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ZASTOSOWANIE TESTU
FUNKCJONALNEJ OCENY W PRAKTYCE

tancuch jest tak silny, jak jego najstabsze ogniwo.
William James

Zestaw prostych testow FMS (Functional Movement Screen) daje
mozliwos¢ odnalezienia najstabszego ogniwa w tancuchu

kinematycznym i ukazuje nad czym powinno sie pracowac z pacjentem.
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l Rys. 1. Zastosowanie FMS w praktyce fizjoterapeutycznej i trenerskiej
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radycyjne badania zdolnosci motorycz-

nych skupiaja sie na ocenie sity i mo-

cy miesniowej, zwinnosci oraz wytrzy-
matosci. Wykonywane s3 czesto w sposdb
izolowany dla wybranych grup miesnio-
wych, przez co nie oddaja rzeczywistych
warunkow ich pracy. Tego typu badania
nie pozwalaja jednoznacznie zweryfiko-
wac zdolnosci ruchowych, ktére sg pod-
stawg do rozwijania wzorcéw ruchowych
w sporcie. Te mozliwos¢ dajg testy funkcjo-
nalne takie jak FMS, ktéry znalazt zastosowa-
nie nie tylko w sporcie, ale takze w 0ogdlnej
praktyce fizjoterapeutycznej [1].

Koncepcja FMS zostata opracowana przez
Graya Cooka oraz Lee Burtona w 1995 r. Jed-
nym z celow, dla ktérego system ten zostat
stworzony, byta che¢ poprawy komunika-
gji i wspoétpracy pomiedzy fizjoterapeutami
i trenerami [2]. Functional Movement Screen
umozliwia w prosty, przystepny i wymierny
sposoéb ocene jakosci wzorcéw ruchowych
oraz pozwala na identyfikacje ewentualnych
ograniczen badz asymetrii u pacjentow
czy zawodnikéw. Pracujac na zaburzonych
wzorcach ruchowych z pacjentem, mozna
zmniejszy¢ ryzyko odniesienia kontuzji [1, 3].

Functional Movement Screen sktada sie
z 7 podstawowych testow. Kazdy z nich oce-
niany jest w czteropunktowej skali, a do ich
wykonania potrzebna jest podstawa
(5 x 15 x 150 cm), drgzek, dwie poprzecz-
ki oraz guma (zdj. 1). Testy te oceniajg mo-
bilnos¢ w stawach, elastycznos¢ miesni,
stabilizacje, koordynacje i umiejetnos¢ za-
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chowania réwnowagi [3]. Wykonywane
sg w odpowiednich pozycjach, podczas
ktorych zaburzenia w danym taricuchu
kinematycznym zostajg uwydatnione [1].
U oséb majacych problemy z wykonaniem
testéw moze dochodzi¢ podczas aktyw-
nosci ruchowej do powstania kompensa-
cyjnych wzorcéw, ktdre ograniczajg mak-
symalne mozliwosci fizyczne, prowadzac
do zaburzen biomechanicznych i w kon-
sekwencji do wystapienia urazu.

Do FMS wiaczaja sie nastepujace testy:
1. gteboki przysiad (deep squat),
2. przeniesienie koriczyny dolnej nad
ptotkiem (hurdle step),
3. przysiad w wykroku (in-line lunge),
4. ruchomos¢ obreczy barkowej
(shoulder mobility),
5. aktywne uniesienie wyprostowanej
konczyny dolnej (active straight leg raise),
6. ugiecie ramion w podporze
(trunk stability push-up),
7. stabilno$c¢ rotacyjna tutowia
(rotational stability).

Podczas kazdego z testow osoba badana
ma trzy préby. Ocenie podlega najlepszy
wynik. Dokonuje sie obserwadji ruchu ba-
danego w ptaszczyZnie strzatkowej i czoto-
wej, a kazdy z wyzej wymienionych testow
oceniany jest w skali od 0 do 3, gdzie:
= 3 pkt uzyskuje sie w przypadku prawi-
dfowo wykonanego testu bez wzorcow
kompensacyjnych,

I Zdj. 1. Sktad kompletu FMS: podstawa,
drazek, dwie poprzeczki oraz guma

= 2 pkt otrzymuje sie za wykonanie pra-
widtowo testu, jednak z wystepujacymi
wzorcami kompensacyjnymi,

= 1 pkt oznacza niemoznos$¢ wykonania
testu,

= ( pkt przyznaje sie, gdy w trakcie wyko-
nywania testu wystapi bol [1, 4].

Badany moze uzyska¢ maksymalnie
21 pkt. Wynik réwny badz mniejszy niz
14 sugeruje zwiekszone ryzyko odniesie-
nia kontuzji. Potwierdzity to wyniki badan
przeprowadzone na amerykanskich Mari-
nes, zawodnikach NFL, pitkarzach noznych
oraz strazakach. Badania przeprowadzo-
ne przez Teyhena i wsp. stwierdzity wy-
sokg powtarzalno$¢ u badajgcych nowi-
cjuszy [5, 6].
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Tab. 1.
Test 1. Gleboki przysiad (deep squat)
= jest testem pozwalajgcym na ocene ogdlnej mechaniki ciata
= pozwala oceni¢ obustronng, symetryczna i funkcjonalna ruchomos¢ w stawach biodrowych, kolanowych oraz skokowych
= drazek trzymany ponad gtowa pozwala na ocene mobilnosci obreczy barkowej i odcinka piersiowego kregostupa
Punktacja
3 pkt = tutdw utozony réwnolegle w stosunku do piszczeli lub w kierunku pionowym
= kos¢ udowa ponizej linii poziome;j
= kolana ustawione w osi koniczyny dolnej
= drgzek ustawiony nad stopami
= ramiona sg przedtuzeniem tutowia
= piety s3 w kontakcie z podtozem
2 pkt = gdy badany wykona poprawnie przysiad z podstawg pod pietami
1 pkt = gdy badany nie jest w stanie wykona¢ przysiadu z podparciem (podstawa)
0 pkt = jedli w trakcie wykonywania testu badany zgtosit bol
Opis
1. Pozycja wyjsciowa: Osoba przyjmuje pozycje stojaca ze stopami rozstawionymi na szeroko$c bioder oraz drazkiem
trzymanym nad gtowa.
2. Ruch: Badany wykonuje jak najnizszy przysiad. Piety musza by¢ utrzymane na podfozu, gtowa wyprostowana, a drazek
trzymany ponad nia.
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Zdj. 2A-C. Test gtebokiego przysiadu w ptaszczyznach czotowej i strzatkowej

Tab. 2.
Test 2. Przeniesienie nogi nad ptotkiem (hurdle step)
= opracowany jest w celu oceny mobilnosci i stabilnosci catego taricucha kinematycznego koriczyny dolnej i tutowia
= ocenia obustronng funkcjonalng ruchomos¢ i stabilizacje w stawach biodrowych, kolanowych skokowych, jak réwniez jest
sprawdzianem balansu i dynamicznej stabilizacji
Punktacja
3 pkt = stawy biodrowe, kolanowe i skokowe ustawione w ptaszczyznie strzatkowej
= minimalny ruch w odcinku ledzwiowym kregostupa
= drazek w stosunku do poprzeczki pozostaje réwnolegty
= symetryczna ruchomos¢ w stawach biodrowych
2 pkt = brak ustawienia w ptaszczyznie strzatkowej pomiedzy stawami biodrowymi, kolanowymi i skokowymi
= zwiekszony ruch w odcinku ledzwiowym kregostupa
= brak rownolegtego ustawienia pomiedzy drazkiem i poprzeczka
1 pkt = stopy w kontakcie z poprzeczka
= zaburzenie réwnowagi
0 pkt = jedli w trakcie wykonywania testu badany zgtosit bol



Opis

. Przed wykonaniem testu nalezy ustawi¢ ptotek na wysokosci
guzowatosci kosci piszczelowej osoby badanej.

. Pozycja wyjsciowa: Stopy s3 rozstawione na szeroko$¢ bio-
der i dotykaja podstawy. Drazek utozony na barkach, réwno-
legle do podtoza.

. Ruch: Badany wykonuje przejscie jednon6z nad ptotkiem,
starajac sie ustawic stope tak, aby pieta dotkneta podstawy
po drugiej stronie. Nastepnie wraca do pozycji wyjsciowej.
Przez caty test koriczyna podporowa powinna by¢ wyprosto-
wana w stawie biodrowym.
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Zdj. 3A-B. Test przeniesienia nogi nad ptotkiem w ptaszczyznie
czotowej i strzatkowej

Tab. 3.

Test 3. Przysiad w wykroku (in-line lunge)
ocenia mobilnos¢ i stabilizacje tutowia, miednicy, bioder, kolan i stawéw skokowych
ocenia zdolno$¢ tutowia do przeciwdziatania sitom rotacyjnym, z jednoczesnym zachowaniem prawidtowego ustawienia
Punktacja
3 pkt = minimalny ruch tutowia (lub bez ruchu)

= stopy utozone w linii na desce
= kolano konczyny zakrocznej dotyka deske za pietg koriczyny wykrocznej
2 pkt = brak kontaktu drazka z krzywiznami kregostupa
= wystepuje ruch tutowia
= drazek i stopy nie pozostajg w ptaszczyznie strzatkowej
= kolano konczyny zakrocznej nie dotyka deski za pieta koriczyny wykrocznej

1 pkt = utrata réwnowagi podczas wykonywania testu
0 pkt = jedli w trakcie wykonywania testu badany zgtosit bol
Opis

. Przed przystapieniem do testu wykonuje sie pomiar dtugosci goleni od podtoza do szpary stawowej stawu kolanowego u
osoby testowane;j.

. Pozycja wyjsciowa: Osoba badana ustawia jedna koriczyne dolna na podstawie. Badajacy odmierza od palcéw dtugos¢ go-
leni i zaznacza miejsce, na ktdrym badany powinien ustawi¢ piete drugiej koriczyny. Stopy ustawione sg w jednej linii. Drazek
znajduje sie za plecami, ipsilateralna reka w stosunku do koriczyny dolnej zakrocznej chwyta go u gory, przeciwna reka u dotu.

3. Ruch: Badany wykonuje wypad w powolny, kontrolowany sposob.

Zdj. 4A-B. Test przysiadu w wykroku w ptaszczyZnie strzatkowej i czotowej




Tab. 4.
Test 4. Ruchomos¢ obreczy barkowej (shoulder mobility)
= ocenia obustronna ruchomos¢ obreczy barkowej, taczac rotacje wewnetrzng z przywiedzeniem oraz rotacje zewnetrzng
z odwiedzeniem
= prawidtowa ruchomos¢ wymaga réwniez mobilnosci w stawie ramienno-topatkowym oraz w odcinku piersiowym kregostupa

Punktacja

3 pkt = odlegtos¢ pomiedzy lewa a prawg piescig powinna by¢ mniejsza lub rowna dtugosci dfoni
2 pkt = odlegtosc pomiedzy lewa a prawa piescia nie moze przekraczac 1,5 odlegtosci dtoni

1 pkt = odlegtosc pomiedzy lewa a prawa piescia przekracza 1,5 odlegtosci dtoni

0 pkt = jedli w trakcie wykonywania testu badany zgtosit bol

Opis

1. Przed testem nalezy wykonac test ciasnoty Neara w celu wykluczenia ewentualnego konfliktu w stawie podbarkowym (zdj. 5A-B).

2. Badajacy mierzy dtugos¢ dtoni od linii nadgarstka do korica trzeciego palca.

3. Badany zaciska dfonie w piesci. Jedna reka wykonuje maksymalne przywiedzenie z jednoczesna rotacja wewnetrzng w stawie
ramiennym, a drugg od géry maksymalne odwiedzenie i rotacje zewnetrzna.

4. Osoba badajgca mierzy odlegtos¢ miedzy piesciami.
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I Zdj. 5A-B. Pretest oceniajacy konflikt w stawie podbarkowym (test ciasnoty Neara) l Zdj 6. Test ruchomosci obreczy barkowej

Tab. 5.
Test 5. Aktywne uniesienie wyprostowanej konczyny dolnej
(active straight leg raise)

= ocenia zdolnos¢ do uniesienia koriczyny dolnej przy ustabilizowanym tutowiu

= ocenia elastycznos¢ i rozciggniecie grupy tylnej miesni uda oraz miesnia brzuchatego tydki podczas utrzymywania aktywne-
go wyprostu przeciwnej korczyny

= ocenia funkcjonalng elastyczno$¢ grupy tylnej miesni uda, jak réwniez pasywna elastycznos¢ miesnia ledzwiowego koriczy-
ny przeciwnej

Punktacja

3 pkt = jesli miejsce padania drazka od kostki przysrodkowej miesci sie pomiedzy kolcem biodrowym przednim gor-
nym a punktem odpowiadajagcym potowie dtugosci uda

2 pkt = jedli miejsce padania drazka od kostki przysrodkowej miesci sie pomiedzy potowg uda a srodkiem rzepki kon-
Czyny spoczywajacej na podstawie

1 pkt = jedli miejsce padania drazka od kostki przysrodkowej miesci sie ponizej srodka rzepki koriczyny spoczywajacej

na podstawie
0 pkt = jedli w trakcie wykonywania testu badany zgtosit bol



Opis

1. Pozycja wyjsciowa: Test wykonywany jest przez badanego w pozycji lezenia tytem, z ramionami wzdtuz tutowia.
Podstawa umieszczona jest pod stawami kolanowymi.

2. Ruch: Badany unosi koriczyne dolng z wyprostowanym stawem kolanowym oraz ze stopa zgieta grzbietowo w stawie
skokowo-goleniowym. Koriczyna przeciwna powinna zosta¢ wyprostowana, caty czas w kontakcie z podstawa.

3. W momencie osiagniecia pozycji koncowej badany umieszcza drazek na wysokosci kostki przysrodkowej prostopadle
do podfoza.

Zdj. 7A-B. Test aktywnego uniesienia wyprostowanej koficzyny dolnej

Tab. 6.

|

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 (géra-doét) podczas wykonywania ¢wiczenia $wiadcza o rozproszeniu energii i zwiekszonym ryzyku odnie-
sienia kontuzji

Punktacja
3 pkt L]

[ |
2 pkt u

[ |
1 pkt L]

[ |
0 pkt "
Opis

mezczyzni wykonuja jedno powtdrzenie z kciukami utozonymi w linii szczytu czofa

kobiety wykonuja jedno powtérzenie z kciukami utozonymi w linii brody

mezczyzni wykonujg jedno powtdrzenie z kciukami utozonymi w linii brody

kobiety wykonujg jedno powtérzenie z kciukami utozonymi w linii obojczyka

mezczyzni nie sa w stanie wykonac jednego powtdrzenia z dforimi ustawionymi na wysokosci brody
kobiety nie sg w stanie wykonac jednego powtdrzenia z kciukami utozonymi w linii obojczyka

jesli w trakcie wykonywania testu badany zgtosit bol

1. Przed wykonaniem wiasciwego testu nalezy przeprowadzi¢ pretest polegajacy na wykonaniu biernego przeprostu w odcinku
ledzwiowym kregostupa (zdj. 8). Bol podczas pretestu dyskwalifikuje osobe badang do wykonania testu ugiecia ramion

w podporze.

2. Pozycja wyjsciowa: Badany przyjmuje pozycje w lezeniu przodem. Dfonie ustawione s3 na wysokosci czota u mezczyzn.
W przypadku kobiet dionie lezg na poziomie brody.

3. Ruch: Badany wykonuje przejscie z pozydji lezenia przodem do pozycji podporu.

4. Jezeli badany nie jest w stanie wykonac tej proby, obniza sie odpowiednio punkt podparcia.

kregostupa
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Zdj 8. Pretest przeprostu w odcinku ledzwiowym
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Tab.7.

Test 7. Stabilnos¢ rotacyjna tutowia (rotational stability)
= celem testu jest ocena stabilnosci tutowia w ptaszczyZnie strzatkowej podczas symetrycznej pracy ramion
= wahania tutowia (g6ra-doéf) podczas wykonywania ¢wiczenia $wiadcza o rozproszeniu energii i zwiekszonym ryzyku

odniesienia kontuzji

Punktacja

3 pkt = wykonanie testu z zachowaniem réwnolegtej linii tutowia do podtoza, bez przechylania na boki i utraty
rownowagi

2 pkt = jezeli badany nie jest w stanie unies¢ konczyny gornej i dolnej po tej samej stronie, wykonuje uniesienie
przeciwnych korczyn

1 pkt = niezdolnos¢ do wykonania ruchu przeciwstawnymi koriczynami

0 pkt = jedli w trakcie wykonywania testu badany zgtosit bol

Opis

1. Przed wykonaniem testu osoba badajgca powinna przeprowadzi¢ test poprzedzajacy, polegajacy na wyproscie odcinka
piersiowego w kleku podpartym (zdj. 10). Wystepujacy ewentualny bl podczas pretestu uniemozliwia wykonanie testu

stabilnosci rotacyjnej tutowia.

2. Pozycja wyjéciowa: Badany przyjmuje pozycje w kleku podpartym. Stawy ramienne i biodrowe zgiete do 90°. Miedzy

stawami kolanowymi znajduje sie podstawa.

3. Ruch: Badany jednocze$nie unosi koriczyne gérna i dolna po tej samej stronie ciafa. Po wyprostowaniu koriczyn nalezy
rownoczesdnie je zgia¢, aby dotknac tokciem kolana. Nastepnie wykonuje sie ponowny wyprost w koriczynach i powraca do

pozycji wyjsciowej.

Zdj. 10. Pretest wyprostu odcinka piersiowego
z kleku podpartego

Trening wzorcoéw ruchowych najstabiej ocenionych
w badaniu (tab. 8) mozna planowac dla kazdej osoby indy-
widualnie badzZ dostosowac go do catej grupy pod wzgle-
dem $redniego wyniku:
= w pierwszej kolejnosci korekcji poddaje sie te asyme-

tryczne zadania ruchowe, w ktérych uzyskano rézny

wynik po stronie prawej i lewej,

= nastepnie koryguje sie te wzorce ruchowe, w ktorych
uzyskano najnizszy wynik,

= po wyréwnaniu asymetrii i najnizszych ocen wprowa-
dzany jest kompleksowy program treningowy majacy
na celu globalne ksztattowanie podstawowych wzor-
cow ruchowych.
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l Zdj. NA-B. Test stabilnosci rotacyjnej tutowia

ZALETY TESTU FMS

1. Jest prostym narzedziem do badan przesiewowych wsréd
aktywnych ruchowo cztonkéw populadji.

2. Pozwala na zidentyfikowanie wieloptaszczyznowych zabu-
rzen asymetrii ruchowej pomiedzy segmentami ciata.

3. Uzyskane wyniki z badania pozwalaja ustali¢ ogdlne zasady
planowania postepowania fizjoterapeutycznego (treningo-
wego).

4. Dzieki wiasciwej ocenie mozna zaplanowac efektywny tre-
ning funkcjonalny.

5. Pozwala ocenic¢ postepy we wzorcach ruchowych.

6. Dzieki ocenie mozna zmniejszy¢ ryzyko wystapienia urazu
badZ wyeliminowac ewentualne przecigzenia.
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Tab. 8. Przyktadowy zapis badania 15-osobowej grupy [6]

TEST
[}
1. Deep squat 6
2. Hurdle step
= lewa 2
= prawa 3

3. In-line lunge

= lewa 7
= prawa 9
4. Shoulder mobility

= lewa 4
® prawa 7

= impingement syndrome lewa
= impingement syndrome prawa

5.ASLR

= lewa 4
= prawa
6. Trunk stability push-up 10

= przeprost odcinka ledzwiowego

7. Rotational stability

= lewa -
= prawa -

= wyprost odcinka piersiowego
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RYSZARD BIERNAT

Kierownik Centrum Rehabilitacji Ruchowej

im. S. Botoczko przy Olsztyriskiej Szkole Wyzszej

im. Jézefa Rusieckiego

JANUSZ GODLEWSKI, MICHAL SZYMANSKI,
URSZULA BIERNAT

Olsztyriska Szkota Wyzsza im. Jézefa Rusieckiego
LESZEK TAJCHMAN, EWA SIEKLUCKA

Centrum Ortopedii i Rehabilitacji Ortus Med Torun

¢33

TERAPIA RUCHOWA
Z BIOFEEDBACKIEM

SNS SP-1000

URZADZENIE DO AKTYWNEJ

| PASYWNEJ TERAPII RUCHOWEJ
KONCZYN DOLNYCH | GORNYCH
Z BIOFEEDBACKIEM

WSKAZANIA

< Choroby uktadu nerwowego i serca
< Choroby uktadu krazenia

< Choroba Parkinsona

< Stwardnienie rozsiane

< Rehabilitacja oséb starszych
i niepetnosprawnych

KORZYSCI

< Kontrola predkosci i oporu
dostosowana do poziomu
uzytkownika

Kontrola proceséw zachodzacych
W organizmie

Funkcja kontroli skurczu
Kolorowy ekran dotykowy

BTL Polska Sp. z o0.0.

ul. Leonidasa 49, 02-239 Warszawa
tel. 22 667 02 76, fax 22 667 95 39
btinet@btinet.pl, www.btInet.pl



