FUNCTIONAL MOVEMENT SCREENING
FMS TEST



TEST 1. GLEBOKI PRZYSIAD (DEEP SQUAT)
e jest testem pozwalajgcym na ocene ogélnej mechaniki ciata
e pozwala ocenié obustronng, symetryczng i funkcjonalng ruchomosé w stawach biodrowych, kolanowych oraz

skokowych
e drazek trzymany ponad gtowa pozwala na ocene mobilnosci obreczy barkowej i odcinka piersiowego
kregostupa
Punktacja
3 pkt e tutéw utozony réownolegle w stosunku do piszczeli lub w kierunku pionowym
o kos¢ udowa ponizej linii poziomej
e kolana ustawione w osi koriczyny dolnej
e dragzek ustawiony nad stopami

ramiona sg przedtuzeniem tutowia
e piety sg w kontakcie z podtozem

2 pkt e gdy badany wykona poprawnie przysiad z podstawg pod pietami
1 pkt e gdy badany nie jest w stanie wykonac przysiadu z podparciem (podstawg)
0 pkt e jesli w trakcie wykonywania testu badany zgtosit bdl

Opis

1. Pozycja wyjsciowa: Osoba przyjmuje pozycje stojacg ze stopami rozstawionymi na szeroko$é bioder oraz drgzkiem
trzymanym nad gtowa.

2. Ruch: Badany wykonuje jak najnizszy przysiad. Piety muszg by¢ utrzymane na podtozu, gtowa wyprostowana, a
drazek trzymany ponad nia.




TEST 2. PRZENIESIENIE NOGI NAD PLOTKIEM (HURDLE STEP)
e opracowany jest w celu oceny mobilnosci i stabilnosci catego taricucha kinematycznego koriczyny dolnej i
tutowia
e ocenia obustronng funkcjonalng ruchomosc i stabilizacje w stawach biodrowych, kolanowych skokowych, jak
rowniez jest sprawdzianem balansu i dynamiczne;j stabilizacji

Punktacja
3 pkt e stawy biodrowe, kolanowe i skokowe ustawione w ptaszczyznie strzatkowej
e minimalny ruch w odcinku ledzwiowym kregostupa
e drazek w stosunku do poprzeczki pozostaje rownolegty
e symetryczna ruchomos¢ w stawach biodrowych
2 pkt e brak ustawienia w ptaszczyznie strzatkowej pomiedzy stawami biodrowymi, kolanowymi i
skokowymi
e zwiekszony ruch w odcinku ledzwiowym kregostupa
e brak réwnolegtego ustawienia pomiedzy drazkiem i poprzeczka
1 pkt e stopy w kontakcie z poprzeczka zaburzenie rownowagi
0 pkt e jesli w trakcie wykonywania testu badany zgtosit bél
Opis

1. Przed wykonaniem testu nalezy ustawié ptotek na wysokosci guzowatosci kosci piszczelowej osoby badane;.

2. Pozycja wyjsciowa: Stopy sg rozstawione na szerokos¢ bioder i dotykajg podstawy. Drazek utozony na barkach,
rownolegle do podtoza.

3. Ruch: Badany wykonuje przejscie jednondz nad ptotkiem, starajac sie ustawié stope tak, aby pieta dotkneta
podstawy po drugiej stronie. Nastepnie wraca do pozycji wyjsciowej. Przez caty test koriczyna podporowa powinna
byé wyprostowana w stawie biodrowym.




TEST 3. PRZYSIAD W WYKROKU (IN-LINE LUNGE)
e ocenia mobilnos¢ i stabilizacje tutowia, miednicy, bioder, kolan i stawéw skokowych
e ocenia zdolnosc¢ tutowia do przeciwdziatania sitom rotacyjnym, z jednoczesnym zachowaniem prawidtowego
ustawienia

Punktacja

3 pkt minimalny ruch tutowia (lub bez ruchu) stopy utozone w linii na desce kolano koriczyny zakrocznej dotyka
deske za pietg koriczyny wykrocznej

2 pkt brak kontaktu drazka z krzywiznami kregostupa wystepuje ruch tutowia drazek i stopy nie pozostajg w
ptaszczyznie strzatkowej kolano koniczyny zakrocznej nie dotyka deski za pietg kofczyny wykrocznej

1 pkt utrata rownowagi podczas wykonywania testu
0 pkt jesli w trakcie wykonywania testu badany zgtosit bél
Opis

1. Przed przystgpieniem do testu wykonuje sie pomiar dtugosci goleni od podtoza do szpary stawowe] stawu
kolanowego u osoby testowanej.

2. Pozycja wyjsciowa: Osoba badana ustawia jedng koriczyne dolng na podstawie. Badajacy odmierza od palcéw
dtugosc goleni i zaznacza miejsce, na ktdorym badany powinien ustawié piete drugiej koriczyny. Stopy ustawione sg w
jednej linii. Drazek znajduje sie za plecami, ipsilateralna reka w stosunku do koriczyny dolnej zakrocznej chwyta go u
gory, przeciwna reka u dotu.

3. Ruch: Badany wykonuje wypad w powolny, kontrolowany sposéb.




TEST 4. RUCHOMOSC OBRECZY BARKOWEJ (SHOULDER MOBILITY)
e ocenia obustronng ruchomosé obreczy barkowej, faczac rotacje wewnetrzng z przywiedzeniem oraz rotacje
zewnetrzng z odwiedzeniem
e prawidtowa ruchomos¢ wymaga rowniez mobilnosci w stawie ramienno-topatkowym oraz w odcinku
piersiowym kregostupa

Punktacja

3 pkt | odlegtos¢ pomiedzy lewa a prawg piescig powinna by¢ mniejsza lub réwna dtugosci dtoni

2 pkt | odlegtos¢ pomiedzy lewa a prawa piescig nie moze przekraczac¢ 1,5 odlegtosci dioni

1 pkt | odlegtos¢ pomiedzy lewa a prawg piescig przekracza 1,5 odlegtosci dioni

0 pkt | jesli w trakcie wykonywania testu badany zgtosit bél

Opis

1. Przed testem nalezy wykonac test ciasnoty Neara w celu wykluczenia ewentualnego konfiktu w stawie
podbarkowym. Cwiczacy uktada dior na przeciwnym barku, a nastepnie stara sie jak najwyzej unies¢ tokieé. Jezeli
w trakcie wykonania ruchu wystapi bél — wynik proby zostaje zmieniony na 0 punktéw.

2. Badajacy mierzy dtugosc¢ dtoni od linii nadgarstka do korica trzeciego palca.

3. Badany zaciska dtonie w piesci. Jedng reka wykonuje maksymalne przywiedzenie z jednoczesng rotacjg
wewnetrzng w stawie ramiennym, a drugg od géry maksymalne odwiedzenie i rotacje zewnetrzna.

4. Osoba badajgca mierzy odlegtos¢ miedzy piesciami.

Wykonujemy test potwierdzajgcy obecnos$¢ dolegliwosci
bdélowych — badanie to okresla sie mianem testu
przesiewowego (ang. clearing exam). Cwiczacy ukfada
dton na przeciwnym barku, a nastepnie stara sie jak
najwyzej unies¢ fokieé. Jezeli w trakcie wykonania ruchu
wystapi bol — wynik préby zostaje zmieniony na 0
punktow.




TEST 5. AKTYWNE UNIESIENIE WYPROSTOWANEJ KONCZYNY DOLNEJ (ACTIVE STRAIGHT LEG RAISE)

ocenia zdolnos$¢ do uniesienia koriczyny dolnej przy ustabilizowanym tutowiu

ocenia elastycznosc i rozciggniecie grupy tylnej miesni uda oraz miesnia brzuchatego tydki podczas utrzymywania
aktywnego wyprostu przeciwnej kofczyny

ocenia funkcjonalng elastycznos$é grupy tylnej miesni uda, jak réwniez pasywng elastycznos¢ miesénia ledzwiowego
konczyny przeciwnej

Punktacja

3 pkt jesli miejsce padania drazka od kostki przysrodkowej miesci sie pomiedzy kolcem biodrowym przednim
gérnym a punktem odpowiadajgcym potowie dtugosci uda

2 pkt jesli miejsce padania drazka od kostki przysrodkowej miesci sie pomiedzy potowa uda a srodkiem rzepki
konczyny spoczywajgcej na podstawie

1 pkt jesli miejsce padania drazka od kostki przysrodkowej miesci sie ponizej sSrodka rzepki konczyny
spoczywajgcej na podstawie

0 pkt jesli w trakcie wykonywania testu badany zgtosit bol

Opis

1. Pozycja wyjsciowa: Test wykonywany jest przez badanego w pozycji lezenia tytem, z ramionami wzdtuz tutowia.
Podstawa umieszczona jest pod stawami kolanowymi.

2. Ruch: Badany unosi koriczyne dolng z wyprostowanym stawem kolanowym oraz ze stopg zgietg grzbietowo w
stawie skokowo-goleniowym. Koriczyna przeciwna powinna zosta¢ wyprostowana, caty czas w kontakcie z
podstawa.

3. W momencie osiggniecia pozycji koncowej badany umieszcza drgzek na wysokosci kostki przysrodkowej
prostopadle do podtoza.




TEST 6. UGIECIE RAMION W PODPORZE (TRUNK STABILITY PUSH-UP)

celem testu jest ocena stabilnosci tutowia w ptaszczyznie strzatkowej podczas symetrycznej pracy ramion

wahania tutowia (gora-dot) podczas wykonywania ¢wiczenia $wiadczg o rozproszeniu energii i zwiekszonym ryzyku
odniesienia kontuzji

Punktacja

3 pkt

mezczyzni wykonujg jedno powtdrzenie z kciukami utozonymi w linii szczytu czota kobiety wykonuja jedno
powtdrzenie z kciukami utozonymi w linii brody

2 pkt | mezczyini wykonujg jedno powtdrzenie z kciukami utozonymi w linii brody kobiety wykonuja jedno
powtdrzenie z kciukami utozonymi w linii obojczyka

1 pkt | mezczyzni nie sg w stanie wykonad jednego powtdrzenia z dtorimi ustawionymi na wysokosci brody kobiety
nie sy w stanie wykonac jednego powtdrzenia z kciukami utozonymi w linii obojczyka

0 pkt | jesli wtrakcie wykonywania testu badany zgtosit bél

Opis

1. Przed wykonaniem wtasciwego testu nalezy przeprowadzic pretest - polegajacy na wykonaniu biernego
przeprostu w odcinku ledzwiowym kregostupa . Bl podczas pretestu dyskwalikuje osobe badang do wykonania
testu ugiecia ramion w podporze. Badany otrzymuje 0 punktéw.

2. Pozycja wyjsciowa: Badany przyjmuje pozycje w lezeniu przodem. Dtonie ustawione sg na wysokosci czota u
mezczyzn. W przypadku kobiet dtonie lezg na poziomie brody.

3. Ruch: Badany wykonuje przejscie z pozycji lezenia przodem do pozycji podporu.

4. Jezeli badany nie jest w stanie wykonac tej préby, obniza sie odpowiednio punkt podparcia.

Dzieki niemu mozna wykry¢ obecnos¢ bélu w okolicy
odcinka ledzwiowego. Polega on na wykonaniu
wyprostu kregostupa z pozycji ,pompki” (podpor lezac
przodem). W momencie pojawienia sie dolegliwosci
bélowych w trakcie wykonywania ruchu caty test
stabilizacji tutowia jest oceniany na 0 punktow.




TEST 7. STABILNOSC ROTACYJNA TULOWIA (ROTATIONAL STABILITY)

celem testu jest ocena stabilnosci tutowia w ptaszczyznie strzatkowej podczas symetrycznej pracy ramion

wahania tutowia (gora-dot) podczas wykonywania ¢wiczenia $wiadczg o rozproszeniu energii i zwiekszonym ryzyku
odniesienia kontuzji

Punktacja
3 pkt | wykonanie testu z zachowaniem rownolegtej linii tutowia do podtoza, bez przechylania na boki i utraty
rownowagi

2 pkt | jezeli badany nie jest w stanie unie$¢ konczyny gérnej i dolnej po tej samej stronie, wykonuje uniesienie
przeciwnych konczyn

1 pkt | niezdolnos$¢ do wykonania ruchu przeciwstawnymi koficzynami

0 pkt | jesli w trakcie wykonywania testu badany zgtosit bél

Opis

1. Przed wykonaniem testu osoba badajgca powinna przeprowadzi¢ test poprzedzajacy, polegajacy na wyproscie
odcinka piersiowego w kleku podpartym (zdj. 10). Wystepujgcy ewentualny bél podczas pretestu uniemozliwia
wykonanie testu stabilnosci rotacyjnej tutowia.

2. Pozycja wyjsciowa: Badany przyjmuje pozycje w kleku podpartym. Stawy ramienne i biodrowe zgiete do 90°.
Miedzy stawami kolanowymi znajduje sie podstawa.

3. Ruch: Badany jednoczes$nie unosi koriczyne gérng i dolng po tej samej stronie ciata. Po wyprostowaniu konczyn
nalezy rGwnoczesnie je zgig¢, aby dotknac tokciem kolana. Nastepnie wykonuje sie ponowny wyprost w kofczynach i
powraca do pozycji wyjsciowe;.

W celu okreslenia wystepowania dolegliwosci
bolowych wykonuje sie test przesiewowy, ktéry
w przypadku dolegliwosci dyskwalifikuje
poprzednig aktywnos$é na 0 punktéw. Pozycja
wyjsciowa jest utozenie ciata okreslane mianem
»uktonu japonskiego” — posladki badanego
spoczywajg na pietach, w okolicy kolan znajduje
sie klatka piersiowa, a koriczyny gdérne sg ugiete
w stawach ramiennych i wysuniete do przodu
najbardziej jak to mozliwe. Pomiedzy stopami,
kolanami i dtorimi znajduje sie deska
pomiarowa.




Test Wynik Dysfunkcje Kryteria Oceny
2 |1 3 2 1
1. Gh;boki przysiad (deep squat) -tutlow utozony réwnolegle w stosunku do
piszczeli lub w kierunku pionowym
L p Yl
. -kos¢ udowa ponizej linii poziomej kolana } . -gdy badany nie jest w stanie
Test: Palce podloga ustawione w osi koniczyny dolnej gdy pa(c]iany \glytkona p(i]pra‘lvznle' wykona¢ przysiadu z
-drazek ustawiony nad stopami ramiona sg przysiad z podstawa pod pigtami podparciem (podstawa)
przedtuzeniem tutowia
-pigty sa w kontakcie z podlozem
2. Przeniesienie nogi nad -brak ustawienia w plaszczyznie
plotkiem (hurdle step) 2 1 -stawy biodrowe, kOIa,nO,WS I skokowe strzatkowej pomigdzy stawami
ustawione w plaszczyznie strzatkowej biodrowymi. kolanowymi i
-minimalny ruch w odcinku ledzwiowym skokow ymi ' ymit -stopy w kontakcie z
Lewa noga -kregostupa drazek w stosunku do owy . poprzeczka zaburzenie
. S -zwigkszony ruch w odcinku . :
poprzeczki pozostaje rownolegly ledzwi X " rownowagi
-symetryczna ruchomo$¢ w stawach gdzwiowym krggostupa
Prawa noga biodrowych -brak rownoleglego ustawienia
pomigdzy drazkiem i poprzeczka
3. Przysiad w wykroku (in-line -minimalny ruch tutowia (lub bez ruchu) -brak kontaktu drazka z krzywiznami -utrata rtOwnowagi podczas
lun g e) 2 1 -stopy wlozone w linii na desce kregostupa wykonywania testu
L -kolano konczyny zakrocznej dotyka deske -wystgpuje ruch tutowia
ewa noga z przodu za pigta konczyny wykrocznej -drazek i stopy nie pozostajg w
plaszczyznie strzatkowe;j
Prawa noga z przodu -kolano konczyny zakrocznej nie
dotyka deski za pigta koficzyny
wykrocznej
4. Ruchomo$¢ obreczy barkowej -odleglo$¢ pomigdzy lewa a prawg pigscig -odlegtos$¢ pomigdzy lewg a prawg -odlegtos$¢ pomigdzy lewg a
(Sh oulder m obility) 2 1 pow%nna by¢ mniejsza lub rowna dlugosci pigscia nie moze przekraczaé 1,5 prawg pigscig przekracza 1,5
Test bolu lewa dtoni odlegtosci dfoni odlegtosci dfoni
Test bolu prawa
5. Aktywne uniesienie -jesli miejsce padania drazka od kostki -jesli miejsce padania drazka od kostki | -jesli miejsce padania drazka
wyprostowan ej Kon czyny doln ej 2 1 pfzys’rodkowej miesci si¢ pomigdzy kolcem przysrodkowej miesci si¢ pomiedzy od kostki przysrodkowej
ti traiaht | : biodrowym przednim goérnym a punktem potowa uda a $rodkiem rzepki miesci si¢ ponizej srodka
(aC IVE straig €9 ralse) odpowiadajagcym potowie dtugosci uda konczyny spoczywajacej na podstawie rzepki koficzyny
Lewa noga spoczywajacej na podstawie
Prawa noga
6. Ugi(;cie ramion w podporze 2 -msz'czyg’ni wykonuja jedno powtorzenie z -mezczyzni wykonuja jedno -megzczyzni nie s3 w stanie
(trunk stability push-up) 1 kciukami ufozonymi w linii szczytu czota powtorzenie z kciukami utozonymi w wykona¢ jednego powtorzenia
-kobiety wykonuja jedno powtorzenie z linii brody z dlonmi ustawionymi na
kciukami utozonymi w linii brody -kobiety wykonujg jedno powtérzenie wysokosci brod
y wWykonujg P V! y
z keiukami utozonymi w linii -kobiety nie s3 w stanie
Test bolu w przeproscie W obojczyka wykona¢ jednego powtorzenia
Y z kciukami utozonymi w linii
=V obojczyka
7. Stabilno$é¢ rotacyjna tulowia -wykonanie testu z zachowaniem -jezeli badany nie jest w stanie unie$¢ -niezdolnos$¢ do wykonania
(rotational stability) 2 1 rownolegtej linii tutowia do podtoza, bez konczyny gornej i dolnej po tej samej ruchu przeciwstawnymi
Test zoieci przechylania na boki i utraty rownowagi stronie, wykonuje uniesienie konczynami
Zgigcia przeciwnych konczyn
Lewa r¢ka u gory
Prawa reka u gory

*PONIZEJ 14 pkt zwiekszone ryzyko kontuzji




1. Gl¢boki przysiad (deep squat)

Umiejetnos¢ wykonywania glebokiego przysiadu wymaga zgiecia grzbietowego kostek w zamknietym
tancuchu kinetycznym, zgigcia kolan 1 bioder, wyprostu odcinka piersiowego kregostupa oraz zgiecia i
odwiedzenia ramion. Test podwaza takze zdolno$¢ kontrolowania ciata w przestrzeni za pomoca mig¢sni
tutowia. Stabe wyniki tego testu moga wynikac z kilku czynnikow.

e Ograniczong ruchliwo$¢ gornej czesSci tutowia mozna przypisa¢ stabej ruchomosci kregostupa
ramiennego i piersiowego.

e Ograniczona ruchliwo$¢ konczyn dolnych, w tym stabe zgigcie grzbietowe kostek w zamknigtym
tancuchu kinetycznym lub stabe zgigcie bioder, moze rowniez powodowac stabe wyniki testu.

e Ograniczona stabilno$¢/kontrola silnika rdzenia moze réwniez wptywac na wydajnos¢ testu.

Jezeli zawodnik uzyska wynik mniejszy niz ,,3”, nalezy zidentyfikowa¢ czynnik ograniczajacy. Dokumentacj¢
kliniczng tych ograniczen mozna uzyskac, stosujac standardowe pomiary goniometryczne. Poprzednie badania
wykazaty, ze gdy sportowiec osigga wynik ,,2”, najczeSciej wystepuja niewielkie ograniczenia zwigzane ze
zgieciem grzbietowym kostki w zamknigtym tancuchu kinetycznym lub wyprostem kregostupa piersiowego.
Kiedy sportowiec uzyska wynik ,,1” lub nizszy, mogg istnie¢ powazne ograniczenia w zakresie wspomnianych
ruchéw, a takze zgiecia stawu biodrowego.

2. Przeniesienie nogi nad plotkiem (hurdle step)

Implikacje kliniczne dla kroku przez ptotki Wykonanie testu kroku przez ptotki wymaga stabilnosci nog w
postawie kostki, kolana i biodra, a takze maksymalnego wyprostu biodra w zamknigtym tancuchu kinetycznym.
Krok przez ptotki wymaga rowniez zgigcia grzbietowego kostki w kroku i otwartym tancuchu kinetycznym
oraz zgiecia kolana i biodra. Ponadto sportowiec musi réwniez wykazywac¢ odpowiednig rbwnowage, poniewaz
test narzuca potrzebg stabilnosci dynamiczne;.

Stabe wyniki tego testu moga wynika¢ z kilku czynnikow. Moze to by¢ po prostu spowodowane stabg
stabilno$cig nogi stojacej lub stabg mobilnoscig nogi stepujacej. Narzucenie maksymalnego zgigcia Stawu
biodrowego jednej nogi przy jednoczesnym zachowaniu wyprostu biodra przeciwnej nogi wymaga od
sportowca wykazania wzglednej obustronnej, asymetrycznej ruchomosci bioder. Jezeli zawodnik uzyska wynik
mniejszy niz ,,3”, nalezy zidentyfikowa¢ czynnik ograniczajacy. Dokumentacje¢ kliniczng tych ograniczen
mozna uzyskac, stosujac standardowe pomiary goniometryczne stawOw, a takze testy elastyczno$ci migsni,
takie jak test Thomasa lub test Kendalla na napigcie zginaczy stawu biodrowego.24 Poprzednie badania
wykazaty, ze gdy sportowiec osiggnie wynik ,,2 ”, drobne ograniczenia najczg¢scie] wystepuja w przypadku
zgigcia grzbietowego stopy 1 zgiecia stawu biodrowego w kroku. Kiedy sportowiec uzyska wynik ,,1” lub
mniej, moze wystapi¢ wzgledny asymetryczny brak ruchu bioder, wynikajacy z pochylenia miednicy do przodu
1 stabej stabilnosci tulowia.

3. Przysiad w wykroku (in-line lunge)

Implikacje kliniczne dla wypadu w linii Zdolno$¢ do wykonania testu wypadu w linii wymaga stabilno$ci nog
w postawie kostki, kolana i biodra, a takze kontrolowanego odwiedzenia biodra w zamknigtym tancuchu
kinetycznym. Wykrok w linii wymaga réwniez mobilnosci nogi krokowej, odwodzenia biodra, zgigcia
grzbietowego kostki 1 elastycznos$ci migsnia prostego uda. Sportowiec musi takze wykazywac¢ odpowiednig
rownowage ze wzgledu na natozone naprezenia boczne.

Stabe wyniki tego testu moga wynika¢ z kilku czynnikow. Po pierwsze, mobilnos¢ bioder moze by¢
niewystarczajaca zarowno w nodze stojacej, jak i w nodze z krokiem. Po drugie, kolano lub kostka nogi stojacej
moga nie mie¢ wymaganej stabilnos$ci, gdy zawodnik wykonuje wypad. Wreszcie, brak rGwnowagi pomiedzy



wzglednym ostabieniem mig$nia przywodziciela a napigciem mi¢$nia odwodziciela LUB ostabieniem mig$nia
przywodziciela i1 uciskiem mig$nia przywodziciela w jednym lub obu biodrach moze powodowac stabe wyniki
testu. Ograniczenia moga rowniez wystgpowaé w odcinku piersiowym kregostupa, co moze utrudniaé
sportowcowi prawidtowe wykonanie badania

Jezeli zawodnik uzyska wynik mniejszy niz ,,3”, nalezy zidentyfikowaé czynnik ograniczajacy. Dokumentacje
kliniczng tych ograniczen mozna uzyskaé, stosujac standardowe pomiary goniometryczne stawow, a takze testy
elastycznos$ci mig$ni, takie jak test Thomasa lub test Kendalla na napigcie zginaczy stawu biodroweg0.24

Poprzednie badania wykazaty, ze gdy sportowiec osigga wynik ,,2”, czgsto wystepuja niewielkie ograniczenia
w zakresie ruchomos$ci jednego lub obu bioder. Kiedy sportowiec uzyska ,,1” lub mniej, moze wystapic
wzgledna asymetria pomigdzy stabilno$cig i mobilnoscig wokoét jednego lub obu bioder.

4. Ruchomos¢ obreczy barkowej (shoulder mobility)

Zdolnos¢ do wykonania testu ruchomosci barku wymaga mobilnosci w kombinacji ruchow, w tym
odwiedzenia/rotacji zewnetrznej, wyprostu zgigcia 1 przywodzenia/rotacji wewngetrznej. Badanie to wymaga
réwniez mobilnosci fopatki 1 odcinka piersiowego kregostupa. Stabe wyniki podczas tego testu moga wynikac z
kilku przyczyn, a jedng z nich jest powszechnie akceptowane wyjasnienie, ze u sportowcéw wykonujacych
rzuty nad glowa zwiekszona rotacja zewngtrzna jest uzyskiwana kosztem rotacji wewnetrznej. Ponadto
nadmierny rozwoj i skrdcenie migénia piersiowego mniejszego lub najszerszego grzbietu moze powodowad
zmiany postawy, w tym zaokraglone lub wysuni¢te do przodu ramiona. Wreszcie moze wystepowac dysfunkcja
topatkowo-piersiowa, powodujagca zmniejszenie ruchomosci stawu ramiennego Ww nastepstwie stabej
ruchomosci lub stabilnosci topatkowo-piersiowej. Jezeli zawodnik uzyska wynik mniejszy niz ,,3”, nalezy
okresli¢ czynnik ograniczajacy. Dokumentacje kliniczng tych ograniczen mozna uzyskac, stosujac standardowe
pomiary goniometryczne stawow, a takze testy elastycznosci migéni, takie jak test Kendalla dla mig$nia
piersiowego mniejszego i mig¢énia najszerszego grzbietu lub testy Sahrmanna dla napigcia rotatoréw barku oraz
dodatkowe techniki badawcze do oceny szczelnos$ci torebki. Test ten wymaga rowniez ruchu asymetrycznego,
poniewaz ramiona poruszajg si¢ w przeciwnych kierunkach. Obydwa ramiona muszg poruszac si¢ jednoczes$nie,
co wymaga kontroli postawy i stabilnosci tutowia. Poprzednie badania wykazaly, ze gdy sportowiec osigga
wynik ,,2”, wystepuja niewielkie zmiany postawy lub skrocenie izolowanych migéni osiowo-ramiennych lub
topatkowo-ramiennych. Kiedy sportowiec uzyska ,,1” lub mniej, moze to oznacza¢ dysfunkcj¢ topatkowo-
piersiowa.

5. Aktywne uniesienie wyprostowanej konczyny dolnej (active straight leg raise)Implikacje kliniczne dla
aktywnego unoszenia prostej nogi: Zdolno$¢ do wykonania testu ASLR wymaga funkcjonalnej elastycznosci
sciegna podkolanowego, posladkowego 1 pasma biodrowo-piszczelowego, a wszystkie te elementy sg
wymagane podczas treningu i zawoddéw. Rézni si¢ to od elastycznosci biernej, ktora jest czesciej oceniana.
Zawodnik musi takze wykaza¢ si¢ odpowiednig mobilnos$cia bioder przeciwnej nogi oraz stabilno$cig miednicy
1 tutowia. Stabe wyniki tego testu moga wynikac¢ z kilku czynnikdw. Po pierwsze, sportowcowi moze brakowaé
funkcjonalnej elastycznosci $ciggien podkolanowych. Po drugie, sportowiec moze mie¢ niewystarczajaca
mobilnos¢ drugiego biodra, co wynika z sztywnosci migsnia biodrowo-lgdzZwiowego zwigzanej z pochyleniem
miednicy do przodu. Jesli to ograniczenie jest duze, prawdziwa aktywna elastyczno$¢ Sciggna podkolanowego
nie zostanie zrealizowana. Polaczenie tych czynnikow wykaze wzgledng obustronna, asymetryczng mobilnos¢
bioder sportowca. Podobnie jak test krokow przez plotki, test ASLR ujawnia wzgledng ruchliwo$¢ bioder;
jednakze test ten jest bardziej specyficzny pod wzgledem ograniczen narzuconych przez migsnie Sciggien
podkolanowych 1 migénia biodrowo-ledZwiowego. Jezeli zawodnik uzyska wynik mniejszy niz ,,3”, nalezy
zidentyfikowa¢ czynnik ograniczajacy. Kliniczng dokumentacj¢ ograniczen mozna uzyskac, stosujac test siadu



i zasiegu Kendalla lub test aktywnego unoszenia prostej nogi 90-90 w celu sprawdzenia elastycznosci Sciggna
podkolanowego. Test Thomasa mozna wykorzysta¢ do okreslenia sztywno$ci migsnia biodrowo-ledzwiowego.
Poprzednie badania wykazaly, ze gdy sportowiec osiagga wynik ,,2”, moga wystgpowaé niewielkie
asymetryczne ograniczenia ruchomosci stawu biodrowego, moze wystepowaé umiarkowane izolowane,
jednostronne napigcie migsniowe lub moze wystgpowac dysfunkcja stabilnosci nieruchomej konczyny. Kiedy
sportowiec uzyska wynik ,,1” lub mniej, czesto wystepuja znaczne wzgledne ograniczenia ruchomosci bioder.

6. Ugiecie ramion w podporze (trunk stability push-up)

Implikacje kliniczne dla pompki stabilizujacej tuldéw: Mozliwos¢ wykonania pompki stabilizujacej tutow
wymaga symetrycznej stabilnosci tulowia w plaszczyznie strzatkowej podczas symetrycznego ruchu konczyny
gornej. Wiele czynno$ci funkcjonalnych w sporcie wymaga, aby stabilizatory tutowia przenosily site
symetrycznie z konczyn goérnych na konczyny dolne i odwrotnie. Ruchy takie jak odbicie w koszykowce,
blokowanie nad glowag w siatkéwce lub blokowanie podan w pilce noznej sa typowymi przyktadami tego typu
transferu energii. Jesli tuldow nie begdzie miat odpowiedniej stabilno$ci podczas tych czynno$ci, energia
kinetyczna zostanie rozproszona, co doprowadzi do stabej wydajnosci funkcjonalnej, a takze mozliwosci
mikrourazéw. Slabe wyniki podczas tego testu mozna przypisaé stabej stabilnoSci stabilizatorow
tutowia/rdzenia. Jezeli zawodnik uzyska wynik mniejszy niz ,,3”, nalezy zidentyfikowa¢ czynnik ograniczajacy.
Dokumentacj¢ kliniczng tych ograniczen mozna uzyskaé, stosujac testy Kendalla,9, Richardsona 1 wsp.,12
Sahrmanna,10 lub testy pomostowel 1, sprawdzajace site gornej i dolnej czesci brzucha oraz tulowia. Nalezy
jednak zauwazyé, ze testy wytrzymatosciowe Kendalla wymagaja skurczu koncentrycznego lub
ekscentrycznego, podczas gdy pompki stabilizujace tuldéw wymagaja skurczu izometrycznego (stabilizujacego)
(bardziej przypominajacego probg mostkowa), aby unikng¢ nadmiernego wyprostu krggostupa podczas fazy
unoszenia pompka. Stabilizujacy skurcz migéni tutowia jest bardziej fundamentalny i odpowiedni niz prosty
test sity, ktory moze wyizolowa¢ jeden lub dwa kluczowe mig$nie. Na tym etapie FMS™ nie nalezy oceniaé
deficytu mig$niowego 1 stawia¢ petna diagnoz¢. Badajacy powinien raczej zauwazyC, ze wynik testu
przesiewowego oznacza po prostu staba stabilno$¢ tulowia/rdzeniowych w obecnosci sity wyprostu tutowia
oraz w celu postawienia diagnozy konieczne jest dalsze badanie w pdZniejszym czasie.

7. Stabilnos¢ rotacyjna tulowia (rotational stability)

Implikacje kliniczne dla stabilno$ci obrotowej: Mozliwo$¢ wykonania testu stabilno$ci obrotowej wymaga
asymetrycznej stabilnos$ci tutowia zaréwno w plaszczyZznie strzatkowej, jak 1 poprzecznej, podczas
asymetrycznego ruchu konczyny goérnej i dolnej. Wiele czynnosci funkcjonalnych w sporcie wymaga, aby
stabilizatory tutowia przenosity sile asymetrycznie z konczyn dolnych na konczyny gorne i odwrotnie. Bieganie
1 eksplodowanie z pozycji lezacej na biezni 1 w pilce noznej to typowe przyklady tego typu transferu energii.
Jesli tuléw nie bedzie miat odpowiedniej stabilnosci podczas tych czynnos$ci, energia kinetyczna zostanie
rozproszona (utracona), co doprowadzi do stabej wydajnosci 1 zwigkszonego ryzyka obrazen. Stabe wyniki
podczas tego ruchu testowego mozna przypisac stabej stabilno$ci stabilizatorow tulowia (rdzenia). Jezeli
zawodnik uzyska wynik mniejszy niz ,,3”, nalezy zidentyfikowa¢ czynnik ograniczajacy. Dokumentacje
kliniczng tych ograniczen mozna uzyska¢ podobnie jak w przypadku ograniczen wystepujacych w przypadku
pompek stabilno$ci tutowia, stosujac rgczne testy miesni Kendalla dla goérnej i dolnej czgséci brzucha, system
oceny Sahrmanna dla dolnej cz¢séci brzucha lub testy pomostowe.

Zrddto:

https://iwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4060319/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4127517/



