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STRESZCZENIE.

Wstep. Praca strazakow obcigzona jest wysokim ryzykiem wystgpienia urazow i kontuz;ji.
Strazacy kazdego dnia ryzykuja zdrowie i Zycie, niosac pomoc potrzebujagcym. W tym
zawodzie bardzo wazna jest odpowiednia sprawnos¢ fizyczna i przygotowanie motoryczne.
Cel pracy. Celem pracy jest analiza ryzyka kontuzji i urazéw u strazakow Ochotniczej Strazy
Pozarnej na podstawie oceny funkcjonalnej z wykorzystaniem testu Functional Movement
Screen (FMS).
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Material i metody. Badania przeprowadzono na grupie 25 m¢zczyzn - strazakow nalezacych
do Ochotniczej Strazy Pozarnej. Oceng funkcjonalng wykonano z wykorzystaniem testu
Functional Movement Screen (FMS). Ocena sktadala si¢ z 7 testobw oceniajacych
funkcjonalng mobilno$¢, stabilno$¢ oraz koordynacje. Badania zostaly przeprowadzone
z wykorzystaniem urzadzenia oraz protokotu do testu FMS. Dodatkowo kazdy z uczestnikow
badania wypetnil ankiete wlasnego autorstwa.

Wyniki. U strazakow zaobserwowano nieprawidlowosci w podstawowych wzorcach
ruchowych. Najnizsze wartosci uzyskano w probach oceniajgcych mobilnos¢: ,,Mobilnosé¢
obreczy barkowej” — 1,32 punktow oraz ,,Aktywne uniesienie wyprostowanej nogi” — 1,52
punktow. Najlepszy wynik uzyskano w tescie 6 — ,,Pompka w podporze” — 2,04. Sredni
wynik koncowy uzyskany przez strazakow w tescie FMS wynosi 11,92.

Whioski. 1. U badanych strazakow obserwuje si¢ nieprawidlowosci w podstawowych
wzorcach ruchowych w tescie FMS. 2. Ryzyko wystapienia urazu u badanych strazakéw wg
skali FMS jest bardzo duze. 3. Wynik testu FMS koreluje z BMI, stazem pracy oraz wiekiem
strazakow. 4. Nie wykazano korelacji pomiedzy przebytymi urazami i kontuzjami oraz
aktywnoscig fizyczng u strazakoéw a wynikiem testu FMS.

ABSTRACT.

Introduction. The work of firefighters is at high risk of injury and injury. Firefighters risk
their health and their lives each day, carrying help to those in need. In this profession, proper
physical fitness and motor preparation are very important.

Aim of the study. The aim of the study is to analyze the risk of injury in Voluntary Fire
Brigade firefighters on the basis of a functional evaluation using the Functional Movement
Screen (FMS).

Material and methods. The study was conducted on a group of 25 men - firefighters
belonging to the Volunteer Fire Brigade. The functional evaluation was performed using the
Functional Movement Screen (FMS). The evaluation consisted of 7 tests assessing functional
mobility, stability and coordination. The research was carried out using a device and an FMS
test protocol. In addition, each participant completed a survey of their own authorship.
Results. Firefighters observed abnormalities in basic motor patterns. The lowest values were
obtained in mobility assessments: "Shoulder mobility" - 1.32 points and " Active straight leg
raise — ASLR " - 1.52 points. The best result was obtained in test 6 —Ttrunk stability push up”
- 2.04. The average result obtained by firefighters in the FMS test is 11,92.

Conclusions. 1. In examined firefighters, abnormalities in basic motor patterns are observed
in the FMS test. 2. The risk of injury in FMS surveyed firefighters is very high. 3. The FMS
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test results correlate with BMI, work experience and age of firefighters. 4. No correlation was
found between injuries and injuries and physical activity in firefighters and the FMS test

result.

Stowa kluczowe: strazacy, FMS, ocena funkcjonalna, urazy

Key words: firefighters, FMS, functional assessment, injuries

WSTEP.

Praca strazakéw obcigzona jest wysokim ryzykiem wystapienia urazéw i kontuzji.
Strazacy kazdego dnia ryzykuja zdrowie 1 Zycie, niosagc pomoc potrzebujacym. W tym
zawodzie bardzo wazna jest odpowiednia sprawnos¢ fizyczna i przygotowanie motoryczne.
Podczas kazdej pracy oraz aktywnosci fizycznej organizm narazony jest na wystepowanie
czynnikow, ktore mogg predysponowaé do wystepowania przecigzen i kontuzji. Odpowiednie
przygotowanie motoryczne jest istotnym elementem zardwno w sporcie wyczynowym
i amatorskim, jak rowniez w wielu grupach zawodowych tj. policjanci, Zotnierze czy strazacy.
Kontuzje 1 urazy wystepujace w grupach zawodowych tzw. wysokiego ryzyka stanowig
powazny problem dla wspotczesne] medycyny. Istotnym aspektem jest zmniejszenie ryzyka
wystagpienia urazéw oraz redukcja czynnikow, ktore moga predysponowaé do ich
wystepowania [1,2,3].

Jednym z elementow profilaktyki pierwotnej urazéw 1 kontuzji jest ocena
funkcjonalna. Ocena funkcjonalna pozwala na wczesne wykrycie nieprawidlowosci
motorycznych oraz wprowadzenie odpowiednich strategii korekcyjnych. Na szczego6lng
uwage zastuguje koncepcja Functional Movement System (FMS) [1,4,5]. FMS to system
stworzony przez Graya Cooka i Lee Burtona w 1995 roku. FMS pozwala na analize ryzyka
wystgpienia urazu poprzez ocen¢ jakosci wykonywania podstawowych wzorcow ruchowych.
FMS ztozony jest z 7 prob, ktore pozwalaja w szybki i doktadny sposob oceni¢ funkcjonalng
mobilnos¢, stabilnos¢ i koordynacje badanego [6,7,8].
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CEL PRACY.

Celem pracy jest analiza ryzyka kontuzji i urazéw u strazakéw Ochotniczej Strazy
Pozarnej na podstawie oceny funkcjonalnej z wykorzystaniem testu Functional Movement
Screen (FMS).

MATERIAL 1 METODY.
Badania przeprowadzono na grupie 25 megzczyzn - strazakow nalezacych do

Ochotniczej Strazy Pozarnej. Ocene funkcjonalng wykonano z wykorzystaniem testu FMS.

Ocena skladata si¢ z 7 testow oceniajacych funkcjonalng mobilnosé, stabilno$¢ oraz
koordynacje tj.: 1. Glgboki przysiad. 2. Przeniesienie konczyny dolnej nad plotkiem.
3. Przysiad w wykroku. 4. Ruchomos$¢ obreczy barkowej. 5. Aktywne uniesienie
wyprostowanej kofczyny dolnej. 6. Ugiecie ramion w podporze. 7. Stabilno$¢ rotacyjna
tutowia.

U badanych wykonano rowniez testy prowokacyjne zgodne z wytycznymi koncepcji
FMS. Badania zostaty przeprowadzone z wykorzystaniem urzadzenia oraz protokotu do testu
FMS. Dodatkowo kazdy z uczestnikow badania wypeknil ankiete wlasnego autorstwa.

Kazdy test oceniany byl w skali od 3 do 0, gdzie: 3 — wykonanie prawidtowego
wzorca, 2 — wykonanie wzorca z kompensacja, 1 — niezdolno$¢ wykonania wzorca , 0 — bol
w trakcie wykonania wzorca. Ocena FMS prowadzona byla bez rozgrzewki.
Kazdy wzorzec wykonywany byt 3 razy. Oceniana byta najlepsza proba. Test wykonywany
byt w stroju sportowym i w plaskim obuwiu. Dodatkowo kazdy z uczestnikow badania

wypehnit ankiete wlasnego autorstwa

WYNIKI.
W badaniach wzieto udzial 25 0s6b w $rednim wieku 37,4 lat. Srednia waga badanych
wynosita 85,84 kg, a wzrost 177,88 cm. Srednie wartoéci wskaznika BMI w badanej grupie

wynosilty 27,1533 (Tab. L.).
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Tab. I. Statystyki opisowe dotyczace charakterystyki badanej grupy.

Zmienna Srednia Mediana  Min. Maks. Dolny Gorny sD
Kwaryl  Kwartyl
Wiek 374000 350000 220000 600000 290000 430000 1153256
Waga 35,3400 850000 6350000 121000 720000 910000 1571008
Wzrost 177830 173000 16000 183000 1750000 1820000 724733
BMI 271533 257371 202336 382041 2390860 203343 4385103

Wigkszo$¢ uzyskanych wynikéw z wyjatkiem proby 6 jest mniejsza od wartosci
2 punktow. Oznacza to, ze wzorce ruchowe wykonywane sa z kompensacjami. Najnizsze
wartosci uzyskano w probach oceniajacych mobilnos¢é: Mobilnos¢ obreczy barkowej — 1,32

pkt. Najlepszy wynik uzyskano w tescie 6 — Pompka w podporze — 2,04 pkt (Tab. II).

Tab. Il. Statystki opisowe dla wszystkich proéb testu FMS.
Zmienna  Srednia Mediana Minimum Maksimum Odch,std

TEST1 1,68000 200000 0,00 300000 1,029563
TEST 2 1.%6000 200000 0.00 3.00000 0.611010
TEST 3 1.34000 200000 0,00 300000 0.598146
TEST 4 1.32000 1.00000 0.00 3.00000 0.200000
TEST 5 1,52000 200000 0,00 300000 0871780
TEST 6 1,04000 2,00000 0,00 300000 0.340635
TEST 7 1,56000 200000 0,00 300000 09163135

Sredni wynik uzyskany w grupie badanej to 11,92 pkt. Wg doniesien naukowych
wynik <14 punktow oznacza, ze prawdopodobienstwo odniesienia kontuzji wzrasta do ponad

50% (Tab. 111, Ryc. 1.).
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Tab. IlIl.  Statystyki opisowe dotyczace wyniku Kkoncowego w teScie
FMS.

Zmienna Srednia Mediana Minimum Maksimum Odch.std
SUMA 11,92000 13.00000 0.00 18.00000 4499259
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Ryec. 1. Zakresy dla wyniku koncowego FMS.
W celu oceny zalezno$ci pomiedzy wynikami testu FMS, a BMI, stazem pracy,
wiekiem, przebytymi urazami 1 kontuzjami oraz aktywnoscig fizyczng obliczono

wspotczynnik korelacji r-Pearsona.

Tab. IV. Ocena korelacji wyniku koncowego FMS z wybranymi zmiennymi.

EMI StaZ pracy Wiek Przebyte urazy Aktywnosc
i kontuzje fizvczna
Wspolezynnik  -0,620 -0,799 -0,765 0.184 0,125
korelacji
r-Pearsona

U badanych zaobserwowano wysoka ujemna korelacje¢ pomigedzy BMI, stazem pracy

oraz wiekiem, a wynikiem testu FMS. Im wickszy wskaznik BMI, wiek, staz pracy tym
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wyniki testu FMS sa nizsze. Nie wykazano korelacji pomiedzy przebytymi urazami

1 kontuzjami oraz aktywnoscig fizyczng u strazakéw, a wynikiem testu FMS.

DYSKUSJA.

Functional Movement Screen (FMS) zalicza si¢ do sposoboéw oceny jakosciowej
wzorcow ruchowych, ktore sg kluczowe dla biomechaniki cztowieka. Poprzez analizg
podstawowych wzorcow ruchowych, mozliwa jest ocena asymetrii 1 ograniczen.
Oddziatywaja one na czynnosci dnia codziennego oraz wykonywanie zadan ruchowych.
FMS znajduje réwniez zastosowanie w ocenie podstawowych wzorcéw motorycznych
w grupach zawodowych u ktorych aktywnos$¢ zawodowa jest powigzana z duzg aktywnoscia
fizyczna tj. strazacy i zotnierze [1,9,10].

Liczne badania wykazaty, ze aktywno$¢ fizyczna o charakterze wyczynowym wigze
si¢ z wystgpowaniem wypadkow i urazow. Obejmujg one nawet osoby o najlepszej kondycji
fizycznej. Z niektérych statystyk wynika, ze obrazenia stanowia okolo 10% wszystkich
rodzajow kontuzji w przyblizeniu co 14 wypadek lub uraz ma miejsce na boisku [11].

W badaniach wlasnych zaobserwowano nieprawidlowosci w podstawowych wzorcach
ruchowych oraz szereg asymetrii deficytow ruchowych przez zastosowanie testu FMS.
Strazacy w wigkszosci wykonywanych testow, uzyskiwali ocene ,,2" co wskazywato na
wykonanie testu z kompensacjg danego ruchu.. W badaniach wtasnych najnizsze wartosci
uzyskano w probach oceniajacych mobilno$¢: Mobilno$¢ obreczy barkowej — 1,32 punktéw
oraz Aktywne uniesienie wyprostowanej nogi — 1,52 punktow. Najlepszy wynik uzyskano
w tescie 6 — Pompka w podporze — 2,04. Sredni wynik koncowy uzyskany w badaniach
wilasnych w tescie FMS wynosi 11,92. Frost i wsp. w swoim badaniu [12], dokonali oceny
podstawowych wzorcow ruchowych z wykorzystaniem testu FMS na 21 strazakach. Uzyskali
oni wyzszy $redni wynik w tescie FMS — 14,1. Jeszcze wyzsze $rednie wartosci uzyskali
w swoich badaniach Peate i wsp . [13], ktorzy dokonali oceny FMS, az na 433 zawodowych
strazakach. Sredni wynik uzyskany przez uczestnikow tego badania wyniést 16,55. Roznice
pomigdzy badaniami wilasnymi, a wynikami innych autoréw w tym aspekcie wynikaja
prawdopodobnie z faktu, ze w badaniach wlasnych oceniano ochotniczg straz pozarna,
a w badaniach Frost’a i wsp. oraz Peate analizowano zawodowych strazakow.

Badania wlasne wykazaly, ze wynik testu FMS koreluje ze stazem pracy, wiekiem
oraz BMI. Podobne wyniki w tym aspekcie uzyskali w swoich badaniach Peate i wsp.[13].

Wykazali oni korelacj¢ pomiedzy wynikiem testu FMS, a wiekiem oraz rangg strazaka.
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Badania innych autorow m. in. Brandona i wsp. [14] oraz Sherringtona, Lorda i Fincha
[15] réwniez wykazaty, ze wiek istotnie wptywa na zwigkszenie ryzyka wystapienia urazu lub
kontuzji. Wiele badan naukowych wykazalo korelacje pomigdzy wynikiem testu FMS,
a przebytymi urazami. Badania wlasne nie wykazaly takiej zalezno$ci. Brak korelacji
w badaniach wlasnych moze by¢ zwigzany ze zbyt matg badang grupa.

Reasumujac badania wilasne wykazaty, ze ryzyko wystapienia kontuzji i urazu
u strazakow jest bardzo duze, a uzyskane wyniki sg bardzo niepokojace. W badanej grupie
znalazly si¢ osoby uczestniczgce aktywnie W akcjach ratunkowych, ktore uzyskaty 0 punktow
na 21 mozliwych co oznacza, ze w kazdej z prob wystgpowaty u nich dolegliwos$ci bolowe.

. Specyfika pracy Ochotniczej Strazy Pozarnej jest zupelnie inna niz praca Strazy
Zawodowej. Nalezy jednak pamigtac, ze oby dwie grupy codziennie ryzykujg swoje zycie
1 zdrowie, aby nie$¢ pomoc potrzebujacym. Badania wlasne dowodza o koniecznosci
szerzenia wiedzy i nacisku na temat prewencji urazow i kontuzji oraz lepszego przygotowania
motorycznego u strazakow. Badania witasne dowodza o konieczno$ci szerzenia wiedzy
1 nacisku na temat prewencji urazéw i kontuzji oraz lepszego przygotowania motorycznego

u strazakow.

WNIOSKI.

1. U badanych strazakéw obserwuje si¢ nieprawidtowosci w podstawowych wzorcach
ruchowych w tescie FMS.

2. Ryzyko wystapienia urazu u badanych strazakow wg skali FMS jest wysokie.

3. Wynik testu FMS koreluje z BMI, stazem pracy oraz wiekiem strazakow.

4. Wynik testu FMS nie koreluje z przebytymi urazami i kontuzjami oraz aktywnoscig

fizyczng strazakow.
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