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WYKAZ SKROTOW

CoP - srodek parcia stop na podloze

Xmax - przemieszczenia CoP w plaszczyznie strzatkowej A-P
Ymax - przemieszczenia CoP w plaszczyznie czolowej M-L
AREA CoP - pole powierzchni wyznaczone przez przemieszczanie CoP
S CoP - droga wyznaczonej przez CoP

OE - oczy otwarte

CE - oczy zamkniete

P - prawa konczyna dolna

L - lewa konczyna dolna

BL - obie konczyny dolne

SP - pozycja rzutowa

IAP - cisnienie wewnatrz jamy brzusznej



STRESZCZENIE

Wstep: Istnieje wiele czynnikéw biomechanicznych i psychologicznych warunkujacych
dobre wykonanie rzutu wolnego w koszykowce. Jednym z wazniejszych elementow
wptywajacych na wykonanie celnego rzutu do kosza jest odpowiednia stabilizacja tutowia,
ktora takze uwarunkowana jest wspoétpraca wielu elementow ciata cztowieka. Literatura
pokazuje brak mozliwosci okreslenia jednego czynnika wptywajacego na realizacje rzutu
wolnego i stabilizacje tutowia. Istnieje wiele takich czynnikdw, ktore wzajemnie maja na
siebie wptyw, a co za tym idzie musza by¢ trenowane jako jedna catos¢ ruchu. Istnieje
wiele biomechanicznych zaleznosci w trakcie przeprowadzania skutecznego rzutu
wolnego tj. prawidtowe utozenie konczyn dolnych, gornych, tutowia, co wptywa na
nadanie prawidtowego lotu pitki. Warto tez nadmieni¢ role innych czynnikéw takich jak
psychika zawodnika, czy pozycja na ktorej gra. Za stabilizacje odpowiadajg migsnie, ich
wzajemna rownowaga pod katem czasu napiecia, kontroli motorycznej i sity gwarantuje
utrzymanie stabilnego tutowia. Podkresli¢ jednak nalezy, ze nie byto by prawidtowej pracy
migsni bez odpowiednio funkcjonujacego ukladu nerwowego. W pracy tej zatozono,
ze utrzymanie stabilnego tutowia jest priorytetowym elementem wptywajacy na
wykonanie celnego rzutu, co przyczynito sie do opracowanie autorskiego programu
treningowego wptywajacego na skladowe ukiadu miesniowo - szkieletowego,
a szczegolnie na kontrole nerwowo-migsniowa przy ksztattowaniu tej stabilizacji.

Celem gtownym badan jest ocena stabilnosci posturalnej w aspekcie skutecznosci gry
w koszykdéwke. Celem praktycznym jest aplikacja treningu stabilizacyjnego, ktory
powinien wptyna¢ na progres celnosci rzutow do kosza.

Zatozeniem badan jest, ze poprzez zastosowanie autorskiego treningu stabilizacyjnego
zmniejsza sie wartosci wychylenia srodka parcia stép na podtoze (CoP) podczas
wykonania rzutdbw wolnych i dzigki temu nastapi poprawa celnosci rzutdbw wolnych
w badanej grupie koszykarek.

Material i metody: Badanie obejmowato dwie, 15 osobowe, druzyny koszykowki kobiet

wystepujace na szczeblu centralnym (I liga koszykowki kobiet). Grupg badang tworzyty



zawodniczki KKS Olsztyn n=15, o sredniej wysokosci 175,3+6,22 cm i masie ciala

66,53+6,46 kg, zas grupa kontrolng zawodniczki SKK Polonii Warszawa n=15, o $redniej

wysokosci 175,9+8,25 cm i masie ciata 69,07+9,74 kg.

Scharakteryzowano grupe badana i kontrolng za pomoca kwestionariusza ankiety oraz

pomiaréw antropometrycznych. W pracy przedstawiono i oméwiono wyniki pomiaréw

przemieszczenia CoP na platformie stabilograficznej. Oceniono 4 rdzne parametry - Xmax

(wychylenia w ptaszczyznie strzatkowej), Ymax (wychylenia w ptaszczyznie czotowej),

Area CoP (pole powierzchni wyznaczonej przez przemieszczenia CoP), oraz S CoP (droga

przebyta przez CoP). Przeanalizowano takze statystyki meczowe z okresu przed i po

zastosowanym treningu stabilizacyjnym. Kolejnym elementem analizowanym w tej pracy
byto nagranie 10 rzutéw wolnych za pomoca programu Home Court.

Wyniki. Analiza statystyczna wykazata istotne réznice w postaci poprawy wielkosci

wychwian CoP z effectem size duzym, dla parametrow Xmax, Ymax i zmniejszeniu pola

powierzchni CoP - Area CoP, pomigdzy grupami. Zidentyfikowano istotng poprawe
celnosci rzutdbw wolnych o 9,9%, w grupie badanej, w analizie statystyk meczowych
badanych druzyn.

Zawodniczki z grupy badanej poprawity skutecznos¢ z 62% na az 75%. Jednoczesnie

zaobserwowano brak zmian w parametrach technicznych - kat zgiecia w stawach

kolanowych podczas rzutu i kat wyrzutu pitki, okreslonych za pomoca aplikacji Home

Court, wptywajacych na rzut wolny.

Whnioski:

1. Podjeta eksploracja naukowa pierwszoligowych koszykarek pokazuje podobne rezultaty
parametréw stabilometrycznych badania pierwszego w réznych warunkach,
co wskazuje na te same reakcje i zdolnosci utrzymania stabilnosci posturalnej w obu
zespotach.

2. Zastosowanie autorskiego treningu stabilizacyjnego w grupie badanej korzystnie

wptyneto na wartosci niektorych wychylen CoP w stosunku do grupy kontrolnej,



co s$wiadczy o pozytywnym wplywie treningu na stabilnos¢ posturalng badanych
koszykarek.

3. Potwierdzono wptyw zastosowanego programu treningu stabilizacyjnego na progres
skutecznosci rzutéw wolnych w warunkach laboratoryjnych i meczowych co wskazuje
na potrzebe stosowania takiej aktywnosci w koszykowece kobiet.

4. Zidentyfikowano obszary i Kkierunki badan potrzebne w dalszych badaniach
u profesjonalnych koszykarek pozwalajace na zweryfikowanie programéw
treningowych.

5. Konieczne sg dalsze, bardziej rozbudowane badania majace na celu udoskonalenie
i zoptymalizowanie odpowiedniego dla koszykowki treningu zwigkszajacego stabilnosé
i skutecznos¢ rzutow wolnych

6. Uzupetnieniem przeprowadzonej analizy powinny by¢ tez kolejne badania penetrujace

zastosowanie treningu w odniesieniu do prewencji urazéw sportowych.

Stowa kluczowe: koszykdwka, stabilnosé, rzut wolny, skutecznosé, trening stabilizacyjny



ABSTRACT

Background: There are several biomechanical and psychological factors that determine
good free throwing performance in basketball. One of the most important elements
affecting the throw in basketball is proper torso stabilization, which is also determined by
the cooperation of many elements. Literature shows the impossibility of defining one
factor influencing the free throw and torso stabilization. There are multiple such factors
that influence each other and therefore must be trained as one entity. There are many
biomechanical correlations between the effectiveness of the personal throw, the correct
positioning of the lower limbs, upper limbs, torso and the movement of the ball. However,
it is worth mentioning the role of non - biomechanical factors such as the player's psyche
or the position on which he plays. Stability is mostly influenced by muscles. Their mutual
balance in terms of the time of tension, motor control and strength provides a stable torso.
It should be emphasized, that there would be no proper muscle work without adequate
control from the nervous system. In this study the stable torso was recognized as a primary
element affecting the throw, which allowed the authors to develop a training program
affecting all elements important in shaping this trait.

Aim of this study is to assess postural stability in terms of the effectiveness of the
basketball. The practical goal is the application of stabilization training, which should
affect the accuracy of shots.

The assumption of the research is that by using the proprietary stabilization training, the
values of the deflection of the center of pressure (CoP) will decrease during the
performance of free throws, and thus the accuracy of free throws and from a distance will
be improved in the studied group of basketball players.

Material and methods: The study included two 15-person women's basketball teams at
the central level (Women's First Basketball League). The test group consisted of KKS
Olsztyn players n=15, of average high 175,3+6,22 cm and weight 66,53+6,46 kg and the
control group consisted of SKK Polonia Warszawa players n=15, of average high

175,9+8,25 cm and weight 69,07£9,74 Kkg.



The paper presents and discusses the results obtained by measuring the CoP displacement
on the stabilographic platform. 4 different parameters were assessed - Xmax (sagittal
deflection), Ymax (frontal plane deflection), Area CoP position (CoP displacement area),
S CoP (CoP travel distance). The study group and the control group were characterized by
means of a questionnaire and anthropometric measurements. The match statistics from the
period before and after the stabilization training were also analyzed.

Another element analyzed in this work was the recording of 10 free throws using the

Home Court app.

Results: Statistical analysis showed significant differences in the form of an improvement

in the CoP snippets size with a large size effect for the parameters Xmax, Ymax and

a reduction in the CoP surface area - Area CoP between the groups. A significant

improvement in the accuracy of free throws in study group - 9,9% was identified in the

analysis of the match statistics of the studied teams.

The players from the test group improved their effectiveness from 62% to as much as 75%.

At the same time, no changes was observed in other Home Court parameters affecting the

personal throw.

Conclusions:

1. The scientific exploration of the first league basketball players shows similar results of
the stabilometric parameters of the first part of research under different conditions,
which indicates the same reactions and the ability to maintain postural stability in both
teams

2. The use of the proprietary stabilization training in the study group had a positive effect
on the values of some CoP deflections in relation to the control group, which proves the
positive effect of training on the postural stability of the tested basketball players

3. The influence of the stabilization training program applied on the progress of the
effectiveness of free throws in laboratory and match conditions was confirmed, which
indicates the need for such activity in women's basketball.

4. The areas and directions of research needed in further research in professional

basketball players were identified, allowing for the verification of training programs.



5. Further, more extensive research is needed to refine and optimize basketball-appropriate
training to increase the stability and effectiveness of free throws.
6. The analysis should also be supplemented with further studies penetrating the

application of training in relation to the prevention of sports injuries.

Keywords: basketball, stability, free throw, effectiveness, stabilization training
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1. WSTEP

1.1. Wykonanie rzutu do kosza

Koszykdwka jest sportem, w ktorym zawodnik musi podejmowaé wiele decyzji
podczas gry. Bonato i in. (2018) okresla liczbe grajacych oséb w koszykowke na 450
milionow zawodnikow na catym $wiecie, co wskazuje na duza popularnosé tego sportu.
Najwazniejsze w grze w koszykowke jest to kiedy, skad i jak oddac celny rzut, aby zdoby¢
punkty. Jesli rzut bedzie wykonany z najmniejszym zuzyciem energii, oznacza to,
ze zawodnik jest najbardziej stabilny i rzut ten ma wigksze powodzenie znalezienia drogi
do kosza (Huston i Grau, 2003). Udziat rzutow za dwa okreslany jest na 41%, natomiast
liczba rzutdéw z dystansu jest zmienna, zalezna od poziomu druzyny (Tang i Shung, 2005).
Autorzy okreslaja, ze w druzynach lepszych procent ten wynosi ponad 45%, natomiast
w stabszych ok. 35%. Rzuty wolne sa jednym z najwazniejszych elementow
w koszykowce. Podczas meczu 20% wszystkich punktow zdobywanych jest wiasnie z linii
rzutow wolnych. Wiele gier jest wygrywanych lub przegrywanych wiasnie tym elementem
gry (Kaya i in., 2012, Oancea i lonescu Bondoc, 2015). Zazwyczaj zawodnik wykonuje
dwa rzuty wolne (wyjatkiem jest sytuacja zdobycia punktow z faulem, co skutkuje
zaliczeniem punktéw i wykonaniem jednego rzutu wolnego), ktére przeprowadzane Sg
zawsze z tego samego miejsca, bez udziatu zawodnikdw obrony, bez wyskoku i piwotow
(Gomez i in., 2018, Hung, 2004).

Tang i Shung (2005) okreslaja jako najwazniejszy czynnik skutecznosci rzutu z gry,
kat wyrzutu pitki. Okreslona zostata rowniez predkos¢ z jaka $rednio wyrzuca jest pitka za
2pkt — 5,27 m/s oraz za 3pkt — 8,39 m/s. Savas i in. (2018) podkreslaja, ze bardzo wazne
jest potaczenie podstawowych zdolnosci motorycznych (skoki, bieg) psychiki
i wytrenowania. Jest wiele elementéw wptywajacych na efektywnos¢ wykonywanych
rzutbw wolnych. Autorzy podaja doktadne elementy techniki wykonania rzutu, od
ustawienia konczyn dolnych, tutowia i konczyn goérnych poczawszy (Kaya i in., 2012,
Ball, 1989, Stankovic i in., 2006, Tang i Shung 2005; Oancea i lonescu Bondoc, 2015,

Dong 2013), poprzez mechanike i czas wypuszczenia pitki (Verhoeven i Newell, 2016,
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Cetin i Murati, 2014), nadanie odpowiedniej rotacji (Huston i Grau, 2003), na aspekcie
psychologicznym skonczywszy (Gomez i in. 2018, Verhoeven i Newell, 2014, Ocak i in.
2016, Su i Yang, 2018). Szeroko opisywana jest prawidlowa mechanika wykonania rzutu
wolnego. Okresla ona zgiecie w stawach kolanowych, utrzymanie stawu tokciowego
idealnie ponizej pitki, uzycie wszystkich pieciu palcow reki do podtrzymania pitki, rzut
z tzw. uzyciem stawu tokciowego jako wahadla, nadanie pitce rotacji poprzez
wykonczenie rzutu zgigciem w stawie promieniowo-nadgarstkowym, a takze pochylenie
tutowia w przod (Kaya i in. 2012, Hung, 2004). Waznym elementem opisywanym przez
autorow jest powtarzalnos¢ pozycji wyjsciowej do rzutu i stabilna postawa (Gomez i in.
2018, Verhoeven i Newell, 2016, Oancea i lonescu Bondoc, 2015, Cetin i Murati, 2014,
Barbieri i in. 2017, Dong, 2013). Oczywiscie istnieja zaleznos¢ pomiedzy celnoscia
rzutow wolnych, a rodzajem i czasem treningu (Huston i Grau, 2003, Savas i in. 2018,
Ocak i in. 2014). Schmidt (2012), podaje rzut wolny jako gre stawdéw w zamknigtym
tancuchu kinematycznym, w ktdrym potrzebna jest dobra stabilnos¢ i mobilnos¢
na wszystkich poziomach tego ruchu. Autor ten okresla, ze u zawodnikdéw bardziej
zaawansowanych, podczas rzutu obserwuje sie¢ wigksza stabilnos¢ globalna, a lepsza
ruchomos¢ obwodowsa. Takze pozycja na boisku determinuje lepsza (pozycje 1 -
rozgrywajacy, 2 - rzucajacy, 3 - niski skrzydtowy) lub gorsza (pozycje 4 - wysoki
skrzydtowy, 5 - srodkowy) skutecznos¢ wykonania rzutu wolnego (Sindik, 2015). Opis ten
pozwala na oceng realizacji rzutu wolnego nie tylko ze wzgledu na jego celnosc, ale
rowniez na prawidtowos¢ wykonania. Dzigki temu u kazdego zawodnika okreslic mozna
elementy konieczne do poprawy podczas treningu aby rzuty wolne byly bardziej

efektywne.
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Ryc. 1 - 2. Prawidlowa pozycja podczas wykonywania rzutu wolnego w koszykéwce.

1.2. Czynniki determinujace wykonanie prawidlowego rzutu do kosza

Kaya i in. (2004) i Hung (2012) bardzo doktadnie opisali technike wykonania rzutu
wolnego. W pozycji wyjsciowej konczyny dolne w stawach kolanowych powinny by¢
zgiete do 90°, a tutéw odchylony od pionu w kierunku zgiecia do 50°. Autorzy okreslili
takze kat ustawienia ramienia podczas wypuszczenia pitki na 140 - 150°. Podkreslili takze
role wspdtdziatania tutowia, stawdéw: kolanowych, skokowych oraz konczyn gérnych
podczas wykonania rzutu. Implikacja dobrego rzutu jest odpowiednia technika ruchu.

Oancea i lonescu Bondo (2015) oraz Stankovic i in. (2006) dodali kolejne
determinanty tej techniki, dotyczace konczyny gornej tj. ustawienie ramienia, stawow:
tokciowego i promieniowo-nadgarstkowego w linii rzutu oraz potozenie konczyn gornych
rownolegle do siebie. Potwierdza to réwniez Okazaki i in. (2015) dodajac ustawienie
przedramienia w pionie podczas rzutu i stawu tokciowego doktadnie pod pitka. Autorzy
zaznaczajg rozpoczecie rzutu spod brody, a zakonczenie nad gtowa, oraz wykonczenie
zgieciem reki z palcami, a szczegdlnie paliczkami dalszymi, ktére nadaja pitce tzw. spin.

Spin czyli wsteczna rotacja, ktora sprawia, ze odbicie pitki od tablicy odbywa si¢ w strone
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kosza. Tran i Silverberg (2008) okreslajg idealng czestotliwos¢ tej rotacji na 3 Hz. Ci sami
autorzy opisuja, wczesniej wspomniana, srednig wysokosé wypuszczenia pitki nad gtowsa
rzucajacego i jest to ok 15 cm. Gomez i in. (2018) opisuja duzg role reki ,,nierzucajacej”,
ktora do ostatniego momentu pomaga podtrzymaé pitke na rece konczyny rzucajacej,
stabilizujac ja podczas wykonania rzutu. Okazaki i in. (2015) dodaja wykorzystanie
cigzaru pitki do nadania jej pedu poprzez uzyskanie przeprostu w stawie promieniowo -
nadgarstkowym. Button i in. (2003) i Mullineaux i Uhl (2010) wskazuja jednak, ze
najwigksza rolg w nadaniu pitce predkosci ma wyprost w stawie tokciowym. Dzigki tym
ruchom uzyskuje sie¢ odpowiedni kat lotu pitki, ktéry Hung (2014) okresla na 56 - 59°,
aby uzyska¢ idealny kat wejscia pitki do kosza - 45°. Analizujac jednak innych autoréw,
Rojas i in. (2000), Nunome i in. (2002), Malone i in. (2002), Okazaki i in. (2015) i Rodacki
i in. (2002), kat lotu pitki zawiera si¢ migdzy 44 a 63°. W koncu Verhoeven i Newell
(2016) i Okazaki i in. (2015) zaznaczaja role stabilnosci (powrdt do rébwnowagi w razie
zaktocenia) podczas rzutu. Pierwszy z wymienionych autoréw opisuje réznice
w momencie wypuszczenia pitki z ragk pod wzgledem przemieszczania si¢ $rodka
ciezkosci, migdzy zawodnikami wykonujacymi rzuty wolne z lepszym skutkiem, a tymi
stabszymi. Drugi z autoréw przedstawia wptyw braku stabilnego tutowia na wychylenia
konczyny gornej poza prawidtowy (w linii kosza) tor ruchu. Huang i in. (2001) dodaje do
tego informacje o wplywie samego ruchu na utrate stabilnosci na podstawie
przemieszczania si¢ srodka cigzkosci podczas rzutu. Oznacza to, ze zawodnik podczas
wynoszenia pitki do rzutu traci stabilnos¢. Musi wiec mie¢ ja na bardzo wysokim
poziomie, aby ta utrata nie wptywata na celnos¢. Swoistym potwierdzeniem moze byc¢
praca Malone i in. (2002), w ktorej autorzy okreslaja skutecznos¢ zawodnikdéw grajacych
w koszykowke na wozkach, gdzie zaznaczaja, iz stabszymi strzelcami sa zawodnicy,

ktorzy ze wzgledu na swoja niepetnosprawnos¢ maja problemy ze stabilizacja tutowia.
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1.3. Stabilizacja tulowia podczas wykonania rzutu do kosza

Jak opisuje Gomez i in. (2018) rzut wolny zawsze odbywa si¢ z tego samego
miejsca, bez udziatu obrony. Daje to mozliwos¢ wytrenowania powtarzalnosci rzutu oraz
odpowiednio stabilnej postawy tak, aby ruch ten byt jak najefektywniejszy. Analizujac
dostepng wiedze, jedng z najwazniejszych cech wplywajacych na wykonanie rzutu
wolnego jest stabilnos¢ zawodnika. Ahmed i in. (2017) i Kim i in. (2015) okreslaja
wyraznie, ze za kontrole motoryczng tutowia odpowiada uktad nerwowy sterujacy grupa
miegsni umiejscowionych pomiedzy klatka piersiowa, a miednicg, nazywang potocznie
»brzuchem” lub migsniami ttoczni brzusznej. Autorzy dzielg te miesnie na migsnie
motoryczne i stabilizacyjne, z czego obie grupy generujac odpowiednie napiecie utrzymuja
stabilny tutdow. Kokontrakcja (jednoczasowe napiecie) grup miesniowych i odpowiedni
czas ich napigcia jest decydujacy podczas okreslenia stabilnosci tutowia w pozycji
stojacej, ale rowniez w kazdej innej pozycji potrzebnej w odpowiedniej dyscyplinie sportu.
Idealnie w czasie napiecie tych miesni uruchamia i wyrownuje cisnienie
wewnatrzbrzuszne (IAP). Intraabdominal Pressure (IAP) jest to cisnienie, pomagajace
w utrzymaniu stabilnego kregostupa i tutowia. Jest generowane poprzez prawidtowe
dziatanie migsni ttoczni brzusznej, czyli migsni zawartych pomigdzy klatka piersiows,
a miednica (Cholewicki i in. 1999). Joyce i Kotler (2017), i wczesniej Grenier i McGill
(2007), uzupetniaja te informacje o sposob napiecia tych miesni. Wyrdzniaja dwa sposoby
aktywacji i okreslaja jako bardziej odpowiedni/prawidtowy sposob napigcia nazwany
»bracingiem”. Pozwala on na napigcie nie tylko miesnia poprzecznego brzucha, ale
wszystkich miesni zawartych miedzy klatka piersiowa, a miednica. Z kolei Muller i in.
(2014) przypomina, ze od sity miesni tutowia zalezna jest mozliwos¢ absorpcji obcigzen
zewnetrznych w ciele. Szafraniec i in. (2018), Anderson i Bliven (2016), oraz Whyte i in.
(2018) sugeruja, ze prawidlowo napicte i odpowiednio aktywowane migsnie tutowia
pozwalaja na zwiekszenie kontroli motorycznej w obrebie konczyn, co pozwala nie tylko
na prewencje kontuzji, ale takze efektywniejsze wykonywanie zadan ruchowych podczas
zawodow i treningu. Tak samo Barbado i in. (2016) okreslaja site i jakos¢ napiecia migsni

tutowia jako czynnik decydujacy o stabilnosci tutowia podczas uprawiania sportu (judo,
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kajakarstwo). Poréwnujac dwie grupy sportowcoéw, amatoréw i zawodnikow
wyczynowych autorzy stwierdzajg zdecydowanie wigksza i lepsza stabilizacje tutowia
w grupie drugiej. Objawia si¢ to lepszym czasem reakcji miesni tutowia na obciazenie, co
z kolei pozwala zawodnikom na efektywniejsze i szybsze wykorzystanie migsni
motorycznych podczas treningdw i zawodow. Ci sami autorzy zaznaczaja, ze trening sity
migsni stabilizujacych tutdw powinien by¢ specyficzny dla kazdej dyscypliny sportu.
Z kolei Lima i in. (2017) twierdza na przyktadzie osob trenujacych capoeire (sztuka
walki), iz poza sita migsni tutowia za stabilnos¢ w duzej mierze odpowiada balans
pomiedzy antagonistycznymi grupami migsni. Sport ten wymaga wielu ztozonych ruchow,
w ktérych balans petni nadrzedng role pozwalajac ciatu zaadoptowaé si¢ do wykonania
innych ruchéw. Podobnie Glofcheskie i Brown (2017) opisuja mozliwosci adaptacyjne
sportowcow do zmieniajagcych sie podczas zawoddw warunkOw i sytuacji nagtych.
Pokazuja jak rozni sie stabilizacja tutowia w odpowiedzi na sytuacje nagte u sportowcow
wzgledem ludzi nietrenujacych. Zdecydowana wigkszos¢é sportowcOw pokazuje dobra,
szybka reakcje stabilizatorow tutowia, co pozwala na uniknigcie kontuzji. Jeon i in.
(2015), ale juz duzo wczesniej takze Peltonen i in. (1998), zaznaczyli bardzo wyrazna rolg
migsnia ledzwiowego (musculus psoas maior) jako jednego ze stabilizatorow tutowia.
W tym miejscu nalezy podkresli¢, za Cavaggioni I in. (2016), ze jednym
z najwazniejszych, elementéw pozwalajacych na prawidlowe napiecie tzw. ttoczni
brzusznej, a co za tym idzie na stabilng postawe jest prawidtowy rytm oddechowy.
Vasconcelos i in. (2017) rowniez podkreslajg oddech jako kluczowy element dla pracy
migsni, zarébwno stabilizujacych postawe jak i tych wykonujacych ruch. Hodges
I Gandevia (2000) dodaja do tego role przepony jako migsnia nie tylko oddechowego, ale
rowniez stabilizacyjnego, dzigki ktéremu utrzymywana jest prawidtowa postawa np.
podczas ruchéw konczyn goérnych (rzuty). Opracowania te pokazujg jak istotna jest
kontrola oddechu przy stabilizacji tutowia i pracy konczyn.

Utrzymanie stabilnej postawy ciata jest ztozonym procesem koordynacyjnym, za
ktéry odpowiadaja skomplikowane procesy nerwowo-migsniowe. Gidéwng role

w odbieraniu informacji o stanie rownowagi petnia receptory btednikowe, receptory czucia

16



gtebokiego, dotyku i ucisku ze skory strony podeszwowej stopy oraz receptory wzrokowe.
Duza liczba bodzcow docierajaca do osrodkowego uktadu nerwowego (uktad
przedsionkowy, mézdzek, uktad pozapiramidowy) zostaje przetworzona i uktad nerwowy
wysyla do miegsni impulsy w celu zachowania stabilnosci. Sprawne funkcjonowanie
wszystkich tych receptorow oraz osrodkdw i drog nerwowych pozwala na ocene potozenia
ciata i orientacje w przestrzeni (Staniszewski i in. 2017). Alpini i in. (2008) opisat,
a potwierdzili Ditroilo i in. (2018), ze poza kontrola wynikajaca z sity migséni
stabilizujacych, na kontrolg motoryczng ma wptyw narzad wzroku, sensomotoryka oraz
prawidtowe dziatanie ukladu przedsionkowego. Zaznacza zmiang wychylen $rodka
ciezkosci w réznych warunkach audiowizualnych, oceniajac mozliwosci przystosowania
sie¢ do nich sportowca na przyktadzie hokeja na lodzie. Autorzy okreslili strategie
adaptacyjne pozwalajace na zachowanie odpowiedniej stabilnosci pomimo wystepowania

bodzcow zaktdcajacych ruch.

1.4. Dzisiejsze spojrzenie na trening stabilizacyjny

Pierwsze badania na temat stabilizacji centralnej, stabilizacji tutowia (core)
pojawiaja si¢ w latach 80-tych. Najcz¢sciej badania te dotyczyty treningu dla osob
z bélami kregostupa krzyzowo-lgdZzwiowego. Stosunkowo rzadziej mowa byta o wptywie
treningu core w sporcie. Mimo to bardzo wielu sportowcow wplata trening core stability
w swoj cykl treningowy. Naukowcy jednak zadajag pytanie czy nie powinno si¢ podzieli¢
treningu core stability na trening typowo rehabilitacyjny i trening sportowy?

Kibler i in. (2006) definiuje core stability jako zdolnos¢ do kontrolowania pozycji
i ruchu tutowia nad miednica w celu umozliwienia optymalnej produkcji, przenoszenia
i kontroli sity oraz ruchu do segmentow dystalnych w zintegrowanych czynnosciach
sportowych. Anatomicznie natomiast core jest opisywany jako cylinder tworzony przez
miesnie brzucha, miesnie grzbietu, przepong i migsnie dna miednicy. Kobesova i Kolar
(2014) opisujg biomechanike pracy tego cylindra okreslajac prace miesni brzucha
i grzbietu jako prace ekscentryczng natomiast przepony i dna miednicy jako prace

koncentryczng. Jest to bardzo wazna informacja pomagajaca zrozumie¢ sens pracy miesni
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core oraz zaplanowa¢ prawidtowo trening. Panjabi (2003) dodatkowo pokazuje podziat
systemu core na czynniki bierne, czynne i neutralne. Daje to poglad na to, iz planujac
dzisiejszy trening core zadba¢ nalezy o prawidtowa pozycje wyjsciowa ¢wiczacego, ktdra
zapewni prawidtowe ustawienie czgsci biernych uktadu, oraz pozwoli na prawidtows
aktywacje czesci czynnej. Jednym z gtownych elementdw pozwalajacych na uzyskanie
prawidtowej pozycji wyjsciowej jest rytm oddechowy. Uzupetnieniem wiedzy na temat
core stability jest artykut Comerforda i Mottram (2017), ktérzy wprowadzaja podziat
migsni na stabilizatory lokalne (migsnie centrujace stawy, przed rozpoczeciem ruchu),
globalne (migsnie ktére kontrolujg prawidtowe zakresy ruchu) oraz mobilizatory
(wykonujace ruch). Grupy te rézni rowniez prog pobudliwosci, ktory je aktywuje. Planujac
wigc dzisiejszy trening core nalezy pamigta¢ o tym, aby zawarte w nim byty ¢wiczenia,
ktore aktywowac beda wszystkie trzy wymienione powyzej grupy miesniowe.

Comerford i Mottram (2017) dzielg trening core na trzy etapy, aktywujace trzy
wymienione powyzej grupy migsniowe. Stabilizatory lokalne sa aktywowane na niskim
progu w napigciu izometrycznym. Taka role w systemie ttoczni brzusznej maja miegsnie:
poprzeczny brzucha, wielodzielny, przepona i migsnie dna miednicy. Gtéwnym zadaniem
stabilizatorow globalnych jest natomiast ekscentryczna kontrola ruchu odbywajaca si¢
nadal na niskim progu pobudliwosci. Taka rolg petnig migsnie skosne brzucha. Natomiast
koncowg faza jest uruchomienie mobilizatorbw w pracy koncentrycznej, wykonujacych
czynnosci sitowe. W obrgbie migsni tutowia sa to migsien prosty brzucha, migsnie
prostowniki kregostua oraz migsien czworoboczny ledzwi. Pokazuje to, ze podczas
treningu core sita petni role drugorzgdng, cho¢ nadal wazna. Najwazniejszym jednak
elementem jest wytrzymatos¢ sitowa stabilizatoréw, ktéra zapewnia doskonate srodowisko
do bardziej ztozonych zadan ruchowych. Zdecydowanie potwierdzaja to McGill (2010)
i Faries i Greenwood (2007) podkreslajac, ze trening ksztattujacy sit¢ powinien pojawic
si¢ w treningu stabilizacyjnym w drugiej kolejnosci. Pierwszorzgdng role gra bowiem
trening wytrzymatosciowy tzw. stabilizatorow. Wiele program6éw treningowych
specyficznych dla sportu nie obejmuje treningu kontroli motorycznej przy niskim

obcigzeniu, ktéry zostat uznany za niezbedny element core stability. Poprzez zaniedbanie
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migsni lokalnych i wprowadzenie od razu treningu wysokoprogowego - sitowego,
aplikujemy obcigzenia, ktorych stabilizatory lokalne nie sa w stanie wytrzymaé¢. Nie
uruchomig si¢ wigc, co moze znacznie zwigkszac ryzyko kontuzji.

Literatura podkresla rowniez tzw. dostosowanie treningu do wykonywanych
czynnosci. Kobesova i Kolar (2014) pokazuja ogromng wage ¢wiczen naturalnych,
zapozyczonych z elementéw rozwoju dziecka. System DNS (Dynamic Neuromuscular
Stabilization), przywraca prawidtowe wzorce ruchowe poprzez ¢wiczenia bazujace na
naturalnych schematach rozwijajacych si¢ niemowlat wykorzystywany w rehabilitacji. Tak
samo w sporcie trening stabilizacyjny nalezy zaaplikowaé¢ dostosowujac go do danej
dyscypliny sportu i jej specyfiki. Autorzy podkreslaja takze, ze celem treningu core nie jest
wyizolowanie jednego migsnia, a docelowa kokontrakcja wszystkich grup migsniowych
zawartych miedzy klatka piersiowa, a miednica zapewniajaca tzw. bracing czyli idealng
rownowage napie¢ migsni tutowia. Konieczne jest wigc napigcie wszystkich $cian
tworzacych jame brzuszna jednoczesnie.

Nie ma jednego, idealnego ¢wiczenia, ktore aktywowa¢ bedzie wszystkie migsnie
odpowiedzialne za core stability. Oznacza to, iz oprocz dopasowania do specyfiki
dyscypliny nalezy pamigta¢ rowniez o globalnym podejsciu i koncowym zintegrowaniu
wielu éwiczen.

Autorzy zaznaczaja, ze w sporcie stabilny core i odpowiedni balans jest
najwazniejszym czynnikiem pozwalajacym na poprawe techniki ruchu. Kokontrakcja
(Jednoczasowe napigcie) grup migsniowych i odpowiedni czas ich napigcia jest decydujacy
podczas okreslenia stabilnosci tutowia w pozycji stojacej, ale réwniez w kazdej innej
pozycji potrzebnej w odpowiedniej dyscyplinie sportu. Idealny timing (kolejnos¢
aktywacji w czasie) napiecia tych miesni uruchamia i wyréwnuje cisnienie
wewnatrzbrzuszne (1AP). Szafraniec i in. (2018), Anderson i Bliven (2016), oraz Whyte
I in. (2018) sugeruja, ze prawidtowo napiete i odpowiednio aktywowane migsnie tutowia
pozwalaja na zwigkszenie kontroli motorycznej w obrgbie konczyn, co pozwala nie tylko
na prewencje kontuzji, ale takze efektywniejsze wykonywanie zadan ruchowych podczas

zawodow i treningu. Zaznaczaja rowniez, ze trening core stability prowadzi do
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zwickszenia maksymalnej mocy i bardziej efektywnego wykorzystania migsni ramion,
konczyn dolnych i gérnych. Programy treningowe majace na celu skorygowanie stabych
ogniw w podstawowych zdolnosciach zawodnikow obejmuja strategie, ktére odzyskuja
kontrole nad miejscem i kierunkiem deficytu na odpowiednim etapie treningu. W planach
treningébw sportowych czesto btednym w treningu stabilizacyjnym jest skupienie sie
w szczegdlnosci na treningu z matym obcigzeniem, poniewaz podczas takich ¢wiczen
aktywowane sa lokalne stabilizatory. Btad polega na braku integracji z duzym
obcigzeniem, ktére tozsame jest z obcigzeniem startowym. Najczesciej prowadzi
to do braku aktywacji stabilizatorow podczas obcigzen startowych, co znacznie zwigksza
ryzyko kontuzji. Dlatego wiasnie trening stabilizacyjny powinien zawiera¢ w sobie
¢wiczenia aktywujace migsnie na niskich jak 1 wysokich progach pobudzenia. Autorzy
doktadnie okreslaja sit¢ tego napiecia na 25% MVC (Maximum Voluntary Contraction),
a nawet ponizej tego progu. Taka praca jest uznawana za cech¢ dominujaca w grupie
migséni stabilizatoréw, natomiast prace w treningu sitowym, czyli mobilizatoréw, autorzy
okreslaja na prace powyzej 60 % MVC. Oznacza to, ze praca na poziomie 25% MVC da
zintegrowana stabilizacj¢ potrzebna podczas startow. Trening niskoprogowy powinien
skupia¢ si¢ na prawidtowym oddychaniu, na poprawnej postawie, aktywacji migsni
w roznych pozycjach. Powinna charakteryzowa¢ go niska intensywnos¢ i obcigzenia.
Natomiast trening tzw. wysokoprogowy powinien zawiera¢ c¢wiczenia zlozone,
dynamiczne i sitowe (Vezina i Hubley-Kozey, 2000, Culgliari i Boccia, 2017).

Istnieje wiele badan przedstawiajacych programy treningu stabilizacyjnego.
Zgodnie z powyzszymi informacjami, przy tego typu planach, nalezy przede wszystkim
zintegrowa¢ obcigzenia treningowe. Nalezy réwniez bardzo doktadnie okresli¢ specyfike
startowa zawodnikdw, ktdérych ten trening ma dotyczy¢, a takze okresli¢ funkcjonalne
potrzeby zawodnikow. Dopiero biorgc pod uwage wszystkie te aspekty jestesmy w stanie
opracowac¢ specyficzny program treningowy odpowiedni dla danej dyscypliny sportowej.

W literaturze brakuje, do tej pory, badan, ktére udowadniajg wptyw treningu
stabilizacyjnego w postaci wychylen CoP na efektywnos¢ rzutu wolnego w koszykowce.

Podjete przez innych autoréw badania udowadniaja wptyw przemieszczen CoP na
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stabilnos¢ podczas rzutu, jednak nie nawiazuja do jego skutecznosci (Verhoeven i Newell
2016, Okazaki i in. 2015). Analizujagc uzyskane poprzez tych autorow wyniki, oraz
doniesienia potwierdzajace wptyw stabilnosci tutowia na rzut wolny, jako jeden
z gtownych czynnikoéw, zatozono mozliwag korelacj¢ pomiedzy treningiem
stabilizacyjnym, a skutecznoscia rzutu wolnego. Dlatego uzasadnieniem podjecia badan
jest fakt czy poprzez trening stabilizacyjny mozemy wptyna¢ korzystnie na stabilnos¢, co
z kolei przetozy si¢ na wyzej wymieniong efektywnos¢. Nalezy tu jednak podkresli¢
mnogos¢ innych czynnikdéw funkcjonalnych, psychologicznych i fizycznych mogacych
takze w sposob istotny wptyna¢ na efektywnosé rzutu. Wigkszosé z tych czynnikow nie
zostala zbadana pod katem relacji ze skutecznoscia rzutu. Brakuje takze jednoznacznych
zatozen treningu stabilizacyjnego w koszykowce, specyficznych ¢wiczen udowodnionych
skutecznoscig rzutow wolnych, co pokazuje koniecznos¢ uzupetnienia badan pod tym

katem.

21



2. CELE PRACY

2.1. Cele

Gtéwnym celem badan jest ocena stabilnosci posturalnej w aspekcie skutecznosci

gry w koszykdwke. Celem praktycznym jest aplikacja treningu stabilizacyjnego, ktory ma

wptynaé na progres celnosci rzutéw do kosza.

Zatozeniem badan jest, ze poprzez zastosowanie autorskiego treningu

stabilizacyjnego zmniejsza si¢ wartosci wychylenia srodka parcia stop na podtoze (CoP)

podczas wykonania rzutow wolnych. Uzyskane mniejsze wychylenia CoP po treningu

spowoduja lepsza stabilnos¢ tutowia, a tym samym mniejsze roznice potozenia konczyn

gornych podczas wyrzutu pitki. Bedzie to miato bezposredni wptyw na lepsza celnosé¢

rzutéw wolnych w badanej grupie koszykarek.

2.2. Pytania badawcze

1.

Jaka stabilnos¢ posturalng na platformie stabilograficznej w réznych warunkach
prezentuja badane kobiety trenujace koszykdwke?

Jak po treningu stabilizacyjnym zmieniajg si¢ parametry stabilnosci u badanych
kobiet w warunkach oczu zamknietych i otwartych?

Jak zastosowanie autorskiego treningu stabilizacyjnego zmieni wartosci
wychylenia i dlugos¢ CoP podczas badania na platformie stabilograficznej?

Jakg skutecznos¢ rzutdw prezentuja badane koszykarki (analiza statystyk
meczowych oraz wynikow rzutéw w oprogramowaniu HomeCourt?

Jak zmieni si¢ celnos¢ rzutow w warunkach meczowych i w wynikach z programu
HomeCourt po zastosowanym treningu stabilizacyjnym

Czy program treningu stabilizacyjnego ma istotny zwigzek z wykonywaniem przez

kobiety skutecznych rzutéw wolnych w koszykdwce?
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3. MATERIAL | METODY

3.1. Charakterystyka badanych

Badanie obejmowato dwie 15 osobowe druzyny koszykdwki kobiet wystepujace na
szczeblu centralnym (I liga koszykowki kobiet). Grupe badang tworzyty zawodniczki KKS
Olsztyn, zas$ grupa kontrolng zawodniczki SKK Polonii Warszawa. Kryteriami wigczenia
do badan byto, aby wszystkie badane zawodniczki trenowaty na poziomie | Ligii oraz byty
zdrowe (bez kontuzji w ostatnim i aktualnym sezonie). Do kryteridbw wiaczenia nalezata
rowniez czestotliwos$¢ uczestnictwa w treningach koszykowki w trakcie trwania treningu
stabilizacyjnego.

Kryteria wykluczajace to: kontuzja w okresie trwania badania, choroba
wykluczajaca zawodniczke z treningu na okres minimum jednego tygodnia, absencja
uczestnictwa w treningu przy trzeciej nieobecnosci na prowadzonych treningach
stabilizacyjnych.

Badania odbywaty si¢ bezposrednio przed treningiem, po wczesniejszym ustaleniu
Z trenerami, zawsze o tej samej porze dnia.

Trening stabilizacyjny:

* Czgstotliwosé: 3 razy w tygodniu, przed treningiem koszykowki,

» Okres: 3 miesiace,

» Czas trwania jednostki treningowej: 25 min,

« Cwiczenia odbywaly sie progresywnie, wiekszosé z pitka do koszykowki,

* Trening rozpoczynaty ¢wiczenia oddechowe i aktywujace migsnie ttoczni brzusznej,

« Cwiczenia antyrotacyjne,

« Cwiczenia wzorca ruchu rzutowego (bazujac na wczesniej trenowanym oddechu
I napieciu),

« Cwiczenia wyskoku i ladowania (wzorzec wystepujacy przy rzucie wolnym u kobiet).

Obcigzenia treningowe:

* Intensywnos¢ - 55 - 60% RM,

* Objetosc - 10 (jesli ¢wiczenie odbywato sie jednondz to 1 x 10 na kazdg konczyne = 20).
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Rekrutacji dokonat kierownik badania po uzgodnieniu z trenerami obu zespotow.

Priorytetem jest, aby wszystkie badane zawodniczki byty zdrowe podczas prob.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej (1) i kontrolnej (2).

Grupa badana (1) Grupa kontrolna (2) GB/GK
PARAMETR | n X SD n X SD p
Masaciala 15 66,53 6,46 14 69,07 9,74 0,41
[ka]
Wysokosé | 15 175,30 6,22 14 175,90 8,25 0,85
ciala [cm]
Wysokosé S2 | 15 98,40 8,06 14 98,14 6,31 0,92
[cm]

Wszystkie zawodniczki wyrazity §wiadoma zgode na udziat w badaniu.
Na wykonanie badan uzyskano zgode Komisji Etycznej numer 8/05/2012. Badania
przeprowadzono w okresie od 01/09/2019 do 1/01/2020 roku

3.2. Metody badan

Metodyka projektu uwzgledniata nastgpujace badania:

1. Kwestionariusz ankiety, ktory zawieral: dane antropometryczne (podstawowe
charakterystyki budowy ciata tj. wysokos¢ i mase ciata), dane dotyczace czestotliwosci
wystepowania urazéw (liczbe urazéw, lokalizacja, przyblizona data, w jakiej sytuacji
incydenty urazowe miaty miejsce, okres rekonwalescencji, odczuwanie skutkow urazu
podczas wykonywania czynnosci codziennych lub uprawiania sportu), dane dotyczace
dyscypliny (czgstotliwos¢ uczestniczenia w treningach w ciaggu tygodnia, staz
treningowy, na jakiej pozycji badane graja najczesciej)

2. Pomiary antropometryczne — pomiar wysokosci S2 nad podtozem w centymetrach —

im wyzej potozony srodek ciezkosci, tym trudniej jest ustabilizowa¢ dane ciato,
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co ujawni réznice w pozostatych testach u zawodniczek grajacych na réznych
pozycjach.
3. Stabilometria — jest to metoda, ktora stosuje si¢ do badania stabilnosci posturalnej.
Badania wykonano na platformie AccuSway AMTI (Advanced Mechanical Technology
INC, USA), rejestrujaca przemieszczanie srodka parcia stop na podioze (CoP).
Platforma AccuSway rejestruje utrzymania réwnowagi bez sprzezenia zwrotnego na
stabilnym podtozu. Platforma podiaczona do komputera rejestrujgcego wyniki,
ustawiona na linii rzutdw wolnych. Badana otrzymywata polecenie, aby podczas préby,
skierowa¢ wzrok na wprost i patrze¢ w kierunku kosza (bez istotnych punktow
charakterystycznych utatwiajacych orientacj¢) w pozycji wyprostowanej. W trakcie
badania uczestniczka stata boso- bez obuwia i skarpet w pozycji do rzutu wolnego.
Wykonywany zostat obrys stop na kartce przymocowanej do platformy,
aby w kolejnych probach i badaniu drugim uzyska¢ tg sama pozycje stop. Pomiedzy
poszczeg6lnymi pomiarami przewidziana byta okoto 30 sekundowa przerwa. Aby
pomiar zostat wykonany poprawnie nalezato ukonczy¢ go maksymalnie w 3 probie, bez
podparcia w trakcie badania. Proby wykonane z podparciem byly powtarzane. Po
wyjasnieniu protokotu badania i wykonaniu proby badani wykonywali nastepujace testy
na platformie AccuSway:
 Stanie obuno6z z oczami otwartymi (20 s) - stopy rozstawione tak jak podczas rzutu
wolnego, ramiona swobodnie opuszczone wzdtuz tutowia,

e Stanie obundz z oczami zamknigtymi (20 s) - stopy rozstawione tak jak podczas
rzutu wolnego, ramiona swobodnie opuszczone wzdtuz tutowia,

* Pozycja do wykonania rzutu wolnego w pozycji obundz na platformie (20 s)
podczas ktdrego zostat nagrany ruch ciata kamera w aplikacji HomeCourt,

e Stanie jednondz z oczami otwartymi (10 s) - konczyna podporowa wyprostowana,
druga ustawiona w lekkim zgieciu w stawie biodrowym i kolanowym, ramiona

swobodnie opuszczone wzdtuz tutowia,
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* Stanie jednon6z z oczami zamknietymi (10 s) - konczyna podporowa
wyprostowana, druga ustawiona w lekkim zgieciu w stawie biodrowym
i kolanowym, ramiona swobodnie opuszczone wzdtuz tutowia.
Testy w staniu jednon6z wykonywane byly na prawej i lewej konczynie. Parametry
stabilometryczne, ktére poddano analizie to: droga CoP (S CoP), pole CoP (Area CoP),
oraz wartosci wychylen w ptaszczyznie A-P - strzatkowa (Xmax) i M-L - czotowa
(Ymax).
Platforma AMTI jest sprawdzong i skuteczng metoda okreslania doktadnosci wychylen
CoP, co potwierdza wielu autorow za pomoca intra- and intersession test-retest
reliability - wspétczynniki korelacji wewnatrzklasowej (ICC2,1 i ICC2,k).
Wedtug Stemplewski i in. (2011) ocena granic stabilnosci wykazuje wysokie wartosci
wszystkich parametrow (maksymalne i minimalne przemieszczenie w plaszczyznie
strzatkowej i czotowej, odlegtos¢ pomiedzy maksymalnym i minimalnym potozeniem
srodka nacisku w ptaszczyznie strzatkowej i czotowej oraz przyblizony obszar granic
stabilnosci) na poziomie - ICC2,1 od 0,82 do 0,96 i ICC2,k od 0,95 do 0,99.
Nagranie wideo 10 rzutéw w aplikacji HomeCourt
Aplikacja HomeCourt stworzona zostata przez amerykanska firmg¢ NEX Team.
Pierwszy produkt firmy NEX Team to HomeCourt, firma zostata uznana za najbardziej
innowacyjna firme w sporcie 2020 wedtug Fast Company, najlepsze wynalazki w 2019
roku wedtug Time'a i zdobywcg nagrody Apple Design Award 2019. Korzystajac
z kamery, HomeCourt zlicza, $ledzi i mapuje ujecia w koszykéwce w czasie
rzeczywistym, zapewniajac natychmiastowy przeglad wideo i gteboka analize
statystyczng. Osoby badane wykonaty 10 rzutéw wolnych z linii, ktore zarejestrowata
aplikacja HomeCourt. Oprogramowanie ma mozliwos¢ obliczenia celnosci, postgpu
w czasie i kluczowych wskaznikdw wydajnosci, takich jak predkosé¢, wyskok w pionie
podczas rzutu, czas wyrzutu pitki, kat lotu pitki oraz kat zgiecia w stawach
kolanowych potrzebny do wykonania rzutu. Obliczono takze powtarzalnos¢ ICC, ktdra
wynosita od 0,76 do 0,99. Dzigki tym danym mozna byto okresli¢ nie tylko celnosé,

ale i wplyw zastosowanego treningu na pozostatle zmienne dostgpne w aplikacji
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i sktadajagce si¢ na ocene stabilnosci zawodniczki. Do analizy podczas rzutow
wykorzystano nastepujace parametry: skutecznosc¢, kat zgigcia w stawach kolanowych
podczas rzutu oraz kat wyrzutu pitki.

5. Analiza statystyk podczas sezonu, pomogta okreslic wymierng zmiane skutecznosci
rzutbw wolnych po zastosowaniu autorskiego treningu. PZKosz ma obowigzek
filmowania spotkan na szczeblu centralnym i umieszczenia na swojej oficjalnej stronie
internetowej (www.pzkosz.pl) oficjalnych statystyk. Analizie poddano statystyki obu
badanych zespotéw w ostatnich 3 miesigcach sezonu poprzedzajacym badanie oraz
w czesci sezonu (takze 3 miesigce) po odbytym treningu stabilizacyjnym. W trakcie
tego okresu obie druzyny rozegraty po 8 spotkan. Ujednolicenie ilosci analizowanych
spotkan oraz czasu prowadzonych obserwacji pozwolito na poréwnanie analizowanych
statystyk. Analizowano zawodniczki zakwalifikowane do badania.

6. Analiza statystyczna - do analizy statystycznej wykorzystano oprogramowanie Statistica
wersja 13, firmy StatSoft USA. Do oceny zgodnosci normalnosci rozktaddw
analizowanych danych uzyto testu Shapiro-Wilka. Wszystkie zmienne somatyczne
przeanalizowano wedtug statystyk opisowych. Ponadto wykonano wykresy ramka-wasy
dla sprawdzenie i odrzucenia wynikow ekstremalnych oraz test jednorodnosci wariancji
Levene’a. Istotnos¢ rdznic otrzymanych wynikow po zlogarytmowaniu niektorych cech,
ktére nie posiadaty rozktadow normalnych sprawdzono analizg wariancji ANOVA
poréwnujac grupe kontrolng z badang. W przypadku stwierdzenia istotnych
statystycznie roznic wykonano testy powtorzen wielokrotnych (test post hoc typu
najmniejszych istotnych roznic NIR). Istotnos¢ réznic otrzymanych wynikoéw przed

I po treningu w grupie eksperymentalnej sprawdzono testem Wilcoxona (p<0,05).
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Obliczona takze effect size na podstawie wzorow:

1. Cohen'sd = (M2 - M1)/SD,

2. SD = V((SD12 + SD22)/ 2),
SD - odchylenie standardowe; M - $rednia
dla istotnych zmian parametrow.
Dodatkowo do opracowania wynikow metoda graficzng skorzystano z programu z pakietu
Microsoft Office Excel 2019. Obliczono takze powtarzalnos¢ metody HomeCourt w tym
celu uzyto oprogramowania bazujacego na katomierzu online (dostgpny na stronie https://

www.ginifab.com), pozwalajacego na obliczenie katéw miedzy poszczeg6lnymi

segmentami wyznaczonymi przez osie uda i podudzia w stawie kolanowym. W celu
identyfikacji czynnikbw wptywajacych na wystepowanie roznicy miedzy pomiarami
HomeCourt i uzytym katomierzem, u 3 zawodnikéw podczas wykonania 10 rzutéw
wolnych, obliczono wspétczynnik korelacji wewnatrzklasowej (ICC, intraclass correlation

coefficient). ICC dla zgi¢cia w stawie kolanowym wyniosto od 0,76 do 0,99.
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4. AUTORSKI PROGRAM TRENINGU STABILIZACYJNEGO

4.1. Zalozenia treningu stabilizacyjnego

Biorgc pod uwage doniesienia literatury na temat treningu stabilizacyjnego, nalezy
zaznaczy¢, ze bedzie to jeden z wielu aspektow, ktore nalezy bra¢ pod uwage planujac
trening koszykarski. Przemieszczenie CoP pozwolito uszeregowa¢ zawodniczki pod katem
ilosci i objetosci elementow treningu stabilizacyjnego oraz elementéw technicznych
podczas treningu, tak aby kazda zawodniczka wiedziata nad ktorym elementem nalezy
u niej pracowa¢ wigcej. Okreslenie wplywu tej zmiennej mozliwe byto poprzez
przeprowadzenie opracowanego treningu stabilizacyjnego i zbadania, czy ro6znice
w celnosci rzutow wolnych przed i po takim cyklu treningowym sg istotne statystycznie.
Trening ten opracowany zostal na podstawie analizy literatury. Ahmed i in. (2017), Kim
i in. (2015), Paula Lima i in. (2017), Muller i in. (2014), Szafraniec i in. (2018) i Aderson
i Bliven (2016), oraz Whyte i in. (2018) okreslajacej stabilizacje jako jedna
z priorytetowych zmiennych dla wykonania skutecznego rzutu do kosza. Chaitow (2013)
w swojej ksigzce opisuje tor oddechowy jako kluczowy dla stabilizacji ciata. Opierajac si¢
0 t¢ wiedze trening zaczyna si¢ od wykonywania prawidlowego toru oddechowego,
a nastepnie odpowiednimi ¢wiczeniami uruchamiane sa migsnie z grupy stabilizatorow
lokalnych (grupa miegsni odpowiedzialna za kontrole translacji), globalnych (grupa
odpowiedzialna za ekscentryczng kontrole ruchu) i mobilizatoréw (migsnie wykonujace
ruchy osiowe), dajac razem jedna catos¢. Najwazniejsze stabilizatory lokalne, jesli chodzi
0 core stability to migsien poprzeczny brzucha, migsien wielodzielny, przepona i migsnie
dna miednicy (Comerford i Mottram, 2017).

Autor tego opracowania od ponad 10 lat wspdtpracuje ze sportowcami
I pacjentami, podejmujac tematyke stabilizacji tutowia. Trening ten powstat na podstawie
wielu doswiadczen i obserwacji powstatych na podstawie codziennej pracy w gabinecie
fizjoterapeutycznym. Jako praktyk, autor miat okazj¢ zaplanowaé wiele treningdw
stabilizacyjnych, zaréwno dla grup jak i indywidualnych oséb. Pozwolito to na dobér

¢wiczen, ktére dopasowane sg do aktualnych potrzeb badanych zawodniczek.
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Trening zawiera zestaw 8 ¢wiczen kompleksowo poprawiajacych stabilnos¢ ciata, ktore
powinny wptyna¢ na efektywnos¢ wykonania rzutu. Comerford i Mottram (2017) zaktada,
ze okres nauki kontroli motorycznej — stabilnosci — trwa ok 3-4 miesiccy, dlatego
¢wiczenia zostaly opracowane wiasnie na okres 12 tygodni. Zatozeniem treningu jest
poprawa rytmu oddechowego oraz timigu napiecia miesni stabilizujacych tutdw, a takze
sity migéni kontrolujacych ruch oraz go wykonujacych. Dzigki wspotpracy tych
elementow zaktada si¢ poprawe ogolnej stabilnosci ciata trenujacych koszykarek podczas
rzutow, ich wigksza powtarzalnos¢ i celnos¢. Uzyskane mniejsze wychylenia CoP po
treningu spowoduja lepsza stabilizacje¢ tutowia a tym samym mniejsze rdznice potozenia
konczyn gérnych podczas wyrzutu pitki co przetozy sie na lepsza celnos¢ rzutéw do kosza.
Waznym elementem bedzie takze analiza statystyk podczas sezonu, ktéra pomoze okresli¢
wymierng zmiane skutecznosci rzutow wolnych. Wyniki badan stanowi¢ moga wazne
narzedzie wiaczone do treningu koszykarskiego, mogace w sposéb istotny poprawié¢

skutecznos¢ zawodniczek z linii rzutow wolnych.
4.2. Program treningowy

4.2.1. Prawidlowy oddech i napiecie migsni ttoczni brzusznej

Intraabdominal Pressure - IAP jest generowane poprzez prawidlowe dziatanie
migséni ttoczni brzusznej, czyli migsni zawartych pomigdzy klatka piersiows, a miednica.
Wedtug réznych autorow wptyw na ksztattowanie tego cisnienia ma gtdéwnie przepona
I mig$nie dna miednicy oraz migsénie brzucha i grzbietu (Cholewicki i in. 1999, Hodges
i in. 2000, 2005).

Podstawg stabilnego tutowia, a co za tym idzie treningu stabilizacyjnego jest
prawidtowy, rowny rozktad cisnienia wewnatrzbrzusznego (IAP). Aby byto to mozliwe
Klatka piersiowa z przepong musi ustawi¢ si¢ réwnolegle nad miednica (migsnie dna
miednicy). Ustawienie klatki piersiowej jest w duzej mierze zalezne od prawidtowego
rytmu oddechowego. Literatura dzieli rytm oddechowy na paradoksalny i prawidtowy.
Paradoksalnym oddychaniem nazywamy system oddechowy, w ktérym podczas wdechu

klatka piersiowa unosi si¢ przy jednoczesnym opadnigciu powtok brzusznych, lub ruch
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powlok brzusznych bez ruchu klatki piersiowej. Przy prawidtowym torze oddychania
klatka piersiowa i powtoki brzuszne podczas wdechu poruszaja si¢ jednoczesnie
w kierunku brzusznym w plaszczyznie strzatkowej, niezaleznie od pozycji. Jest to
bezposrednio zalezne od pracy przepony (Baker i Everard 2015, Chaitow 2013).

Drugim elementem decydujacym o prawidiowym cisnieniu wewnatrzbrzusznym
jest prawidtowe napiecie migsni otaczajacych jame brzuszng. Literatura jednoznacznie
okresla ,,brzuch” jako wszystkie migsnie zawarte pomigdzy klatka piersiows, a miednica
nie tylko migsnie brzucha. Kobesova i Kolor (2014) i Cholewiaki i in. (1999) opisuja akcje
poszczegoblnych grup. Wedtug powyzszego opracowania przepona i miesnie dna miednicy
napinaja si¢ w pracy koncentrycznej natomiast migsnie z przodu, tytu i z boku tutowia
napinaja si¢ w pracy ekscentrycznej. Dzi¢ki temu migsnie te tworza tak zwany bracing
dookota tutowia. Zachowanie tych warunkéw biomechanicznych jest decydujace przy
prawidtowym napigciu ttoczni brzusznej. Tutaj nalezy zaznaczy¢ podwojna role przepony.
Poza rolg oddechowa przepona przez wielu autorow opisywana jest jako miesien
stabilizacyjny. Cecha potwierdzajaca ten fakt jest umiejetnosc¢ preaktywacji tego migsnia
co jest domeng stabilizatorow. Preaktywacja nazywamy uruchomienie migsnia, w celu
kontroli ruchéw translatorycznych (slizgi i toczenie - przesunigcia segmentow wewnatrz
stawu/zespotu stawow) przed rozpoczeciem ruchu osiowego. Mozliwos¢ ta zapewnia
prawidtowo dziatajacy uktad nerwowy. Preaktywacja przepony zapewnia kontrole slizgow
odbywajacych sie podczas ruchéw osiowych kregostupa poprzez wytworzenie
I utrzymanie cisnienia w przestrzeni wewnatrzbrzusznej, co jest podstawa dziatania ttoczni
brzusznej. Comerford i Mottram (2017) podkreslaja tez istotnos¢ timingu napigcia migsni
dzielac je na grupe stabilizatoréw lokalnych, globalnych i mobilizatoréw - czyli miesni
wykonujacych ruch. Najwazniejszymi grupami przy prawidtowym napigciu brzucha sa
stabilizatory tzn. grupa migsni najgtebiej potozonych, charakteryzujaca si¢ mozliwoscia
utrzymania ciagtego napiecia, ktérych rolg jest kontrola translacji. Autor podkresla, ze sa
to grupy miesni wiaczajace si¢ na niskim progu pobudliwosci. Oznacza to, ze najlepiej

aktywuja sie na niskim lub bez obciazenia. Inni autorzy dokladnie okreslaja site tego
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napigcia na 25% MVC (Maximum \oluntary Contraction). Taka praca jest uznawana
za ceche dominujaca w grupie miesni stabilizatorow.

Ostatniag fazg nauki podstaw stabilizacji tutowia jest potaczenie obu elementéw
czyli prawidtowego oddechu i napiecia wszystkich $cian jamy brzusznej. Wielu autorow
uwaza, ze jest to podstawa stabilizacji i zadne ¢éwiczenie nazywane stabilizacyjnym nie
moze by¢ wykonane prawidtowo jesli nie ma prawidtowego rytmu oddechowego
I napigcia powtok brzusznych. Dlatego witasnie niezaleznie od dyscypliny sportu element

ten powinien pojawic¢ si¢ w kazdym planie treningu stabilizacyjnego.

4.2.2. Cwiczenia treningowe

Treningi mozemy podzieli¢ na treningi stabilizacyjne, oporowe i wytrzymatosciowe.
Wedtug literatury trening oporowy powinien rozpoczaé si¢ po odtworzeniu kontroli
migsniowej, w innym przypadku odbywa si¢ wzmacnianie i utrwalanie dysfunkcji (Osar
i Bussard 2016). Jezeli osoba jest stabilna, to kazde ¢wiczenie jest stabilizacyjne i nie
potrzebuje ¢wiczen specjalistycznych. Oznacza to, ze przy dobrej kontroli motorycznej
tutowia, najlepszym treningiem stabilizacyjnym dla koszykarzy bedzie trening
koszykowki (Lederman, 2010). Zatozono wiec, ze dla badanych koszykarek docelowym
»treningiem stabilizacyjnym” bedzie codzienny trening, ktory zawiera w sobie rzuty
wolne. W tym opracowaniu zwrdcono szczego6lng uwage na wyroéwnanie i zwigkszenie
kontroli motorycznej u badanych koszykarek stosujac aktywacje¢ struktur
odpowiedzialnych za stabilny tutéw opisanych we wczesniejszych rozdziatach, w sposob
specjalistyczny. Bez odpowiedniej progresji pozycji, od pozycji dead bug (lezenia ty/em
Z uniesionymi kosczynami), az do stania jednonoz i skokdw, nie da sie uzyskaé¢ poprawy
stabilizacji tutowia w treningu koszykarskim (Davidek, 2018) i zastosowaé zasady
opisywanej przez Ledermana (2010). Aby zastosowa¢ t¢ zasade zawodniczki musiatyby
by¢ odpowiednio i porownywalnie stabilne. Czes¢ zawodniczek nie potrafita w sposob
poprawny wykona¢ ¢wiczen w pozycjach niskich - prawidtowe wzorce oddechu i napiecia
miegsni ttoczni brzusznej, co miato odniesienie w wigckszych przemieszczeniach CoP

podczas badan. Dlatego wiasnie w autorskim specjalistycznym treningu opracowane
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¢wiczenia zaczynaja si¢ od pozycji niskich, zaczerpnigtych z elementow rozwojowych
(Kobesova i Kolar, 2014) i koncza na pozycjach w staniu na jednej konczynie i skokach,
tak aby docelowo kazdy element treningu koszykarskiego mdgt by¢ uznawany za
»cwiczenie stabilizacyjne”.

W programie treningowym zaproponowano 8 ¢wiczen. Bazujac na literaturze
okreslono najwazniejsze elementy, ktore miaty poprawi¢ trenowang ceche tj. rytm
oddechowy, napigcie miesni tloczni brzusznej, antyrotacja, prawidtowy wzorzec ruchu
wahadtowego w stawie biodrowym, skok i ladowanie (pojawia si¢ przy rzucie wolnym
u kobiet).

Kazde z ¢wiczen powinno by¢ wykonywane na bosej stopie, bez obuwia i skarpet
w celu lepszego bodzcowania uktadu nerwowego - skdra podeszwy i migsnie krotkie stopy
jak i migsénie stabilizujace odcinek ledzwiowy, migsnie dna miednicy unerwiane sa przez te

same korzenie nerwowe wychodzace z poziomu L4-S3.
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1. Cwiczenie oddechowe

Ryc. 3. Prawidtowe wykonanie ¢wiczenia oddechowego.

Pozycja wyjsciowa:

Lezenie tytem.

Wykonanie:

Zawodniczka uktada jedna reke na powtokach brzusznych, druga na klatce piersiowej.
Zgodnie z teorig prawidtowego rytmu oddechowego podczas wdechu obie rece powinny
sie¢ unies¢, natomiast podczas wydechu obie powinny sie opusci¢, ustawiajac klatke
piersiowg réwnolegle do miednicy. Oddech ma by¢ normalny, niepogiebiony.
Zawodniczka powinna powtdrzy¢ caty cykl oddechowy 10 razy.

Cel:

Gtownym celem ¢wiczenia jest wypracowanie prawidtowego toru i rytmu oddechowego.
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2. Cwiczenie aktywujace miesnie tloczni brzusznej

Ryc. 4. Pozycja wyjsciowe ¢wiczenia 2 (dead bug).

Ryc. 5. Pozycja koncowa ¢wiczenia 2.
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Pozycja wyjsciowa:

Lezenie tytem.

Wykonanie:

Zawodniczka wykonuje lezenie tytem tzw. dead bug. Konczyny goérne ustawione
w zgigciu 90 stopni w stawie ramiennym. Konczyny dolne zgigte w stawach biodrowych
i kolanowych do 90 stopni. Zawodniczka jest poinstruowana o prawidtowym napieciu
migsni ttoczni brzusznej. Nastepnie ¢wiczaca wykonuje wznos przez zgigcie ramienia oraz
prostuje przeciwng konczyne dolng w stawie biodrowym i kolanowym. Zakres ruchu
uzalezniony jest od mozliwosci kontroli odcinka ledzwiowego przez wykonujaca
¢wiczenie zawodniczke. Zawodniczka powinna pracowaé¢ konczynami na zmiang
i wykona¢ po 10 powtorzen na kazda konczyne.

Cel:

Celem ¢wiczenia jest ksztattowanie kontroli motorycznej tutowia.

3. Cwiczenie antyrotacyjne

Ryc. 6. Pozycja wyjsciowa ¢wiczenia antyrotacyjnego.
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Ryc. 7 - 8. Pozycja koncowa ¢éwiczenia antyrotacyjnego.

Pozycja wyjsciowa:

Lezenie tytem.

Wykonanie:

Zawodniczka wykonuje pozycje wyjsciowa jak w ¢wiczeniu 2. Po przyjeciu pozycji
wyjsciowej ¢wiczaca wychyla ciato na boki nie rotujac jednoczesnie tutowia.
Zawodniczka jest poinstruowana aby ruch obreczy barkowej i biodrowej nast¢powat
jednoczesnie dzieki czemu rotacja jest wykluczona. Cwiczaca wykonuje po 10 wychylen
w lewo i prawo.

Cel:

Celem ¢wiczenia jest ksztattowanie kontroli motorycznej tutowia.
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4. Cwiczenie tzw. hollow body

Ryc. 9. Pozycja wyjsciowa ¢wiczenia hollow body.

Ryc. 10. Etap pierwszy. Cwiczenie hollow body.
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Ryc. 11. Pozycja koncowa ¢wiczenia hollow body.

Pozycja wyjsciowa:

Lezenie tytem z pitka.

Wykonanie:

Zawodniczka utrzymuje pitke w rekach podczas wznosu konczyn gornych lezaca na
podiozu za gtowa. Rozpoczecie ruchu nastepuje od zgiecia kregostupa szyjnego,
a nastepnie kregostupa piersiowego, z jednoczesnym utrzymaniem stabilnego tutowia.
Na koniec ¢wiczaca unosi pitke nad ziemig. Nalezy zwroci¢ uwage na prawidtowe
napiecie miegsni ,brzucha” i1 brak ruchu w kregostupie lgdzwiowym. Zawodniczka
powinna powtdrzy¢ ruch 10 razy.

Cel:

Utrzymanie stabilnego tutowia przy jednoczesnej ustawieniu pitki nad gtowa.
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5. Cwiczenie aktywujace miesnie posladkowe

Ryc. 12. Pozycja poczatkowa ¢wiczenia aktywujacego posladki
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Ryc. 13 - 14. Pozycja koncowa ¢wiczenia aktywujgcego migsnie posladkowe.

Pozycja wyjsciowa:

Stanie na jednej stopie z pitka w rekach.

Wykonanie:

Zawodniczka wykonuje ruch cofnigcia obreczy barkowej, zgiecia w stawach biodrowych
stojagc na jednej stopie. Druga konczyna zgicta w stawach biodrowym i kolanowym.
Nalezy zwrdci¢ uwage aby ¢wiczaca odpowiednio napigta tzw. miesnie ttoczni brzusznej
oraz wykonata zgigcie w stawach biodrowych wokat osi poprzecznej przechodzacej przez
te stawy bez zmian ustawienia kregostupa (utrzymujac prawidiowg lordoze). Podczas
powrotu do pozycji wyjsciowej, czyli w trakcie ruchu wyprostu w stawach biodrowych

zawodniczka unosi pitke nad gtowe symulujac wyprowadzenie rzutu. Zawodniczka

wykonuje po 10 powtorzen na kazdej konczynie.
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Cel:

Aktywacja migsni posladkowych. Wypracowanie prawidiowego wzorca zgigcia tutowia
rozpoczynanego ruchem wahadtowym w stawach biodrowych kontrolowanego migéniami

posladkowymi.

6. Cwiczenie tzw. running man

Ryc. 15 - 16. Pozycja poczatkowa i koncowa ¢wiczenia running man.

Pozycja wyjsciowa:

Stanie na jednej stopie.

Wykonanie:

Zawodniczka wykonuje naprzemiennie ruchy zgigcia i wyprostu w stawie biodrowym
utrzymujac stabilny tutéw, jednoczesnie naprzemiennie pracujac konczynami gornymi,

symulujac prace podczas biegu. Zawodniczka jest poinstruowana o wstepnym napieciu

42



tzw. miesni ttoczni brzusznej. Cwiczenie powinno byé wykonane w jak najwigkszym
tempie po 25 powtdrzen na pojedynczej konczynie.
Cel:

Kontrola motoryczna tutowia podczas jednoczesnej pracy konczynami.
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7. Cwiczenie tzw. hip hinge ze skokiem

Ryc.17 - 18. Pozycja poczatkowa i koncowa ¢éwiczenia 7.

Pozycja wyjsciowa:

Stanie na jednej stopie.

Wykonanie:

Zawodniczka wykonuje ruch cofnigcia obreczy barkowej, zgiecia w stawach biodrowych
stojac na jednej stopie. Druga konczyna zgicta w stawach biodrowym i kolanowym.
Nalezy zwrdci¢ uwage, aby ¢wiczaca odpowiednio napicta tzw. migsnie ttoczni brzusznej
oraz wykonata ruch zgiecia w stawach biodrowych wokot osi poprzecznej w tych stawach.
Btedem jest wykonanie ruchu w kregostupie. Zawodniczka wykonuje 3 powtdrzenia,
a podczas powrotu do pozycji wyjsciowej, czyli w trakcie ruchu wyprostu w stawach
biodrowych wykonuje skok z ladowaniem na jednej stopie, nastepnie powtarza caty uktad.

Cwiczaca wykonuje po 6 cykli na kazdej konczynie.
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Cel:

Utrzymanie kontroli motorycznej i stabilnego tutowia podczas ztozonych czynnosci

ruchowych.

8. Cwiczenie - skok na jednej konczynie

Ryc. 19 - 20. Pozycja wyjsciowa i posrednia do ¢wiczenia 8.

Pozycja wyjsciowa:

Stanie na jednej konczynie.

Wykonanie:

Zawodniczka stoi na jednej stopie z pitka i wykonuje skoki w czterech kierunkach
(w przéd, w tyt, w prawo i w lewo) wyskakujac i ladujac na jednej konczynie.
Skoki sa wykonywane w systemie pliometrycznym (plyometria to zestaw c¢wiczen

skocznosciowych, ktdre pomagaja sportowcom zwiekszy¢ dynamike ruchow oraz moc
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migsni). Zawodniczka powinna powtorzy¢ cykl 6 razy na kazdej konczynie zwracajac
uwage na prawidtowe napigcie tzw. migsni ttoczni brzuszne;j.

Cel:

Utrzymanie stabilnego tutowia podczas skokow z pitkg oraz kontrola motoryczna konczyn

dolnych podczas skoku i ladowania.
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5. WYNIKI

Wyniki badan przedstawiono w podrozdziatach wedtug kolejnosci analizowanych
pytan badawczych zgodnie z omdwiong metodologia badan.
W badaniu dwukrotnym wzieto udziat 15 kobiet w grupie badanej, poddanej

treningowi stabilizacyjnemu (grupa 1) i 15 kobiet w grupie kontrolnej (grupa 2).

5.1. Stabilometria - poréwnanie grupy badanej i kontrolnej

Wyniki badan parametrow stabilometrycznych na platformie AccuSway obrazuja
nastepujace paramatry: droga CoP (S), pole CoP (Area), oraz wartosci wychylen

w plaszczyznie A-P - strzatkowa (Xmax) i M-L - czotowa (Ymax).
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Tabela 2. Wyniki badan na platformie stabilograficznej w staniu na obu konczynach dolnych
z otwartymi oczami (OE). Poréwnanie grupy badanej i kontrolnej.

Badanie pierwsze - obunéz - OE

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA GRB/
GRK

PARAMETR | n X SD min Me max n X SD min Me max p-
value

XMAX [cm] 14 0,74 0,60 0,41 0,52 0,81 14 0,85 0,64 047 0,71 097 0,641
Y MAX [cm] 14 1,05 0,21 0,89 095 1,22 14 1,10 0,45 0,80 1,06 1,35 0,697
AREA CoP | 15 3,48 3,77 1,60 2,00 3,15 14 2,58 1,17 1,62 2,55 3,31 0,399

[cm?]
S CoP [cm] | 15 33,27 9,13 25,8931,06 39,24 14 28,03 5,42 23,6127,03 32,54 0,073

Badanie drugie - obunoz - OE

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA GRB/
GRK

PARAMETR | n X SD min Me max n x SD min Me max p-
value

XMAX [cm] 14 0,70 0,31 0,49 0,66 0,98 14 1,12 0,65 0,45 1,02 1,61 0,036
Y MAX [cm] 14 1,05 0,45 0,67 0,86 1,28 14 1,45 0,54 1,17 1,29 1,70 0,041
AREACoP | 15 2,23 0,90 1,73 2,10 3,04 14 4,84 2,70 2,89 4,46 6,22 0,001

[cm?]
S CoP [cm] | 15 31,47 6,95 25,1728,3937,48 14 35,09 8,44 31,1532,59 37,41 0,217

Grupa badana - KKS Olsztyn; Grupa kontrolna - SKK Polonia Warszawa

Xmax, Ymax - maksymalne wychylenie CoP w osi A-P, M-L;

AREA CoP - pole powierzchni okreslone przez wychylenia CoP; S CoP - droga CoP; n - liczba
uczestnikéw badania; x - sredni wynik; SD - odchylenie standardowe; Me - mediana; min/max -
wartosé¢ najnizsza/najwyzsza.

Tabela 2 pokazuje, iz w warunkach oczu otwartych, w staniu obundz w badaniu
pierwszym nie odnotowano réznic istotnych statystycznie w ocenianych parametrach.
W rezultatach srednich arytmetycznych pola CoP (Area CoP) i drogi CoP (CoP) grupa
2 prezentowata nieznacznie lepsze wyniki od grupy 1.

W badaniu drugim istotne statystycznie rdznice zanotowano w nastepujacych

parametrach: wychylen w kierunku M-L (Ymax) i A-P (Xmax) i pola CoP (Area CoP).
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Szczegolnie roznica w wartosci pola CoP jest znaczaca. Effect size w tym przypadku
wynosi 1,11 czyli okoto 90% procent grupy badanej jest ponizej sredniej grupy kontrolnej.

W badaniu pierwszym grupa 1 uzyskiwata w parametrze Area CoP srednio
3,48+3,77 cm2 przy 2,58+1,17 cm2 w grupie 2. W badaniu drugim jest to juz tylko
2,23+0,90 cm2 u zawodniczek z grupy 1 przy 4,84+2,70 cm2 u zawodniczek z grupy 2.
Wyniki te wskazuja na istotne zmniejszenie pola powierzchni zaznaczonej przez ruch CoP
w grupie badanej w poréwnaniu z grupa kontrolng. W pozostatych parametrach

zaobserwowaé¢ mozna tendencje do podobnego kierunku zmian.
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Tab. 3. Wyniki badan na platformie stabilograficznej w staniu na prawej konczynie dolnej z
otwartymi oczami (OE).

Badanie pierwsze - kornczyna prawa - OE

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA GRB/
GRK

PARAMETR | n x SD min Me max n X SD min Me max p-
value

XMAX[cm] 15 1,17 0,41 0,86 1,13 1,45 14 1,23 0,38 0,94 1,19 1,52 0,650

Y MAX [cm] 15 1,36 0,31 1,12 1,36 1,66 14 1,58 0,63 1,00 1,48 2,17 0,234

AREA CoP |15 5,98 1,21 4,92 6,27 6,56 13 6,43 3,08 4,07 587 6,62 0,606
[cm?]

S CoP [ecm] | 15 38,21 6,95 32,01 38,19 45,16 14 42,4614,31 30,9438,98 54,23 0,314

Badanie drugie - konczyna prawa - OE

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA GRB/
GRK

PARAMETR [ n x SD min Me max n x SD min Me max p-
value

XMAX[cm] 15 1,23 0,28 1,11 1,18 1,47 14 1,41 0,41 1,07 1,38 1,89 0,191

Y MAX[cm] |15 1,66 0,64 1,22 1,44 217 14 1,70 0,62 1,18 155 2,15 0,874

AREA CoP |15 7,14 2,35 559 6,99 7,86 13 6,32 1,44 512 6,29 7,44 0,281
[cm2

S CoP [ecm] | 1547,9914,74 36,39 44,86 65,69 14 44,5412,71 37,5541,51 46,93 0,505
Grupa badana - KKS Olsztyn; Grupa kontrolna - SKK Polonia Warszawa
Xmax, Ymax - maksymalne wychylenie CoP w osi A-P, M-L;
AREA CoP - pole powierzchni okreslone przez CoP; S CoP - droga CoP; n - liczba uczestnikow
badania; x - éredni wynik; SD - odchylenie standardowe; Me - mediana; min/max - wartos¢
najnizsza/najwyzsza.

W tabeli 3 zostalo przedstawione poréwnanie wynikéw dla obu grup zaréwno

w pierwszym jak i w drugim badaniu w staniu na prawej konczynie dolnej z oczami
otwartymi. W tych warunkach, dla kobiet z grupy kontrolnej i grupy badanej, brak jest

réznic istotnych statystycznie w wymienionych parametrach, miedzy grupami.
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Tabela 4. Wyniki badan na platformie stabilograficznej w staniu na prawej konczynie dolnej
z zamknietymi oczami (CE).

Badanie pierwsze - konczyna prawa - CE

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA GRB/
GRK

PARAMETR | n x SD mn Me max n x SD min Me max p -
value

XMAX[cm] | 15 2,05 0,52 1,64 1,90 2,44 14 2,12 0,39 1,83 221 2,37 0,713
Y MAX [cm] | 14 3,27 1,06 2,58 3,30 3,74 13 3,46 1,63 2,56 2,96 3,67 0,709
AREA CoP | 14 17,18 4,92 14,07 16,85 18,62 14 19,82 6,68 15,20 18,26 22,66 0,245

[cm?]

S CoP [cm] | 15 91,57 23,62 73,68 86,51 112,74 14 95,99 26,56 80,64 85,25114,91 0,665

Badanie drugie - konczyna prawa - CE

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA GRB/
GRK

PARAMETR | n x SD mn Me max n x SD min Me max p -
value

XMAX[cm] |15 1,89 0,31 1,70 1,90 2,06 14 2,18 0,59 1,57 2,15 2,52 0,101
Y MAX [cm] | 14 2,48 0,74 1,94 240 297 13 5,12 2,89 2,69 4,07 7,99 0,003
AREACoP |14 7,15 2,35 559 6,99 7,86 13 6,31 1,44 512 6,29 7,44 0,211

[cm?]

S CoP [cm] | 15 48,0014,74 36,39 44,86 65,69 14 44,5412,7137,55 41,51 46,93 0,505

Grupa badana - KKS Olsztyn; Grupa kontrolna - SKK Polonia Warszawa

Xmax, Ymax - maksymalne wychylenie CoP w osi A-P, M-L;

AREA CoP - pole powierzchni okreslone przez CoP; S CoP - droga CoP; n - liczba uczestnikow
badania; x - $redni wynik; SD - odchylenie standardowe; Me - mediana; min/max - wartos¢
najnizsza/najwyzsza.

W warunkach oczu zamknigtych, na prawej konczynie dolnej (tabela 4),
zawodniczki z grupy badanej i kontrolnej w pierwszym badaniu uzyskiwaty zblizone
wyniki. Nie odnotowano réznic istotnych statystycznie. W badaniu po przeprowadzonym
treningu stabilizacyjnym zawodniczki z grupy 1 uzyskiwaly srednio 2,48+0,74 cm

wychylenia w osi M-L (Ymax) przy 5,12+2,89 cm u zawodniczek z grupy 2. Odnotowano

w tym parametrze rdznice istotng statystycznie na poziomie 0,003. Effect size w tym
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przypadku jest duzy i wynosi 1,25 czyli okoto 90% procent grupy badanej jest ponizej
sredniej wynikow tego parametru grupy kontrolnej.

Zaobserwowano tendencje¢ do wzrostu srednich réznic w drugim badaniu pomigdzy
grupami w parametrach wychylenia réwniez w osi X. W tym przypadku, pomimo braku
istotnosci statystycznej wychylenia w osi A-P zmniejszyty si¢ z 2,05+£0,52 cm na
1,89+0,31 cm w grupie 1, co w potaczeniu z istotng zmiang w osi M-L daje poprawe
wartosci badanych w postaci zmniejszenia si¢ pola powierzchni zaznaczonego przez ruch

CoP (Area CoP), czy drogi CoP (S CoP).
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Tabela 5. Wyniki badan na platformie stabilograficznej w staniu na lewej konczynie dolnej
z oczami otwartymi (OE). Porownanie grupy badanej i kontrolnej.

Badanie pierwsze - konczyna lewa - OE

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA GRB/
GRK

PARAMETR | n x SD min Me max n x SD min Me max p-
value

XMAX[cm] 14 1,30 0,21 1,20 1,33 1,40 14 1,38 0,47 1,03 1,31 1,40 0,565
Y MAX [cm] | 14 1,47 0,43 1,06 1,40 1,80 14 1,49 0,63 1,10 1,26 1,53 0,947
AREACoP | 15 7,65 3,80 5,11 7,81 883 13 6,48 3,69 4,08 6,32 7,17 0,416

[cm?]

S CoP [cm] | 15 43,46 11,53 34,20 44,4553,06 14 44,5516,76 35,25 41,51 48,05 0,838

Badanie drugie - konczyna lewa - OE

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA GRB/
GRK

PARAMETR | n x SD min Me max n x SD min Me max p-
value

XMAX[cm] 14 1,39 0,28 1,15 1,36 1,66 14 1,48 0,37 1,29 1,48 1,86 0,490
Y MAX[cm] | 14 1,68 0,55 1,23 1,67 1,94 14 1,69 0,49 1,48 1,57 2,01 0,969
AREA CoP | 15 7,49 2,69 5,18 6,87 9,63 13 8,12 2,66 6,49 7,15 9,77 0,544

[cm?]

S CoP [cm] | 15 48,4312,91 36,93 51,08 60,21 14 47,4611,8941,21 50,56 57,02 0,834

Grupa badana - KKS Olsztyn; Grupa kontrolna - SKK Polonia Warszawa

Xmax, Ymax - maksymalne wychylenie CoP w osi A-P, M-L;

AREA CoP - pole powierzchni okreslone przez CoP; S CoP - droga CoP; n - liczba uczestnikow
badania; x - éredni wynik; SD - odchylenie standardowe; Me - mediana; min/max - wartos¢
najnizsza/najwyzsza.

Tabela 5 obrazuje wyniki w staniu jednondz na lewej konczynie dolnej, w warunkach
oczu otwartych, dla kobiet z grupy kontrolnej i grupy badanej. Wyniki pokazuja brak
roznic istotnych statystycznie w wymienionych parametrach miedzy grupami w obu
badaniach. Wyniki sa porownywalne dla obu grup zaréwno w pierwszym jak i w drugim

badaniu.
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Tabela 6. Wyniki badan na platformie stabilograficznej w staniu na lewej konczynie dolnej z
oczami zamknietymi (CE).

Badanie pierwsze - konczyna lewa - CE

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA GRB/
GRK

PARAMETR | n X SD min Me max n X SD min Me max p -
value

XMAX[cm] |15 1,97 0,56 1,30 2,04 2,36 14 2,05 0,77 1,41 2,04 2,43 0,753
Y MAX [cm] | 15 3,58 2,04 2,17 2,79 4,46 14 4,49 2,57 2,27 3,63 591 0,296
AREA CoP | 15 19,61 9,50 12,89 17,10 28,31 14 22,75 11,6313,61 17,88 28,33 0,431

[cm?]

S CoP [cm] | 15 95,20 34,7067,25 97,86 109,08 14 102,69 33,67 78,23 89,17126,37 0,560

Badanie drugie - konczyna lewa - CE

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA GRB/

GRK

PARAMETR | n X SD min Me max n X SD min Me max p -
value

XMAX[cm] | 15 1,81 0,60 1,67 1,93 2,12 14 2,16 0,47 1,93 221 2,40 0,098
Y MAX [cm] | 15 2,88 1,59 1,96 2,45 4,00 14 423 1,54 2,88 3,81 4,91 0,028
AREA CoP | 15 18,56 9,45 13,68 17,2421,55 14 24,16 6,31 20,25 23,32 26,80 0,073

[cm?]

S CoP [em] | 15 94,10 35,85 67,46 93,53122,5714 107,80 32,35 86,90100,01105,30 0,290

Grupa badana - KKS Olsztyn; Grupa kontrolna - SKK Polonia Warszawa

Xmax, Ymax - maksymalne wychylenie COP w osi A-P, M-L;

AREA CoP - pole powierzchni okreslone przez CoP; S CoP - droga CoP; n - liczba uczestnikow
badania; x - $redni wynik; SD - odchylenie standardowe; Me - mediana; min/max - wartos¢
najnizsza/najwyzsza.

W warunkach oczu zamknigtych, na lewej konczynie dolnej, w badaniu pierwszym
nie ma roznic pomigdzy zespotami. Rdznice istotng statystycznie odnotowano dla dtugosci
wychylen w kierunku M-L (Ymax). Roéznice odnotowano miedzy grupami po
przeprowadzonym treningu i polegata na istotnym zmniejszeniu sie¢ wychylen w kierunku

M-L, w grupie badanej w poréwnaniu do kontrolnej. Grupa 1 w badaniu drugim wychylata

sie w danym kierunku o srednio 2,88+1,59 cm, natomiast zawodniczki grupy 2 o srednio

54



4,23+1,54 cm. Effect size w tym przypadku jest duzy i wynosi 0,86 czyli 79% grupy
badanej jest ponizej wynikow sredniej grupy kontrolnej.

W tych samych warunkach, zaobserwowa¢ mozna tendencje do poprawy
pozostatych badanych parametréw, podobnie jak w przypadku badania w warunkach oczu
zamknietych na prawej konczynie dolnej.

W staniu obunéz przy oczach zamknietych, w badaniu drugim roznice istotng
statystycznie zaobserwowano w parametrze wychylen w kierunku A-P (Xmax) oraz pola
CoP (Area CoP). Srednie wychylenia w grupie badanej wynosity w tym badaniu 0,44+0,17
cm, natomiast w grupie kontrolnej 0,85+£0,39 cm. Effect size w tym przypadku wynosi
1,36 czyli okoto 92% procent grupy badanej jest ponizej s$redniej grupy kontrolnej.
W przypadku pola CoP wartosci w badaniu drugim wyniosty kolejno 2,22+1,77 cm2
w grupie 1, a 3,72+1,96 cm2 w grupie 2. Effect size w tym przypadku wynosi 0,8, czyli
okoto 79% procent grupy badanej jest ponizej sredniej grupy kontrolnej. Jednoczesnie nie
odnotowano roznic w trakcie badania pierwszego.

Wyniki grupy badanej w badaniu drugim byty lepsze niz w grupie kontrolnej we
wszystkich parametrach (istotnie tylko w Y max i Area CoP), zatem w tym badaniu
rowniez obserwuje sie tendencje do poprawy stabilnosci w grupie badanej po

przeprowadzeniu treningu stabilizacyjnego.
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Tabela 7. Wyniki badan na platformie stabilograficznej w staniu na obu konczynach dolnych

z oczami zamknietymi (CE).

Badanie pierwsze - obunéz - CE

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA GRB/

GRK

PARAMETR  n x SD min Me max n X SD min Me max p-

value

XMAX[em] | 13 0,63 0,28 0,50 0,53 0,70 14 0,74 0,26 0,58 0,70 0,84 0,284

Y MAX [ecm] | 15 1,29 0,76 0,82 0,97 1,56 13 1,60 0,47 1,32 1,73 1,90 0,218

AREA CoP | 15 3,31 2,46 1,70 2,76 3,45 14 3,52 1,70 2,14 3,52 3,95 0,796
[cm?]

S CoP 15 34,29 8,14 28,1431,1942,79 14 34,80 6,35 31,64 34,45 36,96 0,853

Badanie drugie - obunéz - CE

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA GRB/

GRK

PARAMETR | n x SD min Me max n x SD min Me max p -

value

XMAX[cm] | 14 0,44 0,17 0,31 0,42 0,53 14 0,85 0,39 0,54 0,77 1,10 0,001

Y MAX [cm] | 15 1,183 0,35 0,94 1,03 1,29 13 1,54 0,71 0,93 1,27 2,21 0,062

AREA CoP | 15 2,22 1,70 1,59 1,76 2,60 14 3,72 1,96 1,85 3,31 5,15 0,036
[cm?]

S CoP [cm] | 15 34,26 8,67 25,56 33,31 43,41 14 35,75 8,22 28,3336,68 41,32 0,641

Grupa badana - KKS Olsztyn; Grupa kontrolna - SKK Polonia Warszawa

Xmax, Ymax - maksymalne wychylenie CoP w osi A-P, M-L;
AREA CoP - pole powierzchni okreslone przez CoP; S CoP - droga CoP; n - liczba uczestnikow
badania; x - $redni wynik; SD - odchylenie standardowe; Me - mediana; min/max - wartos¢

najnizsza/najwyzsza.
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Tabela 8. Wyniki badan na platformie stabilograficznej w pozycji rzutowej.

Badanie pierwsze - obunéz - SP

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA GRB/
GRK

PARAMETR | n Xx SD min Me max n X SD min Me max p-
value

XMAX[cm] | 15 1,41 0,43 1,06 1,39 1,72 14 1,41 0,56 1,03 1,38 1,84 0,976
Y MAX [cm] 15 1,40 0,42 1,11 1,30 1,81 14 1,46 0,37 121 1,38 1,69 0,695
AREACoP | 15 6,89 2,95 534 6,84 7,45 14 6,24 3,23 3,38 5,79 7,67 0,574

[cm?]

S CoP [cm] | 15 55,1219,24 41,3553,98 57,04 14 48,37 11,30 40,07 47,94 53,50 0,263

Badanie drugie - obunoz - SP

GRUPA BADANA GRUPA KONTROLNA GRB/

GRK

PARAMETR | n X SD min Me max n X SD min Me max p-
value

XMAX[cm] 15 1,32 0,52 0,91 1,17 1,79 14 1,78 0,67 1,31 1,73 2,16 0,046
Y MAX [cm] 15 1,36 0,42 0,99 1,30 1,55 14 1,56 0,55 1,14 1,65 1,87 0,268
AREA CoP |15 6,75 2,55 4,90 6,76 8,50 14 7,22 2,47 6,02 6,92 990 0,618

[cm?]

S CoP [ecm] | 15 52,77 10,08 45,50 52,66 61,50 14 54,72 12,25 47,13 51,66 66,72 0,643

Grupa badana - KKS Olsztyn; Grupa kontrolna - SKK Polonia Warszawa

Xmax, Ymax - maksymalne wychylenie CoP w osi A-P, M-L;

AREA CoP - pole powierzchni okreslone przez CoP; S CoP - droga CoP; n - liczba uczestnikow
badania; x - $redni wynik; SD - odchylenie standardowe; Me - mediana; min/max - wartos¢
najnizsza/najwyzsza.

W pozycji rzutowej w badaniu pierwszym, grupy nie wykazaty roznic istotnych
statystycznie dla zadnego parametru. W badaniu drugim, wychylenie CoP w kierunku A-P
wyniosty w grupie badanej 1,32+0,52 cm. Grupa kontrolna wychylata si¢ o 1,78+0,67 cm.
R6znica migdzy grupami w tym badaniu okazata si¢ wigc istotna statystycznie. Effect size
w tym przypadku wynosi 0,77, czyli okoto 69% procent grupy badanej jest ponizej

sredniej grupy kontrolnej. W pozostatych parametrach grupa kontrolna wykazata tendencje

do uzyskiwania lepszych wynikéw niz grupa kontrolna.
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5.2. Stabilometria - poréwnanie wynikéw pomiedzy pierwszym, a drugim
badaniem

Rycina 20 pokazuje korzystne rdznice pomiedzy pierwszym, a drugim badaniem
W grupie pierwszej. Bioragc pod uwage badanie w staniu jednon6z na prawej konczynie
dolnej z zamknietymi oczami, w parametrze wychylenia w kierunku M-L (Ymax), grupa
badana poprawita swoje wyniki w sposéb istotny statystycznie, z 3,27+1,06 cm na
2,48+0,74 cm (p 0,008). Effect size w tym wypadku wynidst 0,86. Drugim parametrem
w ktérym odnotowano roznice istotng w grupie badanej jest pole powierzchni CoP (Area
CoP) w staniu na obu konczynach dolnych z zamknietymi oczami. Pole to zmniejszyto si¢
z 3,31+2,46 cm2, w badaniu pierwszym, na 2,22+1,70 cm2 w badaniu drugim (p=0,047).
Effect size wyniost w tym przypadku 0,51. Wyniki te obrazuja poprawe stabilnosci
w grupie badanej po okresie zastosowanego treningu stabilizacyjnego.

Na rycinie 21 zaprezentowano poréwnanie pierwszego i drugiego badania w grupie
kontrolnej. W staniu obundz z otwartymi oczami odnotowano istotne roznice. Wystapity
one w parametrach wychylenia w kierunku M-L (Ymax), drogi CoP (S CoP) (nie zostata
ujeta na rycinie - ze wzgledu na duza warto$¢ parametru) oraz pola CoP (Area CoP).
Analiza tych réznic pozwala oceni¢ pogorszenie wyniku badania drugiego w poréwnaniu
z badaniem pierwszym. Wychylenia CoP w ptaszczyznie M-L zwigkszyty sie 0 0,35 cm

(p=0,026), droga CoP o 7,06 cm (p=0,013), a pole CoP 0 0,12 cm2 (p=0,016).
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I Badanie pierwsze [ Badanie drugie

Ymax CE(L) Y maxCE (P)* AREA CoP CE (BL)* X max CE (BL) AREA CoP OE (BL)

Y max - maksymalne wychylenie CoP w ptaszczyznie czotowej [cm]
AREA CoP - pole powierzchni CoP [cm?]

X max - maksymalne wychylenie CoP w ptaszczyznie strzatkowej [cm]
CE - warunki oczu zamknietych

P/L - konczyna dolna prawa/lewa

BL - obie konczyny dolne

* - réznica istotna statystycznie

Ryc. 21. Poréwnanie wynikow stabilometrycznych miedzy badaniami w grupie badanej (1).
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W tych samych warunkach grupa badana nie wykazata istotnych roznic,
utrzymujac si¢ na poziomie z badania pierwszego lub z tendencja do poprawy parametru.
Dla przyktadu pole CoP w grupie badanej zmniejszyto sie 0 1,25 cm2. Nie jest to rdznica
istotna, ale pokazuje tendencje poprawy parametrow w grupie badanej.

Kolejny parametr, w ktérym odnotowano rdznice istotne w grupie kontrolnej, to
stanie jednondz na konczynie prawej z zamknigtymi oczami. R6znica wystapita w grupie
kontrolnej i dotyczyta zwigkszenia si¢ wychylen w ptaszczyznie M-L z 3,46+1,63 cm na
5,12+2,89 cm (p=0,019). Wychylenie istotnie sie zwickszyto. Jednoczesnie nie
odnotowano roznic w tym samym parametrze w grupie badanej.

W pozostatych warunkach zadna z grup nie wykazata roznic istotnych migdzy
pierwszym, a drugim badaniem. Analizujac jednak wszystkie wyniki nalezy stwierdzi¢, ze
grupa badana miata tendencje do poprawy parametréw lub nie zmieniata wartosci,
natomiast grupa kontrolna prezentowata tendencj¢ do pogorszenia si¢ wynikow, co
w przedstawiono na rycinach 20 i 21 w postaci wybranych wynikw.

Ogdlna analiza wynikow pokazuje poprawe parametrOw w grupie objetej treningiem

stabilizacyjnym w poréwnaniu do grupy kontrolnej, ale tylko w niektorych parametrach.
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I Badanie|pierwsze [ Badanig drugie

X max SP Y max CE (P)* Y max OE (BL)* AREA CoP OE (BL)* Y max OE (L)

X max - maksymalne wychylenie CoP w ptaszczyznie strzatkowe [cm]
Y max - maksymalne wychylenie CoP w ptaszczyznie czotowej [cm]
AREA CoP - pole powierzchni CoP [cm?]

CE - warunki oczu zamknigtych

OE - warunki oczu otwartych

P/L - konczyna dolna prawa/lewa

BL - obie konczyny dolne

SP - pozycja rzutowa

* - roznica istotna statystycznie

Ryc. 22. Porownanie wynikow stabilometrycznych miedzy badaniami w grupie kontrolnej (2).

61



5.3. Analiza wynikéw z programu Home Court i statystyk meczowych

Analiza statystyk rzutowych wykazata w grupie badanej roznice istotna
statystycznie w przypadku parametru skutecznosci rzutow wolnych. Zawodniczki z grupy
badanej poprawity skutecznos$¢ z 62% na az 75%. Pozostate parametry nie ulegty istotnej
zmianie, co oznacza, ze technika zawodniczek nie ulegta znaczacej zmianie.

W grupie kontrolnej istotnie statystycznie zmienity si¢ parametry kata wyrzutu
pitki oraz zgiecia w stawach kolanowych podczas rzutu. Oznacza to zmiany w technice
rzutu u zawodniczek z grupy kontrolnej. Zawodniczki zwickszyty w sposob istotny kat
zgiecia w stawach kolanowych oraz kat wyrzutu pitki. Zmiany te nie wptynety w zaden
sposéb na skutecznos¢ rzutu, ktéra nie zmienita si¢ w sposob istotny statystycznie

poprawiajac sie z poziomu 68% na 69%,

Tabela 9. Poréwnanie wynikow miedzy pierwszym i drugim badaniem w warunkach
rzutowych w grupie badanej.

PARAMETR BADANIE 1 BADANIE 2
Xx SD min Me max x SD min Me max p - value
SKUTECZNOSC | 62 1513 60 62 65 75 1550 72 75 80 0,033
(%]
KATWYRZUTU | 56 2,34 53 56 60 57 223 55 57 59 0,255
[]
KAT ZGIECIA | 142 748 140 142 146 142 6,45 140 142 146 0,386
W STAWACH
KOLANOWYCH
[]

Skutecznos¢ i parametry kata wyrzutu pitki oraz zgiecia w stawach kolanowych uzyskano na
podstawie nagran za pomocg aplikacji Home Court.
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Tabela 10. Porownanie wynikow miedzy pierwszym i drugim badaniem w warunkach
rzutowych w grupie kontrolnej.

PARAMETR BADANIE 1 BADANIE 2
X SD min Me max x SD min Me max p - value
SKUTECZNOSC | 68 10,97 63 65 75 69 1626 63 66 77 0,552
[%0]
KATWYRZUTU | 56 327 54 56 58 57 281 55 56 59 0,015
[]
KAT ZGIECIA | 142 429 140 142 144 142 4,96 142 144 148 0,032
W STAWACH
KOLANOWYCH
[]

Skutecznos¢ i parametry kata wyrzutu pitki oraz zgiecia w stawach kolanowych uzyskano na
podstawie nagran za pomoca aplikacji Home Court.

PZKosz (Polski Zwigzek Koszykowki) prowadzi ogolnodostepne statystyki
z kazdego meczu na szczeblu centralnym rozgrywanym pod egida zwigzku. Statystyki

dostepne sg na oficjalnej stronie internetowej www.pzkosz.pl i byly analizowane pod

katem zmian w skutecznosci wykonania rzutéw wolnych, w obu badanych zespotach.
Analiza statystyk (tabele 11 i 12) pozwolita stwierdzi¢ progres skutecznosci w grupie
pierwszej, po wprowadzonym treningu stabilizacyjnym. Grupa badana poprawita
skutecznos¢ z 70% na 79,9% celnych rzutow, natomiast w grupie kontrolnej nie zauwaza
si¢ korzystnej zmiany. Zakres czasu brany pod uwage podczas gromadzenia statystyk to
okres ostatnich 3 miesiecy sezonu poprzedzajagcego badania oraz okres 3 pierwszych
miesiecy sezonu w trakcie badan. W trakcie tego okresu obie druzyny rozegraty po
8 spotkan. Ujednolicenie ilosci analizowanych spotkan oraz czasu prowadzonych

obserwacji pozwolito na poréwnanie analizowanych statystyk.
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Tabela 11. Poréwnanie statystyk meczowych w odniesieniu do rzutéw wolnych, w okresie
przed i po wprowadzeniu treningu stabilizacyjnego w grupie badanej.

GRUPA1 LICZBA LICZBA LICZBA SKUTECZNOSC
PROB CELNYCH NIECELNYCH [%0]
PRZED 160 112 48 70
TRENINGIEM
PO TRENINGU 154 123 31 79,9

Skutecznos¢ uzyskano z analizy statystyk druzyn 1 ligi kobiet prowadzonej przez PZKosz
w sezonach 2018/19 oraz 2019/20

Tabela 12. Poréwnanie statystyk meczowych w odniesieniu do rzutéw wolnych, w okresie
przed i po wprowadzeniu treningu stabilizacyjnego w grupie kontrolnej.

GRUPA 2 LICZBA  LICZBA LICZBA  SKUTECZNOSC
PROB  CELNYCH NIECELNYCH [96]
PRZED 191 140 51 73,3
TRENINGIEM
PO TRENINGU 178 129 49 72,5

Skutecznos¢ uzyskano z analizy statystyk druzyn 1 ligi kobiet prowadzonej przez PZKosz
w sezonach 2018/19 oraz 2019/20.
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6. DYSKUSJA

W literaturze opisany jest wptyw réznych treningdw na mechanike rzutu do kosza. Jednym
z najczesciej opisywanych czynnikow wptywajacych na skuteczny rzut wolny jest
stabilnos¢ tutowia. Wiele artykutéw pokazuje stabilizacje tutowia jako czynnik decydujacy
nie tylko o rzucie w koszykéwce, ale takze o technice ruchu w innych dyscyplinach
sportowych. Liczba publikacji na ten temat pokazuje wage tego zagadnienia w sporcie
i kierunkuje dziatania treningowe na ten wtasnie element (Gomez i in. 2018, Verhoeven
i Newell 2016, Oancea i lonescu Bondoc 2015, Cetin i Murati 2014, Barberi i in. 2017,
Dong i in. 2013, Schmidt 2012, Sasaki i in. 2019). Oznacza to, ze planujac trening
koszykarski nalezy bra¢ pod uwage elementy treningu stabilizacyjnego, poniewaz moze
to mie¢ wptyw na efektywnos¢ gry.

Stabilometria pozwala okresli¢ stabilnos¢ badanych koszykarek oraz mozliwa
skutecznos¢ zastosowanego treningu stabilizacyjnego, co jest jednym z gtéwnych zatozen
badan tej dysertacji. Wyniki powyzszych badan wskazuja poprawe niektorych parametrow
stabilometrycznych, co moze poprawi¢ skutecznos¢ wykonania rzutu wolnego. Nie jest to
jednak czynnik jedyny dlatego nalezy tu takze pamieta¢ o innych czynnikach, ktére
warunkuja celny rzut do kosza.

Autorzy sugeruja czesto brak istotnych statystycznie roznic w stabilnosci
zawodnikdw tzw. amatorow i wyczynowo uprawiajacych sport, oraz brak wptywu stazu
treningowego na powyzszy element (Anthony i in. 2016, Staniszewski i in. 2017). Pozwala
to na poréwnanie obu grup, niezaleznie od zaawansowania i stazu treningu. Gtownym
faktem, wynikajacym z powyzszych badan jest to, ze zastosowany trening miat wptyw na
stabilnos¢ posturalng, mierzong poprzez pole wychwian CoP (Area CoP), effect size tej
korzystnej zmiany po zastosowanym treningu wyniést 1,11 czyli okoto 90% grupy badanej
byto ponizej sredniej grupy kontrolnej.

Wazne dla poprawy stabilnosci sg tez maksymalne wychylenia w ptaszczyznie

strzatkowej i czotowej, poniewaz im krotsze wychylenia na platformie badajace

przemieszczenia CoP, tym mniejsze wahania tutowia, a tym samym na koncu tancucha
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biokinematycznego, mniejsze drgania reki podczas wykonania rzutu. Jesli tutow jest mniej
stabilny to wychylenia reki staja si¢ na koncu fancucha znaczniejsze i wystepuje wicksze
prawdopodobienstwo wykonania rzutu niecelnego. Yorukoglu i in. (2019) opisuje wptyw
silnego i prawidtowego core na ustawienie konczyny gornej. Udowadnia, ze praca stozka
rotatoréw (gtownego stabilizatora stawu ramiennego) jest zalezna od prawidtowej kontroli
napie¢ miesni tutowiu. Jesli nie ma dobrej kontroli ustawienia tutowia to konczyna gorna
staje si¢ niestabilna. Odnoszac to do badan powyzszej dysertacji, rzut wolny bedzie
utrudniony przez brak stabilnosci wychylen w obrebie tutowia, co przetozy si¢ na jeszcze
wieksze zmiany potozenia konczyny gornej. Zastosowanie tego eksperymentu pozwolito
wskaza¢ progres stabilnosci posturalnej, w niektérych parametrach, u koszykarek, co
stanowi wazny krok w badaniach naukowych w zakresie planowania treningu sportowego
w tej dyscyplinie. Prace te identyfikuja zmiany stabilnosci tutowia pod wplywem
autorskiego programu, ktory moze stuzy¢, miedzy innymi jako podstawa poprawy
skutecznosci gry

Podkresli¢ nalezy, iz inne dyscypliny sportowe (pitka nozna) posiadaja juz swoiste
dla siebie programy prewencyjne (Fifa 11), ktore w istotny sposob zmniejszajg liczbe
kontuzji (Nawed i in. 2018, Lopes i in. 2020). Huxel i Anderson (2013) udowadniaja, ze
stabilizacja tutowia dziata prewencyjnie, co mozna potaczy¢ takze z prewencja urazow
w koszykowece. Liczba ztozonych, trudnych funkcjonalnie ruchow w koszykéwce, zmusza
wrecz nauke do analizy i wyciaggania odpowiednich wnioskdw, a co za tym idzie tworzenia
odpowiednich zindywidualizowanych programéw stabilizacyjno - prewencyjnych dla
koszykarzy i koszykarek. Zastosowany trening, jako staly element rozgrzewki,
prawdopodobnie poprawiat kontrole miesniowa i mogt zwiekszy¢ stabilnos¢ posturalng
tutowia u zawodniczek, co z kolei sugeruje mozliwos¢ wptywu na wykonanie rzutu.
Wing Kai Lam i in. (2019) w swoim opracowaniu takze udowadniajg skuteczny wplyw
stabilizacji na zmniejszenia przemieszczen CoP podczas rzutu wolnego. W zastosowanych

przez powyzszych autorow badaniach czynnikiem wptywajacym na popraweg parametrow
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stabilizacyjnych jest zastosowanie wkladek do butoéw. Jest to rodzaj zewnetrznej
stabilizacji, ktéra pozwala na zmniejszenie wychylen CoP podczas rzutu. Badania te
udowadniajg, ze spadek wychylen CoP, zwigksza stabilnos¢ tutowia, a co za tym idzie
moze zwigksza¢ efektywnos¢ rzutow wolnych. Réwniez Leong Fon Hin i in. (2018)
zaktadali w swojej pracy wptyw zewngtrznych pomocy, a konkretnie twardosci i ksztattu
podeszwy na stabilnos¢ w koszykowece. Nie uzyskali oni jednak wynikéw podobnych do
poprzednich autoréw, poniewaz badania wykazaty brak wptywu wyzej wymienionych
parametrow na przemieszczenie CoP. Wyniki te podnosza wartosé okreslonych w tej pracy
cech (stabilizacji aktywnej - wynikajacej z napigcia miesni tloczni brzusznej)
wpltywajacych na przemieszczenie CoP i pokazuja, ze stabilizatory zewnetrzne nie maja
jednoznacznego wptywu na zmniejszenie wychylen CoP podczas rzutu.

Notarnicola i. in (2016) takze zwracaja szczegdlng uwage na stabilno$¢ podczas
rzutu. Gtownymi rodzajami treningu, ktore biorg pod uwage powyzsi autorzy sg trening
sitowy, zwinnosci i tzw. balans, a takze szeroko pojeta plyometria (trening oparty
0 ¢wiczenia skokow, poprawiajacy dynamike ruchu). Zwracaja tez szczeg6lng uwage na
udziat uktadu nerwowego w stabilizacji. Jest to zgodne z zastosowanym w tych badaniach
programem treningowym, ktory miat wptyw na wszystkie powyzsze elementy. Autorzy
zauwazajg rowniez spadek stabilizacji w przypadku przecigzenia uktadu migsniowo-
szkieletowego, a co za tym idzie, mozliwos¢ wptywu dlugosci trwania sezonu na
skutecznos¢ rzutow wolnych. Zawodniczki badane byly na poczatku sezonu oraz po
pierwszej rundzie rozgrywek, co zgodnie z powyzszymi badaniami mogto mie¢ negatywny
wplyw na skutecznosc.

Pomimo zmeczenia sezonem po zastosowaniu treningu w grupie badanej korzystna
zmiana parametrow wystgpita w dwdch parametrach - Ymax w staniu na prawej konczynie
w warunkach oczu zamknietych oraz Area CoP w staniu obun6z z oczami otwartymi.
Effect size w tym wypadku byt duzy i wynidst kolejno 0,86 i 0,51. Bylty to jedyne zmiany

istotne statystycznie jednak zaznaczy¢ nalezy, ze pozostate parametry miaty tendencje¢ do
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poprawy stabilnosci. W grupie kontrolnej istotne zmiany wystapity w nastepujacych
parametrach - Ymax na prawej konczynie z oczami zamknigtymi oraz Ymax, Area CoP
i S CoP w staniu obuno6z z otwartymi oczami. W tej grupie odnotowano zmiany istotne
w postaci pogorszenia wynikOw. Parametry techniczne rzutu badane w tej pracy (kat
zgiecia w stawach kolanowych i kat wyrzutu pitki podczas rzutu) nie zmienity sie¢ w grupie
badanej (tabela 9), natomiast w grupie kontrolnej obserwuje sie istotne zmiany tych
samych parametréw (tabela 10). Oznacza to, ze decydujacym czynnikiem moze by¢
poprawa stabilnosci wynikajaca z przeprowadzonego treningu. Mozna wigc wnioskowac,
7€ po zastosowaniu odpowiedniego treningu prawdopodobnie zostat zniwelowany wptyw
zmeczenia podczas diugosci sezonu na stabilnos¢ tutowia.

Zatozeniem autorskiego treningu byto zwigkszenie stabilizacji tutowia koszykarek.
Podobne badania prowadzit Domeika i in. (2020). Trening w tych badaniach odbywat si¢
w okresie 8 tygodni. Uczestnicy podzieleni byli na dwie 15 osobowe grupy (badang
i kontrolng). Trening w obu grupach odbywat si¢ trzy razy w tygodniu, a w grupie badanej
byt uzupetniony o 20 minutowy trening na maszynie Abili Balance Trainer. Trening ten,
podobnie jak w tym opracowaniu, byt elementem rozgrzewki i byt nadzorowany przez
fizjoterapeute. Program zawierat ¢wiczenia w 5 pozycjach, gtdwnie w staniu na jednej
konczynie dolnej. Takze Wiszomirska i in. (2017) opisuje 12 tygodniowy trening na
niestabilnym podtozu. Autorzy udowodnili, ze trening na niestabilnym podtozu dziata na
prewencj¢ urazow. Trening na niestabilnym podtozu jest takze stosowany jako
rehabilitacja prowadzona po kontuzjach, czy zabiegach operacyjnych. Badania w tej pracy
prowadzone byty na stabilnym podtozu, bez zewnetrznej stabilizacji (bez stabilizatorow,
ortez itp.) ze wzgledu na warunki, w ktérych odbywa si¢ rzut. Pokazuje to, ze istnieja
rozne sposoby na uzyskanie podobnego pozytywnego efektu treningu stabilizacyjnego.
W przedstawionym tej dysertacji treningu zatozono, wieksza przydatnos¢ treningu na

stabilnym podtozu, polegajaca na tym, ze prowadzony byt w warunkach adekwatnych do
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warunkow meczowych. Zawodniczki wykonujac rzut znajduja sie na stabilnym podtozu,
na ktérym miesnie muszg reagowaé inaczej niz na podtozu niestabilnym.

Autorzy opisujg wiele rodzajow treningu stabilizacyjnego. Cze¢s¢ autoréw stosuje
trening stabilizacyjny na stabilnym podtozu (Bouteraa i in. 2020, Asadi i in. 2016, Benis
i in. 2016), czes¢ na niestabilnym podtozu o réznych warunkach (Domeika i in. 2020,
Shibata 2020). Trening dotyczy rowniez réznych elementow wptywajacych na poprawe
stabilizacji. Autorzy trenuja: kontrolg wzrokowsa, site, timing napigcia miesni tutowia,
a takze oddech i kontrole motoryczna.

Minoonejad i in. (2018) udowadnia wptyw treningu narzadu wzroku na poprawe
stabilizacji tutowia. Zastosowany przez autoréw 4 tygodniowy trening motoryki oka
okazat sie w istotny sposéb zwiekszy¢ stabilnos¢ u koszykarek. Uzyskane wyniki
potwierdzaja wage kontroli wzrokowo-ruchowej i pokazuja zwigkszenie wychylen CoP
podczas prob w warunkach oczu zamknietych w poréwnaniu z tg sama pozycja przy
oczach otwartych. Autorzy podkreslaja, iz kontrola wzrokowa ma najwigkszy wptyw na
poprawe stabilizacji u profesjonalnych sportowcow. U o0séb uprawiajacych sport
amatorsko nie odnotowano istotnych réznic w stabilnosci w prébach z oczami
zamknietymi. Potwierdza to, ze kontrola wzrokowa jest waznym elementem
poprawiajacym stabilnos¢ u profesjonalnych koszykarek. Trening w tej rozprawie nie
zawierat elementdw skupiajacych sie tylko na fiksacji i ruchu gatek ocznych, jednak waga
tej kontroli wydaje si¢ by¢ duza i nalezatloby w przysztosci specjalistyczny trening
stabilizacyjny uzupetni¢ o elementy wzrokowo - ruchowe. Za sugestiag wielu autorow
progres stabilnosci pomaga w efektywniejszej pracy dystalnych czesci ciata oraz
zapobiega kontuzjom. Prawidlowe wzorce ruchowe, ktére dzigki temu mogg by¢
utrzymane zapewniaja nie tylko lepsza efektywnos¢ ale rowniez prewencyjny wptyw tego
rodzaju treningu na badane koszykarki. Podnosi to znacznie wage treningu
stabilizacyjnego jako elementu rozgrzewki przed kazdym treningiem, czy meczem

(Szafraniec i1 in. 2018, Kibler i in. 2006, Sasaki i in. 2019). Zgodnie z zatozeniami
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podjetymi na podstawie literatury, trening stabilizacyjny, aby by¢ efektywnym, powinien
bazowa¢ na wielokrotnym powtarzaniu prawidtowego wzorca podczas wykonania
treningu. Jest prawdopodobne, ze pozwoli to na zautomatyzowanie ruchu przy utrzymaniu
prawidtowej techniki i kontroli nerwowo - migsniowej (Comerford i Mottram 2017,
McLeod i in. 2009).

W literaturze opisane sg rézne czasy trwania treningu. Szafraniec i in. (2018)
W swoim opracowaniu opisujg, ze pojedyncza sesja treningu stabilizacyjnego utrzymuje
zauwazalny efekt od 30 minut do 24 godzin po jego zakonczeniu. Po 24 godzinach autorzy
ci zaobserwowali réwniez zwigkszong automatyzacje, odnosnie strategii utrzymania
stabilnej postawy. Wyniki miaty wptyw na przemieszczanie si¢ CoP. Pokazuje to wplyw
pojedynczych jednostek treningowych na stabilizacje i potwierdza, ze powtarzalnosé¢
danych zachowan ruchowych moze utrzymaé uzyskane strategie na state. Oznacza to,
ze indywidualnie dobrane treningi stabilizacyjne nie muszg zawiera¢ ogromnej liczby
¢wiczen. Wazne jest natomiast, aby wzorce ruchowe zastosowane w tych treningach byty
powtarzalne, co skutkowa¢ bedzie ustabilizowaniem strategii ruchowych utrzymujacych
stabilng postawe. Zgadzajac si¢ z tym stwierdzeniem w badaniach wiasnych zastosowano
8 ¢wiczen powtarzanych w okresie 12 tygodni. Poniewaz analiza statystyk zaréwno
w warunkach laboratoryjnych (krotkofalowo) jak i meczowych (diugofalowo) pokazata
stata poprawe skutecznosci rzutow wolnych mozna twierdzi¢, ze efekt treningu wystapit
i utrzymat sie. Wiele programdw rozni si¢ czasem trwania, zastosowanymi ¢wiczeniami,
czestotliwoscig wykonania treningu. Wszystkie jednak majg stuzy¢ poprawie stabilnosci
trenujacych osob. Autorzy opisujg treningi 4 tygodniowe (Minoonejad i in. 2018), 6 - 8
tygodniowe (McLeod i in. 2009, Benis i in. 2016, Chernii i in. 2019, Domeika i in. 2020),
12 tygodniowe (Notarnicola i in. 2016, Wiszomirska i in. 2017). Autorski program
treningu stabilizacyjnego trwat 12 tygodni. Poprawa statystyk pokazuje, ze
prawdopodobnie efekt treningu utrzymat si¢. Istotny wptyw treningu stabilizacyjnego,

0 réznym czasie trwania i w roznych dyscyplinach sportowych, potwierdzaja takze inni
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autorzy. Boutraa i in. (2020), a takze Chernii i in. (2019) uznaja znaczacy wptyw na
stabilnos¢ 12 tygodniowego treningu stabilizacyjnego koszykarek i koszykarzy. Negra i in.
(2016) opisuje 8 tygodniowy trening stabilizacyjny z zastosowaniem stabilnego
i niestabilnego podtoza, ktéry réwniez ma znaczacy wpltyw na stabilizacje tutowia
u pitkarzy noznych. Powyzsze badania pokazujag znaczacy wptyw 12 tygodniowego
treningu stabilizacyjnego na stabilnos¢ tutowia u koszykarek co jest zgodne z aktualnymi
doniesieniami wiekszosci literatury. Roznice w doniesieniach moga wynika¢ z rodzaju
dobranych ¢wiczen i czgstotliwosci ich wykonania. Moze by¢ to podtozem dalszych
badan, ktore pozwola zoptymalizowac czas trwania treningu stabilizacyjnego.

Autorzy opisujg wiele treningéw stabilizacyjnych i udowadniaja skuteczno$é¢ tej
aktywnosci na poprawe stabilizacji posturalnej lub wptyw na prewencje urazow
sportowych. W tej dysertacji zatozono, ze autorski trening przetozy si¢ przede wszystkim
na skutecznos¢ rzutdbw wolnych dlatego dodatkowo rzuty poddano analizie video za
pomoca aplikacji Home Court i analizowano statystyki meczowe.

W tej rozprawie skupiono si¢ na przemieszczaniu srodka parcia stop na podtozu
(CoP) i interpretacji, ze zmniejszenie wychylen CoP wptywa na wykonanie
doktadniejszego, a tym samym skutecznego rzutu wolnego. Wyniki wskazuja, ze
zawodniczki, u ktorych zmniejszyto si¢ przemieszczenie CoP, w niektorych warunkach,
byty skuteczniejsze. Poréwnywano zawodniczKi przed treningiem stabilizacyjnym oraz po
jego zastosowaniu, w stosunku do grupy kontrolnej. Zauwazono korzystne istotne zmiany
przemieszczania CoP w staniu jednondz w warunkach oczu zamknigtych na prawej
konczynie w osi M-L (Xmax)i osi A-P (Ymax). Kolejne pozytywne zmiany
zaobserwowano w warunkach oczu zamknietych w badaniu obunéz w parametrach Xmax
i Ymax i Area CoP oraz w pozycji rzutowej w wychyleniach M-L (Xmax). Verhoeven
i Newell (2016) roku doszli w swoim opracowaniu do bardzo podobnych wnioskow.
Autorzy Ci badali przemieszczenie CoM i udowodnili, ze mniejsze wartosci

przemieszczenia i predkosci CoM sag charakterystyczne dla elitarnych strzelcow
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w koszykowce. Co jest zgodne z otrzymanymi wyniki w tej pracy odnosnie przemieszczen
CoP. Pokazuja oni réwniez, iz zmiennos¢ innych elementdw wptywajacych na rzut moze
poprawi¢ jego skutecznos¢ natomiast stabilnos¢ (zmiennos¢ CoM) powinna pozostawaé
jak najmniej zmieniona podczas rzutu. Jest to niezgodne z wynikami zawartymi w tej
rozprawie w sensie dtugofalowym. Tabela 9 i 10 zamieszczono wyniki, ktore pokazuja, ze
zmiany technicznych aspektow rzutu u zawodniczek nie majg istotnego wptywu na
skutecznos¢ rzutéw. W badaniach wiasnych w grupie eksperymentalnej niektore wyniki
stabilometryczne poprawity si¢, przy niezmienionych parametrach technicznych, co
przetozyto si¢ na progres skutecznosci rzutu wolnego. Mozna zinterpretowac to, ze trening
specjalistyczny powinien zawiera¢ elementy zmiennosci warunkdw rzutu, natomiast
stabilnos¢ tutowia powinna by¢ stata (jak najmniej powinien wychylac sie CoP) i technika
niezmienna gdy zawodnik osiggnie juz automatyzacje prawidtowego wykonania rzutu, aby
zwiekszy¢ skutecznos¢ zawodniczek. Potwierdza to Verhoevena i Newella (2016), ktorzy
uwazaja, ze przemieszczenia CoP i CoM powinny pozosta¢ jak najmniej zmienione, co ma
zwiazek z dobra stabilnoscia tutowia.

Z badan wiasnych wynika, iz zawodniczki z grupy badanej, podczas analizy
w aplikacji Home Court, pokazaty istotng statystycznie poprawe skutecznosci (0 13%)
przy braku zmian w technicznych parametrow rzutu. Grupa kontrolna pozostata na statym
poziomie skutecznosci (okoto 68%), przy istotnych zmianach elementdéw technicznych
takich jak kat wyrzutu pitki 1 kat zgigcia w stawach kolanowych podczas rzutu.
Prawdopodobng przyczyng takiego stanu rzeczy byto ,poszukiwanie” przez sztab
szkoleniowy optymalnej techniki rzutowej w grupie kontrolnej. Analiza statystyk PZKosz
pozwolita takze potwierdzi¢ zatozenie badan wiasnych. Zwigkszenie skutecznosci rzutéw
w grupie badanej z 70% na 79,9%, przy braku zmian w grupie kontrolnej, pozwala
domniemywac¢ o pozytywnym dziataniu treningu w kontekscie skutecznosci. W literaturze
brakuje do tej pory, podobnych badan, ktére udowadniatyby wptyw treningu

stabilizacyjnego na rzeczywistg skutecznos¢ rzutow wolnych. Ta praca wskazuje, ze jest to
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dobry kierunek dalszych badan. Najwiecej autoréw zaktada, ze czynnikiem najbardziej
wplywajacym na stabilnosé¢, a co za tym idzie lepsza mechanike rzutu, jest prawidtowa
aktywacja miesni tutowia (Szafraniec i in. 2018, Anderson i Bliven 2016, Whyte i in.
2018). Tak zwany core jest definiowany jako dynamiczna kontrola tutowia, pozwalajaca
na produkcje, przenoszenie, kontrole sity i ruch dalszych odcinkoéw ciata. Zaburzona
kontrola nerwowo - miesniowa moze wigC negatywnie wplyna¢ na prace konczyn.
W obrebie konczyny dolnej moze spowodowaé¢ to wigksze ryzyko kontuzji natomiast
w obrgbie konczyny gornej, zmniejszenie efektywnosci wykonywanych zadan ruchowych.
Idac tym tropem aby oddac¢ efektywny rzut nalezy mie¢ dobra kontrolg nerwowo -
migsniowa, a co za tym idzie stabilny core. Nakazuje to priorytetowe podejscie do tego
parametru podczas planowania treningu stabilizacyjnego. Jednoczesnie wart podkreslenia
jest fakt, ze autorzy zwracaja uwage roéwniez na inne elementy takie jak mechanika
oddychania, czy aktywacje miesnia ledzwiowego (Chaitow 2013, Jeon 2015). Zaden
z autorow nie podkresla, iz wazny jest tylko jeden element, co oznacza, ze planujac trening
nalezato bra¢ pod uwage wiele czynnikdw wptywajacych na stabilny tutéw. Beni i in.
(2016), Khale i Gribble (2009) opisuja w swoich pracach wptyw treningu na stabilny core
poprzez poprawe napigcia w obrebie wszystkich migsni ttoczni brzusznej, co jest zgodne
z zaproponowanymi w tym opracowaniu ¢wiczeniami. Potwierdza to rowniez Sasaki i in.
(2019) proponujac w swoim opracowaniu autorski trening core oraz ¢wiczenia migsni
kulszowo - goleniowych. Udowadnia jako kolejny z autoréw, ze nie mozna traktowac
stabilizacji tutowia tylko pod katem jednego migsnia, czy cechy, a raczej jako kompilacje
czynnosci, ktére odpowiednio potaczone dajg dopiero zamierzony efekt. W opracowaniach
tych autoréw stabilnos¢ tutowia, a co za tym idzie efektywnos¢ pracy konczyn poprawia
sie istotnie po zastosowaniu ich autorskiego treningu.

Jedng z podstaw zastosowanego treningu w tej pracy byto zwrocenie uwagi na
prawidtowe, wykonywane réwniez podczas gry, wzorce ruchowe. Prawidtowe wzorce

ruchowe i wykonanie ¢wiczen zgodnie z nimi jest najwazniejsze, aby uzyskac¢ wihasciwe
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efekty koncowe treningu. Zapewniaja one biomechaniczng réwnowage nerwowo -
migsniows. Jest to podstawa zarowno prawidtowego wykonania rzutéw wolnych jak i jego
efektywnosci. Prawidtowe wzorce ruchowe pozwalajg traktowaé trening stabilizacyjny
jako prewencyjny program zapobiegania kontuzjom. Wedtug literatury c¢wiczenia
stabilizacyjne, wprowadzone jako elementy rozgrzewki, potaczone z c¢wiczeniami
wzmacniajagcymi pozwalaja zmniejszy¢ ryzyko kontuzji nawet o 90%. Niestety dotyczy to
zawodnikdéw tzw. amatoréw, co nie pozwala na przeniesienie tych wynikéw do
profesjonalnego sportu (Benis i in. 2016, Asadi i in. 2015, McLeod i in. 2009, Sasaki i in.
2019). Autorski program treningu stabilizacyjnego moze by¢ dodatkowym potwierdzeniem
doniesien z literatury o waznosci stabilizacji tutowia badanych zawodniczek. Trening ten,
zgodnie z danymi z aplikacji Home “Court, nie zmienit elementow technicznych
koszykarek, dlatego, prawdopodobnie moze by¢ podstawa do poprawy parametrow
stabilnosci, bez niekorzystnych efektow w postaci pogorszenia elementdéw technicznych
rzutu. W badaniach wiasnych braty udziat tylko dwie grupy badanych zespotow ale
uzyskane wyniki zachecaja do dalszych badan w tym kierunku. Badania powinny by¢
kontynuowane aby jeszcze lepiej pozna¢ istote wptywu treningu stabilizacyjnego na tzw.
profesjonalnych sportowcéw, aby jednoczesnie poprawia¢ skutecznos¢ ale takze dbaé
0 prewencje urazow, co w tej dysertacji nie zostatlo uwzgl¢dnione. Badania wiasne
wskazaty dobry kierunek badan i przyniosty argumenty za stosowaniem treningu
stabilizacyjnego na progres skutecznos¢ rzutow wolnych w koszykowece. Jednak trzeba
pamigta¢ o duzej liczbie innych czynnikow wptywajacych na wykonanie rzutu wolnego.
Cwiczenia dobrane zostaly pod katem progresu trudnosci w treningu stabilizacyjnym, a co
za tym idzie przydatnosci w koszykoéwce, podczas wykonania rzutu wolnego.

Podkresli¢ nalezy r6znag stabilnos¢ zawodniczek na poczatku treningu,
co skutkowato koniecznoscig wprowadzenia ¢wiczen w najprostszych pozycjach
wyjsciowych. Mniejsze wartosci przemieszczania CoP po zastosowanym treningu

w niektorych parametrach sugeruja, ze trening ten prawdopodobnie odniost spodziewane
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rezultaty jesli chodzi o stabilnos¢ tutowia. Zwrocono szczegdlng uwage na elementy
techniki ruchu, takie jak oddech czy aktywacja miesni ttoczni brzusznej, ktore wedtug
wielu autoréw maja wptyw na stabilny tutéw (Kobesova i Kolar 2014, Panjabi 2003).

Potwierdzenie waznosci stabilnosci tutowia na wykonanie rzutu wolnego
w koszykdwce otwiera koniecznos¢ zbadania wptywu tej zmiennej na pozostate elementy
gry, a takze sprawdzenia zaleznosci z innymi zmiennymi wplywajacymi na efektywna gre
w koszykowece. Szczegolnie istotny i bezcenny jest fakt, ze mozemy wptywac¢ na poprawg
stabilnosci przez stosowanie treningdéw, oddziatywujacych na poszczegllne elementy
ztozonych aktoéw ruchowych poprawiajacych jakos¢ tego ruchu. Obszary, ktore ciagle
pozostajg w fazie badan naukowych to poszukiwanie nowych programéw stabilizacyjnych
w praktyce sportowej, w ktore dobrze wpisuje sie zaprezentowany autorski program
treningu stabilizacyjnego. Wnioski ptynace z tej pracy daja czes¢ informacji i elementdw,
ktore taki program powinien zawiera¢. Kontynuowanie badan zawodnikdw uprawiajacych
koszykdéwke moze da¢ trenerom doskonale narzedzie zarébwno do prewencji urazéw jak
i poprawy efektywnosci roznych elementéw gry.

Bardzo duza liczba elementéw majaca wptyw na koszykarza podczas rzutu
z wyskoku, wolnego czy koztowania, zar6wno otwiera mozliwosci badaczom, jak
i utrudnia wnioskowanie. Zwigkszajaca si¢ zdecydowanie liczba urazow w koszykowce,
zarbwno tych lekkich jak i ciezkich pokazuje koniecznos¢ prowadzenia dalszych
badan w tym Kkierunku. Dzisiejsze doniesienia naukowe zawierajace postepowanie
fizjoterapeutycze, pourazowe pokazuja, ze najistotniejszym elementem takiego
postepowania jest wiasnie prewencja kolejnych urazéw. Wiele opracowan juz dzisiaj
pokazuje programy prewencyjne dotyczace fizjoterapii po ACLR czy zszyciu $ciggna
Achillesa, jednak wecigz brak jest opracowania spajajacego takie postepowanie dla
koszykarzy i koszykarek. Opracowanie takiego programu da mozliwos¢ nie tylko
prewencji ale rowniez poprawy jakosci, szybkosci, dynamiki i skutecznosci gry. Dbanie
0 wiasciwe wzorce ruchowe juz od najmiodszych lat rysuje si¢ jako priorytetowe

postepowanie u przysztych gwiazd koszykéwki. Elementy techniczne wydaja si¢ by¢ na
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drugim miejscu. Jest to ogolna zasada fizjoterapii, przeniesiona do zawodowego sportu -

zanim wykonasz ¢wiczenie, naucz si¢ wykonywac je prawidtowo.
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7. WNIOSKI

1. Podjeta eksploracja naukowa pierwszoligowych koszykarek pokazuje podobne rezultaty
parametréw stabilometrycznych badania pierwszego w réznych warunkach,
co wskazuje na te same reakcje i zdolnosci utrzymania stabilnosci posturalnej w obu
zespotach.

2. Zastosowanie autorskiego treningu stabilizacyjnego w grupie badanej korzystnie
wptyneto na wartosci niektorych wychylen CoP w stosunku do grupy kontrolnej,
co $wiadczy o pozytywnym wplywie treningu na stabilnos¢ posturalng badanych
koszykarek.

3. Potwierdzono wptyw zastosowanego programu treningu stabilizacyjnego na progres
skutecznosci rzutow wolnych w warunkach laboratoryjnych i meczowych co wskazuje
na potrzebe stosowania takiej aktywnosci w koszykowce kobiet.

4. Zidentyfikowano obszary i kierunki badan potrzebne w dalszych badaniach
u profesjonalnych koszykarek pozwalajace na zweryfikowanie programow
treningowych.

5. Konieczne sg dalsze, bardziej rozbudowane badania majace na celu udoskonalenie
i zoptymalizowanie odpowiedniego dla koszykowki treningu zwigkszajacego stabilnosé
i skutecznos¢ rzutéw wolnych

6. Uzupetnieniem przeprowadzonej analizy powinny by¢ tez kolejne badania penetrujace

zastosowanie treningu w odniesieniu do prewencji urazow sportowych.
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9. SPIS TABEL I RYCIN

9.1. Spis rycin
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Rycina 1.
Rycina 2.
Rycina 3.
Rycina 4.
Rycina 5.
Rycina 6.
Rycina 7.
Rycina 8.
Rycina 9.

Prawidtowa pozycja podczas wykonania rzutu wolnego w koszykowce.

Prawidtowa pozycja podczas wykonania rzutu wolnego w koszykowce.

Prawidtowe wykonanie ¢wiczenia oddechowego.
Pozycja wyjsciowe ¢wiczenia 2 (dead bug).
Pozycja koncowa ¢wiczenia 2.

Pozycja wyjsciowa ¢wiczenia antyrotacyjnego.
Pozycja koncowa ¢wiczenia antyrotacyjnego.
Pozycja koncowa ¢wiczenia antyrotacyjnego.

Pozycja wyjsciowa ¢wiczenia hollow body.

. Rycina 10. Etap pierwszy. Cwiczenie hollow body.

Rycina 11. Pozycja koncowa ¢wiczenia hollow body.

Rycina 12. Pozycja poczatkowa ¢wiczenia aktywujacego posladki

Rycina 13. Pozycja koncowa ¢wiczenia aktywujacego posladki.

Rycina 14. Pozycja koncowa ¢wiczenia aktywujacego posladki.

Rycina 15. Pozycja poczatkowa i koncowa ¢wiczenia running man.

Rycina 16. Pozycja poczatkowa i koncowa ¢wiczenia running man.

Rycina 17. Pozycja poczatkowa i koncowa ¢wiczenia 7.

Rycina 18. Pozycja poczatkowa i koncowa ¢wiczenia 7.

Rycina 19. Pozycja wyjsciowa i posrednia do ¢wiczenia 8.

Rycina 20. Pozycja wyjsciowa i posrednia do ¢wiczenia 8.

Rycina 21.

Poréwnanie wynikow stabilometrycznych miedzy badaniami w grupie badanej (1).

Rycina 22. Poréwnanie wynikdw stabilometrycznych miedzy badaniami w grupie kontrolnej

Q).
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9.2. Spis tabel

10.

11.

12.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej (1) i kontrolnej (2).

Tabela 2. Wyniki badan na platformie stabilograficznej w staniu na obu konczynach dolnych
z otwartymi oczami (OE). Poréwnanie grupy badanej i kontrolnej.

Tabela 3. Wyniki badan na platformie stabilograficznej w staniu na prawej konczynie dolnej
z otwartymi oczami (OE).

Tabela 4. Wyniki badan na platformie stabilograficznej w staniu na prawej konczynie dolnej
z zamknietymi oczami (CE).

Tabela 5. Wyniki badan na platformie stabilograficznej w staniu na lewej konczynie dolnej
z oczami otwartymi (OE). Poréwnanie grupy badanej i kontrolnej.

Tabela 6. Wyniki badan na platformie stabilograficznej w staniu na lewej konczynie dolnej
z oczami zamknigtymi (CE).

Tabela 7. Wyniki badan na platformie stabilograficznej w staniu na obu konczynach dolnych
z oczami zamknigtymi (CE).

Tabela 8. Wyniki badan na platformie stabilograficznej w pozycji rzutowe;j.

Tabela 9. Poréwnanie wynikow miedzy pierwszym i drugim badaniem w warunkach
rzutowych w grupie badanej.

Tabela 10. Poréwnanie wynikbw miedzy pierwszym i drugim badaniem w warunkach
rzutowych w grupie kontrolnej.

Tabela 11. Poréwnanie statystyk meczowych w odniesieniu do rzutéw wolnych, w okresie
przed i po wprowadzeniu treningu stabilizacyjnego w grupie badanej.

Tabela 12. Poréwnanie statystyk meczowych w odniesieniu do rzutéw wolnych, w okresie
przed i po wprowadzeniu treningu stabilizacyjnego w grupie kontrolnej.
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