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Razlike u funkcionalnom pokretu izmedu atleticara bacaca, skakaca i

sprintera

Sazetak:

Glavni cilj ovog rada je utvrditi da li postoje razlike u funkcionalnom pokretu izmedu
atletiCara bacaca, skakaca i sprintera na uzorku od 54 atletiarke i atleti¢ara (17 — 34 godine,
19 7 i 35 M) na podrudju grada Zagreba. Za potrebe ovog istraZivanja koristeno je 7 testova
iz FMS metodologije s ciljem utvrdivanja trenutnog stanja funkcionalnog pokreta. Mann —
Whitney U - test je potvrdio statisti¢ki znacajnu razliku u testu prekorak izmedu atleti¢ara
bacaca i skakaca u kojem su atletic¢ari skakaci pokazali znacajno vise rezultate od atletiCara
bacaca. Uzrok tome moze biti veca stabilnost koraka i pokretljivost kukova u sagitalnoj
ravnini koju viSe zahtijevaju tehnike skokova nego tehnike bacanja u atletici. Velik broj
ponavljanja jednakih kretnih struktura jednom rukom, nogom i stranom tijela je ¢es¢i kod
atletiCara bacaca, $to moze dovesti do razvoja asimetrija u lokomotornom sustavu, te

posljedi¢no niZe ocjene u testu prekorak.

Kljuéne rijeci: atletika, funkcionalni pokret, FMS



Differences in functional movement between throwing, jumping and

sprinting athletes

Summary:

Athletics is one of the most popular sports in the world. It contains running, jumping,
throwing and combined events. The aim of this study was to assess differences in functional
movement between throwers, sprinters and jumpers (n=54, 17-34 years). The Functional
Movement Screen (FMS™) was used to assess functional movement in seven fundamental
movement patterns. The study showed that a significant difference between throwers and
jumpers exists only in one functional movement pattern (hurdle step), but not in other FMS
tests. This difference in FMS results can be explained with higher demand of postural
stability and hip mobility in sagittal plane which is more frequent in the jumpers' events and
trainings then in throwers'. The results of the study need to be considered while
implementing data into practical usage and while using FMS as a diagnostic tool among

athletes in athletics.

Key words: athletics, functional movement, FMS
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1. Uvod

Atletika je jedna od temeljnih i najrasirenijih sportskih grana. Obuhvaca trkacke,
bacacke, skakacke discipline i viseboj. Zbog svoje sveobuhvatnosti zovemo je, Sto atletika
istinski i jest, kraljica sportova! Atletskim vjezbama razvija se fizicka snaga, izdrZljivost,
brzina i okretnost, a u¢vrs¢uju se svojstva volje kao sto su hrabrost, odlu¢nost i upornost.
(Antekolovi¢, Ljubici¢, Bakovié¢, 2014). Atletika spada u bazi¢ne sportove i kao takva sadrzi
brojne elemente koji su uklopljeni u vecinu ostalih sportova. Iz tog razloga se atletska
metodologija treninga Cesto primjenjuje kao baza ili nadopuna u pripremi sportasa razli¢itih
sportova. Atletske sadrzaje vrlo Cesto odabiru i rekreativci u svrhu podizanja opceg
psihofizickog stanja. Zbog visoke zastupljenosti prirodnih oblika kretanja kao Sto su
hodanje, tréanje, bacanje, skakanje i dr., atletika je prilicno zastupljena u obrazovnom
procesu u sklopu nastave tjelesne i zdravstvene kulture. Od 1896. godine atletika je
ukljucena u redovni program Olimpijskih igara.

Iznimni fizi¢ki napori potrebni za ostvarivanje vrhunskih rezultata ¢esto dovode do
ozljeda iako atletika nije kontaktni sport. Ruptura misica (17%) je najucestalija ozljeda kod
atletiCara, a zatim slijede sindrom prenaprezanja (14%) i istegnuée misic¢a (13%). Misici
straznje strane natkoljenice (19,89%) i stopalo (19,35%) su naj¢es$¢i zahvaceni anatomski
lokaliteti ozljeda (Antekolovi¢, Ljubici¢, Bakovi¢, 2014). Da bi atletiCar bio uspjeSan
potrebna je kombinacija prirodnog talenta i kontinuiranog, programiranog i zahtjevnog
treninga od ranih uzrasta. Fizicka priprema ima kljuénu ulogu u postizanju vrhunskih
rezultata u atletici. Jednako tako, fizicka priprema moze imati ulogu u prevenciji ozljeda i
omoguciti duzu karijeru. Za ocekivati je da ¢e fizicki bolje pripremljen atleticar lakse
podnijeti kontinuirani stres koji donose mnogobrojni treninzi i natjecanja. Osim fizi¢ke
pripreme, u prevenciji ozljeda vazno mjesto ima i pravilna tehnika izvodenja tehnickih
elemenata. Ona omogucuje ekonomicnije kretanje i ravnomjernu raspodjelu opterecenja po
lokomotornom sustavu kako bi se sprijeCile akutne i kroni¢ne ozljede uzrokovane
pretjeranim stresom na pojedine dijelove kinetickog lanca. DuZnost trenera je uociti
nedostatke u kvaliteti izvedbe tehnickih elemenata kako bi se sprijecile potencijalne ozljede
I unaprijedila izvedba.

FMS dijagnostika u zadnje vrijeme zauzima sve viSe prostora u sportskoj i klinickoj
praksi. FMS (engl. Functional Movement Screen) je sustav kojim provjeravamo funkcije
bazi¢nih pokreta putem sedam testova koje je inovirao americki fizioterapeut Gray Cook sa

suradnicima. Cilj FMS-a je provjera funkcionalnog pokreta i pronalazenje disfunkcija



odnosno ogranic¢enja kako bi se dobio globalan uvid u funkcionalni pokret (Cook i sur.,
2006). Drugim rijec¢ima, dobiva se uvid u kvalitetu izvedbe pokreta i motori¢koj kontroli
selektiranih testova. Informacije dobivene FMS testovima sportas§ima i trenerima mogu
posluziti kao smjernica za daljnje planiranje i programiranje treninga u smjeru unaprjedenja
kapaciteta 1 izvedbe, ili u smjeru otklanjanja utvrdenih deficita s ciljem prevencije ozljede.
FMS je svojevrstan «filter» koji nam daje sliku o globalnoj funkciji i sluzi kao usko grlo
koje nam pruza smjer u kojem bi trebala krenuti detaljna procjena.

Ovim radom c¢e se ispitati funkcionalni pokret pomoc¢u sedam FMS testova kod
atleticarki i atleti¢ara bacaca, trkaca i skakaca kako bi se utvrdile razlike izmedu pojedinih
skupina s ciljem pronalazenja deficita u funkcionalnom pokretu. Na uzorku od 121 atleti¢ara
Chapman je dokazao kako atleticari s ve¢im rezultatom u FMS testiranju pokazuju napredak
u rezultatima tokom sezone, dok atletiCari s niZzim rezultatima u FMS testiranju pokazuju
stagnaciju ili pad rezultata (Chapman i sur., 2014).

Iako nije osmiSljen kao alat za predikciju ozljeda nego kao sredstvo za uvid u
funkcionalnost bazi¢nih pokreta, dosadasnja istrazivanja su pokazala da je FMS
dijagnosticki sustav pouzdan alat za procjenu rizika od nastanka ozljede (Bonazza i sur.,
2016).

Slika 1. Sara Kolak - olimpijska pobjednica u bacanju koplja, Rio 2016.



1.1. Atletske discipline

Atletika je zasigurno najrasireniji sport na svijetu. Vrste i nivoi natjecanja su brojni.
Prema dobi natjecatelja razlikujemo predskolska i Skolska natjecanja, srednjoSkolska i
studentska, pa sve do natjecanja veterana u razli¢itim kategorijama. Prema nivou natjecanja
postoje amaterska natjecanja za gradane i rekreativce, pa sve do profesionalnih natjecanja.
Kvalitativni vrhunac atletike su Olimpijske igre, koje su uvijek do sada u povijesti imale u

programu neko od atletskih natjecanja. Prema kvaliteti se isticu sljedeca atletska natjecanja:
+ Atletika na Olimpijskim igrama

» Svjetska prvenstva u atletici

» Europska prvenstva u atletici

» Atletska prvenstva SAD-a

» Dijamantna liga

Prema pravilima Medunarodne atletske federacije IAAF (2015) atletske discipline

dijelimo na trkacke, bacacke, skakacke 1 viSeboj:

1.1.1. Trkacke discipline

Trkacke discipline su podijeljene u nekoliko podskupina prema duzini koju natjecatelji
moraju savladati. Svaka od njih ima svoje specificnosti §to se tice motorickih i funkcionalnih

sposobnosti, tehnike i taktike. Dijelimo ih na:

« Kratke pruge ili sprint: utrke na dionicama do 400 m. Uobicajene dionice su: 60

m (uglavnom u dvorani), 100 m, 200 m i 400 m

* Srednje pruge: trkacke discipline na udaljenosti od 800 do 3000 m. Uobicajene
dionice: 800 m, 1500 m, 3000 m

» Duge pruge: trkacke discipline na udaljenosti ve¢e od 5000 m. Uobicajene dionice: 5000

m i 10000 m, te maraton

+  Stafete: ove utrke ukljuéuju nastup po 4 natjecatelja iz jedne ekipe, koji naizmjeniéno

trée pojedine dionice izmjenjujuci Stafetnu palicu. Uobicajene Stafete: 4x100 m, 4x400
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m

* Preponske utrke: ukljuCuju tzv. visoke prepone (60 m prepone u dvorani, 100 m
prepone zene, 110 m prepone muskarci), zatim tzv. niske prepone (400 m prepone) te
zapreke (2000 i 3000 m zapreke)

* Brzo hodanje: ukljucuje dionice 10 km, 20 km, 50 km.

1.1.2. Bacacke discipline

Koplje

Bacanje koplja je sloZeno pravolinijsko kretanje bacaca koje se dijeli na zalet i izbacaj.
Zalet se nadalje dijeli na pripremni dio i zavr$ni za koji je specifi¢no da se izvodi kriznim
koracima. Duzina zaleta za musSkarce i Zene iznosi izmedu 25-30 metara ovisno o
sposobnostima i tehnici bacanja pojedinih natjecatelja. Da bi postigao maksimalnu brzinu u

bacanju koplja, baca¢ mora pravilno balansirati tri komponente: brzinu, tehniku i snagu.

Kugla

Bacanje kugle je atletska disciplina u kojoj baca¢ nastoji baciti kuglu Sto dalje. Ova
atletska disciplina sluzi za razvijanje snage, brzine, specifi¢ne izdrzljivosti i okretnosti. Osim
bacanja koje je propisano atletskim pravilima, kugla se moze bacati na razne nacine. Pri

tome u skladu sa uzrastom natjecatelja, upotrebljava se kugla razlicite teZine.

Disk
Bacanje diska je atletska disciplina s rotacijskim kretanjima kojim bacac nastoji baciti

spravu Sto dalje. Bacanje diska razvija snagu, brzinu okretnost i preciznost kretanja na

bacaliStu pa se 1 danas upotrebljava kao sredstvo za razvijanje ucenikovih sposobnosti.

Kladivo

Bacanje kladiva pripada grupi aciklickih kretanja sa ekstremno kompleksnom
strukturom. Sastoji se od nekoliko faza: pocetno izmahivanje sprave, okreti sa spravom i

izbacaj. Okreti se nadalje dijele na jednouporne i dvouporne faze, a izbafaj na fazu
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djelovanja na spravu gornjim ili donjim dijelovima tijela bacaca.

1.1.3. Skakacke discipline

Skok u dalj

Skok u dalj je atletska disciplina, na programu ve¢ na prvim modernim Olimpijskim
igrama u Ateni 1896. godine. Postoji pet glavnih faza skoka u dalj: horizontalni zalet,
posljednja dva koraka, odraz, pokreti u zraku i doskok. Brzina u zaletu, dolazak na odraznu
dasku 1 eksplozivan odraz s daske su osnova za uspjesan skok u dalj. Posto je brzina jedan

od klju¢nih faktora u duljini skoka, ne ¢udi §to su skakaci u dalj ¢esto dobri sprinteri.

Troskok
Troskok se sastoji od nekoliko faza : 1) zalet 2) poskok 3) korak 4) skok 5) doskok

Faza zaleta pocCetna je faza troskoka. Zaletom se postize optimalna brzina potrebna za
ostvarivanje vrhunskog rezultata. Tijekom izvodenja faze poskoka, skaka¢ mora proizvesti
vertikalnu brzinu uz §to manji gubitak horizontalne brzine. Tijekom faze koraka i skoka
skaka¢ treba minimizirati gubitak horizontalne brzine i optimalno se pripremiti za fazu
doskoka. Faza doskoka zadnja je faza troskoka. Kao i kod skoka u dalj cilj je doseci

stopalima odnosno petama stopala Sto je dalje moguce.

Skok u vis

Skok u vis atletska je disciplina u kojoj natjecatelj mora skociti preko vodoravno
poloZene letvice na to¢no odredenoj visini bez ikakvih pomagala. S vremenom su natjecatelji
razvili razliite ucinkovite tehnike skoka. Skok u vis se sastoji od faze zaleta, odraza i
prelaska preko letvice. Danas gotovo svi skakaci koriste lednu tehniku koju je osmislio Dick

Fosbury, a Cesto je nazivamo i «fosbury flop».

Skok s motkom

Skok s motkom je atletska sportska disciplina koja podrazumijeva upotrebu savitljive
motke kako bi se preskocila letvica postavljena na $to vecoj visini. Skakanje s motkom
poznavali su drevni Grcei, kao 1 Krecani 1 Kelti. Skok motkom je jedina disciplina u kojoj se

upotrebljava pomagalo kako bi se preskocila odredena visina. Skok s motkom je dio



olimpijskog programa od prvih Olimpijskih igara 1896. Skok motkom za Zene je postala
olimpijska disciplina u Olimpijskim igrama 2000.

1.1.4. Viseboj

Sedmoboj

Sedmoboj ili heptatlon je atletski viSeboj koji se sastoji od sedam disciplina (na
grckom «hepta» znaéi broj sedam, a «athlon» znac¢i natjecanje). Postoje dvije forme

sedmoboja:

- sedmoboj za Zene, koji se odvija u dva dana po sljede¢em rasporedu:
- prvi dan: 100 m prepone, skok u vis, bacanje kugle, 200 m,
- drugi dan: skok u dalj, bacanje koplja, 800 m.

- sedmoboj u dvorani za muskarce, $to je skraceni oblik desetoboja:
- prvi dan: 60 m, skok u dalj, bacanje kugle, skok u vis,

- drugi dan: 60 m s preponama, skok s motkom, 1000 m.

Desetoboj

Desetoboj je atletski viSeboj za muskarce uveden 1884. godine u SAD-u. Na
Olimpijskim igrama desetoboj je prvi put na rasporedu na Igrama u Stockholmu 1912.
Natjecanje traje dva dana. Prvog dana atletiCari pocinju utrkom na 100 m, zatim slijedi skok
u dalj, bacanje kugle, skok u vis i 400 m. Drugog dana natjecanje zapoc€inje utrkom na 110
m s preponama, zatim slijedi bacanje diska, skok s motkom, bacanje koplja, i na kraju, kao
posljednja disciplina natjecanja, 1500 m. Prema specijalnim tablicama Medunarodne
atletske federacije (IAAF), rezultati se pretvaraju u bodove i zbrajaju. Pobjednik je, jasno,

atletic¢ar s najve¢im brojem bodova.
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1.2. FMS metodologija istrazivanja

Functional Movement Screen (FMS™) je dijagnosticki instrument koji je namijenjen
za procjenu deficita u pokretljivosti i stabilnosti funkcionalnog pokreta (Cook i sur., 2006).
FMS ukljuduje sedam testova: duboki ¢uéanj (DC), prekorak (PR), iskorak na liniju (INL),
pokretljivost ramena (PR), aktivno podizanje pruzene noge (ASLR), sklek (SK) i rotacijsku
stabilnost (RS). FMS je koristio osposobljeni mjeritelj koriste¢i standardizirani protokol.
Svaki od ispitanika je imao pravo na tri pokusaja izvodenja testa. Svaki test se ocjenjivao na
skali od 0-3, gdje je veca ocjena ukazivala na bolji rezultat odnosno kvalitetniju izvedbu
pokreta. Ocjena 0 je zabiljezena ukoliko je netko od ispitanika osjetio bol tijekom izvodenja
testa. Za svaki test se biljezila samo najveéa ocjena od tri pokusaja. Na taj nacin je dobiven
pojedinac¢ni FMS rezultat za svaki test. Sveukupni FMS rezultati su izraCunati za svakog
ispitanika posebno, gdje je teoretski bilo moguce postiéi najvise 21 bod u sveukupnom FMS

rezultatu postujuci standardizirani protokol i smjernice (Cook i sur., 2006).

1.1.5. Opis testova

Duboki ¢uéanj - DC

Duboki ¢ucanj je sastavni dio mnogih funkcionalnih pokreta. Predstavlja potpunu
koordinaciju pokretljivosti ekstremiteta i stabilnosti trupa pri simetri¢noj poziciji kukova i
ramena. lako duboki ¢u€anj nije dio svakodnevnih pokreta kod vecine osoba, niti dio vecine
sportskih pokreta, aktivni pojedinci ipak trebaju odredene elemente dubokog ¢uénja. Cudan;
s opterecenjem se u atletici ¢esto koristi kao fundamentalna vjeZba za razvoj razlicitih oblika
snage i jakosti.

U dubokom ¢ucénju je dobro predstavljena pokretljivost ekstremiteta, posturalna
kontrola, stabilnost trupa i zdjelice. Duboki ¢ucanj je pokret koji izaziva mehanic¢ku i
neuromuskularnu kontrolu cijelog tijela ako se izvodi pravilno. Koristi se kako test
bilateralne, simetri¢ne, funkcionalne pokretljivost i stabilnost kukova, koljena i gleznjeva.

Drska koja se drzi iznad glave zahtjeva bilateralnu, simetricnu pokretljivost i
stabilnost ramena, lopati¢ne regije i torakalne kraljeznice. Zdjelica i trup moraju osigurati

stabilnost i kontrolu kroz cijeli pokret kako bi se ostvarila zeljena forma.
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Implikacije testa duboki ¢ucanj

* OgraniCena pokretljivost u gornjem dijelu trupa moze biti uzrokovana loSom
pokretljivos¢u ramena (glenohumeralnog zgloba) ili torakalne kraljeznice, ili oboje.

* OgraniCena pokretljivost u donjim ekstremitetima, uklju¢ujuéi slabu dorzalnu
fleksiju gleznjeva ili slabu fleksiju u koljenima i kukovima, mogu doprinijeti loSem
rezultatu.

* Los rezultat mozZe biti 1 posljedica loSe stabilizacije 1 kontrole

Prekorak - PR

Prekorak je integralni dio lokomocije i ubrzanja. Iako se u veéini aktivnosti ne
dogada ovako veliki prekorak, ovaj test ¢e nam ukazati na kompenzacije i asimetrije u
funkciji koraka. Prekorak ispituje mehaniku tijela kod faze koraka i zamaha dok se testira
stabilnost i kontrola kod jednonoznog stava.

Ovaj pokret zahtjeva pravilu koordinaciju i stabilnost medu kukovima dok jedna
noga odrzava tezinu tijela, a druga se slobodno pomice. Zdjelica i trup moraju zapoceti i
odrZavati stabilnost 1 posturalnu kontrolu dok se dogada prekorak. Ruke miruju dok drze
Sipku na ramenima omogucujuci ispitivacu provjeru reakcija gornjeg dijela tijela prilikom
prekoraka.

Prekomjerni pokreti u gornjem dijelu tijela smatraju se kompenzacijom; isti se ne
vide ako je zadovoljena potrebna funkcionalna pokretljivost, stabilnost i posturalna kontrola.
Prekorakom ispitujemo bilateralnu pokretljivost i stabilnost kukova, koljena i1 gleznja, a

takoder 1 stabilnost 1 kontrolu zdjelice. Test pruza i uvid u moguce asimetrije.

Implikacije testa prekorak

* Problemi mogu biti uzrokovani loSom stabilno$¢u stajne noge ili loSom
pokretljivos¢u prekorac¢ne noge.

« Glavna stvar koju uzimamo u obzir je da se ne testira pojedini segment nego se uzima
cijeli pokret. Uspjesno izvodenje maksimalne fleksije kuka na jednoj nozi dok je
druga opruzena u kuku zahtjeva odredenu razinu bilateralne, asimetricne

pokretljivosti kuka i dinamicke stabilizacije.
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Iskorak na liniju - INL

Iskorak na liniju je sastavnica deceleracijskih pokreta i promjena smjera kretanja
tijekom vjezbanja, aktivnosti i sporta. Iako je iskorak na liniju zahtjeva veci opseg pokreta i
vecu razinu kontrole nego $to zahtjeva veéina aktivnosti i situacija, daje nam uvid u funkciju
desne i lijeve strane u osnovnom obrascu kretanja. Namjena mu je dovesti tijelo u poziciju
u kojoj se mora savladati simulirani stres koji se javlja kod rotacija, usporavanja i lateralnih
kretnji. Uska baza zahtjeva visoku staticku stabilnost na samom pocetku testa, a zatim i
kontinuiranu dinami¢ku kontrolu zdjelice i trupa pri asimetricnom polozaju kukova.

Iskorak na liniju dovodi donje ekstremitete u poziciju iskoraka dok su gornji
ekstremiteti u suprotnom ili reciprocnom polozaju. Taj polozaj predstavlja prirodnu
protutezu koju gornji i donji ekstremiteti koriste kako bi komplementirali jedni druge, Sto
zahtjeva 1 stabilizaciju kraljeznice. Ovaj test takoder testira pokretljivost i stabilnost kuka,
koljena, glezanja i stopala, dok u isto vrijeme viSezglobni misi¢i kao m. latissimus dorsi i i

m. rectus femoris moraju pokazati odredenu razinu fleksibilnosti.

Implikacije testa iskorak na liniju

e Pokretljivost gleZnja, koljena i kuka mogu biti neadekvatni kod bilo koje noge
e Dinamicka stabilnost je mozda neadekvatna da bi se izveo test

e Moguca su ogranicenja u torakalnoj kraljeznici koja onemogucuju izvodenje testa

Dohvatni test pokretljivosti ramena - DTPR

Dohvatni test pokretljivosti ramena predstavlja prirodni komplementarni ritam
lopati¢no-torakalne regije, torakalne kraljeznice 1 prsnog kosa tokom suprotnog pokreta u
ramenu gornjih ekstremiteta. lako puni opseg pokreta dohvatnog testa nije uobicajena
situacija u osnovnim aktivnostima, on koristi svaki segment do njegove granice aktivne
kontrole, ostavljaju¢i malo mjesta za kompenzacije. Oduzimajuc¢i kompenzacije dobivamo

jasan pogleda na moguénosti pokreta.
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Implikacije dohvatnog testa pokretljivosti ramena

e Najocitije je Siroko prihvaceno objaSnjenje povecane vanjske rotacije naustrb smanjene
unutarnje rotacije kod sportasa bacaca. lako je tvrdnja istinita do neke mjere, to nije prva
stvar koju se uzima u obzir. Stabilnost lopatice ovisi o torakalnoj mobilnosti. To bi
trebao biti primarni fokus.

e Pretjerano koristenje i skracenost m. prectoralis minora, m. latissimusa i m. rectus
abdominusa moze prouzrociti protrakciju ramena. Ovaj posturalni problem uzrokuje
nedovoljnu pokretljivost glenohumeralnog zgloba i lopatice.

e Lopaticno-torakalna disfunkcija moze biti prisutna i rezultirati smanjenom
glenohumeralnom pokretljivos¢u i sekundarno slaboj lopati¢no-torakalnoj mobilnosti ili
stabilnosti. Ovaj test zahtjeva asimetri¢ni pokret jer ruke putuju u suprotnim smjerovima.
Test zahtjeva dohvat objema rukama uz istovremenu posturalnu kontrolu i stabilnost

trupa.
Aktivno podizanje noge - ASLR

Aktivno podizanje noge se moze ¢initi kao najmanje funkcionalan test, ali ne treba
se zavarati njegovom jednostavno$¢u. Ovaj pokret ne identificira samo aktivnu pokretljivost
flektiranog kuka nego ukljucuje i pocetnu i kontinuiranu stabilnost trupa tokom izvodenja
pokreta, kao i ekstenziju suprotnog kuka. Ovo je vise test sposobnosti odvajanja pokreta
donjih ekstremiteta nego Sto je test fleksije kuka na jednoj strani. Najces¢i razlog neuspjesno
izvedenog testa je smanjena fleksibilnost viSezglobnih miSica.

Kompleks glutealno - iliotibialne sveze i zadnja loza su strukture koje najvise mogu
ograniCavati sposobnost izvodenja ovog pokreta. Limitiranost ekstenzije je najceSce
uzrokovana skracenim m. ilopsoasom i drugim misi¢ima s prednje strane zdjelice. Ovaj test
ispituje sposobnost pokretanja donjih ekstremiteta uz zadrzavanje adekvatne stabilnosti u
trupu i zdjelici. Pokret takoder ispituje fleksibilnost zadnje loZe i straznje strane potkoljenice,

dok se odrzava stabilna zdjelica 1 aktivna ekstenzija suprotne noge.

Implikacije testa aktivno podizanje noge

e Kontrola zdjelice mozda nije dovoljna za izvedbu pokreta.

e Ispitanik mozda nema dovoljnu pokretljivost suprotnog kuka u ekstenziji.
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e Ispitanik moZzda ima neadekvatnu funkcionalnu pokretljivost zadnje loZze noge koju
podize.

e Kombinacija nekog od navedenih faktora ¢e se pokazati ukoliko ispitanik ima relativnu
bilateralnu, asimetri¢nu pokretljivost kuka. Noga koja se ne pomice mora odrzati
stabilnost, automatski zadatak, dok noga koja je u pokretu mora ostvariti pokretljivost,

svjesni zadatak.
Sklek - SK

Test skleka je jedinstvena verzija Cesto prisutne vjezbe odguravanja. Koristi se kao
osnovni test za procjenu refleksne stabilizacije trupa, i nije test za provjeru snage gornjeg
dijela tijela. Cilj je zapoceti pokret gornjim ekstremitetima u obliku skleka bez pokreta u
kraljeznici ili u kukovima.

Ekstenzija i rotacija su dva naj¢e$¢a nafina kompenzacije. Ove kompenzacije
upucuju da se glavni pokretaéi u pokretu skleka ne aktiviraju pravilnim redoslijedom - nakon
stabilizatora.

Test skleka ispituje moguénost stabilizacije kraljeznice u sagitalnoj ravnini za

vrijeme zatvorenog kineti¢kog lanca pri simetricnom pokretu guranja.

Implikacije testa sklek

+ Ograni¢ena izvedba pokreta moze biti rezultat loSe refleksne stabilizacije trupa.

» OgraniCena snaga gornjeg dijela tijela ili loSa lopaticna stabilnost mogu biti takoder
uzrok loSeg rezultata

» OgraniCena pokretljivost kuka 1 torakalne kraljeZnice mogu biti uzrok zauzimanja

lose startne pozicije Sto dovodi do loSe izvedbe zadatka

Rotacijska stabilnost - ROT
Svrha testa rotacijske stabilnosti je promotriti zdjelicu, trup i rameni obru¢ u vise

ravnina tokom kombinacije pokreta gornjih i donjih ekstremiteta. Ovaj pokret je kompleksan

i zahtjeva visoku neuromuskularnu koordinaciju i prijenose sila duz trupa.
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Implikacije testa rotacijska stabilnost

* Limitirana izvedba tokom testa ukazuje na loSu posturalnu stabilizaciju trupa

* Losaizvedba takoder moze biti zbog ogranicene lopati¢ne stabilizacije i ogranicene
stabilizacije u kuku

* Limitirana pokretljivost u koljenu, kuku, kraljeznici te ramenu moze smanjiti

sposobnost izvedbe ovog zadatka
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2. DosadaSnja istrazivanja

Lysholm i Wiklander (1987) su pratili 60 atletiCara tokom jedne sezone kako bi
zabiljezili pojavnost ozljeda. Dogodilo se 55 ozljeda kod 39 atleticara. U retrospektivnoj
analizi uzroka ozljede kao najcesci uzrok se navodi greska na treningu kao jedini faktor ili
u kombinaciji s drugim faktorima (72%). Utvrdili su i kako smanjena fleksibilnost misSica
straznje loZze moze biti rizian faktor za nastanak ozljede. FMS testom aktivno podizanje
noge mogu se utvrditi moguci nedostaci u fleksibilnosti miSi¢a straznje loze i1 pregibaca
kukova, kao i u kontroli trupa prilikom pomicanja ekstremiteta u svrsi prevencije ozljeda i
kvalitetnijeg programiranja treninga.

Renstrom (1993) u svom radu ukazuje na visoku ucestalost ozljeda kod trkaca
uzrokovanih preoptere¢enjem pojedinih dijelova kinetickog lanca. Kao moguce uzroke
nastanka ozljeda navodi ograni¢enu fleksibilnost, miSi¢nu slabost i disbalans, deficite u
neuromuskularnoj koordinaciji i disfunkcije u kinetickom lancu. 1z navedenih razloga autor
upucuje da je kod dijagnostike i prevencije potrebno traziti uzroke u simetriji posture i hoda,
u dinamickoj 1 statickoj kontroli 1 funkciji. Cijeli kineticki lanac bi se trebao dobro pregledati
kako bi se otkrili potencijalni faktori za razvoj disfunkcije i ozljede.

Loudon i suradnici (2014) su na uzorku od 43 trkaca na duge staze (16 Zena i 27
muskaraca) odredili srednje vrijednosti u FMS rezultatima. Osim srednjih vrijednosti,
ispitali su razlike izmedu trkaca mladih 1 starijih od 40 godina, kao 1 razlike izmedu spolova.
U ukupnom rezultatu nisu dobili statistiCki znacajne rezultate izmedu spolova, ali u
testovima sklek 1 aktivno podizanje noge Zene su pokazale statisticki znacajno viSe rezultate.
Statisticki zna€ajna razlika se pojavila 1 izmedu mladih 1 starijih trkaca gdje su mladi trkaci
pokazali bolje rezultate u testovima sklek, iskorak na liniju, i prekorak. Ova studija je
ponudila referentne vrijednosti za FMS rezultate kod trkaca na duge pruge i ukazala da stariji
trkaci imaju loSije rezultate u testovima koji zahtijevaju viSu razinu ravnoteze 1 stabilnosti
(iskorak na liniju 1 prekorak), $to upucuje na to da bi starija populacija trka¢a mogla imati
koristi od vjezbi stabilnosti 1 ravnoteZze.

Anderson, Neumann i Huxel Bliven (2015) su istrazivali razlike izmedu spolova u
FMS rezultatima na uzorku od 60 zdravih sportaSica 1 sportaSa srednjih Skola. Rezultati su
pokazali da su muski sportasi imali vis$i ukupan rezultat od Zenskih sportaSica. SportaSice su

pokazale i nize rezultate od sportasa u testovima iskorak na liniju i sklek. Ispitanici u ovom
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istrazivanju dolaze iz razlicitih sportova i razli¢itih razina natjecanja, stoga bi se rezultati
ovog istrazivanja trebali razmatrati sa oprezom.

Na uzorku od 84 muska atletiCara, trkaca na duge staze, ispitalo se da li FMS moze
predvidjeti ozljede kod natjecatelja trkaca. Svaki od ispitanika je testiran FMS protokolom
od sedam testova prije pocetka sezone. Evidentirala se ucestalost ozljeda zbog kojih su
ispitanici morali pauzirati Cetiri tjedna kroz vremenski period od $est mjeseci. Rezultati su
pokazali kako ukupni rezultat FMS testa nema statisticki znacajnu snagu za predvidanje
ozljeda, dok rezultat u testu duboki ¢ucéanj i aktivno podizanje noge imaju statisticki visoku
znacajnost u predvidanju ozljeda kod trkaca (Hotta i sur., 2015).

U sustavnom pregledu i meta analizi FMS studija, koju su proveli Bonazza i sur.
(2016), ukljucéeno je jedanaest studija za pouzdanost, pet studija za dijagnosti¢ku valjanost i
devet studija koje su proucavale prognosti¢ku valjanost. Rezultati studije su pokazali da
FMS ima izvrsnu medumjeriteljsku i unutarmjeriteljsku pouzdanost. Ispitanici s ukupnim
rezultatom <14 imaju znacajno ve¢u moguénost ozljede od ispitanika s vi§im vrijednostima.

| dalje postoje sumnje u FMS pouzdanost.
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3. Cilj diplomskog rada

Cilj rada je ispitati razinu funkcionalnog pokreta kod atleticara bacaca, skakaca i
sprintera pomoc¢u "Functional Movement Screen" (FMS) testova radi utvrdivanja

nedostataka i razlika izmedu grupa atleticara.
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4. Metode rada

1.3. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika ¢ine 54 atletiarke i atleti¢ara (19 Z i 35 M), aktivnih natjecateljKi
I natjecatelja u kategorijama starije juniorke i juniori (n=27) i seniorke i seniori (n=27), dob
17-34 godina, ¢lanice i ¢lanovi atletskih klubova grada Zagreba. U skupini bacaca je 13, u
skupini skakaca 19 i u skupini sprintera 22 atletiCarke i atleti¢ara. Svi ispitanici su bili bez
zdravstvenih problema. Protokol i provedba istrazivanja odobrena je od strane Etickog

povjerenstva KinezioloSkog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.

1.4. Uzorak varijabli

Uzorak varijabli ¢ini sedam testova iz FMS protokola.
1.1.6. Duboki ¢u¢anj — DC

Opis

U pocetnoj poziciji koju ispitanik zauzima vanjski rubovi stopala su poravnati s
vanjskim rubom ramena. Stopala trebaju biti postavljena u sagitalnoj ravnini bez vanjske
rotacije. Ispitanik stavlja Sipku na zatiljak i postavlja dlanove na Sipku tako da kut u laktu
bude priblizno devedeset stupnjeva. Nakon toga ispitanik potiskuje Sipku ravno iznad glave.
Ramena su flektirana i abducirana, a laktovi potpuno ekstendirani. Ispitaniku se zadaje uputa
da se polagano spusti u najdublju poziciju ¢ucnja s petama na podu, glavom i prsima
usmjereni prema naprijed 1 Sipkom maksimalno potisnutom iznad glave. Koljena trebaju biti
ravno iznad stopala bez valgus pozicije.

Test se izvodi tri puta, ali ako inicijalni pokuSaj ne zadovoljava kriterij za trojku,
nema potrebe ponavljati test. Ako nije zadovoljen neki od kriterija za ocjenu tri, ispitanika
upucujemo da stavi pete na dasku koju koristimo u testiranju tako da su pete poviSene na
dasci, a prednji dio stopala na podu. Ispitanik ponovno izvodi pokret s petama na povisenju,

ako neki od kriterija za ocjenu dva nisu ispunjeni, ispitanik dobiva ocjenu jedan.
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Kriteriji ocjenjivanja

L=
[

Slika 2. Test duboki ¢ucanj izveden za ocjenu tri

Za ocjenu tri potrebno je zadovoljiti slijedece kriterije: torakalna kraljeznica je paralelna s
goljenicom ili tezi prema vertikali, bedrena kost je ispod horizontalne linije, projekcija

koljena je preko stopala, a Sipka je iznad stopala (slika 2).

*
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Slika 3. Test duboki ¢ucanj izveden za ocjenu dva

Ocjena dva se dodjeljuje ukoliko ispitanik zadovoljava sve kriterije kao za ocjenu tri, ali su

pete postavljene na poviSenje (slika 3).

Slika 4. Test duboki ¢ucanj izveden za ocjenu jedan
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Ocjena jedan se dodjeljuje ukoliko ispitaniku goljenica i torakalna kraljeznica nisu
paralelni, bedrena kost nije ispod horizontalne linije, koljena nisu u projekciji stopala, postoji
lumbalna fleksija. Pete su na poviSenju (slika 4). Ocjena nula se dodjeljuje ukoliko je

prisutna bok kod izvodenja testa (Cook i sur., 2006).

1.1.7. Prekorak — PR

Opis

Na pocetku se uzima visina ispitanikove goljeni¢ne izboc¢ine kako bi se mogao
zapoceti test. Ispitanik prislanja vanjski rub potkoljenice na bazu prepreke u razini sa jednim
od okomitih dijelova prepreke radi odredivanja visine prepreke. Zatim se namjesta visinu
prepreke na razinu centra ispitanikove goljeni¢ne izboc¢ine. Nakon §to su podeSena oba kraja
prepreke, zapocinje test.

Ispitanik staje tocno iza centra baze prepreke sa stopalima u doticaju sa bazom
prepreke. Sipka se postavlja preko ramena iza vrata, a ruke se oslanjaju na Sipku. Ispitanika
se upucuje da napravi korak preko prepreke i da dotakne petom pod, pa zatim vrati nogu
natrag istim putem. Prilikom pokreta trebao bi odrZavati uspravnu kraljeznicu. Prekorak se

izvodi kontrolirano i polagano (Cook i sur., 2006)

Kriteriji ocjenjivanja

Slika 5. Test prekorak izveden za ocjenu tri
Ocjena tri se dodjeljuje ukoliko su zadovoljeni slijede¢i kriteriji: kukovi, koljena i sko¢ni

zglobovi su u sagitalnoj ravnini. U slabinskom dijelu kraljeZznice primjecuje se minimalan

ili nikakav pokret. Sipka i prepona su paralelne (slika 5).
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Slika 6. Test prekorak izveden za ocjenu dva

Ocjena dva se dodjeljuje ukoliko su zadovoljeni slijede¢i kriteriji: kukovi, koljena i1 sko¢ni
zglobovi nisu u ravnini. Primjecuje se pokret u slabinskom dijelu kraljeznice. Sipka i

prepona nisu paralelne (slika 6).

Slika 7. Test prekorak izveden za ocjenu jedan

Ocjena jedan se dodjeljuje ukoliko su zadovoljeni slijedeci kriteriji: postoji kontakt stopala
1 prepone, primjecuje se znacajan gubitak ravnoteze (slika 7). Ukoliko ispitanik osjeti bol

tokom izvodenja testa ocjena je nula (Cook i sur., 2006).

1.1.8. Iskorak na liniju — INL
Opis

Za ovaj test potrebna je visina od poda do ispitanikove tibijalne izbo¢ine. Tu mjeru

koristimo kako bi na dasci za testiranje odredili duljinu stava koju ispitanik treba zauzeti.
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Jedno stopalo se nalazi na pocetku mjerne skale, a stopalo druge noge se postavlja tako da
petom doti¢e mjeru koja oznacava duljinu od poda do goljeni¢ne izbocCine.

Sipka se postavlja na leda i doti¢e glavu, torakalnu kraljeznicu i kriznu kost.
Ispitanikova ruka koja je suprotna prednjoj nozi drzi Sipku u razini cervikalne kraljeznice, a
druga ruka hvata ipku na razini lumbalne kraljeZnice. Sipka mora ostati u vertikalnoj
poziciji kroz spustanje i podizanje za vrijeme testa.

Da bi se izveo iskorak na liniju, ispitanik spusta koljeno straznje noge i dotice dasku

iza pete prednje noge i vraca se u pocetni polozaj istim putem.

Kriteriji ocjenjivanja
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Slika 8. Test iskorak na liniju izveden za ocjenu tri

Ocjena tri se dodjeljuje ukoliko postoji minimalan ili nikakav pokret trupa. Sipka ostaje u
doticaju s trupom i u vertikalnom poloZaju, stopala ostaju u sagitalnoj ravnini na dasci,

koljeno dodiruje dasku iza pete noge koja je iskoracila.

Slika 9. Test iskorak na liniju izveden za ocjenu dva
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Ocjena dva se dodjeljuje ukoliko se primijeti pokret trupa, kontakt Sipke i trupa se ne
odrzava, stopala nisu u sagitalnoj ravnini, koljeno ne dodiruje dasku iza pete noge koja je

iskoracila ili stopala ne ostaju u sagitalnoj ravnini.

i

Slika 10. Test iskorak na liniju izveden za ocjenu jedan

Ocjena jedan se dodjeljuje ukoliko ispitanik izgubi ravnotezu. Ocjena nula se dodjeljuje

ukoliko ispitanik osjeti bol prilikom izvodenja testa (Cook i sur., 2006).

1.1.9. Dohvatni test pokretljivosti ramena — DTPR

Opis i kriteriji ocjenjivanja

Prvo je potrebno odrediti duljinu ispitanikovog dlana koja se mjeri od sredine zgloba
Sake do najduljeg prsta. Ispitanik stoji sa spojenim stopalima i stisne prste u Saku na nacin
da su palcevi unutar Sake. Ispitanik zatim istovremeno dohvaca jednom rukom iza vrata, a
drugom rukom iza leda zauzimajuc¢i maksimalno aduciranu, flektiranu i unutarnje rotiranu
poziciju jednog ramena i maksimalno abduktiranu i vanjsko rotiranu poziciju drugog.

Za vrijeme testa ruke se trebaju pomicati u te¢nim i polaganim pokretom. Mjeri se
udaljenost izmedu dvije najblize tocke ruku da bi se odredio ispitanikov simetri¢ni dohvat.
Ispitanik izvodi test maksimalno tri puta sa svake strane.

Ukoliko je prostor na ledima izmedu dvije najblize tocke Saka manji od izmjerene
duljine ispitanikovog dlana, dodjeljuje se ocjena tri (slika 11). Ukoliko je taj prostor manji

od duljine jedne i pol duljine ispitanikovog dlana, dodjeljuje se ocjena dva, a ukoliko je veci
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dodjeljuje se ocjena jedan. Ocjena nula se dodjeljuje ukoliko ispitanik osjeca bol prilikom

izvodenja testa (Cook i sur., 2006).

Slika 11. Dohvatni test pokretljivosti ramena izveden za ocjenu tri

1.1.10.  Aktivno podizanje noge — ASLR
Opis i kriteriji ocjenjivanja

Ispitanik lezi na ledima s rukama uz trup, pal¢evima prema gore 1 glavom
polegnutom na pod. Daska za testiranje se postavlja ispod koljena. To moZe biti FMS daska
ili druga daska sli¢nih dimenzija. Oba stopala bi trebala biti u neutralnoj poziciji i okomito
prema podu.

Potrebno je pronaéi sredinu izmedu velikog obrtaca bedrene kosti i sredine koljena,
te postaviti Stap na to mjesto okomito s tlom. Nakon toga ispitanik podize pruzenu nogu koju
testiramo.

Za vrijeme testa koljeno suprotne noge treba odrzavati kontakt s daskom koja je
ispod koljena, prsti trebaju ostati usmjereni prema gore u neutralnoj poziciji, a glava ostaje
lezati na podu.

Nakon $to se dosegne krajnja tocka biljezi se pozicija podignutog meleola gleznja
naspram suprotne noge. Ukoliko maleol prijede Sipku, biljezi se ocjena tri. Ako maleol ne
prijede Sipku, Sipku pomic¢emo do razine koljena i ponovno gledamo da li je maleol preSao
Sipku. Ukoliko prelazi Sipku u novoj poziciji dodjeljujemo ocjenu dva. Ukoliko ne prelazi
dodjeljujemo ocjenu jedan. Ukoliko ispitanik osjeti bol prilikom izvedbe ovog testa

dodjeljuje se ocjena nula (Cook i sur., 2006).
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Slika 12. Test aktivno podizanje noge izveden za ocjenu tri

1.1.11.  Sklek - SK

Opis i kriteriji ocjenjivanja

Ispitanik zauzima poziciju lezanja na prsima s rukama pruzenim iznad glave. Za
vrijeme testa muskarci i zene imaju razlicite pocetne polozaje. Muskarci po€inju s palc¢evima
u visini ¢ela, dok Zene poc€inju test s pal¢evima u razini brade. Dlanovi se zatim pomicu na
nize do razine brade ili ramena ukoliko se ne zadovolje kriteriji za ve¢u ocjenu. Koljena su
potpuno opruzena, gleznjevi su u prirodnoj poziciji, a stopala okomito na pod.

Ispitanik se upucuje da napravi jedan sklek u zadanom polozaju. Tijelo treba podici
kao cjelinu; ne bi trebalo do¢i do uvijanja kraljeZnice za vrijeme testa. Ukoliko ispitanik ne
moze napraviti zadani test u pocetnom polozaju, ruke se spustaju u laksi pocetni polozaj.
Ocjena je tri ukoliko su zadovoljeni svi kriteriji na zadanom pocetnom polozaju. Ocjena je
dva ako su zadovoljeni kriteriji s rukama na razini brade, ocjena jedan ako ispitanik ne moze
napraviti pokret, a ocjena nula ukoliko ispitanik osjeti bol prilikom izvedbe testa (Cook i
sur., 2006).
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Slika 13. Zavrsni polozaj izvedbe testa sklek za ocjenu tri kod muskaraca

1.1.12. Rotacijska stabilnost - ROT

Opis

Osoba stoji u uporu kle¢e¢em gdje su nadlaktica i natkoljenica postavljeni okomito
na trup. Dlanovi su ispod ramena, a koljena ispod kukova. Iz poéetne pozicije osoba treba
istovremeno flektirati rame i napraviti ekstenziju u kuku na istoj strani. Dozvoljena je
minimalna fleksija u kraljeZnici dok osoba priblizava lakat koljenu. Ukoliko osoba ne uspije
izvesti zadatak za ocjenu tri, test se modificira na nacin da osoba zauzme isti pocetni poloZaj
i radi kontralateralni pokret rukom i nogom. Ukoliko je ta izvedba zadovoljena, ocjena je

dva, ukoliko nije, dodjeljuje se ocjena jedan.

Kriteriji ocjenjivanja

Slika 14. Test rotacijska stabilnost izveden za ocjenu tri
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Ispitanik ispravno izvodi unilateralan test. Koljeno i lakat se spajaju ispod trupa nakon cega
slijedi ekstenzija bez znacajnih rotacija ili gubitka ravnoteze u trupu. Ukoliko su zadovoljeni

kriteriji, dodjeljuje se ocjena 3 (slika 14).

Slika 15. Test rotacijska stabilnost izveden za ocjenu dva
Ispitanik ispravno izvodi dijagonalnu poziciju. Koljeno i lakat se dodiruju ispod trupa nakon

cega slijedi ekstenzija. Ocjena dva se dodjeljuje ukoliko nije bilo znacajnih pomaka

ravnoteze i rotacija u trupu (slika 15).

g~ S

Slika 16. Test rotacijska stabilnost izveden za ocjenu jedan
Ukoliko dode do znacajnog gubitka ravnoteZe ili ispitanik ne uspije izvesti dijagonalnu

poziciju, dodjeljuje se ocjena jedan (slika 16). Ukoliko je prilikom izvodenja testa ispitanik

osjetio bol, dodjeljuje se ocjena nula (Cook, G., i dr., 2006.).
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4.3. Metode obrade podataka

U skladu sa ciljem istrazivanja, izvrsit ¢e se i obrada podataka koja ¢e se odnositi na
rjeSavanje sljedec¢ih problema:

e Utvrdivanje centralnih i disperzivnih pokazatelja svih mjerenih varijabli

e Utvrdivanje znaCajnosti razlika u mjerenim varijablama na medu testiranim

skupinama atletiCara.

Rjesavanje ovih problema izvrsiti ¢e se na sljede¢i nacin:
e Obzirom na karakteristike dobivenih podataka provjera znacajnosti razlika u
mjerenim varijablama izvrsiti ¢e se neparametrijskim Kruskal — Wallis testom
e Ukoliko se utvrdi statisticki znacajna razlika pristupiti ¢e se naknadnim Mann -
Whitney U — testovima za uvid u mogucée znacajnosti razlika medu testiranim

skupinama bacaca, skakaca i sprintera.
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5. Rezultati i rasprava

Za sve ispitanike izracunate su prosjecne vrijednosti rezultata, standardna devijacija,
minimum i maksimum pojedinih testova za grupu aktivnih atleticara i atletiarki (n = 54,
dob 17 — 34 godine) (tablica 1). Ovi rezultati potencijalno mogu posluziti za usporedbu s
ostalim sportovima jer su u analizu ukljuceni atleticari svih disciplina, ukljucujuéi bacace,

skakace 1 sprintere.

Tablica 1. Rezultati deskriptivne statistike

varijable n AS SD Min Maks
DC 54 2,19 0,48 1 3
PR 54 2,69 0,51 1 3
INL 54 2,93 0,26 2 3
DTPR 54 2,50 0,67 1 3
ASLR 54 2,78 0,42 2 3
SK 54 2,54 0,75 1 3
ROT 54 2,09 0,29 2 3

n = broj ispitanika, AS = aritmeticka sredina, SD = standardna devijacija, Min = minimum,
Maks = maksimum

U usporedbi rezultata s istrazivanjem Hotte i sur. (2015) ispitanici u ovom
istrazivanju pokazali su sli¢ne vrijednosti u testovima prekorak, aktivno podizanje noge i
sklek, vise vrijednosti u testovima iskorak na liniju, duboki ¢ucanj i rotacijska stabilnost, a
niZi U testu pokretljivosti ramena. Razlike u rezultatima su mozda rezultat toga Sto skupina
ispitanika u ovom istrazivanju obuhvaca ispitanike iz razlicitih disciplina i oba spola, dok su
u navedenom radu svi ispitanici muskog spola i trkaci.

Najvisi prosjecni rezultati zabiljeZeni su u testovima iskorak na liniju (INL) i aktivno
podizanje noge (ASLR). U trenaznom procesu atleticara zastupljen je velik broj pripremnih
vjezbi koje od zahtijevaju slicne sposobnosti koje se ispituju u izvedbi testa iskorak na liniju,
pa je zbog toga mogu¢ visok rezultat u ovom testu. Lysholm i Wiklander (1987) su dokazali
da smanjena fleksibilnost miSi¢a straznje loZe mozZe biti rizi¢an faktor za razvoj ozljeda, a
istrazivanje koje su proveli Antekolovi¢, Ljubi¢i¢ i Bakovi¢ (2014) upucéuje na to da je
straznja loza najcesce ozljedivan dio lokomotornog sustava kod atleti¢ara. Visok rezultat u
testu aktivno podizanje noge (ASLR) upucuje na to da su treneri i sportasi svjesni mogucih
rizika i u svoj trenazni proces ukljucuju vjezbe za povecanje fleksibilnosti i opsega pokreta

miSic¢a straznje loze. Nizak rezultat u testu rotacijska stabilnost (ROT) moze biti uzrok
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specifi¢nosti testa jer je u nekoliko istrazivanja na razli¢itim entitetima rezultat u navedenom
testu bio najnizi (Agresta i sur., 2014; Loudon i sur., 2014; Bardenett i sur., 2015; Hotta is
ur., 2015). Nizak rezultat u testu duboki ¢ucanj (DC) je povezan s rizikom od ozljedivanja
kod atleticara (Hotta i sur., 2015), stoga bi bilo uputno da pojedinci s niskom ocjenom u
testu duboki ¢ucanj produ kroz detaljniju dijagnostiku kako bi se utvrdili ograni¢avajuéi
faktori za izvedbu ovog fundamentalnog pokreta, a zatim otklonili deficiti kroz korektivni

program kako bi se sprije¢io mogu¢i nastanak ozljede.

Slika 17. Prikaz prosje€nih vrijednosti rezultata u testovima za svaku grupu ispitanika
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D¢ PR INL DTPR ASLR SK ROT
B Bacai 2,08 2,38 2,92 2,38 2,92 2,38 2,08
B Skakagi 2,21 2,84 2,95 2,63 2,79 2,47 2,16
Sprinteri 2,23 2,73 2,91 2,45 2,68 2,68 2,05

32



Tablica 2. Rezultati Kruskal — Wallis testa

DC PR INL | DTPR | ASLR | SK | ROT
)(2 0,84 | 581 | 0,22 | 1,40 2,72 | 1,78 | 1,55
df 2 2 2 2 2 2 2
p | 0,66 | 0,05* | 0,90 | 0,50 0,26 | 0,41 | 0,46
*= statisti¢ki znacajna razlika u testu prekorak (PR), p=0,05

x? = Hi-kvadrat, df = stupnjevi slobode, p = nivo znac¢ajnosti

Metoda koja je koriStena u daljnjoj obradi podataka je Kruksal — Wallisov test za
nezavisne uzorke (Tablica 2). K - W test otkrio je statisticki znacajnu razliku u izvedbi testa
prekorak (PR) kod tri razlicite grupe atleticara (G1, n=13, G2, n=19, G3, n=22), c? (2, n=
54) = 5,81, p=0,05. Najveci medijan rezultata ima G2 — skakaci (Md=31,32), zatim G3 —
sprinteri (Md=28,27), zatim G1 - bacaci (Md=20,62) (Tablica 3).

Tablica 3. Medijani rezultata grupa ispitanika u testu prekorak (PR)

Test g n Med
G1 13 20,62
PR G2 19 31,32
G3 22 28,27

PR = prekorak, g = grupa, n = broj ispitanika, Med = medijan rezultata, G1 = grupa bacaci,

G2 = grupa skakaci, G3 = grupa sprinteri

Naknadnim Mann — Whitney u — testom provjerene su razine statisticke znacajnosti
razlika medu tri testirane grupe ispitanika. M — W U - test je otkrio da je najveci utjecaj na
razliku u rezultatima testa prekorak (PR) izmedu skupine bacaca (Md=12,77, n=13) i
skakaca (Md=19,05, n=19), U=75, z=-2,30, p=0,021, r=0,4 (tablica 3). Ostale razlike se nisu

pokazale statisticki znaCajne.

Tablica 3. Mann — Whitney U — test za prvu i drugu grupu (bacaci i skakaci)

Mann-Whitney U 75,00
Wilcoxon W 166,00
z -2,30
p 0,02

Z = standardizirana vrijednost rezultata, p = nivo znacajnosti
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Snaga utjecaja razlike izmedu dvije testirane skupine izra¢unata je uz pomo¢ Z-
vrijednosti putem formule

I - snaga utjecaja; Z — standardizirana vrijednost rezultata; N — broj ispitanika

Snaga utjecaja odredena je prema Cohenovom kriteriju (Field, 2009):

e 0,1 =mali utjecaj
e 0,3 =srednji utjecaj

e 0,5 =veliki utjecaj

r= —041

Snaga utjecaja razlike izmedu dvije testirane skupine (bacaci i skakaci), prema Cohenovom

kriteriju, ima srednji do veliki utjecaj.

Graficki prikaz na slici 17 donosi usporedbu rezultata grupa atleti¢ara po testovima.
Statisticki znacajna razlika se utvrdila izmedu grupe bacaca i skakaca u testu prekorak (PR)
(Tablica 3), a u istom testu i sprinteri pokazuju vece prosjecne rezultate od bacaca. Uzroci
takvog rezultata se mogu sagledati s nekoliko aspekata. Test prekorak se izvodi u sagitalnoj
ravnini u kojoj se dominantno odvija tehnika skoka u dalj 1 sprinta, dok atleti¢ari bacaci,
ovisno o tehnici, tehniku dominantno izvode kroz rotacije u transverzalnoj ravnini. Jedan od
razloga moze biti i pojava asimetrija koje smanjuju ukupni rezultat u testu, a mogu se razviti
kod bacaca kao posljedica dugotrajnog koristenja dominantne strane tijela pri izvodenju
tehnike. Zanimljivo je da su u testu aktivno podizanje noge bacaci pokazali veée prosjecne
vrijednosti od trkaca i sprintera iako pokretljivost kuka u sagitalnoj ravnini nije prisutna kod
bacackih tehnika koliko je kod skakackih 1 sprinterskih. Ograni¢ena pokretljivost kuka u
sagitalnoj ravnini smanjuje duljinu faze prednjeg zamaha kod tr¢anja $to ¢e dovesti do

smanjenja brzine, ali i moguénosti razvoja ozljede (Renstrom, 1993; Hotta i sur., 2015)
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6. Zakljucak

Primarni cilj ovog diplomskog rada je bio utvrditi FMS metodom postoje li statisticki
znacajne razlike izmedu grupa atletiCara bacaca, trkaca i skakaca. Rezultati ukazuju da
statisticki znacajna razlika postoji samo izmedu bacaca i skakaca u testu prekorak. Moguci
uzroci razlike u rezultatima testova mogu biti razli¢iti zahtjevi koje tehnike bacanja i
skakanja iziskuju od atleti¢ara. Prekorak ispituje mehaniku tijela kod faze koraka i zamaha
dok se testira stabilnost i kontrola kod jednonoznog stava. Ovaj pokret zahtjeva pravilu
koordinaciju i stabilnost medu kukovima dok jedna noga odrzava tezinu tijela, a druga se
slobodno pomice. Sam test po kretnoj strukturi mnogo vise nalikuje na zahtjeve koje trebaju
savladati trkaci prilikom zaleta 1 odraza, koji se odvijaju u sagitalnoj ravnini, nego bacaci
koji Cesto koriste rotacijske tehnike u transverzalnoj ravnini. Velik broj ponavljanja jednakih
kretnih struktura jednom rukom, nogom i stranom tijela je ¢es¢i kod atletiCara bacaca, §to
moze dovesti do razvoja asimetrija u lokomotornom sustavu, $to potencijalno moze dovesti
do niZe ocjene u testu prekorak.

Rezultat u FMS testu dokazano moze posluziti kao prediktor za moguci nastanak
ozljede u atletici (Hotta, 2015), kao i potencijalni prediktor razvoja buducih rezultata u
atletici (Chapman, 2014). Na temelju rezultata dobivenih ovim istrazivanjem za svakog
atletiara posebno, u dogovoru s trenerom, moze Se izraditi korektivni program u svrhu
prevencije ozljeda 1 podizanja fizicke pripremljenosti. Korektivni program vjezbi je
potrebno individualizirati prema rezultatima testiranja i potrebama sportasa. U korektivnom
programu se primarni naglasak stavlja na otkrivanje i otklanjanje bolnih stanja ukoliko
postoje. Nakon §to se otklone bolna stanja prioritet imaju najveci asimetri¢ni ili unilateralni
nedostaci ispred simetri¢nih, bilateralnih nedostataka. Tek nakon $to su otklonjene sve

asimetrije radi se korektivni program za postizanje ocjene tri.
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