Error Scoring System) jest jedng z prostszych
metod do oceny rownowagi, ktory znalazt zastosowanie w grupie dorostych sportowcow
(ICC 0,78-0,96) [Riemann i wsp. 1999], jak rowniez u mtodziezy [McLeod i wsp. 2009,
Khanna i wsp. 2015] i dzieci [Campolettano i wsp. 2018]. W tescie tym wykorzystane
zostato twarde i migkkie podtoze do oceny rownowagi. Kazdy badany wykonuje trzy
préby (kazda proba trwa 20 sekund) najpierw na twardym podtozu, nastgpie na migkkim
(jako migkkie podtoze wykorzystana byta piankowa podkladka o wymiarach 45 cm? i
grubosci 13 centymetréw). System oceny btedéw roéwnowagi (BESS) wykorzystuje
kombinacje trzech pozycji, kazdy badany rozpoczynat test od stania na obydwoch

konczynach dolnych, stania na jednej (niedominujacej) konczynie dolnej, stania w
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pozycji ,tandem”, gdzie noga niedominujaca byta z przodu. Kazda osoba miata za
zadanie utrzymac pozycj¢ wyjSciowa z rgkami na biodrach i zamknietymi oczami przez
okres 20 sekund. Osoba oceniajaca przyznawala punkty karne, gdy badany: otworzyt
oczy, oderwal rece z talerzy biodrowych, stracil rownowage. Wyzszy wynik
odzwierciedla gorsze wykonanie testu przez badanego zawodnika [Docherty i wsp. 2006,
Campolettano i wsp. 2018]. Kazdy badany wykonywat test dwukrotnie, a pod uwage
brany byl sredni wynik z obydwu badan uzyskanych na twardym poditozu i migkkim

podiozu, a takze z wyniku cato$ciowego (twarde i migkkie podtoze) testu BESS.

5.3.4 Fizjoterapeutyczna ultrasonografia obrazowa mie$nia poprzecznego brzucha

Pomiar grubosci mig$nia poprzecznego brzucha zostal przeprowadzony
przez fizjoterapeute posiadajacego 8-letnie doswiadczenie w wykonywaniu pomiaréw
migs$ni brzucha u dzieci, mtodziezy i dorostych. Pomiar zostat wykonany na aparacie
USG Honda 2100 z glowicg liniowa (HLS — 575 M). Glowica umieszczona zostata
na przednio—bocznej Scianie brzucha pomigdzy grzebieniem kosci biodrowej a brzegiem
dolnego zebra, prostopadle do osi dtugiej ciata. Podczas pomiaru w tym ustawieniu zostat
uzyskany czysty obraz brzegoéw powigziowych trzech migsni: sko$nego zewngtrznego
brzucha (OE), skosnego wewnetrznego brzucha (Ol), a takze poprzecznego brzucha
(TrA). Glowne zainteresowanie badawcze zorientowane byto na migéniu poprzecznym
brzucha, ktéry odznacza si¢ najwyzsza rzetelnosci wsrod pozostatych migéni bocznej
$ciany brzucha [Linek i wsp. 2014].

Pomiar grubosci migéni zostal wykonany w lezacej 1 stojacej pozycji
spoczynkowej. Wszystkie uzyskane zdjgcia zostaly zapisane na nosniku pamieci
zewnetrznej, a nastgpnie przeniesione do komputera, gdzie zostaly poddane dalszej
obrobce za pomocg programu Photoshop. Kazde zdjecie zostato powiekszone 300%,
rozjasnione, wstawiono pionowe 1 poziome linie w celu zwiekszenia doktadnosci
pomiardw (rycina 4.), odmierzona odlegto$¢ 15 mm od lewego i prawego skrzyzowania
mig¢sniowo—powieziowego TrA (lokalizacja pierwszej linii pionowej), kolejna pionowa
linia pozwolita na doktadny pomiar grubo$ci mig$nia poprzecznego brzucha, zgodny

z wytycznymi zawartymi w publikacjach Linek i wsp. 2014, Linek 2017.
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Rycina 4. Metoda stosowana do oceny grubosci migsnia poprzecznego brzucha - material
wiasny, opracowany na podstawie publikacji Linek 2017.

5.3.5 Test utrzymania pitki na stopie

Badany stal na jednej konczynie dolnej z dtohmi umieszczonymi na talerzach
biodrowych i konczyng dolng wyciaggnieta w przod (rycina 5.). Badany miat za zadanie
jak najdtuzej utrzymac pitke na stopie. W momencie oderwania rak od bioder, konczyny
dolnej od podtoza lub utraty kontaktu pitki ze stopa test zostal zakonczony. Kazdy badany
wykonywat dwie proby dla prawej i lewej konczyny dolnej, pomiar dokonywany z
doktadnoscig do 0,01 sekundy. Brany pod uwage byt sredni wynik uzyskany w obydwu
probach.
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Rycina 5. Przeprowadzenie testu utrzymania pitki na stopie — material wlasny,
opracowany na podstawie publikacji Kozmin 2005.

5.3.6 Test zwinnosci

Kazdy zawodnik pokonywat prawidtlowo ustawiony tor przeszkod (rycina 6.),
ktory oceniat jego zwinno$¢. Zadaniem badanego zawodnika bylo pokonanie toru
przeszkod w jak najkrotszym czasie. Czas wigczany byt w momencie minigcia linii startu
1 zatrzymywany w momencie przekroczenia linii mety z doktadnoscig do 0,01 sekundy
[Alesi i wsp. 2015]. Kazda badana osoba pokonywata tor przeszkéd dwa razy,

zapisywany byt $redni wynik z obydwu prob prawidtowo pokonanego toru przeszkod.
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Rycina 6. Schemat przeprowadzenia testu zwinnosci - opracowany w oparciu o prace

Alesi i wsp. [2015].

5.4 Eksperyment naukowy

Osoby bedace w grupie eksperymentalnej zobowigzane byty do przybycia w $cisle
okreslone dwa dni tygodnia 45 minut przed normalnym treningiem pitkarskim,
prowadzonym w klubie sportowym. Przed pierwszymi zajeciami (w danej godzinie lub w
danym dniu) uczestnicy zostali podzieleni na podgrupy 5-osobowe. W ramach
pojedynczej jednostki ¢wiczeniowej kazda podgrupa wykonywata 5 ¢wiczen
ksztattujacych rownowage ciala, kazde z ¢wiczen bylo wykonywane w 4 seriach po 8
powtdrzen (przerwa miedzy seriami wynosita 10 sekund). Cwiczenia odbywat sie w
zamknigtym pomieszczeniu - ,hala sportowa”. W celu kontroli uczestnikow podczas
zaje¢ sprawdzany 1 prowadzony byt dzienniczek obecnosci. Kazdego dnia przedstawiciel
kazdej z grup losowat, od jakiego ¢wiczenia (od jakiej stacji) bedg rozpoczynac ¢wiczenia
w danym dniu (rycina 12.). Poprawno$¢ wykonywanych ¢wiczen kontrolowat

fizjoterapeuta posiadajacy 10-letnie do§wiadczenie w pracy z pitkarzami noZznymi na
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rébznym poziomie i W roznych kategoriach wiekowych. Kazdorazowo
przed rozpoczgciem ¢wiczen rownowaznych osoby zakwalifikowane do grupy
eksperymentalnej wykonywaty 10-minutowa rozgrzewke na rowerach stacjonarnych

marki Kettler (S line 7682).

Opis wprowadzonych ¢wiczen réwnowaznych w grupie eksperymentalne;j:
Pierwsze éwiczenie, tzw. ,,Gwiazdka” (rycina 7.):

Pozycja wyjsciowa: ¢Ewiczacy staje najpierw prawa (pozniej lewa) koficzyna dolng
na srodku czterech linii laczacych si¢ i wyznaczajacych ,.gwiazdke”, w pozycji

wyjsciowej konczyny gorne sa utozone wzdhuz tutowia.

Wykonanie c¢wiczenia: w trakcie wykonania ¢wiczenia konczyny goérne znajduja si¢
na talerzach biodrowych, ¢wiczacy wykonuje ruch druga konczyna dolng na mozliwie
maksymalng odleglto$¢ po o$miu poszczegdlnych wierzchotkach gwiazdki (w przod —
powr6t do $rodka, w przdd po skosie — powrot do srodka, w bok — powr6t do $rodka,
W tyt po skosie — powrdt do srodka, w tyt — powrdt do srodka, w tyt po skosie — powrot
do srodka, w bok za konczyna podporowa przez przywiedzenie poza lini¢ srodka ciata —
powrd6t do $rodka, w przod po skosie przed konczyng podporowa przez przywiedzenie
poza linie $rodkowa ciala — powrét do $rodka). Cwiczacy podczas wykonywania
¢wiczenia nie mogt oderwa¢ konczyny dolnej z wierzchotka gwiazdki ani postawic¢

konczyny dolnej wykonujgcej ruch na podtozu [Stryta i Pogorzata 2014].

Rycina 7. Cwiczenie ,, gwiazdka”. Zrédlo - material wlasny.
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Drugie ¢wiczenie — Naprzemienne unoszenie konczyny gornej i dolnej w siadzie

na pilce szwedzkiej (rycina 8.):

Pozycja wyjsciowa: ¢Ewiczacy siedzi na pilce szwedzkiej, utrzymujac roOwnowage,
pod stopami ¢wiczacego znajduja si¢ poduszki sensoryczne, ramiona sg ustawione

wzdtuz tutowia, plecy sa wyprostowane.

Wykonanie éwiczenia: ¢wiczacy unosi w gore prawg konczyne goérng i roOwnoczesnie
odrywa lewg stope konczyny dolnej od poduszki sensorycznej na wysokos$¢ ok 20 - 30
cm. Za kazdym razem nalezy zmieni¢ konczyny wykonujace ruch (ruchy wykonywane
naprzemiennie). Cwiczacy nie mogt utraci¢ rownowagi ciata podczas wykonywania
¢wiczenia, jak roéwniez postawi¢ konczyny dolnej na podlozu (obok dysku

sensorycznego) [Stryta i Pogorzata 2014].

Rycina 8. Cwiczenie ,, Naprzemienne unoszenie konczyny gérnej i dolnej w siadzie
na pilce szwedzkiej . Zrodlo - material wlasny.

Trzecie éwiczenie — Toczenie pitki wokot dysku sensorycznego (rycina 9.):

Pozycja wyjsciowa: ¢Ewiczacy stoi prawa konczyng dolng (pézniej lewa) na dysku
sensorycznym, konczyny goérne znajduja si¢ na talerzach biodrowych, konczyna dolna
lewa (pdzniej prawa) jest ustawiona w odwiedzeniu (20-30 stopni), a pod stopg znajduje

si¢ pitka, wzrok jest skierowany do przodu, plecy sg wyprostowane.

Wykonanie ¢wiczenia: ¢wiczacy konczyna dolng, pod ktorej stopa znajduje sie pitka,

wykonuje ruch wolnego toczenia pitki wokét dysku. Zadaniem ¢wiczacego byto
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utrzymanie rownowagi ciata podczas ¢wiczenia i kontrola nad prowadzeniem pitki wokot

dysku sensorycznego [Stryta i Pogrzata 2014].

Rycina 9. Cwiczenie ,, Toczenie pitki wokot dysku sensorycznego”. Zrédlo - material
wiasny.

Czwarte C¢wiczenie — Pochylanie konczynami dolnymi platformy rownowazinej

wDomyos” (rycina 10.):

Pozycja wyjsciowa: ¢wiczacy znajduje si¢ w lezeniu na plecach, konczyny gérne utozone
sg wzdhuz tutowia, kolana zgigte do 90 stopni, stopy utozone na platformie rownowaznej

,Domyos”, plecy przylegaja do podtoza.

Wykonanie ¢wiczenia: ¢wiczacy unosi biodra ku gorze i pochyla dysk stopami w przod
oraz tyt, starajac si¢ utrzymac w kazdej pozycji 3 sekundy, pdzniej to samo wykonuje na
boki — prawa — lewa strona i utrzymuje 3 sekundy. Cwiczacy podczas wykonywania
¢wiczenia musiat utrzymaé rownowage ciata oraz nie moégt oderwac stop od platformy

rownowaznej [Stryta i Pogorzata 2014].
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Rycina 10. Cwiczenie , Pochylanie kornczynami dolnymi platformy réownowaznej —
Domyos”. Zrédio - material wlasny.

Pigte éwiczenie — platforma orto—stabil - przysiady z pitkq na platformie (rycina 11.):

Pozycja wyjsciowa: ¢wiczacy staje na platformie orto—stabil w lekkim rozkroku,
w dioniach trzyma pitke. Kofczyny goérne zgigte w stawach ramiennych do kata 90

stopni, stawy tokciowe sg wyprostowane.

Wykonanie ¢wiczenia: ¢wiczacy wykonuje serie ,,przysiadow” z utrzymaniem
rownowagi wlasnego ciala, zachowujac kat 90 stopni w stawach ramiennych
| wyprostowane stawy tokciowe. Cwiczacy podczas wykonywania ¢wiczenia nie mogt

opusci¢ platformy, jak rowniez wypusci¢ pitki z dtoni [Stryta i Pogorzata 2014].

Rycina 11. Cwiczenie ,,Przysiady z pitkq na platformie orto—stabil”. Zrédlo - materiat
wiasny.
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Stacja trzecia:
¢wiczenie ,,Toczenie pitki
wokot dysku sensorycznego”

4 )

Stacja druga: Stacja czwarta:
¢wiczenie ,,Naprzemienne ¢wiczenie ,,Pochylanie
unoszenie konczyny gornej konczynami dolnymi
i dolnej w siadzie na pitce platformy réwnowaznej
szwedzkiej” Domyos”

NS / o J

v

Stacja pierwsza: . Stac‘Ja piata: .
P ¢wiczenie ,,Przysiady
¢wiczenie ,,Gwiazdka” ) z pitka na platformie

orto—stabil”

Rycina 12. Schemat przedstawiajqcy rozmieszczenie stacji i kierunek przemieszczania sig
¢wiczgeych o0sob.

Z kolei osoby w grupie kontrolnej przychodzity o ustalonych z trenerem
godzinach i uczestniczyly wraz z grupa eksperymentalng w normalnym treningu
pitkarskim prowadzonym w klubie sportowym. Zawodnicy z grupy kontrolnej i
eksperymentalnej poproszeni zostali o niepodejmowanie zadnych dodatkowych
aktywnosci ruchowych, sportowych 1 treningowych, ktoérych nie wykonywali
zwyczajowo w okresie do rozpoczecia eksperymentu (czyli przeprowadzenia pierwszego

badania).
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5.5 Zaslepienie badan

W eksperymencie udzial brato 7 osob, ktorych zadaniem byto przeprowadzenie
kompletu badan przed okresem 10-tygodniowego eksperymentu i po nim.. W celu
zachowania najwyzszej rzetelnosci w trakcie wykonywania badan osoba,
ktora przeprowadzata badanie podczas pierwsze] proby (przed wprowadzeniem
dodatkowych ¢wiczen sensomotorycznych), wykonywata rowniez to samo badanie
po okresie 10 tygodni, czyli po wykonaniu eksperymentu. Podczas badania koncowego
(po eksperymencie) badani byli wszyscy uczestnicy z zachowaniem tej samej kolejnosci,
ktorej podlegali podczas badania pierwszego. Zwazywszy na fakt, ze cze$¢ badan
wykonywanych byla w tym samym dniu, to w badaniu koncowych zachowana zostata
takze kolejno$¢ badan, jaka miata miejsce podczas badania poczatkowego. Dodatkowo
osoby wykonujace badanie poczatkowe i koncowe nie posiadaly wiedzy na temat
przynaleznosci do grupy badanej przez nig osoby, a takze nie posiadaty wiedzy o

szczegotowym celu prowadzonych badan.

5.6 Analiza statystyczna

Obliczenia zostaly wykonane za pomoca programu Statistica wersja 13.3
oraz programu Ms Excel z pakietu Microsoft Office 2016. W statystyce opisowej
dla kazdej zmiennej iloSciowej obliczona zostata $rednia i odchylenie standardowe,
dodatkowo w poréwnaniu miedzygrupowym dla danych antropometrycznych obliczona
zostata warto$¢ minimum (min.) i maksimum (max.).

Zgodno$¢ parametréw z rozktadem normalnym zostala sprawdzona za pomoca
testu Shapiro-Wilka. Przy spetnieniu zatozen normalnos$ci rozktadu zostat wykonany test
Levene’a dla sprawdzenia jednorodnosci wariancji. W przypadku spetnienia obydwu
zatozen (normalno$ci rozktadu i1 jednorodnosci wariancji), to do oceny istotnosci
statystycznej dla efektow gtdéwnych i interakcji pomigdzy grupami zastosowana zostata
analiza wariancji (ANOVA) dla powtarzanych pomiaréw. W przypadku istotnych
efektow gtownych lub interakcji wykonano test post-hoc Bonferroniego. Do oceny
istotnosci  roznic podstawowych danych antropometrycznych pomiedzy grupa
eksperymentalng i kontrolng zostal wykorzystany parametryczny test T-Studenta dla prob
niezaleznych. Jezeli zalozenia normalnos$ci rozktadu nie zostaty spelnione kazdorazowo

dokonana zostata normalizacja zmiennych za pomocg logarytmowania, pierwiastkowania

45



lub przeksztalcen danych Boxa-Coxa w celu speilnienia zalozen dla testow
parametrycznych. W przypadku, kiedy transformacja zmiennych dawala wplyw na
koncowe wnioskowanie (jest efekt/brak efektu), to informacje dotyczace wpltywu
transformacji zostaty zawarte w danej tabeli.

W wypadku braku mozliwos$ci przeprowadzenia normalizacji zmiennych
lub braku uzyskania normalnosci rozkladu zmiennych po transformacji danych
zastosowane do obliczen zostaly testy nieparametryczne. Do oceny rdéznic migdzy
grupami wykorzystano test nieparametryczny U Manna-Whitney'a dla prob
niezaleznych. Efektywnos$¢ wprowadzonych ¢wiczen w przypadku braku normalno$ci
rozktadu zostala obliczona za pomoca poréwnania dwoch prob zaleznych testem
kolejnosci par Wilcoxona. Dodatkowo w przypadku zastosowania testow
nieparametrycznych w statystyce opisowej dla kazdej zmiennej ilo$ciowej obliczona
zostata warto$¢ mediany (Me). Istotno$¢ statystyczna kazdorazowo przyjeta zostala

na poziomie p<0,05.
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6. WYNIKI

6.1 Uczestnicy badan

Wyjsciowo grupe eksperymentalng i1 kontrolng stanowita jednakowa ilo$¢

uczestnikow (N=55), ponadto grupy nie wykazaly zadnej istotnosci statystycznej

w podstawowych danych antropometrycznych. Szczegotowe dane antropometryczne

tych grup zostaty zamieszczone w tabeli 1. Ilo$¢ odbytych dodatkowych jednostek

¢wiczen sensomotorycznych przez uczestnikow zakwalifikowanych do grupy

eksperymentalnej zawiera rycina 13. Przeptyw badanych w eksperymencie, a takze

ostateczng ilo$¢ uczestnikow poddanych dalszej analizie przedstawiono na rycinie 14.

Grupa eksperymentalna (N=43)

kontrolna (N=47) poddana dalszej analizie

nie wykazata  zadnej  istotno$ci  statystycznej w  podstawowych  danych
antropometrycznych [tabela 2].
Tabela 1. Porownanie mi¢dzygrupowe zawodnikow, statystyki podstawowe.
Zawodnicy
Grupa Min. Max. Grupa Min. Max. Wartos¢
eksperymentalna kontrolna -p
(N=55) (N=55)
Wiek [lata] 12,823 10,0 17,0 12,8+2,3 10,0 17,0 1,0
Masa [Kg] 46,4+11,7 273 817 46,0134 263 783 0,9
Wysokos$é [cm] 157,7+12,7 135,0 189,0 158,0+14,8 125,0 185,0 0,9
BMI [kg/m?] 18,442.5 14,7 244 18,0427 136 252 0,4
Tlos¢ Iat 5.242.4 20 100 54423 20 10,0 08
treningu [lata]
Mo$¢ dni
treningu w 2,6+0,5 2,0 40 2,6+0,5 2,0 40 1,0

tygodniu [dni]

Legenda: N — ilos¢ zawodnikow w danej grupie, min — minimum, max — maksimum,
BMI — (ang. body mass index) — wskaznik masy ciala, p — istotnos¢ statystyczna p<0,05.
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Uczestnictwo w ¢wiczeniach
sensomotorycznych

25

llos¢ jednostek éwiczer sensomotorycznych

llos¢ zawodnikéw uczestniczacych w éwiczeniach

Rycina 13. Uczestnictwo zawodnikéw z grupy eksperymentalnej w ¢éwiczeniach
sensomotorycznych — materiat wiasny.

Tabela 2. Porownanie miedzygrupowe zawodnikow w badaniu koncowym, statystyki

podstawowe.
Grupa Min. Max. Grupa Min. Max. Wartos¢
eksperymentalna kontrolna -p
(N=43) (N=47)
Wiek [lata] 12,5422 10,0 17,0 124421 10,0 17,0 0,8
Masa [kg] 44,4495 27,3 619 43,8+124 26,3 78,1 0,8
Wysokos$¢ [cm] 155,3£11,5 1350 176,0 1558+14,2 1250 185,0 0,9
BMI [kg/m?] 18,2423 147 244  17,6£2,5 13,6 249 0,3
Tlosc lat 49422 20 100 49419 20 90 0,9
treningu [lata]
Ilo$¢ dni
treningu w 2,5+0,5 2,0 3,0 2,5+0,5 2,0 3,0 1,0

tygodniu [dni]

Legenda: N — ilo§¢ zawodnikow w danej grupie, min — minimum, max — maksimum,
BMI — (ang. body mass index) — wskaznik masy ciala, p — istotnos¢ statystyczna p<0,05.
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Zakwalifikowani do eksperymentu (n=110)

[ Rekrutacja ] e Spetniali kryteria wlaczenia

e Rodzice wyrazili pisemng zgod¢ na udziat w
eksperymencie

Randomizacja (n=110)

[ Przydzial losowy ) Y
Grupa eksperymentalna (n=55) Grupa kontrolna (n=55)
v ( Kontynuacja 1 ,
N J
Przerwana interwencja (n=12) Przerwana interwencja (n=8)

e Rezygnacja z uprawiania pitki e Rezygnacja z uprawiania
noznej (n=5) ze wzgledu na pitki noznej (n=3) ze
obowigzki szkolne wzgledu na obowigzki

szkolne

e Podzial najstarszego rocznika i
przejscie do innego klubu (n=6) e Podzial najstarszego

rocznika i przejscie do

e Brak informacji o rezygnacji z innego klubu (n=5)

uprawiania pitki noznej (n=1)

A 4

)
-

Analiza
Analiza (n=43) Analiza (n=47)

Rycina 14. Przeptyw badanych w eksperymencie.
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6.2 Wplyw 10-tygodniowego programu ¢wiczen sensomotorycznych na réwnowage

ciala dzieci i mlodziezy uprawiajacych pilke nozna.

6.2.1 Test réownowagi ,,Y”

Przed przystgpieniem do wilasciwej analizy postanowiono sprawdzi¢ zalozenie
rozktadu normalno$ci zmiennych. W tescie Shapiro-Wilka brak rozktadu normalnego
zaobserwowano dla nastepujacych zmiennych: KDP—ruch w tyt po skosie; Y —asymetria
kierunek przedni; Y — asymetria kierunek tylny po skosie; Y — asymetria kierunek za
plecy. Stad zdecydowano si¢ na przeprowadzenie transformacji tych zmiennych celem
uzyskania rozktadu normalnego.

Dalsza analiza wykazala istotny efekt interakcji w kierunku przednim testu Y
dla konczyny dolnej lewej (tabela 3.), a szczegdtowa analiza post-hoc (rycina 15.)
pokazata, ze po wprowadzonych ¢wiczeniach wynik w grupie eksperymentalnej
w kierunku przednim testu Y dla konczyny dolnej lewej ulegl zwigkszeniu o 2,2
centymetra (cm) (95% PU 0,02-4,5). W grupie kontrolnej zadnych zmian
nie zaobserwowano. Dodatkowo z danych zawartych w tabeli 3. mozna zauwazy¢ istotny
efekt interakcji dla kierunku: a) za plecy konczyna dolna lewa i prawa; b) za plecy (wynik
$redni dla obydwu konczyn); ¢) wynik catkowity testu Y. Szczegdtowa analiza post-hoc
pokazata, ze po eksperymencie grupa uczeszczajaca na ¢wiczenia uzyskala wynik lepszy
w kierunku za plecy o 7,0 cm (95% PU 3,6-10,4) dla konczyny dolnej lewej (rycina 16.)
i 05,7 cm (95% PU 2,3-9,1) dla konczyny dolnej prawej (rycina 17.) w porownaniu do
wynikéw wyjsciowych. Ponadto analiza post-hoc pokazata poprawe wyniku w grupie
wykonujacej dodatkowe ¢wiczenia o 6,4 cm (95% PU 3,4-9,4) w kierunku za plecy
(wynik $redni dla obydwu konczyn) (rycina 18.) i 0 3,7 cm (95% PU 1,4-5,9) dla wyniku
catkowitego testu Y (rycina 19.) w odniesieniu do wynikow poczatkowych.

W wynikach zamieszczonych w tabeli 3. mozna rowniez zauwazy¢ istotny efekt
»czasu”. Analiza warto$ci $rednich i post-hoc pokazuje, ze w badaniu koncowym obie
grupy uzyskaty wynik lepszy w kierunku za plecy o 1,8 cm (95% PU 1,4-5,0) i 2,0 cm
(95% PU 1,3-5,3) odpowiednio dla konczyny dolnej lewej i prawej. Co wiecej, analiza
post-hoc wykazata takze, ze obie grupy uzyskaly wynik lepszy o0 1,8 (95% PU 1,0-4,8) w
kierunku za plecy (wynik $redni dla obydwu konczyn) i o 0,6 cm (95 % PU 1,6-2,7)

wyniku catkowitego testu Y.
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Tabela 3. Wptyw 10 tygodniowego programu ¢wiczen sensomotorycznych na wyniki

testu Y.

Zawodnicy
Grupa Grupa Grupa Czas Interakcja
eksperymentalna kontrolna EiK warto$¢ E i K/czas
(N=43) (N=47) warto$é- p -p warto$¢ —
p
KDP - ruch w B 72,1£7,1 71,6+5,5
] ' P o 05 1,0 07
przéd [cm] B2 72,4+6,1 71,3+6,4
KDL - ruchw B: 70,9+6,4 71,245,1 03 03 o
przéd [cm] B2 73,1+7,4 70,1+6,3 ' '
*iDlP - rll:ChiW B. 108,7+11,6 10825114 o " 08
yIpososie g, 112,349,5 108,949,7 ’ !
[cm]
KDL - ruch
o l‘: iW B1 107,9+13,2 107,9+9.,9 05 o1 0
yIpostosie g, 111,449.4 108,4+11,4 ’ ’ !
[cm]
KDP-ruchza Bi 106,0+12,7 105,1+10,1 02 - .
plecy [cm] B> 111,7+10,0 107,1£11,0 '
KDL -ruchza B 105,3£10,6 105,610,2 02 - .
plecy [cm] B2 112,343 107,4+10,7 '
Y —ruchw
B 71,5+6,2 71,4+5,0
przéd KDP i o 7 0,4 0,8 0,1
+ +
KDL [cm] B2 72,5+6,0 70,7+6,1
Y — ruch w tyl
. . B 108,3+11,5 108,1+10,0
po skosie KDP i ’ ’ ’ ’ 0,4 * 0,1
+ +
KDL [cm] B2 111,8+9,1 108,6+10,1
Y —ruch
plec;uéD;ai B. 105,6+11,2 105,4+9,6 0 - .
B 112,0+£9,2 107,2+1 '
KDL [cm] 2 ,0£9, 07,2+10,5
Y — wynik B 95,148,3 94,9+6,9 00 . .
calkowity [em] B2 98,8+6,9 95,5+8,1 '

Legenda: N — ilos¢ zawodnikow w danej grupie, B1 - badanie pierwsze, B> — badanie
drugie, p — istotno$¢ statystyczna, Grupa E — grupa eksperymentalna, Grupa K —
kontrolna, *- istotnos$¢ statystyczna p<0.05, **- istotno$¢ statystyczna p<0,01, ***-
istotnos¢ statystyczna p<0,001, KDP — konczyna dolna prawa, KDL — koficzyna dolna
lewa.
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Interakcja grupa E i Kiczas wprowadzonych ¢wiczen
Post-hoc Bonferroniego

76

79

p=0,05
74 L
[734
73 L

72+
71,2

70.9
2
71 L .

Y - ruch w przod

70 | e

69 |

68 |

67

KDL - badanie 1 KDL - badanie 2
& Grupa kontrolna

Czas I Grupa eksperymentaina

Rycina 15. Test Y efekt wprowadzonych éwiczen konczyna dolna lewa ruch w przéd, KDL
— konczyna dolna lewa, E — grupa eksperymentalna, K — grupa kontrolna, p — istotnos¢
statystyczna p<0,05.

Interakcja grupa E i Kiczas wprowadzonych ¢wiczen
Post-hoc Bonferroniego

118
[ p=0,000001
116 |
114 |
p=0.01 123

12 | |
o
&2 1o}
m
~N
~
o
2 108 |
- 107, 4 ]---m

108 1056

T .--[105.3

104 |

102

100

KDL - badanie 1 KDL - badanie 2 &l Grupa kontroina
Czas B Grupa eksperymentalna

Rycina 16. Test Y efekt wprowadzonych éwiczen koriczyna dolna lewa ruch za plecy, KDL
— konczyna dolna lewa, E — grupa eksperymentalna, K — grupa kontrolna, p — istotnos¢
statystyczna p<0,05.

52



118

116 |

114 |

112 |
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Interakcja grupa E i Kiczas wprowadzonych ¢wiczen

Post-hoc Bonferroniego
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105 -

05,1

—p=0.0001
p=0.3
1071
06,0
-

KDP - badanie 1

Czas

KDP - badanie 2

&) Grupa kontrolna
Il Grupa eksperymentalna

Rycina 17. Test Y efekt wprowadzonych ¢éwiczen konczyna dolna prawa ruch za plecy,
KDP — konczyna dolna prawa, E — grupa eksperymentalna, K — grupa kontrolna, p —
istotnosc¢ statystyczna p<0,05.

118

116 |

114 |

Y - ruch za plecy KDL i KDP

104 |

102

100

Interakcja grupa E i Kiczas wprowadzonych ¢wiczen

Post-hoc Bonferroniego

112 |

110 |

108

106

— p=0.000001

p=0.01

105.6

KDL i KDP - badanie 1

Czas

KDL i KDP - badanie 2

&) Grupa kontrolna
Il Grupa eksperymentalna

Rycina 18. Test Y efekt wprowadzonych éwiczen konczyna dolna lewa i prawa ruch
za plecy, KDL — konczyna dolna lewa, KDP — konczyna dolna prawa, E — grupa
eksperymentalna, K — grupa kontrolna, p — istotnosé statystyczna p<0,05.
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Interakcja grupa E i K/czas wprowadzonych cwiczen
Post-hoc Bonferroniego
102

101 |
— p=0.0001
100 |

0| [

98
97 t

- 95,5

Y - wynik catkowity

95 | .
94 |
93 |

92 t

9

Y Test - badanie 1 Y Test - badanie 1
&) Grupa kontrolna

Czas [l Grupa eksperymentaina

Rycina 19. Test Y efekt wprowadzonych (¢wiczen wynik catkowity, E — grupa
eksperymentalna, K — grupa kontrolna, p — istotnosé statystyczna p<0,05.

Z danych zawartych w tabeli 4. wida¢, ze istotny efekt interakcji wystapit
w asymetrii pomigdzy konczynami dla kierunku tylnego po skosie. Szczegotowa analiza
post-hoc (rycina 20.) tej zmiennej wykazata, ze grupa ucz¢szczajgca na ¢wiczenia
zmniejszyta asymetri¢ o 2,6 cm (95% PU 0,8-4,5) w badaniu koncowym w pordwnaniu
do badania wyj$ciowego. Na podstawie istotnego efektu gtownego ,,czasu” dla kierunku
tylnego po skosie mozna stwierdzi¢, ze asymetria w badaniu drugim zmniejszyta si¢

w obydwu grupach 0 0,6 cm (95% PU 1,5-2,4).

54



Tabela 4. Wptyw 10 tygodniowego programu ¢wiczen sensomotorycznych na asymetri¢

w tescie Y.
Zawodnicy
Grupa Grupa Grupa Czas Interakcja
eksperymentalna kontrolna EiK warto$¢  E i K/czas
(N=43) (N=47) warto$¢- p -p wartos$¢ - p
Y _kuaei)fjrgstkrla B 3:3+3,0 2,6+1,9 01 03 0,8
. B2 2,9+2.5 2,442.5 ’ ’ ’
przedni [cm]
Y —asymetria
. B +4 4,6+3,4
kierunek tylny ' 5,845 ,6+3, 0,9 faakel *
. B2 3,226 4,0£3,3
po skosie [cm]
Y — asymetria
. B1 44433 4,133 .
kierunek za B, 25400 3.442.8 0,6 0,1

plecy
Legenda: N — ilos¢ zawodnikow w danej grupie, B1 - badanie pierwsze, B> — badanie
drugie, p — istotno$¢ statystyczna, Grupa E — grupa eksperymentalna, Grupa K —
kontrolna, *- istotno$¢ statystyczna p<0.05, **- istotnos$¢ statystyczna p<0,01, ***-

istotno$¢ statystyczna p<0,001.

Interakcja grupa E i Kiczas wprowadzonych cwiczen
Post-hoc Bonferroniego

75

70 ¢

p=0,001
6.5 |

6,0 -

55 -

50t

45|

40 + T

3.5

Asymelria - kierunek tylny po skosie

3.0

25|

20+t

15

Asymetria - badanie 1 Asymetria - badanie 2 &) Grupa konirolna

Czas Il Grupa eksperymentaina

Rycina 20. Test Y efekt wprowadzonych ¢wiczen - asymetria — kierunek tylny po skosie,
E — grupa eksperymentalna, K — grupa kontrolna, p — istotnos¢ statystyczna p<0,05.
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6.2.2 Test réwnowagi BESS

Brak spelnienia zatozen normalnosci rozktadu w tescie Shapiro-Wilka, a takze
brak mozliwosci przeprowadzenia transformacji zmiennych ze wzgledu na wartosci
osiggane w tescie BESS (warto§¢ 0) spowodowal wykorzystanie testow

nieparametrycznych do analizy wynikoéw osigganych w tescie BESS.

Tabela 5. Wplyw 10 tygodniowego programu ¢wiczen sensomotorycznych na wyniki w

tescie BESS.

Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa
E Me K Me Eii E2 Kii K2 Eii Ky Exi Kz
(N=43) (N=47) warto§¢  warto$¢  warto$¢  wartosé
-p -p -p -p
T(‘:‘:iakrfz.’z B 32424 30 3323 30  wm 08 03
P B 1,7¢1,7 10 2119 15 ’ ’
[punkty]
Mickkie 5 = 9439 85 9133 90
podloze 0,9 0,5
B> 6,1+3,1 5,5 6,5+2.9 6,0
[punkty]
c;’l\l’i’uiy Bi 126558 120 124452 120 ... 09 03
[punkty] B2 7,8+4,4 7,0 8,6+4,3 7,5

Legenda: N —ilos¢ zawodnikow w danej grupie, Grupa E-grupa eksperymentalna, Grupa
K-grupa kontrolna, Me - mediana, B1 - badanie pierwsze, B>— badanie drugie, p—poziom
istotnosci, Grupa E — grupa eksperymentalna, Grupa K - kontrolna *- istotnos¢
statystyczna p<0.05, E1 — grupa eksperymentalna badanie pierwsze, E> — grupa
eksperymentalna badanie drugie, Ki — grupa kontrolna badanie pierwsze, K, — grupa
kontrolna badanie drugie, *- istotno$¢ statystyczna p<0.05, **- istotnos$¢ statystyczna
p<0,01, ***- istotno$¢ statystyczna p<0,001.

Analiza danych zawartych w tabeli 5. nie wykazata istotnosci statystycznej
w badaniu  koncowym pomiedzy grupg wykonujaca dodatkowe ¢wiczenia
sensomotoryczne a grupg kontrolng dla wszystkich zmiennych. Z danych zawartych
w tabeli 5. wida¢ istotno$¢ statystyczng dla wszystkich zmiennych pomigedzy pierwszym
i drugim badaniem zaro6wno w grupie uczestniczacej w ¢wiczeniach, jak i w grupie
kontrolnej. Obie grupy wykazaly poprawe wynikéw w badaniu koncowym o 3,0 punkty

na mi¢kkim podtozu. Ponadto grupa wykonujaca dodatkowe ¢wiczenia 1 kontrolna
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w badaniu drugim wykazaty kolejno poprawe wynikow na twardym podtozu o 2,0 punkty
i o 1,5 punktu. Wynik calkowity w badaniu koncowym ulegl poprawie w grupie
uczestniczgcej w dodatkowych ¢wiczeniach o 5,0 punktéw, a w grupie kontrolnej 0 4,5

punktu.

6.2.3 Platforma stabilometryczna

Przed rozpoczeciem analizy zmiennych dokonano sprawdzenia zatozenia
normalnosci rozktadu testem Shapiro-Wilka. Brak normalnosci rozktadu zaobserwowano
dla wszystkich zmiennych. Stad zdecydowano si¢ na przeprowadzenie transformacji
zmiennych celem uzyskania rozktadu normalnego.

Dalsza analiza (na warto$ciach znormalizowanych) wynikéw zamieszczonych
w tabeli 6 wykazata istotny efekt interakcji dla zmiennych: a) dlugos$ci §ciezki — oczy
otwarte 30 sekund; b) dtugosc¢ Sciezki — oczy zamknigte 30 sekund; c) pole powierzchni
— oczy otwarte 30 sekund. Szczegotowa analiza post-hoc pokazata, ze po eksperymencie
grupa uczeszczajaca na ¢wiczenia poprawila swdj wynik dtugosci $ciezki wynoszacej 30
sekund o 6,3 milimetra (mm) (95% PU 3,1-9,5) dla oczu otwartych (rycina 21.) i 0 10,4
mm (95% PU 5,4-15,5) dla oczu zamknigtych (rycina 22.). Ponadto analiza post-hoc
pokazata poprawe wyniku pola powierzchni — 30 sekund w grupie uczeszczajacej na

¢wiczenia o 1,4 mm (95% PU 0,3-2,5) dla oczu otwartych (rycina 23.).

Interakcja grupa E i Kiczas wprowadzonych cwiczen
Post-hoc Bonferroniego
34

32 -

p=0.000006
30 [
28 |
B3
26 | _

743
24 R

Z1.8
22 ——

20,0
20

Diugose sclezk - oczy ofwarte 30 sekund

Badanie 1 Badanie 2 Sl Srupa kentrolna

Czas Bl Grupa eksperymentalna

Rycina 21. Platforma stabilometryczna efekt wprowadzonych éwiczen — diugosé sciezki
oczy otwarte 30 sekund, E — grupa eksperymentalna, K — grupa kontrolna, p — istotnos¢
statystyczna p<0,05.
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Tabela 6. Wptyw 10 tygodniowego programu ¢wiczen sensomotorycznych na wyniki

badania statycznego, platforma stabilometryczna.

Zawodnicy
Grupa Grupa Grupa Czas Interakcja
eksperymentalna  kontrolna Ei K wartodé EiK/ czas
wartos¢- p _ wartos¢ —
(N=43) (N=47) P 0
Dlugos¢ $ciezki g, 26,3+18,2 24,3499
[mm] —oczy 0,9 *kk *
otwarte 30 [S] B> 20,0+15,2 21,8+7,2
Pole
powierzchni B: 3.5+7.7 2,1£2,0 04 - .
[mm] - oczy B2 2.1+4.6 1.9+413 '
otwarte 30 [s]
Dlugo$¢ $ciezki
[mm]-oczy  Bi 37,6+21,5 35,0+16,1
. 0,9 **k*k *
zamknigte 30 B, 27.2+13.8 30,2109
[s]
Pole
powierzchni B, 3,143,3 2.8+1.9
[mm] - oczy B 1,0 Fxk 0,2
zamkniete 30 2 2,2£2,0 2,5+1,5
[s]
Dlugosé $ciezki B, 54,8+35,1 54,0422,7
[mm] - oczy 1,0 Fxk 0,6
otwarte 60 [s] O 44,5429.,0 45,8+15,3
Pole
powierzchni B1 5,1+8,6 3,8+3,1 05 . 02
[mm] - oczy B2 3.946.7 34424 ’ :
otwarte 60 [s]
Dlugo$é $ciezki
[mm]—oczy  Bu 68,8+37,3 74,5£32,4
. 0,7 *k 0,2
zamknigte 60 By 64,4353 6324253
[s]
Pole
powierzchni B, 6,1+7,5 57453
[mm] - oczy B 0,7 0,3 0,9
zamKnigte 60 2 5,6+6,3 5,244,1
[s]

Legenda: N — ilo$¢ zawodnikow w danej grupie, B1 - badanie pierwsze, B> — badanie
drugie, s-sekundy, p — poziom istotnosci, Grupa E — grupa eksperymentalna, Grupa K -
kontrolna *- istotno$¢ statystyczna p<0.05, *- istotno$¢ statystyczna p<0.05, **- istotnos¢
statystyczna p<0,01, ***- istotno$¢ statystyczna p<0,001.
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W wynikach zawartych w tabeli 6. mozna ponadto dostrzec istotny efekt ,,czasu”.
Analiza wartosci $rednich 1 post-hoc pokazuje, ze w badaniu koncowym obydwie grupy
poprawity swoj wynik dtugosci $ciezki — 30 sekund 0 2,5 mm (95% PU 0,6-5,6) dla oczu
otwartych i 0 4,8 mm (95% PU 0,05-9,7) dla oczu zamknigtych. Analiza post-hoc
wykazala takze, ze obydwie grupy poprawity swoj wynik pola powierzchni — 30 sekund
0 0,2 mm (95% PU 1,0-1,2) dla oczu otwartych.

Interakcja grupa E i Kfczas wprowadzonych ¢wiczen
Post-hoc Bonferroniego
46

a4 |
p=0,000001
4z |
40 b

as | 376

36 22l -

34 |
- 302
30 | :

28 - |27.2

Diugosc Sclezkl - oczy zamknigte 30 sekund

26

24 -

22 +

20

Badanie 1 Badanie 2 &) Grupa kentrolna

Czas Bl Grupa eksperymentalna

Rycina 22. Platforma stabilometryczna efekt wprowadzonych ¢wiczen — dlugosé sciezki
oczy zamknigte 30 sekund, E — grupa eksperymentalna, K — grupa kontrolna, p — istotnos¢
statystyczna p<0,05.

Interakcja grupa E i1 Kficzas wprowadzonych éwiczen

Post-hoc Bonferroniego
5.0

9.5 |

p=0.007
5.0 -

4.5 -

4.0 -
[E5]

3.0

2.5

1.5 |

Pole powierzehni - oczy ofwarte 30 sekund

0.5

0.0 -

-0.5

Badanie 1 Badanie 2 Sl Grupa kontrolna

Czas Bl Grupa eksperymentalna

Rycina 23. Platforma stabilometryczna efekt wprowadzonych éwiczen — pole powierzchni
oczy otwarte 30 sekund, E — grupa eksperymentalna, K — grupa kontrolna, p — istotnos¢
statystyczna p<0,05.
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Z danych zawartych w tabeli 7. wida¢ brak istotno$ci statystycznej interakcji
dla wszystkich zmiennych, ktore dotyczyty badania dynamicznego przeprowadzonego na
platformie stabilometrycznej. Na podstawie efektu glownego ,,czasu” mozna stwierdzi¢,
ze obydwie grupy poprawily swoj wynik dlugosci pokonanej $ciezki o 34,7 mm [95% PU
6,5-62,9]. Analiza post-hoc pokazata takze, ze obydwie grupy poprawity czas dotarcia do
celu 0 0,2 sekundy [s] [95% PU 0,1-0,6]; 0,1 s [95% PU 0,1-0,6]; 0,2 s [95% PU 0,1-0,4]
kolejno dla celu prawy przod (P-P); lewy tyt (L-T); prawy tyt (P-T).

Tabela 7. Wptyw 10 tygodniowego programu ¢wiczen sensomotorycznych na wyniki

badania dynamicznego, platforma stabilometryczna.

Zawodnicy
Grupa Grupa Grupa Czas Interakcja
eksperymentalna kontrolna EiK warto§¢ E i K/czas
(N=43) (N=47) wartos$¢- p -p wartos¢ —
p
Badanie
dyndiTg'ﬁzéze T B 192,1444,2 1951410 - 03
. B2 157,4+67,3 146,5+63,0 ' '
pokonanej
Sciezki [mm]
Badanie
dynamiczne — B: 1,8+0,5 1,8+0,5 0.9 . 0.9
czas dotarciado B2 1,6+0,6 1,6+0,7 ' '
celu P-P [s]
Badanie
dynamiczne — B: 1,8+0,5 1,8+0,6
czas dotarciado B: 1,8+0,7 1,7+0,7 0.7 0.3 0.5
celu L-P [s]
Badanie
dynamiczne — B: 1,5+0,4 1,6+0,3 0.9 . 06
czas dotarciado B2 1,4+0,5 1,3+0,6 ' '
celu L-T [s]
Badanie
dynamiczne — B: 1,4+0,3 1,4+0,4 0.9 o 0.7
czas dotarciado B: 1,2+0,6 1,240,6 ' '
celu P-T [s]

Legenda: N — ilo$¢ zawodnikow w danej grupie, B1 - badanie pierwsze, B> — badanie
drugie, p — poziom istotno$ci, mm — milimetr, s — sekundy, Grupa E — grupa
eksperymentalna, Grupa K - kontrolna *- istotno$¢ statystyczna p<0.05, P-P — prawy
przéd, L-P — lewy przod, L-T — lewy tyl, P-T — prawy tyl, *- istotno$¢ statystyczna
p<0.05, *- istotno$¢ statystyczna p<0.05, **- istotno$¢ statystyczna p<0,01, ***-
istotnos¢ statystyczna p<0,001.
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6.2.4 Test utrzymania pilki na stopie

Transformacja zmiennych zawartych w tabeli 8. nie doprowadzita do uzyskania
zatozenia o normalnosci rozktadu, z tego wzgledu do analizy zostaty wykorzystane testy
nieparametryczne. Dalsza analiza nie wykazata zadnej istotno$ci statystycznej
dla wszystkich  zmiennych po eksperymencie pomi¢dzy grupa uczestniczacg
W ¢wiczeniach sensomotorycznych a grupg kontrolng. Z danych zawartych w tabeli 8.
mozna wywnioskowa¢ jednak, ze w badaniu koncowym obie grupy poprawily swoj
wynik §rednio o 6,5 sekundy [s] dla konczyny dolnej prawej i o 3,1 s dla konczyny dolne;j

lewej w porownaniu do badania wyjSciowego.

Tabela 8. Wptyw 10 tygodniowego programu ¢wiczen sensomotorycznych na wyniki

testu utrzymania pitki na stopie.

Grupa E Grupa K Grupa Grupa Grupa Grupa
(N=43) Me (N=47) Me EiE KiiKe EiKi EiK;
warto$¢ wartoS¢ wartoS¢  wartos$¢

-p -p -P - P

Utrzymanie
pilki na
stopie —

KDP
[sekundy]

Utrzymanie
pilki na
stopie —

KDL

[sekundy]
Legenda: N — ilo$¢ zawodnikow w danej grupie, Me — mediana, B; - badanie pierwsze,
B> — badanie drugie, Grupa E — grupa eksperymentalna, Grupa K - kontrolna *- istotnos¢
statystyczna p<0.05, E1 — grupa eksperymentalna badanie pierwsze, E> — grupa
eksperymentalna badanie drugie, K1 — grupa kontrolna badanie pierwsze, K, — grupa
kontrolna badanie drugie, KDP — konczyna dolna prawa, KDL — konczyna dolna lewa,
*- 1istotnos$¢ statystyczna p<0.05, *- istotno$¢ statystyczna p<0.05, **- istotnos¢

statystyczna p<0,01, ***- istotno$¢ statystyczna p<0,001.

By 19,9+464 43 2414348 11,4 ., .

B2 34,1+61,3 159 32,5439,5 17,9 0.2 0.9

Bi 68+159 13 52493 15 ., .

B, 1380253 45 1224203 46 0.9 1,0
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6.3 Wplyw 10 tygodniowego programu ¢wiczen sensomotorycznych na zwinno$é

dzieci i mlodziezy uprawiajacych pilke nozna.

Przed wykonaniem wilasciwej analizy dokonano sprawdzenia zatozen
normalno$ci rozktadu. Test Shapiro-Wilka nie wykazal normalno$ci rozktadu
dlazmiennej. W celu uzyskania zalozen normalnosci rozkltadu zdecydowano sig¢

na przeprowadzenie transformacji zmiennych.

Tabela 9. Wptyw 10 tygodniowego programu ¢wiczen sensomotorycznych na wyniki

testu zwinnosci.

Zawodnicy
Grupa Grupa Grupa Czas Interakcja
Eksperymentalna  Kontrolna EiK wartos§¢ E i K/czas
(N=43) (N=47) wartosc- p -p wartos$¢ - p
Test zwinnosci  B: 15,0£2,6 14,4+1,6 09 — *x
[sekundy] B: 13,8+2,3 14,2+2,0 ’

Legenda: N — ilos¢ zawodnikow w danej grupie, B:1 - badanie pierwsze, B> — badanie
drugie, p—poziom istotnosci, Grupa E — grupa eksperymentalna, Grupa K — kontrolna,
*- istotno$¢ statystyczna p<0.05, *- istotno$¢ statystyczna p<0.05, **- istotnos¢
statystyczna p<0,01, ***- istotno$¢ statystyczna p<0,001.

Interakcja grupa E | Kiczas wprowadzonych ¢wiczen
Post-hoc Bonferroniego

16,0
p=0,00003

15,5 |+

15.0 | '
= [44]
g a5 |
g ] [z,
g .
& e
= [13.8]
& 140 —

13.5

13.0

12,5

Badanie 1 Badanie 2 Bl Grupa kontrolna
Czas Bl Grupa eksperymentaina

Rycina 24. Test zwinnosci efekt wprowadzonych éwiczen, E — grupa eksperymentalna, K
— grupa kontrolna, p — istotnos¢ statystyczna p<0,05.
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Analiza danych zawartych w tabeli 9 wykazala istotny efekt interakcji testu
zwinnosci, a szczegdlowa analiza post-hoc (rycina 24) wykazata, ze grupa uczeszczajaca
na ¢wiczenia sensomotoryczne poprawita swoj wynik o 1,2 sekundy [s] [95% PU 0,5-
1,8]. Warto zauwazy¢, ze wobec istotnego efektu gtownego ,,czasu” obydwie grupy

poprawity swoj wynik o0 0,2 s [95% PU 0,4-0,9].

6.4 Wplyw 10-tygodniowego programu ¢wiczen sensomotorycznych na grubosé

miesnia poprzecznego brzucha dzieci i mlodziezy uprawiajacych pitke nozng.

Sprawdzanie zatozen normalnosci rozkladu zmiennych wykazalo brak
normalnosci rozktadu w tescie Shapiro-Wilka dla wszystkich zmiennych.
Stad zdecydowano si¢ na transformacj¢ zmiennych w celu uzyskania zatozen

normalno$ci rozktadu.

Tabela 10. Wptyw 10 tygodniowego programu ¢wiczeh sensomotorycznych na grubosé

mig$nia poprzecznego brzucha.

Zawodnicy
Grupa Grupa Grupa Czas Interakcja
Eksperymentalna  Kontrolna EiK wartos¢ E i K/czas
(N=43) (N=47) wartosé- p -p warto$¢ - p
Tlerf‘ - pziyija B: 2,5+0,6 2,4+0,7 05 . 06
ca strona ) 2,6+0,7 2,5+0.8 ! ’
prawa [mm]
TrA — pozycja
lez capstiznja Br 2,7+0,6 2,6x0,7 0,7 bl 0,7
2 B: 2,840,7 2,8+0,8 ! ’
lewa [mm]
:t:)A AL 2,840,9 2810 0.9 o 0,6
12 Bo 3,041,1 3.1+1.4 ! ’
prawa [mm]
dopnnsooms B e 00 e e g
13 Bz 3,312 3,313 ! ’

lewa [mm]
Legenda: N — ilo$¢ zawodnikow w danej grupie, B1 - badanie pierwsze, B> — badanie
drugie, p—poziom istotnosci, Grupa E — grupa eksperymentalna, Grupa K - kontrolna
*- istotnos$¢ statystyczna p<0.05, TrA — (Transversus Abdominis Muslce) — migsien
poprzeczny brzucha, *- istotno$¢ statystyczna p<0.05, **- istotno$¢ statystyczna p<0,01,
***- istotno$¢ statystyczna p<0,001.
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Dalsza analiza wykazata brak istotno$ci statystycznej interakcji dla wszystkich
zmiennych [tabela 10.]. Na podstawie efektu gldownego ,,czasu” mozna stwierdzi¢ jednak,
ze w obydwu grupach grubos$¢ migs$nia poprzecznego brzucha [TrA] zwickszyta si¢ w
pozycji lezacej 0 0,1 mm [95% 0,03-0,3] i 0,1 mm [95% PU 0,04-0,3] kolejno dla strony
prawej i lewej. Ponadto w obydwu grupach grubo$¢ mieénia poprzecznego zwickszyta
si¢ W pozycji stojacej o 0,2 mm [95% PU 0,05-0,7] dla strony prawej i 0,2 mm [95% PU
0,02-0,5] dla trony lewej.
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7. DYSKUSJA

Wdrazanie nowoczesnych form treningu, ukierunkowanych na poprawe wyniku
sportowego, zwigzane jest z coraz wigkszymi wymaganiami, jakie dana dyscyplina
sportowa stawia przed sportowcami [Bruhn i wsp. 2004, Cressey i wsp. 2007,
Kean i wsp. 2006]. Wprowadzane programy dodatkowych ¢wiczen majg na celu dosc¢
czesto ksztattowanie jednej ze zdolno$ci motorycznych, jakg jest rownowaga [Eils i wsp.
2010, Heleno i wsp. 2016, Malliou i wsp. 2004] Cwiczenia zorientowane na poprawe
rébwnowagi ciala znalazly zastosowanie w zmniejszeniu iloéci urazow w sporcie [Eils i
wsp. 2010, Owen i wsp. 2013, Caldemeyer i wsp. 2020], a takze przyczynily si¢ do
podniesienia wyniku sportowego [Kean i wsp. 2006, Simek Salaj iwsp. 2007]. Jednakze
ich potencjalna rola w jego podwyzszeniu pozostaje bardziej spekulatywna niz poparta
twardymi dowodami naukowymi. Jednym z beneficjentow ¢wiczen ukierunkowanych na
usprawnienie rownowagi ciala moze by¢ takze migsien poprzeczny brzucha, ktory
wedtug badaczy odgrywa kluczowa role w stabilizacji odcinka lgdzwiowego 1 miednicy
[Richardson i wsp. 2002], a przez to moze oddziatywa¢ na rownowage ciata. Tym samym
celem niniejszych badan byta odpowiedZz na nast¢pujace pytania: a) czy ¢wiczenia
sensomotoryczne prowadzone przez okres dziesigciu tygodni wplyng na poprawe
rownowagi ciata wsrod dzieci i nastolatkow trenujacych pitke nozna, b) czy te ¢wiczenia
wplyna na poprawe¢ zwinnosci u dzieci 1 nastolatkow uprawiajacych pitk¢ nozna, a takze
¢) czy ¢wiczenia sensomotoryczne prowadzone przez okres dziesigeciu tygodni zwigksza
grubo$¢ migs$nia poprzecznego brzucha w badanej populacji? W literaturze brakuje
jednoznacznych opinii na temat skuteczno$ci zastosowania tego typu ¢wiczen w grupie
dzieci i nastolatkéw uprawiajacych pitkg nozng. Sg prace, ktore pokazuja, Ze dzieci maja
wigksze zdolnos$ci adaptacyjne i lepiej przyswajaja ¢wiczenia ksztaltujace rownowage
ciala niz nastolatkowie [Schedler i wsp. 2020]. To jednak nie wyczerpuje catosci
zagadnienia, gdyz czas, a takze forma wprowadzanych dodatkowych programow
majacych ksztaltowaé rownowage ciata wérdd dzieci i nastolatkow uprawiajacych rézne
dyscypliny sportowe nadal jest dos¢ dyskusyjna [McLeod i wsp. 2009, Imai i wsp. 2014].
Ponadto Brachman 1 wsp. [2017] w swoim przegladzie systematycznym sugeruja, ze aby
w petni oceni¢ skuteczno$¢ wprowadzonego programu c¢wiczen usprawniajgcych
rownowage ciala, nalezy przeprowadzi¢ ocen¢ rownowagi statycznej, a takze
dynamicznej, gdyz wdrazane programy moga nie oddziatywa¢ na udoskonalenie

wszystkich parametréw zwigzanych z rownowagg ciala.
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Z przeprowadzonych badan jasno wynika, ze dziesigciotygodniowy program
¢wiczen sensomotorycznych poprawil réwnowage dynamiczng w tescie Y (Y-BT).
Zawodnicy uczestniczacy w ¢wiczeniach sensomotorycznych podwyzszyli swoj wynik
w kierunku przednim dla konczyny dolnej lewej. Ponadto obydwie grupy w badaniu
koncowym uzyskaty lepszy rezultat w kierunku za plecy dla konczyny dolnej lewej
I prawej, wynik $redni dla obu konczyn w kierunku za plecy, a takze wynik ztozony Y-
BT. Analizujac uzyskane wyniki w tescie Y-BT, wida¢ jednak, ze grupa uczestniczaca w
¢wiczeniach uzyskata istotng statystycznie poprawe wynikoéw w powyzszych kierunkach
pomigdzy pierwszym a koncowym badaniem, co wskazuje na wplyw dodatkowych
¢wiczen sensomotorycznych na wyniki testu Y-BT. Rossler i wsp. [2016] po wdrozeniu
dziesigciotygodniowego programu ¢wiczen FIFA 11 wsréd dzieci uprawiajacych pitke
nozng zanotowali, Ze grupa ucz¢szczajgca na ¢wiczenia w badaniu koncowym uzyskata
wyzsze wyniki w stosunku do badania poczatkowego w tescie Y-BT, jednakze poprawa
ta nic wykazala istotno$ci statystycznej zarowno dla prawej, jak i lewej konczyny dolne;.
Interpretacje poprawy wynikow w jednym z trzech kierunkéw utrudnia fakt, ze autorzy
zdecydowali si¢ na przedstawienie wynikow cato§ciowych dla prawej i1 lewej konczyny
dolnej. Takze Lopes 1 wsp. [2019] po dziesigciotygodniowym programie dodatkowych
¢wiczen FIFA 11 nie uzyskat poprawy wynikéow w tescie Y-BT wsrod dorostych
amatorskich zawodnikéw halowej pitki noznej. Zaréwno Rdssler 1 wsp. [2016], jak 1
Lopes 1 wsp. [2019] zdecydowali si¢ na podobng intensywno$¢ dodatkowych ¢wiczen
(dwa razy w tygodniu), co moze sugerowacé, ze na réznice¢ w osigganych wynikach
pomiedzy niniejszym eksperymentem a wspomnianymi badaniami mogl mie¢ wiek
zakwalifikowanych do eksperymentu uczestnikoéw. W badaniach Rdosslera 1 wsp. [2016]
grupa zakwalifikowanych uczestnikow do badania (grupa eksperymentalna 10,0+1,8 lat
i kontrolna 10,1+1,6 lat) znajdowata si¢ prawdopodobnie przed okresem dojrzewania, co
niewatpliwie mogto przyczyni¢ si¢ do wigkszych deficytow rownowagi dynamicznej 1
wynikow osigganych w tescie Y-BT. Lopes i wsp. [2019] wdrozyli swoje ¢wiczenia w
grupie dorostych zawodnikoéw (grupa zakwalifikowana do ¢wiczen FIFA 11 27,3+4,3,
grupa kontrolna 25,6+4,7). Oprocz wieku warto zwrdcic takze uwage na réoznice migdzy
¢wiczeniami, jakie zostaty wykorzystane do poprawy rownowagi dynamicznej w tescie
Y-BT. W niniejszym eksperymencie wykorzystano ¢wiczenia sensomotoryczne, ktore
byly ukierunkowane na poprawg rownowagi ciata. Lopes i wsp [2019], a takze Rossler i

wsp. [2016] wdrozyli program FIFA 11, ktory zawiera elementy ¢wiczen ksztattujacych
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réwnowage, ¢wiczen plajometrycznych, co nie watpliwie moglo mie¢ wptyw na wyniki
koncowe osiggane po dziesieciotygodniowych programach ¢wiczen.

Zredukowanie czasu ¢wiczen do o$miu tygodni przez Benisa i wsp. [2016]
pozwolito uzyska¢ wsrdod zawodowych koszykarek istotng statystycznie poprawe
wynikow w tescie Y-BT po =zastosowanych d¢wiczeniach nerwowo-mig$niowych
w kierunku za plecy, kierunku tylno-bocznym dla koniczyny dolnej prawej i lewej, a takze
w wyniku ztozonym testu Y-BT. Wyniki te sg podobne do rezultatow uzyskanych przez
pitkarzy  noznych, uczestniczacych w  dziesieciotygodniowych  ¢wiczeniach
sensomotorycznych w niniejszym eksperymencie. Dodatkowe ¢wiczenia nerwowo-
mig$niowe wprowadzone przez Benisa 1 wsp. [2016] opieraly si¢ na ¢wiczeniach
stabilizacyjnych i plajometrycznych, ponadto braty one pod uwagg trzy stopnie trudnosci,
a takze nie uwzgledniaty ¢wiczen, ktore symulowatyby wykonanie testu Y-BT. Jedynych
podobienstw pomiedzy zastosowanymi ¢wiczeniami sensomotorycznymi w niniejszym
eksperymencie a ¢wiczeniami nerwowo-migsniowymi, zaproponowanymi przez Benisa i
wsp. [2016], nalezy doszukiwac si¢ w tym, ze obydwa programy wykorzystywaty
niestabilne pozycje w staniu na jednej konczynie dolnej. Pomimo roznicy dyscyplin
sportowych, rodzaju wprowadzonych ¢wiczen, a takze ptci uczestnikOw mozna zauwazy¢
pomigdzy badaniami pewne podobienstwa, ktore mogly wptynaé na poprawe wynikow
rownowagi dynamicznej w tescie Y-BT. Benis i wsp. [2016] zdecydowali si¢
wprowadzi¢ dodatkowe ¢wiczenia dwa razy w tygodniu przed wiasciwym treningiem
koszykowki i1 ¢wiczenia wykonywane byly w formie stacyjnej, ponadto zastosowanie
¢wiczen w staniu na jednej konczynie dolnej przyczynilo si¢ prawdopodobnie do
uzyskania zblizonych rezultatow testu Y-BT w obydwoch eksperymentach. Alyson i wsp.
[2010] przedstawili podobne wnioski dotyczace zastosowania ¢wiczen nerwowo-
migsniowych o czasie trwania o$miu tygodni w nastoletniej zefiskiej druzynie pitki
noznej, uzyskujgc istotng statystycznie poprawe wynikow w tescie gwiazdy (SEBT).
Zawodniczki uczestniczace w ¢wiczeniach uzyskaly istotng statystycznie poprawe
wynikow w kierunku tylno-bocznym dla prawej i lewej konczyny dolnej, kierunku za
plecy dla lewej konczyny dolnej, a takze w wyniku catoSciowym testu Y-BT. Wyniki te
potwierdzaja, ze dodatkowe ¢wiczenia nerwowo-migéniowe, wykorzystujace niestabilne
pozycje w staniu na jednej konczynie dolnej, przyczyniajg si¢ do poprawy réwnowagi
dynamicznej.

Badania niektorych autoréw pokazuja, ze skrocenie czasu dodatkowych ¢wiczen

stabilizacyjnych do szesciu tygodni wsrdéd dorostych biegaczy nie dajg istotnej
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statystycznie poprawy wynikow w teScie gwiazdy, jednakze grupa uczestniczaca
w dodatkowych ¢wiczeniach wykazata w badaniu koncowym wigksza poprawg wyniku
w stosunku do badania wyjsciowego (grupa eksperymentalna +21,92 cm, grupa kontrolna
+10,25 cm) [Sato i Mokha 2009]. Pomares-Noguera i wsp. [2018] uzyskali w badaniu
koncowym po czterotygodniowym czasie trwania programu i dodatkowych ¢wiczeniach
FIFA 11, stosowanych dwa razy w tygodniu wsrdd dzieci trenujacych pitke nozna,
popraw¢ wyniku S$redniego we wszystkich kierunkach testu Y-BT w grupie
uczeszczajgcej na ¢wiczenia o (1,4 cm w kierunku przednim, 3,4 cm w kierunku tylno-
przysrodkowym, 3,1 w kierunku tylno-bocznym, 2,6 cm wyniku ztozonym). Wyniki te
nie wykazaty jednak istotnosci statystycznej. Tym samym mozna przypuszczac,
ze zmniejszenie czasu wprowadzania dodatkowych ¢wiczen ksztattujacych rownowage
ciala ponizej o$miu tygodni wydaje si¢ zbyt krotkim okresem do wywotania istotnych
zmian w rownowadze dynamicznej. Takie spostrzezenie jest zgodne z sugestiami
przedstawionymi przez Brachman i wsp. [2017].

Biorac pod uwage powyzsze ustalenia, warto podkresli¢, ze dodatkowe programy
¢wiczen rzadko przyczyniaja si¢ do istotnej statystycznie poprawy wynikow testu Y-BT
w kierunku przednim (w niniejszym eksperymencie udalo si¢ uzyskaé poprawe w
kierunku przednim dla lewej konczyny dolnej), a do poprawy wyniku catkowitego testu
Y-BT przyczyniajg si¢ kierunki tylno-boczny oraz za plecy [Alyson i wsp. 2010]. Jednak
odmienne wnioski zaprezentowat Jlid i wsp. [2019], wprowadzajac wsréd miodych
pitkarzy dodatkowe ¢wiczenia plajometryczne przez okres osmiu tygodni, uzyskujac
istotng poprawe wynikow w tescie SEBT w kazdym kierunku zaré6wno dla prawej, jak i
dla lewej konczyny dolnej. Dyskusyjng kwestia, ktorg warto poruszy¢ w tym miejscu,
jest sposob, w jaki badacze przedstawiaja wyniki osiagane w Y-BT te$cie. W niniejszej
pracy zdecydowano si¢ przedstawi¢ rezultaty dla kazdej konczyny dolnej w kazdym z
trzech kierunkow, wynik sredni obydwoch konczyn w kazdym z trzech kierunkow, a
takze wynik catosciowy testu Y-BT. Inni badacze postanowili przedstawi¢ wyniki testu
Y-BT obydwoéch konczyn dolnych w kazdym z trzech kierunkéw [Pomares-Noguera i
wsp. 2018], kolejni zaprezentowali tylko wynik catosciowy dla prawej i lewej koficzyny
dolnej [Sato i Mokha 2009]. Dywagacje na temat przedstawiania wynikow testu Y-BT z
pewnoscig pozostang otwarte, jednak bardziej szczegdtowe zaprezentowanie wynikow
pozwala doktadniej zinterpretowa¢ efekty wprowadzonych dodatkowych ¢wiczen, a
takze pokazuje, jakie deficyty wystepuja w rownowadze dynamicznej. Wykazane istotne

roéznice w danych kierunkach testu Y-BT po wprowadzonych dodatkowych programach
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¢wiczen niewatpliwie beda miaty zwigzek z zastosowanymi ¢wiczeniami. Powstaje
jednak pytanie, dlaczego ¢wiczenia sensomotoryczne, zastosowane w niniejszym
eksperymencie przyczynily si¢ do istotnej poprawy rownowagi dynamicznej w kierunku
przednim dla lewej konczyny dolnej oraz w kierunku tylnym za plecy dla konczyny
dolnej prawej i lewej. Wydaje sie, ze zwigzku tego nalezy doszukiwac si¢ w kinematyce
konczyny dolnej podczas wykonywania testu Y-BT lub starszej wersji testu SEBT,
a szczeg6Olnie w zakresie ruchomosci poszczego6lnych stawdéw. Hoch 1 wsp. [2012]
wykazali umiarkowang korelacj¢ pomiedzy zakresem ruchu zgigcia grzbietowego stawu
skokowego, a kierunkiem przednim testu SEBT. Ponadto deficyt znormalizowanego
zasiggu przedniego zostal stwierdzony u oso6b z przewlekla niestabilno$cia stawu
skokowego [Terada i wsp. 2014, Hoch 1 wsp. 2012]. Kang i wsp. [2015] sugeruja,
ze wickszy zakres zgiecia stawu biodrowego przyczynia si¢ do osiggania lepszych
wynikow w kierunku tylno-bocznym oraz kierunku za plecy w tescie Y-BT. Pomimo iz w
niniejszym eksperymencie zakresu ruchomosci poszczeg6élnych stawoéw konczyny dolnej
nie byl przedmiotem badan, to doniesienia przedstawione przez badaczy moga
sugerowaé, dlaczego poprawa wynikow w teScie Y-BT nie zawsze wystepuje
we wszystkich kierunkach.

Wyniki uzyskane w tescie Y-BT pokazaty ponadto, ze wprowadzenie
dodatkowych ¢wiczen sensomotorycznych przyczynito si¢ do zmniejszenia asymetrii
w wynikach uzyskiwanych w teScie Y-BT pomigdzy konczynami dolnymi. Istotna
statystycznie popraw¢ uzyskano w grupie uczeszczajacej na ¢wiczenia w kierunku
tylnym po skosie. Podobne wnioski dotyczace wpltywu dodatkowych ¢wiczen
ksztaltujacych roéwnowage ciala na zmniejszenie asymetrii pomig¢dzy konczynami
dolnymi w tescie Y-BT przedstawili Parados-Mainer i wsp. [2019], ktorzy wprowadzili
dodatkowe ¢wiczenia oparte na programie rozgrzewki FIFA 11 ws$rdd nastoletnich
pitkarzy noznych 1 uzyskali zmniejszenie asymetrii pomiedzy konczynami w kierunku
tylno-bocznym oraz w kierunku za plecy. Zmniejszenie asymetrii w wynikach testu Y-
BT pomigdzy konczynami dolnymi moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ilo$ci urazow
bezkontaktowych [Plisky i wsp. 2006]. Jednak przez badaczy tylko asymetria w kierunku
przednim powyzej 4 cm uznawana jest za przyczyng zwigkszonego ryzyka odniesienia
urazu bezkontaktowego przez sportowcOw [Plisky i wsp. 2006]. Ponadto Read i wsp.
[2018] sugeruja, ze poszczegolne etapy dojrzewania miodych pitkarzy nie wptywaja na
réznice w asymetrii testu Y-BT (kierunek przedni), zatem wiek badanych uczestnikow

nie powinien wpltywaé na asymetric w teScie Y-BT. Biorgc pod uwage powyzsze
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ustalenia, nalezy stwierdzi¢, ze obydwa programy dodatkowych ¢wiczen nie wpltynely na
zmniejszenie asymetrii w kierunku przednim Y-BT, jednak uzyskane wyniki wskazuja,
ze Parados-Mainer i wsp. [2019] osiagneli dodatkowo zmniejszenie asymetrii w kierunku
za plecy. Mozna jedynie zatozy¢, ze jej ograniczenie w kazdym z trzech kierunkow testu
Y-BT byloby mozliwe, gdyby wprowadzone ¢wiczenia sensomotoryczne mialy charakter
bardziej asymetryczny i ukierunkowane byly na zmniejszenie asymetrii pomi¢dzy
konczynami dolnymi. Zastosowane ¢wiczenia sensomotoryczne w niniejszym
eksperymencie mialy na celu poprawe réwnowagi ciata wsrdd dzieci 1 nastolatkow
uprawiajacych pitke nozng oraz nie braty pod uwage wystepujacych asymetrii, co mogto
wptyna¢ na brak istotnego efektu w pozostatych kierunkach testu Y-BT. Uwzglednienie
asymetrii 1 wprowadzenie ¢wiczen bardziej asymetrycznych w grupie dzieci i
nastolatkéw uprawiajacych pitke nozng mogtoby przyczynié¢ si¢ takze do zmniejszenia
asymetrii w kierunku przednim i jednoczesnie zmniejszy¢ ryzyko wystapienia urazu
bezkontaktowego [Plisky i wsp. 2006].

W niniejszych badaniach zaréwno ¢wiczenia sensomotoryczne, jak i program
¢wiczen FIFA 11 zaproponowany przez Parados-Mainer i wsp. [2019] zostaly wdrozone
przez okres dziesigciu tygodni, wigec czas wprowadzonych dodatkowych ¢wiczen nie
wplynat na uzyskanie istotnego zmniejszenia asymetrii w kierunku za plecy przez
Parados-Mainer i wsp. [2019]. Bardziej zasadne wydaje si¢ rozpatrzenie roznicy
pomiedzy wdrozonymi programami ¢wiczen, co moglto przyczyni¢ si¢ do uzyskania
zmniejszenia  asymetrii  w  dodatkowym  kierunku.  Wystepujaca  roznica
pomigdzy ¢wiczeniami ~ sensomotorycznymi,  zastosowanymi W nhiniejszym
eksperymencie, a programem FIFA 11, zawierajacym w sobie rozne rodzaje ¢wiczen
(rownowazne, plajometryczne), mogla przyczyni¢ si¢ do uzyskania zmniejszenia
asymetrii w kierunku za plecy.

Z zalozenia ¢wiczenia sensomotoryczne majg ksztaltowaé rownowage ciala,
wprowadzenie dziesigciotygodniowego programu ¢wiczen w grupie dzieci i nastolatkow
uprawiajacych pitke nozng nie wykazato istotnoS$ci statystycznej w tescie BESS (twarde
podloze, migkkie podloze, wynik calkowity) pomigdzy badaniem pierwszym
akoncowym w grupie objetej dodatkowymi <¢wiczeniami sensomotorycznymi.
Zuzyskanych w niniejszym eksperymencie wynik6w mozna wywnioskowac,
ze obydwie grupy poprawitly swoje wyniki w badaniu koncowym 1 ¢wiczenia
sensomotoryczne nie przyczynity si¢ do poprawy wynikéw w tescie BESS. Odmienne

wyniki zostaty zaprezentowane przez Zech 1 wsp. [2014], ktorzy wprowadzili swoje
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¢wiczenia nerwowo-mig¢sniowe w grupie nastoletnich hokeistow przez okres dziesigciu
tygodni, wdrazajac dodatkowe ¢wiczenia w grupie eksperymentalnej dwa razy
W tygodniu, co pozwolito uzyska¢ poprawe rezultatéw w badaniu koncowym testu BESS.
Zmniejszenie przez McLeod 1 wsp. [2009] czasu dodatkowych ¢wiczen nerwowo-
migsniowych w druzynie nastoletnich koszykarek wystarczylo do uzyskania poprawy
wynikow w tescie BESS. Osoby wykonujace dodatkowe ¢wiczenia poprawity swoj
wynik na twardym podtozu, migkkim podtozu, a takze w wyniku catkowitym testu BESS,
ktory w grupie zakwalifikowanej do ¢wiczen poprawit si¢ §rednio o trzy punkty. Hale 1
wsp. [2014] zastosowali asymetryczne ¢wiczenia rownowazne wsrod dorostych osob z
niestabilnoscia stawu skokowego. Cwiczeniom poddana zostata koficzyna dolna, w ktorej
nie stwierdzono niestabilnosci stawu skokowego, grupa zakwalifikowana do ¢wiczen
wykonywata ¢wiczenia rownowazne dwa razy w tygodniu przez okres czterech tygodni,
nie uzyskujgc w teScie BESS Zadnej poprawy wynikéw. Ponadto Notarnicola i wsp.
[2016] zdecydowali podja¢ si¢ oceny wplywu treningu koszykoéwki na wyniki osiggane
w tescie BESS wsrod nastoletnich zawodnikow. Zaprezentowane rezultaty pokazaly, ze
dwunastotygodniowy  trening  koszykowki  (zawierajacy elementy  ¢wiczen
rownowaznych) przyczynil si¢ do poprawy wynikow w tescie BESS. Uzyskane w
niniejszej pracy efekty sa zbiezne z uprzednio przywotanymi pracami. Mozna tutaj
postawi¢ hipotezg, ze zawodnicy w niniejszym eksperymencie przyzwyczaili si¢ do
wykonywania tego testu (wystapit tzw. efekt uczenia) i1 stad nastgpita znaczna poprawa
wynikéw w obydwu grupach podczas badania koncowego. Ponadto w niniejszym
doswiadczeniu wprowadzone ¢wiczenia sensomotoryczne nie uwzglednialy ¢wiczen na
konczynie dolnej niedominujace;.

Ciekawych informacji dostarczyly w tym eksperymencie wyniki badan
przeprowadzonych na platformie stabilometrycznej. Zawodnicy zostali poddani wielu
probom, ktore obejmowaty testy w warunkach statycznych (proba z zamknigtymi
I otwartymi oczami o czasie trwania trzydziestu sekund, proba z zamknigtymi i otwartymi
0czami 0 czasie trwania sze$¢dziesigciu sekund), a takze zadanie dynamiczne, polegajace
na wychyleniu $rodka nacisku stop w kierunku podswietlonego obiektu. Uzyskane dane
pochodzace z platformy stabilometrycznej wskazuja, ze po dziesi¢ciotygodniowym
programie dodatkowych ¢wiczen sensomotorycznych grupa uczeszczajaca na dodatkowe
¢wiczenia uzyskata istotng statystycznie poprawg¢ wynikow dla: dtugosci $ciezki przy
oczach otwartych o czasie trwania trzydziestu sekund, pola powierzchni przy oczach

otwartych o czasie trwania trzydziestu sekund, a takze dtugosci $ciezki przy oczach
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zamknigtych o czasie trwania trzydziestu sekund. Odmiennych informacji dostarczyto w
niniejszym eksperymencie badanie dynamiczne przeprowadzone na platformie
stabilometrycznej, z ktorego jasno wynika, ze zarOwno grupa uczestniczgca w
dodatkowych ¢wiczeniach przez okres dziecieciu tygodni oraz grupa kontrolna poprawity
swoje wyniki w nastepujacych probach: dlugo$¢ pokonanej Sciezki, czas dotarcia do celu
prawy przdd, czas dotarcia do celu lewy tyt, czas dotarcia do celu prawy tyt. Mozna wigc
stwierdzi¢, ze ¢wiczenia sensomotoryczne nie przyczynity si¢ do poprawy wynikow w
tescie dynamicznym na platformie stabilometrycznej. Badanie statyczne o czasie trwania
sze$cdziesieciu sekund z otwartymi oczami (dtugos¢ $ciezki i pole powierzchni) nie
wykazato istotno$ci statystycznej pomiedzy badaniem poczatkowym a koncowym w
grupie uczeszczajacej na ¢wiczenia sensomotoryczne, takze przy oczach zamknietych w
badaniu o czasie trwania sze$¢dziesigciu sekund (dtugos¢ $ciezki i pole powierzchni)
wyniki nie wskazuja poprawy w badaniu koncowym. Warto w tym miejscu zaznaczy¢,
ze rejestrowane  w niniejszym  eksperymencie zmiany na platformie, takie
jak przemieszczanie $rodka nacisku stop (COP), odbywaly si¢ w pozycji stojacej
na obydwoch konczynach dolnych zar6wno podczas badania statycznego, jak 1 w trakcie
przeprowadzania badania dynamicznego. Cze$¢ badaczy wykonywata badanie oceny
rOwnowagi ciala w pozycji stojacej na obydwdch konczynach dolnych, jednak
wykorzystywata do tego ruchomg powierzchni¢ platformy [Holm i wsp. 2004]. Inni
badacze zdecydowali si¢ na rejestracj¢ przemieszczen COP w staniu na jednej nodze
[Verhagen i wsp. 2005, Paterno i wsp. 2004].

W  ocenie stabilnosci kontroli roéwnowagi ciala w oparciu o analize
stabilograficzng przyjmuje si¢, Ze mniejsze wartosci COP $§wiadcza o wigkszej stabilno$ci
1 sprawniejszej kontroli pozycji stojacej [Dmitruk i wsp. 2004, Btlaszczyk 2004].
Wprowadzone w niniejszym eksperymencie ¢wiczenia sensomotoryczne wptynely na
poprawg¢ wartosci COP w badaniu o czasie trwania trzydziestu sekund z oczami
otwartymi, co jest zgodne z wynikami zaprezentowanymi przez innych badaczy. Imai i
wsp. [2014] realizowali dwunastotygodniowy program ¢wiczen stabilizacyjnych w
grupie nastoletnich pitkarzy. Zawodnicy wykonywali dodatkowe ¢wiczenia trzy razy w
tygodniu, uzyskujac poprawe wartosci COP podczas badania statycznego w staniu na
jednej nodze (konczynie dolnej dominujacej) o czasie trwania dwudziestu sekund. Inni
badacze stwierdzili dodatkowo, ze ¢wiczenia ksztaltujace réwnowage ciata u oséb
trenujacych pitke nozng, wdrazane przez dwanascie tygodni powinny odbywac si¢ przed

wlasciwg jednostka treningowa, gdyz powoduje to wigksza poprawe wartosci COP niz
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zastosowanie tych ¢wiczen po wlasciwej jednostce treningowej [Gioftsidou i wsp. 2006].
Takze inni badacze, ktérzy zdecydowali si¢ na wprowadzenie dodatkowych ¢wiczen o
czasie trwania dziesieciu tygodni, osiggneli podobne rezultaty do niniejszego
eksperymentu i uzyskali poprawe przemieszczania COP w badaniu statycznym [Padua i
wsp. 2019, Hoffman i Payne 1995].

W niniejszym badaniu oceniano zmiany Ww przemieszczaniu COP
przed dziesi¢ciotygodniowym programem dodatkowych ¢wiczeh sensomotorycznych
| po nim, co nie pozwala stwierdzi¢, czy ¢wiczenia te wptynely na poprawe rownowagi
ciata w dluzszym okresie po zakonczeniu eksperymentu. Holm i wsp [2004] skrocili czas
trwania dodatkowych ¢wiczen ksztattujacych réwnowage ciata wérod pitkarzy recznych
do siedmiu tygodni i ocenili ich wplyw na przemieszczanie COP po o$miu tygodniach, a
takze po dwunastu miesigcach od zakonczenia dodatkowego programu ¢wiczen
rownowaznych. Badacze wustalili, ze dodatkowe ¢wiczenia znacznie poprawity
rownowage ciala, co wigcej, poprawa ta utrzymywata si¢ na poziomie 21% po roku
od zakonczenia ¢wiczen. Sugeruje to, ze wprowadzenie dodatkowych ¢wiczen
przyczynia si¢ do poprawy rownowagi ciata nie tylko po ich zakonczeniu, ale takze rok
po ustaniu eksperymentu. Mozna zalozy¢, ze do poprawy roOwnowagi w badaniu
statycznym na platformach mierzacych przemieszczanie COP wsrdd sportowcoOw
wystarczaja  programy dodatkowych ¢wiczen o czasie trwania krétszym
niz zaprezentowane w niniejszym eksperymencie. Potwierdzaja to doniesienia
zaprezentowane przez Yoo i wsp. [2018], badacze zdecydowali si¢ na porownanie
sze$ciotygodniowego programu ¢wiczen proprioceptywnych oraz sitowych w grupie
zawodnikow taekwondo. Zaréwno grupa objeta ¢wiczeniami propriocepcji jaki i
dodatkowymi ¢wiczeniami sitowymi poprawita istotnie wyniki COP. Jednak warto w tym
miejscu zwroci¢ uwagg na specyfike dyscyplin sportowych, jakimi sg sporty walki, oraz
jakie wyniki osiggaja sportowcy w tych dyscyplinach na platformach stabilometrycznych.
Specjalistyczny trening zawodnikow judo przyczynit si¢ do wiekszych przemieszczen
krzywej stabilogramu niz u 0s6b o mniejszej sprawnosci fizycznej [Golema 1987]. Zatem
nie mozna stwierdzi¢, ze mlodzi i sprawni zawodnicy charakteryzuja si¢ gorsza
stabilnoscig kontroli rownowagi ciata. Jednak wyzsze warto$ci parametrow stabilogramu
bedg zwigzane z efektem specjalistycznego (ukierunkowanego) treningu sportowego.
Odmienne wnioski zaprezentowane przez Verhagena i wsp. [2005], dotyczace wplywu
dodatkowych ¢wiczen wprowadzonych przez okres pigciu 1 pot tygodnia na

przemieszczanie COP w staniu na jednej nodze w grupie zdrowych i aktywnych
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studentow, ktorzy nie byli sportowcami, mowia, ze dodatkowe ¢wiczenia nie przyczynily
si¢ do poprawy wartosci COP. Doniesienia te przecza, jakoby wprowadzone
przez krotszy czas programy dodatkowych ¢wiczen poprawialy wyniki COP. Ponadto
badacze sugeruja, ze brak efektu wprowadzonych ¢wiczen moze by¢ spowodowany
wysokimi wynikami wyj$ciowymi, gdyz osoby uczestniczyly w sporcie uniwersyteckim.
Sugestie te sg jednak sprzeczne z zaprezentowanymi w niniejszym eksperymencie, gdzie
grupa dzieci 1 mtodziezy uprawiata pitke nozng od minimum dwoch lat, a takze odbywata
co najmniej dwie jednostki treningowe w tygodniu, mozna wiec zatozy¢, ze grupa ta
reprezentowata wysokie wartosci w badaniu poczatkowym. Wydaje sie, ze wickszy
wplyw na brak istotnego efektu w przemieszczaniu COP mogl mie¢ stosunkowo krotki
czas wprowadzonych ¢wiczen, na ktory zdecydowali si¢ badacze, lub wybrane ¢wiczenia
nie byty ukierunkowane na poprawe¢ rownowagi ciata.

Na podstawie dostepnych wynikow badan mozna stwierdzi¢, ze wprowadzanie
dodatkowych ¢wiczen wplywa na poprawe wartosci przemieszczania COP
podczas badania statycznego, jednakze poprawa ta jest bardziej wyrazna przy dtuzszym
czasie wprowadzonej interwencji. Mozna zalozy¢, Ze w niniejszych badaniach
oprocz dziesigciotygodniowego  czasu  trwania  ¢wiczen  sensomotorycznych,
ukierunkowanych na poprawe rownowagi ciata, do poprawy wynikéw COP w badaniu
statycznym przyczynit si¢ takze wiek badanej grupy. Zgodnie z doniesieniami Schedler i
wsp. [2020] dzieci wykazuja wicksze rezerwy adaptacyjne w stosunku do grupy
nastolatkow 1 po pigciotygodniowych ¢wiczeniach rownowaznych zaréwno grupa dzieci,
jak i mtodziezy poprawita przemieszczanie COP. Wyniki te potwierdzaja, ze dodatkowe
¢wiczenia wprowadzane w grupie dzieci i mlodziezy wptywaja na poprawe rownowagi
statycznej.

W niniejszym eksperymencie wprowadzone ¢wiczenia sensomotoryczne nie
uwzglednialy ¢éwiczen z zamknietymi oczami. Udato si¢ jednak uzyskac istotng
statystycznie poprawe wyniku dlugosci Sciezki przy czasie trwania trzydziestu sekund
z zamknigtymi oczami w grupie uczg¢szczajacej na ¢wiczenia. Do funkcjonowania
regulacji postawy niezbedne jest prawidtowe przetwarzanie informacji z czterech wejs$¢
sensorycznych. Sygnatly dostarczane sg z btednika, narzagdu wzroku, proprioreceptorow i
receptorow dotykowych. Wylaczenie kontroli wzrokowej jako jednego z glownych
zmystoOw przyczynia si¢ do pogorszenia precyzji funkcjonowania centralnego ukladu
nerwowego, co przeklada si¢ na nizszy poziom rownowagi statycznej [Starosta

I Rynkiewicz 2008]. Wprowadzone ¢wiczenia sensomotoryczne mialy w swoich
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zalozeniach poprawia¢ propriocepcj¢. Mozna zatem stwierdzi¢, ze <¢wiczenia
sensomotoryczne, wdrozone przez okres dziesigciu tygodni w grupie dzieci 1 nastolatkow
uprawiajacych pitke nozng, przyczyniajg si¢ do poprawy funkcjonowania centralnego
uktadu nerwowego przez poprawe propriocepcji.

Zastosowana metodologia badan w niniejszej pracy uwzgledniala takze badanie
na platformie stabilometrycznej o czasie trwania sze$¢dziesieciu sekund. Otrzymane
wyniki moga sugerowac, ze wprowadzone ¢wiczenia nie przyczynity si¢ do poprawy
rOwnowagi statycznej przy dluzszym czasie trwania badania na platformie
stabilometrycznej. Wykazane réznice w badaniu o czasie trwania trzydziestu sekund
I szes¢dziesieciu sekund na platformie stabilometrycznej sktaniaja do poszukiwania
bardziej biomechanicznych wyjasnien zaobserwowanych rdéznic. Nashner [1983]
zaprezentowal strategie odzyskiwania réwnowagi postawy, ktorych zadaniem jest
odpowiedz na zaktocenia stabilno$ci. Podczas przeprowadzania badania na platformie
stabilometrycznej pojawia si¢ charakterystyczna aktywno$¢ miegsni stawu skokowego,
ktéra umozliwia kontrole $rodka cigzko$ci nazywana przez badaczy ,strategia stawu
skokowego” [Btaszczyk 1993], a takze ,,strategia stawu biodrowego”, charakteryzujaca
si¢ aktywnoscig migsni obreczy biodrowej. Ponadto badacze podkreslaja, ze strategia
stawu skokowego jest skuteczna w kompensacji niewielkich zmian réwnowagi,
ktore wystepuja takze w trakcie przeprowadzenia badania na platformie
stabilometrycznej. Mozna wigc zatozy¢, ze badanie o czasie trwania sze$¢dziesigciu
sekund w grupie dzieci i mlodziezy wymagato od zawodnikow wiekszej aktywnosci
mie$ni stawu skokowego lub dhuzszy czas badania przyczynit si¢ do aktywnosci
dodatkowych grup migsniowych, co sugeruje, ze wprowadzone dodatkowe ¢wiczenia
sensomotoryczne przez okres dziesigciu  tygodni w  grupie dzieci i
nastolatkdwuprawiajacych pitke nozna mogly mie¢ zbyt krotki czas trwania, Zeby
wywota¢ wigksze zmiany w poprawie funkcjonowania uktadu nerwowego i wptyna¢ na
istotng poprawe wynikoOw w badaniu statycznym o czasie trwania sze$¢dziesieciu sekund.

Pewnych sugestii dostarczaja rowniez wyniki badania dynamicznego,
przeprowadzonego na platformie stabilometrycznej. Otrzymane wyniki w badaniu
koncowym sugeruja, ze obydwie grupy poprawily znacznie swoje rezultaty w badaniu
koncowym (wystapit tzw. efekt uczenia), a wprowadzone ¢wiczenia sensomotoryczne nie
wplynety na poprawe wynikow w badaniu dynamicznym. Zastosowany program podczas
przeprowadzania testu dynamicznego zgodnie z oprogramowaniem platformy byl na

poziomie tatwym, co moglo utatwi¢ szczegoOlnie starszym zawodnikom uczenie si¢
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wykonywania tego testu i osiggni¢cie lepszych wynikow w badaniu koncowym. Podobne
rezultaty uzyskal Karadenizli i wsp. [2016], ktory objat dodatkowymi ¢wiczeniami
plajometrycznymi milode pilkarki reczne. Wprowadzone ¢wiczenia przez okres
dziesieciu tygodni nie poprawity wartosci COP w dotarciu do celu podczas badania
dynamicznego wykonywanego na obydwoch konczynach dolnych.

Naturalnym  uzupelnieniem  badan, ktore ocenialy  réwnowage
przed dziesi¢ciotygodniowym programie ¢wiczen sensomotorycznych w grupie dzieci
i mlodziezy trenujagcych pitke nozng i po nim, bylo przeprowadzenie testu
funkcjonalnego, oceniajgcego rownowagge ciata i jednocze$nie jak najbardziej zblizonego
do charakterystyki dyscypliny sportowej, jaka jest pitka nozna. Po przeprowadzeniu i
przeanalizowaniu prostego testu utrzymania pitki na stopie mozna stwierdzi¢, ze w
badaniu koncowym grupa uczestniczaca w dziesi¢ciotygodniowym programie ¢wiczen
sensomotorycznych, a takze grupa kontrolna znacznie poprawily czas utrzymania pitki
na stopie zarowno na prawej, jakilewej konczynie dolnej. Mozna jedynie
domniemywac, ze stosunkowo niskie wyniki uzyskiwane podczas badania poczatkowego
spowodowaty wprowadzenie do treningu pilkarskiego elementow <¢wiczen z
utrzymaniem pitki na stopie 1 zawodnicy przyzwyczaili si¢ do przeprowadzonego testu
(wystapit efekt tzw. ,,uczenia si¢”), co spowodowato, ze zawodnicy osiagneli lepszy
wynik w badaniu koncowym. Podobnej oceny rownowagi statycznej podjeli si¢
Daneshjoo 1 wsp. [2012], oceniajac dwa programy rozgrzewki wdrozone wsrod pitkarzy
noznych i ich wptyw na poprawe rownowagi ciata w tescie stania na jednej nodze z
zamknietymi 1 otwartymi oczami. Wyniki okazaly si¢ odmienne od uzyskanych
rezultatdw w niniejszym eksperymencie, gdyz zawodnicy po okresie o$miu tygodni i
wdrozonych programach rozgrzewkowych poprawili swoje wyniki w tescie stania na
jednej nodze.

Zwinno$¢ nie wystepuje jako odrebna zdolno$¢ motoryczna, jednak ze wzgledu
na specyfike pitki noznej odgrywa w niej kluczowg role i powinna by¢ uwzgledniona
W szkoleniu pitkarskim juz od najmtodszych lat uprawiania pitki noznej [Makhloufi wsp.
2018]. Alesi i wsp. [2015] podeli si¢ oceny wplywu szeSciomiesi¢cznego treningu
pitkarskiego na zwinno$¢ wsrod dzieci 1 z ich badan jasno wynika, ze dzieci regularnie
trenujgce pitke nozng wykazuja si¢ wieksza zwinnos$cig niz ich réwiesnicy, ktorzy nie
trenuja pitki noznej. Powstaje wiec pytanie, czy dodatkowe ¢wiczenia sensomotoryczne,
wprowadzone przez okres dziesi¢ciu tygodni wsrdd dzieci i nastolatkéw uprawiajacych

pitke nozng, przyczynig si¢ do poprawy zwinnosci. W niniejszym eksperymencie
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wykorzystany zostat test zwinnosci, opracowany na podstawie pracy Alesi i wsp. [2015]
1 oceniany byl w nim czas pokonanego toru w badaniu pierwszym i koncowym.
Zawodnicy uczeszczajacy na dziesigciotygodniowe C¢wiczenia sensomotoryczne
wykazali si¢ znaczng poprawg czasu pokonanego toru, CO sugeruje, ze
dziesigciotygodniowe ¢wiczenia sensomotoryczne poprawily zwinno$¢ wsrod dzieci i
nastolatkow trenujacych pitke nozng. Badacze jako element treningu pitkarskiego
zalecaja wprowadzanie ¢wiczen ksztattujacych réwnowage ciata, ktore powinny by¢
wykonywane przed bardziej zlozonymi zadaniami ruchowymi, co moze przetozy¢ si¢
réwniez na poprawe¢ zwinnosci w tej grupie wiekowej [Makhlouf i wsp. 2018]. Ponadto
Makhlouf i wsp. [2018] podj¢li si¢ porownania dodatkowych ¢wiczen wprowadzonych
w grupie mtodych pitkarzy noznych. Potaczone ¢wiczenia plajometryczne i rtOwnowazne,
a takze plajometryczne i zwinnosci w ciggu o$miu tygodni z dwoma jednostkami
¢wiczeniowymi w ciggu tygodnia przyczynity si¢ do poprawy zwinnosci w obu grupach.
Inni badacze zastepowali rutynowy program rozgrzewki wsrod nastoletnich piltkarzy
noznych ¢wiczeniami opartymi na programie FIFA 11 [Roéssler i wsp. 2016],
¢wiczeniami nerwowo—mig$niowymi [Zouhal 1 wsp. 2019]. Programy te roznily si¢ od
siebie dlugoscig trwania oraz zastosowanymi c¢wiczeniami, jednakze wszystkie
przyczynity si¢ do poprawy zwinnosci w grupie nastoletnich pitkarzy noznych.
Doniesienia te sg zgodne z wynikami otrzymanymi w niniejszym eksperymencie,
jednakze warto podkresli¢, Zze wdrozone w tym eksperymencie ¢wiczenia trwaly dziesigé
tygodni 1 byly prowadzone przed treningiem pitkarskim, co nie ingerowato w klasyczny
protokot rozgrzewki, zaproponowany przez trenera danej grupy wiekowej. Mozna
wyciggna¢ wnioski, ze wprowadzenie dodatkowych ¢wiczen, ktore zawierajg elementy
¢wiczen rownowaznych w grupie sportowcow, przyczynia si¢ do poprawy zwinnosci i
nie jest to uzaleznione ani od czasu trwania dodatkowych programéw ¢wiczen, ani od
wieku uczestnikow, a takze od tego, czy dodatkowe ¢wiczenia sg3 wprowadzone jako
dodatkowe programy ¢wiczen, czy zastepujg dotychczasowq rozgrzewke.

Analizujagc wyniki niniejszego eksperymentu, dotyczace ultrasonografii mig$nia
poprzecznego brzucha, mozna stwierdzi¢, ze ¢wiczenia sensomotoryczne wprowadzone
przez okres dziesi¢ciu tygodni w grupie dzieci i nastolatkow uprawiajacych pitke nozng
nie przyczynity si¢ do zmiany grubo$ci mig$nia poprzecznego brzucha zarowno w
pozycji lezacej, jak 1 stojacej. Ponadto z uzyskanych danych widaé, ze grubo$¢ migsnia
poprzecznego zwickszyta si¢ zarbwno w grupie uczestniczacej w ¢wiczeniach

sensomotorycznych, jak 1 w grupie kontrolnej pomiedzy pierwszym a koncowym
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badaniem. Wszyscy zawodnicy zakwalifikowani do eksperymentu w badaniu koncowym
uzyskali wigkszg grubo$¢ migsnia w pozycji lezacej (prawa i lewa strona) oraz w pozycji
stojacej (prawa i1 lewa strona). Przedstawione wyniki grubo$ci migsnia poprzecznego
brzucha w niniejszej pracy dotyczyly wykonanych pomiarow w czasie rzeczywistym i
nie uwzgledniaty skalowania allometrycznego [Linek 2017b]. Przyczyn wzrostu grubosci
migs$nia poprzecznego brzucha w badaniu koncowym w obydwu grupach nalezy
doszukiwa¢ si¢ zatem w zmianach, ktore nastgpity w masie ciata pomiedzy badaniem
poczatkowym a koncowym. Istotny wydaje si¢ takze wystgpujacy w badanej grupie okres
dojrzewania i zwigzany z nim tzw. skok pokwitaniowy, ktéry uwazany jest za krytyczny
okres w ksztaltowaniu postawy ciata [Nowotny i wsp. 2008]. Zmiany w postawie ciala, a
takze w masie badanych uczestnikow mogly przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia grubosci
mig$nia poprzecznego brzucha w obydwoch grupach. Warto podkresli¢, ze postawa ciata
1jej ewentualne zmiany w badaniu koncowym nie byly przedmiotem badan w niniejszym
eksperymencie. Odmienne wnioski dotyczace zmian w grubos$ci migs$nia poprzecznego
brzucha przedstawit Zheng i wsp. [2019]. Badacze w swoich eksperymentach zastosowali
osmiotygodniowy program ¢wiczen stabilizacyjnych u oso6b dorostych, uzyskujac w
badaniu koncowym zwigkszenie grubosci migsnia poprzecznego brzucha zaréwno z
prawej, jak i lewej strony. Przyczyn roznic pomigdzy wynikami osiggnigtymi w
niniejszym eksperymencie a doniesieniami Zheng i wsp. [2019] nalezy doszukiwac si¢ w
wieku badanej grupy, ktora zostata zakwalifikowana do eksperymentu (byta to grupa
dzieci 1 mtodziezy). Jednak istotny wptyw na zmiang grubosci mig¢$nia poprzecznego
brzucha mogta mie¢ takze metodyka zastosowanych ¢wiczen. Badacze zdecydowali sig¢
wprowadzi¢ dodatkowe ¢wiczenia przez okres o$miu tygodni z intensywnos$cig trzech
jednostek ¢wiczeniowych w kazdym tygodniu, ponadto kazda jednostka ¢wiczeniowa
trwala 45 minut. Mozna wigc zauwazy¢, ze zastosowane przez badaczy ¢wiczenia
charakteryzowaly si¢ wiekszg intensywnos$cig niz wdrozone w niniejszym eksperymencie
¢wiczenia sensomotoryczne. Podobne wnioski w grupie dorostych oséb zaprezentowat
takze Cho [2013], ktory zdecydowat si¢ na pordwnanie wplywu ¢wiczen
zmodyfikowanego przysiadu 1 ¢wiczen stabilizacyjnych na grubo$¢ migénia
poprzecznego brzucha. Wdrozone ¢wiczenia wykonywane byly przez okres szesciu
tygodni z intensywnoscig trzech jednostek ¢wiczeniowych w kazdym tygodniu,
ponadto kazda jednostka ¢wiczeniowa trwata 30 minut. Wyniki przedstawione
przez innych badaczy rdéznig si¢ od otrzymanych w niniejszym eksperymencie.

Niewatpliwie ma to zwigzek z wiekiem badanej grupy, ale takze moze wigzac si¢ ze
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specyfika i intensywnosciag wprowadzonych ¢wiczen. W niniejszym do$wiadczeniu
zostaly wprowadzone ¢wiczenia sensomotoryczne, ktorych gtownym zalozeniem jest
ksztaltowanie rownowagi ciala. Powstaje wigc dodatkowe pytanie, czy podczas
wykonywania ¢wiczen, ktére w swoich zatozeniach maja ksztattowac¢ rownowagg ciata,
dochodzi do zmian w grubo$ci migénia poprzecznego brzucha. Pomimo iz nie bylo to
przedmiotem badan w niniejszym eksperymencie, to warto w tym miejscu wspomniec,
jak zmienia si¢ grubo$¢ miesnia poprzecznego brzucha w obrazie ultrasonograficznym
podczas ¢wiczen ksztattujacych rownowage ciata. Wnioski zaprezentowane przez Yong-
Chan Do i Won-Gyu-Yoo [2015] moéwig, ze podczas wykonywania ¢wiczen na
niestabilnym podtozu dochodzi do zmian w grubosci migé$nia poprzecznego brzucha.
Mozna wigc zatozy¢, ze wykonywanie ¢wiczen sensomotorycznych w okresie dtuzszym
niz dziesie¢ tygodni lub z wieksza intensywnos$ciag mogloby wplynaé na zmiany grubosci
mig$nia poprzecznego wsrod dzieci i nastolatkow uprawiajacych pitke noznag.

W tym miejscu warto wspomnie¢ o ograniczeniach, ktore wystapity
podczas przeprowadzania niniejszego eksperymentu. Do badan zostata zakwalifikowana
grupa dzieci i miodziezy, uprawiajgca pitk¢ nozng, w wieku 10-17 lat. Wyniki
dziesieciotygodniowych ¢wiczen sensomotorycznych nie powinny by¢ zatem swobodnie
przenoszone na inne dyscypliny sportowe oraz na dzieci 1 nastolatkow nieuprawiajacych
zadnego sportu. W eksperymencie braty udziat osoby, ktore od minimum dwoch lat
trenowaly pitke nozng. Ponadto byly rekrutowane do eksperymentu z jednej akademii
pitkarskiej 1 pomimo zapewnien nie byto kontroli nad ich uczestnictwem w innych
formach aktywnosci (poza ¢wiczeniami sensomotorycznymi 1 treningiem pitkarskim).
Nie zostat uwzgledniony wérod badanych wiek biologiczny, wiec nie bylo mozliwosci
oceny stopnia fizycznej, psychicznej, poznawczej i emocjonalnej dojrzatosci organizmu
badanych uczestnikow. Przydzial do danej grupy oraz do danego trenera odbywat si¢ w
akademii na zasadach ustalonych przez Slaski Zwiazek Pitki Noznej, czyli na podstawie
roku urodzenia. Nie zostal zastosowany w badaniach podziat na grupe mtodsza 1 starsza,
czyli nie ma mozliwo$ci poroOwnania, czy osoby mtodsze lub starsze (ktére byly juz
prawdopodobnie po etapie dojrzewania) wykazuja wigksze/mniejsze mozliwosci
adaptacyjne po ¢wiczeniach sensomotorycznych oraz lepsza/gorszg poprawe rownowagi
ciata. Wyjsciowo grupe eksperymentalng 1 kontrolng stanowita rowna liczba 55 oséb. Do
badania koncowego z grupy eksperymentalnej przystapity 43 osoby, a z grupy kontrolne;j
47. Zmniejszenie ilosci oséb w obu grupach byto niewatpliwie zwigzane z rozwigzaniem

najstarszego rocznika w trakcie trwania eksperymentu z powodu przej$cia na poziom
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seniorski, co wigzato si¢ ze zmiang klubu. Tego aspektu rowniez nie wzigto pod uwage
podczas projektowania niniejszych badan. Wprowadzone dodatkowe ¢wiczenia
sensomotoryczne (ze wzgledu na specyfike sportu 1 ilo§¢ uczestnikow) przeprowadzane
byly w formie stacyjnej i ilo§¢ powtérzen byla jednakowa dla kazdego rocznika
(¢wiczenia nie uwzglednialy podziatu na mtodszych i starszych), a takze nie zawieraly
one przej$cia od tatwiejszych do trudniejszych ¢wiczen, co mogloby przyczynié si¢
do wiekszej poprawy rownowagi ciata. Zastosowane w eksperymencie narzedzia
badawcze do badania rownowagi ciata ocenialy rownowage w warunkach statycznych,
jak rowniez dynamicznych, nie zostal przeprowadzony pomiar przemieszczania COP
W staniu na jednej nodze. Nie zastosowano takze testu funkcjonalnego, ktéry pomdglby
sprawdzié, czy dziesigciotygodniowy program ¢wiczen sensomotorycznych przyczynia
si¢ do poprawy celnosci podania lub strzatu, a sg to istotne elementy podczas uprawiania
pitki noznej. Badanie migénia poprzecznego brzucha odbylo si¢ za pomoca
ultrasonografii, co umozliwito tylko pomiar jego grubo$ci. Warto wprowadzi¢ inne
metody badania obrazowego, ktore beda takze zaakceptowane
przez rodzicow/opiekunéw prawnych. Ponadto wszystkie pomiary ultrasonografii
zostaly przeprowadzone w statycznej pozycji lezacej i stojacej. Aktywnos¢ migsnia
poprzecznego brzucha podczas roéznych specyficznych ruchow, charakterystycznych
dla pitki noznej, mogtaby powodowaé¢ zmiang jego grubosci w pozycjach bardziej
funkcjonalnych.

Oprocz ograniczen, ktore wystgpity podczas niniejszego eksperymentu, warto
byloby w przysztosci sprawdzi¢, czy dane ¢wiczenia sensomotoryczne wprowadzone
przez okres dziesigciu tygodni poprawia rownowage ciata oraz zwinno$¢ wsrod dzieci 1
nastolatkow uprawiajacych inne dyscypliny sportowe, co mogloby pozwoli¢ na szersze
zastosowanie danych ¢wiczen. Wprowadzajac ¢wiczenia sensomotoryczne w grupie
dzieci 1 mtodziezy, istotne wydaje si¢ ustalenie wieku biologicznego uczestnikow,
co pozwolitoby okresli¢, na jakim etapie dojrzewania znajduja si¢ uczestnicy. Warto
w przysztych badaniach wykorzystywac¢ narzedzia pozwalajace oceni¢ rOwnowage ciata
W pozycjach statycznych oraz dynamicznych (przemieszczanie COP w staniu na jednej
nodze). Zastosowane testy funkcjonalne 1 zwinno$ci powinny by¢ w swoich zatozeniach
jak najbardziej zblizone do charakterystyki danej dyscypliny sportowej. Ponadto pomimo
1z nie byto to przedmiotem tego badania, warto oceni¢, czy ¢wiczenia sensomotoryczne
wprowadzone przez okres dziesi¢ciu tygodni zmniejszg ilo§¢ urazow w danej dyscyplinie

sportowej.
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8. WNIOSKI

1. Daziesi¢ciotygodniowy program dodatkowych ¢wiczen sensomotorycznych
poprawil wybrane parametry okre$lajace rownowage u dzieci i nastolatkow

uprawiajacych pitke nozna.

2. Zastosowany program ¢wiczen poprawit zwinno$¢ w grupie dzieci i nastolatkow

uprawiajgcych pitke nozna.

3. Grubos$¢ migsnia poprzecznego brzucha nie ulegta zmianie po przeprowadzonym

programie ¢wiczen sensomotorycznych w badanej grupie pitkarzy.

4. Niniejszy  eksperyment badawczy  potwierdzit  potencjal  ¢wiczen
sensomotorycznych do poprawy wybranych parametrow rownowagi i zwinnosci
w grupie dzieci i1 nastolatkow uprawiajacych pitke nozna, co wskazuje na

konieczno$¢ uwzglgdniania ich w programach treningowych.
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10. STRESZCZENIE

Wstep: Podwyzszenie wymagan stawianych przed milodymi adeptami pitki noznej
sprawito, ze wprowadza si¢ coraz wi¢cej dodatkowych programéw ¢wiczen, ktére oprocz
poprawy rownowagi ciata przyczynia si¢ do podniesienia wyniku sportowego. Ponadto
wdrazane przez okres dziesigciu tygodni ¢wiczenia moga przyczynic si¢ do zwigkszenia
grubo$ci migsnia poprzecznego brzucha.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byla ocena wplywu ¢wiczen sensomotorycznych
na rownowage ciata oraz zwinno$¢ u dzieci i nastolatkow uprawiajacych pitke nozna.
W niniejszych badaniach postanowiono ocenic¢ takze wplyw ¢wiczen sensomotorycznych
na grubo$¢ migsnia poprzecznego brzucha.

Material i metody: Randomizowane badania z grupa kontrolng obejmowaty grupe 110
osob w wieku 10-17 lat. Zakwalifikowane osoby zostaly podzielone na dwie liczebnie
rowne grupy: eksperymentalng i kontrolng. W badaniach braty udzial dzieci i
nastolatkow, ktére od minimum dwoch lat trenujg pitke nozna, a jednostki treningowe nie
odbywaja si¢ rzadziej niz dwa razy w tygodniu. W celu okreslenia rownowagi ciata,
zwinno$ci oraz grubos$ci migsnia poprzecznego brzucha wszystkie badania zostaly
wykonane dwukrotnie (przed rozpoczeciem dodatkowych ¢wiczen sensomotorycznych,
jak rowniez po zakonczeniu 10-tygodniowego programu ¢wiczen). Zawodnicy byli
poddani ocenie roéwnowagi ciala za pomoca platformy stabilometrycznej,
ponadto wykonano kilka testow funkcjonalnych: Y-BT, BESS, test utrzymania pitki na
stopie, test zwinnosci, a takze przeprowadzono ultrasonografi¢ mig$nia poprzecznego
brzucha. Osoby begdace w grupie eksperymentalnej wykonywaly dwa razy w tygodniu
przez okres dziesigciu tygodni dodatkowe ¢wiczenia sensomotoryczne, ktére odbywaly
si¢ przed wlasciwym treningiem pitkarskim.

Wyniki: Otrzymane wyniki mowia, ze u dzieci i nastolatkow uprawiajacych pitk¢ nozna
po dziesigciotygodniowym programie dodatkowych d¢wiczen sensomotorycznych
nastgpita poprawa rownowagi dynamicznej w tescie Y (KDL ruch w przéd p=0,05, KDL
ruch za plecy p=0,000001, KDP ruch za plecy p=0,0001, KDL i KDP ruch za plecy wynik
sredni p=0,000001, wynik catkowity p=0,0001, zmniejszeniec asymetrii w Kierunku
tylnym po skosie p=0,001). Ponadto zawodnicy uczeszczajacy na ¢wiczenia
sensomotoryczne uzyskali poprawg¢ rownowagi statycznej ocenianej na platformie
stabilometrycznej (dtugos¢ $ciezki oczy otwarte 30 sekund p=0,000006, pole
powierzchni oczy otwarte 30 sekund p=0,000001, dlugos¢ Sciezki oczy zamknigte
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p=0,007). Dziesigciotygodniowy program dodatkowych ¢wiczen sensomotorycznych
przyczynit si¢ takze do poprawy zwinnos$ci u dzieci i1 nastolatkdw uprawiajacych pitke
nozna (p=0,00003).

Whioski: Dziesieciotygodniowy program dodatkowych ¢wiczen sensomotorycznych,
wprowadzony w grupie dzieci i nastolatkow uprawiajacych pitke nozna, przyczynit si¢
do poprawy wybranych parametrow rownowagi w grupie uczeszczajacej na ¢wiczenia.
Ponadto wprowadzone d¢wiczenia przez okres dziesigciu tygodni przyczynily sig
do poprawy zwinno$ci w badanej grupie. Grubo$¢ migénia poprzecznego brzucha nie

ulegla zmianie w badanej grupie pitkarzy.
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11. SUMMARY

Introduction: The growing demands placed on young footballers have meant that more
and more additional exercise programs are being introduced, which, in addition to
improving body balance, will help to increase the sport score. Besides, the introduced
exercises for a period of ten weeks can contribute to an increase in the thickness of the
transverse abdominal muscle.

Aims: The aim of this study was to assess the impact of sensorimotor exercises on body
balance and agility in children and adolescents practicing football. In this study, it was
also decided to assess the impact of sensomotor exercises on the thickness of the
transverse abdominal muscle.

Material and methods: Randomized controlled trials included a group of 110 people
aged 10-17. The qualified people were divided into two equal experimental and control
groups. The study involved children and adolescents who have been training football for
at least two years and their training units do not take place at least twice a week. In order
to determine the body balance, agility and thickness of the transverse abdominal muscle,
all tests were performed twice (before starting additional sensory exercises, as well as
after completing the 10-week exercise program). The competitors were assessed for body
balance using a stabilometric platform, and several functional tests were performed: Y-
BT, BESS, foot retention test, agility test, and abdominal transverse muscle
ultrasonography. People in the experimental group performed additional sensory-motor
exercises twice a week for ten weeks, which took place before the actual football training.
Results: The obtained results confirm that in children and adolescents practicing football
after a ten-week program of additional sensory-motor exercises, the dynamic balance
improved in the Y test (KDL forward movement p = 0.05, KDL back movement p =
0.000001, KDP movement behind the back p = 0.0001, KDL and KDP backward
movement average score p = 0.000001, total score p = 0.0001, reduction of back
asymmetry at a slant (p = 0.001). Additionally, participants attending sensorimotor
exercises obtained an improvement in static balance assessed on the stabilometric
platform (path length eyes open 30 seconds p = 0.000006, surface area eyes open 30
seconds p = 0.000001, path length eyes closed p = 0.007). The ten-week program of
additional sensorimotor exercises also contributed to the improvement of agility in

children and adolescents playing football (p = 0.00003).
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Conclusions: The ten-week program of additional sensorimotor exercises introduced in
the group of children and adolescents practicing football contributed to the improvement
of selected balance parameters in the group attending the exercises. In addition, the
introduced exercises for a ten weeks period have contributed to the improvement of agility
in the group of children and adolescents practicing football. Additional sensory-motor
exercises introduced for a ten weeks period did not increase the thickness of the transverse

abdominal muscle.

103



12. SPIS TABEL

Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

Tabela 8.

Tabela 9.

Tabela 10.

Poréwnanie migdzygrupowe zawodnikéw, statystyki podstawowe ... 47

Poréwnanie miedzygrupowe zawodnikéw w badaniu koncowym,

StatyStyKi POUSTAWOWE..........ccviiieiieieciee st 48

Wplyw 10 tygodniowego programu ¢wiczen sensomotorycznych na

WYNIKETESTU Y ot 51

Wptyw 10 tygodniowego programu ¢wiczen sensomotorycznych na

ASYMELIIC W LESCIC Y oveiiivieiiiieiie st stee sttt sttt 55

Wplyw 10 tygodniowego programu ¢wiczen sensomotorycznych na

WYNIKI W tescie BESS ..o 56

Wptyw 10 tygodniowego programu ¢wiczen sensomotorycznych na

wyniki badania statycznego, platforma stabilometryczna................... 58

Wpltyw 10 tygodniowego programu ¢wiczen sensomotorycznych na

wyniki badania dynamicznego, platforma stabilometryczna .............. 60

Wpltyw 10 tygodniowego programu ¢wiczen sensomotorycznych na

wyniki testu utrzymania pitki na Stopi€........ccocviiiiiiiiiiiieiii 61

Wpltyw 10 tygodniowego programu ¢wiczen sensomotorycznych na

WYNIKI t€StU ZWINNOSCL ... 62

Wptyw 10 tygodniowego programu ¢wiczen sensomotorycznych na

grubo$¢ migsnia poprzecznego brzucha .........ccooevviiiiiiiiiiiiiiens 63

104



13. SPISRYCIN

Rycina 1.

Rycina 2.

Rycina 3.

Rycina 4.

Rycina 5.

Rycina 6.

Rycina 7.

Rycina 8.

Rycina 9.

Rycina 10.

Rycina 11.

Rycina 12.

Model stabilnos$ci wedlug Panjabiego — materiat wlasny, opracowany na

podstawie publikacji Panjabi 1992a...........cccccevevieiveve e, 23

Szesciostopniowy model warunkujacy prawidlows jakos$¢ ruchu wedtug
Hoffmana i Gabela — materiat wlasny, opracowany na podstawie
publikacji Hoffmana i Gabela 2013 ...........ccccceve v, 24

Ultrasonografia mig$ni brzucha (OE - migsien skosny zewnetrzny, OI -

migsien sko$ny wewnetrzny, TrA - migsien poprzeczny) — materiat

Metoda stosowana do oceny grubos$ci mig$nia poprzecznego brzucha -

materiat wlasny, opracowany na podstawie publikacji Linek 2017.... 37

Przeprowadzenie testu utrzymania pitki na stopie — materiat wlasny,

opracowany na podstawie publikacji Kozmin [2005] .........cccceeveeene 38

Schemat przeprowadzenia testu zwinnos$ci - opracowany w oparciu 0
prace Alesi i WSP. [2015] .ooviioieieeie e 39

Cwiczenie Hgwiazdka”. Zrodlo - materiat wlasny......coooviiiiniiininn 40

Cwiczenie ,,Naprzemienne unoszenie konczyny goérnej i dolnej w

siadzie na pitce szwedzkiej”. Zrédto - material wiasny ..................... 41

Cwiczenie ,, Toczenie pitki wokét dysku sensorycznego”. Zrédio -

material WIasny ..o 42

Cwiczenie ,,Pochylanie koficzynami dolnymi platformy rownowaznej —

Domyos”. Zrodto - materiat Whasny ...........cccoceeeeeereverecieerenieeieeenn. 43

Cwiczenie ,,przysiady z pitka na platformie orto — stabil”. Zrédlo -

material WIasny ... 43

Schemat przedstawiajacy rozmieszczenie stacji 1 kierunek

przemieszczania si¢ ¢wiczgCych 0SOD .......ccovviiiiiiiiiiiic i, 44

105



Rycina 13.

Rycina 14.

Rycina 15.

Rycina 16.

Rycina 17.

Rycina 18.

Rycina 19.

Rycina 20.

Rycina 21.

Uczestnictwo zawodnikéw z grupy eksperymentalnej w ¢wiczeniach

sensomotorycznych — material wlasny ........cccoccoveveveninniininnin i, 48
Przeptyw badanych w eksperymencie..........ccccvvvveriiviniiiiesiiee e, 49

Test Y efekt wprowadzonych ¢wiczen konczyna dolna lewa ruch w
przod, KDL — konczyna dolna lewa, E — grupa eksperymentalna, K —
grupa kontrolna, p — istotno$¢ statystyczna p<0,05..........c.ceeverernennen. 52

Test Y efekt wprowadzonych ¢wiczen konczyna dolna lewa ruch za
plecy, KDL — konczyna dolna lewa, E — grupa eksperymentalna, K —
grupa kontrolna, p — istotno$¢ statystyczna p<0,05..........cccceeveivernennen. 52

Test Y efekt wprowadzonych ¢wiczen konczyna dolna prawa ruch za
plecy, KDP — konczyna dolna prawa, E — grupa eksperymentalna, K —
grupa kontrolna, p — istotno$¢ statystyczna p<0,05.........cccceevvvverinnnnn. 53

Test Y efekt wprowadzonych ¢wiczen konczyna dolna lewa 1 prawa
ruch za plecy, KDL — konczyna dolna lewa, KDP — koniczyna dolna
prawa, E — grupa eksperymentalna, K — grupa kontrolna, p — istotno$¢

StatystyCzna P<0,05 ......ooiiiiiiiie i 53

Test Y efekt wprowadzonych ¢wiczen wynik catkowity, E — grupa
eksperymentalna, K — grupa kontrolna, p —istotnos¢ statystyczna p<0,05

Test Y efekt wprowadzonych ¢wiczen - asymetria — kierunek tylny po
skosie, E — grupa eksperymentalna, K — grupa kontrolna, p — istotnos¢
StatysStyCzna P<O,05 .....ooiiieieeee e 55

Platforma stabilometryczna efekt wprowadzonych ¢wiczen — dlugosé
Sciezki oczy otwarte 30 sekund, E — grupa eksperymentalna, K — grupa

kontrolna, p — istotno$¢ statystyczna p<0,05.........cccccevvvriiiniinnninenen, 57

106



Rycina 22.

Rycina 23.

Rycina 24.

Platforma stabilometryczna efekt wprowadzonych ¢wiczen — dtugosé
$ciezki oczy zamknigte 30 sekund, E — grupa eksperymentalna, K —
grupa kontrolna, p — istotnos¢ statystyczna p<0,05..........cccceeervevuennen, 59

Platforma stabilometryczna efekt wprowadzonych ¢wiczen — pole
powierzchni oczy otwarte 30 sekund, E — grupa eksperymentalna, K —

grupa kontrolna, p — istotno$¢ statystyczna p<0,05.........ccccceevevernennen. 59

Test zwinnos$ci efekt wprowadzonych ¢wiczen, E — grupa

eksperymentalna, K — grupa kontrolna, p — istotno$¢ statystyczna

107



