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Ocena funkcjonalna zawodnikow uprawiajacych futbol amerykanski z
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Functional evaluation of competitors practicing American football with
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Streszczenie

Wstep. Functional Movement Screen (FMS) jest narzedziem stuzacym do kompleksowej oceny funkcjonalnej. FMS pozwala na ocen¢
ryzyka wystapienia kontuzji, ocen¢ jakosci wykonywanych wzorcéw ruchowych oraz okreSlenie wystepowania ograniczen i asymetrii w
obrebie narzadu ruchu.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena funkcjonalna zawodnikow futbolu amerykanskiego z wykorzystaniem testu Functional Movement Screen
(FMS) oraz okre$lenie korelacji pomiedzy wynikiem testu FMS, a przebytymi urazami i kontuzjami u zawodnikoéw futbolu amerykanskiego.

Material i metody. Badania przeprowadzono na grupie 30 profesjonalnych zawodnikéw futbolu amerykanskiego reprezentujacych klub ,,KS
Bydgoszcz Archers”. Oceng funkcjonalna wykonano z wykorzystaniem testu Functional Movement Screen. Badania zostaty przeprowadzone
w trakcie trwania sezonu z wykorzystaniem urzadzenia oraz protokotu do testu FMS.

Wyniki. Sredni wynik w teécie FMS uzyskany przez osoby uprawiajace futbol amerykanski wynosi 14,5/21 punktow. Srednia ocen z
wiekszosci prob oscyluje koto 2 punktow, co oznacza, ze wzorce ruchowe wykonywane sa z kompensacja. U zawodnikow futbolu
amerykanskiego zaobserwowano istotng statystycznie korelacje pomiedzy przebytymi urazami i kontuzjami, a wynikami osigganymi w
probie 2,41 6 w tescie FMS.

Whioski. 1. U zawodnikow futbolu amerykanskiego obserwuje si¢ nieprawidlowosci we wzorcach mobilnosci, stabilno$ci oraz koordynacji
nerwowo-mig$niowej w te§cie FMS.

2. Ryzyko wystapienia kontuzji i urazéw u zawodnikow futbolu amerykanskiego wedlug testu FMS jest relatywnie duze. 3. Wynik testu
FMS koreluje z przebytymi urazami i kontuzjami u zawodnikéw futbolu amerykanskiego.

Abstract

Introduction. Functional Movement Screen (FMS) is a tool for comprehensive functional assessment. FMS allows the assessment of risk of
injury, assessment of quality of movement patterns and to determine the occurrence of restrictions and asymmetries within the
musculoskeletal system.

Aim of the study. The aim of the study is functional evaluation of American foothall  players
using Functional Movement Screen (FMS) and to determine the correlation between FMS test result and a history trauma and injuries in
American football players.

Materials and methods. The study was conducted on a group of 30 professional American football players representing the "KS Bydgoszcz
Archers". Functional evaluation was performed by using the Functional Movement Screen. The study was carried out during the season. The
study used the device and protocol of FMS test.

Results. The average score in the FMS test earned by people practicing American football is 14.5/21 points. The average of the majority of
the tests oscillates around two points, which means that the movement patterns are made of compensation. In American football players we
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observed a statistically significant correlation between a history trauma and injuries, and the results achieved in test 2, 4 and 6 in the FMS
test.

Conclusions. 1. In American football players observed irregularities in patterns of mobility, stability and neuromuscular coordination in the
FMS test. 2. The risk of injury and injury in American football players is relatively high according to the FMS test. 3. FMS test result
correlates with a history of trauma and injuries in American football players.

Stowa Kkluczowe: ocena funkcjonalna, FMS, Functional Movement Screen, futbol
amerykanski.
Keywords: functional evaluation, FMS, Functional Movement Screen, American football.

Wstep.

Profilaktyka urazéw w sporcie jest bardzo trudnym i zlozonym zadaniem, zwlaszcza
w sportach wysokiego ryzyka takich jak futbol amerykanski. Postepowanie profilaktyczne
mozna podzieli¢é na trzy stopnie. Profilaktyka I° ma na celu zmniejszenie ryzyka
1 prawdopodobienstwa wstapienia urazu. Ma za zadanie zapobieganie czynnikom, ktére moga
prowadzi¢ do urazow, kontuzji i1 przecigzen. Gltowny efekt tej formy profilaktyki to
niedoznanie urazu. Profilaktyka 11° dotyczy wczesnej diagnostyki i leczenia urazow. Jej celem
jest jak najszybsze wdrozenie leczenia 1 przeciwdziatanie powstawaniu negatywnych skutkow
urazu. Profilaktyka I11° ma za zadanie zapobieganie konsekwencjom i skutkom przebytego

urazu oraz przeciwdziataniu jego nawrotom [1,2,3].

Istotnym elementem profilaktyki w sporcie jest fizjoterapeutyczna ocena funkcjonalna.
Ocena wzorcow ruchowych, kontroli ruchu, propriocepcji, potencjalu sitowego, stabilnosci
oraz mobilno$ci sportowca pozwala na rozpoznanie szeregu nieprawidlowosci 1 wdrozenia
odpowiednich technik korekcyjnych [1]. Fizjoterapeutyczna ocena funkcjonalna powinna by¢
wykonana przez okresem przygotowawczym sportowca, a celem tej oceny jest wykrycie
nieprawidlowosci predysponujacych do urazu 1 przecigzen na wczesnym poziomie

przygotowania zawodnika [4,5].
Ocena funkcjonalna - Functional Movement Screen (FMS).

Functional Movement Screen (FMS) jest systemem stuzgcym do kompleksowej oceny
funkcjonalnej umozliwiajagcym analize podstawowych wzorcow ruchowych. FMS zostat

opracowany i stworzony przez Graya Cooka i Lee Burtona w 1995 r.. FMS pozwala na ocen¢
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jakosci  wykonywanych wzorcow ruchowych, ocen¢ prawdopodobienstwa (ryzyka)
wystapienia kontuzji oraz okreslenie wystgpowania ograniczen i asymetrii w obrebie narzadu
ruchu. Podstawa koncepcji FMS sa tzw. wzorce ruchowe, ktore pozwalaja w specyficzny
sposob oceni¢ funkcjonalng mobilnos$¢, stabilno$¢ 1 koordynacje nerwowo-mig¢sniowa.
Koncepcja Graya Cooka i1 Lee Burtona umozliwia ocen¢ mobilnosci, elastycznosci,
stabilnosci, koordynacji nerwowo-migsniowej oraz zdolnosci do utrzymania rownowagi. Test
Functional Movement Screen sktada si¢ z siedmiu podstawowych préb ruchowych, ktore
pozwalaja na uwydatnienie roznego typu zaburzen i nieprawidlowosci w calym tancuchu
kinematycznym. Dodatkowo test uzupetniony jest o dwa testy prowokacyjne — wykluczajace
[6,7,8,9].

Cel pracy.

Celem pracy jest ocena funkcjonalna zawodnikow futbolu amerykanskiego
z wykorzystaniem testu Functional Movement Screen (FMS) oraz okreslenie korelacji
pomiedzy wynikiem testu FMS, a przebytymi urazami i kontuzjami u zawodnikéw futbolu

amerykanskiego.
Material i metody.

Badania przeprowadzono na grupie 30 profesjonalnych zawodnikow futbolu
amerykanskiego reprezentujacych klub ,,KS Bydgoszcz Archers”. Oceng funkcjonalng
wykonano z wykorzystaniem testu Functional Movement Screen. Badania zostaty
przeprowadzone w trakcie trwania sezonu z wykorzystaniem urzadzenia oraz protokotu do
testu FMS. Ocena FMS ztozona byta z 7 préb:

1) gleboki przysiad (deep squat);

2) przeniesienie konczyny dolnej nad ptotkiem (hurdle step);

3) przysiad w wykroku (in-line lunge);

4) ruchomosc¢ obreczy barkowej (shoulder mobility);

5) aktywne uniesienie wyprostowanej konczyny dolnej (active straight leg raise — ASLR);
6) ugiecie ramion w podporze (trunk stability push up);

7) stabilno$¢ rotacyjna tutowia (rotational stability).
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Kazdy test oceniany byl w skali od 3 do O (facznie zawodnik mogt uzyskac
maksymalnie 21 punktow), gdzie: 3 oznaczalo — wykonanie prawidtowego wzorca, 2 -
wykonanie wzorca z kompensacja, 1 — niezdolno$¢ wykonania wzorca oraz 0 — bdl w trakcie
wykonania wzorca. Ocena FMS prowadzona byla bez rozgrzewki. Kazdy wzorzec
wykonywany byt trzy razy. Oceniana bylta najlepsza proba. Test wykonywany byt w stroju

sportowym i w ptaskim obuwiu. Oceny dokonywato dwoch przeszkolonych terapeutow.

Dodatkowo kazdy z uczestnikow badania wypelnit ankiete wlasnego autorstwa
zawierajaca 33 pytania, w tym pytania metryczkowe oraz pytania na temat przebytych
urazOw 1 kontuzji. Na badanie uzyskano zgod¢ komisji bioetycznej. Analize statystyczna

wykonano z wykorzystaniem programu Statistica 10.0 dla systemu operacyjnego Windows.
Wyniki.

W badaniach wzi¢lo udzial 30 zawodnikow futbolu amerykanskiego w wieku od 18 lat
do 36 lat, $rednio 20,23 lata (SD = 3,86). Srednia waga badanych wynosi 78,03, wzrost
182,80, a BMI 23,34. Tab. I. przedstawia statystyki dotyczace charakterystyki zawodnikoéw
w tym S$rednig (M), mediang (Me), odchylenie standardowe (SD), dolny 1 gorny kwartyl.

Tab. I. Statystyki opisowe dotyczace charaktertyski zawodnikow.

M Me SD Dolny kwartyl Gorny kwartyl
Wiek 20,23 18,00 3,86 18,00 22,00
Waga 78,03 80,00 10,62 69,00 84,00
Wzrost 182,80 181,00 5,76 178,75 189,00
BMI 23,34 22,54 3,18 21,37 25,09

Ocena Funkcjonalna FMS.

Sredni wynik uzyskany przez zawodnikéw futbolu amerykanskiego w tescie FMS to
14,5 na 21 punktow (SD = 4,25). Zaden z zawodnikéw nie uzyskal maksymalnej liczby
punktow. Najlepszy rezultat to 19 punkt, a najstabszy to zaledwie 6 punktow. Srednia ocen
z wigkszosci prob oscyluje koto 2 punktéw. Najnizsze $rednie warto$ci zaobserwowano
w tescie 7 ,,Stabilnos¢ rotacyjna” - 1,83, a najwyzsze w tescie 6 ,,Ugiecie ramin w podporze”
— 2,77. U badanych nie stwierdzono wystgpowania asymetrii pomi¢dzy lewa i prawg strong

w testach asymetrczycnych. We wskazanych probach, zawodnicy uzyskiwali zblizone wyniki
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dla prawej i lewej strony ciata. W Tab. II. przedstawiono szczegétowo wyniki uzyskane przez

zawodnikow w tescie FMS.

3 277

Srednia

0 -
Test 1 Test2 Test 3 Test4 Test 5 Test 6 Test7

Ryec. 1. Srednie wartosci uzyskane w poszczegélnych prébach FMS.

Tabela I1. Statystyki opisowe oceny testu Functional Movement Screen (FMS).

M Me SD Dolny kwartyl ~ Gérny kwartyl

Prawa 1,97 2,00 0,61 2,00 2,00
Lewa 1,87 2,00 0,63 2,00 2,00
Prawa 1,97 2,00 0,61 2,00 2,00
Lewa 2,03 2,00 0,67 2,00 2,00
Prawy 2,10 3,00 1,24 1,50 3,00
Lewy 2,10 3,00 1,18 1,75 3,00

Prawa 2,07 2,00 0,91 1,75 3,00
Lewa 2,07 2,00 0,94 2,00 3,00

Prawa 1,87 2,00 0,57 2,00 2,00
Lewa 1,83 2,00 0,53 2,00 2,00
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W celu oceny korelacji pomigdzy wynikiem testu FMS, a przebytymi urazami

wykorzystano wspotczynnik r-Pearsona (Tab. 1l1l.) Zaobserwowano istotng statystycznie,

ujemng korelacje pomigdzy czgstoscig wystgpienia urazu skrecenia, a wynikami Testu 4 oraz

pomigdzy czesto$cig naderwania lub zerwania miesni, a wynikami Testu 2 i 6. Oznacza to, ze

wyzsza ocena W Tescie 4 wigze si¢ z mniejszg czg¢sto$cig wystgpienia urazu skrecenia

(w wigkszosci w konczynie gornej dominujacej), a wyzsza ocena zdolnosci w tescie 2 1 6

wigze si¢ z mniejsza czgstoscig wystgpienia naderwania lub zerwania mig$ni.

Tab. I11. Wspolczynnik wartosci korelacji r-Pearsona pomiedzy ocena w testach FMS,

a czestoscia przebytych urazéow przez zawodnikow.

Zlamanie  Skrecenie  Zwichnigcie Naderwanie, Stluczenie
zerwanie
miesSni

Test 1: Gleboki 0,136 -0,047 -0,035 -0,143 0,147
przysiad

Test 2: Przejscie nad 0,031 -0,193 -0,260 -0,261 0,250
plotkiem

Prawa 0,015 -0,216 -0,271 -0,293 0,174
Lewa 0,058 -0,114 -0,193 -0,374* 0,247
Test 3: Wykrok z linii 0,236 -0,091 -0,271 -0,180 0,286
Prawa 0,236 -0,091 -0,271 -0,180 0,286
Lewa 0,190 -0,145 -0,295 -0,145 0,251
Test 4: Mobilno$¢ 0,221 -0,373* -0,222 -0,056 0,222
obreczy barkowej

Prawy 0,197 -0,420* -0,256 -0,123 0,182
Lewy 0,207 -0,246 -0,269 -0,129 0,133
Test 5: ASLR 0,157 -0,193 -0,247 -0,226 0,149
Prawa 0,130 -0,214 -0,134 -0,290 0,141
Lewa 0,269 -0,124 -0,225 -0,205 0,208
Test 6: Ugiecie ramion 0,082 -0,112 -0,216 -0,376* 0,262

w podporze (pompka)
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Test 7: Stabilno$¢ 0,085 -0,096 -0,200 -0,129 0,202
rotacyjna tulowia

Prawa 0,063 0,009 -0,053 -0,132 0,232
Lewa 0,085 -0,096 -0,200 -0,220 0,246
Wynik ogélny testu 0,192 -0,235 -0,268 -0,277 0,298
FMS

* korelacja istotna na poziomie p < 0,05

Dyskusja.

Ocena funkcjonalna z wykorzystaniem testu FMS znajduje szerokie zastosowanie we
wspotczesnym sporcie i medycynie [8,10,11,12]. FMS uznawany jest przez wielu autorow,
jako jeden z najlepszych systemow kompleksowo oceniajagcych wzorce ruchowe oraz ryzyko
wystapienia urazow i kontuzji [5,13].

Badania wilasne wykazaty szereg nieprawidlowosci i kompensacji wystepujacych
u zawodnikow futbolu amerykanskiego podczas wykonywania wzorcow ruchowych w trakcie
oceny FMS. Sredni wynik uzyskany w tescie FMS przez zawodnikéw futbolu
amerykanskiego wynosi 14,5 (+4,25). Stosunkowo niski $redni wynik oraz fakt, ze w grupie
znalazty si¢ osoby, ktore uzyskaty wynik koncowy znacznie nizszy od 14 punktéw mozna
uzna¢ za bardzo niepokojace. Wedhlug autorow koncepcji FMS wynik ponizej 14 punktow
w tescie powoduje zwigkszenie ryzyka wystgpienia urazu od 15 do 51% [10]. W badaniach
wlasnych wykazano, rowniez korelacje pomigdzy wynikiem testu FMS, a przebytymi urazami
i kontuzjami u zawodnikow futbolu amerykanskiego.

Ocena funkcjonalna z wykorzystaniem FMS stosowana jest w wielu dyscyplinach
sportowych, rekreacji ruchowej oraz rehabilitacji. Zblizone wyniki do badan wiasnych
uzyskali Kisiel i wsp. [8] w pracy pod tytutem ”Can serious injury in professional football be
predicted by preaseason Functional Movement Screen?”. W badaniach Kisiel i wsp. $redni
wynik testu FMS dla badanych pitkarzy wyniost 16.9 (£3.0.), a u pitkarzy ktorzy doznali
urazu wynik wyniost 14.3 (£2.3). W tescie zauwazono znaczng rdznic¢ miedzy Srednig
wyniku u pitkarzy, ktorzy nie byli kontuzjowani 1 $rednig u pitkarzy kontuzjowanych. Po
dokonaniu analizy wynikéw, zauwazono, ze test FMS w prawidlowy sposob wyznacza liczbe
osob, ktore moga dozna¢ urazu. Kochanski 1 wsp. [14] w swoich badaniach dokonali oceny
funkcjonalnej z wykorzystaniem testu FMS w boksie. Wykazali, ze 28% badanych uzyskato
wynik ponizej 14 punktow w tescie FMS, a $redni wynik zawodowych zawodnikow

uprawiajacych boks wynosi 14,84 (+2.21). W badaniach Schneiders i wsp. [15] pod tytutem
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”Functional movement screen normativ values in a young, active population”, gdzie grupe
badang stanowily osoby aktywne fizycznie w wieku 18-40lat, sSredni wynik z testu wyniost
15.7 pkt. Statystycznie w tej grupie wyniki kobiet i m¢zczyzn oraz u oséb, u ktorych
wystgpily problemy z narzgdem ruchu nie roznity si¢ znacznie. Z kolei Adamczyk i wsp. [16]
w swoim badaniu pod tytutem ,,Ocena funkcjonalna zawodnikow uprawiajagcych podnoszenie
ciezarow z zastosowaniem testu Functional Movement Screen”, uzyskali sredni wynik FMS
18.08 pkt. Wyniki ich badan nie ukazywaty znacznych zwigzkow pomigdzy wynikiem FMS,
a stazem treningowym, sitg, i mocg oraz podatnoscig na kontuzje.

Reasumujac FMS pozwala na kompleksowa ocen¢ funkcjonalng zawodnikow oraz
okreslenie ryzyka wystapienia kontuzji i urazu. Uzyskane wyniki badan, wskazuja na
ogromne mozliwosci zastosowania testu w profilaktyce urazéw, kontuzji i przecigzen. Ocena
FMS moze by¢ rowniez bardzo istotnym elementem planowania i programowania treningu

ukierunkowanego na dysfunkcje zawodnika.

Whioski.

1. U zawodnikow futbolu amerykanskiego obserwuje si¢ nieprawidtowosci we wzorcach

mobilnosci, stabilnosci oraz koordynacji nerwowo-mig$niowej w tescie FMS.

2. Ryzyko wystapienia kontuzji i urazéw u zawodnikow futbolu amerykanskiego wedtug testu

FMS jest relatywnie duze.

3. Wynik testu FMS koreluje z przebytymi urazami i kontuzjami u zawodnikow futbolu

amerykanskiego.
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