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1. Bevezetés

1.1 Témavalasztas indoklasa

A Funkcionélis Mozgasminta Sziirésrl (FMS) el6szor Harmat Akos a Magyar Rogbi
Szovetség technikai igazgatojanak rogbi jatékosokon végzett felmérése kapcsan hallottam.
Ezutan alaposabban utananéztem, mirdl szol ez a szlir6 rendszer.

Mivel kézilabdazom, és szeretnék késébb is ezzel a sporttal foglalkozni, fontosnak tartom
a sériilések megel6zését, valamint a sériilések utani rehabilitaciot. Ehhez, nyujt segitséget az
FMS felmérés, amit a sportolok teljesitményének javitdsa, valamint a sériilések szamanak
csokkentése miatt Amerikdban mar eldszeretettel hasznalnak. Magyarorszagon kevesek altal
ismert ez a felmérés, de hazankban is talalhatunk olyan szakembereket, akik alkalmazzak a
Funkcionalis Mozgasminta Sziirést. Mivel itthon még a kiaknézatlan teriiletek kozé tartozik
ez a szur rendszer, igy felkeltette az érdeklédésemet, és még tobbet szerettem volna
megtudni réla. A dolgozatom célja, hogy bemutassam a Funkcionalis Mozgasminta Sziirést,
¢s alkalmazasanak fontossagat.

1.2 Tudnivaldk a Funkcionalis Mozgdasminta Sziirésrol
1.2.1 Mi az FMS?

Az FMS egy angol mozaikszo, ami a Functional Movement System szavakbol all dssze,

magyarul Funkcionalis Mozgasminta Szlrést jelent. Ez a rendszer az alapvetd
mozgasformakat vizsgalja. A médszer atyja: Gray Cook, amerikai fizikoterapeuta és az USA
Stulyemeld Szovetségének 1. szintli edzdje. 7 gyakorlatbol és 3 fajdalom-probabol all az altala
létrehozott szlirrendszer. Ezek a gyakorlatok a mindennapi mozgasunkhoz sziikséges
»alapkovekre” épitenek.

Gray Cook az FMS rendszer konnyebb megértése érdekében hasznalta a ,,]Janc metaforat”,
melynek lényege, hogy testiinket egy lancsorhoz hasonlitotta. A gyenge lancszemek
jelképezik testiink problémas pontjait, az ép lancszemek, pedig azokat a részeinket, amelyek
képesek a helyes mozgasmintak végrehajtasara. Azonban mar egy lancszem meggyengiilése is
a lanc szétszakadasat okozhatja. Ugyanezen okbodl torténhetnek meg a sériilések. Hidba
fejleszt ki a sportold egy kompenziaciés mozgasmintat (sokszor indirekt moddon) a
hidnyossagok palastolasa miatt, attdl az még jelen van és noveli a sériilés esélyét.

,»Megfigyelhetd, hogy napjainkban egyre tobben €s tobbet tesznek azért, hogy erdsebbé és
egészségesebbé valjanak. Folyamatosan torekszenek tevékenységiik szintjének emelésére,
ennek érdekében fejlesztik hajlékonysdgukat, erejiiket, alloképességiiket és erdkifejtési
képességiiket. Sportolok ¢és maganemberek hatalmas tomegei liznek magas szinten
sporttevékenységet annak ellenére, hogy alapvetd mozgasmintdjuk nem kielégité. Rossz
mozgasmintakat fejlesztenek ki, megprobalnak a meglevd problémak megkeriilésével edzeni,
vagy egyszeriien szemet hunynak gyenge lancszemeik felett erdnléti programjuk soran. A mai
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gyorsan fejlédo tréning- és fitness piacon a sportoloknak, maganembereknek felszerelések és
edzésprogramok garmadaja 4ll rendelkezésére, dm a legjobb eszkdzok és tervek sem
hozhatjak a kivant eredményt, ha az alapvetd gyengeségek rejtve maradnak.

Az otlet Iényege, hogy minden edzésprogramot az adott személy gyenge lancszeme koré
tervezziink. Ez a gyenge lancszem lehet fizikai- vagy funkciondlis korlatozottsag. A gyenge
lancszem elkiilonitéséhez figyelembe kell venni a test funkciondlis korlatozottsagat. A
legtobben nem 1ugy kezdenek bele egy erénléti vagy rehabilitacids programba, hogy
elézetesen megvizsgaltadk, megfeleléek-e a mozgasmintaik. Ezért fontos, hogy még a
rehabilitacios vagy erdnléti program megkezdése eldtt felmérjilk az egyén funkcionalis
mozgasmintait. Ha nem csak egy teriiletre koncentrdlunk, hanem a mintdkat figyeljik, a
gyenge lancszem azonosithatova és ezaltal kezelhetové valik az egyén, az erénléti-, a
sportagi-, vagy a fitneszedz6 szamara. Ha a gyenge lancszemet nem ismerik fel, a test
kompenzalni fog, ami a mozgas hatékonysagat csokkenti. Ez a hatékonysagvesztés az, ami
ronthatja a teljesitményt, és noveli a sériilés veszélyét.

A Funkcionalis Mozgasminta Sziir6- és edzésrendszer igyekszik ezeket a gyenge
lancszemeket megtalalni, és gyengeségiiket csokkenteni.” (1)

A felmérés megmutatja, van-e eltérés a bal- illetve a jobb oldali teljesitményiink kozott. -
Kiilonbség esetén a sportold a funkcionalis hianyossagok lekiizdése miatt kompenzacids
mozgasmintakat fejleszt ki. Ez problémat jelent, mert az egyik oldal igy talterhelt lesz, és
elébb- vagy utdbb sériilés lesz az eredménye.

A Funkcionalis Mozgasminta Szirés gyakorlataival tobbek kozott segit:

e megakadalyozni a sériiléseket,

e megnézni, hogy egy miitét utdn milyen allapotban van az adott sportolo,

e gyorsitani egy meglévo sériilés rehabilitacigjat,

e kikiiszobolni a korrekcios gyakorlatokkal a ,,gyenge lancszemeket”,

e javitani a sportteljesitményt.

A gyakorlatok elvégzése utan a szakértd kielemzi a kapott értékeket, és amelyik
felmérésben alacsonyabb pontot ért el a sportold, az ahhoz kapcsolodd korrekcios
gyakorlat(ok) végzését irja eld.( lasd 2. abra)

Fontos felhivni a figyelmet, hogy az FMS szilirés nem egyenlé egy orvosi vizsgalattal,
azonban nagyon jol megmutatja a hidnyossagokat, ¢s a lehetséges sériilések potencialis
helyeit. Amennyiben valaki 0 illetve 1 pontot ér el, érdemes ezt a sportorvos felé jelezni.

1.3. Az FMS és a kézilabda sportag kapcsolata

,»A modernizacioval fellépd valtozasok nem hagyjak érintetleniil a sport vilagat sem. Az
emberek altaldban azokkal a sportagakkal tudnak azonosulni, amelyek korunk mentalitdsahoz,
¢letritmusahoz leginkabb hasonlitanak..” (2)
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Nem titok, hogy a kézilabda egy kemény sport. A gyors iranyvaltoztatdsoknak, cseleknek,
lendiiletes futasoknak, megallasoknak kdvetkeztében a sportold teste ki van szolgaltatva a
sériiléseknek, foként a vall-, boka-, térdiziiletek teriiletén. Egy mezOnyjatékosnak védekezés
kozben, a folyamatos titkozések (faultok) miatt, vagy a tamadasnal a betorések kovetkeztében
torténd esések tompitdsanal kialakulhatnak olyan mikrotraumas sériilések, amelyek latszolag
nem sulyosak. Am, ha ezek a sériilések meccsrél-meccsre / edzésroél-edzésre ismétlddnek
ugyanazon a ponton ugy, hogy koézben nem volt elegendd ideje a szervezetnek helyreallni,

akkor ennek komolyabb kovetkezményei is lehetnek, példaul porckopasok, iziileti fajdalmak.

2. Hipotézisek
1. Feltételezem, hogy a lany kapusok és a mezényjatékosok eredményei kozott eltérés
tapasztalhato.
2. Elképzelésem szerint a korrekcios gyakorlatok elvégzése utan a kisérleti csoportban
1év6 jatékosok eredményei javulni fognak.
3. Tovabba feltételezem, hogy a kérdéivben megadott sériilések, fajdalmak
megmutatkoznak a felmérés eredményében is, de a felmérés kimutathat olyan rejtett

problémakat, hidnyossagokat is, melyekrol a sportolok nem tudtak.

3. Anyag és médszer ismertetése
3.1 FMS feladatai (1) (lasd: 2. abra)
1. Mély guggolas (Deep Squat);

. Akadaly atlépés ( Hurdle Step); )
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3. Kitorés egy vonalban ( In- Line Step);

4. Vall-mobilitas (Shoulder Mobility);

5. Aktiv nyujtottlab-emelés (Active Straight Leg Raise);

6. Torzs —stabilitas - fekvétamasz ( Trunk Stability Push- Up);

7. Rotaci6 stabilitas (Rotary Stability)

A dolgozat kereteibe nem fér bele, hogy részletezzem a feladatok végrehajtasat, azonban a
szobeli eléadasom soran egy rovid videdval bemutatom 6ket, valamint Gray Cook
kézikonyvében megtalalhatoak. (1)

3.2 Az FMS pontrendszere

Az Funkciondlis Mozgasminta Sziirésnél pontozasos rendszer segiti az értékelést.
Maximalisan 3 pontot lehet elérni gyakorlatonként a felmérés soran.
e 0 pontot ér el az a sportolo, aki a feladat végrehajtasa soran fajdalmat érez.
e 1 pontot ér el az, akinek mar a kiindul6 helyzet felvétele sem sikeriil, illetve, ha képtelen

a gyakorlatokat végrehajtani.
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e 2 pontot kap az a sportold, aki ugyan képes elvégezni a feladatokat, de ehhez valamilyen
kompenzaciot kell alkalmaznia.

e 3 pont akkor érhetd el, ha helyesen hajtja végre a sportold a gyakorlatot kompenzacio
nélkdil.

Osszesen 21 pontot lehet elérni. Ezen kiviil van 3 ,fijdalom-proba”, amiket nem
pontozassal értékeliink. Pozitiv a ,,fajdalom-proba”, ha a sportold fajdalmat érez, negativ, ha
nem. Ezek a probak a 7 feladat koziil 3-hoz kapcsolodnak, s amennyiben az illeté pozitiv
eredményt ért el, akkor a hozza kapcsolodo feladatra O pontot kell adni.

3.3 Felszerelés

A Funkcionalis Mozgasminta Szlrés feladatai, eszkozei ugy lettek kialakitva, hogy
egyszert legyen elvégezni a felmérést, kis helyen is lebonyolithatéak a feladatok. Az eszkoz
beszerzése egyszeri befektetést igényel, nem jelent nagy koltséget a sportegyesiiletek, klubok
szamara, mégis jelentds segitség lehet.

A felméréshez sziikséges eszkozok: (lasd 1. dbra)

e Tok, a belsejében tarolhato a tobbi eszkoz, ezaltal megkonnyiti a szallitast, és szamos

gyakorlatnal hasznaljuk.(pl. kitorésnél, rotacio stabilitasnal),

e Rud. Hasznaljuk példaul a kitdrésnél, illetve az aktiv nyujtottlab-emelésnél,

e Akaddly. Az atlépésnél hasznaljuk.,

e M¢érdszalag. Példaul a vall-mobilitas felmérésénél hasznaljuk
3.4 Felmérés

Vizsgalt csoportok:

e A Pick Szeged férfi utanpotlas csapataiban jatszoé kapusokbol vizsgaltam 10 jatékost.
Atlag életkor: 16,4 év. Atlag magassag: 179,5 cm. Atlag tomeg: 78,1 kg. Atlagosan 9 érat
edzenek egy héten, és atlagosan 6 éve kézilabdaznak.

e A KSZSE csapataiban jatszo lany kapusokbol vizsgiltam 8 jatékost. Atlag életkor:
16,5¢v. Atlag magassag: 172 cm. Atlag tomeg: 62 kg. Atlagosan 6,5 6rat edzenek egy
héten. Atlagosan 6,8 éve kézilabdaznak.

e Sajat csapatom, a KSZSE ndi NBI/b-s csapat mezdnyjatékosai koziil is vizsgaltam 8 fot.
Atlag életkor: 22,1 év. Atlag magassaguk: 170,3 cm. Atlag sulyuk: 64,6 kg. Atlagosan
6,5 orat edzenek egy héten. Atlagosan 12,2 éve kézilabdaznak
Szandékomban allt tobb sportoldt is megvizsgalni, de sajnalatos mdédon csak ennyien

voltak hajlandok egyiittmiikddni, valamint a feladatok elvégeztetése is tobb 1d6t vett igénybe,

mint ahogy azt terveztiik az FMS mérések elkezdésekor.

Kétféle modon vizsgaltam az altalam felmért jatékosokat. Az egyik a kérddives modszer
(lasd 16-17 0.), a masik a Funkcionalis Mozgasminta Sziirés. A 8 lany kapus, valamint az

NBI/b-s jatékosok elsé FMS felmérésen elért eredményeit 6sszehasonlitottam egymassal.
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A fiu és a lany kapusokat nem akartam Osszehasonlitani, mert a nemek kozotti eltérések
miatt nem sziilethetett volna objektiv eredmény.

A fii kapusok edzdjével sikeriilt megbeszélnem, hogy végeztethetem az edzésén a
korrekcios gyakorlatokat, igy koziiliik kertiltek ki a kontroll, illetve kisérleti csoport tagjai. A
csoportba osztds ugy tortént, hogy életkoruknak megfeleléen parba allitottam oket. A par
egyik tagja alkotta a kisérleti csoportot (5 f0), a maradék 5 {6, pedig a kontroll csoportot. A
parok tagjai maguk donthettek arrél, ki melyik csoportot valasztja. Igy a kisérleti csoport atlag
¢letkora 16,2 év lett, a kontroll csoporté pedig 16,6 év. A kisérleti csoporttal 4 hétig végeztem
a korrekcios gyakorlatokat, (lasd 2. abra) heti 2 alkalommal, melynek befejezése utan
végrehajtottam a masodik felmérést. Igy lehetéségem lett a 2 mintas ,.t” proba alkalmazaséra.
,Ezt a probat akkor hasznaljuk, ha egy uj modszer hatékonysagat akarjuk ellendrizni.” (3)

A korrekcios gyakorlatok megvalasztasanal figyelembe vettem, mik azok a gyakorlatok,
amelyek specidlis eszk6z nélkiil is elvégezhetdek, illetve megvizsgéaltam azokat a teriiletek,
ahol hianyossagokra mutatkoztak meg az els6 FMS felmérés elvégeztetése soran, illetve
azokat a teriileteket, melyek a fiu kapusok védésének javulasdhoz esetleg hozzajarulhatnak,

pl. iziileti lazasdg fokozasa, egyensulyérzék fejlesztése, valamint térzsizom erdfejlesztése.

4. Eredmények bemutatasa
4.1 A kérdoiv (1asd 16-17 0. ) altal kapott eredmények

4.1.1 A kérdoiv agyrazkodas, csonttorés kérdéskorére adott valaszok eredményei

A kérd6iv eredményeink Osszegzése utan megallapithatd, hogy az altalunk vizsgalt
jatékosok kozil a fia kapusok 20%-anak volt mar csonttorése, 10%-nak volt agyrazkodasa,
ujj-, labfej torése. A lany kapusoknal fordult el legnagyobb szazalékban csonttorés, (87,5%-
uknal). 62,5%-nak tort mar el ujja, 37,5%-nak a csukloja, 25%-nak az alkarja, és 37,5%-nak

volt mar agyrazkodasa. Az NBI/b-s mezdényjatékosok 50%-anak volt mar eltérve valamelyik

testrésze, 38%-nak volt mar agyrazkodasa, 25%-nak volt mar bokatorése, ujjtorése, 13%-nak
volt mar eltdrve a kulcscsontja, orra, csukldja.
4.1.2. Kérdoiv fajdalomhoz kapcsolodo részeinek eredményei

Az elemzés utan kideriilt, hogy a fit kapusok 40%-anak faj a bokaja, 20%-nak a hata,
10%-nak a térde, ujja, csukloja, nyaka, valla. A lany kapusok 12,5%-anak faj az ujja, hata,

csipdje, dereka, térde, bokaja. Az NBI/b-s mezdényjatékosok 75%-anak faj a bokaja, 50%-nak
a dereka, valla, 38%-nak a térde, 25%-nak f4j valamelyik ujja, 13%-nak a konydke, csukloja,
hata.

4.1.3. Osszesitett adatokat tartalmazé kimutatis a kérdéivben megjelené problémas

teriiletek alapjan (lasd 3. abra a, b ,C része)
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A kérdoéives felmérés eredményeinek (agyrazkodas, csonttorés, miitétek, fajdalom)
Osszesitésénél megfigyelhetd, hogy a fiu kapusok 40%-anak volt mar boka sériilése, 20%-nak
van valamilyen baja az ujjak és a derék teriiletén, és 10%-nal fordult eld sériilés a fej, vall,
térd teriiletein. A lany kapusok 63%-anak sériilt mar meg az ujja, csuklodja, 38%-nak a feje,

25%-nak a térde, bokaja, és 13%-nak a dereka, csipdje. Az NBI/b-s mezdnyjatékosokat

vizsgalva azt tapasztalhattuk, hogy 75%-nak sériilt mar a bokaja, 63%-nak a valla, 50%-nak
faj a dereka, és 38%-nak voltak mar fej, ujj, térd problémai. A 12/a,b,c,d abrakon megjeldltem
a sériilések szazalékos elofordulasat testrészekre vonatkozdan. Szines karikékkal jeldltem a 4
leggyakrabban sériilo testrészt. A sériilés valoszinliségét szinek érzékeltetik, a fehér — sarga —
narancssarga — piros szinek a gyakorisag fokozatait mutatjak.

4.2.FMS sziirés eredményeinek értékelése

4.2.1. NBl/b-s mezdnyjatékosok és lany kapusok elsé FMS sziirésen elért eredményeinek
elemzése (lasd 4. abra)

A lany NBI/b-s mezényjatékosok és kapusok eredményeinek Osszehasonlitasa utan (lasd
4. abra), megallapithatd, hogy a lany kapusok 0,375 ponttal értek el jobb eredményt a
mezOnyjatékosoknal az Gsszesitett pontszamok atlagat tekintve.

A legjobb eredményt a jobb oldali vall-mobilitas felmérésénél érték el a jatékosok, itt
mindenki megkapta a maximalis 3 pontot. A bal vall-mobilitas gyakorlatanal, illetve az
Osszesitett vall-mobilitas felmérése soran a lany kapusok az atlaga a 2,85 pont, mig az NBI/b-
s mezOnyjatékosok atlag eredménye 2,3 pont, tehat megfigyelhetd, hogy 0,55 pontos eltérés
van a két oldaluk 4tlaga kozott.

A fekvotamasz, illetve mély guggolas feladatainak Gsszesitett atlag pontszamait tekintve a
mezonyjatékosok értek el jobb eredményt.

4.2.2. Kontroll csoport I. és II. eredményeinek 6sszehasonlitiasa (1asd: 5. abra)

A kontroll csoport pontszamai az elsé felmérésen elért eredményeiket tekintve atlagosan
romlottak, illetve stagnaltak. Jobb ¢€s bal labbal torténd atlépés, valamint az aktiv nyujtottlab-
emelés feladatoknal fél ponttal értek el rosszabb eredményt, a mély guggolés, rotacio
stabilitas, fekvOtamasz, vall-mobilitds gyakorlatokndl nem tortént 1ényegi valtozas az atlagot
tekintve az els6 FMS felméréshez képest.

4.2.3. Kisérleti csoport L. és I1. eredményeinek 6sszehasonlitasa (lasd 6.abra)

A kisérleti csoport masodik FMS felmérés eredményeit dsszevetve az elsd felmérés soran
kapott eredményekkel megallapithatdo, hogy a hét feladatbol 6tnél lathatunk javulast. A
legnagyobb fejlodést (0,6 pont) a fekvotamasznal figyelhetiink meg. Néhany feladatot
kiemelve lathat6, hogy a mély guggolasnal, bal-, jobb labas atlépésnél, valamint az aktiv

nyujtottlab- emelésnél is 0,2 pontos javulas tapasztalhato.
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4.2.4. Kisérleti és a Kontroll csoport I1. felmérés eredményeinek dsszehasonlitasa (lasd 7.
abra)

A masodik felmérés értékeinek Osszevetése utan, a kisérleti és kontroll csoport
eredményeinél jol latszik, hogy a kisérleti csoport a hét feladat koziil 6tnél fejlodést
produkalt. A vall-mobilitas eredménye stagndlt a maximalisan elérhetd harom ponton. A
rotaci6 stabilitds feladat nem mutatott valtozast, annak ellenére, hogy az maximalis

pontszamnal egy ponttal kevesebbet értek el az atlagot vizsgalva a jatékosok.

5. Megbeszélés és kovetkeztetések (osszefoglalas)

A 7. abran jol lathato, hogy a kisérleti €s kontroll csoport dsszesitett eredményei hogyan
valtoztak az elsé illetve a masodik felmérést kovetéen. Kedvezden alakultak a csoportok,
mivel a két részre bontas utan a kisérleti és a kontroll csoport elsé felmérésben elért atlagos
Osszpontszdma megegyezett (16,6 pont), igy konnyl észrevenni, hogy a kisérleti csoport
eredményei 1,2 ponttal javultak a korrekcios gyakorlatok végzése utan, a kontroll csoport
értékei pedig 0,8 ponttal romlottak ez alatt a négy honapos idészak alatt.

Ugy tiinhet, hogy a feladatok kozti kiilonbségek elhanyagolhatéak, illetve nem szamottevd
a javulasok nagysaga, mivel tobb helyen atlagosan csak néhany tizeddel értek el jobb
eredményt a méasodik felmérés sordn a jatékosok. Ez azonban nem a kismértékii javuldsnak
koszonhetd, hanem annak, hogy a rendszerben a pontozasnal csak négy lehetdség van, igy
pontokban nem mutatkozhat meg kelloképpen a fejlédés nagysaga. A masodik felmérés
értekelése soran szemmel lathatdan jobban teljesitették a feladatokat a kisérleti csoport tagjai

akkor is, ha ez esetleg pontban nem mutatott véaltozast, illetve csak keveset.

Feladatokat tekintve a legjobb eredményt a jobb oldali vall-mobilitas gyakorlat soran érték
el a résztvevd sportolok, valoszinilileg ez annak kdszonhetd, hogy a felmértek tobbségének a
jobb keze a dominans, tehat ez a 16v6 keziik, s ezért a nagyobb igénybevétel miatt besziikiil a
jobb kar mozgastartoméanya, ami a bal vall-mobilitds gyakorlat mérésekor mutatkozik meg.
»Sz€les korben elfogadott magyarazat, hogy a fej folotti dobasokat végzd sportoldk a kifelé
forgatas novelését a befelé forgatas hatranyara érik el” (1) Feltételezhetd, hogy a kapusoknal
azért nincs olyan nagy eltérés a két oldal kozott, mert az edzések soran 6k kisebb szédzalékban
végeznek dobd mozdulatokat, ugyanis az esetek tobbségében a specialis kapustechnikakat
gyakoroljak és alkalmazzak, nem pedig a kapura 16véseket, atadasokat.

A kapusok minden olyan feladatban jobban teljesitettek, ahol az iziileti lazasag volt az
elsddleges. (pl. atlépés és, labemelés, vall-mobilitas).

Az dsszpontszamokat tekintve a lany kapusok eredményei jobbak lettek, mint az NBI/b-s
lany mezdnyjatékosoké, igy a hipotézisem elsd pontja beigazolodott.

(8]



A masodik FMS felmérés értékei igazoljak, hogy kisérleti csoport eredményei javultak a
korrekcios gyakorlatoknak koszonhetéen. A kontroll csoport tagjai a masodik felmérést
kovetden kevesebb pontszamot értek el a gyakorlatok tilnyomo tobbségében.

A kisérleti és a kontroll csoportot kiilon vizsgalva az els6é és masodik felmérés értékeit
Osszevetve nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség, azonban a két csoport
Osszehasonlitdsakor a kétmintas ,,t”- proba kimutatta a szignifikdns eltérést, igy a masodik

hipotézisem is beigazolddott.

A kérdoiv altal kimutatott sériilések megjelennek a FMS sziirés feladatainak végzése
kozben, valamint a feladatok soran olyan hidnyossagok is felszinre keriiltek, amelyekrdl a
sportold eldzetesen a kérddiv kitdltése soran nem tett emlitést, viszont az FMS sziirés sordn
nem tudta tokéletesen végrehajtani az adott feladatot. Igy beigazolodott a harmadik

hipotézisem is.

Az FMS modszer ravilagit az esetleges korlatozottsagokra, valamint a jobb ¢és bal oldali
aranytalansagokra, amelyek az alapveté mozgasmintak szintjén jelennek meg, és amelyek a
motoros tanulds hatékonysagat csokkenthetik, a sériilések kialakuldsanak kockazatat
novelhetik. Ezaltal olyan eszkdz keriill az edzék, szakemberek kezébe, ami hozzajarulhat a

sportolok teljesitményének noveléséhez.

(9]
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3. abra: A kérdoiv altal jelzett sériilt testrészek %-os kimutatasa a vizsgalt csoportoknal

3/a Fiu kapusok 3/b Lanv kapusok

Fej,vall,
térd: 10%

Vall: 63%
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| Pontszamok

4. abra: Az elso FMS felmérés feladatonkénti eredménvei a lany

csoportoknal

M Lany kapusok B Lany NBI/b mezényjatékosok

| Pontszdmok

M Lany kapusok B Lany NBI/b mezényjatékosok

Feladatok

5.abra:Kontroll csoport FMS felmérés 1. és I1. eredményeinek osszehasonlitasa

Pontszamok

i Kontroll csoport I. & Kontroll csoport 11

Feledatok
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| Pontszamok

i Kontroll csoport I. & Kontroll csoport Il

Feladatok

6.abra:Kisérleti csoport FMS felmérés 1. és I1. eredménveinek osszehasonlitasa

Pontszdmok

M Kisérleti csoport I.  H Kiserleti csoport Il

Feladatok

Pontszamok

M Kisérleti csoport I. M Kisérleti csoport II.

Feladatok
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7. abra: Kisérleti — Kontroll csoport I1. felmérés eredményeinek 6sszehasonlitiasa

feladatokra lebontva

M Kisérleti csoport Il. & Kontroll csoport 11

Feladatok

Pontszamok

M Kisérleti csoport Il. & Kontroll csoport Il.

Feladatok

8.abra:

FMS sziirés dsszesitett pontszama

M Kisérleti csoport I. M Kisérleti csoport 1. LiKontrollcsoport]. M Kontroll csoport 11

17,8

16,6 16,6
i i 1518
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KERDOIV

LSzemélyi adatok:

1. Név:

Sziil. év, ho:

Mit sportol, miota?

Elétte sportolt-e mast, mennyi ideig?

El6z0 sportagat sériilés miatt hagyta abba?  IGEN NEM

o o k~ w n

Hany edzésen vesz részt (Ora/hét):

I1. Allapotfelmérés: IGEN NEM

Hasznal-e valamilyen véddeszkozt I N
(pl. térd- vagy bokavédd, terdgeép...stb.)?

Milyen eszkozt?

Volt-e csonttorése? I N
Melyik testrészén?
i [0 kénydk [1 csipo
nyak 0 alkar [0 comb
hat 0 csuklo [ terd
mellkas | kezie [1 labikralabszar
vall 0 wjak [l boka
felkar [0 labfe
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1. Volt-e mitéti beavatkozast igényld sportsériilése?

IGEN: NEM

e 1 alkalommal
e 2 alkalommal
e 3alkalommal
e 3-nal tobb alkalommal

2. Melyik testrészén?
o Térd
e Boka
o Vill
e FEgyéb:

3. A miitéti beavatkozas kovetéen maradéktalanul megsziintek a panaszai?
IGEN NEM

4. Volt-e valaha olyan csont-, iziileti-, szalag- vagy izomproblémaja, ami
fajdalommal, esetleg duzzanattal jart — sériiléstol fliggetleniil?
Ha igen, jelolje meg, hol?

fey [0 koénydk [ csipo

nyak 0 alkar [l comb

hat [0 csukle [ terd

mellkas || kezfe [1 labikra/labszar
vall 0 upjak [l boka

felkar [ labfe

K06szondm, hogy 1d6t forditott a kérddéivem kitoltésére, és
ezzel hozzajarult, hogy a kutatadsban megnevezett témat meg

eredményesebben vizsgaljuk. ©
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