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Summary

Introduction and aim of the study:

Volleyball is a team sport in which the results consist of a large number of factors. The
risk of injury for daily training is very high. Volleyball is also an asymmetric sport, which
further increases the risk of injury. Simple screening test, which is Functional Movement
Screen, will reduce this risk, so I think that a lot of clubs will decide to implement of it.

The main aim of this study is to present and compare the results of the functional
assessment of motor and susceptibility to injury in female volleyball players and their
interplay with injuries which happened in the last three years. Aim of the study was carried
out based on the study material comprising a group of 15 women, practicing volleyball
professionally. The research group age was between of 20-35 years.

Material and Method:
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Functional Movement Screen- functional screening was the research method. It is
using the seven tests which can assess the patient's/athlete’s basic movement patterns. All
motion tasks are assessed on a scale 0 to 3. The players also filled the questionnaire.

Results:

Maximum disturbance revealed deep squat test. The smallest disorders showed
shoulder mobility test for the left hand and in line lunge test for the left leg. Three of the five
single limb tests showed asymmetry: hurdle step, deep squat, shoulder mobility. 53% of
players have experienced a serious injury in the last three seasons. The two players with the
highest number of FMS points have not been seriously injured so far.

Discussion and Conclusion:

The consistency between the FMS test results and the frequency of injuries in 11 league
female volleyball players was different, then in other studies.

For the participants deep squat was the most difficult test, over 50% of players had
painful knees, average points in FMS test was 14,73.

1 Wstep i cel pracy

Siatkowka to sport druzynowy, na ktoérego wyniki sktada si¢ bardzo duza ilos¢
czynnikow (miedzy innymi zespotowos$¢, umiejetnosci techniczne, motoryczne czy psychika
zawodnika). Wazna jest rowniez sprawno$¢ poszczegélnego zawodnikow, a w efekcie ich
gotowo$¢ do treningéw 1 pomocy druzynie. Istotnym jest zatem réwniez ryzyko urazu przy

codziennych treningach i powinno by¢ brane pod uwagg podczas planowania profilaktyki [1].

W praktyce przydatnym moze okazac si¢ okreslenie czynnikow ryzyka i niedoborow
funkcjonalnych zawodnikow, do ktorego mozna wykorzysta¢ system funkcjonalnej oceny
FMS. Narzedzie to pozwala réwniez okres$li¢ punkt wyj$cia do opracowania i wprowadzenia
odpowiedniego programu ¢wiczen ukierunkowanych na usuniecie deficytow ruchowych.
Identyfikacja wzorcow kompensacyjnych jest wazna, poniewaz zaréwno naukowcy jak i
klinicy$ci uwazaja, ze wysoki odsetek ich rekompensacji moze prowadzi¢ do zmniejszonej

wydajnosci i zwigkszenia ryzyka urazu. [2, 3, 4]

Celem pracy uczyniono obserwacj¢ =zalezno$ci oraz zgodnosci wynikow
wystgpowania urazéw u zawodowych siatkarek a wynikami testu FMS- Functional
Movement Screen - funkcjonalnego testu przesiewowego, ktory za pomocag siedmiu prob
pozwala oceni¢ fundamentalne wzorce ruchowe pacjenta/ sportowca. Jego wyniki daja obraz
jakosci funkcjonalnej ruchomosci i stabilnosci uktadu ruchu z jednoczesnym zobrazowaniem

koordynacji nerwowo- migsniowej, rozumianej jako wspotpraca grup migsniowych
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zaangazowanych w dang czynno$¢ ruchowa. Pozwalaja rowniez odnalez¢ stabe ogniwa

tancucha kinematycznego.
2. Materiat i metoda

W badaniu wzigto udziat 15 kobiet, w wieku migdzy 20 a 35 r z. ($r. 23,6 + 3.5),
wzrost miedzy 167 a 191 cm ($r. 177 £+ 5,3), masa ciata 61-80 kg ($r.67,3 + 5,8). Kazda z
zawodniczek wypetniata kwestionariusz ankietowy sktadajacy si¢ z 17 pytan dotyczacych
przebytych urazow i kontuzji w ciggu ostatnich 3 lat. Nastepnie przeprowadzono badanie

FMS sktadajace si¢ z siedmiu testow ruchowych z trzema testami prowokacyjnymi:
Test 1- Deep Squat (DS) - gleboki przysiad
Test 2- Hurdle Step (HS) - przeniesienie nogi nad plotkiem
Test 3- In- Line Lunge (ILL) - przysiad w wykroku
Test 4- Shoulder Mobility (SM)- ocena ruchomosci obreczy barkowe;j

e Impingement syndrome — zespot uderzeniowy barku - test prowokacyjny
Test 5- Active Straight Leg Raise (ASLR) - aktywne uniesienie wyprostowanej nogi
Test 6- Trunk Stability Push Up (TSPU) - ugiecie ramion w podporze

e Przeprost odcinka ledzwiowego — test prowokacyjny
Test 7- Rotational Stability (RS) - stabilnos¢ rotacyjna

e Wyprost odcinka piersiowego- test prowokacyjny

Kryteria oceny prob: wynik wykonania catej proby oceniany byt w skali 0 — 3, po

uprzednim wykonaniu 3 préb dla zaznajomienia si¢ z ruchem podlegajacym ocenie.

e 3 —to prawidlowe wykonanie wzorca ruchowego.
e 2 -wykonanie wzorca ruchowego z elementem kompensaciji.
e 1 -niezdolny do wykonania wzorca ruchowego.

e 0 - bol podczas ruchu.

Kazdg prob¢ wykonano dwukrotnie, oceniajac na zywo lepsze wykonanie. Przy
probach asymetrycznych oceniano stabsza czgs$¢ ciata. Wyniki badan, opracowane przez

Cook’ a 1 Voight’ a umozliwily klasyfikacje pacjentow w trzech przedzialach :
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e Od 18-21 punktow pacjent zdrowy, cialo porusza si¢ w prawidlowym wzorcu
ruchowym, ryzyko urazu przecigzeniowego jest minimalne,
e 14-18 punktéw - wystepujg asymetrie i kompensacje, wzorce ruchowe sg zaburzone,

ryzyko urazu przecigzeniowego 25%-35% ,

e Wynik ponizej 14 punktéw - prawdopodobienstwo odniesienia kontuzji wzrasta do

ponad 50%. [3,5]

W razie jakiejkolwiek watpliwosci przyznawano wynik nizszy. Ocena wymagala
obserwacji ruchu badanego zardwno w plaszczyznie strzatkowej, jak 1 czotowej. W
przypadku testow obustronnych do koncowej klasyfikacji brany jest wynik nizszy. Zebrany
material porOwnano z wynikami badania ankietowego dotyczgcego urazoéw, kontuzji i

przecigzen z ostatnich 3 lat.

3. Wyniki

Zebrany materiat przedstawiono w tabelach I-1V.

W tabeli | przedstawiono rozktad liczby punktow uzyskanych przez badang grupe.

Tabela I. Wyniki testu FMS.

pkt N
11 1
12 1
13 1
14 3
15 7
16 0
17 0
18 1
19 0
20 1
X+=SD 14,73 £ 2,15
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Z tabeli tej wynika, iz znaczna wigkszos¢ zawodniczek (11) miesci si¢ w przedziale 14-
18 punktéw co moze sugerowac, iz wystepuja asymetrie i kompensacje, wzorce ruchowe
sa zaburzone a ryzyko urazu przecigzeniowego jest na poziomie 25%-35%. Srednia
wartos¢ dla grupy rowniez okazuje si¢ by¢ relatywnie niska, w dolnej granicy wczesniej
wspomnianego przedziatu.

W tabeli II przedstawiono wyniki poszczegdlnych testow dla badanej grupy.

Tabela 1. Wyniki testow w systemie FMS dla poszczegdlnych prob.

- pre-
TESTY st | x+sD
3 2 1 0 -
1. Przysiad pelny 1 9 2 3 1,53 +£0,92
2. Przeniesienie nogi nad ptotkiem
Lewa 4 11 | - - 2,26 £ 0,46
Prawa 7 8 - - 2,46 £ 0,52
3. Przysiad w wykroku
Lewa 11 |3 1 - 2,67 £0,62
Prawa 9 6 - - 2,60+ 0,51
4. Ruchomos¢ barkéw
Lewa 10 |5 - - 2,67 +0,49
Prawa 8 4 1 2 2,20+ 1,08
Impingement Syndrome Lewa 15
Impingement Syndrome Prawa 15
5. Aktywne uniesienie
wyprostowanej konczyny
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Lewa 8 7 - - 2,53 +£0,52

Prawa 8 7 - - 2,53 £0,52
6. Ugiecie ramion w podporze 5 5 4 1 1,93 £ 0,96
Przeprost odc. ledzwiowego 15

7. Stabilno$¢ rotacyjna tulowia

Lewa - 13 | 2 - 1,86 £ 0,35
Prawa - 13 | 2 - 1,86 +0,35
Wyprost odc. piersiowego 15

Wyniki wskazuja, iz najtrudniejszym testem dla zawodniczek okazat si¢ by¢ gleboki
przysiad ($rednio 1,53 punkta), gdzie az 5 zawodniczek wykazato niezdolny do wykonania
wzorca ruchowego lub zaznaczyto bol podczas ruchu. Niepokojacym jest fakt, iz pozycja ta
jest czesto przyjmowana przez zawodnikow i zawodniczki podczas gry. Podobny wynik
uzyskano w tescie ugigcia ramion w podporze, natomiast $rednia okazala si¢ by¢ mimo
wszystko wyzsza, niz w te$cie stabilnoSci rotacyjnej (odpowiednio 1, 93 oraz 1, 86).
Ponownie zastanawiajacy jest fakt czestego wykonywania padow podczas gry oraz
wykorzystanie zblizonego wzorca do testu nr 6. U badanych zawodniczek wykazano réwniez
asymetri¢ podczas wykonywania testow przeniesienia nogi nad plotkiem, przysiadu z
wykroku oraz ruchomosci obrgczy barkowej, co moze by¢ zwigzane z asymetrig dyscypliny

sportowe;j.

W tabeli 11l przedstawiono wyniki testu oraz zestawienie ich z wynikami badania

ankietowego.
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Tabela III: Zestawienie wynikoéw testu FMS oraz wystepowaniem kontuzji u zawodnika

Powazna -
Lp. | Pkt Ryzyko urazu kontuzja Czes$¢ ciala
TAK |NIE TAK |NIE
1. |20 minimalne - X - - -
2. |18 minimalne - X - - -
3. |15 25-35% X - odc. L kregostupa | X -
4. 115 25-35% X - lewe kolano - X
5. 115 25-35% - X - - -
6. |15 25-35% X - prawy bark X -
7. |15 25-35% - X - - -
8. |15 25-35% X - lewy staw skokowy | X -
9. |15 25-35% - X - - -
10. |14 25-35% X - lewe kolano X -
11. |14 25-35% - X - - -
prawy bark, odc. L
12. |14 25-35% X - kregostupa, lewy X -
staw skokowy

13. 13 > 50% X - lewe kolano X -
14. 112 > 50% - X - - -
15. /11 > 50% X - odc. L kregostupa | X -

Z tabeli wynika, iz ponad potowa (53%) zawodniczek w ciggu ostatnich 3 sezonéow doznata
powaznych kontuzji, z czego znaczna wigkszo$¢ (88%) dalej odczuwa bol. Wsrod
zawodniczek, ktore uzyskaly minimum 18 punktow w ciggu ostatnich 3 sezonéw powaznych

kontuzji nie odnotowano.
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W tabeli nr IV zestawiono wyniki testow oraz wyniki badania ankietowego

dotyczacego bolu przecigzeniowego.

Tabela IV. Zestawienie wynikéw testow FMS z wystepowaniem 1 lokalizacja bolow

przecigzeniowych.

Aktualne  bole

Lp. pkt przecigZeniowe Lokalizacja bolow przecigzeniowych
TAK |NIE

1. 20 X - Lydki

2. 18 X - kolana, uda

3. 15 X - odc. L kregostupa, kolana

4. 15 - X -

5. 15 X - odc. L kregostupa, kolana, prawy achilles

6. 15 X - prawy bark

7. 15 X - Kolana

8 15 X - odc. L kregostupa, kolana, achillesy, uda,

9 15 X - kolana, achillesy

10. 15 X - kolana, tydki

11. 14 - X -

12. 14 X - odc. L-S kregostupa

13. 14 X - odc. L1 C kregostupa, barki

14. 12 X - odc. L kregostupa, prawy bark, kolana, uda

15. 11 X - odc. L kregostupa, prawy bark,

Zestawienie ukazuje, iz bole przecigzeniowe wystepuja 87 % zawodniczek, gdzie bole kolan
dotykaja ponad potowe badanych (53%), bole odcinka ledzwiowego kregostupa dotycza 40%
zawodniczek, a bole prawego barku dotycza 27 % badanych. Nalezy zaznaczy¢, iz 20%

badanych w te$cie ruchomos$ci stawu ramiennego prawego uzyskalo 1 lub O punktéw,
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natomiast 33% uzyskato podobne wyniki w ugieciu ramion w podporze.

4. Dyskusja i wnioski

Wiarygodnos¢ okresla, czy test moze by¢ powtdrzony poprzez t¢ samg osobg W nieco réznym
czasie lub przez innych ludzi w tym samym czasie i da¢ ten sam wynik. Powtarzalnos¢
wynikow pomiarow testu FMS jest wysoka. Najlepiej jednak dokonywaé pomiarow z
jednoczesnym nagrywaniem prob, wtedy bowiem ICC = 0,92. [6] Za najbardziej wiarygodng
probe z wszystkich testow uwaza si¢ ocen¢ ruchomosci obreczy barkowej a najmniej

przeniesienie nogi nad ptotkiem. [2,7]

Waznos¢ okre§la, czy w rzeczywisto$ci test mierzy wartosci do ktorych zostal
stworzony. W przypadku FMS celem badania jest rozpoznanie wzorcéw kompensacyjnych,
uzywanych przez sportowcow/pacjentow. Niektore badania probuja podwazy¢ waznos¢ FMS,
poniewaz zardwno znajomos¢ kryteridw testowych i faza rozwoju badanego, wydaje si¢ miec¢
wplyw na wyniki badan, a ruchy testowane nie sg wykonywane w taki sam sposob. [7]
Powtarzalnos¢ wydaje si¢ by¢ jednak na bardzo wysokim poziomie, co wykazaty badania
porownujace wyniki uzyskane przez osoby z bardzo duzym doswiadczeniem oraz
poczatkujace [8]. Inni autorzy wskazuja na wysoka zgodno$¢ pomiedzy analizg bezposrednig

i z nagran wideo, natomiast niskg zgodnos$¢ pomi¢dzy r6znymi badajacymi [9].

Test FMS stuzy migdzy innymi do oceny ryzyka wystgpienia urazu. Wielu autoréw
podejmowato tg tematyke, gdzie zwigkszone ryzyko wystapienia urazu czy kontuzji pojawia
si¢ w sytuacji uzyskania maksymalnie 14 punktow. Publikowano rowniez prace, w ktérych
ryzyko to przyjmowano przy wyzszej liczbie zdobytych punktow. Nalezy jednak zaznaczyc,

iz przyjmowane definicje kontuzji czy urazu nie sg jednoznaczne. [5,10,11]

W badanej grupie powazne kontuzje zostaly zadeklarowane przez 66% kobiet ktore uzyskaty
ponizej 14 punktow, natomiast ze wzgledu na matg liczebno§¢ wynik nalezy traktowaé z
pewna ostroznoscig. Wartos¢ ta jest zgodna z ryzykiem urazu u ponad 50% osob. Z kolel w
grupie ktora uzyskala pomiedzy 14 a 17 pt. 20-35% ryzyko powaznej kontuzji w przypadku
badanej grupy wyniosta 60%.

W badanej grupie niepokoi fakt, ze najstabsze wyniki uzyskano w tescie przysiadu petnego
(Srednio 1,53/ 3,00 pkt), a to pozycja przysiadu jest sktadnikiem najbardziej funkcjonalnych
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ruchow 1 istotnym elementem wiekszosci czynnosci wykonywanych w sporcie. Trzeba
pamigta¢ o tym, ze gdy slabe lub nieefektywne wzorce sa wzmacniane prowadzi to do
stabszej biomechaniki i wzrostu potencjatu dla mikro i makrourazow. [12] Badania wykazaty
réwniez, iz ponad potowa zawodniczek (53%) odczuwa dolegliwosci stawu kolanowego,
natomiast 20% zawodniczek mialo w swojej przesztosci powazny uraz stawu kolanowego.
Fakt wystgpowania bolu przecigzeniowych u 83% sktania do refleksji nad poziomem
sprawno$ci badanej grupy oraz systemu treningowego, w ktorym wskazane byloby
wprowadzenie profilaktyki urazow, ktéra mogtaby efektywnie zmniejszy¢ ryzyko przecigzen
oraz kontuzji, zgodnie z zalozeniami koncepcji badania wg. FMS.

Wyniki badania nalezy traktowaé z pewna ostrozno$cia ze wzgledu na malg liczebno$¢ grupy.
Wskazane byloby dalsze badanie w celu okre$lenia przyczyn powstawania przecigzen i

wynikéw uzyskanych przez badang grupg.
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