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Streszczenie

Analizy wynikéw testu FMS (ang. functional movement screen) w grach zespotowych dokonano na podstawie 39 publikacii.

Dyscyplinami ktére spetniaty kryteria wyszukiwania i w ktérych zostat okreslony wynik testu FMS byly: koszykdéwka,
siatkdwka, pitka reczna, pika nozna, rugby, hokej, oraz football amerykanski. Wyniki opisane w publikacjach zostaty porow-
nane ze sobg pod wzgledem wieku, ptci, ryzyka wystgpienia urazu sportowego we wszystkich dyscyplinach, rozbieznoscig
pomiedzy wynikami uzyskanymi w poszczegolnych dyscyplinach, réznicy pomiedzy sposobem przeprowadzenia testu
i publikacjg danych oraz dysproporcjg rezultatu w poszczegoélnych probach testu.

Przeprowadzona analiza wykazata, iz zawodnicy ktorzy nie doznali wczesniej urazu miesniowo-szkieletowego uzyskali
wyzszy wynik w badaniu FMS, niz zawodnicy ktérzy odniesli kontuzje. Dyscypling w ktérej uzyskano najwyzsze wyniki byta
pitka reczna, natomiast funkcjonalno$c¢ i jakos¢ ruchu zawodnikéw uprawiajgcy hokej byta najnizsza. Kobiety byty grupa,
ktorej ocena funkcjonalna byta wyzsza niz u mezczyzn o 0,75 punkta, natomiast biorgc pod uwage wiek, badani z grupy
wiekowej 20-25 lat, uzyskali lepsze rezultaty od grupy 15-20 lat oraz grupy ponizej 15 lat. Z posrod siedmiu prob wykony-
wanych w badaniu, ASLR uzyskano najwyzsze wyniki, a probg ktéra sprawiata najwiekszg trudnos¢ byt Rotational Stability.

Stowa kluczowe: Functional Movement Screen druzyna, FMS sporty zespotowe, prewencja urazéw, ocena funkcjo-
nalna, gry zespofowe.

Abstract

The analysis of the FMS test in team games was based on 39 publications. Disciplines which meet the criteria of sear-
ching and in which FMS test results were specified are: basketball, volleyball, handball, football, rugby, hockey and soccer.
The results described in the publication were compared in terms of age, sex, risk of injury in all disciplines, discrepancies
between the results obtained in individual disciplines, the difference between the test conduction, the data publication as
well as disproportion results in individual trials test.

The analysis showed that the players who have not previously suffered an injury an injury of skeletal muscle obtained
higher score in FMS test, than the players who have suffered injury. The discipline in which the highest score was obtained is
handball, while functionality and the quality of movement players training hockey, was the lowest. The women were a group
in which the functionality assessment was lower by 0,75 points compared with men. Taking into consideration study age 20-
25 group received better score than the age 15-20 group as well as age group under 15. From among the seven attempts
performed in a test, ASLR obtained the highest score. An attempted which made the biggest difficulty was Rotational Stability.

Keywords: Functional Movement Screen team, FMS team sports, injury prevention, functional assessment, team
games.

Wstep

Sportowcy stanowig populacje szczegélnie narazong
na réznorodne obcigzenia narzadu ruchu [1]. Profi-
laktyka urazéw w sporcie jest trudnym i ztozonym
zagadnieniem, w szczegolnosci w grach zespotowych,
z ktérych wiekszos¢ to gry kontaktowe. Istotnym ele-
mentem profilaktyki w sporcie jest fizjoterapeutyczna
ocena funkcjonalna. Ocena wzorcdéw ruchowych,
kontroli ruchu, stabilnosci oraz mobilnosci pozwala
na rozpoznanie szeregu nieprawidtowosci i wdrozenie
odpowiednich technik prewencyjnych. Celem oceny

funkcjonalnej jest wykrycie nieprawidlowosci sta-
nowigcych czynnik ryzyka urazu lub przecigzen [2].
Jednym ze sposobéw oceny fizjoterapeutycznej jest test
FMS, ktory zostal stworzony w 1995 roku przez Graya
CookaiLee Burtona i z zatozenia jest wykorzystywany
zardwno w sporcie jak i w fizjoterapii [3]. Jest to proste
i powszechnie uzywane narzedzie screeningowe okre-
Slajace jako$¢ podstawowych wzorcéw ruchowych,
niedobory i asymetrie funkcjonalne, deficyty ruchu
w réznych plaszczyznach, mobilnos¢ w stawach,
elastycznos$¢ miesni, koordynacje i stabilno$¢ tutowia
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w celu identyfikacji ryzyka urazéw [1,2,4]. Wyniki

badan opracowane przez Cook’a i Voight'a pozwalajg

na zréznicowanie zawodnikow i dopasowanie ich do

3 grup:

- 21-18 punktéw: ryzyko urazu jest minimalne a cialo
porusza sie w prawidlowych wzorcach ruchowych.

- 17-15 punktéw - ryzyko urazu zwigksza sig, wyste-
puja pojedyncze kompensacje, wzorce ruchowe s3
zaburzone.

- 14 i mniej punktéw - ryzyko urazu jest duze, wy-
stepuje wieksza ilos¢ kompensacji, wzorce ruchowe
s zaburzone.

Cel pracy

Poréwnanie wynikéw testu FMS z dostepnych
publikacji oraz analiza wynikéw pod katem poszcze-
gblnych gier zespotowych, plci, wieku, odniesionego
urazu sportowego, warto$ci minimalnych i maksy-
malnych, punktacji w kazdej probie oraz sposobie
publikach danych.

Metody
Przegladu pis$miennictwa dokonano na podsta-
wie trzech elektronicznych baz danych: Pubmed,

Researchgate, Ebsco and Sport Discus. W strategii

wyszukiwania zostaly uzyte terminy: Functional Mo-

vement Screen team, Functional Movement Screen
players, FMS team sports, injury prevention, functio-
nal assessment. Poszukiwania ograniczono do prac
opublikowanych w jezyku polskim lub angielskim oraz
do rodzaju publikacji (artykul, praca naukowa, plakat

konferencyjny). Analizy dokonano na podstawie 39

publikacjizlat 2007-2016. Artykuty zostaly wylaczone

z analizy jesli:

- publikacja dotyczyla zaréwno sportowcow gier ze-
spotowych oraz sportéw indywidualnych a wyniki
tych grup byly wspolne,

- badania dotyczyly grupy ponizej 10 oséb,

- uczestnicy nie byli czynnymi zawodnikami,

- wyniki odnosily sie do pojedynczych prob a nie
catego testu.

Wyniki
Puntkacja FMS w poszczegolnych dyscyplinach
Analizujac dostepne publikacje, trzeba stwierdzi¢,
ze najwyzsze $rednie wyniki testu FMS w grach ze-
spolowych uzyskano w pilce recznej 15,87 (+ 0,31)
oraz w rugby 15,85 (£2,47), natomiast najnizszy
w hokeju 13,67 (+ 1,46). Istotnym elementem jest fakt,
ze dyscypliny te zostaly zanalizowane na podstawie
zaledwie dwoch publikacji. Natomiast w dyscyplinach,
w ktérych wzieto pod uwage co najmniej 7 publikacji
(koszykowka, soccer, football amerykanski) wyniki
oscyluja w granicy 14,72 - 14,97 punktéw (Ryc.1.).
Oznacza to, ze dyscypliny ktére zostaly ocenione na
podstawie wickszej liczby publikacji, sklasyfikowano

ponizej sredniej wszystkich dyscyplin wynoszacej
15,04 punktow, natomiast gry zespotowe z mniejsza
iloscia publikacji usytuowano powyzej sredniej. In-
teresujacy jest rowniez fakt, iz roznica w wynikach
testu w obu grupach nie byta wieksza niz 0,54 punkta
[5-43].

SREDNIE WYNIKI DYSCYPLIN

srednia
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PUNKTACJA FMS
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Ryc. 1. Srednie wyniki testu FMS uzyskane w poszczegdlnych
grach zespotowych

Punktacja FMS a odniesione obraZenie sportowe

Test Functional Movement Screen jako jeden
z niewielu ocenia ryzyko odniesienia obrazenia [4].
Po dokonaniu przegladu pismiennictwa nalezy stwier-
dzi¢, ze zawodnicy, ktdrzy nie doznali wezesniej urazu
uzyskali wyzszy wynik w badaniu FMS niz zawodnicy
ktérzy odniesli uszkodzenie miesniowo - szkieletowe.
Sredni wynik zawodnikéw po urazie to 14,45 punktéw
a zawodnikéw bez nich 15,22 punktow (Ryc.2.). Roz-
nica pomiedzy wynikami nie jest znaczna lecz wyniki
pomiedzy 15 a 17 punktéw zdaniem autoréw testu
$wiadcza o tym, ze wzorce ruchowe sg tylko w pewnym
stopniu zaburzone i wystepujg kompensacje, lecz ryzy-
ko wystapienia urazu jest na umiarkowanym poziomie,
natomiast wynik mniejszy badz réwny 14 punktéw
oznacza, ze ryzyko wystgpienia urazu jest bardzo wy-
sokie a ilos¢ kompensacji znaczna. Ze wzgledu na skale
punktacji testu FMS, réznica jednego punktu nie jest
wysoce istotna, lecz poréwnujac wyniki zawodnikéw
po urazach i tych ktorzy ich wcze$niej nie mieli, jeden
punkt decyduje o tym, w ktdrej grupie ryzyka znaj-
duje si¢ zawodnik. Analizujgc publikacje najwieksza
réznica pomiedzy tymi grupami to 3,1 punkta [20]
a najmniejsza to 0,22 punkta [5,10,14,20,32,39,44].

URAZ SPORTOWY A WYNIKI TESTU FMS

15,2

145
13 -

PO URAZIE

PUNKTACJA FMS
@

BRAK URAZU

Ryc. 2. Srednie wyniki testu FMS uzyskane przez zawodnikéw
kontuzjowanych i bez odniesienia urazu

Punktacja FMS a wiek
Zwazywszy na dostepne wyniki testu FMS w grach
zespolowych, wartym podkreslenia s3 wyniki osiggane
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przez zawodnikéw w poszczegolnych przedziatach
wiekowych. Zawodnicy gier zespotowych do 15 lat
uzyskali znacznie nizsze $rednie wyniki testu FMS,
niz zawodnicy w przedziale 15-20 lat oraz 20-25 lat.
Natomiast réznica pomiedzy zawodnikami z grup
15-20 lat oraz 20-25 lat jest minimalna i wyniosta 0,26
punktow (Ryc.3.) [6-17,21-36,38-43,45,46].

SREDNIE WYNIKI A WIEK
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Ryc. 3. Srednie wyniki testu FMS uzyskane w poszczegolnych
kategoriach wiekowych w grach zespotowych

Punktacja FMS a ptec¢

Sredni wynik uzyskany w tescie FMS we wszystkich
ocenionych grach zespolowych to 15,04 punktéw. Jest
to wynik niezalezny od wieku, stazu treningowego, plci
czy uprawianej dyscypliny. Majac na uwadze wynik
osiggniety we wszystkich grach zespolowych przez
kobiety jest on 0 0,75 punkta wyzszy od wynikéw osia-
ganych przez mezczyzn. Podobnie jak w poréwnaniu
zawodnikow kontuzjowanych i nie kontuzjowanych,
nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz jest to niewielka roz-
nica lecz punkty sa na granicy podziatu grup pomiedzy
srednim ryzykiem wystapieniem kontuzji a wysokim
ryzykiem wystapienia kontuzji (Ryc.4.) [5 - 9,11,12,14-
20,22,23,25-34,36,37,40-43].

SREDNIE WYNIKI KOBIET I MEZCZYZN
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Ryc. 4. Srednie wyniki testu FMS uzyskane w grach zespoto-
wych przez kobiety i mezczyzn

Punktacja w poszczegolnych éwiczeniach

Opierajac si¢ na 21 publikacjach, opracowany zo-
stal sredni wynik z kazdej proby. Generalizujac, proba
najlepiej wykonywana, w ktérej zawodnicy uzyskiwali
$rednio 2,46 punktow byla Active Straight Leg Raise.
Wynik préby zalezy od funkcjonalnej dtugosci i napie-
cia mie$ni kulszowo-goleniowych podczas aktywnej
pracy w prawej i lewej koniczynie dolnej. Proba, w kto-
rej zawodnicy uzyskiwali najstabsze wyniki oscylujace
$rednio na poziomie 1,80 punkta to Rotational Stabili-

ty, sprawdzajacy stabilnos¢ rotacyjnag tulowia (Ryc.5.)
(5,6,12,16,17,22-24,26,27,29,32-36,40,42,43,46,47].

PUNKTACJA KAZDEJ PROBY
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Ryc. 5. Srednie wyniki uzyskane w prébach testu FMS w grach
zespotowych

PUNKTACJA FMS

Punktacja FMS a ple¢ w poszczegolnych dyscyplinach
Oceniajac wyniki testu FMS kobiet i mezczyzn
w poszczegdlnych dyscyplinach widoczna jest roznica
pomiedzy koszykéwka a pozostalymi grami zespoto-
wymi. Réznica pomiedzy plciami w koszykowce jest
ponad dwa razy wieksza niz u pozostatych ocenionych
dyscyplin. W koszykéwce mezczyzni uzyskali sred-
nio 13,75 (+1,13) punktéw a kobiety 15,11 punktéw
(£0,59). Najmniejsza roznica pomiedzy plciami wyste-
puje w pilce recznej i wynosi 0,59 punkta. Ilos¢ punk-
tow w tej dyscyplinie wynosi 15,51 (+0,12) u mezczyzn
oraz 16,10 u kobiet (+£0,0) (Ryc.6.). We wszystkich
grach zespolowych kobiety uzyskaly lepsze $rednie
wyniki testu FMS niz mezczyzni. Teze ta potwierdzaja
réwniez artykuly, ktére poréwnywaly bezposrednio
wyniki kobiet i mezczyzn na grach zespotowych
[10,24,43], natomiast w jednym artykule, autor uzy-
skat taki sam wynik u koszykarek oraz u koszykarzy
[5-9,15-17,25,26,28-32,36,40,41-43,45].

ROZNICA WYNIKOW KOBIET I MEZCZYZN
1,8
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Ryc. 6. Réznica pomiedzy srednimi wynikami testu FMS
uzyskanymi przez kobiety i mezczyzn w poszczegdlnych
dyscyplinach

Wartos¢ min/max a pleé

Obliczajac srednig wartos¢ minimalng i maksymal-
na z dostepnych publikacji réznicujacych plci w grach
zespolowych, uwidacznia si¢ fakt, iz ponownie kobiety
uzyskaly wyzsze wyniki od mezczyzn. Roznica migdzy
$rednimi warto$ciami minimalnymi u kobiet i mez-
czyzn to 1,27 punktéw, natomiast miedzy wartosciami
maksymalnymi to 0,14 punkta. Nie sg to znaczaco lep-
sze wyniki, lecz kolejne zestawienie ukazuje, ze ryzyko
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wystapienia, kontuzji u kobiet jest mniejsze niz u mez-
czyzn (Ryc.7) [5,6,8-12,18,19,27,28,30,34,36,37,43,45].

WARTOSCI MIN/MAX APLEC
17

16,3 16,1
16 —

1s __144

12
[l SREDNIA WARTOSC MIN/MAX KOBIET
SREDNIA WARTOSC MIN/MAX MEZCZYZN

PUNKTACIA
FMS

Ryc. 7. Srednie wartosci minimalne i maksymalne testu FMS
uzyskane przez kobiety i mezczyzn w grach zespotowych

Roznica pomiedzy wynikami FMS w publikacjach
poréwnawczych i opisowych

W publikacjach mozna spotkaé dwa rézne podej-
$cia. Pierwsze — zestawienie wynikéw zawodnikow
kilku dyscyplin sportowych, drugie - polega na
zdiagnozowaniu sprawnosci funkcjonalnej w jednej
dyscyplinie. Na podstawie dostepnych publikacji,
oceniono uzyskane wyniki testu FMS prezentowa-
ne w publikacji dotyczacej kilku dyscyplin sportu,
a w tym analizowanej gry sportowej od tych, ktore
uzyskano badajac zawodnikéw tylko tej jednej gry
zespolowej. Nie stwierdzono znaczacych réznic
w wynikach testu pomiedzy tymi nimi. Niezaleznie od
podejscia autoréw poréwnujacych przeprowadzenia
badan i ich publikacji, réznica pomiedzy srednimi
wynikami testu w zadnej z dyscyplin nie byta wieksza
niz 1,04 pkt. Fakt, Ze wyniki rdznig si¢ w nieznacznym
stopniu, oznacza, ze niezaleznie od tego czy autor
bada jedna czy kilka gier zespolowych réwnoczesnie,
wyniki w poszczegdlnych dyscyplinach pokrywaja
sie i sg rzetelne. Nie oznacza to jednak ze wszystkie
gry zespolowe sg oceniane na tym samym poziomie
a wszystkie gry zespotowe maja podobny wynik testu
FMS. W footballu i w pitce recznej rdznica pomiedzy
wynikami jest taka sama lecz Sredni wynik testu wyno-
sit odpowiednio 14,001 15,04 w footballui 16,701 15,66
w pilce recznej (Ryc.8) [5-10,14-26,28-36,39,40-43,45].

SREDNIE WYNIKI DYSCYPLINY W ROZNYCH
PUBLIKACJACH
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Ryc. 8. Srednie wyniki testu FMS uzyskane w poszczegolnych
grach zespotowych w zaleznosci od rodzaju publikacji

Dyskusja

Test FMS jest jednym z najczesciej wykorzysty-
wanych testéw sportowych do oceny funkcjonalnej
zawodnikéw. Poprzez okreslenie jakosci ruchu, syme-
trii ciala i oceny ryzyka odniesienia urazu jest bardzo
przydatny w planowaniu procesu treningowego [3].
Sredni wynik zawodnikéw trenujacych gry sportowe
okreslony na podstawie 39 publikacji to 15,04 punkta.
Osiagniecie takiego pulapu przez sportowcéw ozna-
cza, ze jest to trudny test do wykonania i uzyskania
maksymalnej liczby punktéw. Generalizujac, oznacza
to wystepowanie pojedynczych kompensacji w ruchu
oraz nieznacznym zaburzeniu wzorcéw ruchowych.
Pilka reczna, rugby oraz hokej to dyscypliny, ktérych
$rednie rezultaty okreslono na podstawie dwoch publi-
kacji i zawiera si¢ w nich §redni najwyzszy i najnizszy
wynik wszystkich dyscyplin, jednakze zawodnicy gier
zespolowych z przynajmniej siedmioma publikacjami
oscylowaly w granicach 14,72 - 14,97 punktow, czyli
nieznacznie ponizej $redniej [5-43]. Poréwnujac wy-
niki zawodnikéw po przebytym urazie do tych ktérzy
nie odniesli wczesniej urazu mie$niowo-szkieletowego,
nalezy zauwazy¢, ze pomimo $redniej réznicy 0,77
punkta na korzys¢ zdrowych zawodnikow, wiekszos¢
publikacji nie wykazuje znaczacych réznic pomiedzy
tymi grupami a réznica $rednia jest mniejsza niz
najmniejsza réznicujaca jednostka w tescie. Tylko
w dwoch publikacjach, réznica ta jest srednio wiek-
sza niz 1 punkt [10,20], natomiast w pozostalych nie
przekracza 0,7 punkta [5,14,32,39,44]. Srednio 1,80
punkta na 3 mozliwe to najnizszy wynik uzyskany
ze wszystkich préb, w najtrudniejszym ¢wiczeniu
okreslajacym stabilnos¢ rotacyjng tutowia. Sposrod
wszystkich przeanalizowanych publikacji dotyczacych
Rotational Stability najlepszy wynik tego ¢wiczenia to
2,13 punkta [34]. Cwiczeniem najlepiej wykonywa-
nym, w ktérym zawodnicy uzyskiwali $rednio 2,46
punktéow byla Active Straight Leg Raise a w dwoch
publikacjach, prdoba ta uzyskala maksymalng liczbe
punktow [17,23]. We wszystkich grach zespolowych,
w ktérych wystepowaly publikacje okreslajace ple¢
zawodnikoéw, $redni wynik testu u kobiet byt lepszy
niz u mezczyzn. Z kolei poréwnujac konkretne gry
zespolowe, w poszczegolnych plciach sposrod zawod-
niczek - pitkarki reczne [34,43] i sposrod zawodnikow
- rugbysci [12,37] uzyskali najwyzsze wyniki testu.
Ma to takze potwierdzenie w wynikach dyscyplin bez
uwzglednienia plci, gdzie ponownie zawodnicy upra-
wiajacy pilke reczng oraz rugby, uzyskali najwyzsze
$rednie wyniki testu w poréwnaniu do pozostatych
dyscyplin. Test Functional Movemenct Screen mozna
wykonywac¢ niezaleznie od wieku badanego, wazne
jest aby rozumial polecenie oraz ze wzgledu na pro-
cesy ontogenezy byl w stanie wykona¢ poszczegélne
proby. Grupa najlepiej wykonujaca test byli badani
w przedziale 20-25 lat. Z perspektywy doswiadczenia,

72
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dluzszego stazu treningowego i przy prawidtowo pro-
wadzonym diugoletnim przygotowaniu motorycznym,
sg to spodziewane wyniki [6-17,21-36,38-43,45,46].

Podsumowanie

Po dokonanej analizie dostepnych publikacji do-
tyczacych testu FMS w grach zespolowych, nalezy
stwierdzi¢, ze najlepsze wyniki osiagneli zawodnicy
uprawiajacy pitke reczng, natomiast najnizsze wyniki
uzyskali zawodnicy trenujacy hokej. Autorzy siedmiu
publikacji, sprawdzili, jak odniesienie urazu sportowe-
go wplywa na wyniki uzyskane w tescie FMS, ktory
z zalozenia ocenia ryzyko odniesienia kolejnego urazu.
Zawodnicy, ktdrzy nie odniesli wezesniej urazu mie-
$niowo-szkieletowego uzyskali $rednio 0,77 punkta
wiecej niz te same grupy sportowcéw po przebytym
urazie. Kobiety uprawiajac gry zespolowe uzyskaty
sredni wynik testu FMS na poziomie 15,4 punktow,
natomiast mezczyzni 14,7 punktéw. Réwniez §rednie
wartos$ci minimalne i maksymalne kobiet byly wyzsze
niz u mezczyzn. Wynik testu FMS na poziomie 15,4
punkta to najwyzsze warto$ci w dyscyplinach zespo-
fowych osiagnigte przez zawodnikéw z najstarszej
grupy 20-25 lat. Nie stwierdzono znaczacych réznic
pomiedzy publikacjami oceniono uzyskane wyniki
testu FMS prezentowane w publikacji dotyczacej kilku
dyscyplin sportu, a w tym analizowanej gry sportowej
od tych, ktére uzyskano badajac zawodnikow tylko tej
jednej gry zespolowe;
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