PRZYGOTOWANIE MOTORYCZNE

Przygotowanie motoryczne mfodego pitkarza
— czego naprawde potrzebuje dziecko poza

treningiem na boisku

Przygotowanie motoryczne - 31 maja 2026 - 11 min czytania - Movement Matters

Trening klubowy rozwija pitkarza w waskiej specjalizacji. Natomiast wszechstronny
rozwdj sportowy zmniejsza kontuzje o potowe, FIFA 11+ Kids o 48-74%, trening
sitowy pod nadzorem do 68%. Czego realnie potrzebuje Twoje dziecko w wieku 8-
14 lat poza boiskiem?

Przygotowanie motoryczne mtodego pitkarza
— czego naprawde potrzebuje dziecko poza
treningiem na boisku

Dziecko trenuje trzy razy w tygodniu w klubie. Do tego dochodzi mecz w weekend. Wraca z
boiska zmeczone, czasem z otarciem, czasem z lekkim utykaniem, ktére po dwdch dniach znika.

Trener mowi, ze ma talent. Rodzic zaczyna wtedy myslec, czy to juz wystarczy.

Jesli celem jest dobre samopoczucie, ruch i sport jako hobby — tak, zwykle wystarczy. Jesli
jednak chodzi o to, zeby w wieku 16 lat gra¢ bez przewlektej kontuzji, a w wieku 22 lat miec ciato
gotowe do rywalizacji na poziomie, sam trening klubowy to za mato.

Boisko rozwija pitkarza, ale robi to w dos¢ waskim wzorcu. Wszechstronne

doktada te elementy, ktérych mecz i pitkarski drill po prostu nie zapewniaja. W tym
tekscie znajdziesz konkrety: co badania mdwia o wczesnej specjalizacji w jednej dyscyplinie,
dlaczego okres wzrostu jest czerwong strefy, co faktycznie buduje motoryke dziecka i jak
powinna wygladac rozsadna praca poza boiskiem.

Twarde liczby na start

Trzy badania, ktére dobrze znac, zanim kalendarz dziecka zndw wypetni sie treningami od
poniedziatku do niedzieli:
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® 46% vs 24% — odsetek kontuzji konczyn dolnych u dzieci specjalizujacych sie w jednej
dyscyplinie vs grajacych w kilka. Badanie University of Wisconsin, 2 tysigce miodych
zawodnikow.

e 48% redukcja wszystkich kontuzji i 74% redukcja powaznych kontuzji u dzieci grajacych w

pitke po wdrozeniu programu FIFA 11+ Kids. Metaanaliza, Journal of Orthopaedic Surgery and
Research 2024.

e 29z 32 — tylu zawodnikdéw wybranych w pierwszej rundzie draftu NFL 2018 trenowato w
szkole sredniej wiecej niz jedna dyscypline. Kilka sportdw na raz nie blokuje rozwoju
zawodowego sportowca. Najczesciej pomaga mu dojs¢ dalej.

Warto miec te liczby z tytu gtowy do konca tekstu.

Co dziecko dostaje na treningu klubowym, a czego nie

Trening pitkarski daje przede wszystkim technike z pitka, taktyke, gre w grupie i wybrane
elementy motoryki specjalistycznej: sprinty po 5-20 m, zmiany kierunku, krétkie skoki. Dobry
trener boiskowy dorzuci jeszcze dynamiczng rozgrzewke i czasem element koordynacji.

Na boisku zwykle brakuje jednak kilku waznych rzeczy:

¢ Sily bazowej w catym ciele — wzmocnienia miesni ndg, posladkéw, tutowia i obreczy
barkowej z zewnetrznym obcigzeniem

¢ Mobilnosci stawéw — szczegdlnie biodra, stawu skokowego, kregostupa piersiowego

¢ Kontroli motorycznej w wolnym tempie — kontrolowanego zejScia, rwnowagi,
Swiadomosci utozenia ciata

e Zréznicowanych wzorcéw ruchowych — pchania, ciggniecia, podnoszenia, wzorca skoczno-
ladujgcego z miekkim lgdowaniem

¢ Treningu indywidualnego pod predyspozycje — w klubie grupa najczesciej robi to samo,
niezaleznie od poziomu fizycznego poszczegdlnych dzieci

To, czego dziecko nie dostaje na boisku, trzeba uzupetni¢ gdzie indziej. Sobotni mecz nie

zbuduje stabilnego kolana. Trzeci trening klubowy w tygodniu nie wzmocni posladkdw. Od tego
jest osobna praca.

Dlaczego specjalizacja w dziecku jest putapka

Najczestszy btad u rodzicow, ktérym zalezy na pitkarskim rozwoju dziecka, wyglada tak: 10-latek
ma 4-5 treningow pitkarskich w tygodniu, zadnej innej dyscypliny i zero pracy poza pitka.

Dane s3g pod tym wzgledem dos¢ jednoznaczne.

Badanie ponad tysigca zawodnikow w wieku 7-18 lat, opublikowane w Orthopaedic Journal of
Sports Medicine w 2020 roku, pokazato, ze dzieci specjalizujace sie w jednej dyscyplinie miaty
istotnie wyzsze ryzyko powaznej kontuzji przecigzeniowej — spondylolizy, ztaman
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przecigzeniowych, zapalenia sciegien. American Academy of Pediatrics oficjalnie zaleca
odtozenie specjalizacji w jednej dyscyplinie do 15-16 roku zycia.

Dziataja tu dwa mechanizmy.

Pierwszy — biomechaniczny. Pitka nozna obcigza w kétko podobny wzorzec ruchu. Sprint,
zmiana kierunku, kopniecie. Te same struktury pracuja powtarzalnie, czasem 200 razy w trakcie
meczu. Jesli brakuje zréznicowania, miesnie i sciegna ucza sie bardzo waskiej specjalizacji.
Tkanka gorzej znosi obcigzenie spoza tego schematu. Wystarczy poslizg na sliskim podtozu albo
nieoczekiwany kontakt i ciato nie ma zapasu, z ktérego moze skorzystac.

Drugi — rozwojowy. Dziecko, ktére gra w kilka dyscyplin, zbiera rézne wzorce ruchowe. Skoki w
koszykowece, kontrole obrotu w gimnastyce, rzut z miejsca w pitce recznej, biegi przez ptotki na
lekkiej atletyce. Miedzy 6 a 12 rokiem zycia mozg dziecka uczy sie ruchu szybciej nizw
jakimkolwiek innym okresie zycia. Im wiecej sensownych wzorcow w tym czasie, tym szerszy
fundament motoryczny w dorostosci.

Nie chodzi o odstawienie pitki. Chodzi o to, zeby pitka nie byta jedyna rzecza, ktéra dziecko robi.

PHV — czerwona strefa, ktorej wigkszosé rodzicow nie zna

PHV to peak height velocity — szczyt predkosci wzrostu. U chtopcodw pojawia sie srednio miedzy
13. a 14. rokiem zycia. Dziecko potrafi wtedy urosna¢ nawet 5,6-12,4 cm rocznie. Na papierze

brzmi niewinnie. Dla uktadu miesniowo-szkieletowego to ogromna zmiana.
W trakcie PHV dzieje sie kilka rzeczy naraz:

e Kosci rosna szybciej niz miesnie i sciegna. Krotkie, napiete sciegna zaczynaja ciagnac za
miejsca przyczepu — stad Osgood-Schlatter (bolesne guzy ponizej kolana) i choroba
Haglunda-Severa (bdl piety).

e Srodek ciezkosci sie przesuwa. Koordynacja, ktérg dziecko miato rok wezesniej, czesciowo sie

rozsypuje. Tempo reakcji spada o 10-15%.

e Tolerancja na obcigzenie malegje. To samo dzienne dawkowanie treningu, ktdre wczesnigj
byto akceptowalne, nagle staje sie przecigzeniem.

Z metaanaliz pediatrycznych wynika, ze 91,2% kontuzji wzrostowych pojawia sie w okolicy PHV.
Dzieci rosnagce szybciej niz 7,2 cm rocznie maja istotnie wyzsze ryzyko kontuzji niz rowiesnicy
w wolniejszym tempie wzrostu.

Dla rodzica oznacza to kilka bardzo praktycznych rzeczy:
e Trener klubowy widzi dziecko 4x w tygodniu, ale zwykle nie ma czasu mierzy¢ jego wzrostu
CO miesiac.

e W okresie PHV plan treningowy powinien sie zmieni¢ — mniej intensywnosci, wiecej
mobilnosci, wiecej pracy ekscentrycznej dla sciegien.

e Kalendarz turniejowy czesto tego nie uwzglednia. Dziecko gra tyle samo, co przed
wystrzatem wzrostu. Wtasnie dlatego statystyki kontuzji w tym okresie wygladaja tak Zle.
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Pomiar wzrostu raz w miesigcu i prosty wykres na loddwce daja rodzicowi i trenerowi wiecej

informacji niz niejeden test sprawnosciowy.

Pig¢ filarow przygotowania motorycznego dziecka

Motoryke poza boiskiem buduje sie konkretna praca. Nie przypadkowymi ¢wiczeniami. Cztery
filary sg ogolne, jeden bezposrednio taczy sie z pitka.

1. Sita bazowa pod nadzorem

Tak, dzieci moga trenowac z obcigzeniem. Akademia Pediatrii USA oraz NSCA (najwieksza
organizacja zajmujaca sie treningiem sitowym) potwierdzaja to jednoznacznie: trening sitowy
jest bezpieczny od 6 roku zycia, pod warunkiem ze odbywa sie pod nadzorem
wykwalifikowanego trenera i z prawidtowa technika.

Jest nie tylko bezpieczny, ale tez skuteczny. U populacji wysokiego ryzyka kontuzji trening sitowy
redukuje ryzyko nawet o 68%. Wzmacnia kosci, poprawia gestosc kostng w okresie krytycznym
dla budowy szkieletu, a przy okazji rozwija pewnos¢ siebie dziecka.

Dla 10-14-latka oznacza to w praktyce:

e Przysiady, martwe ciagi, wyciskanie z lekkim obcigzeniem — z naciskiem na technike, nie na
ciezar

o Cwiczenia z masg wiasnego ciata (pompki, podciggania, plank)

e \Wzorzec hip hinge (zawias biodrowy) opanowany zanim dziecko podniesie sztange

e 2x w tygodniu, 45-60 minut, petna kontrola trenera nad kazda powtodrka

Brak treningu sitowego u dziecka 10+ nie jest ,bezpiecznym wyborem”. To raczej decyzja, ktdra

zostawia ciato bez przygotowania na obcigzenia z boiska.

2. Mobilnos¢é stawow

To jeden z najbardziej zaniedbanych obszaréw. Dziecko grajace w pitke spedza nawet 1500
godzin rocznie w pozycjach poétprzysiadu, sprintu i szybkiej zmiany kierunku. Zginacze biodra
skracaja sie. Posladki przestajg pracowac tak, jak powinny. Staw skokowy traci zakres ruchu.

W 30-minutowej rutynie dziennej, mozliwej do wykonania w domu, powinny znalez¢ sie:

e Mobilizacja stawu biodrowego (90/90, pigeon)

e Mobilizacja stawu skokowego (przysiad z biodrami nad pietami)

e Rotacja piersiowego odcinka kregostupa (thoracic rotation on hands)
e \Wzmacnianie posladkéw (glute bridge, clamshell)

e \WWzmocnienie gtebokich stabilizatorow (dead bug, bird-dog)

Sprzet nie jest tu problemem. Najwiekszym wyzwaniem jest regularnosc.
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3. Kontrola ladowania i zmian kierunku

Najpowazniejsze kontuzje w pitce — zerwanie ACL, skrecenie kostki — bardzo czesto dziejg sie

w jednym momencie: przy ladowaniu albo gwattownej zmianie kierunku.

U dziewczynek miedzy 15 a 18 rokiem zycia ryzyko zerwania ACL jest 3-6 razy wyzsze niz u

chiopcow w tym samym wieku. Trening neuromiesniowy wdrozony przed okresem dojrzewania
redukuje to ryzyko o 50%.

Konkretnie pracuje sie nad tym przez:

e Skoki pojedyncze z ladowaniem na dwie nogi = na jedna — z rotacja

e Drop jump (zeskok z platformy 20-40 cm) z naciskiem na miekkie lagdowanie

e Zmiane kierunku 45°/90° z kontrola tutowia

¢ Plyometrie z progresja trudnosci

To nie jest klasyczny element treningu klubowego. Czasem pojawia sie w rozgrzewce FIFA 11+

Kids — i tam, gdzie program jest prowadzony konsekwentnie, liczby sg bardzo mocne: 48%
mniej kontuzji.

4. Wzorce ruchowe poza pitka

Dziecko w wieku 8-14 lat powinno miec kontakt z dyscyplinami uzupetniajacymi: gimnastyka,

sztukami walki, ptywaniem, lekkoatletyka, koszykéwka. Kazda z nich doktada inny wzorzec
ruchu.

W studio nie zastepujemy tego multisportu. Dodajemy natomiast w treningu elementy, ktérych
pitkarz rzadko doswiadcza na boisku:

e \Wzorzec ciggniecia (podcigganie, wiostowanie) — czesto mocno zaniedbany u pitkarzy
e Wzorzec pchania nad gtowe (overhead press) — wzmacnia obrecz barkowa
e \Wzorzec carry (farmer’s walk, suitcase carry) — buduje stabilnos¢ tutowia w ruchu

e \Wzorzec rotacji (russian twist, medicine ball rotational throw) — kluczowy dla kopniecia z sita

Dziecko, ktére zna te wzorce i potrafi z nich korzystag, jest dziesieciokrotnie odporniejsze na
niespecyficzne kontuzje sportowe.

5. Sprint, akceleracja, deceleracja

Jest jeszcze element, ktorego trening klubowy czesto nie prowadzi systematycznie. Sprint w
pitce to nie tylko ,biegnij szybko". To umiejetnos¢ przyspieszenia z miejsca, utrzymania
predkosci i — najwazniejsze — zatrzymania sie bez przecigzania kolana.

Deceleracja wymaga 2-3 razy wiekszej sity miesniowej niz akceleracja. Wiekszos¢ powaznych
kontuzji niekontaktowych w pitce dzieje sie wiasnie przy hamowaniu, nie przy starcie.

Praca nad tym obejmuje:
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e Cwiczenia ekscentryczne
e Sprint z linii startu (1020 m), z petna regeneracjg miedzy powtdrzeniami
e Drill akceleracja-deceleracja-akceleracja

e Sprint z hamowaniem do petnego zatrzymania w wyznaczonym migjscu

Te elementy czesto wymagaja sprzetu i przestrzeni, ktdérych trener klubowy nie ma. W studio
mamy.

Co to wszystko znaczy dla rodzica

Jesli dziecko trenuje pitke i ma grac¢ dtuzej, lepiej, z mniejszym ryzykiem przecigzenia, rodzic

moze zrobic¢ cztery konkretne rzeczy:
1. Wprowadz druga dyscypline do 14 roku zycia. Ptywanie, gimnastyka, sztuki walki,
koszykoéwka, lekkoatletyka. Cokolwiek, co poszerza wzorzec ruchu.

2. Dorzué 2x w tygodniu trening motoryczny pod nadzorem. Nie zamiast pitki. Obok niej.
45-60 minut. Z trenerem, ktdry widzi technike i reaguje na kazde stabe powtorzenie.

3. Mierz wzrost dziecka raz w miesigcu. Wykres na lodéwce wystarczy. W okresie PHV (12-15

lat) zmniejsz obcigzenie pitkarskie, jesli klub tego nie zrobi.

4. Nie ignoruj bélu, ktéry wraca. Bél piety, kolana, dolnych plecéw u dziecka 11-14 lat bardzo
czesto sygnalizuje problem wzrostowy. Wczesna interwencja kosztuje 5 sesji. P6zna — pot

sezonu.

Wiekszosci tych rzeczy klub nie zrobi za rodzica. Klub gra mecze, wygrywa turnieje, ksztatci
talenty. Rola rodzica jest inna: dopilnowac, zeby ciato dziecka miato zasoby, z ktérych moze
korzystac¢ w dorostym sporcie.

Co robimy w studio z mtodym pitkarzem

W Movement Matters pracujemy z dzie¢mi 1:1, w parach lub grupach 3-osobowych. Nie
prowadzimy grupy ,mtodziezdéwka 8 osdb”. Pierwsza sesja to 60-minutowa ocena motoryczna:
e Pomiar mobilnosci kluczowych stawoéw

e Test kontroli ladowania (drop jump, single-leg landing)

e \Wzorzec przysiadu, hip hinge, pompek

e Sprawdzenie symetrii (réznice prawa/lewa)

e Test sity izometrycznej (jesli wiek pozwala — od 11 lat)

o Wywiad: kalendarz treningowy klubu, dolegliwosci, kontuzje historyczne, tempo wzrostu

Na podstawie tej oceny powstaje indywidualny plan. Nie ,trening dla 11-latkéw”. Plan dla

konkretnego dziecka, w konkretnym momencie dojrzewania, z konkretna historig urazow i

konkretnymi ograniczeniami.
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Sesje robocze 2x w tygodniu (55 minut) zawieraja: - Mobilnos¢ i aktywacja (10 min) - Trening
sitowy z progresja (25 min) - Element neuromiesniowy lub plyometryczny (10 min) - Praca nad
stabymi ogniwami z oceny (10 min)

Co 8 tygodni robimy ewaluacje. Plan jest modyfikowany. Rodzic dostaje informacje zwrotng, a
jesli sytuacja tego wymaga, rozmawiamy takze z trenerem klubowym.

Pracuja z nami dzieci grajace w klubach z Rzeszowa, tancuta, Mielca, Krosna. Rodzice
najczesciej zgtaszaja sie z trzech powodow: powracajacy bdl (kolano, pieta, plecy), spadek formy
mimo treningu albo swiadoma decyzja, zeby dac¢ dziecku przewage przygotowania, ktdérego
klub nie jest w stanie zapewnic.

Czego u nas nie robimy

¢ Nie trenujemy 6-latkéw pod sztanga. Praca z dzieckiem do 9 roku zycia to gtdwnie
zabawowa motoryka, koordynacja i podstawowe wzorce z masg ciata.

¢ Nie obiecujemy ,skautingu”. Naszg rolg jest przygotowanie fizyczne dziecka, nie transfer do
akademii.

¢ Nie zastepujemy fizjoterapeuty. Jesli dziecko ma ostra kontuzje, kierujemy do fizjoterapeuty.
Wracamy po jego zielonym Swietle.

¢ Nie powtarzamy treningu klubowego. Drugi ,trening pitki” w tygodniu nie ma wiekszego
sensu. Sens ma uzupetnienie tego, czego klub nie daje.

Podsumowanie

Sam trening na boisku rozwija pitkarza w waskim wzorcu. Przygotowanie motoryczne doktada
do tego site bazowa, mobilnosé, kontrole neuromiesniowsq i zréznicowanie ruchowe —
elementy, ktdrych trener klubowy najczesciej nie jest w stanie pokryc.

Dane s3 jednoznaczne: - Kilka sportéw zmniejsza kontuzje o potowe - FIFA 11+ Kids redukuje
powazne kontuzje o 74% - Trening sitowy pod nadzorem redukuje ryzyko kontuzji nawet o 68% -
Okres PHV to czerwona strefa, w ktdrej kalendarz treningowy musi sie zmienic

Czas zainwestowany w motoryke miedzy 10 a 16 rokiem zycia pracuje przez reszte sportowej
drogi dziecka. Czas zignorowany w tym okresie czesto wraca kontuzjami w wieku 17-22 lat.

P.S. Jesli Twoje dziecko trenuje pitke i myslisz, czy warto dorzuci¢ prace poza klubem —
zadzwon do studia, ustal termin oceny motorycznej: 698 554 204.

PRZYGOTOWANIE MOTORYCZNE PILKA NOZNA DZIECI | SPORT TRENING MLODZIEZY

PREWENCIJA KONTUZJI FIFA 11+ KIDS RZESZOW
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Najczestsze pytania

Od jakiego wieku dziecko moze trenowac sitowo z obcigzeniem?

Akademia Pediatrii USA oraz NSCA potwierdzajg jednoznacznie, ze trening sitowy jest bezpieczny
od 6 roku zycia pod warunkiem nadzoru wykwalifikowanego trenera i prawidtowej techniki. Praca z
dzieckiem 6-9 lat to gtdwnie ¢wiczenia z masa wiasnego ciata i zabawowa motoryka. Od 10-12 lat
wprowadza sie lekkie obcigzenia z naciskiem na technike, nie na kilogramy. Realne obcigzenia
adolescenckie zaczynaja sie okoto 13-14 roku zycia, indywidualnie w zaleznosci od dojrzewania.

lle treningoéw pitkarskich w tygodniu to za duzo dla 11-latka?

Powszechna rekomendacja w medycynie sportowej (AAP, NSCA): liczba godzin treningu
zorganizowanego tygodniowo nie powinna przekracza¢ wieku dziecka — 11-latek nie wiecej niz 11
godzin. Wiekszosc¢ T1-latkéw z dobrego klubu robi 4-5 treningdw x 90 minut + mecz = 8-10 godzin.
To granica bezpieczenstwa. Kazda dodatkowa dyscyplina (basen, gimnastyka) musi sie zmiesci¢ w
tym limicie, nie naktadac sie na pitke.

Czy specjalizacja w pitce od 8 roku zycia daje przewage?

Nie. Badania pokazuja cos przeciwnego. Dzieci specjalizujace sie w jednej dyscyplinie maja niemal
dwukrotnie wyzsze ryzyko powaznej kontuzji przecigazeniowej (46% vs 24% u multisport). 29 z 32
zawodnikéw wybranych w pierwszej rundzie draftu NFL 2018 trenowato w szkole sredniej wiecej

niz jedna dyscypline. American Academy of Pediatrics oficjalnie zaleca odtozenie specjalizacji w
jednej dyscyplinie do 15-16 roku zycia.

Co to jest PHV i dlaczego rodzic powinien o nim wiedzie¢?

PHV (peak height velocity) to szczyt predkosci wzrostu. U chtopcow pojawia sie srednio miedzy 13. a
14. rokiem zycia. Dziecko rosnie wtedy 5,6-12,4 cm rocznie. Kosci rosng szybciej niz miesnie i
sciegna, srodek ciezkosci sie przesuwa, koordynacja czasowo siada. 91,2% kontuzji wzrostowych
(Osgood-Schlatter, Severa) pojawia sie w okolicy PHV. Mierz wzrost dziecka raz w miesigcu i

prowadz wykres. W okresie szybkiego wzrostu obcigzenie treningowe powinno spasc.

Czy trening motoryczny w studio zastapi treningi klubowe?

Nie. Trening motoryczny w studio to uzupetnienie, nie zamiennik. Klub uczy dziecko gry — techniki
z pitka, taktyki, decyzji w sytuacji meczowej. Studio buduje fundament fizyczny, ktérego klub nie
dostarczy — sita bazowa, mobilnos¢, kontrola ladowania, wzorce ruchowe poza pitka. Optymalna
konfiguracja to 3-4 treningi klubowe + 2 sesje motoryczne tygodniowo, w okresach intensywnych
meczoéw — modyfikacja.

Czy dziewczynki potrzebujg innego przygotowania motorycznego niz chtopcy?

Czesciowo tak. Po okresie dojrzewania dziewczynki maja 3-6 razy wyzsze ryzyko zerwania wiezadta
krzyzowego przedniego (ACL) niz chtopcy w tym samym wieku, ze wzgledu na zmiany
anatomiczne, hormonalne i biomechaniczne. Trening neuromiesniowy wdrozony przed okresem
dojrzewania redukuje to ryzyko o okoto 50%. U dziewczynek od 11-12 roku zycia trening motoryczny
powinien szczegodlnie uwzgledniac¢ kontrole ladowania, wzmocnienie posladkéw i prace
proprioceptywna.
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