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Streszczenie

System oceny funkcjonalnej - Functional Movement Screen (FMS) zostal stworzony przez Graya
Cooka oraz Lee Burtona w 1995 roku. FMS jest koncepcja, ktora umozliwia kompleksowa analize jakosci
podstawowych wzorcow ruchowych, oceng ryzyka kontuzji oraz stwierdzenie istnienia ograniczen i asymetrii.
Test FMS ztozony jest z 7 prob (gleboki przysiad, przeniesienie konczyny dolnej nad plotkiem, przysiad w
wykroku, ruchomos$¢ obreczy barkowej, aktywne uniesienie wyprostowanej konczyny dolnej, ugigcie ramion W
podporze, stabilno$¢ rotacyjna tutowia). W pracy zaprezentowano test Functional Movement Screen, jako
kompleksowy system oceny funkcjonalnej pacjenta.

Stowa kluczowe: Functional Movement Screen, FMS, ocena funkcjonalna, rehabilitacja.

Abstract

Functional Movement Screen (FMS) was created by Gray Cook and Lee Burton in 1995. FMS is a
concept that allows comprehensive analysis of the quality of basic movement patterns, risk assessment and
finding of injury to the limitations and asymmetries. FMS test consists of 7 samples (deep squat, hurdle step, in-
line lunge, shoulder mobility, active straight leg raise, trunk stability push up, rotational stability). The paper
presents the Functional Movement Screen test, as a comprehensive system of functional assessment of the
patient.

Key words: Functional Movement Screen, FMS, functional assessment, rehabilitation.
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Wstep

System oceny funkcjonalnej - Functional Movement Screen (FMS) zostal stworzony
przez Graya Cooka oraz Lee Burtona w 1995 roku. FMS jest koncepcja, ktora umozliwia
kompleksowg analize¢ jakosci podstawowych wzorcow ruchowych, ocene ryzyka kontuzji
oraz stwierdzenie istnienia ograniczen i asymetrii [1,2,3]. Kluczowym aspektem w Functional
Movement Screen sg podstawowe wzorce ruchowe, czyli specyficzne ruchy, ktére pozwalaja
na jednoczesng ocen¢ funkcjonalnej mobilnosci, stabilnosci i koordynacji nerwowo-
migsniowe;j. Istotny jest fakt, ze koncepcja FMS pozwala w stosunkowo prosty, przejrzysty i
wymierny sposob oceni¢ czynnos¢ narzadu ruchu i kontroli motorycznej w sposob globalny, a
nie izolowany. FMS umozliwia ocen¢ mobilnosci w stawach, elastycznosci miesni,
stabilizacji, koordynacji oraz zdolnosci zachowania rownowagi. Odpowiednio dobrane
pozycje testow pozwalaja podczas ruchu na uwydatnienie zaburzen w lancuchu
kinematycznym. Functional Movement Screen ztozony jest z 7 podstawowych testow:

1 - gleboki przysiad (deep squat),

2 - przeniesienie konczyny dolnej nad ptotkiem (hurdle step),

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

4 - ruchomo$¢ obreczy barkowej (shoulder mobility),

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

7 - stabilnos¢ rotacyjna tutowia (rotational stability) [1,4,5].

Kazdy test oceniany jest w czterostopniowej skali od 0-3, gdzie: 0 — oznacza bol w
trakcie wykonywania testu; 1 — oznacza niezdolnos¢ wykonania testu; 2 — oznacza wykonanie
wzorca z wystepujacymi wzorcami kompensacji; 3 — oznacza prawidtowo wykonany wzorzec
bez kompensacji. Maksymalnie osoba badana moze uzyska¢ 21 punktéw. Oprocz
podstawowych testow w sktad FMS wchodzg testy wykluczajace [1,2]. Poszczegolne testy
analizowane s3 wedlug szczegotowych kryteriow jakosciowych zgodnych z filozofig

koncepcji. Oceny FMS dokonuje si¢ z wykorzystaniem specjalistycznego sprzetu ,,FMS Test
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Kit™, sktadajacego si¢ z podstawy o wymiarach 5x15x150cm, dwoéch poprzeczek z
podziatka, drazka z podziatkg oraz gumy (ryc. 1).

Ryc. 1. Zestaw do oceny funkcjonalnej FMS Test Kit "™. Archiwum wlasne.

Ocena FMS wykonywana jest bez rozgrzewki. Kazdy wzorzec (poszczeg6lny test)
wykonuje si¢ po trzy razy. Ocenia si¢ najlepszg probe, a w razie watpliwosci daje si¢ nizszg
oceng. Test wykonuje si¢ w stroju sportowym. Osoba oceniajagca dokonuje analizy sposobu

wykonania ruchu w plaszczyznie strzatkowej i czotowej [4,6,7,8].

Podstawowe testy Functional Movement Screen.

Podstawg systemu Functional Movement Screen sg testy oceniajace wzorce ruchowe.
Ponizej zaprezentowano sposob analizy 1 interpretacji poszczegdlnych testow ruchowych wg

wytycznych FMS.

Test 1 - ,,Gleboki przysiad” (ryc.2) ocenia ogolng mechanike ciata. Umozliwia
obustronng ocen¢ funkcjonalnej ruchomosci w stawach biodrowych, kolanowych oraz
skokowych. Dodatkowo drazek trzymany nad glowa pozwala oceni¢ mobilno$¢ obreczy
barkowej oraz kregostupa w odcinku piersiowym. Pozycja wyj$ciowa jest stanie. Stopy
ustawione na szeroko$¢ bioder. Drazek znajduje si¢ nad glowa. Nast¢pnie badanemu poleca

si¢ wykonanie jak najnizszego przysiadu bez odrywania pi¢t od podtoza.
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Ryc. 2. Test 1 - gleboki przysiad. Archiwum wlasne.

Punktacja testu:

e 3 punkty uzyskuje si¢ jesli: piety maja kontakt z podtozem; tulow ustawiony jest
rownolegle do piszczeli lub w kierunku pionowym; ko$¢ udowa znajduje si¢ ponizej
linii poziome;j, kolana ustawione w osi kd., ramiona stanowig przediuzenie tutowia;

e 2 punkty przyznawane sa jesli osoba badana wykona prawidtowo wzorzec z podstawa
Scm pod pigtami;

e 1 punkt, gdy osoba badana nie jest w stanie wykona¢ prawidtowego przysiadu z
podstawa o wysoko$ci Scm pod pigtami;

e 0 punktow, gdy w trakcie wykonywania wzorca wystapi bol.

Test 2 - ,,przeniesienie nogi nad plotkiem” (ryc. 3) pozwala oceni¢ funkcjonalng
mobilno$¢ 1 stabilnos¢ konczyny dolnej (staw biodrowy, kolanowy 1 skokowy) oraz tutowia.
Dodatkowo test sprawdza balans badanego. Poprzeczka ustawiona jest na wysokos$ci
guzowatosci piszczelowej badanego. Stopy ustawione na szeroko$¢ bioder dotykaja podstawy
urzadzenia. Drazek spoczywa na barkach ustawiony rownolegle do podtoza. Zadaniem
badanego jest przejscie jednondéz nad poprzeczka, dotkniecie pieta podtoza oraz powrdt do

pozycji wyjsciowe;.
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Ryc. 3. Test 2 - przeniesienie nogi nad plotkiem. Archiwum wlasne.

Punktacja testu:

e 3 punkty uzyskuje si¢ jesli: stawy konczyny dolnej (biodrowy, kolanowy, skokowy)
ustawione sg liniowo w plaszczyznie strzatkowej; drazek ustawiony jest rownolegle
do gumowej poprzeczki; obserwuje si¢ wylacznie minimalny ruch kregostupa
W odcinku ledzwiowym podczas ruchu; ruchomo$¢ w stawach biodrowych jest
symetryczna;

e 2 punkty przyznawane sg jes$li: stawy konczyny dolnej (biodrowy, kolanowy,
skokowy) nie sg ustawione liniowo w plaszczyznie strzatkowej; stwierdza si¢ brak
rownoleglego ustawienia drazka w stosunku do gumowej poprzeczki; obserwuje si¢
zwigkszony ruch kregostupa ledzwiowego podczas ruchu;

e 1 punkt, gdy osoba badana nie jest w stanie wykona¢ prawidtowo wzorca (zaburzenia
rownowagi, stopy w kontakcie z poprzeczka);

e 0 punktow, gdy w trakcie wykonywania wzorca wystapi bol.

Test 3 — ,,przysiad w wykroku” (ryc.4.) umozliwia ocen¢ mobilnosci i stabilno$ci
tutowia, miednicy, stawoéw biodrowych, kolanowych i skokowych. Ocenia réwniez zdolnos¢
tutowia do zapobiegania dzialania sit rotacyjnych. Osoba badana staje na podejscie. Stopy
ustawione sg w linii. Odleglo§¢ pomiedzy stopami badanego wyznaczana jest przez pomiar
dhugosci goleni od podtoza do szpary stawu kolanowego. Drazek znajduje si¢ za plecami

badanego. Ipsilateralna konczyna gorna w stosunku do konczyny dolnej zakrocznej chwyta
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drazek na wysokos$ci odcinka szyjnego kregostupa, a przeciwna na wysokos$ci ledzwiowego

odcinka kregostupa. Celem badanego jest wykonanie wypadu.

Ryc. 4. Test 3 - przysiad w wykroku. Archiwum wlasne.

Punktacja testu:

e 3 punkty uzyskuje si¢ jesli: stopy utozone sa w linii na podstawie; kolano konczyny
zakroczne] dotyka podstawe za pigta kofczyny wykrocznej; ruch tulowia jest
minimalny lub bez ruchu tutowia; drazek ustawiony jest pionowo i dotyka krzywizn
kregostupa;

e 2 punkty przyznawane s3 jesli: nie obserwuje si¢ liniowego ustawienia stawow
konczyny dolnej; kolano konczyny zakrocznej nie dotyka podstawy, brak kontaktu
drazka z kregostupem badanego; drazek i stopy badanego nie pozostaja
W plaszczyznie strzatkowej; wystepuje ruch tutowia;

e | punkt, gdy osoba badana nie jest w stanie wykona¢ prawidlowo wzorca (zaburzenia
rownowagi);

e 0 punktéw, gdy w trakcie wykonywania wzorca wystapi bol.

Test 4 —,ruchomos¢ obreczy barkowej” (ryc. 5b) pozwala oceni¢ obustronng
ruchomos$¢ obreczy barkowej. Przed wykonaniem testu nalezy wykonaé test prowokacyjny
ciasnoty Neara (ryc.5a). Badajacy wykonuje pomiar dlugoséci dloni. Osoba badana zaciska

dlonie w pigs¢. Badany wykonuje jedng konczyng maksymalne przywiedzenie z rotacja
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wewnetrzng w stawie ramiennym, drugg zas maksymalne odwiedzenie z rotacja zewnetrzng W

stawie ramiennym. Ocenia si¢ odleglos¢ pomigdzy pigsciami badanego.
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Ryc. 5a. Test prowokacyjny ciasnoty Neara. Archiwum wlasne.

Ryc. 5b. Test 4 —-ruchomos$¢ obreczy barkowej. Archiwum wlasne.

Punktacja testu:
e 3 punkty uzyskuje si¢ jesli odlegto$¢ pomiedzy pigsciami jest mniejsza lub rowna
dhugosci dtoni;
e 2 punkty przyznawane s3 jesli odlegtos¢ pomigdzy pigSciami nie przekracza 1,5
dhugosci dtoni;
e 1 punkt, gdy odlegtos¢ pomigdzy pigsciami przekracza 1,5 dlugosci dioni;

e 0 punktow, gdy w trakcie wykonywania wzorca wystapi bol.

Test 5 — ,,aktywne uniesienie wyprostowanej konczyny dolnej” (ryc. 6) umozliwia
oceng elastycznosci 1 rozciggnigcia tylnej grupy mie$ni uda oraz migsnia brzuchatego tydki po
stronie przeciwnej. Dodatkowo test ocenia tzw. pasywng elastyczno$¢ miegsnia ledzwiowego
konczyny po stronie przeciwnej do badanej. Osoba badana lezy na plecach, ramiona ulozone
w lekkim odwiedzeniu. Podstawa znajduje si¢ pod kolanami. Celem pacjenta jest uniesienie

wyprostowane] konczyny dolnej w stawie kolanowym oraz zgigtym w stawie skokowo -
goleniowym. Konczyna przeciwna musi zosta¢ wyprostowana 1 zachowa¢ kontakt

Z podtozem.
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Ryc. 6. Test 5 - aktywne uniesienie wyprostowanej konczyny dolnej. Archiwum wlasne.

Punktacja testu:

e 3 punkty uzyskuje si¢ jesli miejsce padania drazka od kostki przysrodkowej znajduje
si¢ pomigdzy kolcem biodrowym przednim goérnym, a punktem wyznaczonym
W potowie dlugosci uda;

e 2 punkty przyznawane sg jesli miejsce padania drazka od kostki przysrodkowe;j
znajduje si¢ pomigdzy punktem wyznaczonym w potowie dlugosci uda, a srodkiem
rzepki konczyny spoczywajacej na podtozu;

e 1 punkt, gdy padania drazka od kostki przysrodkowej znajduje si¢ ponizej punktu
wyznaczonego przez srodek rzepki konczyny spoczywajacej na podiozu;

¢ 0 punktow, gdy w trakcie wykonywania wzorca wystapi bol.

Test 6 — ,,ugiecie ramion w podporze” (ryc. 7.) pozwala oceni¢ stabilno$¢ tutowia
podczas symetrycznej pracy ramion. Przed prébg wykonania wzorca nalezy wykonaé test
prowokacyjny polegajacy na wykonaniu przeprostu kregostupa w odcinku ledzwiowym w
lezeniu na brzuchu. Bél w czasie testu prowokacyjnego oznacza 0 punktéw w probie.
Testowana osoba lezy przodem, a jej dtonie znajduja si¢ na wysoko$ci brwi — u mezczyzn
oraz na wysokosci zuchwy u kobiet. Celem badanego jest przejScie z pozycji lezenia na
brzuchu do podporu przodem. W sytuacji jesli osoba testowana nie jest w stanie wykonac

wzorca, zmienia si¢ punkt podparcia dtoni w celu utatwienia wykonania ruchu.
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Ryec. 7. Test 6 ugiecie ramion w podporze. Archiwum wlasne.

Ryc. 8. Test prowokacyjny — przeprost kregostupa w odcinku ledzwiowym. Archiwum

wlasne.

Punktacja testu:

e 3 punkty uzyskuje si¢ jesli: me¢zczyzna wykona jedng probe z kciukami utozonymi na
wysokosci brwi; kobieta wykona jedng probe z kciukami utozonymi na wysokosci
zuchwy;

e 2 punkty przyznawane s3 jesli: me¢zczyzna wykona jedng probe z kciukami utozonymi
na wysoko$ci zuchwy; kobieta wykona jedng prob¢ z kciukami utozonymi na
wysokosci obojczyka;

e 1 punkt, gdy badany nie jest w stanie wykona¢ wzorca;

e 0 punktow, gdy w trakcie wykonywania wzorca wystgpi bol.
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Test 7 — ,stabilno$¢ rotacyjna” (ryc. 9.) umozliwia ocen¢ stabilno$ci tutowia
W plaszczyznie strzatkowej. Przed proéba wykonania wzorca nalezy wykonaé test
prowokacyjny polegajacy na wykonaniu wyprostu odcinka piersiowego w kleku podpartym
(ryc. 10.). Bol w czasie testu prowokacyjnego oznacza 0 punktéw w probie. Pozycja
wyjéciowa do testu jest klek podparty. Stawy ramienne i biodrowe powinny byé zgicte do 90°,
stopy ustawione aktywnie. Pomiedzy kolanami i dlonmi badanego znajduje si¢ podstawa
urzadzenia. Celem badanego jest jednoczesne uniesienie konczyny dolnej 1 gornej po tej

same] stronie ciata, nastgpnie dotknigcie kolanem do tokcia oraz powr6t do pozycji

wyjsciowe;.

Ryc. 10. Test prowokacyjny — wyprost odcinka piersiowego w kleku podpartym.

Archiwum wlasne.
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Punktacja testu:

e 3 punkty uzyskuje si¢ jesli badany wykona probe (ruch konczyn po tej samej stronie
ciata) bez przechylania si¢ na boki z zachowaniem rownoleglej linii tulowia w
stosunku do podtoza.

e 2 punkty przyznawane sg jesli badany nie jest w stanie wykona¢ proby, lecz wykonuje
asymetryczny ruch konczyn.

e 1 punkt, gdy badany nie jest w stanie wykona¢ wzorca

¢ 0 punktow, gdy w trakcie wykonywania wzorca wystapi bol.

Podsumowanie

System Functional Movement Screen docelowo zostal stworzony do oceny
funkcjonalnej oraz analizy ryzyka kontuzji i urazow w sporcie [9]. Wspolczesnie znajduje
jednak szerokie zastosowanie nie tylko w zawodowym sporcie, ale réwniez w sporcie
amatorskim, rekreacji ruchowej, czy treningu zdrowotnym [10,11,12,13]. Oceng funkcjonalng
FMS stosuje si¢ ponadto w wielu grupach zawodowych tj. Zotnierze, czy strazacy [14].

Koncepcja Functional Movement Screen cieszy si¢ coraz wigkszym zainteresowaniem
we wspotczesnej rehabilitacji. FMS pozwala na ocene asymetrii, deficytoéw funkcjonalnych,
okreslenie najstabszego ogniwa w tancuchu kinematycznym oraz czynnikow ryzyka urazu.
Test FMS jest prostym testem skriningowym, ktory daje terapeutom mozliwos¢ szybkiej,
doktadnej i indywidualnej oceny pacjentéw [1,2]. Dodatkowg zaletg testu FMS jest jego duza

powtarzalno$é [15].

Functional Movement Screen moze by¢ tzw. ,punktem wyjscia” do planowania
rehabilitacji dostosowanej do etapu leczenia oraz scisle ukierunkowanej na dysfunkcje. FMS
umozliwia skuteczng rehabilitacje, ktora skoncentrowana jest przede wszystkim na poprawe
mozliwo$ci funkcjonalnych, czyli trening funkcjonalny. Dzigki ocenie z wykorzystaniem
testu FMS mozna zmniejszy¢ ryzyko wystapienia kontuzji, czy urazu oraz wyeliminowac
istniejgce przecigzenia i czynniki ryzyka. Warto zaznaczy¢, ze system FMS pozwala na
ewaluacje skuteczno$ci 1 postgpOw postepowania terapeutycznego. Dzieki coraz wigkszej
popularnosci i rozpoznawalnosci wptywa na poprawe¢ komunikacji i wspotpracy miedzy

fizjoterapeutami.
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