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Streszczenie
Analizy wyników testu FMS (ang. functional movement screen) w grach zespołowych dokonano na podstawie 39 publikacji. 
Dyscyplinami które spełniały kryteria wyszukiwania i w których został określony wynik testu FMS były: koszykówka, 

siatkówka, piłka ręczna, pika nożna, rugby, hokej, oraz football amerykański. Wyniki opisane w publikacjach zostały porów-
nane ze sobą pod względem wieku, płci, ryzyka wystąpienia urazu sportowego we wszystkich dyscyplinach, rozbieżnością 
pomiędzy wynikami uzyskanymi w poszczególnych dyscyplinach, różnicy pomiędzy sposobem przeprowadzenia testu 
i publikacją danych oraz dysproporcją rezultatu w poszczególnych próbach testu.

Przeprowadzona analiza wykazała, iż zawodnicy którzy nie doznali wcześniej urazu mięśniowo-szkieletowego uzyskali 
wyższy wynik w badaniu FMS, niż zawodnicy którzy odnieśli kontuzję. Dyscypliną w której uzyskano najwyższe wyniki była 
piłka ręczna, natomiast funkcjonalność i jakość ruchu zawodników uprawiający hokej była najniższa. Kobiety były grupą, 
której ocena funkcjonalna była wyższa niż u mężczyzn o 0,75 punkta, natomiast biorąc pod uwagę wiek, badani z grupy 
wiekowej 20-25 lat, uzyskali lepsze rezultaty od grupy 15-20 lat oraz grupy poniżej 15 lat. Z pośród siedmiu prób wykony-
wanych w badaniu, ASLR uzyskano najwyższe wyniki, a próbą która sprawiała największą trudność był Rotational Stability.

Słowa kluczowe: Functional Movement Screen drużyna, FMS sporty zespołowe, prewencja urazów, ocena funkcjo-
nalna, gry zespołowe.

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.

Wstęp
Sportowcy stanowią populację szczególnie narażoną 

na różnorodne obciążenia narządu ruchu [1]. Profi-
laktyka urazów w  sporcie jest trudnym i  złożonym 
zagadnieniem, w szczególności w grach zespołowych, 
z których większość to gry kontaktowe. Istotnym ele-
mentem profilaktyki w sporcie jest fizjoterapeutyczna 
ocena funkcjonalna. Ocena wzorców ruchowych, 
kontroli ruchu, stabilności oraz mobilności pozwala 
na rozpoznanie szeregu nieprawidłowości i wdrożenie 
odpowiednich technik prewencyjnych. Celem oceny 

funkcjonalnej jest wykrycie nieprawidłowości sta-
nowiących czynnik ryzyka urazu lub przeciążeń [2]. 
Jednym ze sposobów oceny fizjoterapeutycznej jest test 
FMS, który został stworzony w 1995 roku przez Graya 
Cooka i Lee Burtona i z założenia jest wykorzystywany 
zarówno w sporcie jak i w fizjoterapii [3]. Jest to proste 
i powszechnie używane narzędzie screeningowe okre-
ślające jakość podstawowych wzorców ruchowych, 
niedobory i asymetrie funkcjonalne, deficyty ruchu 
w  różnych płaszczyznach, mobilność w  stawach, 
elastyczność mięśni, koordynacje i stabilność tułowia 
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w  celu identyfikacji ryzyka urazów [1,2,4]. Wyniki 
badań opracowane przez Cook’a i Voight’a pozwalają 
na zróżnicowanie zawodników i dopasowanie ich do 
3 grup: 
–	 21-18 punktów: ryzyko urazu jest minimalne a ciało 

porusza się w prawidłowych wzorcach ruchowych.
–	 17-15 punktów – ryzyko urazu zwiększa się, wystę-

pują pojedyncze kompensacje, wzorce ruchowe są 
zaburzone.

–	 14 i mniej punktów – ryzyko urazu jest duże, wy-
stępuje większa ilość kompensacji, wzorce ruchowe 
są zaburzone.

Cel pracy
Porównanie wyników testu FMS z  dostępnych 

publikacji oraz analiza wyników pod kątem poszcze-
gólnych gier zespołowych, płci, wieku, odniesionego 
urazu sportowego, wartości minimalnych i  maksy-
malnych, punktacji w  każdej próbie oraz sposobie 
publikach danych.

Metody
Przeglądu piśmiennictwa dokonano na podsta-

wie trzech elektronicznych baz danych: Pubmed, 
Researchgate, Ebsco and Sport Discus. W  strategii 
wyszukiwania zostały użyte terminy: Functional Mo-
vement Screen team, Functional Movement Screen 
players, FMS team sports, injury prevention, functio-
nal assessment. Poszukiwania ograniczono do prac 
opublikowanych w języku polskim lub angielskim oraz 
do rodzaju publikacji (artykuł, praca naukowa, plakat 
konferencyjny). Analizy dokonano na podstawie 39 
publikacji z lat 2007–2016. Artykuły zostały wyłączone 
z analizy jeśli:
–	 publikacja dotyczyła zarówno sportowców gier ze-

społowych oraz sportów indywidualnych a wyniki 
tych grup były wspólne, 

–	 badania dotyczyły grupy poniżej 10 osób, 
–	 uczestnicy nie byli czynnymi zawodnikami, 
–	 wyniki odnosiły się do pojedynczych prób a  nie 

całego testu. 

Wyniki
Puntkacja FMS w poszczególnych dyscyplinach

Analizując dostępne publikacje, trzeba stwierdzić, 
że najwyższe średnie wyniki testu FMS w grach ze-
społowych uzyskano w  piłce ręcznej 15,87 (± 0,31) 
oraz w  rugby 15,85 (±2,47), natomiast najniższy 
w hokeju 13,67 (± 1,46). Istotnym elementem jest fakt, 
że dyscypliny te zostały zanalizowane na podstawie 
zaledwie dwóch publikacji. Natomiast w dyscyplinach, 
w których wzięto pod uwagę co najmniej 7 publikacji 
(koszykówka, soccer, football amerykański) wyniki 
oscylują w  granicy 14,72 – 14,97 punktów (Ryc.1.). 
Oznacza to, że dyscypliny które zostały ocenione na 
podstawie większej liczby publikacji, sklasyfikowano 

poniżej średniej wszystkich dyscyplin wynoszącej 
15,04 punktów, natomiast gry zespołowe z mniejszą 
ilością publikacji usytuowano powyżej średniej. In-
teresujący jest również fakt, iż różnica w  wynikach 
testu w obu grupach nie była większa niż 0,54 punkta 
[5 – 43].

Ryc. 1. Średnie wyniki testu FMS uzyskane w poszczególnych 
grach zespołowych

Ryc. 2. Średnie wyniki testu FMS uzyskane przez zawodników 
kontuzjowanych i bez odniesienia urazu

Punktacja FMS a odniesione obrażenie sportowe
Test Functional Movement Screen jako jeden 

z niewielu ocenia ryzyko odniesienia obrażenia [4]. 
Po dokonaniu przeglądu piśmiennictwa należy stwier-
dzić, że zawodnicy, którzy nie doznali wcześniej urazu 
uzyskali wyższy wynik w badaniu FMS niż zawodnicy 
którzy odnieśli uszkodzenie mięśniowo – szkieletowe. 
Średni wynik zawodników po urazie to 14,45 punktów 
a zawodników bez nich 15,22 punktów (Ryc.2.). Róż-
nica pomiędzy wynikami nie jest znaczna lecz wyniki 
pomiędzy 15 a  17 punktów zdaniem autorów testu 
świadczą o tym, że wzorce ruchowe są tylko w pewnym 
stopniu zaburzone i występują kompensacje, lecz ryzy-
ko wystąpienia urazu jest na umiarkowanym poziomie, 
natomiast wynik mniejszy bądź równy 14 punktów 
oznacza, że ryzyko wystąpienia urazu jest bardzo wy-
sokie a ilość kompensacji znaczna. Ze względu na skalę 
punktacji testu FMS, różnica jednego punktu nie jest 
wysoce istotna, lecz porównując wyniki zawodników 
po urazach i tych którzy ich wcześniej nie mieli, jeden 
punkt decyduje o tym, w której grupie ryzyka znaj-
duje się zawodnik. Analizując publikacje największa 
różnica pomiędzy tymi grupami to 3,1 punkta [20] 
a najmniejsza to 0,22 punkta [5,10,14,20,32,39,44].

Punktacja FMS a wiek
Zważywszy na dostępne wyniki testu FMS w grach 

zespołowych, wartym podkreślenia są wyniki osiągane 
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przez zawodników w  poszczególnych przedziałach 
wiekowych. Zawodnicy gier zespołowych do 15 lat 
uzyskali znacznie niższe średnie wyniki testu FMS, 
niż zawodnicy w przedziale 15-20 lat oraz 20-25 lat. 
Natomiast różnica pomiędzy zawodnikami z  grup 
15-20 lat oraz 20-25 lat jest minimalna i wyniosła 0,26 
punktów (Ryc.3.) [6-17,21-36,38-43,45,46]. 

ty, sprawdzający stabilność rotacyjną tułowia (Ryc.5.) 
[5,6,12,16,17,22-24,26,27,29,32-36,40,42,43,46,47].

Ryc. 3. Średnie wyniki testu FMS uzyskane w poszczególnych 
kategoriach wiekowych w grach zespołowych

Ryc. 4. Średnie wyniki testu FMS uzyskane w grach zespoło-
wych przez kobiety i mężczyzn

Ryc. 5. Średnie wyniki uzyskane w próbach testu FMS w grach 
zespołowych

Ryc. 6. Różnica pomiędzy średnimi wynikami testu FMS 
uzyskanymi przez kobiety i mężczyzn w poszczególnych 
dyscyplinach

Punktacja FMS a płeć
Średni wynik uzyskany w teście FMS we wszystkich 

ocenionych grach zespołowych to 15,04 punktów. Jest 
to wynik niezależny od wieku, stażu treningowego, płci 
czy uprawianej dyscypliny. Mając na uwadze wynik 
osiągnięty we wszystkich grach zespołowych przez 
kobiety jest on o 0,75 punkta wyższy od wyników osią-
ganych przez mężczyzn. Podobnie jak w porównaniu 
zawodników kontuzjowanych i nie kontuzjowanych, 
należy zwrócić uwagę na fakt, iż jest to niewielka róż-
nica lecz punkty są na granicy podziału grup pomiędzy 
średnim ryzykiem wystąpieniem kontuzji a wysokim 
ryzykiem wystąpienia kontuzji (Ryc.4.) [5 – 9,11,12,14-
20,22,23,25-34,36,37,40-43].

Punktacja w poszczególnych ćwiczeniach
Opierając się na 21 publikacjach, opracowany zo-

stał średni wynik z każdej próby. Generalizując, próbą 
najlepiej wykonywaną, w której zawodnicy uzyskiwali 
średnio 2,46 punktów była Active Straight Leg Raise. 
Wynik próby zależy od funkcjonalnej długości i napię-
cia mięśni kulszowo-goleniowych podczas aktywnej 
pracy w prawej i lewej kończynie dolnej. Próba, w któ-
rej zawodnicy uzyskiwali najsłabsze wyniki oscylujące 
średnio na poziomie 1,80 punkta to Rotational Stabili-

Punktacja FMS a płeć w poszczególnych dyscyplinach
Oceniając wyniki testu FMS kobiet i  mężczyzn 

w poszczególnych dyscyplinach widoczna jest różnica 
pomiędzy koszykówką a pozostałymi grami zespoło-
wymi. Różnica pomiędzy płciami w koszykówce jest 
ponad dwa razy większa niż u pozostałych ocenionych 
dyscyplin. W  koszykówce mężczyźni uzyskali śred-
nio 13,75 (±1,13) punktów a kobiety 15,11 punktów 
(±0,59). Najmniejsza różnica pomiędzy płciami wystę-
puje w piłce ręcznej i wynosi 0,59 punkta. Ilość punk-
tów w tej dyscyplinie wynosi 15,51 (±0,12) u mężczyzn 
oraz 16,10 u  kobiet (±0,0) (Ryc.6.). We wszystkich 
grach zespołowych kobiety uzyskały lepsze średnie 
wyniki testu FMS niż mężczyźni. Tezę tą potwierdzają 
również artykuły, które porównywały bezpośrednio 
wyniki kobiet i  mężczyzn na grach zespołowych 
[10,24,43], natomiast w jednym artykule, autor uzy-
skał taki sam wynik u koszykarek oraz u koszykarzy 
[5-9,15-17,25,26,28-32,36,40,41-43,45].

Wartość min/max a płeć
Obliczając średnią wartość minimalną i maksymal-

ną z dostępnych publikacji różnicujących płci w grach 
zespołowych, uwidacznia się fakt, iż ponownie kobiety 
uzyskały wyższe wyniki od mężczyzn. Różnica między 
średnimi wartościami minimalnymi u kobiet i męż-
czyzn to 1,27 punktów, natomiast między wartościami 
maksymalnymi to 0,14 punkta. Nie są to znacząco lep-
sze wyniki, lecz kolejne zestawienie ukazuje, że ryzyko 
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wystąpienia, kontuzji u kobiet jest mniejsze niż u męż-
czyzn (Ryc.7) [5,6,8-12,18,19,27,28,30,34,36,37,43,45].

Dyskusja 
Test FMS jest jednym z  najczęściej wykorzysty-

wanych testów sportowych do oceny funkcjonalnej 
zawodników. Poprzez określenie jakości ruchu, syme-
trii ciała i oceny ryzyka odniesienia urazu jest bardzo 
przydatny w planowaniu procesu treningowego [3]. 
Średni wynik zawodników trenujących gry sportowe 
określony na podstawie 39 publikacji to 15,04 punkta. 
Osiągniecie takiego pułapu przez sportowców ozna-
cza, że jest to trudny test do wykonania i uzyskania 
maksymalnej liczby punktów. Generalizując, oznacza 
to występowanie pojedynczych kompensacji w ruchu 
oraz nieznacznym zaburzeniu wzorców ruchowych. 
Piłka ręczna, rugby oraz hokej to dyscypliny, których 
średnie rezultaty określono na podstawie dwóch publi-
kacji i zawiera się w nich średni najwyższy i najniższy 
wynik wszystkich dyscyplin, jednakże zawodnicy gier 
zespołowych z przynajmniej siedmioma publikacjami 
oscylowały w granicach 14,72 – 14,97 punktów, czyli 
nieznacznie poniżej średniej [5-43]. Porównując wy-
niki zawodników po przebytym urazie do tych którzy 
nie odnieśli wcześniej urazu mięśniowo-szkieletowego, 
należy zauważyć, że pomimo średniej różnicy 0,77 
punkta na korzyść zdrowych zawodników, większość 
publikacji nie wykazuje znaczących różnic pomiędzy 
tymi grupami a  różnica średnia jest mniejsza niż 
najmniejsza różnicująca jednostka w  teście. Tylko 
w dwóch publikacjach, różnica ta jest średnio więk-
sza niż 1 punkt [10,20], natomiast w pozostałych nie 
przekracza 0,7 punkta [5,14,32,39,44]. Średnio 1,80 
punkta na 3 możliwe to najniższy wynik uzyskany 
ze wszystkich prób, w  najtrudniejszym ćwiczeniu 
określającym stabilność rotacyjną tułowia. Spośród 
wszystkich przeanalizowanych publikacji dotyczących 
Rotational Stability najlepszy wynik tego ćwiczenia to 
2,13 punkta [34]. Ćwiczeniem najlepiej wykonywa-
nym, w  którym zawodnicy uzyskiwali średnio 2,46 
punktów była Active Straight Leg Raise a  w  dwóch 
publikacjach, próba ta uzyskała maksymalną liczbę 
punktów [17,23]. We wszystkich grach zespołowych, 
w  których występowały publikacje określające płeć 
zawodników, średni wynik testu u kobiet był lepszy 
niż u mężczyzn. Z kolei porównując konkretne gry 
zespołowe, w poszczególnych płciach spośród zawod-
niczek – piłkarki ręczne [34,43] i spośród zawodników 
– rugbyści [12,37] uzyskali najwyższe wyniki testu. 
Ma to także potwierdzenie w wynikach dyscyplin bez 
uwzględnienia płci, gdzie ponownie zawodnicy upra-
wiający piłkę ręczną oraz rugby, uzyskali najwyższe 
średnie wyniki testu w  porównaniu do pozostałych 
dyscyplin. Test Functional Movemenct Screen można 
wykonywać niezależnie od wieku badanego, ważne 
jest aby rozumiał polecenie oraz ze względu na pro-
cesy ontogenezy był w stanie wykonać poszczególne 
próby. Grupą najlepiej wykonującą test byli badani 
w przedziale 20-25 lat. Z perspektywy doświadczenia, 

Ryc. 7. Średnie wartości minimalne i maksymalne testu FMS 
uzyskane przez kobiety i mężczyzn w grach zespołowych

Różnica pomiędzy wynikami FMS w  publikacjach 
porównawczych i opisowych

W publikacjach można spotkać dwa różne podej-
ścia. Pierwsze – zestawienie wyników zawodników 
kilku dyscyplin sportowych, drugie – polega na 
zdiagnozowaniu sprawności funkcjonalnej w  jednej 
dyscyplinie. Na podstawie dostępnych publikacji, 
oceniono uzyskane wyniki testu FMS prezentowa-
ne w  publikacji dotyczącej kilku dyscyplin sportu, 
a  w  tym analizowanej gry sportowej od tych, które 
uzyskano badając zawodników tylko tej jednej gry 
zespołowej. Nie stwierdzono znaczących różnic 
w wynikach testu pomiędzy tymi nimi. Niezależnie od 
podejścia autorów porównujących przeprowadzenia 
badań i  ich publikacji, różnica pomiędzy średnimi 
wynikami testu w żadnej z dyscyplin nie była większa 
niż 1,04 pkt. Fakt, że wyniki różnią się w nieznacznym 
stopniu, oznacza, że niezależnie od tego czy autor 
bada jedną czy kilka gier zespołowych równocześnie, 
wyniki w  poszczególnych dyscyplinach pokrywają 
się i są rzetelne. Nie oznacza to jednak ze wszystkie 
gry zespołowe są oceniane na tym samym poziomie 
a wszystkie gry zespołowe mają podobny wynik testu 
FMS. W footballu i w piłce ręcznej różnica pomiędzy 
wynikami jest taka sama lecz średni wynik testu wyno-
sił odpowiednio 14,00 i 15,04 w footballu i 16,70 i 15,66 
w piłce ręcznej (Ryc.8) [5-10,14-26,28-36,39,40-43,45].

Ryc. 8. Średnie wyniki testu FMS uzyskane w poszczególnych 
grach zespołowych w zależności od rodzaju publikacji
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dłuższego stażu treningowego i przy prawidłowo pro-
wadzonym długoletnim przygotowaniu motorycznym, 
są to spodziewane wyniki [6-17,21-36,38-43,45,46].

Podsumowanie
Po dokonanej analizie dostępnych publikacji do-

tyczących testu FMS w  grach zespołowych, należy 
stwierdzić, że najlepsze wyniki osiągnęli zawodnicy 
uprawiający piłkę ręczną, natomiast najniższe wyniki 
uzyskali zawodnicy trenujący hokej. Autorzy siedmiu 
publikacji, sprawdzili, jak odniesienie urazu sportowe-
go wpływa na wyniki uzyskane w teście FMS, który 
z założenia ocenia ryzyko odniesienia kolejnego urazu. 
Zawodnicy, którzy nie odnieśli wcześniej urazu mię-
śniowo-szkieletowego uzyskali średnio 0,77 punkta 
więcej niż te same grupy sportowców po przebytym 
urazie. Kobiety uprawiając gry zespołowe uzyskały 
średni wynik testu FMS na poziomie 15,4 punktów, 
natomiast mężczyźni 14,7 punktów. Również średnie 
wartości minimalne i maksymalne kobiet były wyższe 
niż u mężczyzn. Wynik testu FMS na poziomie 15,4 
punkta to najwyższe wartości w dyscyplinach zespo-
łowych osiągnięte przez zawodników z  najstarszej 
grupy 20-25 lat. Nie stwierdzono znaczących różnic 
pomiędzy publikacjami oceniono uzyskane wyniki 
testu FMS prezentowane w publikacji dotyczącej kilku 
dyscyplin sportu, a w tym analizowanej gry sportowej 
od tych, które uzyskano badając zawodników tylko tej 
jednej gry zespołowej
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