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Ocena skutecznos$ci treningu funkcjonalnego w oparciu o koncepcje¢ ,,joint-by-
joint” u biegaczy dlugodystansowych.

Bieganie jest jedng z najbardziej rozpowszechnionych form aktywno$ci ruchowe;.
Niesie jednak ze soba ryzyko wystgpienia urazow lub przecigzen, zar6wno na poziomie
wyczynowym, jak 1 amatorskim. Przebyty uraz wywotluje kaskad¢ zmian w uktadzie ruchu,
doprowadzajac w konsekwencji do powstania dysfunkcji. Natomiast w sytuacji zmian
przecigzeniowych dochodzi do powtarzania nieprawidlowych wzorcéw ruchowych, ktore
zaburzajg funkcjonowanie catego organizmu i prowadza do ograniczen.

Wsrod wielu czynnikéw ryzyka wystapienia urazow u biegaczy, jedng grupe stanowig
te zwigzane ze stopg. Obejmuja one zaburzenia biomechaniki lub budowy anatomicznej
stopy, zmniejszong elastycznos¢, dysbalans miesniowy lub ostabiong site migsni krotkich po
stronie podeszwowej, rodzaj podtoza oraz typ obuwia. Nadmierna pronacja czgsto jest

zaliczana do czynnikow przyczyniajacych si¢ do wystapienia kontuzji.

Jako odpowiedz na coraz czestsze pojawianie si¢ urazow i przecigzen, wynikajacych
ze wzrostu zainteresowania roznymi formami aktywnosci, zrodzila si¢ koncepcja treningu
funkcjonalnego. Jest on rozumiany jako specyficzny zestaw ¢wiczen, ukierunkowany na
ksztattowanie podstawowych wzorcow ruchowych, stanowigcych fundament prawidlowego
rozwoju zdolno$ci motorycznych zawodnika. taczy w sobie prawidtowe dzialanie
poszczegblnych elementow lancucha biokinematycznego w optymalny wzorzec ruchowy.
Celem jego stosowania jest poprawa poziomu przygotowania motorycznego oraz wyniku

sportowego, a takze obnizenie ryzyka urazu.
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Jednym z prekursoréw treningu funkcjonalnego byt amerykanski fizjoterapeuta Gray
Cook. Jest on autorem kompleksowego badania — Functional Movement Screen (FMS) —
pozwalajacego oceni¢ jako$¢ podstawowych wzorcéw ruchowych oraz umozliwiajacego
wykrycie indywidualnych ograniczen, asymetrii lub dysfunkcji, ktére potencjalnie moga
doprowadzi¢ do wystapienia urazu.

Zatozeniem terapii opartej na koncepcji ,,joint-by-joint” jest caloSciowe spojrzenie na
zawodnika lub pacjenta. Brak stabilno$ci w miejscu, gdzie bylaby ona pozadana (np. w
odcinku ledzwiowym krggostupa) moze wynika¢ z braku mobilnosci w sagsiednim obszarze
(np. ograniczenie wyprostu w stawie biodrowym). Gdy brakuje ruchu w jednym odcinku,
zostanie on kompensacyjnie wykonany w innym miejscu. Dlatego wigc nie nalezy skupia¢ si¢
jedynie na obszarze wystgpowania dolegliwosci, ale dokona¢ kompleksowej oceny catego
tancucha kinematycznego 1 wszystkich podstawowych wzorcow ruchowych, a nastgpnie
przeprowadzi¢ terapi¢. Wedlug koncepcji ,,join-by-joint” nalezy rozpoczaé¢ od ¢wiczen
poprawiajacych mobilno$é, idagc segmentami od stawu skokowego w gore, a nastgpnie
stabilnos¢.

Cwiczenia aktywizujace wewnetrzne miesnie stopy po stronie podeszwowej
przywracaja sitle i prawidlowe napigcie mig$niowe oraz wzmacniaja przysrodkowy tuk
podhuzny stopy, co wpltywa na zwigkszenie stabilno$ci stawu skokowego. Cwiczenia te maja
zastosowanie w sporcie 1 rehabilitacji. Sg zalecane migdzy innymi po urazach stawu
skokowego, w plaskostopiu, w deformacjach takich jak palce szponiaste i mtoteczkowate,
oraz jako element treningu sensomotorycznym. W literaturze przedmiotu brak jest doniesien
na temat wykorzystania powyzszych ¢wiczen u biegaczy.

Badanie funkcjonalne poprzez identyfikacje wszelkich ograniczen 1 asymetrii,
umozliwia wprowadzenie odpowiedniego, indywidualnie dobranego treningu. Moze on
przyczyni¢ si¢ do przywrocenia prawidlowych wzorcéw ruchowych oraz do zmniejszenia

ryzyka urazu u sportowca lub pacjenta.

Cel badan
Celem niniejszej pracy bedzie zbadanie wptywu ¢wiczen krotkich migéni strony podeszwowej
stop na postawe stopy oraz na funkcjonalne wzorce ruchowe u biegaczy. Ponadto celem

badan bedzie ocena skuteczno$ci treningu funkcjonalnego, opartego o koncepcje ,,joint-by



joint”, ukierunkowanego na indywidualne ograniczenia i dysfunkcje u biegaczy, ze
szczegOlnym uwzglednieniem jego wplywu na jako$¢ podstawowych wzorcow ruchowych,

wynik generowanej mocy konczyn dolnych, rozktad obcigzen stop w statyce i dynamice.

Materiatl i metody

Grupa badana

Grupe badang stanowi¢ bedzie 60 osob regularnie trenujacych biegi dtugodystansowe na
poziomie amatorskim, w wieku od 20 do 45 lat. Osoby badane bgda rekrutowane z klubow
biegowych zrzeszajacych biegaczy amatorow dzialgjacych na terenie miasta Krakowa. Do
badan zakwalifikowane beda osoby biegajace z czestotliwoscig od trzech do siedmiu razy w
tygodniu, pokonujace od 30 do 110 kilometréw tygodniowo . Z badan wykluczone zostang
osoby, ktore w okresie 6 miesigcy poprzedzajacych badania przebyty ostry uraz lub ostry stan
przecigzeniowy narzadu ruchu. Zastosowany u biegaczy trening funkcjonalny bedzie sktadat
si¢ z dwdch etapow.

W pierwszym z nich (trwajacym 6 tygodni), wykonywane begda ¢wiczenia angazujace krotkie
miegsnie strony podeszwowej stop. W drugim etapie, trwajacym rowniez 6 tygodni, zostanie
wprowadzony trening funkcjonalny, zawierajacy ¢wiczenia dostosowane indywidualnie dla
kazdego biegacza, nakierowane na zaobserwowane u nich dysfunkcje. Celem tego treningu

bedzie poprawa mobilnosci 1 stabilnos$ci.

Metody

Zastosowane zostang nast¢pujace techniki i narzedzia badawcze:

- Wywiad — jako narzegdzie postuzy kwestionariusz wywiadu dotyczacy treningu, stanu
zdrowia, przebytych urazow i przecigzen oraz stosowanej ewentualnej rehabilitacji.

- Test Functional Movement Screen (FMS) — jest to kompleksowe badanie, pozwalajace
oceni¢ jako$¢ podstawowych wzorcow ruchowych. Jego celem jest wykrycie indywidualnych
ograniczen, asymetrii lub dysfunkcji, ktére moglyby doprowadzi¢ do kontuzji. Sktada si¢

z siedmiu zadan ruchowych, ktorych wykonanie wymaga potaczenia stabilnosci, mobilnosci,
sity 1 koordynacji zaangazowanych grup migsniowych, oraz prawidtowej kontroli nerwowo-

migsniowe;.



- Testy funkcjonalne dotyczace gldéwnych grup migsniowych — s3 to testy oceniajace
elastyczno$¢ poszczegolnych miegéni. Badane bedg miedzy innymi migsnie: czworogtowy
uda, biodrowo-ledzwiowy, napinacz powigzi szerokiej uda, miegsnie posladkowe,
czworoboczny ledzwi, trojglowy tydki. Kazdy migsien bedzie badany w okreslonej pozycji
wyjsciowe;.

- Platforma baropodometryczna - stuzy do pomiaru rozktadu sit nacisku stop na podtoze. To
urzadzenie, ktore analizuje, ktdrg czgscig stopy badany mocniej naciska na plaszczyzne
podparcia podczas stania, chodu i1 biegu. Pozwala rowniez na badanie rownowagi.

- Platforma do wyskoku — pozwala na ocen¢ skoczno$ci, mocy oraz parametrow
eksplozywnych konczyn dolnych podczas wyskoku.

-Badanie dynamometryczne stawow konczyn dolnych — stuzy do pomiaru sity migsni

w konczyn dolnych w warunkach pracy koncentrycznej i ekscentrycznej. Pozwala na oceng
miegdzy innymi takich parametrow jak maksymalny moment obrotowy, wartos¢ katowa, praca
calkowita, moc $rednia.

Kazdy uczestnik zostanie zbadany trzykrotnie: na poczatku badan, po zakonczeniu
pierwszego etapu oraz po zakonczeniu treningu funkcjonalnego w drugim etapie. Trening

bedzie wykonywany codziennie, w tym 1 raz w tygodniu pod kontrolg fizjoterapeuty.

Opracowanie statystyczne wykonane zostanie przy uzyciu programu STATISTICA 10.0
Pl. Dla oceny istotnosci réznic badanych zmiennych zastosowano test ANOVA oraz test
Wilcoxona. Roéznice zostana uznane za istotnie statystycznie, je§li poziom

prawdopodobienstwa testowego bedzie nizszy od zaloZzonego poziomu istotnosci (p< 0,05).



