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TRENING SENSOMOTORYCZNY W PROCESIE
SZKOLENIA SPORTOWEGO TENISISTOW

SENSOMOTORIC TRAINING IN THE PROCESS OF
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Streszczenie

Celem badan bylo ukazanie potrzeby wlaczenia w proces szkolenia sportowego
tenisistow treningdw sensomotorycznych. Obecnie tendencje rozwojowe 1 postepy sportowe
w tenisie wymagaja od trenerow kompleksowej pracy z zawodnikami juz we wczesnych
fazach szkolenia. Oprocz przygotowania z zakresu umiejetnosci techniczno-taktycznych oraz
treningu mentalnego zachodzi wyrazna potrzeba zastosowania ¢wiczen poprawiajacych
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stabilizacj¢ stawow réwniez u mtodych, dorastajgcych zawodnikow. Specjalistyczne treningi
z fizjoterapeuta poprawiajace kinestezje oraz koordynacj¢ nerwowo-mie¢$niowa pozwolg
zminimalizowaé przecigzenia ukladu ruchu, mikrourazy, czy tez urazy przewlekle, ktore na
dhugo lub na stale wykluczaja zawodnika z gry.

Badaniami objeto 60 tenisistow Uczniowskiego Klubu Sportowego ,,Return” Lomza.
Grupe stanowily dzieci i mlodziez w wieku 10-18 lat, trenujacy tenis zawodniczo
lub w formie rekreacji. Tenisistow podzielono na dwie grupy. W grupie (A) zostaty
wprowadzone treningi sensomotoryczne wedlug opracowanego rocznego programu
treningowego, grupa kontrolna (B) nie zostala objeta programem i kontynuowata proces
szkolenia wg wczesniejszych zatozen.

Do badan wykorzystano trzy testy sensomotoryczne oceniajgce propriocepcje stawow
konczyn dolnych, konczyn gornych oraz krggostupa. Fizjoterapeuta w obu grupach (A 1 B)
przeprowadzit testy sensomotoryczne przed rozpoczeciem szkolenia sportowego i po jego
zakonczeniu (po roku). Badania wykazaly, ze (¢wiczenia propriocepcji poprawiaja
funkcjonalno$¢ stawow u wszystkich badanych objetych programem eksperymentalnym. W
grupie tenisistow objetej cyklem treningdw sensomotorycznych koordynacja nerwowo-
mig$niowa ulegla znaczacej poprawie.

Przeprowadzone testy propriocepcji postuzyty kontroli efektywnosci treningu fizjoterapeuty
z tenisistami. Zaleca si¢ by trening sensomotoryczny stanowit integralng cze$¢ treningu
sportowego w tenisie.

Abstract

The purpose of the research was to portray the need of including sensomotoric trainings
into the sport training process of tennis players. At present developmental tendencies and
sport progress in tennis require from coaches comprehensive work with players in early
phases of training. Apart from preparing technical-tactical abilities and mental training, there
is a clear need to apply exercises improving stability of joints for young, adolescent
competitors. Specialist trainings with the physiotherapist that improve kinesthesia and
neuromuscular coordination will minimize surcharges of the layout of movement,
microtraumas, or chronic injuries that may send the competitor off the game for a short time
or even permanently.

In the examinations 60 tennis players of a Student Sport Club "Return" in Lomza took
part. They constituted a group of children and teenagers aged 10-18, training tennis as
professionals or in the form of recreation. Tennis players were divided randomly into two
groups. In the examined group (A) sensomotoric trainings were introduced according to the
annual training program, and the control group (B) wasn't embraced with the program.

In the examinations there were used three tests, that evaluate proprioception of joints
of lower limbs, upper limbs and the spine. The physiotherapist conducted sensomotoric tests
before starting the cycle of sensomotoric trainings with tennis players, next the same tests
were repeated after the annual training cycle.

It was stated that exercises of proprioception improve functionality of joints amongst
all examined players. What is more, in the group of tennis players embraced with the cycle of
sensomotoric trainings neuromuscular coordination underwent some significant improvement.
Conducted tests of proprioception allowed to control the effectivenesses of training
introduced by a physiotherapist with tennis players. Another assumption is that sensomotoric
training should been integral part of the sport training in tennis.
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Wstep

Dziatalno$¢ sportowca szczegoélnie na poziomie profesjonalnym, sprzyja doznawaniu
réznego rodzaju urazoéw sportowych. Rozmiar tego zjawiska jest tak powszechny, ze niekiedy
mowi sie, ze sport jest ,,wylegarnia” obrazen sportowych. Nie mozna jednak sadzi¢, ze tylko
sportowcy narazeni sg na wystepowanie urazoéw. Istnieja bowiem i takie dolegliwosci, ktére
wigzg si¢ z brakiem ruchu [1,2].

Tenis jest dyscypling wymagajaca wszechstronnego przygotowania fizycznego
zawodnika. Specyfikg gry jest ciagly ruch, nagle zmiany kierunku biegu, gwaltowne
hamowania 1 przyspieszenia na krétkim dystansie [3]. Tenis zaliczany jest do dyscyplin
zlozonych technicznie, przy nieskonczonym bogactwie 1 rdéznorodnosci wariantow
technicznych. Jest gra interwalowg o charakterze szybkos$ciowo- sitowym. Wysitek ma
charakter acykliczny, o niestandardowej strukturze ruchow. Gracz podczas meczu jest
zmuszony szybko 1 precyzyjnie reagowaé na ciggle zmieniajace si¢ bodzce: odleglose,
wysokos¢, szybko$é, warunki pogodowe. Mecz tenisa moze trwaé¢ nawet kilka godzin.
Specyfika gry oraz zwigzane z nig treningi wymagaja od zawodnikéw roéznorodnych
predyspozycji oraz umiejetnosci fizycznych 1 psychicznych [4].

Wymagania stawiane tenisistom stale rosng. W ciggu ostatnich dziesigciu lat szybkos$¢
1 sila gry drastycznie si¢ zwigkszyly. Przebieg akcji meczowych zdecydowanie nabiera tempa
1 dynamiki gdyz preferowany jest ofensywny i agresywny styl gry. Tendencje rozwojowe
1 postep sportowy w tenisie sprawiaja, ze fundamentalne znaczenie ma odpowiedni poziom
przygotowania zawodnika juz w poczatkowych fazach szkolenia zawodniczego [5,6,7].

Specjalisci biomechaniki uktadu ruchu zauwazaja, ze nowoczesny tenis wymaga
wiekszych naktadéw energetycznych. Giownie dotyczy to tancucha kinematycznego jakim
jest tulow-biodra- kolana-stopy. Dyrektor medyczny turnieju wielkoszlemowego U.S. Open,
doktor Brian Hainline zauwazyt istotne przyspieszenie ruchu i znaczace rotacje na poziomie
bioder i tutowia. Twierdzi, ze biomechanika uderzen tenisowych ulegla zmianie a w zwigzku
Zz tym nalezy dokona¢ zmian w sposobie przeprowadzenia treningdw przygotowujacych
zawodnika do spotkan meczowych [5, 8].

Wspoéiczesne dazenie do maksymalizacji wynikow w sporcie wyczynowym stanowi
istote rywalizacji sportowej. Wyczerpujace wspotzawodnictwo moze przyczynia¢ si¢ do
powstawania roznego rodzaju uszkodzen ciala. Liczba urazéw sportowych stale rosnie. Nie
ulega wigec watpliwosci fakt, ze profilaktyka urazéw, zapewnienie fachowej pierwszej
pomocy to kwestia najwyzszej wagi [1,9,10].

Forsowny trening bez specjalistycznych ¢wiczen proprioceptywnych
(sensomotorycznych) moze doprowadzi¢ do przecigzen ukladu ruchu, mikrourazéw, a
nastepnie urazoOw przewlektych, ktore na dlugo lub nawet na zawsze wykluczaja zawodnika z
rywalizacji. Obecnie tendencje rozwojowe w tenisic wymagaja od treneréw kompleksowe;j
pracy z zawodnikiem juz we wczesnych fazach szkolenia. Oprdcz przygotowania w zakresie
umiejetnosci techniczno-taktycznych oraz treningu mentalnego zachodzi wyrazna potrzeba
zastosowania treningu poprawiajacego stabilizacj¢ stawow rowniez u mtodych, dorastajacych
zawodnikow. Specjalistyczne treningi z fizjoterapeuta poprawiajace kinestezje pozwola
zachowaé ciagglo$¢ treningdw, gdyz wyklucza przeciazenia uktadu ruchu oraz mikrourazy
[1,5,8,9].

Trening sensomotoryczny nie cieszyt si¢ w ciagu ostatniej dekady duza popularnoscia.
Obecnie wigkszos$¢ tenisowych kot medycznych jest zdania, Ze tego rodzaju trening jest
warunkiem przetrwania we wspolczesnej grze [8].

Trening sensomotoryczny powinien stanowi¢ integralng czg$¢ treningu sportowego
w kazdej dyscyplinie, poniewaz oprocz tego, ze wplywa na wynik to przede wszystkim
w duzej mierze zmniejsza ryzyko kontuzji.
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Cel badan

Celem badan bylo okreslenie efektywnosci treningu sensomotorycznego w procesie
szkolenia sportowego tenisistow.

Material i metody

Badaniami objeto 60 tenisistow Uczniowskiego Klubu Sportowego ,,Return” Lomza.
Grupe  stanowily dzieci 1 milodziez w  wieku 10-18 lat, o réznym
stopniu zaawansowania sportowego i odmiennych celach szkoleniowych.

Badani zostali podzieleni na dwie grupy: grupa A (n=30) — mlodziez uprawiajaca tenis
zawodniczo, grupa B (n=30) - mlodziez uprawiajaca tenis rekreacyjnie. Zawodnicy z grupy A
systematycznie, minimum 4 razy w tygodniu ( fgcznie 6 godzin) uczestniczyli w procesie
treningowym ukierunkowanym na udziat w turniejach 1 zawodach sportowych. W grupie B
znalazly si¢ osoby ktore 1-2 razy w tygodniu uczestniczyly w procesie szkolenia tenisowego.

Wsréd badanych bylo 40 chlopcow (66,66%) i 20 dziewczat (33,33%). Do grupy A
zakwalifikowano 21 chlopcow i 9 dziewczat, natomiast do grupy B: 19 chlopcow
i 11 dziewczat.

W grupie badanej (A) zostaly wprowadzone treningi ¢wiczen sensomotorycznych
wedhug opracowanego rocznego programu szkoleniowego, grupa kontrolna (B) nie zostata
objeta programem ¢wiczen sensomotorycznych.

TenisiSci z obydwu grup zostali poddani trzem testom sensomotorycznym
sprawdzajacym propriocepcje stawoOw konczyn dolnych, konczyn gérnych oraz kregostupa.
W tworzeniu testoOw sensomotorycznych dla tenisistOw wzorowano si¢ na testach zawartych
w materiatach z kursu dla fizjoterapeutéw i lekarzy Kinetic Control.

Testy sensomotoryczne przeprowadzono przed rozpocze¢ciem rocznego cyklu szkolenia
sportowego (maj 2012), nastepnie powtorzono te same trzy testy po rocznym cyklu szkolenia
(maj 2013). Testy propriocepcji mialy poshuzy¢ kontroli efektywnosci treningu
sensomotorycznego z tenisistami.

Uzyskane wyniki z testow zostaly przedstawione w postaci tabel 1 wykreséw oraz
poddane analizie statystycznej z zastosowaniem testu t-Studenta a wnioskowanie statystyczne
przeprowadzono przy standaryzowanym poziomie istotnosci p<0,05. Opis i interpretacja
zaleznos$ci zmiennych byta okreslona na podstawie wspotczynnika korelacji Pearsona.

Roczny plan treningdw sensomotorycznych dla tenisistow wynosit 70 godzin. Zajecia
prowadzit fizjoterapeuta. ObcigZenie treningami sensomotorycznymi zawodnikéw bylo
zréznicowane 1 wynikato z okresu treningowego.

W okresie startowym | (maj- wrzesien) na trening sensomotoryczny przeznaczono
facznie 20 godzin. Fizjoterapeuta pracowal nad poprawa czucia glebokiego stawoéw konczyn
dolnych, stawdéw konczyn gornych oraz stawow kregoshipa tenisistow wykorzystujac taSmy
elastyczne Thera-Band, poduszki sensomotoryczne oraz pilki rehabilitacyjne. W treningach
wykorzystywano ruchome i niestabilne podtoze (np. trening na batucie). Czes¢ jednostek
godzinowych przeznaczono na trening sensomotoryczny ukierunkowany na profilaktyke
urazOw wybranego stawu. Zastosowanie znalazly ¢wiczenia w zamknigtych tancuchach
kinematycznych.

W pierwszym okresie roztrenowania (pazdziernik) na trening z fizjoterapeuta
przeznaczono 9 godzin. Fizjoterapeuta pracowal metoda S-E-T wg Terapii Master. W
prowadzeniu ¢wiczen zastosowano zasad¢ stopniowania trudnosci. Poczatkowo byly to
¢wiczenia w pozycjach izolowanych i trening statyczny. Po opanowaniu pierwszego etapu
fizjoterapeuta zastosowal trening statyczny z wlaczeniem niestabilnego podloza, a nastgpnie
trening dynamiczny rowniez z niestabilnym podlozem. W koficowym etapie ¢wiczen wg
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Terapii Master wlaczono trening dynamiczny z niestabilnym podtozem oraz ruchami konczyn
dolnych 1 gérnych.

W okresie przedstartowym pierwszym (pazdziernik- listopad) tenisiSci przeznaczyli 8
godzin na ¢wiczenia proprocepcji. Fizjoterapeuta zastosowal trening sensomotoryCzny z
elementami ¢wiczen koordynacyjnych odtwarzajacych sytuacje meczowe. W ¢wiczeniach
wykorzystano rakiete, pitki tenisowe oraz siatke.

W okresie startowym drugim (listopad-luty) na treningi propriocepcji przeznaczono
13 godzin. Fizjoterapeuta pracowat metoda dynamicznego rozciggania migéni. Trening
sensomotoryczny, podobnie jak w okresie startowym pierwszym, mial na celu poprawe
stabilizacji stawow konczyn dolnych, stawow konczyn goérnych oraz stawdéw kregostupa
tenisistOw wykorzystujac tasmy elastyczne Thera-Band, poduszki sensomotoryczne oraz pitki
rehabilitacyjne. W treningach wykorzystywano ruchome i niestabilne podtoze oraz ¢wiczenia
w zamknigtych fancuchach kinematycznych.

W okresie roztrenowania drugim (marzec) w planie treningdw tenisistow 12 godzin
przeznaczono na ¢wiczenia proprocepcji. Fizjoterapeuta pracowat metoda S-E-T, stosujac
urzadzenie do C¢wiczen Terapii Master. W cykl treningdw wlaczono ¢wiczenia
sensomotoryczne prowadzone metoda treningu obwodowego.

W okresie przedstartowym drugim (kwiecien) na treningi sensomotoryczne
przeznaczono 8 godzin. Zastosowano c¢wiczenia propriocepcji z elementami ¢wiczen
koordynacyjnych.

W treningu wykorzystano sprzet tenisowy w celu odtwarzania sytuacji meczowych.

Testy sensomotoryczne tenisistow

1. Test propriocepcji konczyn dolnych i tutowia w siadzie na pitce rehabilitacyjnej
przedstawia rycina 1.

2. Test aktywnego podporu lezgc bokiem przedstawia rycina 2.

3. Test rotacji zewnetrznej ramienia obcigzonego tasmq elastyczng thera- band
przedstawia rycina 3.

Ryc. 1. Test propriocepcji konczyn dolnych i tutowia w siadzie na pifce rehabilitacyjnej
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Tab. 1. Opis przeprowadzenia testu propriocepcji konczyn dolnych i tulowia w siadzie
na pilce rehabilitacyjnej

Pozycja |Tenisista siedzi na pilce rehabilitacyjnej (Srednica pitki 65 cm). Stopy

wyjSciowa | rozstawione na szeroko$¢ bioder, glowa i tuldw tworza lini¢ prosta, rece na
biodrach.

Ruch Tenisista powoli unosi stope i wykonuje wyprost w stawie kolanowym jedne;j

nogi. Pozycj¢ nalezy utrzyma¢ 10 sek. Nalezy utrzymacé stabilng miednicg, nie
dopuszczajac do ruchéw miednicy podczas prostowania kolana. Jednocze$nie
zwraca si¢ uwage na symetrie jednej strony ciata w stosunku do drugie;j.

Realizujac test fizjoterapeuta ocenia mozliwosci ruchowe tenisisty:

Czy mozliwy jest wyprost stawu Prawa konczyna | Lewa konczyna

Analiza kolanowego: dolna dolna
testu

- bez rotacji miednicy? TAK/ NIE TAK/ NIE

- bez tylopochylenia miednicy? TAK/ NIE TAK/ NIE

- bez sklonu bocznego tutowia? TAK/ NIE TAK/ NIE

- bez asymetrii linii barkow? TAK/ NIE TAK/NIE

- bez zaokraglania odcinka piersiowego? TAK/ NIE TAK/ NIE

Ryc. 2. Test aktywnego podporu lezac bokiem

Tab. 2. Opis przeprowadzenia testu aktywnego podporu lezac bokiem

Pozycja
wyjsciowa

Tenisista w lezeniu na boku, przedrami¢ podparte, fokie¢ ugigty pod katem
90°, przedrami¢ w pozycji posredniej, reka skierowana do przodu. Druga reka
oparta na biodrze. Nogi zlaczone, ugicte w stawach biodrowych 1
kolanowych, stopy na podlozu.

Ruch Wznos bioder nad podloze polaczony z wyprostem noég w stawach
kolanowych. Aktywny podpor lezac bokiem utrzymujac neutralne ustawienie
miednicy w linii prostej z nogami i1 tutlowiem. Pozycje nalezy utrzymac
10 sek.
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Realizujac test fizjoterapeuta ocenia mozliwosci ruchowe tenisisty:

Analiza
testu

Prawa konczyna

Lewa kofczyna

Czy mozliwe jest: dolna dolna
- przejscie z lezenia bokiem do TAK/ NIE TAK/ NIE
aktywnego podporu bokiem?
- wykonanie testu bez rotacji tulowia 1 TAK/ NIE TAK/ NIE
miednicy?
- wykonanie testu bez zgiecia bocznego TAK/ NIE TAK/ NIE
tutlowia?
- wykonanie testu odstawienia topatki w TAK/ NIE TAK/ NIE
konczynie podporowe;?
- wykonanie testu bez uniesienia topatki TAK/ NIE TAK/ NIE
w konczynie podporowej?
- wykonanie testu bez zaokraglenia TAK/ NIE TAK/ NIE

odcinka piersiowego?
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Tab. 3. Opis przeprowadzenia testu rotacji zewnetrznej ramienia obcigZonego tasma

elastyczna

Thera- band

Pozycja
wyjsciowa

Tasma elastyczna przepleciona przez stupek na wysokosci barkow tenisisty,
konce tasmy trzymane w r¢kach tenisisty. Stojac w matym rozkroku, glowa
i tylow tworza linie prostg, ramiona odwiedzione do kata 90 °, lokcie przodem
ugigte, ustawione na wysokosci barkow. Nalezy utrzymaé lopatki
w ustawieniu posrednim migdzy cofnieciem a wysuni¢ciem oraz uniesieniem
a obnizeniem. Odleglo$¢ od punktu zawieszenia elastycznej taSmy wynosi
4 dhugosci stopy. Trzymajac tasme wybrac luz (lekkie naprezenie)

Ruch

Tenisista powoli wykonuje ruch rotacji zewnetrznej 90 © jednym ramieniem.
Pozycje pionowa nalezy utrzyma¢ 10 sek. Plecy w neutralnym ulozeniu.
Odcinek piersiowy 1 miednica zwrdcona do przodu (nie dopuszcza¢ do rotacji
w obrebie stawOw tulowia 1 miednicy)

Realizujac test fizjoterapeuta ocenia mozliwosci ruchowe tenisisty:

Analiza
testu

Czy mozliwe jest wykonanie testu: Prawa konczyna | Lewa konczyna
gbérna gbérna
- bez wygiecia plecow w tyt?

TAK/ NIE

TAK/ NIE

- bez rotacji miednicy?

TAK/ NIE

TAK/ NIE

- bez rotacji w gornym odcinku
piersiowym w stosunku do miednicy?

TAK/ NIE

TAK/ NIE

- wykonanie testu bez uniesienia topatki?

TAK/ NIE

TAK/ NIE

- obnizenia fopatki?

TAK/ NIE

TAK/ NIE

- bez opuszczenia tokcia 1 wysunigcia
glowy ko$ci ramiennej w przod?

TAK/ NIE

TAK/ NIE

- bez skregcania lub pochylania glowy?

TAK/ NIE

TAK/ NIE

Wyniki badan
Analiza wynikow badan testow sensomotorycznych

W analizie wynikow testu sensomotorycznego badajacego propriocepcje konczyn
dolnych i tulowia w grupie A zanotowano znaczaca popraw¢ wynikow. W 2012 roku dla
prawej konczyny dolnej procentowy udziat poprawnie wykonanego zadania wynosit 65%
a po realizacji rocznego programu treningdw wzrost do 95%. Podobna sytuacje
zaobserwowano w tym samym tescie dla lewej konczyny dolnej. W 2012 roku zanotowano
64% poprawnie wykonanego zadania a w 2013 roku wzrost do 93%.

W analizie wynikdw tego samego testu wsrdd tenisistow z grupy B zanotowano
poprawe wynikow. W 2012 roku, w tesScie sensomotorycznym dla prawej konczyny dolnej
procentowy udziat poprawnie wykonanego zadania wynosit 60% a w 2013 r. wzrdst do 79%.
Podobng sytuacj¢ zaobserwowano w tym samym tescie dla lewej konczyny dolnej. W 2012
roku zanotowano 60% poprawnie wykonanego zadania a w 2013 roku procentowy udziat
poprawnie wykonanego zadania wzrost do 75% (rycina 4).
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Rycina 4. Wyniki badania propriocepcji konczyn dolnych i tulowia w siadzie na pilce
rehabilitacyjnej

Analiza wynikéw badania testu sensomotorycznego w aktywnym podporze lezac
bokiem, sprawdzajgcego propriocepcje konczyn dolnych i konczyn goérnych oraz tulowia
wsrdd tenisistow z grupy A wykazata znaczaca poprawe wynikoéw. W 2012 roku, w tescie
sensomotorycznym wykonywanym w podporze na prawym boku procentowy udziat
poprawnie wykonanego zadania wyniost 66% a po realizacji rocznego programu treningdw
wzrdst do 92%. Podobng sytuacj¢ zaobserwowano w tym samym tescie dla lewej strony ciata.
W 2012 roku zanotowano 64% odpowiedzi pozytywnych a w 2013 roku procentowy udziat
poprawnych odpowiedzi wyniost 92%.

W analizie wynikow badanh tego samego testu w grupie B zanotowano poprawe
wynikow. W 2012 roku, w tescie sensomotorycznym dla prawej strony ciata procentowy
udziat poprawnych odpowiedzi wynidst 58% a w 2013 roku wzrést do 67%. Podobna
sytuacje zaobserwowano w tym samym tescie w podporze na lewym boku. W 2012 roku
zanotowano 56% odpowiedzi pozytywnych a w 2013 roku wyniost 68% (rycina 5).
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Rycina 5. Wyniki badania w aktywnym podporze lezac bokiem

Analiza wyniko6w badan testu rotacji zewnetrznej ramienia obcigzonego tasma Thera-
Band, badajacego propriocepcje konczyn gornych wsrdd tenisistow z grupy A zanotowano
znaczgcg poprawe wynikow. W 2012 roku, w tescie wykonywanym dla prawej konczyny
gbérnej procentowy udzial poprawnie wykonanego zadania wynidst 67% a po realizacji
rocznego programu treningdw wzrost do 91%. Podobng sytuacje zaobserwowano w tym
samym te$cie dla lewej konczyny goérnej. W 2012 roku zanotowano 63% odpowiedzi
pozytywnych a w 2013 roku procentowy udziat poprawnych odpowiedzi wyniost 91%.

W analizie wynikow badania tego samego testu w grupie B zanotowano niewielkg
popraw¢ wynikow. W 2012 roku, w tescie sensomotorycznym dla prawej konczyny gornej
procentowy udzial poprawnych odpowiedzi wyniost 64% a w 2013 r. wzrést do 70%.
Podobng sytuacj¢ zaobserwowano w tym samym tescie dla lewej konczyny goérnej. W 2012
roku zanotowano 65% odpowiedzi pozytywnych a w 2013 roku procentowy udziat
poprawnych odpowiedzi wyniost 70% (rycina 6).
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Rycina 6. Wyniki badania rotacji zewnetrznej ramienia obcigzonego tasmg Thera- Band

Wsrod tenisistow z grupy A zbadano korelacje pomiedzy poszczegdInymi zmiennymi,
jak ple¢, wiek, wskaznik BMI a wynikami testow przed i po rocznym cyklu treningdéw
sensomotorycznych. Stwierdzono korelacje zwigzane tylko z wiekiem badanego. Korelacje
przedstawiajg ponizsze tabele.

Dla testu propriocepcji konczyn dolnych i tutowia w siadzie na pitce rehabilitacyjnej

nie stwierdzono zaleznosci od wieku.

Tabela 4. Korelacje pomigdzy wynikami testu propriocepcji konczyn dolnych i tulowia w

siadzie na pilce rehabilitacyjnej a wiekiem badanego (grupa A)

2

Zmienna My r t p* Korelacja
Prawa kd 2012 0,283612 0,080436 1,066363 0,305664 | Brak istotnosci
Prawa kd 2013 -0,055670 | 0,003099 | -0,201034 | 0,843784 | Brak istotnosci
Lewa kd 2012 0,328139 0,107675 1,252471 0,232462 | Brak istotnosci
Lewa kd 2013 0,261116 0,068182 0,975305 0,347209 | Brak istotnosci

* zaleznosé istotna statystycznie p<0,05

** zaleinos¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
*** zaleznosé bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001

Sila korelacji — przyjete poziomy

r(X,Y)=0
0<r(X,Y)<0,1
0,1<=r(X,Y)<0,3
0,3<=1r(X,Y)<0,5
0,5<=r(X,Y)<0,7
0,7<=r(X,Y)<0,9
0,9<=r(X,Y)<1

brak korelacji

nikta korelacja
staba korelacja
przecigtna korelacja

wysoka korelacja

bardzo wysoka korelacja
prawie petna korelacja
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Dla testu aktywnego podporu lezac bokiem stwierdzono zalezno$¢ wysoka pomigdzy
wiekiem zawodnika a wynikiem testu dla prawej strony przed i po rocznym treningu oraz dla
lewej strony ale tylko dla wyniku po treningu sensomotorycznym (2013 r.). Korelacje
zachodzace pomiedzy wynikami testu aktywnego podporu bokiem a wiekiem badanego
przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Korelacje pomigdzy wynikami testu aktywnego podporu bokiem a wiekiem
badanego (grupa A)

Zmienna ey r’ t p* Korelacja
Prawa strona 2012 | 0,517659 0,267970 2,181478 0,048105 Wysoka
Prawa strona 2013 0,544205 0,296159 2,338822 0,035967 Wysoka
Lewa strona 2012 0,495812 0,245829 2,058512 0,060166 | Brak istotnosci
Lewa strona 2013 0,544205 0,296159 2,338822 0,035967 Wysoka

* zaleznosé istotna statystycznie p<0,05
** zaleznos¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
*** zaleznosé bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001

Dla testu sensomotorycznego rotacji zewngtrznej ramienia obcigzonego tasmg Thera-
band stwierdzono zalezno$¢ wysoka pomiedzy wiekiem zawodnika a wynikiem dla obu
konczyn goérnych osiggnigtym po zastosowanym treningu sensomotorycznego. Korelacje
zachodzace pomigdzy wynikiem testu sensomotorycznego rotacji zewnetrznej ramienia
obcigzonego tasmg Thera- Band a wiekiem badanego przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Korelacje pomiedzy wynikami Testu sensomotorycznego rotacji zewnetrznej
ramienia obciazonego tasma Thera- Band a wiekiem badanego (grupa A)

Zmienna I r2 t p* Korelacja
Prawa kg 2012 0,369056 0,136202 1,431720 | 0,175826 | Brak istotno$ci
Prawa kg 2013 0,534324 0,285502 2,279165 | 0,040181 Wysoka
Lewa kg 2012 0,339942 0,115560 1,303293 | 0,215085 | Brak istotno$ci
Lewa kg 2013 0,534324 0,285502 2,279165 | 0,040181 Wysoka

* zaleznosé istotna statystycznie p<0,05
** zaleinos¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
*** zaleznos¢é bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001

Wsrdd tenisistow z grupy B rowniez zbadano korelacje pomiedzy poszczegdlnymi
zmiennymi, jak ple¢, wiek, wskaznik BMI a wynikami testow w badaniu pierwszym (2012 r.)
i w badaniu drugim (2013 r.). Stwierdzono korelacje tylko z wiekiem badanego. Korelacje
przedstawiaja ponizsze tabele.

Dla testu propriocepcji konczyn dolnych i tutowia w siadzie na pitce rehabilitacyjnej
nie stwierdzono zaleznosci od wieku. Jedynie stwierdzono zalezno$¢ przecietna pomiedzy
wiekiem zawodnika a wynikiem testu dla lewej koficzyny dolnej w drugim badaniu (2013 r.).
Korelacje zachodzace pomigdzy wynika Testu propriocepcji konczyn dolnych i tulowia w
siadzie na pitce rehabilitacyjnej a wiekiem badanego przedstawia tabela 7.
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Tabela 7. Korelacje pomigdzy wynikami testu propriocepcji konczyn dolnych i tulowia w
siadzie na pilce rehabilitacyjnej a wiekiem badanego (grupa B)

2

Zmienna My r t p* Korelacja
Prawa kd 2012 0,254690 0,064867 1,393654 0,174386 | Brak istotnosci
Prawa kd 2013 0,337591 0,113968 1,897779 0,068080 | Brak istotnosci
Lewa kd 2012 0,272098 0,074037 1,496261 0,145774 | Brak istotno$ci
Lewa kd 2013 0,445567 0,198530 2,633588 0,013603 Przecietna

* zaleZnosé istotna statystycznie p<0,05
** zaleznos¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
*%% zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001

Dla testu aktywnego podporu lezac bokiem stwierdzono zalezno$¢ przecigtng
pomigdzy wiekiem zawodnika a wynikiem testu dla prawej strony ciata w drugim badaniu
(2013 r.). Korelacje zachodzace pomiedzy wynikami testu aktywnego podporu bokiem a
wiekiem badanego przedstawia tabela 8.

Tabela 8. Korelacje pomigdzy wynikami testu aktywnego podporu bokiem a wiekiem
badanego (grupa B)

Zmienna T r’ t p* Korelacja
Prawa strona 2012 0,403082 0,162475 2,330633 0,027201 Brak istotnosci
Prawa strona 2013 0,437435 0,191350 2,574024 0,015634 Przecigtna

Lewa strona 2012 0,398659 0,158929 2,300193 0,029100 Brak istotnosci

Lewa strona 2013 0,324936 0,105584 1,818056 0,079770 Brak istotnosci

* zaleznosé istotna statystycznie p<0,05
** zaleznos¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
*** zaleznos¢é bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001

Dla testu sensomotorycznego rotacji zewnetrznej ramienia obcigzonego taSmg Thera-
Band nie stwierdzono zaleznos$ci od wieku. Jedynie stwierdzono zalezno$¢ przecigtng
pomiedzy wiekiem zawodnika a wynikiem dla prawej konczyny gornej w drugim badaniu
(2013 r.). Korelacje zachodzace pomigdzy wynikami testu sensomotorycznego rotacji
zewnetrznej ramienia obcigzonego tasmg Thera- Band a wiekiem badanego przedstawia
tabela 9.

Tabela 9. Korelacje pomiedzy wynikami Testu sensomotorycznego rotacji zewnetrznej
ramienia obcigzonego tasma Thera- Band a wiekiem badanego (grupa B)

Zmienna Fyy r’ t p* Korelacja
Prawa kg 2011 0,411516 0,169346 2,389218 0,023862 Przecigtna
Prawa kg 2012 0,561661 0,315463 3,592153 0,001239 Wysoka
Lewa kg 2011 0,390142 0,152211 2,242118 0,033058 Przecigtna
Lewa kg 2012 0,561661 0,315463 3,592153 0,001239 Wysoka

* zaleznosé istotna statystycznie p<0,05
** zaleinos¢ wysoce istotna statystycznie p<0,01
*** zaleznosé bardzo wysoko istotna statystycznie p<0,001
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Dyskusja

W literaturze po$wigconej zagadnieniu urazowosci wsérdd tenisistow istnieje zgodnosé
co do konieczno$ci wdrozenia w plan treningdw odpowiednich ¢wiczen zapobiegajacych
kontuzjom sportowym. Nie ustalono jednak jednoznacznie, ktére procedury ¢wiczen
fizycznych sa najskuteczniejsze [8,12,13]. Krolak podkresla, ze z racji ciaglego wzrostu
liczby urazow we wspoltczesnym tenisie, istnieje konieczno$¢ przygotowania i wdrozenia
skutecznych programow treningdw tenisisty z fizjoterapeuta juz we wczesnych fazach
szkolenia [14].

Specjalistyczne treningi proprioceptywne (sensomotoryczne) poprawiajace stabilizacje
stawow oraz kinestezje zmniejsza liczbe¢ urazow sportowych 1 jednoczesnie pozwolg
zachowac cigglos¢ treningowa [15,16].

Trening sensomotoryczny nie cieszyt si¢ w ciggu ostatniej dekady duza popularnosciag
w kregu tenisowym. Obecnie wigkszo$¢ tenisowych kot medycznych jest zdania, ze tego
rodzaju trening jest warunkiem przetrwania we wspolczesnej grze [8,10,17].

Metody oceniajace sprawnosci czucia glgbokiego czyli propriocepcje sg nadal mato
doktadne i wcigz niedoskonate. Nie sg w stanie okresli¢ czy ¢wiczenia stosowane w ramach
treningu sensomotorycznego wptywajg na wzrost liczby mechanoreceptorow w strukturach
stawowych 1 migsniach. Z drugiej strony istniejg badania naukowe potwierdzajace poprawe
stopnia sprawnosci czucia glebokiego 1 kinestezji po wlaczeniu w plan treningow
odpowiedniego postepowania. Nie jest jednak jasne czy zdolno$ci te wzrastajg w wyniku
zwigkszenia liczby mechanoreceptorow, czy dzigki przyrostowi sity czy tez poprawie
koordynacji ruchowej. Potwierdzony naukowo jest fakt, Zze stosowanie treningu
sensomotorycznego wplywa pozytywnie na przyrost sity eksplozywnej, poprawe¢ kontroli
nerwowo-migsniowej, funkcjonalno$¢ stawdéw oraz zdolnos¢ rownowagi. Ponadto dowody
naukowe wskazujg, ze trening sensomotoryczny moze by¢ z powodzeniem stosowany w celu
profilaktyki urazow wsrod wielu dyscyplin sportowych [11,12,18].

W przeprowadzonym eksperymencie wiasnym, w cykl treningdw tenisowych wdrozono
roczny program treningdw sensomotorycznych dla trzydziestoosobowej grupy zawodnikow.
Przed rozpoczgciem cyklu treningdw sensomotorycznych przy pomocy trzech testow
oceniono propriocepcje stawow. Te same testy zostaly powtdrzone po rocznej pracy
zawodnika z fizjoterapeutg w celu okreSlenia postepéw w treningu. Jednocze$nie wyniki
testow sensomotorycznych stanowity forme kontroli efektywnosci pracy fizjoterapeuty
z zawodnikami.

Po analizie wynikéw, w przypadku kazdego testu sensomotorycznego zanotowano
znaczacg poprawe wsrod zawodnikow z grupy A. Najwyzsza poprawe rezultatow uzyskano
w tescie propriocepcji konczyn dolnych i tulowia w siadzie na pilce rehabilitacyjne, gdzie
procentowy udziat pozytywnych odpowiedzi wynosit 64-65% (2012 r.) i wzrdst do 93-95%
(2013 r.). Rownie wysoka poprawe wynikow zanotowano w tescie aktywnego podporu lezac
bokiem, oraz w teécie rotacji zewngtrznej ramienia obcigzonego tasma Thera-Band.
Procentowy udziat poprawnych odpowiedzi w tych testach wynosit 63-67% (2012 r.) 1 wzrost
do 91-92% (2013 r.). Wyniki badan dowodza, ze zastosowana metoda treningu
sensomotorycznego byla skuteczna, poprawila czucie glgbokie stawow 1 koordynacje
NErwowo-mig$niowaq.

W eksperymencie wlasnym wsérdéd zawodnikow grupy A zbadano korelacje pomiedzy
poszczegolnymi zmiennymi, jak ple¢, wiek, wskaznik BMI a wynikami testow przed i po
rocznym cyklu treningdw sensomotorycznych. Stwierdzono korelacje tylko z wiekiem
badanego dla testu aktywnego podporu oraz testu rotacji zewngtrznej ramienia obcigzonego
taSmg Thera-Band. Mozna wnioskowa¢, ze wraz ze wzrostem wieku badanego poprawie
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ulega koordynacja nerwowo-mig$niowa, czucie ciala w przestrzeni, sila mig$niowa oraz
zdolno$¢ koncentracji uwagi nad wykonywanym zadaniem ruchowym.

Dla testu aktywnego podporu lezac bokiem, oceniajacego propriocepcje konczyn
gornych, konczyn dolnych oraz tulowia stwierdzono wysoka korelacje dla prawej strony ciata
zaréwno przed jak i po zastosowanym treningu. Natomiast dla lewej strony ciata stwierdzono
zalezno$¢ wysoka ale tylko dla wyniku po treningu. O tym wyniku korelacji moze decydowac
cecha charakterystyczna obserwowana w tenisie moOwigca, ze tenis jest sportem
asymetrycznym, powodujacym rozwoj wigkszej masy migsniowej strony dominujacej gracza,
w wigkszosci przypadkow prawej strony ciata. Z kolei wyniki korelacji dla lewej strony po
zastosowanym treningu moga wskazywacé, ze metody zastosowane w ramach treningu
z fizjoterapeuta wzmocnity lewg strone ciala wyro6wnujac tym samym dysbalans mi¢sniowy
pomiedzy stronami ciata, poprawily czucie glebokie stawow po stronie lewej, ale z racji na
lepsza koordynacje 1 site¢ migsniowg notowano coraz lepsze rezultaty w miar¢ wzrostu wieku
tenisisty.

Analizujac wyniki testu rotacji zewnetrznej ramienia obcigzonego tasmg Thera-Band,
oceniajacego propriocepcje konczyn gornych stwierdzono zalezno$¢ istotng statystycznie
pomigdzy wiekiem zawodnika a wynikiem dla obydwu konczyn gornych po zastosowanym
cyklu treningdéw sensomotorycznych. Wynik ten moze wskazywaé, ze zadanie ruchowe
polecone badanym moglo by¢ niezrozumiate dla zawodnikow z racji ostabienia kontroli
stabilnos$ci topatki. Odwotujac sie do tematyki dotyczacej urazowosci wsrod tenisistow, warto
przypomnie¢ dane mowiace o czgstych przypadkach kontuzji stawu barkowego, gdzie gtowne
zrodlo urazéw upatruje si¢ w zaburzeniach funkcjonowania tancucha kinematycznego
konczyny goérnej [19,20,21]. Po =zastosowanych ¢wiczeniach w ramach treningu
sensomotorycznego mozna wnioskowac, ze poprawie ulegta kontrola stabilnosci topatki oraz
swiadomos$¢ czucia wlasnego ciata, ktora wzrasta wraz z wiekiem badanych.

Z kolei dla testu propriocepcji konczyn dolnych i1 tulowia w siadzie na pilce
rehabilitacyjnej nie stwierdzono korelacji istotnej statystycznie pomiedzy wiekiem badanego
a wynikiem testu. Test sprawdzajacy propriocepcje konczyn dolnych i tulowia w siadzie na
pilce rehabilitacyjnej z racji zastosowania duzej plaszczyzny podparcia oraz pozycji
wyjsciowej badanego (pozycja siedzgca), pomimo niestabilnego podioza, okazal si¢
przystepny do wykonania dla tenisistow w kazdym wieku.

Analiza wynikow badan testow sensomotorycznych dla grupy B wykazala poprawe
wynikow, jednak nie tak znaczacg jak w przypadku analizy wynikéw badan testow dla grupy
A. W przypadku grupy B procentowy udziat poprawnie wykonywanych zadan we wszystkich
trzech testach wahat si¢ w przedziale od 56 -65% w 2012 r. i wzrést osiagajac przedziat od
67- 79% w 2013 r. Rowniez wsrod zawodnikow grupy B zbadano korelacje pomigdzy
poszczegolnymi zmiennymi, jak pte¢, wiek, wskaznik BMI a wynikami testow. Okreslono
korelacje tylko z wiekiem badanego. Stwierdzono zaleznosci przecigtne pomiedzy wiekiem
badanego a wynikiem testu. TenisiSci z grupy B nie mieli w swoim cyklu treningowym
¢wiczen sensomotorycznych, jednak ich propriocepcja ulegta poprawie. Mozna wnioskowac,
ze podjeta aktywno$¢ rekreacyjna na treningach tenisowych, poprawila sile migsniowa oraz
koordynacj¢ nerwowo- mig$niows, ktora wzrasta wraz z wiekiem badanych.

Juz po roku pracy trzydziestoosobowej grupy zawodnikow Uczniowskiego Klubu
Sportowego ,,Return” Lomza mozna zauwazy¢ pozytywne efekty metod stosowanych
w ramach treningu sensomotorycznego. Wnioskowa¢ mozna, Ze trening sensomotoryczny
wlagczony w program szkolenia mlodego tenisisty jest niezwykle cenny dla zdrowia
dorastajagcego sportowca i zaowocuje w kolejnych latach kariery sportowej. Z pewnoscig
przyczyni si¢ do utrzymania cigglosci procesu treningowego 1 zapewni przetrwanie
we wspolczesnej rywalizacji sportowe;.
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Whnioski

1. Testy sensomotoryczne moga by¢ forma kontroli efektywnosci pracy fizjoterapeuty
z zawodnikami.

2. Cwiczenia propriocepcji poprawiaja funkcjonalno$é stawéw wplywajac na poprawe
kontroli nerwowo-mig$niowej i czucia gtebokiego.

3. Trening sensomotoryczny moze by¢ jednym z elementéw profilaktyki urazoéw
sportowych.
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