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Zastosowanie testu FMS do oceny
wzorca ruchu zotnierzy réznych
rodzajow Sit Zbrojnych RP: badanie
pilotazowe

FMS (Functional Movement Screen) test for evaluation
of fundamental movement patterns of soldiers
from various branches of Polish Armed Forces: a pilot study
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Na poczatku pierwszej dekady XXI wieku w armii amery-
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Streszczenie. Test Functional Movement Screen (FMS) to nowa szybka metoda oceny wzorca ruchu i potencjalnego
ryzyka urazu wynikajacego z zaburzen wzorca. Po raz pierwszy w historii SZ RP wykorzystano go do oceny wzorca

ruchu 124 zotnierzy reprezentujacych rézne formacje SZ RP. Celem badan pilotazowych byto zbadanie, w jaki sposéb
ksztattuje sie model wzorca ruchu wéréd zotnierzy SZ RP, oraz stwierdzenie, czy istniejq réznice miedzy rodzajem stuzby

a wystepujacymi nieprawidtowosciami wzorca ruchu. W badanych grupach zotnierzy ocenianych testem FMS stwierdzono
zréznicowanie wzorca ruchu. Stwierdzone asymetrie i zaburzenia wzorca ruchu w grupach badanych zotnierzy réznity sie
zaleznie od reprezentowanego rodzaju stuzby.

Stowa kluczowe: wzorzec ruchu, wojsko

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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wskazanie 10 gtéwnych urazéw i choréb generujacych
najwieksze koszty. Na tej podstawie miaty powstac re-
komendacje stuzgce do opracowania programu profilak-

kanskiej stwierdzono, ze nagte przypadki urazéw i $mier- tycznego. Analizujgc przypadki $miertelne, stwierdzono,
ci nie tylko w istotny sposob ostabiajg gotowosc wojsko-  ze gtéwna ich przyczyng byty wypadki samochodowe,

wa, ale takze generujg ogromne koszty zwigzane z lecze-
niem i nieobecnoscig w pracy. W pazdzierniku 2005 roku

a w nastepnej kolejnosci samobdjstwa. Czotowe miej-
sca wsrdd urazéw zajmowaty uszkodzenia konczyn dol-

powofano 30-osobowg komisje, ktérej zadaniem byto nych, takie jak ztamania kostki, ztamania kosci podudzia

Zastosowanie testu FMS do oceny wzorca ruchu zotnierzy réznych rodzajéw Sit Zbrojnych RP: badanie pilotazowe 59



PRACE ORYGINALNE

oraz skrecenia i naderwania, zwtaszcza stawéw kolano-
wych [1-3].

Urazy aparatu ruchu sg powszechne zaréwno wsérod
sportowcoéw, jak i oséb o matej aktywnosci fizycznej. Jak
wynika z krajowych danych publikowanych na stronie
www.zus.pl, choroby uktadu kostno-stawowego gene-
rowaty az 14,5% wydatkéw ZUS w roku 2013 i koszto-
wo ustepowaty tylko chorobom uktadu krgzenia (15,1%).
Choroby ukfadu ruchu stanowig istotny problem zdro-
wotny, co pocigga za sobg znaczne koszty zwigzane
z niezdolnoscig do pracy, leczeniem i rehabilitacjg. Jed-
ng z przyczyn urazéw sg nieprawidtowe wzorce rucho-
we. Obecnie poprawie ztych wzorcéw ruchowych stuzy
trening funkcjonalny, w ktérym wykorzystuje sig rézne
techniki mobilizacyjne.

Ocena przesiewowa wzorcow ruchowych Functional
Movement Screen (FMS) jest jedng z nowych, szybkich
metod weryfikacji prawidtowos$ci wzorcéw ruchowych.
FMS zostat wprowadzony w USA w pierwszej dekadzie
XXl wieku [4,5] i natychmiast zaczat byé wykorzystywa-
ny w armii amerykanskiej. Wzorzec ruchowy osoby ba-
danej oceniany jest metodg testu FMS.

Test FMS sktada sie z siedmiu zadan ruchowych, kt6-
re pozwalajg oceni¢ u badanego elementy koordynacji
nerwowo-mig$niowej, mobilno$é oraz stabilno$é lokalng
i globalng. Podczas oceny sprawdza sie aspekty jakosci
wykonania globalnych wzorcéw ruchowych, co pozwala
zidentyfikowaé stabe ogniwa tancucha kinematycznego.

FMS poprzez zastosowang metodologie préb pozwa-
la zidentyfikowaé ograniczenia koordynacji, mobilnosci
i wystepujgce w globalnych wzorcach ruchowych asy-
metrie. Wynik z poszczegdlnych préb wskazuje kierunki
do ustalenia indywidualnego programu ¢éwiczen korek-
cyjnych w celu odbudowy prawidtowego wzorca ruchu,
zmniejszajac w ten sposéb ryzyko wystgpienia urazu.
Wyniki testu pozwalajg na zidentyfikowanie podstawo-
wych nieprawidtowosci wystepujgcych w badanej gru-
pie zotnierzy. Punktacja uzyskana w tescie FMS moze
by¢ istotnym wskaznikiem przydatnym do oceny predys-
pozycji i mozliwosci zotnierzy stuzb specjalnych, a tak-
ze innych oso6b przygotowywanych do realizacji zadan
specjalnych.

Wedtug aktualnej wiedzy autoréw ocena FMS nie
byta dotychczas wykorzystywana w Sitach Zbrojnych
RP. Celem przedstawionych badan pilotazowych byto
przeprowadzenie oceny wzorca ruchu zotnierzy z réz-
nych jednostek SZ RP, aby stwierdzié:

czy wystepuja réznice wzorca ruchu wséréd zotnierzy

réznych rodzajow stuzb SZ RP,

czy istniejg zaleznosci miedzy rodzajem stuzby a wy-

stepujgcymi nieprawidtowos$ciami wzorca ruchu.
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Materiat i metody

W badaniu uczestniczyto 5 grup zotnierzy zawodo-
wych reprezentujgcych rézne rodzaje stuzby wojsko-
wej. W pierwszej grupie byto 18 mezczyzn w wieku
45,9 +9,90 roku, instruktoréow réznych dyscyplin spor-
towych. Grupa druga, reprezentujgca wojska Igdowe, li-
czyta 65 mezczyzn w wieku 34,7+6,62 roku. Grupe trze-
cig, najmtodsza (30,4 =4,09 roku), stanowito 18 jezdz-
cow szwadronu reprezentacyjnego. Pozostate dwie gru-
py byty zwigzane z lotnictwem: 10 pilotow samolotow
wysokomanewrowych w wieku 35,7 5,81 roku oraz
wspotpracujgca z nimi obstuga naziemna (14 badanych)
w wieku 38,9 +4,03 roku. Do oceny wzorca ruchu bada-
nych zastosowano test FMS [4,5].

W sktad oceny FMS wchodzg nastepujace proby:

gteboki przysiad,

przeniesienie nogi nad poprzeczka,

przysiad w wykroku,

ocena mobilnosci obreczy barkowej,

aktywne uniesienie wyprostowanej nogi (ASLR),

wyprost konczyn gérnych z lezenia przodem

(tzw. pompka),

test stabilnosci rotacyjnej tutowia.

Wszystkie wzorce ruchowe podlegajg ocenie w ska-
li 0-3, gdzie:

3 - to prawidtowe wykonanie wzorca ruchowego,

2 —to wykonanie wzorca ruchowego z elementem
kompensacji,

1 -to niezdolnos$¢ do wykonania wzorca ruchowego,

0 - to bdl podczas ruchu; jezeli nawet préba zosta-
nie wykonana poprawnie, ale wykonanie potaczo-
ne jest zbodlem, to osoba testowana nie uzyskuje
w niej zadnych punktow.

Test FMS badani wykonywali bez rozgrzewki, w ubra-
niu sportowym i w butach sportowych, zgodnie z zale-
ceniami twércéw oceny FMS [4]. Jesli oceny uzyskane
dla wzorcow asymetrycznych (osobno lewa i prawa stro-
na) byty rézne, to oceng ostatecznag byta zawsze oce-
na nizsza. Wszyscy uczestnicy wyrazali pisemng zgo-
de na udziat w badaniu. Ze wszystkimi badanymi prze-
prowadzono wywiad dotyczgcy tygodniowego rozktadu
i rodzaju ich aktywnosci fizycznej.

Wyniki
W przeprowadzonym tescie FMS zakres ocen uzyska-
nych przez poszczegdélnych badanych wahat sie w gra-
nicach 9-20 punktow. W tabeli 1. przedstawiono $rednie
wartosci ocen uzyskanych dla poszczegoélnych wzorcéw
w badanych grupach zotnierzy.

Oceniajgc badanych na podstawie sumarycznej punk-
tacji FMS, mozna zauwazy¢, ze najwyzszg $rednig ocene
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Tabela 1. Srednie wartosci ocen uzyskanych w tescie FMS dla badanych grup zotnierzy

Table 1. Average scores achieved in FMS test by study groups

n-124 przysiad przeniesienie  przysiad mobilnosé ASLR pompka stabilnosé ocena

gteboki nogi nad w wykroku obreczy rotacyjna punktowa
poprzeczka barkowej tutowia

instruktorzy 2,0 0,34 2,11 0,58 2,39 0,61 2,22 =1,0 244 062 239114 20 15,56 +2,50

n-18

wojska 1,93 +0,68 2,17 0,57 2,20 +0,63 2,62 0,58 1,93 =051 1,90 1,06 1,97 0,29 14,51 +2,20

ladowe

n-65

szwadron 2,29 +0,46 2,65 0,48 2,35 +0,59 212 +0,76 1,82 0,78 2,29 0,57 2,06 +0,24 15,59 +1,78

n-17

lotnicy 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

obstuga

naziemna

n-14

piloci 2,1 +0,30 2,1 +0,30 2,7 0,46 2,4 0,49 2,8 +0,4 2,9 +0,3 2,204 17,4 +1,28

n-10

Srednie warto$ci minimalne i maksymalne dla poszczegdlnych préb testu oznaczono czcionka pogrubiong

uzyskali piloci. Z siedmiu wykonywanych préb uzyskali
oni najwyzsze srednie oceny za trzy préby: przysiad
w wykroku, ASLR oraz stabilno$¢ rotacyjng tutowia.
W grupie pilotéw zadna ze $rednich uzyskanych ocen nie
byta najmniejszg wartos$cia $srednig wyliczong dla dane-
go ¢éwiczenia w pieciu badanych grupach (tab. 1.). W gru-
pie instruktoréw érednie oceny za poszczegdlne wzorce
miescity sie w zakresie miedzy wartosciami najwiekszy-
mi i najmniejszymi uzyskanymi w pozostatych grupach.
Oceny uzyskane w grupie reprezentujgcej wojska lagdo-
we dla czterech préb (przysiad gteboki, przysiad w wy-
kroku, pompka i stabilno$é rotacyjna tutowia) byty naj-
nizsze z badanych. Jedynie $rednia ocena za mobilnos$¢
obreczy barkowej byta w tej grupie najwyzsza. Jezdz-
cy ze szwadronu uzyskali najwyzsze oceny za wykona-
nie przysiadu i przeniesienie nogi nad poprzeczka, ale
rownoczes$nie najnizsze za mobilno$¢ obreczy barkowe;j
i ASLR. Badani reprezentujacy obstuge naziemna lotéw
najwyzej ocenieni zostali za wykonanie pompki, a najni-
zej za przeniesienie nogi nad poprzeczka.

W celu okreslenia préb, ktére sprawiaty badanym
najwiekszg i najmniejszg trudnos$¢, wyliczono $rednig
oceneg z ocenianych wzorcow. Najnizsze oceny u bada-
nych zaobserwowano podczas wykonania gtebokiego
przysiadu (2,1 £0,14) oraz stabilnos$ci rotacyjnej tutowia
(2,1 =0,09). Najlepsze $rednie wyniki uzyskano w tescie
pompki (2,5 £0,44) oraz mobilnos$ci obreczy barkowej
(2,3 =0,19). Kolejnym interesujgcym wskaznikiem byt
procentowy udziat ocen $wiadczgacych o asymetrii
wykonania ¢wiczenia, czyli uzyskania réznych ocen dla
obu konczyn.

Najmniejszy procent ocen $wiadczacych o wystepo-
waniu asymetrii stwierdzono w grupie reprezentujgce;j

wojska ladowe. W pozostatych grupach zwracat uwa-
ge duzy procent stwierdzonych asymetrii przy ocenie
mobilnosci obreczy barkowej w grupie pilotow i jezdz-
cow (tab. 2.).

Poszczegélne proby w tescie FMS byty oceniane po-
zytywnie tylko wtedy, gdy wykonaniu ¢wiczenia nie to-
warzyszyt bol. W kilku przypadkach, mimo bezbtednie
wykonanej préoby, badani zgtaszali bél w trakcie ¢wicze-
nia, co skutkowato oceng 0 punktéw.

Zaden z badanych jezdzcéw szwadronu i pilotow nie
odczuwat bdlu podczas wykonywania préob. Najwiecej
ocen zerowych, $wiadczgcych o wystgpowaniu boélu
podczas wykonywania éwiczenia, uzyskali instruktorzy
(tab. 3.).

Omowienie
W pismiennictwie amerykanskim istnieje szereg publika-
cji, ktére zajmuja sie wskazaniem wystepujacych w armii
czynnikéw ryzyka urazéw oraz ich prewencji [6-12]. Jak
juz weczesniej wspomniano, duze koszty leczenia urazéw
w armii amerykanskiej byty przyczyng powotania spe-
cjalnej komisji, ktérej zadaniem byto wskazanie 10 naj-
wazniejszych rodzajow urazéw w armii [3]. Wyniki prac
tej komisji byty podstawag do opracowania $rodkow za-
radczych [1-3]. Test FMS zostat wprowadzony jako stan-
dard i narzedzie do badan przesiewowych, pozwalajgce
oceni¢ jakos¢ wzorcéw ruchowych iich wptyw na urazy.
FMS pomaga oceni¢ zaréwno prawidtowo$é wzor-
ca ruchu, jak i wystepujgce nieprawidfowos$ci wymaga-
jace kompensaciji, czyli pozwala przewidzie¢, ktére miej-
sce tancucha kinematycznego jest najstabsze. Kazda
uzyskana ocena FMS, wskazujgc stabe punkty, pozwala
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Tabela 2. Procentowy udziat ocen wskazujacych na asymetrig wykonania préby

Table 2. Percentage of scores indicating movement asymmetry

przeniesienie nogi przysiad w wykroku

mobilnos¢ obreczy stabilnos¢ rotacyjna

n-124 nad poprzeczka (%) (%) barkowej (%) ASLR (%) tutowia (%)
instruktorzy

(n-18) 21,8 5,5 22,2 21,8 16,7
wojska ladowe

(n-65) 18,5 16,9 20 16,9 9,2
szwadron

(n-17) 59 23,5 471 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 udziat ocen 0 wskazujacych na bal
podczas wykonania proby
Table 3. Percentage of “0” scores indicating pain during test

mobilnos$¢ obrgczy barkowej

n-124 (%)

instruktorzy
(n-18)

wojska ladowe
(n-65) 31
szwadron

(n-17) - -
lotnicy ziemia

(n-14) 11 -
piloci

(n-10) - -

pompka (%)

1n1 11

10,8

na zastosowanie odpowiednich ¢éwiczen korekcyjnych.
Dokonywanie okresowej oceny FMS moze by¢ bardzo
przydatnym czynnikiem monitorujgcym na réznych eta-
pach treningu, pozwalajacym wcze$nie wychwyci¢ po-
jawiajace sie zaburzenia wzorca ruchu.

Celem badan Schneider i wsp. [13] byto opracowanie
wartosci referencyjnych testu FMS dla mfodej (21,9 £3,7
roku), aktywnej fizycznie populacji. Srednia ocena uzy-
skana w tej populacji wyniosta 15,7 =1,9 punktu. Nie
stwierdzono istotnych roéznic miedzy ostatecznym
wynikiem uzyskanym w grupie kobiet i wynikiem w gru-
pie mezczyzn. O'Connor i wsp. [14], testujgc 874 kan-
dydatow do marines, uzyskali $rednig ocene 16,6 1,7
punktu.

Poréwnujgc dane z pi§miennictwa z wynikami uzy-
skanymi przez badanych zotnierzy SZ RP, nalezy uznaé
ich wyniki za dobre. Dodatkowo nalezy wzigé pod uwa-
ge réznice wieku miedzy badanymi grupami a uczestni-
kami testu dla kandydatéw do stuzby w marines. Bada-
ni Polacy byli starsi od Amerykanéw, co miato wptyw
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na uzyskane przez nich wyniki w ocenie FMS. Przepro-
wadzone w Polsce badania miaty nie tylko charakter pi-
lotazowy — byt to réwniez pierwszy przypadek zastoso-
wania testu FMS do oceny wzorca ruchu grup zotnierzy
SZ RP. Poréwnanie wynikéw uzyskanych w réznych jed-
nostkach SZ RP wskazato na istnienie réznic miedzy ro-
dzajami stuzb. Duza rozpigto$é punktowej oceny wzor-
ca ruchu zotnierzy wskazuje na istnienie réznego typu
odchyleh od wzorca. Rownocze$nie widoczne jest row-
niez zréznicowanie nieprawidtowosci w zaleznoéci od ro-
dzaju stuzby.

Grupg, ktéra zostata oceniona najwyzej, byli pilo-
ci samolotéw wysokomanewrowych. Byta to grupa
najbardziej wyréwnana, w ktérej wszyscy deklarowa-
li duzg aktywnos¢ fizyczng, a uzyskane przez nich oce-
ny miescity sie w zakresie 16-20 punktéw. W grupie pi-
lotéw zaobserwowano bardzo duzy procent asymetrii
(60% [tab. 2.]) w obreczy barkowej. Wydaje sig, ze dla
tej grupy nalezy opracowacé zestaw ¢wiczeh poprawiajg-
cych zakres ruchu i symetrie w obreczy barkowej, a tak-
ze ¢éwiczenia wzmacniajace szyjny odcinek kregostupa.
W efekcie przecigzen dochodzacych do wartosci G9
witasnie ten odcinek kregostupa jest najbardziej wrazliwy.

Interesujgco wygladaty wyniki instruktoréw, kté-
rzy wiekowo byli grupg najstarsza. Wszystkie ¢wiczenia
wykonywali dobrze, ale zwykle z koniecznos$cig wyko-
rzystania kompensacji. W grupie instruktoréow uzyska-
no najwiecej ocen zerowych (tab. 3.) w zwigzku z wy-
stepowaniem bolu podczas wykonywania éwiczenia, co
Swiadczyto zarowno o braku nalezytej dbatosci o wtasne
zdrowie, jak i bagatelizowaniu pojawiajgcych sie urazow,
ktére nieleczone czgsto skutkujg stanami przewlektymi
trudnymi do wyleczenia.

Duzym zaskoczeniem dla autoréw byto stwierdzenie
u wielu jezdzcéw ze szwadronu ograniczen ruchomosci
w obreczy biodrowej i barkowej. U wigkszosci badanych
w tej grupie przyczyng moze by¢ brak — poza jazdg konng
— jakiejkolwiek dodatkowej aktywnosci fizycznej. Oceny
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FMS jezdZzcow miescity sie w zakresie 12-19 punktéw.
Brak stosowania éwiczen rozciggajgcych i ogélnorozwo-
jowych mégt spowodowaé powstanie ograniczen wzor-
céw ruchowych.

Wiegkszo$¢ badanych miata problem z prawidtowym
wykonaniem gtebokiego przysiadu oraz testu stabilnosci
rotacyjnej tutowia. Wprowadzajac takie wzorce do sys-
tematycznych éwiczen zotnierzy, nalezy zwréci¢ uwa-
ge na technike ich wykonania. Wprowadzenie ¢wiczen
o charakterze progresywnym pozwala na wypracowa-
nie wtasciwych automatyzmoéw ruchowych.

Podsumowujgc wyniki uzyskane w badaniu pilo-
tazowym, mozna stwierdzi¢, ze szersze zastosowanie
tego testu pozwolitoby na zdiagnozowanie wystepuja-
cych asymetrii i zaburzeh wzorca ruchu w réznych ro-
dzajach SZ RP. Efektem szerokiego zastosowania testu
FMS w armii bytaby mozliwo$é opracowania zestawéw
¢éwiczen zalecanych dla r6znego rodzaju stuzb w celu
zmniejszenia ryzyka urazow aparatu ruchu. W niniejszej
publikacji wykonano tylko jednorazowe badania w réz-
nych grupach zotnierzy. Kolejnym krokiem, po zdiagno-
zowaniu nieprawidfowosci, powinno by¢ nie tylko prze-
kazanie badanym oméwienia wynikow wraz z opisem za-
lecanych ¢éwiczen, ale takze pomoc w organizacji odpo-
wiednich zaje¢ odbudowujgcych wzorce ruchowe oraz
powtdrzenie testu FMS w celu oceny zastosowanych
dziatan.

Whnioski

1. W badanych grupach zotnierzy ocenianych testem
FMS zaobserwowano zréznicowanie wzorca ruchu.

2. Stwierdzone asymetrie i zaburzenia wzorca ruchu
w grupach badanych zofnierzy réznity sie zaleznie
od reprezentowanego rodzaju stuzby.
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