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Wstęp
Na początku pierwszej dekady XXI wieku w armii amery-
kańskiej stwierdzono, że nagłe przypadki urazów i śmier-
ci nie tylko w istotny sposób osłabiają gotowość wojsko-
wą, ale także generują ogromne koszty związane z lecze-
niem i nieobecnością w pracy. W październiku 2005 roku 
powołano 30‑osobową komisję, której zadaniem było 

wskazanie 10 głównych urazów i chorób generujących 
największe koszty. Na tej podstawie miały powstać re-
komendacje służące do opracowania programu profilak-
tycznego. Analizując przypadki śmiertelne, stwierdzono, 
że główną ich przyczyną były wypadki samochodowe, 
a w następnej kolejności samobójstwa. Czołowe miej-
sca wśród urazów zajmowały uszkodzenia kończyn dol-
nych, takie jak złamania kostki, złamania kości podudzia 
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Streszczenie. Test Functional Movement Screen (FMS) to nowa szybka metoda oceny wzorca ruchu i potencjalnego 
ryzyka urazu wynikającego z zaburzeń wzorca. Po raz pierwszy w historii SZ RP wykorzystano go do oceny wzorca 
ruchu 124 żołnierzy reprezentujących różne formacje SZ RP. Celem badań pilotażowych było zbadanie, w jaki sposób 
kształtuje się model wzorca ruchu wśród żołnierzy SZ RP, oraz stwierdzenie, czy istnieją różnice między rodzajem służby 
a występującymi nieprawidłowościami wzorca ruchu. W badanych grupach żołnierzy ocenianych testem FMS stwierdzono 
zróżnicowanie wzorca ruchu. Stwierdzone asymetrie i zaburzenia wzorca ruchu w grupach badanych żołnierzy różniły się 
zależnie od reprezentowanego rodzaju służby.
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Abstarct. The Functional Movement Screen (FMS) is a new and quick method for evaluation of fundamental movement 
patterns and risk of injury resulting from functional movement deficits. This method was used for the first time for 
the examination of 124 soldiers from various branches of the Polish Armed Forces. The goal of the pilot study was to assess 
fundamental movement patterns of the Polish Armed Forces soldiers and to determine possible differences in the functional 
movement deficits among the soldires from various military branches. Different fundamental movement patterns were 
found in the study groups assessed by the FMS test. Asymmetries and functional movement deficits identified in the study 
groups depended on the military branch.
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Materiał i metody
W  badaniu uczestniczyło 5 grup żołnierzy zawodo-
wych reprezentujących różne rodzaje służby wojsko-
wej. W  pierwszej grupie było 18 mężczyzn w  wieku 
45,9 ±9,90 roku, instruktorów różnych dyscyplin spor-
towych. Grupa druga, reprezentująca wojska lądowe, li-
czyła 65 mężczyzn w wieku 34,7±6,62 roku. Grupę trze-
cią, najmłodszą (30,4 ±4,09 roku), stanowiło 18 jeźdź-
ców szwadronu reprezentacyjnego. Pozostałe dwie gru-
py były związane z lotnictwem: 10 pilotów samolotów 
wysokomanewrowych w  wieku 35,7 ±5,81 roku oraz 
współpracująca z nimi obsługa naziemna (14 badanych) 
w wieku 38,9 ±4,03 roku. Do oceny wzorca ruchu bada-
nych zastosowano test FMS [4,5].

W skład oceny FMS wchodzą następujące próby:
�� głęboki przysiad,
�� przeniesienie nogi nad poprzeczką,
�� przysiad w wykroku,
�� ocena mobilności obręczy barkowej,
�� aktywne uniesienie wyprostowanej nogi (ASLR),
�� wyprost kończyn górnych z  leżenia przodem 

(tzw. pompka),
�� test stabilności rotacyjnej tułowia.

Wszystkie wzorce ruchowe podlegają ocenie w ska-
li 0–3, gdzie:
�� 3 – to prawidłowe wykonanie wzorca ruchowego,
�� 2 – �to wykonanie wzorca ruchowego z elementem 

kompensacji,
�� 1 – to niezdolność do wykonania wzorca ruchowego,
�� 0 – �to ból podczas ruchu; jeżeli nawet próba zosta-

nie wykonana poprawnie, ale wykonanie połączo-
ne jest z bólem, to osoba testowana nie uzyskuje 
w niej żadnych punktów.

Test FMS badani wykonywali bez rozgrzewki, w ubra-
niu sportowym i w butach sportowych, zgodnie z zale-
ceniami twórców oceny FMS [4]. Jeśli oceny uzyskane 
dla wzorców asymetrycznych (osobno lewa i prawa stro-
na) były różne, to oceną ostateczną była zawsze oce-
na niższa. Wszyscy uczestnicy wyrażali pisemną zgo-
dę na udział w badaniu. Ze wszystkimi badanymi prze-
prowadzono wywiad dotyczący tygodniowego rozkładu 
i rodzaju ich aktywności fizycznej.

Wyniki
W przeprowadzonym teście FMS zakres ocen uzyska-
nych przez poszczególnych badanych wahał się w gra-
nicach 9–20 punktów. W tabeli 1. przedstawiono średnie 
wartości ocen uzyskanych dla poszczególnych wzorców 
w badanych grupach żołnierzy.

Oceniając badanych na podstawie sumarycznej punk-
tacji FMS, można zauważyć, że najwyższą średnią ocenę 

oraz skręcenia i naderwania, zwłaszcza stawów kolano-
wych [1-3].

Urazy aparatu ruchu są powszechne zarówno wśród 
sportowców, jak i osób o małej aktywności fizycznej. Jak 
wynika z krajowych danych publikowanych na stronie 
www.zus.pl, choroby układu kostno‑stawowego gene-
rowały aż 14,5% wydatków ZUS w roku 2013 i koszto-
wo ustępowały tylko chorobom układu krążenia (15,1%). 
Choroby układu ruchu stanowią istotny problem zdro-
wotny, co pociąga za  sobą znaczne koszty związane 
z niezdolnością do pracy, leczeniem i rehabilitacją. Jed-
ną z przyczyn urazów są nieprawidłowe wzorce rucho-
we. Obecnie poprawie złych wzorców ruchowych służy 
trening funkcjonalny, w którym wykorzystuje się różne 
techniki mobilizacyjne.

Ocena przesiewowa wzorców ruchowych Functional 
Movement Screen (FMS) jest jedną z nowych, szybkich 
metod weryfikacji prawidłowości wzorców ruchowych. 
FMS został wprowadzony w USA w pierwszej dekadzie 
XXI wieku [4,5] i natychmiast zaczął być wykorzystywa-
ny w armii amerykańskiej. Wzorzec ruchowy osoby ba-
danej oceniany jest metodą testu FMS.

Test FMS składa się z siedmiu zadań ruchowych, któ-
re pozwalają ocenić u badanego elementy koordynacji 
nerwowo‑mięśniowej, mobilność oraz stabilność lokalną 
i globalną. Podczas oceny sprawdza się aspekty jakości 
wykonania globalnych wzorców ruchowych, co pozwala 
zidentyfikować słabe ogniwa łańcucha kinematycznego.

FMS poprzez zastosowaną metodologię prób pozwa-
la zidentyfikować ograniczenia koordynacji, mobilności 
i występujące w globalnych wzorcach ruchowych asy-
metrie. Wynik z poszczególnych prób wskazuje kierunki 
do ustalenia indywidualnego programu ćwiczeń korek-
cyjnych w celu odbudowy prawidłowego wzorca ruchu, 
zmniejszając w  ten sposób ryzyko wystąpienia urazu. 
Wyniki testu pozwalają na zidentyfikowanie podstawo-
wych nieprawidłowości występujących w badanej gru-
pie żołnierzy. Punktacja uzyskana w teście FMS może 
być istotnym wskaźnikiem przydatnym do oceny predys-
pozycji i możliwości żołnierzy służb specjalnych, a tak-
że innych osób przygotowywanych do realizacji zadań 
specjalnych.

Według aktualnej wiedzy autorów ocena FMS nie 
była dotychczas wykorzystywana w Siłach Zbrojnych 
RP. Celem przedstawionych badań pilotażowych było 
przeprowadzenie oceny wzorca ruchu żołnierzy z róż-
nych jednostek SZ RP, aby stwierdzić:

�� czy występują różnice wzorca ruchu wśród żołnierzy 
różnych rodzajów służb SZ RP,

�� czy istnieją zależności między rodzajem służby a wy-
stępującymi nieprawidłowościami wzorca ruchu.
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wojska lądowe. W pozostałych grupach zwracał uwa-
gę duży procent stwierdzonych asymetrii przy ocenie 
mobilności obręczy barkowej w grupie pilotów i  jeźdź-
ców (tab. 2.).

Poszczególne próby w teście FMS były oceniane po-
zytywnie tylko wtedy, gdy wykonaniu ćwiczenia nie to-
warzyszył ból. W kilku przypadkach, mimo bezbłędnie 
wykonanej próby, badani zgłaszali ból w trakcie ćwicze-
nia, co skutkowało oceną 0 punktów.

Żaden z badanych jeźdźców szwadronu i pilotów nie 
odczuwał bólu podczas wykonywania prób. Najwięcej 
ocen zerowych, świadczących o  występowaniu bólu 
podczas wykonywania ćwiczenia, uzyskali instruktorzy 
(tab. 3.).

Omówienie
W piśmiennictwie amerykańskim istnieje szereg publika-
cji, które zajmują się wskazaniem występujących w armii 
czynników ryzyka urazów oraz ich prewencji [6-12]. Jak 
już wcześniej wspomniano, duże koszty leczenia urazów 
w armii amerykańskiej były przyczyną powołania spe-
cjalnej komisji, której zadaniem było wskazanie 10 naj-
ważniejszych rodzajów urazów w armii [3]. Wyniki prac 
tej komisji były podstawą do opracowania środków za-
radczych [1-3]. Test FMS został wprowadzony jako stan-
dard i narzędzie do badań przesiewowych, pozwalające 
ocenić jakość wzorców ruchowych i ich wpływ na urazy.

FMS pomaga ocenić zarówno prawidłowość wzor-
ca ruchu, jak i występujące nieprawidłowości wymaga-
jące kompensacji, czyli pozwala przewidzieć, które miej-
sce łańcucha kinematycznego jest najsłabsze. Każda 
uzyskana ocena FMS, wskazując słabe punkty, pozwala 

uzyskali piloci. Z siedmiu wykonywanych prób uzyskali 
oni najwyższe średnie oceny za  trzy próby: przysiad 
w  wykroku, ASLR oraz stabilność rotacyjną tułowia. 
W grupie pilotów żadna ze średnich uzyskanych ocen nie 
była najmniejszą wartością średnią wyliczoną dla dane-
go ćwiczenia w pięciu badanych grupach (tab. 1.). W gru-
pie instruktorów średnie oceny za poszczególne wzorce 
mieściły się w zakresie między wartościami największy-
mi i najmniejszymi uzyskanymi w pozostałych grupach. 
Oceny uzyskane w grupie reprezentującej wojska lądo-
we dla czterech prób (przysiad głęboki, przysiad w wy-
kroku, pompka i stabilność rotacyjna tułowia) były naj-
niższe z badanych. Jedynie średnia ocena za mobilność 
obręczy barkowej była w tej grupie najwyższa. Jeźdź-
cy ze szwadronu uzyskali najwyższe oceny za wykona-
nie przysiadu i przeniesienie nogi nad poprzeczką, ale 
równocześnie najniższe za mobilność obręczy barkowej 
i ASLR. Badani reprezentujący obsługę naziemną lotów 
najwyżej ocenieni zostali za wykonanie pompki, a najni-
żej za przeniesienie nogi nad poprzeczką.

W celu określenia prób, które sprawiały badanym 
największą i najmniejszą trudność, wyliczono średnią 
ocenę z ocenianych wzorców. Najniższe oceny u bada-
nych zaobserwowano podczas wykonania głębokiego 
przysiadu (2,1 ±0,14) oraz stabilności rotacyjnej tułowia 
(2,1 ±0,09). Najlepsze średnie wyniki uzyskano w teście 
pompki (2,5 ±0,44) oraz mobilności obręczy barkowej 
(2,3 ±0,19). Kolejnym interesującym wskaźnikiem był 
procentowy udział ocen świadczących o  asymetrii 
wykonania ćwiczenia, czyli uzyskania różnych ocen dla 
obu kończyn.

Najmniejszy procent ocen świadczących o występo-
waniu asymetrii stwierdzono w grupie reprezentującej 

Tabela 1.� Średnie wartości ocen uzyskanych w teście FMS dla badanych grup żołnierzy
Table 1. Average scores achieved in FMS test by study groups

n‑124 przysiad 
głęboki

przeniesienie 
nogi nad 
poprzeczką

przysiad 
w wykroku

mobilność 
obręczy 
barkowej

ASLR pompka stabilność 
rotacyjna 
tułowia

ocena 
punktowa

instruktorzy
n‑18

2,0 ±0,34 2,11 ±0,58 2,39 ±0,61 2,22 ±1,0 2,44 ±0,62 2,39 ±1,14 2 ±0 15,56 ±2,50

wojska 
lądowe
n‑65

1,93 ±0,68 2,17 ±0,57 2,20 ±0,63 2,62 ±0,58 1,93 ±0,51 1,90 ±1,06 1,97 ±0,29 14,51 ±2,20

szwadron
n‑17

2,29 ±0,46 2,65 ±0,48 2,35 ±0,59 2,12 ±0,76 1,82 ±0,78 2,29 ±0,57 2,06 ±0,24 15,59 ±1,78

lotnicy 
obsługa 
naziemna
n‑14

2,04 ±0,30 2,04 ±0,61 2,36 ±0,81 2,36 ±0,81 2,36 ±0,89 2,93 ±0,26 2,14 ±0,52 16,14 ±2,45

piloci
n‑10

2,1 ±0,30 2,1 ±0,30 2,7 ±0,46 2,4 ±0,49 2,8 ±0,4 2,9 ±0,3 2,2 ±0,4 17,4 ±1,28

Średnie wartości minimalne i maksymalne dla poszczególnych prób testu oznaczono czcionką pogrubioną
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na uzyskane przez nich wyniki w ocenie FMS. Przepro-
wadzone w Polsce badania miały nie tylko charakter pi-
lotażowy – był to również pierwszy przypadek zastoso-
wania testu FMS do oceny wzorca ruchu grup żołnierzy 
SZ RP. Porównanie wyników uzyskanych w różnych jed-
nostkach SZ RP wskazało na istnienie różnic między ro-
dzajami służb. Duża rozpiętość punktowej oceny wzor-
ca ruchu żołnierzy wskazuje na istnienie różnego typu 
odchyleń od wzorca. Równocześnie widoczne jest rów-
nież zróżnicowanie nieprawidłowości w zależności od ro-
dzaju służby.

Grupą, która została oceniona najwyżej, byli pilo-
ci samolotów wysokomanewrowych. Była to grupa 
najbardziej wyrównana, w  której wszyscy deklarowa-
li dużą aktywność fizyczną, a uzyskane przez nich oce-
ny mieściły się w zakresie 16–20 punktów. W grupie pi-
lotów zaobserwowano bardzo duży procent asymetrii 
(60% [tab. 2.]) w obręczy barkowej. Wydaje się, że dla 
tej grupy należy opracować zestaw ćwiczeń poprawiają-
cych zakres ruchu i symetrię w obręczy barkowej, a tak-
że ćwiczenia wzmacniające szyjny odcinek kręgosłupa. 
W  efekcie przeciążeń dochodzących do  wartości G9 
właśnie ten odcinek kręgosłupa jest najbardziej wrażliwy.

Interesująco wyglądały wyniki instruktorów, któ-
rzy wiekowo byli grupą najstarszą. Wszystkie ćwiczenia 
wykonywali dobrze, ale zwykle z koniecznością wyko-
rzystania kompensacji. W grupie instruktorów uzyska-
no najwięcej ocen zerowych (tab. 3.) w związku z wy-
stępowaniem bólu podczas wykonywania ćwiczenia, co 
świadczyło zarówno o braku należytej dbałości o własne 
zdrowie, jak i bagatelizowaniu pojawiających się urazów, 
które nieleczone często skutkują stanami przewlekłymi 
trudnymi do wyleczenia.

Dużym zaskoczeniem dla autorów było stwierdzenie 
u wielu jeźdźców ze szwadronu ograniczeń ruchomości 
w obręczy biodrowej i barkowej. U większości badanych 
w tej grupie przyczyną może być brak – poza jazdą konną 

– jakiejkolwiek dodatkowej aktywności fizycznej. Oceny 

na zastosowanie odpowiednich ćwiczeń korekcyjnych. 
Dokonywanie okresowej oceny FMS może być bardzo 
przydatnym czynnikiem monitorującym na różnych eta-
pach treningu, pozwalającym wcześnie wychwycić po-
jawiające się zaburzenia wzorca ruchu.

Celem badań Schneider i wsp. [13] było opracowanie 
wartości referencyjnych testu FMS dla młodej (21,9 ±3,7 
roku), aktywnej fizycznie populacji. Średnia ocena uzy-
skana w  tej populacji wyniosła 15,7 ±1,9 punktu. Nie 
stwierdzono istotnych różnic między ostatecznym 
wynikiem uzyskanym w grupie kobiet i wynikiem w gru-
pie mężczyzn. O’Connor i wsp. [14], testując 874 kan-
dydatów do marines, uzyskali średnią ocenę 16,6 ±1,7 
punktu.

Porównując dane z piśmiennictwa z wynikami uzy-
skanymi przez badanych żołnierzy SZ RP, należy uznać 
ich wyniki za dobre. Dodatkowo należy wziąć pod uwa-
gę różnicę wieku między badanymi grupami a uczestni-
kami testu dla kandydatów do służby w marines. Bada-
ni Polacy byli starsi od Amerykanów, co miało wpływ 

Tabela 2.� Procentowy udział ocen wskazujących na asymetrię wykonania próby
Table 2. Percentage of scores indicating movement asymmetry

n‑124
przeniesienie nogi 
nad poprzeczką (%)

przysiad w wykroku 
(%)

mobilność obręczy 
barkowej (%) ASLR (%)

stabilność rotacyjna 
tułowia (%)

instruktorzy
(n‑18) 27,8 5,5 22,2 27,8 16,7

wojska lądowe
(n‑65) 18,5 16,9 20 16,9 9,2

szwadron
(n‑17) 5,9 23,5 47,1 17,6 35,3

lotnicy ziemia
(n‑14) 28,6 28,6 21,4 21,4 28,6

piloci
(n‑10) 20 10 60 10 40

Tabela 3.� Procentowy udział ocen 0 wskazujących na ból 
podczas wykonania próby
Table 3. Percentage of “0” scores indicating pain during test

n‑124
mobilność obręczy barkowej 
(%) pompka (%)

instruktorzy
(n‑18) 11,1 11,1

wojska lądowe
(n‑65) 3,1 10,8

szwadron
(n‑17) – –

lotnicy ziemia
(n‑14) 7,1 –

piloci
(n‑10) – –
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FMS jeźdźców mieściły się w zakresie 12–19 punktów. 
Brak stosowania ćwiczeń rozciągających i ogólnorozwo-
jowych mógł spowodować powstanie ograniczeń wzor-
ców ruchowych.

Większość badanych miała problem z prawidłowym 
wykonaniem głębokiego przysiadu oraz testu stabilności 
rotacyjnej tułowia. Wprowadzając takie wzorce do sys-
tematycznych ćwiczeń żołnierzy, należy zwrócić uwa-
gę na technikę ich wykonania. Wprowadzenie ćwiczeń 
o charakterze progresywnym pozwala na wypracowa-
nie właściwych automatyzmów ruchowych.

Podsumowując wyniki uzyskane w  badaniu pilo-
tażowym, można stwierdzić, że szersze zastosowanie 
tego testu pozwoliłoby na zdiagnozowanie występują-
cych asymetrii i zaburzeń wzorca ruchu w różnych ro-
dzajach SZ RP. Efektem szerokiego zastosowania testu 
FMS w armii byłaby możliwość opracowania zestawów 
ćwiczeń zalecanych dla różnego rodzaju służb w celu 
zmniejszenia ryzyka urazów aparatu ruchu. W niniejszej 
publikacji wykonano tylko jednorazowe badania w róż-
nych grupach żołnierzy. Kolejnym krokiem, po zdiagno-
zowaniu nieprawidłowości, powinno być nie tylko prze-
kazanie badanym omówienia wyników wraz z opisem za-
lecanych ćwiczeń, ale także pomoc w organizacji odpo-
wiednich zajęć odbudowujących wzorce ruchowe oraz 
powtórzenie testu FMS w celu oceny zastosowanych 
działań.

Wnioski
	 1. �W badanych grupach żołnierzy ocenianych testem 

FMS zaobserwowano zróżnicowanie wzorca ruchu.
	 2. �Stwierdzone asymetrie i  zaburzenia wzorca ruchu 

w grupach badanych żołnierzy różniły się zależnie 
od reprezentowanego rodzaju służby.
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