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Streszczenie

Wstep. Boks ze wzgledu na swoja specyfike zwigzany jest z duzym ryzykiem wystgpowania urazéw i kontuzji. Istotnym elementem
profilaktyki pierwotnej jest kompleksowa funkcjonalna ocena fizjoterapeutyczna. Pozwala ona na wczesne wykrycie nieprawidtowosci
motorycznych, okreslenie predyspozycji do urazu oraz wprowadzenie odpowiednich technik korekcyjnych. Jednym z narzedzi stuzacych do
kompleksowej oceny funkcjonalnej sportowca jest Functional Movement Screen (FMS).

Cel pracy. Celem pracy jest ocena funkcjonalna os6b trenujacych boks z wykorzystaniem testu Functional Movement Screen (FMS).
Material i metody. Badania przeprowadzono na grupie 25 oséb trenujacych zawodowo boks (w tym 20 mezczyzn (80%) oraz 5 kobiet
(20%)) w klubie sportowym WKB , Start” Wioctawek. Oceng funkcjonalng wykonano z wykorzystaniem testu Functional Movement Screen
(FMS). Badania zostaly przeprowadzone z wykorzystaniem urzadzenia oraz protokotu do testu FMS.

Wyniki. U zawodnikow zaobserwowano nieprawidlowoéci w podstawowych wzorcach ruchowych, zwlaszcza w mobilnoci. Sredni wynik
w tescie FMS uzyskany przez zawodnikow uprawiajacych boks to 14,84/21 punktow. 28% badanych uzyskato wynik ponizej 14 punktéw, co
zwigksza ryzyko pojawienia si¢ urazu z 15% do 51%. U badanych zaobserwowano szereg asymetrii (u 40% w teécie ,,Mobilno$¢ obrgczy
barkowej” oraz u 40% w tescie ASLR).

Whioski 1. U o0s6b trenujagcych boks obserwuje si¢ nieprawidtowosci w podstawowych wzorcach ruchowych w tescie FMS. 2. Ryzyko
wystapienia urazu u osob trenujacych boks wg skali FMS jest stosunkowo duze. 3. U o0séb trenujacych boks obserwuje si¢ szereg asymetrii i
deficytow w tescie FMS.

Abstract

Introduction. The specificity of boxing is associated with a high risk of injuries and injury. An important element of primary prevention is
the comprehensive functional assessment of the athlete. It allows for early detection of abnormalities in motor, determining predisposition to
injury and introducing appropriate corrective techniques. One of the tools for comprehensive functional assessment of the athlete is a
Functional Movement Screen (FMS).

Aim of the study. The aim of the study was to evaluate the functional test boxers using Functional Movement Screen (FMS).

Materials and methods. The study was conducted on a group of 25 people practicing boxing professionally (including 20 men (80%) and 5
women (20%)) in the WKB "Start" Wioctawek. Functional evaluation was performed by using the test Functional Movement Screen (FMS).
The study was conducted using the device and the test protocol to the FMS.

Results. Abnormalities were observed in the basic movement patterns, in particular in mobility. The average score in the test FMS earned by
players practicing boxing is 14.84/21 points. 28% of patients reached a score below 14 points, which increases the risk of injury from 15% to
51%. In boxers also observed asymmetry (40% in the test "Shoulder Mobility" and 40% ASLR test).

Conclusions. 1. In the boxers observed irregularities in the basic movement patterns in the test FMS. 2. Risk of injury the boxers according
to the scale of FMS is relatively large. 3. For people practicing boxing observed asymmetries and deficits in the test FMS.
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Wstep.

Boks ze wzgledu na swoja specyfike zwigzany jest z duzym ryzykiem wystepowania
urazow i kontuzji [1]. Wedlug doniesien naukowych do czynnikow ryzyka urazoéw i kontuzji
w boksie =zalicza si¢ m.in. nieprawidlowe zachowanie zawodnika, uchybienia
i nieprawidlowosci w metodyce prowadzenia i programowania treningu, nieprawidtowe
zabezpieczenie techniczne zaje¢, przemeczenie, niedostateczne przygotowanie motoryczne

oraz nieprawidtowe wzorce ruchowe zawodnika [2,3,4].

Wspoélczesna medycyna sportowa kladzie duzy nacisk na prewencj¢ urazow
1 kontuzji zwlaszcza w sportach wysokiego ryzyka takich jak boks. Kluczowa role odgrywa
profilaktyka I stopnia, czyli profilaktyka pierwotna, ktorej celem jest zmniejszenie
prawdopodobienstwa wystgpienia urazu oraz niwelowanie czynnikéw, ktore moga
predysponowa¢ do jego powstania [5,6]. Istothym elementem profilaktyki pierwotnej jest
kompleksowa funkcjonalna ocena fizjoterapeutyczna. Funkcjonalna ocena fizjoterapeutyczna
pozwala na wczesne wykrycie nieprawidlowosci motorycznych, okreslenie predyspozycji do
urazu oraz wprowadzenie odpowiednich technik korekcyjnych [7]. Jednym z narzedzi
stuzacych do kompleksowej oceny funkcjonalnej sportowca jest Functional Movement
Screen (FMS).

Functional Movement Screen (FMS).

FMS zostal stworzony przez Graya Cooka i Lee Burtona w 1995 roku. Umozliwia
ocen¢ ryzyka wystapienia kontuzji poprzez analizg¢ jakosci podstawowych wzorcéw
ruchowych. FMS to zestaw siedmiu testow ruchowych, ktore wymagaja odpowiedniego
polaczenia mobilnosci, stabilnosci oraz koordynacji [8,9]. FMS pozwala na szybka, doktadna
1 indywidualng ocene zawodnika. Dodatkowo warto dodaé, ze badania naukowe potwierdzaja
powtarzalno$¢ wynikéw testu FMS (ICC= 0,98), dlatego wedtug wielu autorow koncepcja
uznawana jest, jako jeden z najlepszych systeméw stuzacych do oceny funkcjonalnej

sportowcow [10,11].
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Cel pracy.

Celem pracy jest ocena funkcjonalna 0sob trenujgcych boks z wykorzystaniem testu

Functional Movement Screen (FMS).
Material i metody.

Badania przeprowadzono na grupie 25 oséb trenujacych zawodowo boks (w tym 20
mezczyzn (80%) oraz 5 kobiet (20%)) w klubie sportowym WKB ,,Start” Wioctawek. Ocene
funkcjonalng wykonano z wykorzystaniem testu Functional Movement Screen (FMS).
Badania zostaty przeprowadzone z wykorzystaniem urzadzenia oraz protokotu do testu FMS.
Ocena skladata si¢ z 7 testow oceniajacych funkcjonalng mobilno$¢, stabilno$¢ oraz
koordynacj¢: 1. Gleboki przysiad; 2. Przeniesienie konczyny dolnej nad plotkiem;
3. Przysiad w wykroku; 4. Ruchomo$¢ obreczy barkowej; 5. Aktywne uniesienie
wyprostowane]j konczyny dolnej; 6. Ugiecie ramion w podporze oraz 7.Stabilno$¢ rotacyjna

tutowia.

Kazdy test oceniany byt w skali od 3 do 0, gdzie: 3 — wykonanie prawidtowego
wzorca, 2 — wykonanie wzorca z kompensacja, 1 — niezdolno§¢ wykonania wzorca oraz
0 — bol w trakcie wykonania wzorca. Ocena FMS prowadzona byta bez rozgrzewki. Kazdy
wzorzec wykonywany byt 3 razy. Oceniana byla najlepsza proba. Test wykonywany byt

W stroju sportowym i w ptaskim obuwiu.

Badania przeprowadzono w klubie sportowym WKB , Start” Wiloctawek. Analizg
statystyczng wykonano z wykorzystaniem programu Statistica 10.0 dla systemu operacyjnego

Windows.
Wyniki.

Badania przeprowadzono na grupie 25 osob trenujacych zawodowo boks (w tym 20
mezcezyzn (80%) oraz 5 kobiet (20%)).
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Tab. I. Statystyki opisowe dotyczace charakterystyki zawodnikow.

Statystyki opisowe (Charakterystyka grupy)

, : . : Dolny | Gorny
N| Srednia | Mediana | Minimum | Maksimum Odch.std

Zmienna Kwartyl. | Kwartyl.
wiek 25| 20,36000{ 19,00000; 16,00000{ 31,00000{ 16,00000| 24,00000| 4,38634
wzrost |25/ 1,76600, 1,76000 1,62000 1,88000, 1,73000/ 1,80000{ 0,06305
waga 25| 72,44000[ 72,00000; 52,00000 92,00000{ 64,00000| 83,00000| 11,61206
BMI 25| 23,21585| 23,52941| 17,43285 32,76939| 20,79673| 25,35926| 3,56598

Na podstawie przeprowadzonych badan zaobserwowano, ze wigkszo$¢ wynikow

oscyluje koto wartosci 2. Najnizsze wartosci zawodnicy uzyskali w tescie 5 - ,,Aktywne

uniesienie wyprostowanej nogi” — zaledwie 1,76 oraz w tescie 4 — ,,Mobilno$¢ obreczy

barkowej” — 1,92 oraz w tescie 7 — ,,Stabilnos¢ rotacyjna” — 1,92. Najlepszy wynik otrzymano

w tescie 6 — ,,Pompka w podporze”, az 2,64. Pozostale wartosci $rednie w testach byly

zblizone do wartosci 2,2.

Srednie wartosci uzyskane
w poszczegolnych prébach

2,64
2,24 2,2 2,16
1,92 1,92
I I I 1’76 l
1 2 3 4 5 6 7

Ryc. 1. Srednie warto$ci uzyskane w poszczegolnych prébach FMS.

Do podstawowych wzorcow ruchowych zalicza si¢ mobilno$¢, stabilnos¢ oraz
koordynacj¢ nerwowo-migsniowa. Na podstawie analizy S$rednich wartosci punktow
uzyskiwanych w poszczegélnych probach mozna stwierdzi¢, ze u osob trenujacych boks

obserwuje sie nieprawidtowosci w podstawowych wzorcach ruchowych (Ryc. 1). Srednie
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warto$ci  zblizone do wartosci ,,2” oznaczajg, ze dany zawodnik nie jest
w stanie wykona¢ prawidlowo wzorca, a podczas ruchu pojawiaja si¢ nieprawidlowe
kompensacje. Dysfunkcje sg szczegélnie widoczne w testach nr 4 i 5 oceniajacych
funkcjonalng mobilno$¢. Zawodnicy uzyskali tu warto$ci ponizej 2! — kolejno 1,92 oraz 1,76.
Rozpatrujac fakt, ze oceniani byli zawodowi sportowcy, trenujacy sport wysokiego ryzyka
jakim jest boks - wynik ten jest bardzo zty i niepokojacy. Niepokojace s3a rowniez wartosci
,07 w testach u sportowcdéw oznaczajace bol. Wedhug zatozen FMS kazdy taki wynik

powinien by¢ skonsultowany z lekarzem oraz fizjoterapeuts.

Tab. Il. Statystki opisowe — Wynik koncowy FMS.

Statystyki opisowe - Wynik koncowy FMS

Zmienna Srednia Min. Maks. Dolny Goérny  Odch.std
Kwartyl Kwartyl

Wynik 14,84000  9,000000 20,00000 14,00000 16,00000  2,211334

koncowy

Sredni wynik uzyskany przez osoby uprawiajace zawodowo boks wynosi 14,84/21
punktow. Wedlug koncepcji FMS suma punktow uzyskanych w tescie ponizej 14 zwigksza
ryzyko pojawienia si¢ urazu od 15% do 51%. Sredni wynik badanych znajduje si¢ blisko
granicy 14 punktow, co jest bardzo niepokojace. Warto zaznaczy¢, ze az 28% badanych
uzyskato wynik ponizej 14 punktow. Zatem mozna twierdzi¢, ze ryzyko wystapienia urazu

u osob trenujacych boks wg skali FMS jest stosunkowo duze.

Test FMS sklada si¢ z 7 prob. Proba 1 oraz 6 sa testami symetrycznymi.

Proba 2, 3,4, 51 7 sg testami asymetrycznymi.
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Tab. I11. Analiza wystepowania asymetrii w tescie FMS.

Test Asymetrie - N Asymetrie - %
2 - Przej$cie nad plotkiem 6 24%
3 - Wykrok z linii 7 28%
4 - Mobilno$¢ obreczy barkowej 10 40%
5 - Aktywne uniesienie wyprostowanej nogi 10 40%
7 - Stabilno$¢ rotacyjna 4 16%
W tescie 4 — ,,Mobilno$¢ obreczy barkowej” obserwuje si¢ asymetrie az u 40%

zawodnikow. Taki sam wynik (rowniez 40%) obserwuje si¢ w tescie — ,,Aktywne uniesienie
wyprostowanej nogi”. W tescie numer 3 asymetrie wystepuja u 28% badanych, w tescie
2 —u24%, aw tescie nr 7 u 16% zawodnikéw. Na podstawie analizy powyzszych wynikow
mozna przyjaé, ze u osob trenujacych boks obserwuje si¢ szereg asymetrii i deficytow

w tescie FMS.
Dyskusja.

Kompleksowa ocena funkcjonalna jest bardzo waznym i kluczowym aspektem
w profilaktyce i zapobieganiu urazow i uszkodzen w sporcie [7]. Do oceny funkcjonalnej
stosuje si¢ wiele form 1 metod diagnostycznych, jednak na szczegdtowa uwage zashuguje
Functional Movement Screen [5]. FMS stosowany jest w wielu dyscyplinach sportowych
m.in. pitce noznej, koszykowce, footballu amerykanskim, czy w lekkoatletyce. FMS znajduje
réwniez zastosowanie w ocenie podstawowych wzorcow motorycznych w grupach

zawodowych tj. strazakoéw i zotnierzy [11,12, 13,14].

Sredni wynik koncowy uzyskany w tescie FMS przez osoby uprawiajace zawodowo
boks wynosi 14,84. Jak juz wczesniej wspomniano - suma punktow uzyskanych w tescie
ponizej 14 zwigksza ryzyko pojawienia si¢ urazu z 15% do 51% [15]. Badani pig$ciarze
uzyskali wynik bliski granicy 14 punktéw. Jest to wynik bardzo niepokojacy, poniewaz
wszyscy zawodnicy regularnie uczestnicza w zawodach 1 treningach na najwyzszym

poziomie. Warto réwniez dodaé, ze az 28% badanych uzyskalo wynik ponizej 14 punktow,
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a najnizsza warto$¢ to 9/21 punktow. Specyfika boksu zwigzana jest z ogromnym ryzykiem
wystapienia urazow, dlatego konieczne jest odpowiednie wprowadzenie technik korekcyjnych

I treningu funkcjonalnego [16].

Badania wlasne wykazaty, ze u 0sob trenujgcych boks obserwuje si¢ nieprawidtowosci
w podstawowych wzorcach ruchowych. Do podstawowych wzorcow ruchowych zalicza si¢
mobilnos¢, stabilno$¢ oraz koordynacje nerwowo-mig¢sniowa. To wlasnie te zdolnosci sa
podstawa piramidy optymalnego przygotowania motorycznego [17]. Szczegélnie wazng
zdolnos$cig jest mobilno$¢, czyli zdolno$¢ uktadu nerwowo-mig$niowego do wykonania
efektywnego ruchu w prawidlowym 1 bezbolesnym zakresie ruchomosci. U badanych
zawodnikow stwierdzono najnizsze warto$ci wlasnie w testach mobilnosci (obreczy konczyny
gornej — 1,92 oraz ASLR - 1,76). Wyniki te sg bardzo niepokojace, poniewaz udowodniono
naukowo, ze nieprawidtowosci funkcjonalne zwigzane z ograniczeniem mobilno$ci moga
przyczyni¢ si¢ do powstawania zaburzen funkcjonalnych na poziomie tancucha
kinematycznego. Utrata mobilno$ci moze rowniez przetozy¢ si¢ na powstawanie kompensacji
czynno$ciowych w innych segmentach narzadu ruchu, ktére predysponuja do dysfunkcji

mie$niowych, a co za tym idzie do wzrostu ryzyka kontuzji [5].

Kolejnym ocenianym parametrem w tescie FMS sg stabilno$¢ i koordynacja. Oceniani
sportowcy uzyskali w testach stabilnosci wartos$ci zblizone ,,2”. Oznacza to, ze nie sg w stanie
wykona¢ prawidlowo wzorca ruchowego, a ich ruch zwigzany jest z wystgpowaniem
kompensacji. Stabilno$¢ funkcjonalna ma bardzo duze znaczenie w grach zespotowych,
poniewaz umozliwia dynamiczng funkcjonalno$¢ podczas biegu, skoku, hamowania oraz
zmiany kierunku ruchu. Udowodniono, ze obiektywne wskazniki stabilno$ci moga miec
zastosowanie w ocenie ryzyka kontuzji i urazow spowodowanych zaburzeniem kontroli

nerwowo-migsniowej [18,19,20]

Do czynnikéw predysponujacych do urazéw i1 kontuzji zalicza si¢ rOwniez asymetri¢
w roznego typu parametrach tj. np.: napigcie migsniowe, sita migsniowa, zakres ruchomosci
pomigdzy stronami. Udowodniono, ze asymetrie sity migéni grupy kulszowo-goleniowej
wigksze niz 15% zwigkszaja ryzyko wystapienia urazu 2,6-krotnie. W badaniach wtasnych

wykazano asymetrie w niektorych testach nawet u 40% zawodnikow [21].

Wedtug koncepcji FMS nalezy zidentyfikowa¢ i ustali¢ priorytety w postgpowaniu
korekcyjnym i terapeutycznym. Przede wszystkim nalezy rozpocza¢ leczenie od testow, gdzie

badany wuzyskat wynik 0. Konieczna jest woOwczas konsultacja lekarska lub
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fizjoterapeutyczna. W dalszej kolejnosci nalezy ukierunkowac si¢ na zwalczanie asymetrii.
Nastgpnymi wzorcami sg testy mobilnosci obreczy barkowej oraz ASLR. W dalszym etapie
terapeuta zajmuje si¢ reedukacja wzorcow stabilno$ci rotacyjnej oraz pompkami w podporze,

a na koncu kompleksowymi wzorcami ruchowymi [17].

Reasumujgc badania wiasne wykazaty szereg nieprawidlowosci funkcjonalnych
u zawodnikéw uprawiajagcych zawodowo boks. Wyniki badan pokazuja ogromng skale
problemu jakim jest brak odpowiedniej oceny funkcjonalnej w sporcie w Polsce oraz
nieprawidlowosci w przygotowaniu motorycznym. Niniejsza praca potwierdza, ze FMS
posiada ogromng warto$¢ praktyczng i jest metodg, ktérg warto uzywac, poniewaz mozna
w doktadny sposob oceni¢ ryzyko kontuzji oraz odpowiednio wcze$nie wprowadzié

odpowiednie techniki korygujace i trening funkcjonalny.
Whioski.

1. U osob trenujacych boks obserwuje si¢ nieprawidlowosci w podstawowych wzorcach

ruchowych w tescie FMS.

2. Ryzyko wystapienia urazu u osob trenujacych boks wg skali FMS jest stosunkowo duze.
3. U 0s6b trenujacych boks obserwuje si¢ szereg asymetrii 1 deficytow w tescie FMS.
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