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Zastosowanie FMS (Functional Movement Screen) do oceny ruchomosci

funcjonalnej na przykladzie zawodnikéw uprawiajacych taekwondo olimpijskie.

STRESZCZENIE

Wstep

Celem pracy jest przedstawienie zastosowania FMS do oceny wzorcow ruchowych.
Materiat i metody:

Badania zostaty przeprowadzone w Szkole Mistrzostwa Sportowego im. Mariana
Bublewicza w Olsztynie. Badaniom systemem FMS obj¢to grupe 15 mezczyzn w wieku
(Srednia wieku wynosita 20 lat £ 2,5) uprawiajacych tackwondo olimpijskie minimum 10 lat.
Wyniki:

U zadnego z badanych nie wystapit bol podczas testow. Srednio najwicksze zaburzenia
wykazywat test stabilnosci rotacyjnej tutowia strony lewej (1,2 pkt na 3 pkt),
Srednio najmniejsze zaburzenia wykazywat test ugiecia ramion w podporze (2,6 pkt na 3 pkt),
Z wyjatkiem testu przysiad w wykroku reszta testoéw jednokonczynowych wykazata
asymetri¢ ruchowa.
Whioski:

Proste narzedzie do badan przesiewowych do wykorzystania ws$rod zdrowych,

aktywnych ruchowo populacji jak rowniez sportowcow.

Stowa kluczowe: Funkcjonalna ocean motoryczna, testy przesiewowe, sport wyczynowy.



WSTEP:

Dotychczasowa ocena zdolno$ci motorycznych koncentrowatla si¢ na ocenie mocy, sity
mig$niowej, wytrzymatosci, zwinno$ci. Wyniki te byly odnoszone do danych normatywnych
lub poréwnane dla tego samego zawodnika w jednostce czasu. Ocena ta nie pozwata
jednoznacznie zweryfikowa¢ zdolnosci ruchowych, ktére dajg podstawe do rozwijania
prawidlowych wzorcow ruchowych w sporcie. Dlatego istotne jest poddanie ocenie
podstawowych wzorcoéw ruchowych, ktéore powinny by¢ przeprowadzane przed podjeciem
aktywnos$ci fizycznej, traktowane jako podstawowy sprawdzian sprawnosci fizycznej,
okreslajacy zaburzenia, ktére mogly zostaé pominigte podczas oceny medycznej. U os6b
majacych problemy z wykonaniem testow, moze dochodzi¢ podczas aktywnosci ruchowej do
powstania kompensacyjnych wzorcow, ktore ograniczaja maksymalne mozliwos$ci fizyczne,
prowadzac do zaburzen biomechanicznych i w konsekwencji do wystapienia urazu [1,7].

System FMS zostal stworzony przez amerykanskiego fizjoterapeute Graya Cooka.
Celem funkcjonalnej oceny motorycznej jest zmniejszenie ryzyka wystapienia kontuzji oraz
podniesienie poziomu sportowego. Sktada si¢ z: podstawy 5x15x150cm, 2 poprzeczek, gumy
i drazka. Do oceny wykorzystuje si¢ 7 podstawowych testow oceniajacych wzorce ruchowe
pacjenta, sportowca podczas wykonywania prostych, podstawowych czynno$ci ruchowych,
ktére dostarczaja informacji niezbednych do tworzenia programoéw treningowych lub
prowadzenia ¢wiczen. Testy wykonywane sa w ekstremalnych pozycjach, pozwalaja
wychwyci¢ najstabsze ogniwo lancucha kinematycznego, wymagajac od <¢wiczacego
zachowania balansu, mobilnos$ci, elastyczno$ci oraz stabilizacji. Ocena wymaga obserwacji
ruchu badanego w ptaszczyznie strzatkowej i czotowej. Kazdy test oceniany jest od 0 do IlI:

Il - uzyskuje si¢ przy perfekcyjnie wykonanym tescie bez kompensacyjnych wzorcow
ruchowych,

Il - uzyskuje si¢ przy prawidlowo wykonanym teScie, z koniecznoscig uzycia
kompensacyjnych wzorcoOw ruchowych,

| - przy niemozno$ci wykonania testu przez badanego,

0 - gdy podczas wykonywania testu badany odczuwa bol.

W przypadku uzyskania wyniku ponizej 3 nalezy zidentyfikowaé przyczyng
ograniczenia, poprzez szczegotowe testy diagnostyczne. W niektorych testach wykonuje si¢

pre-test, pomimo ze badany uzyskat 3 punkty



TESTY [3]

Test 1: Gleboki przysiad (Deep Squat)

a) gleboki przysiad jest testem pozwalajacym na ocen¢ ogoélnej mechaniki ciala,

b) pozwala on na oceng¢ obustronnej, symetrycznej i funkcjonalnej ruchomosci w
stawach biodrowych, kolanowych oraz skokowych,

€) drazek trzymany ponad glowa pozwala na funkcjonalng ocen¢ mobilnosci obreczy

barkowej i odcinka piersiowego kregostupa.
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Fot.1/2/3 Przedstawia test glebokiego przysiadu

w plaszczyznie czotowej 1/3 i strzatkowej 2




Punktacja

Il punkty

Il punkty

| punkt

0 punktow

tutéw utozony rownolegle w stosunku do piszczeli lub w kierunku pionowym,
kos$¢ udowa ponizej linii poziomej,

kolana ustawione w osi konczyny dolne;j,

drazek ustawiony nad stopami,

ramiona sg przedluzeniem tutowia,

piety sa w kontakcie z podtozem.

gdy badany wykona poprawnie przysiad z podstawa pod pigtami.

gdy badany nie jest w stanie wykonac¢ przysiadu z podparciem.

jesli w trakcie wykonywania testu, badany zglosit bol .

Test 2: Przeniesienie nogi nad plotkiem (Hurdle Step)

a)

b)

test HS jest opracowany w celu oceny mobilnosci 1 stabilnos$ci catego tancucha
kinematycznego konczyny dolnej i tulowia,

ocenia on obustronng funkcjonalng ruchomos¢ i stabilizacj¢ w stawach
biodrowych, kolanowych skokowych, jak rowniez jest sprawdzianem balansu

i dynamicznej stabilizacj
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Fot.4/5 Przedstawia test przeniesienia nogi nad ptotkiem

Punktacja

111 punkty
= stawy biodrowe, kolanowe i skokowe ustawione w ptaszczyznie strzatkowej,
* minimalny ruch w odcinku ledzwiowym kregostupa,
= drazek w stosunku do poprzeczki pozostaje rownolegly,
= symetryczna ruchomo$¢ w stawach biodrowych.
I punkty
= brak ustawienia w plaszczyznie strzatkowej pomigdzy stawami biodrowymi
kolanowymi i skokowymi,
* ruch w odcinku lgdzwiowym kregostupa,
= brak rownolegtego ustawienia pomigdzy drazkiemi poprzeczka.
I punkt
= stopy w kontakcie z poprzeczka,
= zaburzenie rownowagi.
0 punktow

= jesli w trakcie wykonywania testu, badany zgtosit bol.



Test 3: Przysiad w wykroku (In-Line Lunge)

a) test ten ocenia mobilnos¢ i stabilizacje tutowia, miednicy, bioder, kolan i stawow
skokowych,
b) ocenia roéwniez zdolnos¢ tutowia do przeciwdziatania sitom rotacyjnym,

z jednoczesnym zachowaniem prawidlowego ustawienia.
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Fot.6/7 Przedstawia test przysiadu w wykroku

Punktacja

Il punkty

= minimalny ruch tutowia (lub bez ruchu),

= stopy ulozone w linii na desce,

= kolano konczyny zakrocznej dotyka deske za pieta konczyny wykroczne;.
I punkty

= brak kontaktu drazka z krzywiznami kregostupa,

= wystepuje ruch tutowia,

= dragzek i stopy nie pozostaja w plaszczyznie strzatkowe;,

= kolano konczyny zakrocznej nie dotyka deski za pigta konczyny wykroczne;.

| punkt

= utrata rtdwnowagi podczas wykonywania testu.



0 punktow

= jesli w trakcie wykonywania testu, badany zgtosit bol.

Test 4: Ruchomos$¢ obreczy barkowej (Shoulder Mobility)

a) ocenia obustronng, funkcjonalng ruchomos¢ obreczy barkowej, taczac rotacje
wewnetrzng z przywiedzeniem oraz rotacje zewnetrzna z odwiedzeniem,
b) prawidlowa ruchomo$¢ wymaga rowniez mobilnosci w stawie ramienno-

topatkowym oraz w odcinku piersiowym krggostupa.

Fot.8 Przedstawia test ruchomosci obreczy barkowe;j

Fot.9/10 Pre-test oceniajacy konflikt w stawie podbarkowym



Punktacja

Il punkty
= odleglo$¢ pomiedzy lewa a prawa pigscig powinna by¢ mniejsza lub réwna
dhugosci dtoni.
Il punkty
= odleglo$¢ pomigdzy lewa a prawg pigscig nie moze przekraczac 1,5 odleglosci
dtoni.
| punkt
= odleglo$¢ pomigdzy lewa a prawa pigscig przekracza 1,5 odlegtosci dtoni.
0 punktow

= jesli w trakcie wykonywania testu, badany zgtosit bol.

Test 5: Aktywne uniesienie wyprostowanej nogi (Active Straight-Leg Raise)

= test ten ocenia zdolnos$¢ do uniesienia konczyny dolnej przy ustabilizowanym
tulowiu,

= ocenia rOwniez elastyczno$¢ i rozciagniecie grupy tylnej migéni uda oraz mig¢snia
brzuchatego tydki podczas utrzymywania aktywnego wyprostu przeciwnej
konczyny,

= oceniamy funkcjonalng elastycznos$¢ grupy tylnej migsni uda, jak rowniez

pasywna elastyczno$¢ migsnia ledzwiowego konczyny przeciwne;.

Fot.11/12 Przedstawia test aktywnego uniesienia wyprostowanej nogi



Punktacja

Il punkty
= dolna cze$¢ drazka znajduje sie¢ pomiedzy ASIS i potowa uda,
= jesli miejsce padania drazka miesci si¢ pomi¢dzy miednicg a punktem
odpowiadajagcym potowie dtugosci uda.
I punkty
= jesli miejsce padania drazka od kostki przysrodkowej miesci si¢ pomigdzy polowa
uda, a srodkiem rzepki konczyny spoczywajacej na podstawie.
| punkt
= jesli miejsce padania drazka od kostki przysrodkowej miesci si¢ ponizej srodka
rzepki konczyny spoczywajacej na podstawie.
0 punktow

= jesli w trakcie wykonywania testu, badany zgtosit bol.

Test 6: Ugiecie ramion w podporze (Trunk Stability Push-up)

= celem testu jest ocena stabilnosci tutowia w ptaszczyznie strzatkowej podczas
symetrycznej pracy ramion,
= wahania tutowia (gora-dot) podczas wykonywania ¢wiczenia $wiadczg o

rozproszeniu energii 1 zwigkszonym ryzyku odniesienia kontuz;ji.
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Fot.13 Pre-test przeprostu w odcinku lgdzwiowym kregostupa



OLSZTYNSKA SZKOLA WYZSZA ‘ :
im. Jozefa Rusieckiego _ OLSZTYNSKA SZ

pa— im. Jozefa ¢

Fot.14/15 Przedstawia test ugigcia ramion w podporze

Punktacja

Il punkty

Il punkty

mezcezyzni wykonujg jedno powtorzenie z kciukami utozonymi w linii szczytu
czola,

kobiety wykonuja jedno powtdrzenie z kciukami utozonymi w linii brody.

mezczyzni wykonuja jedno powtodrzenie z keiukami utozonymi w linii brody,

kobiety wykonujg jedno powtdrzenie z kciukami utozonymi w linii obojczyka.

| punkty
" megzczyzni nie s3 w stanie wykonac jednego powtorzenia z dtonmi ustawionymi na
wysokosci brody,
= kobiety nie sg w stanie wykona¢ jednego powtorzenia z kciukami utozonymi w
linii obojczyka.
0 punktow

jesli w trakcie wykonywania testu, badany zgtosit bol.

Test 7: Stabilnos¢ rotacyjna tulowia (Rotational Stability)

celem testu jest ocena stabilnosci tutowia w potaczeniu z niezaleznymi ruchami
konczyn dolnych 1 gérnych,

wiele czynnos$ci ruchowych w sporcie wymaga aktywnej stabilizacji tutowia w
trzech plaszczyznach celem efektywnego transferu sit z konczyn dolnych na gorne

partie ciata.
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Fot.16 Pre-test wyprostu odcinka piersiowego z kleku podpartego
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Fot.17/18 Przedstawia test stabilnosci rotacyjnej tutowia
Punktacja

111 punkty
= wykonanie testu z zachowaniem rownolegtej linii tutowia do podtoza, bez
przechylania na boki i utraty rtOwnowagi.
I punkty
= jezeli badany nie jest w stanie unies¢ reki i nogi po tej samej stronie to wykonuje
uniesienie przeciwnych konczyn.
I punkt
* niezdolno$¢ do wykonania ruchu przeciwstawnymi kofczynami.
0 punktow

= jesli w trakcie wykonywania testu, badany zgtosit bol.



METODOLOGIA BADAN

Badania zostaty przeprowadzone w Szkole Mistrzostwa Sportowego im. Mariana
Bublewicza w Olsztynie. Badaniom objg¢to grupe 15 m¢zczyzn w wieku ($rednia wieku
wynosita 20 lat + 2,5) uprawiajgcych taekwondo olimpijskie minimum 10 lat. Badani Zostali
poddani badaniu funkcjonalnej oceny motorycznej za pomocg urzadzenia FMS. Kazdy z nich

wykonat siedem testow przesiewowych.

1. DEEP SQUAT 6 6 3 - 2,2
2. HURDLE STEP
Lewa 2 6 7 - 1,66
Prawa 3 7 5 - 1,86
3.IN -LINE LUNGE
Lewa 7 8 - - 2,5
Prawa 9 5 1 - 2,5
4. SHOULDER MOBILITY
Lewa 4 7 4 = 2
Prawa 7 5 3 - 2,3
Impingement Syndrome Lewa 15
Impingement Syndrome Prawa 15
5. ASLR
Lewa 4 6 5 - 1,93
Prawa 5 6 4 - 2,26
6.TRUNK STABILITY PUSH -UP 10 4 1 - 2,6
Przeprost odc. ledzwiowego 15
7. ROTATIONAL STABILITY
Lewa - 3 12 - 1,2
Prawa - 4 11 - 1,26
Wyprost odc.piersiowego 15

Tab.1 Wyniki 7 testow przesiewowych zawodnikoéw uprawiajacych tackwondo olimpijskie

WYNIKI
= Srednio najwigksze zaburzenia wykazywat test stabilnosci rotacyjnej tutowia strony
lewej (1,2 pkt na 3 pkt),
= Srednio najmniejsze zaburzenia wykazywat test ugiecia ramion w podporze (2,6 pkt
na 3 pkt),
= U zadnego z badanych nie wystgpit bol podczas testow,
= 7 wyjatkiem testu przysiad w wykroku reszta testow jednokonczynowych wykazata

asymetri¢ ruchowsa



WNIOSKI
1. Proste narzedzie do badan przesiewowych do wykorzystania wsrdéd zdrowych,
aktywnych ruchowo populacji jak rowniez sportowcow,
2. Pozwala ustali¢ ogolne zasady planowania postgpowania fizjoterapeutycznego,
Pozwala na poréwnanie zdolnosci i umiejetnosci motorycznych zawodnikow,
4. Pozwala na zidentyfikowanie wieloplaszczyznowych zaburzen asymetrii ruchowe;j

pomiedzy segmentami ciata.

DYSKUSJA

Kontrola ruchu jest mechanizmem lezacym u podstaw zachowan ruchowych
cztowieka, na ktore sktadajg si¢ postawa ciata i ruchy, bedace stanami przejsciowymi jednej
postawy ciata w drugg [4,5].

Funkcjonalna ocena na poziomie motorycznosci powinna integrowa¢ fundamentalne
elementy zdolno$ci motorycznych oraz zachowania balansu, mobilno$ci, elastycznosci,
koordynacji, kontroli nerwowo-migéniowej oraz stabilizacji do wykonania podstawowych
czynnosci ruchowych wspolnych dla réznorodnych dyscyplin sportowych. Zaleznos$é, czy tez
wptyw wielu komponentéw roéznych systemoéw ciata dobrze ilustruje model kinezjologiczny
zaproponowany przez S. Sharmann 2002 [6].

Ciato traktujemy jako jeden tancuch, poddawany wieloptaszczyznowym dziataniom
wymagajacym przyspieszenia, hamowania 1 stabilizacji segmentow ciala. Kiedy z tego
taficucha wypada jedno ogniwo na skutek urazu nastgpuje zaburzenie i ograniczenie funkcji
(przeciazenie, zaburzenie prawidlowej relacji pomigdzy segmentami ciata, powstanie ruchow
kompensacyjnych). Dziatanie tego tancucha jest kluczowe do utrzymania prawidtowych
wzorcow ruchu. Pierwotne lub wtorne zaburzenie ich funkcjonowania prowadzi w
konsekwencji do kompensacyjnej aktywnosci migs$ni synergistycznych, ktdre zaczynaja
odgrywac¢ dominujaca role. Functional Movement Screen pozwala na zrownowazong ocene,

ktora przed nami stawia wspotczesny sport.
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