Test FMS — FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN
1. Test FMS - informacje ogélne

Functional Movement Screen, czyli test FMS, jest metodg badania przesiewowego, ktora stuzy
do oceny stanu funkcjonalnego osoby trenujacej amatorsko, czy sportowca. Dzigki analizie
uzyskanych w tym tescie wynikéw mozna okresli¢ wystepowanie stabych punktow tancucha
kinematycznego. Punkty te oznacza si¢ mianem ,,czerwonych flag”, pod ktéorymi kryja si¢
ograniczenia funkcjonalne lub asymetrie wsrod zdrowej populacji.

FMS ocenia réwniez prawdopodobienstwo doznania kontuzji lub urazu w trakcie aktywnos$ci
sportowej. Do jego przeprowadzenia niezbedny jest odpowiedni sprzet, do ktorego zaliczamy:
deske pomiarowa, laska gimnastyczna (kijek) dtugi, dwa kijki krotkie, poprzeczke oraz miarke
(jezeli nie znajduje si¢ ona na kijkach). Zawodnicy powinni zosta¢ przebadani bez koszulek,
a zawodniczki w topach sportowych. Dzieci i mlodziez szkolna powinna wykona¢ test
w koszulce przylegajacej do ciata. Spodenki sportowe nie moga krgpowac i ogranicza¢ ruchu.

FMS — z czego sie sklada?

Test FMS polega na wykonaniu siedmiu ponizej podanych ¢wiczen fizycznych:
1) gleboki przysiad,

2) przejscie przez plotek,

3) wypad w linii,

4) ruchomos¢ kompleksu barkowego,

5) aktywny wyprost konczyny dolnej,

6) stabilizacja tutowia,

7) stabilizacja rotacyjna.

Kazda z powyzszych czynnosci jest oceniana w czterostopniowej skali (od 0 do 3 punktow),
gdzie noty sg interpretowane w nastepujacy sposob:

— 0 pkt — b6l w trakcie ruchu,

— 1 pkt — ¢wiczacy jest niezdolny do wykonania zadania,

— 2 pkt — zadanie jest mozliwe do wykonania dzigki kompensacyjnym wzorcom ruchowym,
— 3 pkt — prawidlowe wykonanie zadania.

Badany moze wigc zdoby¢ maksymalnie 21 punktow. Kazde zadanie jest wykonywane
trzykrotnie, a ocenie podlega préba z najlepszym wykonaniem technicznym. W przypadku
testow bilateralnych (obustronnych) nalezy podac nizszg wartos¢ — podobnie jak w przypadku



jakichkolwiek watpliwosci co do oceny. Wynik ponizej 14 punktéow wskazuje na 50%
ryzyko doznania urazu, ktéry moze wykluczy¢ z dalszych treningow.

Warto wspomnie¢, iz przed wykonaniem testu FMS kazda zdrowa osoba posiada 15% ryzyko
nabycia kontuzji w trakcie aktywnosci fizyczne;j.

1. Gleboki przysiad

Badany stoi w rozkroku na szerokosci ramion. Konczyny gorne sg ugi¢te w stawach
ramiennych oraz proste w fokciowych — RR utrzymujg laske gimnastyczng (Kijek) znajdujacy
sic ponad glowg ¢éwiczacego. Cwiczacy wykonuje powolny i jak najnizszy przysiad.
Warunkiem prawidtowego wykonania ruchu jest utrzymanie pi¢t na podiozu, maksymalne
utrzymanie laski (kijka) nad glowa, a takze zachowanie klatki piersiowej i odcinka szyjnego
wraz z glowa w osi krggostupa (wzrok ¢wiczacego jest skierowany na wprost).

Przysiad to ruch, ktéry jest nieodzownym elementem wigkszosci czynnosci dnia codziennego.
Gleboki przysiad (ang. deep squat) stuzy przede wszystkim do oceny ogélnej mechaniki ciala.
Dzigki niemu mozliwa jest ocena obustronnej, symetrycznej i funkcjonalnej ruchomosci
w obrebie stawoéw biodrowych, kolanowych i skokowych. Laska gimnastyczna (kijek) nad
glowa stuzy do oceny bilateralnej i symetrycznej ruchomosci kompleksu barkowego oraz
odcinka piersiowego kregostupa.

Wazne:

— w razie watpliwosci w ocenie dajemy nizsza notg,

— nie interpretujemy wyniku w trakcie testu,

— przed testem nalezy ustawi¢ si¢ tak, aby mie¢ widok na badanego z boku.

Trzy punkty sg przyznawane, gdy:

— tutéw jest utozony rownolegle do piszczeli badz pionowo wzgledem podioza,
— ko$¢ udowa znajduje si¢ ponizej linii horyzontalnej (poziome;j);

— kolana znajduja si¢ powyzej stop;

Dwa punkty sa przyznawane, gdy powyzsze kryteria zostaty spetnione, jednak piety znajduja
si¢ na desce pomiarowe;j.

Jeden punkt zostaje przyznany, kiedy powyzsze kryteria sg nieobecne, a takze jest zauwazalne
zwiekszenie lordozy ledzwiowej czesci kregostupa.



2. Przejscie przez plotek

Badany stoi w rozkroku na szerokosci bioder. Wysoko$¢ poprzeczki dostosowujemy do
potozenia szpary stawu kolanowego. Na barkach ponizej szyi spoczywa laska gimnastyczna
(kijek). Stopy ¢wiczacego znajduja si¢ doktadnie pod plotkiem. Nast¢pnie poleca sig
testowanej osobie wykonac przejscie jednon6z ponad ptotkiem, dotykajac podtoza pieta.
Konczyna podporowa winna by¢ wyprostowana w stawie biodrowym. Nastepnie ¢wiczacy
wraca do pozycji wyjSciowej tym samym sposobem. Nalezy pami¢taé, ze testujemy kazda
ze stron. Przejscie przez ptotek (ang. hurdle test/hurdle step) umozliwia ocen¢ biomechaniki
wykroku. Zadanie to wymaga réwnowagi pomi¢dzy koordynacja a stabilizacjag w obrebie
stawow biodrowych 1 tutowia w trakcie ruchu. Niezbedna jest rowniez stabilizacja w trakcie
stania jednonoz. Test przejscia przez ptotek ocenia obustronng, funkcjonalng ruchomos$¢
oraz stabilizacj¢ stawow biodrowych, kolanowych i1 skokowych.

Wazne:

— badany musi utrzymywac stabilny tutow,

— badajacy musi by¢ pewny, Zze podczas wykonania i po wykonaniu proby stopy znajduja
si¢ doktadnie pod ptotkiem,

— stawy kolanowe badanego w trakcie proby nie powinny by¢ zablokowane.

Trzy punkty sg przyznawane gdy:
— stawy biodrowe, kolanowe i skokowe znajduja si¢ w ptaszczyznie strzatkoweyj,



— w obrgbie odcinka ledzwiowego kregostupa dojdzie do minimalnego ruchu,
— kijek w stosunku do poprzeczki jest rownolegty.

Dwa punkty sg przyznawane w momencie gdy:

— pomiedzy stawami nie wystepuje wyrdwnanie;

— ruch odcinka ledzwiowego jest bardzo zauwazalny;
— kijek nie jest ustawiony réwnolegle do poprzeczki.

Jeden punkt dostaje pacjent, ktory dotyka poprzeczki stopg lub traci rownowage.

3. Wypad w linii

Przed testem niezbedne jest dokonanie pomiaru dtugos$ci piszczeli, mierzy¢ nalezy odcinek od
podtoza do guzowatosci piszczeli. Nastepnie ¢wiczacy kladzie pigte na koncu deski. Od
koncow palcow stopy odmierzamy dlugos$¢ piszczeli, a w miejscu, w ktérym ta wartos$¢ sie
konczy, nanosimy znak na desce. Na wysokosci kosci krzyzowej 1 odcinka piersiowego
kregostupa umieszcza si¢ laske gimnastyczng (kijek) — reka przeciwna do stopy wykrocznej
chwyta laske (kij) na wysokosci lordozy szyjne;.

Druga reka chwyta przyrzad na wysokosci lordozy ledzwiowej. Badany wchodzi na deske
pozostala czgscig konczyny dolnej i umieszcza pigte we wczesniej zaznaczonym miejscul.



Nastepnie zgina kolano zakrocznej konczyny dolnej tak, aby dotykato piety nogi wykroczne;.
Nastepnie wykonuje spokojny i kontrolowany powrot do pozycji wyjsciowe;.

Wypad w linii (ang. in line lunge) ma na celu ocen¢ mozliwos$ci tutowia do przeciwdziatania
silom rotacyjnym przy réwnoczesnym zachowaniu jego prawidlowego ustawienia. Celem jest
funkcjonalna analiza mobilnosci i1 stabilno$ci tutowia, bioder, kolan, a takze stawow
skokowych.

Wazne:

— laska gimnastyczna (kijek) powinna by¢ w statym kontakcie z glowa, odcinkiem piersiowym
kregostupa i koscig krzyzowa,

— wykroczna stopa jest w kontakcie z deska przez caly czas trwania testu, pigta konczyny
zakrocznej dotyka deski tylko podczas pozycji wyjéciowej,

— asekuracja ¢wiczacego jest niezbedna podczas tej aktywnosci.

Trzy punkty uzyskuje zawodnik, u ktorego stwierdzono:

— brak ruchu lub minimalng ruchomo$¢ tutowia,

— ulozenie stop w linii na desce przy ulozeniu kija w ptaszczyznie strzatkowe;,
— kontakt kolana konczyny zakrocznej z pigta konczyny wykrocznej.



Dwa punkty zostajg przyznane osobie, u ktorej jedna z powyzszych warto$ci jest zaburzona.

Jeden punkt dostaje zawodnik, u ktoérego w trakcie ruchu doszto do utraty rownowagi.

4. Ruchomosé¢ kompleksu barkowego

Badany dokonuje pomiaru dtugosci wtasnej dloni — od linii stawu nadgarstkowego do konca
palca srodkowego (I11). Nastepnie polecamy zawodnikowi zaci$niecie jej w pies¢ z keiukiem
wewnatrz. Jedna konczyna gorna wykonuje maksymalne przytwierdzenie do plecow potaczone
Z rotacjag wewnetrzng stawu ramiennego. Druga konczyna gorna wykonuje ruch odwiedzenia
Z rdbwnoczesng rotacja zewnetrzng (dton jest caly czas zaci$nigta w pies¢!). Badajacy dokonuje
pomiaru odleglo$ci miedzy najbardziej wystajacymi punktami pigsci.

Test ruchomos$ci kompleksu barkowego (ang. shoulder mobility) stuzy do badania bilateralne;j
1 funkcjonalnej ruchomosci obreczy barkowej i stawéw pobocznych. Dzigki temu testowi
mozliwa jest ocena mobilnosSci stawu piersiowo-topatkowego 1 odcinka piersiowego
kregostupa.

Maksymalna liczba punktow jest przyznawana zawodnikowi, u ktoérego odleglo§¢ pomiedzy
pigsciami jest mniejsza lub réwna dlugosci dtoni. Jezeli ta warto$¢ jest rowna pottora dtugosci
dloni, badany dostaje dwa punkty. Jeden punkt otrzymuja wszystkie osoby, u ktorych odlegtos¢
pomiedzy piesciami jest wigksza niz pottora dtugosci dioni.

Wazne

Na koncu tego zadania wykonujemy test potwierdzajacy obecnos$¢ dolegliwosci boélowych —
badanie to okresla si¢ mianem testu przesiewowego (ang. clearing exam). Cwiczacy uklada
dlon na przeciwnym barku, a nastepnie stara si¢ jak najwyzej unie$¢ tokie¢. Jezeli w trakcie
wykonania ruchu wystapi bol — wynik proby zostaje zmieniony na 0 punktow.



5. Aktywny wyprost konczyny dolnej

Zawodnik proszony jest o przyjecie pozycji lezenia tylem — stopy znajduja si¢ w supinacji,
ramiona wzdluz tutowia, dlonie skierowane ku gorze, gtowa ulozona ptasko na podtozu. Pod
kolanami badanego zostaje umieszczona deska pomiarowa. W potowie odlegto$ci pomiedzy
kolcem biodrowym przednim gornym a $rodkiem rzepki zostaje umieszczona pionowo laska
gimnastyczna (kijek). Badajacy poleca uniesienie konczyny dolnej ze zgigta grzbietowo (tj.
wyprostowang) stopa oraz wyprostowanym kolanem. Druga konczyna dolna winna spoczywac
na desce pomiarowej, caly czas wyprostowana. Gdy (uniesiona) konczyna dolna osiggnie
pozycje koncowa, badany umieszcza laske (kijek) prostopadle do podtoza, oceniajac jego
potozenie wzgledem potozonej nogi.

Aktywny wyprost konczyny dolnej (ang. active straight leg raise) shuzy do oceny mozliwosci
uniesienia nogi przy ustabilizowanym tulowiu. Analizuje réwniez elastyczno$¢ i poziom
rozciggnigcia migsni kulszowo-goleniowych, a takze m. brzuchatego tydki w czasie utrzymania
aktywnego wyprostu przeciwnej konczyny dolne;j.

Wazne:

— oba kolana powinny by¢ w maksymalnym wyproscie,

— konczyna dolna spoczywajaca na podtozu powinna by¢ zabezpieczona przed zrotowaniem,
— gdy kijek jest doktadnie na $rodku granicy, podajemy nizszy wynik.

Trzy punkty uzyskujg badani, u ktorych dolna czes¢ kijka znajduje si¢ pomiedzy kolcem
biodrowym przednim gérnym a potowa uda.

Dwa punkty w momencie, gdy koniec kijka jest zlokalizowany na wysokosci stawu
kolanowego ($rodka rzepki).

Jeden punkt dostajg osoby, u ktorych kij znajduje si¢ ponizej stawu kolanowego.



6. Stabilizacja tulowia

Pozycja wyjsciowa (Pw) tego ¢wiczenia to lezenie przodem (na brzuchu). Dionie badanego sa
rozstawione na szerokos$¢ ramion, a konczyny dolne wyprostowane w stawach kolanowych.
Zawodnik wykonuje tzw. ,,pompke” (wyprost RR do podporu lezac przodem i zgiecie RR do
Pw.). Cale ciato powinno zosta¢ uniesione jako jeden segment (W jednej linii). W momencie
braku stabilizacji poleca si¢ przesuwanie dloni nizej, do linii podbrodka.

Test stabilizacji tutowia (ang. trunk stability) ocenia zdolnos$¢ stabilizacyjng kregostupa
W plaszczyznie przedniej i1 tylnej. Cala ocena odbywa si¢ w zamknigtym lancuchu
kinematycznym goérnego tutowia.

Jest to jedyna aktywnos$¢ w catym FMS-ie, ktora jest oceniana ze wzgledu na plec.

Trzy punkty dostaje mezczyzna wykonujacy jedno poprawne powtorzenie z kciukami
powyzej glowy oraz kobieta z kciukami potozonymi w linii podbréodka.

Dwa punkty dostaja kobiety wykonujace t¢ aktywnos¢ z kciukami na linii mostka oraz
mezczyzni z keiukami w linii podbrédka.

Jeden punkt dostaja mezczyzni niezdolni do poprawnego wykonania jednego powtdrzenia
Z kciukami w linii podbrodka, a takze kobiety niemogace wykona¢ tej aktywnos$ci z kciukami
na linii mostka.



Do

Wazne

Po zakofczeniu gltownej aktywnosci w tym punkcie Functional Movement Screen
przechodzimy do testu przesiewowego. Dzigki niemu mozna wykry¢ obecnos$¢ bolu w okolicy
odcinka ledzwiowego. Polega on na wykonaniu wyprostu kregostupa z pozycji ,,pompki”
(podpor lezac przodem). W momencie pojawienia si¢ dolegliwosci bolowych w trakcie
wykonywania ruchu caty test stabilizacji tulowia jest oceniany na 0 punktow.

7. Stabilizacja rotacyjna tulowia

Ostatnie zadanie w tescie FMS wymaga przyjecia przez badanego pozycji klgku podpartego.
Pomiedzy kolanami i dtonmi zostaje umieszczona deska pomiarowa. Analizowany zawodnik
wykonuje jednoczesne zgiecie konczyny gornej w stawie ramiennym i1 wyprost konczyny
dolnej w stawie biodrowym, unoszac oba odcinki ciata rownolegle nad podtozem. Wszystkie
sktadowe czgséci konczyn (tj. reka, tokie¢, ramig, biodro, kolano i stopa) winny pozostawac
W linii deski pomiarowej. Nastgpnie poleca si¢ badanemu wykonanie zgigcia w stawie
tokciowym oraz biodrowym z réwnoczesnym zblizeniem tokcia i kolana do siebie. Test
wykonujemy bilateralnie.



Test stabilizacji rotacyjnej tutowia (ang. rotary stability) pozwala na okreslenie koordynacji
nerwowo-migsniowej, a takze prawidlowego transferu impulsow neuro-mig¢sniowych poprzez
tutéw. Dzigki niemu mozna oceni¢ wieloplaszczyznowa stabilizacje w trakcie kombinowanego
1 ipsilateralnego ruchu konczyny gornej i dolne;.

Trzy punkty dostaje zawodnik, u ktéorego odnotowano:
— jedno poprawnie wykonane powtdrzenie z zachowaniem rownolegtosci tutlowia do podtoza,
— kolano i tokie¢ tej samej strony ciala dotykaja si¢ w linii deski pomiarowe;j.

Dwa punkty dostaja te osoby, ktore wykonujg ten test, jednak odbywa si¢ on po diagonalnej
(czyli dotyczy przeciwnych stron ciata).

Jeden punkt zostaje przyznany osobom, ktore nie sg zdolne do utrzymania liniowosci w ruchu
po diagonalnej lub tracg rownowagg.

Wazne

W celu okreslenia wystepowania dolegliwosci bolowych wykonuje si¢ test przesiewowy, ktory
w przypadku dolegliwosci dyskwalifikuje poprzednig aktywno$¢ na 0 punktow. Pozycja
wyj$ciowq jest utozenie ciata okre§lane mianem ,,uktonu japonskiego” — posladki badanego
spoczywaja na pigtach, w okolicy kolan znajduje si¢ klatka piersiowa, a konczyny gorne sa
ugicte w stawach ramiennych i wysunigte do przodu najbardziej jak to mozliwe. Pomigdzy
stopami, kolanami i dtonmi znajduje si¢ deska pomiarowa.



Podsumowanie

Powyzszy tekst pokazuje, iz tak naprawde nie trzeba wiele, aby samodzielnie oceni¢ swoja
obecng form¢. Test Functional Movement Screen pozwala w prosty sposob okresli¢c wlasne
mozliwosci funkcjonalne przed rozpoczeciem treningdéw badz powrotem do aktywnosci
fizycznej. Dzigki temu bgdziemy mogli okresli¢, nad czym powinni§my jeszcze popracowac,
nim rozpoczniemy naszg przygode ze sportem, badz ktore obszary naszego ciata sg wyjatkowo
narazone na urazy.

Opracowanie — dr Elzbieta Szymanska



