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Wstep

Aktualnie kwestie zwigzane z procesem treningowym ulegly zmianie - ze spontanicznej
i przypadkowej, staty si¢ celowa dziatalnoscig ludzka, podlegajaca zasadom prakseologii. Coraz
cze¢$cie] mozna zaobserwowac zjawisko, w ktorym trenowanie staje si¢ procesem w petni $wiadomym
nie tylko dla sportowcow, ale réwniez dla amatorow. Zachowanie cyklu prakseologicznego wymaga
zbierania faktéw w zakresie diagnozowania i1 oceniania efektow. Informacje zgromadzone
w kontekscie danego zjawiska, pozwalaja na prognozowanie, planowanie i programowanie tak,
by realizacja procesu treningowego, byta jak najbardziej optymalna. Monitorowanie rowniez
jest istotnym czynnikiem, odnoszacym si¢ do szkolenia sportowca i osiggni¢cia przez niego mozliwie
najwyzszego poziomu sportowego. Proces ten powinien obejmowaé kontrole — zardwno rezultatow
testow sprawnosciowych, jak i jakosci ruchu.

Jednym z zatozen oceny funkcjonalnej jest dostarczenie przydatnych informacji o sile, elastycz-
no$ci, rownowadze 1 koordynacji niezbednej do wykonywania rozmaitych ruchow (Mills 2005;
Okada i wsp., 2011). Moze ona rowniez stanowi¢ mechanizm oceniajacy zaburzenia rownowagi ciata.

Ruchy obustronne stanowig podstawe zaréwno prostych, jak i ztozonych ruchéw. W konteks$cie
ich skuteczno$ci, wazne jest zachowanie symetrii migdzy prawa i lewa strong ciata (Tomkinson 2003).
Asymetria sity migsniowej, zakresu ruchu w stawach, koordynacji czy elastyczno$ci moze bowiem
skutkowa¢ zwigkszong czgstotliwosciag powstawania réznego rodzaju urazOw oraz pogorszeniem
rezultatow sportowych (Brockett iwsp., 2004; Croisier i wsp., 2002; Timothy i wsp., 1999;
Orchard 1 wsp., 1997; Paterno i wsp., 2004; Yoshioka i wsp., 2011). Badania potwierdzaja,
iz wspomniane zjawisko ma wptyw na powstawanie urazéw, w zwigzku z czym ocena sportowcoOw
pod katem ewentualnej asymetrii jest niezbedna (Fuller i wsp., 2015).

Uchwycenie nawet niewielkich deficytow ruchowych oraz identyfikacja prawidtowych wzorcow
ruchu stanowig mozliwo$¢ zrozumienia zmian zachodzacych w uktadzie ruchu. Przeksztalcenia
w obrebie stanu funkcjonalnego i asymetrii trudno precyzyjnie okresli¢ za pomoca identyfikacji
wzrokowej, w zwiazku z czym powinno si¢ dazy¢ do doktadnej oraz obiektywnej oceny schematu
ruchu. Tego rodzaju informacje moga zosta¢ w przyszto$ci wykorzystane w procesie treningowym,

stanowigc tym samym cenne zroédto wiedzy na temat stanu motorycznego zawodnika.
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1. Wprowadzenie teoretyczne do problematyki pracy

1.1. Rodzaje testow sportowych

Wynik sportowy stanowi najbardziej oczywisty 1 pozadany wskaznik efektywnosci
prowadzonego procesu treningowego. Jednakze sam rezultat rywalizacji sportowej nie powinien by¢
kluczowy na kazdym z poziomow sportowych 1 podczas poszczegoélnych etapdw cyklu treningowego.
W zwiazku z powyzszym, poza analizami rezultatow, w planowaniu treningéw istotne sg rowniez
wyniki przeprowadzonych testow sportowych.

Roéznorodnos¢ i specyfika samych testow jest bardzo ztozona. Biorge pod uwage element, jakim
jest miejsce ich przeprowadzenia, wyrdznia si¢ testy laboratoryjne i terenowe. Drugi typ cechuje si¢
wieloma atutami, do ktérych zalicza si¢ mig¢dzy innymi dostgpno$é, powtarzalno$¢ i niewielkie
wymagania sprzetowe (Klimczyk, Gozdzik 2014). Klasyfikacji testow sprawnos$ciowych mozna
réwniez dokona¢ koncentrujac si¢ na konkretnym czynniku, ktéry podlega ocenie: rezultacie
lub samym przebiegu ruchu. Zdecydowana wigkszo$¢ testow skonstruowana jest adekwatnie
do pierwszego celu obserwacji. Oznacza to, ze niezaleznie czy shuza zdiagnozowaniu zdolnos$ci
motorycznych, sprawnosci ogolnej, specjalnej czy wydolnos$ci, ocenie podlega uzyskany rezultat.

Posérod rozmaitych testéw ruchowych na szczego6lng uwage zastuguje nieliczna grupa, w ktorej
kluczowa jest ocena jakosci przebiegu ruchu, a nie jego rezultat. Odwotujac sie do przegladu

pisSmiennictwa, odnotowano trzy testy tego rodzaju:

1. TEST IOWA_BRACE

Wedhug koncepcji Raczka (1990), uzdolnienia ruchowe to synonim zdolno$ci motorycznego
uczenia si¢. Tworza one kompleks z dwoma innymi, zlozonymi zdolno$ciami: adaptacja ruchowa
i zdolnos$ciag sterowania. Do pomiaru uzdolnien ruchowych, ktére wedlug koncepcji Raczka (1990),
sa synonimem zdolno$ci motorycznego uczenia si¢, wykorzystywany jest test IOWA-BRACE
zaproponowany przez Brace’a w 1927 roku (McCloy 2013). Zgodnie z zaloZeniami tworcow, sklada

si¢ on z 10 zadan, ktére wykonuje si¢ po jednokrotnym pokazie (Stépnicka i wsp., 1976):

a. przysiadu,

b. sktonu z klgku na jednej nodze,

c. stania na jednej nodze,

d. siadu skrzyznego ze stania skrzyznego,
wyskoku z obrotem,

f. podskoku z ¢wier¢ obrotem,

g. przejscia do polprzysiadu z kleku,
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h. podskoku z przysiadu,
i. siadu skulonego,
j. przeskoku ze stania jednon6z.

Oceny poziomu wybranych zdolnosci  koordynacyjnych, wuzdolnien ruchowych
lub tez sprawnosci fizycznej, mozna dokona¢ na podstawie jako$ci wykonania powyzszych zadan
w pierwszej probie. Sg one oceniane przez ekspertow, ktorzy bazuja na nastgpujacej skali punktowe;j:
1 punkt - zadanie zrealizowane poprawnie, 0 punktéw - zadanie niezrealizowane. Przeprowadzona
analiza jako$ciowa testu pozwala stwierdzi¢, ze na finalny wynik badanej sprawno$ci motoryczne;j,

znaczacy wplyw ma kolejno$é realizacji poszczegolnych zadan (Ferjenéik 2000; Ri¢an 1978).

2. TEST TGMD

Drugim testem jest Test of Gross Motor Development — TGMD zaproponowany przez Urlich
(1985). Kazda umiejetnos¢ motoryczna obejmuje trzy sposrod czterech elementéw behawioralnych,
prezentowanych w kontekscie kryteridéw skutecznosci ruchow. Zachowania te sa reprezentowane po-
przez podstawowe wzorce umiej¢tnosci ruchowych. Podczas wykonywania testu TGMD, uczen
ma mozliwo$¢ trzykrotnego wykonania kazdego ¢wiczenia, podczas gdy obserwator ocenia jakos¢
tejze proby na podstawie kryteriow wyznaczonych przez tworce metody. W przypadku, gdy uczen
wykonatl zadanie w dwoch z trzech prob, nalezy przyzna¢ 1 punkt. Jesli jednak nie wykonat prawidto-
wego dziatania skladnika behawioralnego, nie powinien otrzymac¢ punktéw. TGMD lgczy czynnos$ci
ruchowe z trafng i rzetelng procedura, ktéra daje znaczace rezultaty w identyfikacji dzieci z proble-
mami motorycznymi. Wyniki wspomnianej oceny moga zosta¢ wykorzystane do opracowania progra-
mow instruktazowych, monitorowania postepoéw i prowadzenia dalszych badan nad rozwojem moto-
rycznym.

Pierwsza edycja Test of Gross Motor Development byta uzywana w przypadku dzieci petno-
sprawnych (Kim 2003; Woodard, Surburg 1997) oraz dzieci z tagodna niepelnosprawnoscia intelektu-
alng (Burton 1998; Evaggelinou i wsp., 2002). Druga wersja, TGMD-2 (Ulrich 2000), stanowi rowniez
rodzaj testu referencyjnego, opartego na ocenie podstawowych ruchow (Krebs 2000).

Przy opracowywaniu TGMD-2 wprowadzono nastgpujace zmiany oraz ulepszenia:

* dostarczono normy obejmujace roznice wieku: uwzglednione sze$¢ miesiecy w zamian za poczat-
kowe dwanas$cie miesiecy,

* poprawiono rzetelnos¢,

 oddzielono tabele normatywne dla kazdej z pfci,

» zbadano dokladnie trafnos$¢,

* z podzbioru ¢wiczen lokomocyjnych wyeliminowano skip, a do grupy ¢wiczen zwigzanych z kon-

trolg ciata dodano umiej¢tnos¢ toczenia pitki,
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 dostosowano kryteria niektorych specyficznych pozycji,
+ zmniejszono liczb¢ wykonywanych prob — z trzech do dwoch.

Najnowsza wersja testu, TGMD-3, podobnie jak poprzednie, wykorzystywana jest do oceny ja-
kosci ruchu u dzieci w przedziale wiekowym 3-10 lat w celu sprawdzenia ich rozwoju motorycznego
oraz ewentualnego opracowania stosownego planu korekcyjnego (Ulrich 2013). Ponownie wykorzy-
stane zostaty dwie podgrupy ¢wiczen. Pierwsze z nich stanowig umieje¢tnosci lokomocyjne, za$ drugie,
ktore ulegly modyfikacji z poczatkowych umiejetnosci zwigzanych z kontrolg ciata, dotycza mozliwo-
sci kontroli pitki.

Zdolnosci lokomocyjne w dalszym ciggu sktadaja si¢ z 6 ¢wiczen:

a. biegu,

b. cwalu,

c. skip A,

d. skoku jednonoz,

e. skoku w dal,

f. kroku odstawno - dostawnego.
Umiejetnos$ci kontroli pitki bazuja natomiast na 7 ponizszych ¢wiczeniach:

a. rzutu zza glowy,

b. rzutu ponizej glowy,

c. lapania,

d. kopania,

e. uderzania oburacz,

f. uderzenia jednoracz,

g. kozlowania.

3. TEST FMS

Trzecim, a zarazem najbardziej znanym i powszechnie stosowanym testem, koncentrujagcym
si¢ na tematyce zwigzanej z oceng przebiegu ruchu, wydaje si¢ Functional Movement Screen — FMS.
Opiera si¢ on na ocenie globalnych i funkcjonalnych wzorcow ruchu. Okresla jako$¢ ruchu poprzez
siedem ¢wiczen, z ktorych trzy odnosza si¢ do globalnych wzorcow ruchowych, dwa do mobilnosci,
natomiast pozostate dwa do stabilnosci tulowia i konczyn. Za wykonanie ¢wiczenia badany moze

otrzymac od 0 do 3 punktéw (Cook i wsp., 2006b/2006a).
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1.2. Functional Movement Screen

Srodowisko sportowe zapoznato si¢ z testem FMS (Functional Movement Screen) za sprawa
publikacji Cook’a (Cook, Burton 1998) oraz wydane;j kilka lat p6zniej ksigzce tego samego autora -
,»Athletic Body in Balance” (Cook 2003). Opis testu, sposob jego przeprowadzenia oraz interpretacja
wynikow, zostaty przedstawione w dwodch czesciach publikacji (Cook i wsp., 2006b/2006a).

Wedhug tworcow metody, badanie przeznaczone jest do wykrycia kompensacyjnych wzorcow
ruchu. Potwierdzenie stanowi ostatnia publikacja, w ktorej Cook stwierdza: ,,jesli jeden staby zwigzek
nie zostanie zidentyfikowany, cialo skompensuje ruch...” (Cook i wsp., 2014a). Ponadto uwaza sig,
ze kompensacja powoduje niewydolno$¢ i1 nieefektywno$¢ ruchu, co prowadzi do zmniejszenia jego
wydajnosci 1 zwigkszenia ryzyka wystapienia urazu. Interesujacym jest fakt, iz inni autorzy nie po-
przestali na stanowisku tworcow testu, a na podstawie obserwacji, okreslili wtasne funkcjonalnosci
testu FMS. Przyktadowe stanowiska odnoszace si¢ do tej sytuacji zajmujg Kraus (2014) stwierdzajac,
iz sensem FMS, jest ocena funkcjonalna uktadu mig$niowo-szkieletowego 1 asymetrii ciata oraz Sto-
bierski (2015) okreslajacy wykrycie nieprawidlowych wzorcow ruchu za cel wspomnianego testu, za$
jego wynik uznaje za przydatny w kontekscie planowania programow szkoleniowych.

Zgodnie z koncepcja Functional Movement System, pierwszym etapem oceny motoryczne;j,
powinno by¢ okreslenie funkcjonalnej jako$ci ruchu, na ktoérg sktadajg si¢ mobilnos¢ i stabilno$¢.
Oba te zlozone terminy, stanowig podstawe popularnego wspodiczesnie treningu funkcjonalnego
(Boyle i wsp., 2016). Wedtug tworcy testu FMS mobilno$¢ oceniana jest na podstawie zakresu ruchu
stawu, dtugosci tkanki oraz elastyczno$ci migéni a ¢wiczenia mobilno$ci charakteryzuja si¢ forma
pracy rozciagajacej miesnie lub ruchomoscig stawow w kazdym ruchomym segmencie okreslonego
wzorca ruchu. Natomiast stabilno$¢ jest kontrolg ciata od pozycji poczatkowej do koncowej w ramach
kazdego wzorca ruchu. Stabilno$¢ polega na precyzyjnej kontroli, a nie na sile (Cook, 2011).

Kompleksowa ocena oraz wspomniany trening funkcjonalny powinny by¢ w sporcie nasta-
wione na popraw¢ wyniku sportowego, optymalizacj¢ przygotowania motorycznego oraz minimaliza-
cj¢ wystapienia ryzyka urazu. Ocena funkcjonalna, z wykorzystaniem testu FMS, znajduje szerokie
zastosowanie we wspotczesnym sporcie i w medycynie sportowe] (Agresta i wsp., 2014;
Kiesel i wsp.,2007; Lockie i wsp., 2015; Zalai i wsp., 2014).

Test FMS, jako wiarygodne, rzetelne i praktyczne badanie przesiewowe, wykorzystywane
jest w celu okres$lenia ustanowienia odpowiednich programéw interwencyjnych dla os6b narazonych
na zwigkszone ryzyko ewentualnych obrazen. Test ten uznawany jest przez wielu autorow za jeden
z najlepszych systemow, kompleksowo oceniajacych wzorce ruchowe oraz ryzyko wystapienia urazow

(Grygorowicz i wsp., 2010; Kochanski i wsp., 2015).
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FMS to seria 7 prostych testow ruchowych oraz przejrzysty system weryfikacji. Ocena
funkcjonalna, odnoszaca si¢ do powyzszego testu, nie jest czasochtonna i nie wymaga drogiego
sprzetu. Wykorzystywane moga by¢ oryginalne lub wlasne zestawy, ktére sktadaja si¢ z: podstawy
o wymiarach 5x15x150 cm, kija z miarg centymetrowa, 2 poprzeczek z podziatka centymetrowg oraz

kawatka gumy lub tubingu.

Préby w systemie FMS to:

préba 1 — Deep Squat (DS) — gleboki przysiad,

proba 2 — Hurdle Step (HS) — przeniesienie nogi nad ptotkiem,

proba 3 — In-Line Lunge (ILL) — przysiad w wykroku,

proba 4 — Shoulder Mobility (SM) — ocena ruchomosci obreczy barkowej,

proba 5 — Active Straight Leg Raise (ASLR) — aktywne uniesienie wyprostowanej nogi,

proba 6 — Push Up (PU) — ugiecie ramion w podporze,

proba 7 — Trunk Stability (TS) — test stabilno$ci rotacyjne;.

Wedtug zatozen tworcow, uzyskanie wyniku o wartosci nizszej, niz 3 punkty, jest rOwnoznaczne
z wystepowaniem kompensacji lub asymetrii. Podczas prob, w ktorych ekspert w odrgbny sposob oce-
nia ruch prawej oraz lewej strony ciala, w momencie wystapienia ewentualnych réznic, do sumarycznej
warto$ci testu wpisuje stabszy wynik (Cook 2003; Foran 2001; Rzepka 2009). Jesli w trakcie wykony-
wania ruchu badany zadeklarowat wystgpienie bolu, uzyskuje on zero punktéw. Warto podkresli¢, iz
sportowcy znacznie czg$ciej, niz jakakolwiek inna grupa pacjentdw, maja sklonno$¢ do ukrywania
objawow (dysymulacji), co spowodowane jest obawami przed osiggnieciem niekorzystnego wyniku
(Pieter 2005).

Wynikiem przeci¢tnym, charakterystycznym dla wigkszo$ci populacji, jest zakres pomiedzy
13 a 15 punktami, za$§ za poziom graniczny, ponizej ktorego w znaczny sposob wzrasta ryzyko urazu,
uznaje si¢ 14 punktéw (Abraham i wsp., 2015; Agresta i wsp., 2014; Chorba i wsp., 2010;
Fox, O’Malley E 2014; Loudon i wsp., 2014; Schneiders i wsp., 2011; Teyhen i wsp., 2012). Na uzy-
skany wynik testu wplywaja rézne zmienne. Dodatnio - zwigkszona aktywno$¢ fizyczna, natomiast
negatywnie wyzsze BMI lub wiek (Agresta i wsp., 2014; Duncan, Stanley 2012; Loudon i wsp., 2014;
Schneiders i wsp., 2011).

Kazda proba w tescie FMS odbywa si¢ zgodnie ze szczegdélowymi kryteriami jako$ciowymi
ruchu, ktore nalezy spetié, aby uzyskac okreslony rezultat. Ocena poszczegolnych ¢wiczen wymaga
obserwacji sposobu wykonania ruchu w plaszczyznie strzatkowej i czotowej. Wedtug tworcow metody
FMS, podstawowym aspektem korekcji jest zniwelowanie asymetrii ciata, poprawa najnizej ocenia-
nych prob oraz ograniczenie deficytoéw w probach mobilnosci, kolejno stabilnosci i globalnych wzor-

coéw ruchu. Wynika to z licznych badah naukowych, a takze z obserwacji, ktore wykazaty, iz asymetria
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w uktadzie ruchu, w sposob istotny zwigksza ryzyko urazu (Cook 2003; Ekstrand, Gillquist 1983;
Emery i wsp., 2005; Kiesel i wsp., 2007; Myer i wsp., 2008; Nadler i wsp., 2000; Plisky i wsp., 2006a;
Rzepka 2009; Soderman i wsp., 2001; Yeung i wsp., 2009).

Powyzszy test nie stanowi narze¢dzia diagnostycznego, a tatwy do przeprowadzenia,
niewymagajacy specjalistycznego sprzgtu test screeningowy, natychmiastowo réznicujacy
zawodnikow w grupie. Tego typu podejscie potwierdzaja tworcy FMS, okreslajac jego role
jako kierunkowa 1 ulatwiajacg skategoryzowanie badanych, a nie diagnostyczng i wskazujaca
przyczyny zaburzen (Cook i wsp., 2014b). Udoskonalajac test, tworcy metody opisuja w kolejnych
publikacjach zmiany w procesach weryfikowania poprawno$ci wykonania prob oraz ujednolicaja
instrukcje wydawane przez eksperta i procedury przeprowadzania testu.

Zwracaja oni roOwniez uwage, ze FMS rzeczywiscie jest skutecznym testem, opisujacym
podstawowe zdolno$ci poruszania, lecz przestrzegaja jednoczesnie przed ewentualng nadinterpretacja
wynikow, w szczegolnosci do oceny sumarycznej. W celu okreslenia wymagan charakterystycznych
dla danej dyscypliny sportowej, konieczne jest zastosowanie dodatkowych metod i testow. Autorzy
uwazaja bowiem, iz pomimo uzyskania wysokich warto$ci punktowych, zawodnik nadal moze by¢
narazony na uraz spowodowany innymi czynnikami np. ztej mechaniki ladowania, deficytéw sily,

wytrzymato$ci, zwinnosci lub mocy (Cook i wsp., 2014b/2014a).

1.2.1. Proby testu FMS

Proba 1. Gleboki przysiad

Jest testem pozwalajacym oceni¢ globalny wzorzec ruchowy, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dwustronnej symetrycznej ruchomosci w stawach biodrowych, kolanowych oraz skokowych. Poprzez
wymuszenie pozycji uniesionych konczyn goérnych i za sprawg trzymania drazka nad glowa, pozwala
na ocen¢ mobilnosci obrgczy barkowej i odcinka piersiowego kregostupa. Zdolno$¢ do przyjecia po-
zycji glebokiego przysiadu wymaga zgigcia grzbietowego stawow skokowych, stawow kolanowych
i biodrowych, wyprostu odcinka piersiowego kregostupa oraz zgiecia obrgczy barkowej. Nieprawi-
dlowy ruch moze posiada¢ wiele przyczyn. Przykladowo w konczynach dolnych moze by¢ spowodo-
wany brakiem kontroli nerwowo-mig$niowej (Bendjaballah i wsp., 1997; Markolf i wsp., 1995;
Zazulak i wsp., 2005) lub zwigkszeniem napigcia migs$nia brzuchatego tydki oraz migénia piszczelo-
wego przedniego. Powoduje to, podczas przysiadu obundz, sztywnos$¢ stawu skokowego, a tym samym
prowadzi do zmniejszenia zgigcia grzbietowego stawu, zwigkszenia jego pronacji i rotacji wewngtrznej
(Padua i wsp., 2012). W tej probie zadaniem eksperta jest ocena szeregu sktadowych ruchu réwnocze-
$nie.

18



Kryteriami oceny wzorca ruchu sa:

réwnolegle ulozenie tutowia wzgledem podudzi,

srodek stawu kolanowego nad $rodkiem stopy (brak koslawosci),

udo ponizej poziomu kolan,

rzut pionowy drazka nie moze wysuna¢ si¢ poza stope w ptaszczyznie strzatkowe;.

Rycina 1.1
Proba gleboki przysiad (Cook i wsp., 2014b/2014a).

Proba 2. Przeniesienie nogi nad plotkiem

Cel proby stanowi weryfikacja jakos$ci ruchu, przy jednoczesnym zachowaniu rownowagi ciata
oraz stabilnos$ci przeciwnej konczyny dolnej. Préba ta ocenia obustronng mobilno$¢ i stabilno$¢ sta-
woOw biodrowych, kolanowych i1 skokowych oraz tulowia w pozycji jednon6z. Jedng z przyczyn otrzy-
mania stabszej oceny, moga by¢ ograniczenia zgi¢cia grzbietowego stawu skokowego lub tez ograni-
czenia zwigzane ze zmniejszeniem ruchomosci stawu biodrowego (Cook i wsp., 2006a). Ten rodzaj
testu moze réwniez ujawni¢ zaburzenie napie¢ mig¢$niowych w obreczy ledzwiowo — miedniczno -
biodrowej lub okolicy tutowia, w przypadku, w ktorym podczas testowania, stwierdzono utratg réw-
nowagi (Bendjaballah i wsp.,1997; Hewett i wsp., 2005).

Do kryteriow oceny wzorca ruchu w tej probie zalicza sig:
- brak pochylenia tutowia,
- osiowo$¢ konczyny przenoszonej,

- réwnoleglo$¢ drazka wzgledem przeszkody.
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Rycina 1.2
Przeniesienie nogi nad ptotkiem (Cook i wsp., 2014b/2014a).

Proba 3. Przysiad w wykroku

Celem testowania przysiadu w wykroku jest ocena zdolnosci tutowia i konczyn do zachowania
wlasciwej osi ciata podczas wykonywania danego rodzaju ruchu. Zgodnie z opinig tworcy metody,
to ocena mobilnosci 1 stabilno$ci tutowia, miednicy, stawow biodrowych, kolanowych i1 skokowych,
a takze odpowiedniej elastyczno$ci migsnia czworoglowego uda. Staby wynik podczas proby ,,in-line
lunge” moze wynika¢ z braku rownowagi pomi¢dzy oslabionymi mig¢$niami przywodzacymi, a nie-
prawidlowym napigciem mig$ni odwodzacych staw biodrowy. Wykazano, ze powazne ograniczenia
moga by¢ rezultatem asymetrii migdzy stabilno$cia, a mobilnoscig jednego lub obu stawéw biodro-
wych (Cook 1 wsp., 2006a).

W tym typie proby kryteriami oceny wzorca ruchu sg:

drazek pozostajacy prostopadle do podtoza,

utozenie stop w jednej linii,

pieta konczyny wykrocznej pozostajaca na podtozu,

kolano konczyny zakrocznej dotykajace podstawy za pieta konczyny wykrocznej,

brak ruchu tulowia w plaszczyznie strzatkowej, czotlowej i rotacyjne;.

Rycina 1.3
Przysiad w wykroku (Cook i wsp., 2014b/2014a).
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Proba 4. Ruchomo$é obreczy barkowej

Proba ocenia obustronng ruchomo$¢ obreczy barkowej, taczac w sobie wewngtrzng rotacje
z przywiedzeniem ramienia i zewngetrzng rotacja z odwiedzeniem drugiego. W celu prawidtowego wy-
konania tego ruchu, wymagana jest mobilnos¢ stawu ramienno-topatkowego oraz wyprost w odcinku
piersiowym kregostupa. Nizsze wyniki uzyskane podczas wykonywania tego rodzaju testu, moga by¢
skorelowane miedzy innymi z zaburzeniami napi¢cia migsniowego w obrebie stawu barkowego lub
dysfunkcja zeber 1 topatki (Cook i wsp., 2006b). Kryterium oceny wzorca ruchu w tej probie stanowi

odleglo$¢ pomiedzy piesciami.

Rycina 1.4
Ruchomosé obreczy barkowej (Cook i wsp., 2014b/2014a).

Proba 5. Aktywne uniesienie wyprostowanej konczyny

Proba ta ocenia elastyczno$¢ grupy miegsni kulszowo-goleniowych oraz migsnia brzuchatego
tydki badanej konczyny dolnej. Niski wynik tego testu mozna wynika¢ z niewystarczajacej mobilnosci
stawu biodrowego oraz z zaburzen w funkcjonowaniu migéni kulszowo-goleniowych, a takze z pod-
wyzszonego napigcia migsnia biodrowo-lgdzwiowego (Cook i wsp., 2006b).

Kryteriami oceny wzorca ruchu w tej probie sa:
- brak ruchu konczyny lezacej na podtozu,

- rzut kostki przysrodkowej wzgledem konczyny na podtozu.
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Rycina 1.5
Aktywne uniesienie wyprostowanej konczyny (Cook i wsp., 2014b/2014a).

Proba 6. Ugiecie ramion w podporze

Ta proba ocenia zdolno$§¢ migsni tutlowia do stabilizowania kregostupa w plaszczyznie
strzalkowej, podczas gdy konczyny goérne wykonuja symetryczng prace (Cook i wsp., 2006b).
Zalozeniem testu jest zainicjowanie ruchu konczynami gérnymi bez jednoczesnego wykonania ruchu
w obrebie kregostupa i bioder. Kluczowymi czynnikami oceny wzorca ruchu sg tutaj:

- osiowos¢ ciala,

- pltynnos$¢ ruchu.

Rycina 1.6
Ugiecie ramion w podporze (Cook i wsp., 2014b/2014a).
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Proba 7. Stabilno$é rotacyjna tulowia

Zatozenie proby stanowi ocena stabilnosci tutowia w plaszczyznach strzatkowej i poprzeczne;,
przy jednoczesnej odpowiedniej koordynacji nerwowo-mig$niowej i réwnoczesnych, naprzemian-
stronnych ruchach konczyn gornych i dolnych. Staby rezultat moze wynika¢ woéwczas z niewystarcza-
jacej stabilnosci tutowia (Cook 1 wsp., 2006b).W zwigzku z powyzszym, jesli tutdéw nie jest ustabili-
zowany w trakcie proby, mozliwe jest, iz nie zyska stabilizacji rowniez podczas zlozonych zadan ru-
chowych (Zazulak i wsp., 2007).

Kryteriami oceny wzorca ruchu we wspomnianym tescie sg:
- dotkniecie kolana tokciem,

- osiowo$¢ konczyn,

- umiejetnos$¢ utrzymania rOwnowagi,

- brak rotacji tutowia.

Rycina 1.7
Stabilnos¢ rotacyjna tutowia (Cook i wsp., 2014b/2014a).
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1.3. Urazowos¢ w sporcie

W wigkszosci krajow wysokorozwinigtych przyktada si¢ znaczaca wage do promowania zdro-
wego stylu zycia, jednakze nie zawsze uwzglednia si¢ przy tym konsekwencje tego typu zalecen. Opra-
cowania, ktore zostaty przygotowane w USA, odnoszg si¢ do niedostrzezonego w tym kraju procesu
wzrostu udzialu ucznidw w zajeciach sportowych w szkotach $rednich i rownoczesnego zwickszenia
liczba urazéw. Propagowanie tego typu zaje¢ spowodowalo wzrost aktywnosci fizycznej u znacznej
liczbie os6b (Yard i wsp., 2009). Szacuje si¢ jednak, ze byt to jeden z czynnikéw zwigkszenia liczby
odniesionych urazéw o 1,4 miliona w$réd uczniow szkot srednich w 2005 r. W innych badaniach,
przeprowadzonych przez Requa (1991), wykazano, iz okolo 6 milionéw uczniéw szkét $Srednich
uczestniczacych w lokalnych programach sportowych, doznaje rocznie ponad 2 milionéw urazéw,
co bezposrednio skutkuje 500 000 wizytami lekarskimi oraz 30 000 hospitalizacjami. Wielokrotnie
wigze si¢ to rowniez z konieczno$cig zaprzestania wszelkich aktywnosci fizycznych. W zwigzku z tym,
podstawowg wytyczng stato si¢ zmniejszenie ryzyka urazéw w aktywnych fizycznie populacjach. Na-
ukowcy skoncentrowali si¢ na $ledzeniu zmian wskaznikow urazoéw oraz identyfikacji dyscyplin spor-
towych, w wyniku ktoérych najczesciej dochodzi do rozmaitych urazow. W publikacjach wielokrotnie
pojawiaja sie prace dotyczace czynnikéw zwigkszajacych ryzyko wystepowania urazéw. Zalicza si¢

do nich mi¢dzy innymi:

- wczesniejsze urazy (Nadler i wsp., 2002; Neely 1998; Tuberville i wsp., 2003; Tyler i wsp., 2006),

- deficyty w zakresie ruchomosci i stabilnosci ciata (Baumhauer i wsp., 1995; Nadler 1 wsp., 2001;
Knapik 1 wsp., 1991),

- ple¢ (Almeida i wsp., 1993),

- BMI (Goémez i wsp., 1998; Tyler i wsp., 2006),

- typ budowy stopy (Dahle i wsp., 1991; Glick i wsp., 1976),

- obecno$¢ funkcjonalnych asymetrii ruchowych (Ekstrand, Gillquist 1983; Kiesel, i wsp., 2007;
Knapik i wsp., 1991; Myer i wsp., 2008; Nadler i wsp., 2000; Plisky i wsp., 2006b; S6derman i
wsp., 2001; Yeung i wsp., 2009),

- zaburzenia stabilno$ci i réwnowagi dynamicznej (McGuine i wsp., 2000; Trojian 2006; Tropp,
Ekstrand 1984; Wang i wsp., 20006).

Oceniajac liczbe urazoéw odniesionych przez sportowcodw, ktorzy zajmuja si¢ pitka nozng w An-
glii, okreslono, iz zawodnicy do$§wiadczaja przecietnie 1,3 urazow na jednego gracza w sezonie. Wsrdd
wszystkich urazow, 38% bylo wynikiem mechanizmoéw kontaktowych, za§ 58% bezkontaktowych
(Hawkins i wsp., 2001). W innych badaniach oceniono liczb¢ obrazen przypadajacych na 1000 godzin
aktywnosci fizycznej (Powell, Barber 1999). Najwigcej z nich dotyczyto pitki noznej, gdzie na 1000
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godzin treningu przypadato 8,1 rozmaitych obrazen. Pozostate dyscypliny osiagnety nastepujace wy-

niki:

- zapasy 5.6,
- koszykdéwka mezczyzn 4,8,
- koszykéwka kobiet 4.4,
- hokej na trawie kobiet 3,7,
- baseball 2,1,
- siatkowka kobiet 1,7.

Jednakze kompleksowe dane z najnowszego 6-letniego badania przeprowadzonego w angielskie;j
Premier League wskazaly wystepowanie 2,23 urazow na jednego gracza na 1000 godzin w warunkach
meczowych (Ekstrand i wsp., 2011). W zwigzku z tym prawidtowe diagnozowanie i zminimalizowanie
wystepowania urazow jest niezwykle wazne dla catej populacji zarowno zawodowych sportowcow jak
1 amatorow. Urazowo$¢ w sporcie stanowi powazny problem dla wspoétczesnej medycyny. Istotnym
aspektem jest zmniejszenie ryzyka wystapienia urazow oraz redukcja czynnikow, ktore mogg predys-
ponowa¢ do ich wystgpowania. (Grygorowicz 1 wsp., 2010; Meeuwisse, Bahr 2009;
Sechriest i wsp., 2005).

Podstawa profilaktyki uszkodzen ciata jest odpowiednio prowadzony trening, dostosowany
do danej dyscypliny sportu oraz do potrzeb i umiejetnosci zawodnika. Istotna jest rOwniez jego rege-
neracja mi¢dzy regularnie podejmowanymi aktywnosciami fizycznymi (Bompa, Haff 2009). Stosowa-
nie odpowiedniego sprzetu ochronnego oraz obuwia podczas treningdw 1 meczoé6w réwniez obniza ry-
zyko wystgpienia ewentualnych urazéw np. stawu skokowego (McGuine, Brooks 2011). Wedlug
Beijsterveldt i wsp. (2012), w profilaktyce uszkodzen ciata istotng role odgrywaja ¢wiczenia stabilno-
$ci tutowia, ekscentrycznej pracy migsni, ¢wiczenia plyometryczne, a takze trening propriocepcji. Klu-
czowym elementem, stanowigcym rodzaj zapobiegania urazom, jest stosowanie odpowiedniej roz-
grzewki przed przejsciem do whasciwej aktywnosci fizycznej (Bizzini i wsp.,2013). Cwiczenia te po-
prawiaja stabilno$¢ i czucie pozycji stawdw, a takze rozwijajg pracg mig$ni (Hupperets i wsp.,2009;
Malliaras i wsp., 2012; Myer i wsp.,2012). Waznym czynnikiem jest rowniez prawidtowa diagnostyka,
w tym ocena jakoS$ci ruchu i okreslenie jego prawidtowych wzorcow. W tym aspekcie moze okazac si¢

pomocne zastosowanie wspomnianego testu FMS.
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1.4. FMS jako predykator potencjalnego urazu

Tematyka zwigzana z okre$laniem wartosci punktowych testu FMS i poziomu asymetrii,
ktére uwazane sg za zwigzane z wigkszym ryzykiem wystgpowania urazu, zostata juz omowiona (Kie-
sel 1 wsp., 2007; O’Connor i wsp., 2011). Kilka badan zidentyfikowato 14 punktow jako punktu od-
cigcia, a moze nawet punkt, ktéry ma warto$¢ logiczng (14 punktow = 2 punkty na test w 7 testach)
1 zostal przyjety po prostu to jako punkt graniczny (Chorba i wsp., 2010; Kiesel i wsp., 2014). Gdy wy-
niki FMS byly interpretowane rownolegle z historig obrazen sportowca, Garrison ustalit, Ze sportowcy
z sumg punktow FMS<14 i zgloszong wczesniej historig urazow byli 15-krotnie bardziej narazeni
na ryzyko przysztych obrazen (Garrison i wsp., 2015). Natomiast w metaanalizie przeprowadzonej
przez Bunn (2019), w ktorej analizowano 20 badan naukowych, wykazano, ze osoby sklasyfikowane
przez FMS jako ,,obarczone wysokim ryzykiem” (14 i mniej punktow) sa o 51% bardziej narazone
na obrazenia niz osoby zakwalifikowane do grupy niskiego ryzyka (powyzej 14 punktow). W metaa-
nalizie Kollock (2018), w ktorej celem byto okreslenie wartosci predykcyjnej FMS w okreslaniu ry-
zyka obrazen, wiaczono 10 badan spetniajacych zatozone kryteria. Autor zauwazyl, Ze szanse odnie-
sienia urazu byty prawie 2-krotnie wigksze dla sportowcoOw z wynikiem FMS <14.

W badaniach Kiesel (2007) $redni wynik testu FMS dla 46 badanych pitkarzy noznych wyniést
16,9 (£3,0), a u zawodnikow, ktorzy doznali wezesniej urazu byt rowny 14,3 (£2,3). Po przeanalizo-
waniu wynikow autor zaobserwowal, iz poprzez test FMS mozna zakwalifikowa¢ zawodnikow do grup
ryzyka odniesienia urazu, za$ wystepujace asymetrie, zwigkszaja ryzyko urazéw 2,3 razy u badanych
pitkarzy.

Beardsley i Contreras (2014) potwierdzili rowniez, iz FMS ma zdolno$¢ identyfikacji osob
z wigkszym ryzykiem wystgpienia urazu uktadu migéniowo-szkieletowego, przy czym podkreslili
takze ze dowody sprzyjajace okresleniu testu, jako zdolnego do przewidywania wynikoéw sportowych,
byty ograniczone. Zgodnie z koncepcja Beardsley’a i Contreras’a: "FMS wydaje si¢ mie¢ pewien sto-
pien przewidywalnej zdolno$ci do identyfikacji sportowcow, ktoérzy maja wigksze ryzyko urazu. Jed-
nak slaba ocena w FMS nie wyklucza, aby sportowcy rywalizowali na najwyzszym poziomie*
(Beardsley, Contreras 2014).

Wyniki przedstawione przez Kiesel (2007) oraz Chorba (2010), bazuja wytacznie na odsetku
procentowym odnoszacym si¢ do przebytych urazéw, nie za§ na wskazniku ryzyka ich wystapienia.
Nie uwzgledniaja one rowniez szkodliwych skutkéw uczestnictwa w zajeciach o charakterze
sportowym. Precyzyjne okre$lenie ryzyka urazu w skali procentowej stanowitoby bardzo cenng wiedze

dla kazdego sportowca.
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1.5 Rzetelnos¢ testu FMS

Rzetelno$¢ testu FMS zostata zweryfikowana przez wielu badaczy (Beardsley, Contreras 2014;
Kraus 1 wsp., 2014; Stobierski i wsp., 2015). Zaré6wno Beardsley, jak i Contreras (2014)
oraz Stobierski (2015), ocenili go pozytywnie w kontekscie sktadowej zewnetrznej (miedzy roznymi
egzaminatorami wykonujacymi badanie) i wewnetrznej (pomiedzy ich ocenami). Wewnetrzna rzetel-
nos$¢ testu okresla poziom oceny dokonanej przez danego eksperta podczas wykonywania kazdej ko-
lejnej proby. W testach tego typu ICC waha si¢ od 0,75 do 0,96, sugerujac tym samym, iz FMS wyka-
zuje wysoka rzetelno$ciag wewnetrzng (Gribble i wsp., 2013; Grygorowicz i wsp., 2010; Onate i wsp.,
2012; Parenteau-G i wsp., 2014; Smith i wsp., 2013; Teyhen i wsp., 2012). Zewngtrzna rzetelno$¢ testu
okresla natomiast stopien, w jakim kazda z prob zostanie oceniona przez roznych ekspertow. W tej
ocenie ICC wyniosto od 0,44 do 0,98, co $wiadczy o wysokiej rzetelno$ci zewnetrznej testu
(Butler 1 wsp., 2012; Gulgin, Hoogenboom 2014; Leeder i wsp., 2016; Loudon i wsp., 2014;
Onate i wsp., 2012; Parenteau-G i wsp., 2014; Schneiders i wsp., 2011; Smith 1 wsp., 2013;
Teyhen 1 wsp., 2012). Wedtug Garrison (2015) Gribble i wsp. (2013) rzetelnos¢ ocen ekspertow wzra-
sta proporcjonalnie do do§wiadczenia. Zbiorcza analiza ilo§ciowa wykazata natomiast, ze Srednia war-
tos¢ ICC wynosita 0,81, co wskazuje na akceptowalny poziom rzetelnosci.

W celu uzyskania najwyzszej rzetelnosci, nalezy przeprowadzi¢ oceng testu FMS na podstawie
nagranych prob, wtedy bowiem ICC = 0,92 (Grygorowicz i wsp., 2010). Za najbardziej rzetelng probe
uwaza si¢ oceng ruchomosci obrgezy barkowej (Onate 1 wsp. 2013), natomiast najmniej powtarzalna

jest proba przeniesienia nogi nad ptotkiem (Adamczyk i wsp., 2012; Gazdzik 2010).
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1.6 Trafnosé testu FMS

Trafno$¢ FMS okresla czy moze by¢ wykorzystany w celu, w jakim zostat zaprojektowany.
tzn. czy charakteryzuje kompensacyjne wzorce ruchu, asymetrie ciata lub sklasyfikuje zawodnikow.
Interpretujac trafno$¢ na podstawie wyniku sumarycznego, mozna wnioskowac, iz analiza czynnikowa
zidentyfikuje pojedynczy czynnik (konstrukcja jednowymiarowa). Jednak przeprowadzone analizy
oraz zgodnos$¢ pomiedzy probkami wykazaty, ze wynik FMS ma dwa czynniki. L.aczny rezultat FMS
nie jest zatem doktadng miarg kompetencji ruchowych i powinien by¢ stosowany jedynie jako narze-
dzie kontrolne (Kelleher, Dickey 2016). Dodatkowo, w ostatniej publikacji, Cook i wsp. (2014b) za-
znaczone jest, iz "nalezy unika¢ stosowania catkowitego wskaznika FMS w celu przewidzenia ryzyka
urazu, poniewaz poszczeg6lne sktadniki badania nie sg ze sobg skorelowane, a zatem nie mierza tej sa-
mej zmiennej bazowej”. Zarowno Beardsley, Contreras (2014), jak i Kraus (2014), zwrocili uwage na
kluczowy problem, ktorym jest obliczenie wyniku sumarycznego FMS. Zdaniem badaczy nie charak-
teryzuje si¢ on jednolitg konstrukcja, w zwigzku z czym nie powinien by¢ wykorzystywany.

Okreslenie trafnos$ci wigze si¢ takze z koniecznoscig oceny wynikow testu i poszczegdlnych prob
FMS pod katem zgodno$ci z rezultatami obiektywnego systemu oceny. Kryteria trafnosci referencyjne;j
FMS zostaly okres$lone przez Whiteside i wsp. (2016). Badacze poréwnali wyniki FMS ocenione przez
certyfikowanego eksperta FMS do mierzonych za pomoca obiektywnego, opartego na motion capture,
systemu. W zwigzku z tym, zadaniem naukowcow stato si¢ opracowanie konkretnych progow katow
dla kazdego ze stawow, ktore odpowiadaly jednoczesnie wszelkim kryteriom oceny wykonania tejze
proby. Jednakze badacze stwierdzili, iz miedzy standardowa metodg klasyfikacji, a kryterium referen-
cyjnym, istnieje niewielka zgodnos$¢.

W niektorych badaniach naukowych funkcjonuje teoria, iz wecze$niej odniesione urazy, nie sta-
nowig czynnika przewidujagcego ewentualne ryzyko powtdrzenia ich w  przysztosci
(Arnason i wsp., 2004; Dvorak i1 wsp., 2000; Hagglund i wsp., 2006; Kucera i wsp., 2005). Istnieje
bowiem szereg elementow wptywajacych na jako$¢ ruchu sportowca, ktory powraca do aktywnosci
fizycznej. Wspomniang tez¢ potwierdzaja Schneiders (2011) oraz Agresta (2014), ktdrzy w przepro-
wadzonych badaniach, nie zaobserwowali r6znicy w kontek$cie wynikéw testu FMS, pomiedzy zdro-
wymi zawodnikami, a badanymi, ktorzy w ostatnich sze$ciu lub dwunastu miesigcach doznali urazu.
Analizy te dowodza, ze omawiany test nalezy uzna¢ za test screeningowy, a nie diagnostyczny, a jego

glowna rolg jest zakwalifikowanie zawodnikéw nalezacych do tzw. grupy ryzyka.
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1.7 Mocne i slabe strony testu FMS

Test FMS to metoda oceniajgca uniwersalne wzorce ruchu a nie ruchy wykonywane w konkret-
nej dyscyplinie sportowej. Przez to jej uzyteczno$¢ powigksza si¢ do catej populacji sportowcow
nie ograniczajac si¢ do wybranych dyscyplin sportowych (Kraus i wsp., 2014; Teyhen i wsp., 2012).
Ze wzgledu na specyfike ocenianego zjawiska, autor dokonat wyodrebnienia jego mocnych i stabych

stron.

Wsrod zalet nalezy wymienié:

. oceng¢ uniwersalnych wzorcow ruchu,
. dostepnose,

. prostote,

. krotki czas badania,

. niskie koszty badania,

. dobrg rzetelnos¢.

Stabg strone testu FMS stanowia natomiast cechy sposobu oceny i wtasciwosci skali pomiarowej,
w ktorej jest dokonywana.

Ocena wzorca ruchowego jest bowiem:

* uproszczona - przy ¢wiczeniach wykonywanych dwustronnie, uwzglednia si¢ tylko punkty przy-
znane dla nizej ocenionej strony ciala, analizowany jest jedynie globalny (sumaryczny) wynik
punktowy,

* wzrokowa (a przez to subiektywna i niepowtarzalna) - trojwymiarowy wielocztonowy ruch po-
wtarzany jest jednokrotnie, jesli obserwator uzna, ze zostal wykonany poprawnie,

* z wieloma obserwowanymi jednoczesnie cechami - np. w pierwszym wykonywanym w tescie
ruchu (glgboki przysiad) ocenianych jest dziewie¢ cech podczas ruchu i w przyjetej pozycii,

» cztery przedzialy pomiarowe w skokowej skali porzadkowej (rangowej) - ta jakosciowa skala po-

miarowa nie pozwala na warto$ciowanie rd6znic w sposobie wykonania ruchu.

Przyznajac 2 punkty w probie, ekspert okresla ruch jako prawidlowy, jednak zauwaza rowniez
pojedyncze kompensacje. Moga by¢ one réznorodne, zas sama warto§¢ proby zblizona do gornej
lub do dolnej granicy przedziatu punktowego. Pomimo otrzymania tej samej wartosci punktowej, spo-
sob wykonania ruchu przez poszczegodlnych badanych lub przez tego samego badanego w kolejnych
pomiarach, moze si¢ r6znic.

Przeglad doniesien naukowych wykazat, ze zawodnicy zespolowych gier sportowych, ktorzy
nie odnies$li wczesniej urazu mig$niowo-szkieletowego, uzyskali $rednio o 0,77 wyzszy wynik,

niz te same grupy sportowcOw po przebytym urazie (Azzam i wsp., 2015; Burk i wsp., 2010;
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Ford 2011; Kiesel i wsp., 2007; Cuson 2010; Schroeder i wsp., 2016). Rdznica ta jest jednak mniejsza
niz jeden, co plasuje ja ponizej elementarnej dzialki pomiarowe;j. Jako$ciowa, skokowa skala rangowa
o bardzo matym zakresie pomiarowym, wydaje si¢ znaczaca staboscia jednego z najistotniejszych na-
rzedzi diagnostycznych stosowanych w sporcie.

Znaczacym utrudnieniem dla eksperta oceniajacego probe jest jego trojptaszczyznowa
weryfikacja podczas jednego ruchu. Istnieje bowiem prawdopodobienstwo, ze przyznajac punkty,
ekspert nie byl w stanie dostrzec wszystkich ocenianych kryteridw. Juz przy tworzeniu testu, zwrocit
na to uwage jego tworca, ktory zaproponowal, iz kazda probe mozna powtorzy¢ 3 razy tak aby ekspert
byl pewny swojej oceny (Cook i wsp., 2014b/2014a).

Zatozeniem testu FMS bylo szybkie okreslenie jako$ci ruchu osoby badanej. Wydaje si¢ jed-
nak, ze uproszczenie prob asymetrycznych do jednostkowego wyniku jest zbyt ogdlne. Wynik
ten nie daje informacji czy strony ciala sg rowne lub sg zréznicowane i o ile. Kwestia wystepujace;j
asymetrii jest niezwykle istotna z punktu widzenia profilaktyki urazu, poniewaz jak zauwaza tworca

testu, stanowi jedng z gtownych przyczyn ich wystgpowania.

1.8 Modyfikacje oceniania w tescie FMS

Préba poprawy funkcjonalnosci testu FMS zostata zaproponowana przez Butlera, ktory zasu-
gerowal wykorzystanie do tego celu filmu oraz 100-punktowe;j skali pomiarowej (Butler i wsp., 2012)
w zamian za dotychczasowa, 21 punktowg. W swoim artykule proponuje on przyznanie odpowiednie;j
warto$ci punktowej kazdemu wzorcowi kryterium ruchu we wszystkich probach. Jesli zawodnik wy-
konujacy zadanie spetni dane kryterium, otrzymuje przypisang do niego warto$¢ punktowa, zas§ w sy-
tuacji przeciwnej, uzyskuje zero punktéw. Do sumarycznej warto$ci testu wtaczona zostata zarowno
prawa, jak i lewa strona ciata. Wedlug autora, podstawowym ograniczeniem FMS jest brak identyfi-
kacji konkretnego czynnika ograniczajacego ruch, lezacego u podstaw kazdej oceny. W innym bada-
niu, w ktérym zastosowano 100-punktowa skale pomiarowa, dowiedziono, iz wyniki w tej skali sg
silne skorelowane z ryzykiem wystapienia urazu, przy czym wykazano rowniez umiarkowang dodatnia
korelacje z wynikiem w skali 21 punktow (Purser i wsp, 2018).

Innym sposobem optymalizacji oceny obustronnego deficytu ruchu konczyn i tutowia lub asy-
metryczno$ci ciata byt system automatycznego przechwytywania obrazu i §ledzenia kata, przy uzyciu
systemu Kinovea. Za pomoca dwoch kamer ustawionych z przodu oraz z boku badanego, zapisuje
potozenie samoprzylepnych markeréw, dzigki czemu ma mozliwo$¢ rozpoznawania i obliczania katow

w stawach i na podstawie wartosci katowych — oceni¢ wzorce ruchu testu FMS dla kazdej strony ciata
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osobno. Wedhug autora, sposob oceny poprzez kamery wizyjne i system Kinovea, $wiadczy o wysokiej
rzetelnos$ci oceny testu FMS (Chang i wsp., 2018).

Innym naukowcem, ktory zwrécit uwage na koniecznos¢ oceny kazdego ¢wiczenia w oparciu
o szereg kryteriow funkcjonalnych oraz dostrzegt zwigzane z tym ewentualne biedy, jest White-
side (2016). Zaznaczyt, iz FMS stanowi niezwykle istotny test screeningowy, jednakze oczekuje sig,
ze ekspert bedzie w stanie oceni¢ ruch poprzez wszystkie zalecane kryteria. W swojej analizie poréw-
nal on dokladno$¢ oceny w czasie rzeczywistym FMS oraz przy uzyciu obiektywnego systemu oce-
niania. Uwzglednit przy tym 6 z 7 prob FMS, uznajac, ze proba ruchomosci obreczy barkowej, obej-
muje juz obiektywna metod¢ pomiaru (linijk¢). Ruch badanego zostat zarejestrowany za pomocg czuj-
nikow na jego ciele oraz przy uzyciu systemu pomiarowego Xsens MVN do rejestrowania ruchu. Autor
zachowat sp6jnos¢ z wytycznymi oceny FMS, a wyniki wyrazono w odniesieniu do wielkosci anato-
micznych ciata. Do oceny kryteriow ruchu, w kazdej probie testu FMS, ustalone zostaty progi kinema-
tyczne, ktore badany musiat spetni¢, aby wykonanie zostato uznane za prawidtowe. Dla kazdego z ¢wi-
czen obliczone zostaly rowniez zgodnos$ci pomiedzy ekspertem, a systemem obiektywnym. Pie¢ ¢wi-
czen (gleboki przysiad, prawostronne przeniesienie nogi nad ptotkiem, prawostronny przysiad w wy-
kroku, stabilno$¢ rotacyjna tutowia dla prawej i lewej strony) wykazywato procentowa zgodnos¢
na poziomie 50% lub mniej, za$ kolejnych pi¢¢ byto wigksze niz 50% (lewostronne przeniesienie nogi
nad ptotkiem, lewostronny przysiad w wykroku, ugigcie ramion w podporze, obustronne uniesienie
wyprostowanej konczyny dolnej). Wedlug Whiteside (2016), niejednoznaczne kryteria klasyfikacji
1 konieczno$¢ jednoczesnego wyodrebnienia wielu kryteriow, moga przyczyni¢ si¢ do niskiej doktad-
nosci oceny przez eksperta. Ustanowienie wyraznych wytycznych i kryteriow klasyfikacji, moze oka-

za¢ si¢ pomocne w przypadku standaryzacji FMS, a tym samym poprawi¢ doktadno$¢ stopniowania.
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2. Cel pracy i zalozenia badawcze

Uzasadnieniem podejmowania badan w zakresie obiektywizacji oceny czynno$ci motorycznych
jest zaproponowanie precyzyjnego ,narzedzia” diagnostycznego, pozwalajacego na wykrywanie
nawet niewielkich zmian w poziomie funkcji motorycznych. Stworzenie wskaznika wyrazonego
w liniowej skali porzadkowej, zwicksza dokladnos¢ diagnostyczng. Nawet nieznaczne pogorszenie
funkcji ruchowej, zarowno u sportowcow, osob aktywnych lub oséb bez objawdéw jatrotropowych,
wykryte w odpowiednim momencie, umozliwia wdrozenie postgpowania o charakterze
profilaktycznym, a nie leczniczym. W powyzszej pracy autor stara si¢ zniwelowac istniejgce stabe
strony testu FMS, przy jednoczesnym zachowaniu zalozen jego oceny i klasyfikacji. Zaproponowano
rowniez obiektywng forme oceny ruchu poprzez optoelektroniczny system, ktory uwzglednia
wszystkie kryteria ruchu jednoczes$nie. Celem dysertacji jest zwickszenie informatywnosci testu oceny
funkcjonalnej FMS przez zaproponowanie i ewaluacj¢ wskaznika diagnostycznego (wskaznik

sprawnosci funkcjonalnej dla FMS) w przedziatowej skali liniowe;.

Sformutowane zostaty nastgpujace hipotezy:

Hipoteza 1. Wskazniki sprawnosci funkcjonalnej dla poszczegdlnych prob FMS cechuje co najmnie;j
dobra rzetelnos¢.

Hipoteza 2. Wystepuje istotny zwigzek pomigdzy warto$ciami wskaznikdéw sprawnosci funkcjonalne;j
a wynikiem punktowym w probach FMS.

Hipoteza 3. Mozliwe jest wyznaczenie optymalnych punktéw odcigcia dla wartosci wskaznikow
sprawnosci funkcjonalnej pomigdzy poszczegdlnymi poziomami poprawnosci wykonania prob w te-

Scie FMS.
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3. Material, metody oraz narze¢dzia badawcze

3.1 Material badawczy

Projekt badawczy uzyskat pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej Akademii Wychowania Fizycz-
nego w Katowicach (uchwata numer 2/2015). Badania zostaty przeprowadzone w 2016 roku w Labo-
ratorium Analizy Ruchu Czlowieka Centrum Badawczo Rozwojowego Polsko-Japonskiej Akademii
Technik Komputerowych w Bytomiu. Wzigto w nich udziat 30 mezczyzn w wieku od 16 do 33 lat
(tabela 1.1).

Tabela 1.1
Charakterystyka badanej grupy.
N Masa ciata [kg] Wysokos$¢ ciata [cm] Wiek [lata] Wynik FMS [pkt.]
Srednia SD Srednia SD Srednia | SD Srednia SD
30 82,8 12,75 183,4 7,27 24,2 3,09 15,87 1,72

N — liczebnos¢ grupy badanych; SD — odchylenie standardowe

Badani zostali poinformowani o celu i sposobie wykonywania badania oraz wyrazili pisemng
zgode na ich przeprowadzenie jeszcze przed rozpoczgciem wszelkich dziatan. Wykorzystano dobor
celowy, aby pod wzgledem cech (wskazanych w literaturze), wptywajacych na wynik testu FMS, ujed-
nolici¢ badang grupg.

Kryteria wlaczenia do badan:

- ple¢ — mezczyzni,
- regularne uprawianie sportu na poziomie zawodowym lub amatorskim,
- wiek - pomiedzy 16 - 35 lat,

- wyrazenie pisemnej zgody.

Kryteria wylaczenia z badanh:

- deklarowane przebyte lub trwajace choroby uktadu ruchu,
- deklarowane przebyte lub trwajace choroby neurologiczne,
- bolesnos¢ w trakcie ruchu w prébach FMS,

- wiek ponizej 16 lub powyzej 35 roku zycia,

- brak pisemnej zgody na uczestnictwo.
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3.1.1. Metody pomiarowe

Rejestracji parametréw kinematycznych fluorescencyjnych markeréw dokonano za pomoca
systemu optoelektronicznego VICON. Dodatkowo, obraz zostal zarejestrowany poprzez wykorzysta-
nie kamer wizyjnych.

Tor pomiarowy sktadat si¢ z:
- 10 kamer NIR Vicon Vantage 5 MX-T40. Rozdzielczos¢ 5 MP (2352 x 1728 px), 10-bitowa skala
szaro$ci. Predkos¢ akwizycji 100 ramek na sekunde.
- 10 kamer NIR Vicon Bonita. Rozdzielczo$¢: 1 MP (2352 x 1728 px), 10-bitowa skala szaro$ci. Pred-
kos¢ akwizycji 100 ramek na sekundeg.
- 4 kamery wizyjne Basler Pilot 1920-32gc. Rozdzielczosci 1920x1080, z czestotliwoscia 25 Hz.
Przestrzen pomiarowa w ksztalcie walca elipsoidalnego, miata wysoko$¢ 3 metréw i podstawe

o osiach 6,47m, 4,2m (rycina 2.1).
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Rycina 2.1
Rzut obszaru pomiarowego (Krzeszowski, 2013).

Do synchronizacji systeméw optoelektronicznego i wizyjnego wykorzystano urzadzenie
Vicon MX Giganet. Oprogramowanie Nexus, wykorzystujace model VICON obok rejestracji
potozenia markeréw fizycznych, pozwolito na wyliczenie potozen markerow teoretycznych (np. osie
obrotu w stawach, ogoélny $rodek cigzkosci). Nastgpnie wyliczone zostaly drogi, predkosci
oraz przyspieszenia liniowe i katowe. Otrzymano w ten sposob macierze obserwacji dla kazdej

Z prob.
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3.2. Procedura pomiarowa

Kazda z wybranych os6b uczestniczyta w jednej sesji pomiarowej. Przygotowanie do pomiaru
polegato na przebraniu si¢ w spodenki ptywackie i oklejeniu badanego 39 biernymi markerami
(16 markeréow na konczynach dolnych i 23 na konczynach gérnych, tutlowiu oraz glowie), zgodnie
zmodelem ,,plug in gait”. Dodano rowniez dwa markery dodatkowe, ktore zostaty umieszczone
na koncach drazka uzywanego w tescie. Nastepnie badany wykonywal test FMS, a kolejnosc¢
podejmowanych prob, byla spojna z zalecanym protokotem (Cook i wsp. 1998). Oceny rownoczesne;j
z rejestracjg ruchu, dokonat licencjonowany ekspert, nadajac tym samym odpowiednia liczbe punktow
dla kazdego z powtorzen. System optoelektroniczny wymagat réwniez, aby w pierwszej i w ostatniej
klatce nagrania, widoczne byly wszystkie naklejone markery. Uczestnik badania musiatl wigc przed
i po wykonaniu kazdego powtorzenia, ustawic¢ si¢ w referencyjnej pozycji ,, 1. Kazda proba byla
wykonywana i rejestrowana trzykrotnie. Wszystkie zarejestrowane powtorzenia byly analizowane

osobno. Rozmieszczenie oraz nazewnictwo markeréw przedstawione zostato w tabeli 3.1.

Tabela 3.1
Rozmieszczenie oraz nazewnictwo markerow zgodnie z zaleceniami systemu VICON.
Lp. Wz Umiejscowienie markera
markera
1 LFDH Lewa skron
2 RFDH Prawa skron
3 LBHD Nad lewym uchem
4 RBHD Nad prawym uchem
5 C7 7 kreg szyjny
6 T10 10 kregg piersiowy
7 CLAV Obojczyk
8 STRN Koniec mostka
9 RBAK Prawa topatka
10 LSHO Koniec barkowy obojczyka lewego Ryeina 3.1
11 LUPA % odlegtosci pomiedzy LSHO a LELB Graficzne rozmieszczenie
markerow w gornej czesci ciala.
12 LELB Koniec koéci ramiennej lewej
13 LFMR % odlegtosci pomiedzy LELB a LWRB
14 LWRA Zakonczenie lewej kosci promieniowe;j
15 LWRB Zakonczenie lewej kosci tokciowej
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16 LFIN Pod srodkowym palcem dloni lewej

17 RSHO Koniec barkowy obojczyka prawego

18 RUPA % odlegtosci pomigdzy RSHO a RELB
19 RELB Koniec kosci ramiennej prawej

20 RFRM % odlegtosci pomigdzy RELB a RWRB
21 RWRA | Zakonczenie prawej kosci promieniowej
22 RWRB Zakonczenie prawej kosci tokciowej

23 RFIN Pod srodkowym palcem dloni prawej

24 LASI Kolec biodrowy przedni gorny lewy

25 RASI Kolec biodrowy przedni gorny prawy
26 LPSI Kolec biodrowy tylni gorny lewy

27 RPSI Kolec biodrowy tylni gorny prawy

28 LTHI 1/3 odleglosci pomiedzy LASI a LKNE
29 LKNE Ktykie¢ boczny lewej kosci udowej

30 LTIB % odlegtosci pomigdzy LKNE a LANK
31 LANK Kostka nogi lewej

32 LHEE Lewa picta

33 LTOE Pod drugim palcem lewej stopy

34 RTHI 1/3 odleglosci pomiedzy RASI a RKNE
35 RKNE Ktykie¢ boczny prawej kosci udowej

36 RTIB % odlegtosci pomiedzy RKNE a RANK
37 RANK Kostka nogi prawej

38 RHEE Prawa pigta

39 RTOE Pod drugim palcem prawej stopy
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markerow w dolnej czesci ciala.



3.3. Metody analizy statystycznej

Poprzez naklejone markery na ciele badanych, dokonano rejestracji parametrow kinematycz-
nych optoelektronicznym systemem VICON. Dzigki temu zaobserwowano wszystkie siedem prob te-
stu FMS. Pozyskane dane zostaty zgromadzone w plikach o formatach przemystowych c3d oraz w po-
staci baz danych w formacie programu Excel. Dla wyliczenia zmiennych warto$ciujacych, stworzono
skrypty w programie MATLAB, konieczne do analizy zgodnie z wytycznymi protokolu FMS. Na pod-
stawie przebiegdw czasowych parametréw kinematycznych oraz kryteriow oceny prob testu FMS,

stworzono zmienne wartos$ciujace poziom wykonania proby w trzech kategoriach:

a. wartos$ci ekstremalne analizowanych zmiennych [E]
b. wartosci $rednie analizowanych zmiennych [M]

c. warto$ci w wybranych chwilach czasowych analizowanych zmiennych [P]

Nastepnie dokonano matematycznej oraz logicznej redukcji wartosci analizowanych
zmiennych E, M, P poprzez zastosowanie dwustronnego testu Grubbsa. Kolejno dokonano analizy
struktury kryteriow oceny opisujacych sposob wykonania ¢wiczenia w tescie FMS poprzez analize
czynnikowg PCA. W celu okre$lenia rozktadu danych wykorzystano test Lilleforsa. W przypadku
rozktadu niezgodnego z normalnym przeprowadzano analizy nieparametryczne z zastosowaniem testu
Kruskala - Wallisa. Weryfikacja rzetelno$ci zaproponowanych wskaznikow przeprowadzona zostata
przez wyliczenie ICC. Optymalny punkt odcigcia uzyskano poprzez zastosowanie krzywej ROC
oraz indeksu Youdena. Poziom istotnos$ci statystycznej zostat przyjety dla wartosci p<0,05. Wszystkie

wymienione testowe procedury statystyczne wykonane zostaty w pakiecie STATISTICA v. 7.1.
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3.3.1. Proponowane kryteria do zobiektywizowanej oceny w teScie

Dla kazdego kryterium wzorca ruchu testu FMS zostata przypisana wielko$¢ fizyczna. Nastep-
nie wartosci zostaly znormalizowane do kata prostego lub do parametréw antropometrycznych, aby
mozna bylo dokona¢ poréwnan migdzyosobniczych. Na podstawie danych z optoelektronicznego sys-
temu Vicon, okreslono algorytm wyliczania zmiennej. Zaproponowano rowniez algorytm wyznaczania

warto$ci miary odstepstwa od wzorca ruchu. Szczegdtowe dane zostaly przedstawione w tabeli 3.1.

Tabela 3.1
Kryteria ruchu oraz algorytmy wyliczania zmiennych.
1. ,,.Deep squat”
Kryterium Algorytm
wzorca ruchu Algorytm wyliczania zmiennej wyznaczania wartosci Nazwa
miary odstgpstwa od
wzorca
Rownolegle Kat osi wyznaczonej przez marker C7 i Miara = modut Wlds
utozenie tutowia | punkt srodkowy pomigdzy markerami LPSI roéznicy wartosci
wzgledem 1 RPSI wzgledem poziomu; katow
podudzi Kat wzgledem poziomu osi wyznaczonej
markerami LANK i LKNE (strona lewa)
oraz RANK i RKNE (strona prawa)
Osiowo§¢ Rzut LKNE nad LANK i RKNE nad RANK Miara = modut W2ds
konczyn roéznicy
wspotrzednych
Rzut pionowy Wspoétrzedna AP (strzatkowa) markera Miara = modut
drazka nie moze teoretycznego ,,Srodek drazka”- RFIN roéznicy wspotrzedne;j W3ds
wysuna¢ si¢ poza i LFIN, odcinek utworzony przez od skrajnego markera.
stope wspotrzedne AP (strzatkowa) markera Jesli rzut pionowy
w ptaszczyznie | RHEE i LHEE oraz markera RTOE i LTOE. | ,,srodka drazka” padat
strzatkowe;j na wskazany odcinek
— wartos$¢ btedu = 0.
Wspotrzedna pionowa markera Miara = r6znica
Udo ponizej teoretycznego ,,0$ stawu biodrowego” warto$ci
poziomu kolan | RHJC i LHJC oraz ,,0$ stawu kolanowego” wspotrzgdnych W4ds
RKJC i LKIC Jesli warto$¢ roznicy
jest ujemna to miara
bledu =0
Rownoleglosé Wspohrzgdne pionowe markerow Miara = modut W5ds
drazka RFIN oraz LFIN roéznicy
wzgledem wspotrzgdnych
podtoza
Ruch stopy Ruch odcinkéw utworzonych przez Miara = modut kata Waods
w trakcie proby wspotrzedne markera RHEE i LHEE ruchu obrotowego
oraz wspotrzedne markera RTOE i LTOE
wzgledem osi pionowe;j
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Unoszenie Ruch markerow RHEE i LHEE Miara = r6znica war- W7ds
pi¢t nad podtoga tosci min - max
Ruchy Wspolrzedne markerow Miara = zmiana kata Wa&ds
obrotowe glowy RBHD, LBHD i RFHD bezwzglednego
W przestrzeni w plaszczyznie
strzatkowe;j, czolowej
1 poprzecznej
Ruch Odcinki pomiedzy RFIN a RSHO Miara = warto$¢ W9ds
w stawie oraz LFIN a LSHO skrocenia znormalizo-
tokciowym wanego odcinka
2. ,,Hurdle step”
Kryterium Algorytm
wzorca ruchu Algorytm wyliczania zmiennej wyznaczania wartosci Nazwa
miary odstgpstwa od
wzorca
Roéwnoleglose Wspotrzedne pionowe markerow Miara = modut
drazka RFIN LFIN roéznicy Wihs
wzgledem wspotrzednych
podtoza
Kat pochylenia Kat wzgledem pionu osi wyznaczonej Miara = kat
tutowia przez marker C7 i punkt srodkowy w plaszczyznie W2hs
pomiedzy markerami LPSI i RPSI; strzalkowej
ptaszczyzna AP
Osiowo§¢ Rdznica wspotrzednej ML markera Miara = modut
konczyny teoretycznego ,,0$ stawu biodrowego” — roéznicy W3hs (kostka)
przenoszonej RHJC/LHIC oraz ,,0$ stawu kolanowego” — wspotrzgdnych Wi4hs (kolano)
RKJC/LKIJC i ,,0$ stawu skokowego™-
RAJC/LAJC. Osobno dla stawow
skokowych - biodrowych
oraz kolanowych - biodrowych
Ruchy obrotowe Wspolrzedne markerow Miara = zmiana kata
glowy w RBHD LBHD i RFHD bezwzglednego W5hs
przestrzeni w plaszczyznie

strzatkowe;j, czolowej
oraz poprzecznej
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3. “In line lunge”

Kryterium Algorytm
wzorca ruchu Algorytm wyliczania zmiennej wyznaczania wartosci Nazwa
miary odstgpstwa od
wzorca
Ustawienie Kat pomiedzy osig drazka - RFIN i LFIN
drazka przy a osig dtugg tutlowia- marker C7 i punkt Miara = zmiana kata WIIIL
plecach srodkowy pomigdzy markerami LPSI i RPSI
w plaszczyznie strzatkowej (AP)
Pionowe Kat pochylenia drazka wzglgdem pionu-
ustawienie RFIN i LFIN, ptaszczyzna ML Miara = zmiana kata W2IIL (ML)
drazka Kat pochylenia drazka wzglgdem pionu - W3IIL (AP)
RFIN i LFIN, ptaszczyzna AP
Ruchy stop Kat osi diugiej stopy — Miara = zmiana kata WAIIL
w plaszczyznie LHEE i LTOE oraz RHEE i RTOE (wykroczna)
poprzecznej wzgledem pozycji wyjsciowej WSIIL
(zakroczna)
Wspolrzgdna pionowa osi stawu Miara = modut
Dotknigcie kolanowego - RKJC Iub LKJC wzgledem roéznicy Wo6IIL
kolanem podtoza wysokosci pigty - LHEE lub RHEE wspotrzednych
konczyny wykrocznej
Utrzymanie Odlegtos¢ rzutu OSC w ML od linii migdzy Miara = modut
pozycji ciala stopami — LTOE/RTOE w pozycji r6znicy odlegtosci WTIIL
wyjsciowej punktu od linii
4. “Shoulder Mobility”
Kryterium Algorytm wyliczania zmiennej Algorytm
wzorca ruchu wyznaczania wartosci
miary odstgpstwa od Nazwa
wzorca
Odleglos¢ dtoni | Odleglo$¢ pionowa pomiedzy nadgarstkami | Miara = odleglos¢
(LWRB - RWRA lub LWRA — RWRB) znormalizowana Wilsm
dhugoscig konczyny
gornej
5. ,,Active Leg Straight Raise”
Kryterium Algorytm wyliczania zmiennej Algorytm
wzorca ruchu wyznaczania wartosci Nazwa

miary odstgpstwa od
wzorca
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Utrzymanie

Kat w stawie skokowym wyznaczany przez

Miara = zmiana kata

stopy system Vicon w stawie skokowym Willr
w neutralnej
pozycji
Utrzymanie Kat w stawie kolanowym konczyny Miara = r6znica W2Ir —staw
wyprostowanej unoszonej oraz kat w stawie kolanowym | wzgledem 180 stopni kolanowy
konczyny konczyny lezgcej wyznaczane przez system konczyna
Vicon unoszona
W3lr —staw
kolanowy
konczyna lezaca
Rzut kostki Odleglos¢ rzutu stawu skokowego — Miara = rzut stawu
przysrodkowe;j RAJC lub LAJC konczyny unoszonej skokowego pada
wzgledem dlugosci uda konczyny lezacej 2 blizej RAJC niz Wdlr
odlegtosci RASI lub LASI potowa dtugosci uda
do RKJC lub LKJC =0
Brak ruchu Wspolhrzgdna pionowa stawu skokowego - Miara = zmiana WSlr
kostki konczyny RAIJC lub LAJC konczyny lezacej warto$ci poczatkowe;j
lezacej
6. “Push up”
Kryterium Algorytm
wzorca ruchu Algorytm wyliczania zmiennej wyznaczania wartosci Nazwa
miary odstgpstwa od
wzorca
Pozycja Potozenie dloni - RWRA i RWRB Miara = odlegtos¢
wyjéciowa oraz LWRA i LWRB wzgledem glowy — markeréw Wipu
RBHD, LBHD i RFHD w osi dlugiej ciata Jesli dionie
»powyzej” glowy =0
Jesli ponizej = btad
Wyprost kon- Odcinki pomiedzy RFIN a RSHO Miara = r6znica
czyn gornych oraz LFIN a LSHO na koncu ruchu wspotrzgdnych W2pu
wzgledem tych odcinkéw w pozycji z testu
»deep squat” lub z pozycji referencyjnej ,,T”
Plynnos¢ ruchu Predkos¢ katowa w AP ciata - linii staw Miara = wspolczyn-
barkowy - RSHO i LSHO, staw skokowy - | nik zmiennosci pred- W3pu
RAJC i LAJC wzglgdem poziomu kosci
Osiowo5$¢ ciata Odleglosci stawow kolanowych — Miara = r6znica
RKJC i LKIJC oraz biodrowych — wspotrzgdnych Widpu (kolano)
RHJC i LKJC od linii staw barkowy - W5pu (biodro)

RSHO i LSHO, staw skokowy —
RAJCiLAJC
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7. ,,Trunk stability”

Kryterium Algorytm
wzorca ruchu Algorytm wyliczania zmiennej wyznaczania wartosci
miary odstgpstwa od Nazwa
wzorca
Dotknigcie Wspoéltrzedna markerow na st. tokciowym - Miara = odlegtos¢
kolana tokciem | RELB Iub LELB i osi stawu kolanowego - W przestrzeni Wilrs
RKJC lub LKJC. trojwymiarowe;j

pomiedzy markerami

Osiowos$¢ Wspotrzedna pionowa markerow Miara = 'W2rs uniesienie
konczyn na konczynie gornej - RWRA i RSHO RWRA/LWRA nizej | konczyny gornej
lub LWRA i LSHO oraz markerow niz RSHO/LSHO lub [W3rs uniesienie
na konczynie dolnej — AJC nizej niz HIC | konczyny dolnej
RAJCiRHIJC lub LAJC oraz r6znica Wérs kat w stawie
pomigdzy wartoscia kolanowym
180 stopni a W7rs kat w stawie
wartoscig kata tokciowym
w stawie kolano-
wym/tokciowym
Rotacja tutowia | Kat pomigdzy osiami obrgczy biodrowej - Miara = warto$¢
RHLC i LHJC i barkowej - RSHO i LSHO katowa Widrsls

w plaszczyznie poprzecznej

Rzut OSC Odlegto$¢ rzutu OSC od linii prawa dton — | Miara = odleglos¢ od
na podtoze jak RWRA, lewy st. kolanowy - LKJC rzutu OSC dwuwy- W5rsls
najblizej osi lub lewa dton — LWRA, miarowa, na plasz-
prawy st. kolanowy - RKJC czyznie podparcia

Markery teoretyczne wskazujace osie obrotu stawdw sg wyznaczane zgodnie z algorytmami

systemu VICON-PlugInGait. Ponizej przedstawione zostaly markery teoretyczne uzyte w badaniach:

RKJC/LKIC - 0§ obrotu stawu kolanowy prawego/lewego,

RAJC/LAIC - 0$ obrotu stawu skokowy prawego/lewego,

RHJC/LHIC - 0§ obrotu staw biodrowy prawego/lewego,

Srodek drazka - w celu unikniecia wprowadzania dodatkowych markeréw spoza oryginalnego mo-
delu, polozenia drazka zostalo okreslone za pomoca markeréw umieszczonych na dloni RFIN i
LFIN. To wspotrzedne tych markeréw postuzyty jako rzut na stope i weryfikacje czy ich polozenie

wychodzi poza wskazany obszar stopy w probie ,,deep squat”.
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4. Wyniki badan

Analiza wynikdw badan zostala przedstawiona dla obu wskaznikow, dla ktorych
przeprowadzane byly pomiary oraz obliczenia. Dla kazdego z nich okreslono metod¢ tworzenia
oraz rzetelno$¢. Nastepnie przeprowadzono ocene jakos$ci klasyfikatora i zaproponowano optymalne
punkty odcigcia. Jako kryterium wzorca ruchu okreslono sposob oceny kazdego zadania ruchowego
w tescie FMS. Poprzez wartosci ekstremalne (E), $rednie (M) i w wybranych chwilach czasowych (P),
okreslono przebieg czasowych parametrow kinematycznych, r6znicujacych poziom wykonania proby,

na podstawie opisowych wytycznych zgodnych z protokotem FMS.

4.1. Analiza struktury testu FMS

Oceny kryteriow, opisujacych sposob wykonania ¢wiczenia, dokonano poprzez analize
czynnikowg PCA. Analiza ta zostata wykonana w celu zweryfikowania struktury testu FMS. W probie
,deep squat” wyodrebniono 9 czynnikow. Jest to zgodne z liczba kryteriow ruchu uwzglednionych w
probie. Wszystkie kryteria, niezaleznie od przebiegéw czasowych parametrow kinematycznych,
wchodzity w sktad innego czynnika. Szczegdtowe wyniki analizy czynnikowej przedstawiono w tabeli

4.1. Nazwy wszystkich zmiennych zostaty przedstawione w zataczniku 1.
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Tabela 4.1

Struktura wynikow testu ,, deep squat”.

Czynnik | Czynnik | Czynnik | Czynnik | Czynnik | Czynnik | Czynnik | Czynnik | Czynnik
1 2 3 4 5 6 7 8 9

W2dsR E 0,054 -0,810 0,106 0,059 -0,211 0,133 -0,041 0,041 0,152
W2dsR M | -0,035 -0,773 0,014 -0,009 -0,140 0,001 -0,156 0,148 0,227
W2dsL E -0,109 -0,874 0,112 -0,091 -0,018 0,156 -0,049 -0,022 0,022
W2dsL M -0,139 -0,853 0,027 -0,127 -0,016 0,051 -0,109 -0,052 0,032
W3dsR M 0,868 -0,029 0,042 0,104 0,005 0,147 0,142 0,053 -0,062
W3dsR_P 0,779 0,096 0,038 0,187 0,055 0,073 0,403 -0,116 0,142
W3dsL M 0,862 -0,024 0,036 0,124 0,035 0,182 0,158 0,058 -0,178
W3dsL P 0,757 0,092 0,055 0,209 0,098 0,055 0,426 -0,082 0,111
W4dsR P 0,019 0,227 0,019 0,030 0,029 -0,073 -0,063 0,060 -0,907
W4dsL P -0,033 0,041 -0,021 0,050 0,026 -0,038 -0,135 0,043 -0,910
W5ds E 0,195 0,120 0,061 0,033 0,816 0,135 -0,025 0,202 -0,158
W5ds M 0,146 0,101 0,019 -0,035 0,919 0,077 0,010 0,088 -0,075
W5ds_P -0,019 0,060 -0,003 0,021 0,821 0,047 0,113 -0,010 0,171
W7dsR_E 0,077 -0,024 0,880 0,080 0,092 0,047 0,017 0,130 0,019
W7dsR M 0,034 -0,036 0,956 -0,003 -0,025 -0,012 0,004 0,072 -0,056
W7dsL_E 0,009 -0,093 0,833 0,036 0,067 0,247 0,046 0,042 0,059
W7dsL_M 0,039 -0,066 0,929 -0,016 -0,034 0,039 0,035 -0,018 0,009
W9dsR _E 0,046 0,110 -0,023 0,498 0,148 0,074 0,371 0,012 -0,162
W9dsR M 0,159 0,082 -0,003 0,925 -0,018 0,048 0,010 0,116 -0,028
WOdsL E 0,127 0,034 0,050 0,933 0,032 0,110 -0,033 0,039 -0,007
WodsL. M 0,108 0,007 0,024 0,955 -0,024 0,080 -0,048 0,042 -0,025
WI1dsR P 0,287 0,141 0,085 -0,078 0,033 -0,059 0,812 0,081 0,152
WldsL P 0,282 0,171 0,039 -0,049 0,036 -0,026 0,823 0,060 0,118
W6dsR_E 0,145 -0,079 0,186 0,078 -0,026 0,883 -0,095 0,060 0,023
W6dsR M 0,124 -0,061 0,043 0,069 -0,086 0,869 -0,135 0,056 0,038
WoédsL_E 0,032 -0,086 0,058 0,083 0,192 0,880 0,078 0,050 0,041
WeédsL_M 0,068 -0,079 -0,010 0,079 0,173 0,883 0,094 0,024 0,030
W8dsTR_E | -0,080 0,053 0,026 0,220 0,091 0,040 0,188 0,789 -0,083
W8dsTR_M | -0,096 -0,076 -0,023 0,129 0,065 0,075 0,228 0,844 -0,006
WS8dsAP E | 0,674 0,217 0,049 0,118 0,321 0,044 -0,249 0,289 0,100
WS8dsAP M| 0,651 0,213 0,055 0,027 0,309 -0,061 -0,305 0,230 0,094
W8dsML E| 0,319 -0,042 0,214 -0,015 0,107 0,079 -0,235 0,761 -0,050
W8dsML M| 0,314 -0,022 0,269 -0,080 0,169 0,076 -0,294 0,636 -0,068

Zmienna

Oceniajac strukture proby ,,hurdle step”, w analizie czynnikowej wyodrebniono 4 czynniki.
Jest to rowniez liczba odpowiadajaca liczbie kryteriow ruchu pomimo, ze proba ta ma 5 zmiennych.
Dwie z nich, W3hs oraz W4hs wchodza w skfad jednego kryterium osiowo$ci konczyn. Zmienne
te mieszczg si¢ w 2 czynnikach, osobno dla lewej i dla prawej strony ciata. Zmienne W lhs nie zostaty
uwzglednione dla zadnego z czynnikow, natomiast W2hs i W5hs zostaty zlokalizowane osobno.

Szczegdtowe wyniki analizy czynnikowej przedstawiono w tabeli 4.2.
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Struktura wynikow testu ,, hurdle step”.

Zmienna Czynnik Czynnik Czynnik Czynnik
1 2 3 4

WI1hsR E 0,128 -0,069 0,648 0,282
WI1lhsR M 0,164 -0,091 0,555 0,083
W1hsR P 0,208 -0,054 0,503 0,137
WlhsL E 0,386 0,433 -0,203 0,151
WilhsL M 0,274 0,207 -0,330 0,202
WilhsL P 0,018 0,229 -0,381 0,293
W2hsR_E 0,250 -0,037 0,715 0,031
W2hsR M 0,271 -0,131 0,679 0,023
W2hsR P 0,407 -0,313 0,118 0,319
W2hsLL E 0,255 0,320 0,366 0,146
W2hsL M 0,447 0,121 0,234 0,200
W2hsL P 0,646 -0,207 -0,066 0,124
W3hsR_E 0,172 -0,044 0,128 0,851
W3hsR_M 0,136 -0,068 0,115 0,861
W3hsR_P 0,148 0,022 -0,012 0,857
W3hsL E 0,703 0,386 0,153 0,135
W3hsL M 0,671 0,150 0,240 0,177
W3hsL_P 0,453 0,323 0,039 0,400
W4hsR_E 0,174 0,148 0,126 0,866
W4hsR_ M 0,056 0,093 0,133 0,876
W4hsR P 0,116 0,186 -0,039 0,836
W4hsL E 0,845 0,126 0,028 0,210
W4hsL M 0,810 -0,008 0,176 0,179
W4hsL P 0,686 -0,010 -0,098 0,353
WS5hsPopP_E -0,271 0,383 0,430 -0,020
W5hsPopP M -0,300 0,559 0,465 0,158
W5hsPopP_P -0,388 0,548 0,283 0,084
W5hsPopL _E 0,077 0,597 0,123 0,260
W5hsPopL M 0,007 0,630 0,075 0,330
WS5hsPopL_P -0,024 0,628 0,001 0,210
WS5hsAPP E 0,271 0,330 0,302 0,102
WS5hsAPP_ M 0,288 0,305 0,210 -0,016
WS5hsAPP P 0,249 0,259 0,185 -0,012
WS5hsAPL E 0,179 0,657 -0,008 -0,037
WS5hsAPL M 0,158 0,666 -0,058 -0,031
WS5hsAPL_P 0,099 0,550 -0,077 -0,092
W5hsMLP_E -0,073 0,084 0,680 0,227
W5ShsMLP M -0,087 0,183 0,590 0,257
W5hsMLP_P 0,048 0,088 0,472 0,285
WS5hsMLL E 0,202 0,807 -0,074 0,070
WS5hsMLL M 0,103 0,730 -0,047 0,055
WS5hsMLL P -0,041 0,593 -0,071 -0,081
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Pig¢ kryteriow ruchu zaproponowanych do oceny proby ,.in line lunge” jest bezposrednio
zwigzane z propozycja 5 czynnikow w analizie czynnikowej. Kryteria WSIIL, W2IIL oraz W4IIL
wchodza w sktad réznych czynnikow. Do pierwszego z nich zalicza si¢ zmienne lewej strony ciata
odpowiadajace za ustawienie drazka przy plecach oraz pionowe ustawienie drazka w plaszczyznie
strzalkowej. Sg to kryteria ruchu $cisle ze soba powigzane. Analogicznie czynnik czwarty odpowiada
za prawostronng ocen¢ tych kryteriow. Szczegdtowe wyniki analizy czynnikowej przedstawiono w
tabeli 4.3.

Tabela 4.3

Struktura wynikow testu ,,in line lunge”.

Zmienna Czynnik Czynnik Czynnik Czynnik Czynnik
1 2 3 4 5
WIIR _E 0,015 0,007 0,870 0,028 -0,208
WIIIR M 0,004 -0,000 0,884 0,056 -0,193
WIIIR P 0,028 0,024 0,866 0,081 -0,217
WIIIL E 0,844 -0,029 0,017 0,344 -0,027
WIIL M 0,839 -0,058 0,016 0,368 0,015
WIIIL P 0,838 -0,014 0,047 0,379 -0,006
W2IIR_E -0,162 0,080 0,003 -0,834 0,065
W2IIR M -0,159 -0,013 -0,095 -0,885 0,034
W2IIR_P -0,169 0,017 -0,077 -0,852 0,114
W2IIL_E 0,013 0,438 0,007 -0,555 -0,390
W2IIL M -0,020 0,467 -0,127 -0,626 -0,442
W2IIL P 0,055 0,512 -0,255 -0,529 -0,392
W3IIR_E 0,216 0,103 0,711 0,030 0,420
W3IlIR M 0,217 0,042 0,650 0,066 0,450
W3IIR_P 0,204 0,194 0,508 0,067 0,350
W3IIL_E 0,831 -0,143 0,154 -0,105 0,256
W3IL M 0,845 -0,218 0,071 -0,153 0,201
W3IIL P 0,683 -0,139 0,069 -0,293 0,043
WA4IIR_E 0,140 0,198 -0,129 0,060 0,774
W41IR M 0,193 0,155 -0,218 -0,067 0,758
WA4IIR_P 0,185 0,163 -0,183 -0,031 0,727
WA4IIL_E 0,201 0,330 0,323 0,048 0,282
W4IIL M 0,140 0,330 0,378 0,172 0,291
WA4IIL P 0,082 0,304 0,356 0,172 0,336
WSIIP_E -0,105 0,724 -0,056 -0,162 0,347
WSIIP. M -0,079 0,727 -0,042 -0,144 0,260
WSIIP_P -0,078 0,705 -0,037 -0,208 0,380
WSIIL_E -0,116 0,892 0,096 0,015 -0,001
WSIL M -0,102 0,858 0,124 0,004 -0,032
WSIIL P -0,138 0,883 0,080 0,012 0,030
W6IIP_P -0,007 -0,091 -0,104 0,233 0,243
W6IIL P -0,001 0,208 -0,081 0,488 0,064
WTIIP_P -0,082 -0,088 0,038 -0,035 0,410
WT7IIL P 0,152 -0,310 0,241 -0,102 0,195
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W probie ,,active straight leg raise” dwie zmienne odpowiadajace za jedno kryterium ruchu
okazaly si¢ naleze¢ do wspolnego czynnika. Sg to zmienne W2IrL oraz W3IrP odnoszace
si¢ do utrzymania wyprostowanej konczyny dolnej podczas wykonywania ruchu. W tym konteks$cie
s to przeciwlegle strony ciata co bezposrednio zwigzane jest z kryterium, oceniajacym konczyne
unoszong i przeciwlegla konczyng lezaca. Pozostate kryteria ruchu naleza do réznych czynnikéw.

Szczegdtowe wyniki analizy czynnikowej przedstawiono w tabeli 4.4.

Tabela 4.4
Struktura wynikow testu ,, active straight leg raise”.
Zmienna Czynnik Czynnik Czynnik Czynnik
1 2 3 4
WI1IR E -0,830 -0,022 0,020 0,201
WI1IrR M -0,886 -0,031 0,040 0,139
WI1IR P -0,873 0,051 -0,005 0,270
WIItrL E -0,909 -0,001 -0,016 -0,028
WilkL M -0,946 -0,062 -0,046 -0,025
WI1ItL P -0,916 -0,114 -0,066 0,087
W2ItR E 0,223 0,760 0,217 0,162
W2IrR M 0,214 0,818 0,062 -0,024
W2ItR P 0,268 0,741 0,265 0,120
W2IrL E 0,098 0,051 0,923 0,187
W2IrL. M 0,044 0,098 0,835 0,078
W2ItL P 0,026 0,110 0,856 0,215
W3hsR _E -0,187 -0,108 0,191 0,838
W3hsR M -0,241 -0,113 0,170 0,806
W3hsR P -0,222 -0,019 0,135 0,816
W3ItrL E -0,158 0,818 -0,056 -0,136
W3k M -0,076 0,846 -0,088 -0,154
W3ItL P -0,109 0,802 -0,058 -0,099
WA4lR P 0,041 0,022 0,185 -0,411
W4ltL P 0,180 0,169 -0,044 -0,220
WSItP_E 0,199 -0,166 0,029 0,151
WS5IrP M 0,231 -0,108 -0,021 0,101
WSItL E 0,177 0,250 -0,567 0,442
WSIrL M 0,211 0,215 -0,550 0,439
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W probie ,,push up” trzy z czterech czynnikéw odnosza si¢ do osobnych kryteriow ruchu.
Jedynie czynnik trzeci opisuje rownoczesnie zmienng W l1pu czyli pozycje wyjsciowa, w ktorej ocenie
podlega ulozenie dloni wzglegdem glowy oraz zmienng WS5pu (w czasowych parametrach
kinematycznych w pozycji), opisujace odlegtos¢ stawow biodrowych od linii stawow barkowych
1 skokowych. Szczegdtowe wyniki analizy czynnikowej przedstawiono w tabeli 4.5.

Tabela 4.5

Struktura wynikow testu ,,push up”.

Zmienna Czynnik Czynnik Czynnik Czynnik
1 2 3 4
WipuR P -0,084 -0,058 0,676 -0,461
WilpulL P -0,109 -0,094 0,707 -0,415
W2puR_P -0,032 -0,100 0,068 0,798
W2pulL_ P -0,046 0,093 0,032 0,757
W3puR_E 0,274 0,824 0,051 0,021
W3puR_M 0,201 0,857 0,127 0,101
W3puL_E 0,175 0,925 -0,005 -0,068
W3puL M 0,110 0,817 0,118 -0,027
Wi4puR E 0,827 0,113 -0,136 0,106
Wi4puR M 0,763 -0,235 -0,092 0,083
Wi4puR P 0,226 -0,124 0,518 0,201
WipuL E 0,858 0,269 -0,118 -0,031
WipuL M 0,833 -0,032 -0,031 -0,055
W4pulL P 0,305 -0,005 0,679 0,082
W5puR E 0,804 0,312 0,164 -0,075
W5puR M 0,839 0,221 0,299 -0,035
W5puR_P 0,152 0,353 0,739 0,216
WS5puL E 0,824 0,287 0,170 0,005
W5puL M 0,841 0,271 0,284 0,068
WS5pul P 0,146 0,461 0,709 0,333

Préba ,,trunk stability”, pomimo duzej liczby zmiennych, wprowadza 4 kryteria ruchu,
co zwigzane jest z czterema czynniki w analizie PCA. Zmienne W2rs, opisujace osiowo$¢ konczyn
gornych, wchodza w sktad pierwszego czynnika. Czwarty z czynnikdéw to zmienna W6rs
dla parametréw kinematycznych charakteryzujacych osiowo$¢ konczyn poprzez kat w stawie
kolanowym. W sktad trzeciego czynnika wchodzi za§ zmienna opisujaca osiowo$¢ konczyn dolnych.
Czynnik drugi sktada si¢ natomiast z 2 kryteriow: rotacji tulowia oraz rzutu pionowego OSC.

Szczegdtowe wyniki analizy czynnikowej przedstawia tabela 4.6.
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Struktura wynikow testu ,, trunk stability”.

Zmienna Czynnik Czynnik Czynnik Czynnik
1 2 3 4
W2rslsR E 0,824 0,001 0,219 0,066
W2rslsR M 0,853 -0,011 0,184 0,014
W2rslsR P 0,857 -0,014 0,176 0,005
W2rslsL E 0,835 0,051 -0,133 0,190
W2rslsL M 0,872 0,031 -0,127 0,130
W2rs1sL P 0,871 0,027 -0,130 0,113
WilrslsR P -0,142 0,245 0,093 -0,301
WirslsL P 0,192 0,504 0,067 -0,065
W3rslsR E -0,091 0,012 0,844 0,302
W3rslsR M -0,126 -0,015 0,833 0,269
W3rs1sR_P -0,143 -0,026 0,819 0,244
W3rslsL_E 0,280 -0,008 0,696 -0,168
W3rslsL M 0,214 0,021 0,814 -0,203
W3rslsL P 0,191 0,022 0,825 -0,207
WirslsR M 0,097 0,564 0,126 -0,074
WidrslsR E -0,006 0,703 0,053 0,046
WidrslsR P -0,010 -0,305 0,332 0,089
WidrslsL E -0,234 0,651 -0,144 -0,047
WirslsL M -0,215 0,723 -0,157 0,145
Wirs1sL P -0,457 0,185 0,183 0,280
WsrsIsR_E 0,218 0,637 -0,009 -0,182
WSirs1sR M 0,189 0,498 -0,030 -0,232
W5rs1sR_P -0,055 -0,028 -0,217 -0,229
WSrslsL E 0,242 0,757 0,008 -0,111
WsrslsL M 0,128 0,750 0,015 0,049
W5rslsL P -0,314 0,259 0,071 0,118
WoérslsR_E 0,400 0,017 0,172 0,722
WorslsR_ M 0,431 0,063 0,145 0,694
WérslsR P 0,418 0,069 0,123 0,690
WorslsL_E 0,019 -0,051 0,016 0,736
WoérslsL M 0,002 -0,289 -0,054 0,569
WoérslsL P 0,003 -0,335 -0,101 0,481
W7rslsR_E 0,504 0,385 0,263 0,446
W7rs1sR_ M 0,597 0,483 0,191 0,245
W7rs1sR_P 0,599 0,478 0,166 0,207
W7rs1sL_E 0,450 0,099 -0,131 0,315
W7rslsL_ M 0,537 0,225 -0,171 0,217
W7rslsL_P 0,541 0,235 -0,175 0,167
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4.2. Propozycja wskaznika ,,sprawnosci funkcjonalnej — blad” (SFb)

Kazde kryterium wzorca ruchu obliczono w taki sposob aby algorytm wyliczania zmiennej
byt powtarzalny niezaleznie od parametréw antropometrycznych badanego. Wszystkie algorytmy
znormalizowane zostaty do wartosci antropometrycznych np. dlugosci konczyny, tutowia czy stopy
lub do warto$ci katowych. Odstepstwa od normy wyznaczanej przez kryterium ruchu, cechowaty
si¢ wartoscig dodatnig, za$ prawidlowe wykonanie ruchu warto$cia zerowa. Na tej podstawie
zaproponowany zostal wskaznik ,,sprawnosci funkcjonalnej - btad” dla testu FMS. Zostat on okreslony
za pomocg obliczenia wartosci sredniej z wynikdéw wszystkich kryteriow wzorca ruchu we wszystkich
probach, wiaczajac w nie wszystkie przebiegi czasowe parametrow kinematycznych oraz obie strony
ciata podczas kazdego z wykonywanych ¢wiczen. Wynik przedstawiany poprzez wskaznik ,,SFb”
odnosil si¢ do procentowej wartosci bledu w ocenie jako$ci ruchu w probach. Nastepnie

zweryfikowano rzetelnos¢ wskaznika ,,SFb” oraz przeprowadzono jego szczegdlowa analize.

Wzér tworzenia wskaznika ,,SFb” :

1
SFb :a ?=1 (Wl +Wl +Wl +Wl +Wl +I/Vl )

Gdzie: Wi— zmienna;
— strona (prawa/lewa)

— warto$¢ zmiennej (ekstremalna/$rednia/w pozycji)

4.2.1. Weryfikacja rzetelnosci wskaznika

W celu okreslenia rzetelnosci wskaznika ,,SFb”, uzyto wspolczynnika korelacji
wewnatrzklasowej ICC ang. intraclass correlation. W wigkszosci prob uzyskane wyniki byty
na poziomie dobrym, a w czterech probach zanotowano wartos$ci powyzej 0,8. Najwigksza rzetelnoscia
cechowata si¢ proba ,,shoulder mobility”. Najnizszy poziom rzetelno$ci uzyskano w wynikach
wskaznika proby ,,hurdle step”. Analiza rzetelnosci we wszystkich probach byta istotna statystycznie.

Szczegbdtowe wyniki korelacji przedstawiono w tabeli 5.1.

50



Tabela 5.1

Analiza rzetelnosci wskaznika ,,SFb”.

ICC
DS HS ILL SM ASLR PU TS
Y caznik 0,73 0,37 0,81 0,97 0,89 0,80 0,78
_SFb
P <0,001 0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

DS — “deep squat”; HS — “hurdle step”; ILL — “in line lunge”; SM — “shoulder mobility”’; ASLR - “active
straight leg raise”; PU— “push up”; TS — “trunk stability”’; p — poziom istotnosci statystycznej

4.2.2. Opis wartoSci oraz analiza wskaznika ,,sprawnosci funkcjonalnej - blad”

Wskaznik ,,SFb” zostat scharakteryzowany na podstawie mediany oraz warto§ci minimalnych
1 maksymalnych wartos$ci wskaznika w poszczegolnych probach testu FMS. Zastosowanie powyzszej
miary skupienia zwigzane byto z rozktadem wynikéw odbiegajacych od normalnego i zastosowaniem
testow nieparametrycznych. Sposrod analizowanych danych, najwyzsza warto$cig wskaznika wyrdz-
nia si¢ proba ,,shoulder mobility”, jednakze jest ona specyficzna w ocenie, poniewaz jako jedyna po-
siada wylacznie jedno kryterium ruchu, a sam wskaznik jest z nim rownowazny. Prébami o najnizszej
warto$ci tej miary skupienia wskaznika ,,.SFb” sa ,,deep squat” oraz ,hurdle step”. Jest to rowno-

znaczne z wystepujacymi najmniejszymi btedami podczas wykonywania ruchu (tabela 5.2).

Tabela 5.2
Mediana, przedziat ufnosci, wartosci minimalne i maksymalne wskaznika ,,SFb”
wyrazone w procentach we wszystkich probach testu FMS.

DS HS ILL ASLR PU SM TS
MEDIANA 6,57 5,76 11,35 8,91 8,59 61,79 15,88
CI dolna granica 6,14 5,01 10,65 7,97 8,12 59,29 14,18
CI gorna granica | 6,92 6,00 11,93 9,53 9,05 67,11 16,82
MIN 2,23 1,66 6,81 3,50 2,49 47,14 7,78
MAX 14,67 12,06 17,26 17,34 19,42 85,50 27,12

DS — “deep squat”; HS — “hurdle step”; ILL — “in line lunge”; ASLR - “active straight leg raise”;
PU- “push up”’; SM — “shoulder mobility ”; TS — “trunk stability”’; CI — przedzial ufnosci
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4.2.2.1. Deep squat

W prébach ,,deep squat” oraz ,,push up” wprowadzono czwartg wartos¢ rangowa - zero,
przyznawang badanemu, ktory nie byl w stanie poprawnie wykona¢ ¢wiczenia w formie podstawowe;.
Warto$¢ ta jest tylko kategorig a nie oceng w rozumieniu oceniania testem FMS. Zawodnik po
wykonaniu proby w tatwiejszej formie otrzymat oceng FMS od eksperta, ktora byta zaliczona
do $redniej wartosci grupy. W probie ,,deep squat” ulatwieniem bylo ustawienie piet na podstawie
o wysokosci 5 cm. Zgodnie z zaleceniami tworcy metody, w tym przypadku, maksymalng ocena, ktora
mogl otrzymac¢ badany byto dwa punkty.

Mediana wskaznika ,,SFb” uzyskana przez uczestnikdw badania niepotrafigcych poprawnie
wykonaé proby ,,deep squat” w wersji podstawowej wynosita 6,61 a rozstgp migdzykwartylowy
5,50 - 8,21. Byly to prawie dwukrotnie wyzsze wartosci od grupy badanych, ktorzy uzyskali
maksymalng liczb¢ punktow FMS od eksperta. Powyzsza cecha w tym przypadku wyniosta 3,34 a
rozstep miedzykwartylowy 3,05 - 3,77. Poziom bledu podczas wykonywania ruchu, okreslany na
podstawie wskaznika ,,SFb” byt wyzszy dla grupy uzyskujacej dwa punkty o 0,12 (rycina 4.1).

Warto$¢ wskaznika
=) ©
:

0 0 Mediana
¥ i 2 3 [ 25%-75%
Punkty FMS T Min-Maks

Ryena ‘;\./Ilediana, rozstgp miedzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,SFb”

w probie ,,deep squat” wyrazone w procentach z podziatem na punkty uzyskane w tescie FMS.

Podczas analizy wskaznika ,,SFb” warto rowniez zwroci¢ uwage na poszczegdlne zmienne kry-
teriow ruchu w probach oraz ich wartosci 1 wklad w poziom wskaznika catej proby. Moze by¢ to prak-
tyczna informacja dla ekspertow FMS, na ktore kryteria ruchu powinni zwréoci¢ szczegodlng uwage
podczas oceniania. Mediana wskaznika ,,SFb” dla calej proby ,,deep squat” wynosi 6,57. Najwyzsze
warto$ci na poziomie 13,05 oraz 9,70 uzyskano w zmiennych W1lds - réwnolegle ulozenie tutlowia
wzgledem podudzi oraz W8ds - ruchy obrotowe glowy w przestrzeni. Jednakze najmniejsze btedy
podczas ruchu a zatem najnizsze wartosci odnotowano w zmiennej W4ds - udo ponizej poziomu kolan

(rycina 4.2)
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Rycina 4.2
Mediana, rozstegp miedzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,SFb”
wyrazone w procentach w poszczegolnych kryteriach oceny ruchu w probie ,,deep squat”.

Poréwnania wskaznika ,,SFb” w grupach uzyskujacych r6zna punktacj¢ testu FMS dokonano
z wykorzystaniem testu nieparametrycznego Kruskala - Wallisa. Sprawdzono czy poziom btgdu
okreslony poprzez wskaznik jest powigzany z wynikami uzyskanymi przez badanych w tescie FMS.
Wyniki w probie ,,deep squat” potwierdzily istotng statystycznie réznice wskaznika pomigdzy
grupami. Poziom p<0,05, zostat odnotowany dla catej proby. Szczegdtowe wyniki analizy przedstawia

tabela 6.1.

Tabela 6.1
Analiza Kruskala - Wallisa dla wskaznika ,,SFb” w probie ,,deep squat” w tescie FMS.
FMS | N waznych Suma Srednia H p
rang rang
0 67 8364,00 124,84
1 3 162,00 54,00
»DEEP SQUAT” 88,81 0,00
2 61 3658,00 59,97
3 34 1511,00 44,44
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W celu sprawdzenia pomigdzy ktérymi grupami badanych wystepuje istotnie statystyczna roz-

nica wartosci wskaznika ,,SFb” przeprowadzono test post - hoc dla prob istotnych statystycznie

we wczesniejszej analizie. Wymagany poziom p<0,05 uzyskano w poroéwnaniu grup uzyskujacych

zero - dwa punkty oraz zero - trzy punkty. Szczegdtowe wyniki analizy przedstawia tabela 6.2.

Tabela 6.2
Wynik analizy post - hoc dla wskaznika ,,SFb” w probie ,,deep squat” w tescie FMS.
FMS 0 1 2 3
0 0,07 0,00 0,00
1 0,07 1,00 1,00
“DEEP SQUAT”

2 0,00 1,00 0,77
3 0,00 1,00 0,77

Statystycznie istotne réznice wartosci wskaznika ,,SFb” poszczeg6lnych grup w analizie post -

hoc, oceniono za pomocg krzywej ROC, nadajac im punkt odcigcia réznicujacy obie grupy poprzez

uzyskane wartos$ci wskaznika. W probie ,,deep squat” warto$¢ oddzielajaca punktacj¢ zero oraz dwa,

wynosi 5,21. Indeks Youdena jest rowny 0,74, za$ istotno$¢ statystyczna p<0,001. Szczegdtowe wyniki

krzywej ROC zilustrowano na rycinie 4.3.

08¢

06+

Czulos &

04+

02+t

00t

21

Wykres ROC
Indeks Youdena =074
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Proponowany punkt odciecia na krzywej ROC w probie ,,deep squat” dla punktacji 0 oraz 2.
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Rozgraniczajac warto$¢ wskaznika ,,SFb” pomi¢dzy badanymi, ktdrzy osiagneli zero oraz trzy
punkty w probie ,,deep squat”, punkt odcigcia wynosi 4,18, Indeks Youdena 0,84 a poziom istotnosci

p<0,001. Szczegotowe wyniki krzywej ROC zilustrowano na rycinie 4.4.

Wykres ROC
Indeks Youdena =084
Proponowany punkt odcigeia: 4,18
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Rycina 4.4
Proponowany punkt odcigcia na krzywej ROC w probie ,,deep squat” dla punktacji 0 oraz 3.

4.2.2.2. Hurdle step

W probie ,hurdle step” wskaznik ,,SFb” zmniejsza si¢ wraz ze zwigkszajaca si¢ liczba
punktow przyznawanych przez eksperta w tescie FMS. Mediana badanych uzyskujacych
za powtorzenie jeden punkt wyniosta 5,92 a rozstep migdzykwartylowy 4,74 —7,35. Ten sam wskaznik
u badanych uzyskujacych dwa punkty byt na poziomie 5,14, natomiast u oséb najlepiej wykonujacych
probe wyniost 3,51. Jest to kierunek zgodny z zatozeniami wskaznika, gdzie warto$¢ zero oznacza brak

btedu, za$ coraz wieksze wartosci dodatnie, wskazywaly wigkszy stopien btedu (rycina 5.1).
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Rycina 5.1
Mediana, rozstegp miedzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,SFb”
wyrazone w procentach w probie ,, hurdle step” z podziatem na punkty uzyskane w tescie FMS.

Proba ,,hurdle step” oceniona zostala na podstawie czterech kryteriow oceny ruchu, ktore skta-
daty si¢ z pigciu zmiennych, za§ warto$¢ mediany wskaznika ,,SFb” dla calej proby wyniosta 5,76.
Najwyzsze wartosci punktowe wskaznika, a przez to najwigksze btedy, badani popetniali w zmiennej
W2hs opisujacej kat pochylenia tutowia a mediana tej zmiennej wyniosta 8,00. Natomiast najtatwiejsza
zmienng do spelnienia, ktorej ta sama cecha wyniosta 3,29 byta W1hs odpowiadajaca za rdwnolegtos¢

drazka wzgledem podloza (rycina 5.2).

Warto$¢ zmiennych
®
L2
o

0 O Mediana
[125%-75%
W2hs W4hs W3hs W5hs W1hs T Min-Maks

Rycina 5.2
Mediana, rozstegp miedzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,SFb”
wyrazone w procentach w poszczegolnych kryteriach oceny ruchu w probie ,, hurdle step”.
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Poréwnanie rozkladu warto$ci wskaznika ,,SFb” pomiedzy grupami o réznej wartosci punkto-
wej w tescie FMS bytla istotna statystycznie. Poziom btgdu w wykonaniu ruchu znaczaco réznit si¢

u badanych uzyskujacych odmienng warto$¢ punktowa od eksperta FMS. Szczegoélowe wyniki analizy

przedstawiono w tabeli 7.1.

Tabela 7.1
Analiza Kruskala - Wallisa dla wskaznika ,,SFb” w probie ,, hurdle step” w tescie FMS.
FMS [ N waznych Suma Srednia H p
rang rang
1 22 2351,00 106,86
HURDLE STEP” 2 128 10240,00 80,00 19,54 <0,001
3 10 289,00 28,90

Wyniki analizy post — hoc w probie ,,hurdle step” potwierdzaja tezg, ze rdznica warto$ci
wskaznika ,,SFb” w tej probie istotnie statystycznie r6zni si¢ pomigdzy wszystkimi grupami. Szczego-

towe wyniki analizy przedstawia tabela 7.2.

Tabela 7.2
Wynik analizy post - hoc dla wskaznika ,,SFb” w probie ,, hurdle step” w tescie FMS.
FMS 1 2 3
1 0,04 0,00
»~HURDLE STEP” 2 0,04 0,00
3 0,00 0,00

Poréwnujac ze soba grupy, w ktorych badani uzyskali jeden lub dwa punkty w tescie FMS,
proponowany punkt odcigcia warto$ci wskaznika ,,SFb” réwny jest 5,92. Wynik Indeksu Youdena
wynosi 0,68, a poziom istotnosci statystycznej p<0,001. Szczegdétowe wyniki krzywej ROC

zilustrowano na rycinie 5.3.
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Wykres ROC
Indeks Youdena =068
Proponowany punkt odcigeia: 5,92
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Rycina 5.3
Proponowany punkt odciecia na krzywej ROC w probie ,, hurdle step” dla punktacji I oraz 2.

Rozrézniajac poziom wskaznika w probie ,,hurdle step” pomi¢dzy uczestnikami badania, kto-
rych rezultat testu FMS wynosit jeden lub trzy punkty, poziom odci¢cia z krzywej ROC wynosi 5,92.
Jest to identyczny poziom jak przy propozycji punktu odcigcia w grupach uzyskujacych jeden lub dwa
punkty w tescie FMS. Jednakze w obu przypadkach zréznicowany jest Indeksu Youdena, ktéry w po-

nizszej analizie wynosi 0,37. Istotno$¢ statystyczna wykresu p<0,001. Szczegdélowe wyniki krzywe;j
ROC zilustrowano na rycinie 5.4.
Wykres ROC
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Rycina 5.4
Proponowany punkt odciecia na krzywej ROC w probie ,, hurdle step” dla punktacji I oraz 3.
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Zestawiajac ze sobg dwie najwyzsze oceny proby ,,hurdle step” uzyskane w tescie FMS, pro-
ponowany punkt odcigcia wskaznika maleje do 3,61. Na wykresie krzywej ROC, Indeks Youdena wy-

nosi 0,62 a poziom istotnosci p=0,001. Szczegotowe wyniki krzywej ROC zilustrowano na rycinie 5.5.

Wykres ROC
Indeks Youdena = 0,62
Proponowany punkt cdcigeia: 3,61
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Rycina 5.5
Proponowany punkt odciecia na krzywej ROC w probie ,, hurdle step” dla punktacji 2 oraz 3.

4.2.2.3. In line lunge

Median¢ wskaznika ,,SFb” w probie ,,in line lunge” na poziomie 14,10 oraz rozstep
mi¢dzykwartylowy 13,84 - 14,71 osiagneli badani, ktérzy podczas wykonywania proby uzyskali
najmniejszg warto$¢ punktowa. Wynik ten jest istotnie statystycznie wyzszy od pozostalych grup.
Jednoczesnie nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic zachodzacych pomigdzy badanymi
z dwupunktowym oraz trzypunktowym rezultatem w tescie FMS. Mediana wyniosta odpowiednio

10,96 oraz 10,61, a rozstep migdzykwartylowy 9,25 - 12,76 oraz 9,58 - 12,49 (rycina 6.1).
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Rycina 6.1
Mediana, rozstegp miedzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,SFb”
wyrazone w procentach w probie ,,in line lunge” z podzialem na punkty uzyskane w tescie FMS.

Zwracajac uwage na poszczegdlne zmienne opisujace ruch w probie ,,in line lunge”, najwyzszy
poziom mediany wynoszacy 24,08 osiggni¢to w WSIIL odpowiadajacej za ruchy stop w plaszczyznie
poprzecznej konczyny dolnej zakrocznej. Jest to rownoznaczne z wystgpowaniem najwigkszych zabu-
rzen podczas ruchu. Najmniejszy wktad w catkowitag warto§¢ wskaznika tej proby miaty zmienne
WAIIL - ruchy stop w ptaszczyznie poprzecznej konczyny dolnej wykrocznej oraz W6IIL - dotknigcie
kolanem podtoza, u ktérych ta powyzsza miara skupienia wyniosta odpowiednio 2,86 oraz 5,23. Pozo-

state kryteria oscylowaty w okolicy mediany wskaznika dla catej proby wynoszacej 11,35 (rycina 6.2).
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Rycina 6.2
Mediana, rozstep migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,SFb
wyrazone w procentach w poszczegolnych kryteriach oceny ruchu w probie ,,in line lunge *.
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W proébie ,,in line lunge” r6znica wskaznika ,,SFb” okreslajaca poziom btgdu w wykonaniu
ruchu w grupach uzyskujacych od eksperta rozne wartosci punktowe jest istotna statystycznej w catej

probie. Szczegdtowe wyniki analizy przedstawiono w tabeli 8.1.

Tabela 8.1
Analiza Kruskala - Wallisa dla wskaznika ,,SFb” w probie ,,in line lunge” w tescie FMS.
FMS N waznych Suma Srednia H p
rang rang
1 6 457,00 76,17
LIN LINE LUNGE” 2 66 2898.00 43,91 8,03 0,020
3 20 923,00 46,15

Wyniki analizy post-hoc opisuja roéznice wartosci wskaznika ,,SFb” pomigdzy grupami
uzyskujacymi dwa lub trzy punkty od eksperta FMS nie sg istotne statystycznie. Natomiast porownanie
poziomu wskaznika obu tych zbioréw do grupy uzyskujacej jeden punkt za wykonanie proby jest

istotne statystycznie. Szczegétowe wyniki analizy przedstawia tabela 8.2.

Tabela 8.2
Wynik analizy post - hoc dla wskaznika ,,SFb” w probie ,,in line lunge” w tescie FMS.
FMS 1 2 3
1 0,01 0,05
,IN LINE LUNGE” 2 0,01 1,00
3 0,05 1,00
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W probie ,in line lunge” wskaznik ,,SFb” dla proponowanego punktu odcigcia grup
uzyskujacych jeden lub dwa punkty oraz jeden lub trzy punkty w tescie FMS wynosi odpowiednio
13,76 oraz 13,31 a Indeks Youdena 0,68. Poziom istotnos$ci dla tych prob ksztattuje si¢ na poziomie

p<0,001. Szczegotowe wyniki krzywej ROC zilustrowano na rycinach 6.3 oraz 6.4.

Wykres ROC
Indeks Youdena = 0,68
Proponowany punkl odcigea: 13,76
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Rycina 6.3
Proponowany punkt odciecia na krzywej ROC w probie ,,in line lunge” dla punktacji 1 oraz 2.

Wykres ROC
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Rycina 6.4
Proponowany punkt odciecia na krzywej ROC w probie ,,in line lunge” dla punktacji 1 oraz 3.
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4.2.2.4. Active straight leg raise

W probie ,,active straight leg raise” Zaden z badanych nie uzyskat od eksperta FMS jednego
punktu za wykonanie ruchu, w zwigzku z czym, w celu poréwnania wskaznika ,,SFb”, wykorzystano
wyniki dwu oraz trzypunktowe. Obliczajac mediang, zauwazono réznic¢ pomi¢dzy obydwoma typami

wykonania ruchu wynoszacg 1,18, lecz nie jest ona istotna statystycznie (rycina 7.1).
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Rycina 7.1
Mediana, rozstep migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,SFb”
wyrazone w procentach w probie ,, active straight leg raise” z podziatem na punkty uzyskane w tescie FMS.

W powyzszej probie ekspert ocenia réwnoczesnie 5 zmiennych podczas kazdego wykonywania
¢wiczenia. Najwyzsze wartosci wskaznika ,,SFb” zanotowano w W 1lr - utrzymanie stopy w neutralnej
pozycji stopy, ktérej medina wyniosta 12,60. Natomiast najmniejszy wktad w warto$¢ wskaznika dla
calej proby zanotowano u zmiennej WS5Ir - brak ruchu kostki konczyny lezacej. Mediana dla tej zmien-

nej wyniosta 1,92 a rozstgp migdzykwartylowy 1,49 - 2,43 (rycina 7.2).

60 T

50

IS
S

Warto$¢ zmiennych
w
S

N
]

o
10
%I O Mediana

& [ 25%-75%
0 Wiir Wair wair Walr WSir 6.1 Min-Maks

Rycina 7.2
Mediana, rozstegp miedzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,SFb”
wyrazone w procentach w poszczegolnych kryteriach oceny ruchu w probie ,,active straight leg raise”.
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Test Kruskala - Wallisa w probie ,,active straight leg raise” zestawia ze sobg warto$ci wskaz-

nika ,,SFb” w grupach uzyskujacych rézne wartosci punktowe od eksperta FMS. Jest to jedyna proba

sposrod siedmiu w tescie FMS, ktorej powyzsza analiza jest na poziomie wyzszym niz p<0,05. Szcze-

gotowe wyniki analizy przedstawiono w tabeli 9.1.

Tabela 9.1
Analiza Kruskala - Wallisa dla wskaznika ,,SFb” w probie ,, active straight leg raise” w tescie FMS.
FMS N s Suma Srednia o .
rang rang
2 61 2408,00 39,48
»ACTIVE STRAIGHT 2,52 0,110
LEG RAISE” 3 22 1078,00 49,00

4.2.2.5. Push up

Proba ,,push up”, podobnie jak ,,deep squat” oraz ,trunk stability”, cechuje si¢ dwoma

mozliwymi wariantami jej wykonania. Jezeli zawodnik nie byl w stanie spetni¢ warunkow wersji

podstawowej, poprzez zmian¢ ulozenia dloni, przechodzit do tatwiejszego wariantu, za ktory

otrzymywat punkty od eksperta. Jednak zapis takiej proby byl zachowywany i ujety w analizach,

a badany otrzymywal za wykonanie tego ¢wiczenia zero punktow. W grupach uzyskujacych

od jednego do trzech punktéw za wykonanie powtoérzenia, mediana wskaznika ,,SFb” zmniejszala

si¢ wraz z wieksza liczbg otrzymanych punktéw w tescie FMS z poziomu 14,35 do poziomu 6,08.

Jedynie warto$ci zerowe nie potwierdzaja tej tendencji, poniewaz ta sama cecha tej grupy wynoszaca

8,22 rozmieszczona jest w zakresie badanych uzyskujacych dwa i trzy punkty (rycina 8.1)

Rycina 8.1
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Mediana, rozstep migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,SFb”
wyrazone w procentach w probie ,,push up” z podziatem na punkty uzyskane w tescie FMS.
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Opisujac szczegotowy rozmieszczenie zmiennych we wskazniku ,,SFb” w probie ,,push up”,
Yy

Wlpu, w ktdrej osiagnigto najwyzszy rozstep miedzykwartylowy odzwierciedlata pozycje wyjsciowa

do wykonania ruchu. Rownocze$nie w tej zmiennej mediana byta najnizsza i wyniosta 1,47. Pozostate

zmienne oscylowaly na pograniczu mediany wskaznika ,,SFb” wynoszacej 8,59 dla catej proby

(rycina 8.2).

Rycina 8.2
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Mediana, rozstep migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,SFb”
wyrazone w procentach w poszczegolnych kryteriach oceny ruchu w probie ,, push up”.

Test Kruskala - Wallisa porownujacy wartosci btedu w wykonywaniu ruchu poprzez wskaznik

,»,SFb” pomiedzy grupami otrzymujacymi r6zng liczbg punktow od eksperta FMS opisuja te roznice

jako istotne statystycznie. Szczegdétowe wyniki analizy przedstawiono w tabeli 10.1.

Tabela 10.1
Analiza Kruskala - Wallisa dla wskaznika ,,SFb” w probie ,,push up” w tescie FMS.
FMS N waznych Suma Srednia H p

rang rang

0 36 2036,00 56,56

1 5 463,00 92,60

” 44,22 < 0,001

»PUSH UP 2 16 122000 | 76,25
3 43 1331,00 30,95

65



W analizie post-hoc sprawdzono pomigdzy ktérymi grupami badanych wystepuje istotnie
statystyczna rdéznica warto$ci wskaznika ,,SFb”. W wizualnej ocenie mediana wskaznika grupy
otrzymujacej jeden punkt za wykonanie ruchu rézni si¢ od wynikow pozostatych grup, jednakze
analiza post—hoc nie potwierdza tej tezy. W analizie tej jedynie wyniki wskaznika grupy trzypunktowe;j

istotnie statystycznie r6znig si¢ od pozostatych grup. Szczegdtowe wyniki analizy przedstawia tabela
10.2.

Tabela 10.2
Wynik analizy post - hoc dla wskaznika ,,SFb” w probie ,,push up” w tescie FMS.
FMS 0 1 2 3
0 0,06 0,14 0,00
1 0,06 1,00 0,00
»PUSH UP”

2 0,14 1,00 0,00
3 0,00 0,00 0,00

W poroéwnaniu grupy otrzymujacych zero lub trzy punkty w tescie FMS, proponowany punkt
odcigcia wskaznika ,,SFb” na krzywej ROC jest réwny 7,28. Indeks Youdena wynosi woéwczas 0,50,

za$ poziom istotnosci p<0,001. Szczegoétowe wyniki krzywej ROC zilustrowano na rycinie 8.3.

Wykres ROC
Indeks Youdena = 0,50
Proponowany punkt cdcigcia: 7,28
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Rycina 8.3
Proponowany punkt odciecia na krzywej ROC w probie ,,push up” dla punktacji 0 oraz 3.
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Znacznie wyzsza wartos¢ Indeksu Youdena oraz poziom istotnosci statystycznej
p<0,001widoczny jest w porownaniu grup o punktacji testu FMS jeden oraz trzy. Wyniki te daja niemal
pewno$¢ podziatu grup przy proponowanym punkcie odcigcia 10,36 dla wskaznika ,,SFb”.

Szczegbdtowe wyniki krzywej ROC zilustrowano na rycinie 8.4.

Wykres ROC
Indeks Youdena = 1,00
Proponowany punkt odciecia: 10,36
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Rycina 8.4
Proponowany punkt odciecia na krzywej ROC w probie ,,push up” dla punktacji 1 oraz 3.

Dokonujac proby podzialu dwoéch najwyzszych wartosci testu FMS uzyskanych w probie
,»push up”, punkt odcigcia dla wskaznika ,,SFb”” wynosi 8,44. Indeks Youdena réwna si¢ 0,76 a istot-

nos$¢ statystyczna p<0,001. Szczegdtowe wyniki krzywej ROC zilustrowano na rycinie 8.5.

Wykres ROC
Indeks Youdena = 0,76
Proponowany punkt odcigeia: 8,44
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Rycina 8.5
Proponowany punkt odciecia na krzywej ROC w probie ,,push up” dla punktacji 2 oraz 3.

67



4.2.2.6. Shoulder mobility

Oceniajac wskaznik ,,SFb” w probie ,.shoulder mobility” zauwazalne jest zréznicowanie
pomig¢dzy poziomami badanych otrzymujacych jeden, dwa lub trzy punkty za wykonanie zadania.
Zaczynaja od grupy wykonujacych powtorzenia z najwigksza liczba kompensacji, mediana wynosita
kolejno 72,96, nastgpnie 59,81 oraz 53,37. Jest to kierunek zgodny z zatozeniami wskaznika, gdzie

nizszy wynik wskaznika oznaczal mniejszy btad w wykonywaniu ruchu (rycina 9.1).
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Rycina 9.1
Mediana, rozstep migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,SFb”
wyrazone w procentach w probie ,,shoulder mobility” z podziatem na punkty uzyskane w tescie FMS.

,»,Shoulder mobility” to proba, w ktorej oceniania jest wylacznie odleglos¢ zacisnigtych pigsci
od siebie. W zwigzku z tym, wskaznik ,,SFb” réwny jest wartosci kryterium ruchu i wynosi 61,79

(rycina 9.2).
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Rycina 9.2
Mediana, rozstep miedzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne maksymalne wskaznika ,,SFb”
wyrazone w procentach w poszczegolnych kryteriach oceny ruchu w probie ,,shoulder mobililty”.
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Znaczace roznice warto$ci wskaznika ,,SFb” w probie ,,shoulder mobility” potwierdza analiza
testu Kruskala - Wallisa, w ktoérej osiagnicto dla catej proby poziom istotnosci p<0,05. Istotnos¢
statystyczng dla poszczegdlnych grup potwierdza analiza post - hoc. Szczegdélowe wyniki analiz

przedstawiajg tabele 11.1 oraz 11.2.

Tabela 11.1
Analiza Kruskala - Wallisa dla wskaznika ,,SFb” w probie ,, shoulder mobililty” w tescie FMS.
FMS | N waznych Suma Srednia H p
rang rang
1 23 1634,00 71,04
»SHOULDER 2 55 2254,00 40,98 37,67 < 0,001
MOBILITY”
3 12 207,00 17,25
Tabela 11.2
Wynik analizy post - hoc dla wskaznika ,,SFb” w probie ,,shoulder mobililty” w tescie FMS.
FMS 1 2 3
1 0,00 0,00
SHOULDER
2
MOBILITY* 2 0,00 0,01
3 0,00 0,01

We wszystkich badanych grupach w probie ,,shoulder mobility” roznice w wartosci wskaznika
,»,SFb” s3 istotne statystycznie i mozliwe jest jego zréznicowanie pomi¢dzy poszczegdlnymi grupami.
Punkt odcigcia wskaznika w krzywej ROC, pomigedzy grupami otrzymujacymi od eksperta FMS jeden
lub dwa punkty, wynosi 67,15. Indeks Youdena 0,60, a poziom istotnosci p<0,001. Szczegodtowe wy-

niki krzywej ROC zilustrowano na rycinie 9.3.
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Wykres ROC
Indeks Youdena = 0,60
Proponowany punkl odcigeia: 67,15
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Rycina 9.3
Proponowany punkt odciecia na krzywej ROC w probie ,, shoulder mobility” dla punktacji 1 oraz 2.

Proponowany punkt odcigcia na poziomie 59,07 to granica dla wartosci wskaznika ,,SFb” po-
mi¢dzy grupami otrzymujacymi jeden oraz trzy punkty FMS w probie ,,shoulder mobility”. W po-
réwnaniu tych dwoch grup badanych, Indeks Youdena wynosi 0,91 a istotnos¢ statystyczna p<0,001.

Szczegbdtowe wyniki krzywej ROC zilustrowano na rycinie 9.4.

Wykres ROC
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Rycina 9.4
Proponowany punkt odciecia na krzywej ROC w probie ,, shoulder mobility” dla punktacji 1 oraz 3.
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Zestawiajac ze sobg dwie najwyzsze warto$ci mozliwe do przyznania przez eksperta FMS w
probie ,,shoulder mobility”, proponowany punkt odcigcia, ktéry je rdznicuje, wynosi 58,61. Indeks
Youdena sigga wartosci 0,60, a poziom istotnosci réwna si¢ p<0,001. Szczegdtowe wyniki krzywe;j

ROC zilustrowano na rycinie 9.5.

Wykres ROC
Indeks Youdena = 0,60
Proponowany punkl cdcigeia: 58,61
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Rycina 9.5
Proponowany punkt odciecia na krzywej ROC w probie ,, shoulder mobility” dla punktacji 2 oraz 3.

4.2.2.7. Trunk stability

Otrzymanie maksymalnej warto$ci punktowej w probie ,.trunk stability” jest niezwykle
trudne. Wérdd wszystkich badanych nikomu nie udato si¢ poprawnie wykona¢ ¢wiczenia w formie
podstawowej, w zwigzku z czym nie odnotowano ocen, w ktdrych ekspert przyznaje trzy punkty.
,Trunk stability” jest kolejng proba, w ktorej niespelnienie zalozonych warunkoéw, niesie za sobg
mozliwo$¢ wykonania ¢wiczenia w wersji uproszczonej, w ktoérej badani wykonywali proby
obustronnie zamiast jednostronnie. W ponizszym pordwnaniu nie uwzgledniono jednakze warto$ci
zero, poniewaz zaburzenia rOwnowagi i niekontrolowane ruchy badanych, wystepowaty w tak duzym

zakresie, iz zestawienie ich z pozostalymi grupami, bytoby nieadekwatne.

Porownujac wartos¢ wskaznika ,,SFb” pomiedzy grupami prob o rdznej punktacji nadanej
przez eksperta FMS, poziom mediany wskaznika jest mniejszy wraz z lepszymi rezultatami wynikaja-
cymi z przeprowadzonej proby. Roéznica tej cechy pomigdzy obiema grupami wyniosta 2,35

(rycina 10.1).
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Rycina 10.1
Mediana, rozstep migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,SFb”
wyrazone w procentach w probie ,, trunk stability” z podziatem na punkty uzyskane w tescie FMS.

,»Trunk stability”, jako jedna z bardziej zlozonych prob, powoduje konieczno$¢ oceny
za pomocg siedmiu zmiennych jednocze$nie. Warto$ci pomigdzy nimi roznig si¢, za§ mediana
wskaznika ,,SFb” dla calej proby wynosi 15,88. Najtrudniejszym zadaniem dla badanych byto
spelnienie kryterium osiowo$ci konczyn uwzgledniajac przede wszystkim konczyny goérne, poniewaz
mediana zmiennych W7rs - kat w stawie tokciowym oraz W2rs - uniesienie konczyny gornej, osiagnety
najwyzsza warto$¢ wynoszaca odpowiednio 26,62 oraz 23,81. Jest to rOwnoznaczne z najwigkszym
poziomem blgdu  sposréd  wszystkich zmiennych w  trakcie wykonywania ruchu

(rycina 10.2).
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Rycina 10.2
Mediana, rozstegp miedzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,SFb”
wyrazone w procentach w poszczegolnych kryteriach oceny ruchu w probie ,, trunk stability .

72



Warto$¢ btedu w trakcie wykonywania proby opisywana jest poprzez wskaznika ,,SFb”. W pro-
bie ,,trunk stability” zestawienie warto$ci bledu w obu grupach wskazuje na poziom istotny staty-

stycznie. Szczegdlowe wyniki analizy przedstawia tabela 12.1.

Tabela 12.1
Analiza Kruskala - Wallisa dla wskaznika ,,SFb” w probie ,, trunk stability” w tescie FMS.
FMS | N waznych Suma Srednia H p
rang rang
1 35 1407,00 40,20
” 5,99 0,010
»TRUNK STABILITY ) 33 939,00 28.45

Test Kruskala - Wallisa okreslit, Ze istniejg istotne r6znice we wskazniku ,,SFb” pomiedzy gru-
pami. Proponowany punkt odcigcia rowna si¢ 17,75 punktu, natomiast poziom istotno§ci wynosi
p<0,001. Indeks Youdena na poziomie 0,28 nie zapewnia jednakze wysokiej doktadnosci diagnostycz-

nej testu w tej probie. Szczegdlowe wyniki krzywej ROC zilustrowano na rycinie 10.3.

Wykres ROC
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Rycina 10.3
Proponowany punkt odciecia na krzywej ROC w probie ,, trunk stability” dla punktacji 1 oraz 2.
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4.3. Propozycja wskaznika ,,funkcjonalnego - asymetria” — (FA)

Sposob przygotowania danych do wskaznika ,,FA” bazowal na tej samej metodzie, ktéra
zostala zastosowana w przypadku wcze$niej omowionym wskazniku - ,,SFb”. Do kazdego kryterium
wzorca ruchu wykorzystano algorytm wyliczania zmiennej oraz zastosowano normalizacj¢ danych
do parametrow antropometrycznych badanego. Wszelkie odst¢pstwa zmiennej od zadanych kryteriow
ruchu, cechowaly si¢ warto$cia dodatnig, przedstawiong jako warto$¢ procentowa biedu,
za$ prawidtowe wykonanie ruchu - wartoscig zerowa. Zaproponowanie wskaznika ,,FA” zwigzane
bylo z wyliczeniem $redniej warto§ci modutu SI - Symmetry Index dla kazdego przebiegu czasowego
parametrow kinematycznych we wszystkich wzorcach ruchu w kazdej probie testu FMS. Nastepnie
zostala zweryfikowana rzetelno$§¢ wskaznika ,,FA” oraz przeprowadzono szczegdlowa analize

wskaznika.

4.3.1. Weryfikacja rzetelnosci wskaznika

Do opisania rzetelnosci oceny FMS wskaznika ,,FA”, wykorzystano wspotczynnik korelacji
wewnatrzklasowej ICC. Wyniki otrzymywane dla wskaznika ,,FA” nie uzyskaty wartosci powyzej 0,8
w zadnej z prob. Najwieksza rzetelnoscia cechowata si¢ proba ,,shoulder mobility”, ktorej wynik ICC
wyniost 0,73, natomiast najnizsza warto$¢ rzetelnosci to 0,18 w probie ,,hurdle step”. W analizie
poziomu istotno$ci statystyczne proba ta rowniez nie uzyskala wymaganego poziomu p<0,05.

Szczegdtowe wyniki korelacji przedstawiono w tabeli 13.1.

Tabela 13.1
Analiza rzetelnosci wskaznika ,,FA” .
ICC
DS HS ILL SM ASLR PU TS
WSI;ZZ,‘,“I‘ 0,65 0,18 0,34 0,73 0,39 0,55 0,42
p <0,001 0,072 0,005 <0,001 0,001 <0,001 0,001

DS — “deep squat”; HS — “hurdle step”; ILL — “in line lunge”; SM — “shoulder mobility”’; ASLR - “active
straight leg raise”; PU— “push up”; TS — “trunk stability”’; p — poziom istotnosci statystycznej
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4.3.2. Opis wartosci oraz analiza wskaznika ,,FA”

Wskaznik ,,FA” zostal opracowany na podstawie wartosci $rednich z modutéw indeksu
symetrii kryteriow ruchu w kazdej z podejmowanych prob. Interpretuje on procentowa rdznice w
odstepstwach wykonania zadanych kryteriow ruchu, pomigdzy stronami ciala. W tabeli przedstawiono
warto$ci mediany wskaznika w poszczegolnych probach. Najnizsza warto$¢ odnotowano w probie
,shoulder mobility” oraz ,,deep squat” = 0,13, za$ najbardziej znaczace rdéznice pomiedzy stronami

ciala wystgpowatly w probie ,,active straight leg raise” = 0,63 (tabela 14.1).

Tabela 14.1
Mediana, przedziat ufnosci, wartosci minimalne i maksymalne wskaznika ,,FA”

wyrazone w procentach we wszystkich probach testu FMS.
DS HS ILL ASLR PU SM TS
MEDIANA 0,13 0,45 0,50 0,63 0,20 0,13 0,55
CI dolna granica 0,10 0,41 0,46 0,58 0,16 0,09 0,48
CI gorna granica 0,16 0,50 0,54 0,68 0,24 0,17 0,60
MIN 0,03 0,13 0,25 0,16 0,05 0,00 0,22
MAX 0,56 2,00 0,99 1,15 0,84 0,42 1,01

DS — “deep squat”; HS — “hurdle step”; ILL — “in line lunge”; ASLR - “active straight leg raise”;
PU- “push up”’; SM — “shoulder mobility”; TS — “trunk stability”’; CI — przedzial ufnosci

W ocenie wskaznika ,,FA” uwzgledniono jego wartos¢ w zaleznosci od liczby punktow
w tescie FMS, ktore uzyskat badany w danej probie. W prébach ,,deep squat” oraz ,push up”
podobnie jak w ocenie wskaznika ,,SFb” wprowadzono czwartg warto§¢ — zero, ktéra byta kategoriag
a nie oceng testu FMS. Zostala przyznawana badanemu, jesli nie byt w stanie poprawnie wykonaé
¢wiczenia w formie podstawowej. Wowczas za wykonanie danego powtorzenia otrzymywat zero
punktow i przechodzil do kolejnego powtdrzenia w tatwiejszej wersji za ktore otrzymywal punktacje

zgodng z kryteriami testu FMS.
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4.3.2.1. Deep squat

W probie ,,deep squat” mediana wskaznika w grupach uzyskujacych zero, dwa lub trzy punkty
za wykonane powtdrzenie byta na podobnym poziomie a jej warto$¢ miescita si¢ w zakresie 0,12-0,14.
Natomiast wyniki wskaznika proby ,.deep squat” byly zrdéznicowane pod wzgledem rozstepu
mi¢dzykwartylowego. Najwicksze roznice pomigdzy stronami ciala odnotowano w grupie, w ktore;j
wynik proby w tescie FMS byl rowny jeden. W tej grupie mediana wyniosta 0,26 a rozstep
mi¢dzykwartylowy 0,05 — 0,35 (rycina 11.1).
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Rycina 11.1
Mediana, rozstep migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,FA”
wyrazone w procentach w probie ,,deep squat” z podziatem na punkty uzyskane w tescie FMS.

Wskaznik ,,FA” wystepujacy w poszczegolnych kryteriach ruchu w konkretnych probach, jest
réwnoznaczny ze stopniem wktadu w cato$¢ wskaznika. Mediang na poziomie 0,42 oraz rozstep
mi¢dzykwartylowy 0,00 - 1,82 w probie ,,deep squat” odnotowano dla zmiennej ruchu W4ds - udo
ponizej poziomu kolan, co jest rdwnoznaczne z najwigksza dysproporcje pomiedzy stronami ciata
sposrod wszystkich branych pod uwage zmiennych. Pozostate zmienne byty na podobnym poziomie a

warto$ci miescity si¢ w zakresie 0,05 - 0,09 (rycina 11.2).
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Rycina 11.2
Mediana, rozstep migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,FA”
wyrazone w procentach w poszczegolnych kryteriach oceny ruchu w probie ,,deep squat”.

W analizie porownujacej wskaznik ,,FA” w grupach uzyskujacych r6zng punktacje testu FMS,
wyniki nie sg istotne statystycznie. ,,Deep squat” jest jedng z dwoch prob symetrycznych w tescie
FMS a poroéwnanie warto$ci odstgpstw od zadanych kryteriow ruchu dowodzi, ze niezaleznie
od wyniku testu FMS, badany ruch wykonywal symetrycznie poprawnie lub symetrycznie

niepoprawnie. Szczegdtowe wyniki analizy przedstawia tabela 15.1.

Tabela 15.1
Analiza Kruskala - Wallisa dla wskaznika ,,FA” w probie ,,deep squat”w tescie FMS.
S | N vt Suma Srednia o 5

rang rang
0 67 5566,00 83,07
1 3 287,00 95,67

»DEEP SQUAT” 0,23 0,970

2 61 5012,00 82,16
3 34 2830,00 83,24
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4.3.2.2. Hurdle step

W proébie ,,hurdle step”, poréwnujac wartosci wskaznika ,,FA” pomigdzy grupami badanych
o roznej punktacji nadanej przez eksperta FMS, mediana maleje wraz z lepszymi rezultatami
wynikajacymi z przeprowadzonej proby i wynosi kolejno: 0,52, 0,50 oraz 0,40. Wyniki te oznaczaja,
Ze wraz z poprawniejszym wykonaniem proby, zmniejsza si¢ r6znica w wykonaniu ruchu pomig¢dzy
stronami ciata. ROwniez rozstep migdzykwartylowy jest coraz mniejszy w grupach o wyzszej ocenie
punktowej FMS a jego wartosci wynosza: 0,21 - 0,87 dla najnizej ocenianej grupy, 0,37 - 0,62
dla badanych uzyskujacych dwa punkty w sumarycznej warto$ci proby oraz 0,36 - 0,58 dla najwyzej
ocenianych badanych przez ekspertéw. (rycina 12.1).
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Rycina 12.1
Mediana, rozstep migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,FA”
wyrazone w procentach w probie ,, hurdle step” z podziatem na punkty uzyskane w tescie FMS.

W probie ,,hurdle step” mediana wskaznika ,,FA” w zmiennej W2hs - kat pochylenia tutowia,
jest najnizsza 1 wynosi 0,29. Najwyzszy poziom widoczny jest w zamiennej Wlhs - rdwnolegtos¢
drazka wzgledem podtoza. Jest to rOwnoznaczne z najwigkszymi réznicami w wykonaniu ruchu po-
migdzy stronami ciala bez wzgledu na warto$¢ punktowa badanego otrzymang od eksperta FMS

(rycina 12.2).
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Rycina 12.2
Mediana, rozstep migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,FA”
wyrazone w procentach w poszczegolnych kryteriach oceny ruchu w probie ,, hurdle step”.

W probach asymetrycznych, sumaryczny wynik proby moze by¢ niewystarczajaca informacja
do oceny wskaznika ,,FA”. W przypadku gdy ekspert przyznal za wykonanie proby rézne wartosci
punktowe dla obu stron ciata, do wyniku calosciowego zostata wpisana nizsza warto$¢. Interesujacy
aspekt oceny wskaznika ,,FA” moze stanowi¢ szczegotowy podziat wynikéw pod wzgledem stopnia
symetrii 1 asymetrii w poszczeg6lnych probach testu FMS. Oceny wskaznika dokonano uwzgledniajac
osobno wartosci testu FMS nadane przez eksperta dla kazdej ze stron ciala. Stopien symetrii okreslono

na podstawie zestawienia takich samych wartosci liczbowych dla prawej i lewej strony ciala:

S1 - uzyskanie oceny 1 dla lewej i prawej strony ciata,
S2 - uzyskanie oceny 2 dla lewej i prawej strony ciata,
S3 - uzyskanie oceny 3 dla lewej i prawej strony ciata.
W podobny sposéb okreslono stopien asymetrii:
A1 -uzyskanie oceny 3 dla jednej strony ciata i oceny 1 dla drugiej strony ciata,
A2 - uzyskanie oceny 2 dla jednej strony ciata i oceny 1 dla drugiej strony ciata,

A3 - uzyskanie oceny 3 dla jednej strony ciata i oceny 2 dla drugiej strony ciata.

Jedna z pigciu prob asymetrycznych stanowi ,,hurdle step”. Mozna w niej zaobserwowac,
iz wynik wskaznika ,,FA” jest wyzszy we wszystkich wykonaniach asymetrycznych w pordwnaniu do
powtorzen symetrycznych. Mediana wskaznika dla catej proby wyniosta 0,45 a najwyzsza wartos¢
wskaznika co rownoznaczne jest z najwigkszymi roéznicami pomig¢dzy stronami ciala uzyskano w
wykonaniach Al, w ktérych powyzsza cecha byta na poziomie 1,11 a rozstgp migdzykwartylowy
0,62 - 1,99. Najmniejsze roznice pomi¢dzy stronami ciala widoczne sa w probie symetrycznej, w ktorej
badani otrzymali trzy punkty dla kazdej ze stron ciata. Mediana wszystkich proby symetrycznych byta

na podobnym poziomie a maksymalna réznica pomi¢dzy nimi wynosita 0,09 (rycina 12.3).
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Rycina 12.3
Mediana, rozstep miedzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,FA” wyrazone w pro-
centach w probie ,, hurdle step” z podziatem wyniki symetryczne oraz asymetryczne uzyskane w tescie FMS.

W porownaniu wartosci wskaznika ,,FA” do warto$ci punktowych testu FMS oraz do stopnia
asymetrii nie uzyskano wynikow istotnych statystycznie. W probie ,,hurdle step” poziom istotnosci w
poréwnaniu wskaznika do stopni asymetrii byl nizszy niz w poréwnaniu do sumarycznych punktow
testu FMS jednakze nie przekroczyt poziomu p<0,05. Szczegétowe wyniki analizy przedstawia tabela
16.1.

Tabela 16.1

Analiza Kruskala - Wallisa dla wskaznika ,,FA” w probie ,, hurdle step” dla punktacji testu FMS
oraz dla stopnia asymetrii.

Punkty FMS
FMS | N waznych | Suma rang Srrzcrilr;ia H p
1 22 2067,00 93,95
2 128 10160,00 79,38 3,01 0,220
3 10 653,00 65,30
LHURDLE STEP” Stopien asymetrii
S1 9 656,00 72,89
A2 8 818,50 102,31
Al 5 588,00 117,60 8.77 0,120
S2 101 7897,00 78,19
A3 22 1761,50 80,07
S3 12 682,00 56,83
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4.3.2.3. In line lunge

Oceniajac roznice w wykonaniu ruchu pomig¢dzy stronami ciala poprzez wskaznik ,,FA”, zau-
wazono w probie ,.in line lunge” najnizsza warto$§¢ mediany wynoszaca 0,49 a zarazem najwigkszy
rozstep miedzykwartyloway wynoszacy 0,44 - 0,64 u badanych uzyskujacych dwa punkty za wyko-
nane powtdrzenie. Warto$¢ wskaznika dla badanych najlepiej wykonujacych probe wynosit 0,51, na-
tomiast nieznacznie wyzszy wynik uzyskala grupa najnizej oceniana przez ekspertéw FMS - 0,53.
Roéznice wskaznika w grupach o odmiennych ocenach testu FMS byly niewielkie i nieistotne staty-
stycznie

(rycina 13.1).
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Rycina 13.1
Mediana, rozstep migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,FA”
wyrazone w procentach w probie ,,in line lunge” z podzialem na punkty uzyskane w tescie FMS.

Sposréod 7 zmiennych w probie ,,in line lunge”, najwigcksza wartos¢ wskaznika ,,FA”
odnotowano w zmiennej W7IIL, opisujacej stabilno$¢ tutowia podczas wykonywania ruchu. Mediana
tej zmiennej wyniosta 0,84, natomiast warto$cig na poziomie 0,32 charakteryzuje si¢ zmienna W1IIL
opisujaca ustawienie drazka przy plecach. Poziom pozostatych zmiennych miescit si¢ w zakresie
0,35 - 0,59 w zwiagzku z czym wszystkie wyniki w podobnym stopniu sktadaty si¢ na wskaznik ,,FA”

w tej probie (rycina 13.2).
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Rycina 13.2
Mediana, rozstep migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,FA”
wyrazone w procentach w poszczegolnych kryteriach oceny ruchu w probie ,,in line lunge *.

Zwracaja uwage na bardziej szczegdélowa ocene wskaznika ,,FA” 1 weryfikacj¢ jego wartosci
w zaleznosci od stopnia asymetrii, zauwazalne jest utrzymywanie si¢ mediany na zblizonym poziomie
niezaleznie od tego, czy powtoérzenie zostalo wykonane w symetryczny, czy w asymetryczny sposob.
Mediana wskaznika catej proby wynosi 0,50, natomiast najnizszg warto$¢ - 0,48 zanotowano w po-
wtorzeniach A3 a najwyzsza w powtorzeniach S1 - 0,55. W probie tej nie wystepuje asymetria Al,
poniewaz nie uzyskano wynikow, w ktorych badany otrzymat trzy punkty dla jednej strony ciala oraz

jeden punkt dla drugiej (rycina 13.3).
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Rycina 13.3
Mediana, rozstep miedzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,FA” wyrazone w pro-
centach w probie ,,in line lunge” z podziatem wyniki symetryczne oraz asymetryczne uzyskane w tescie FMS.
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Brak istotnosci statystycznej w poroéwnaniu warto$ci wskaznika ,,FA” do grup o r6znej punk-

tacji FMS oraz do grup o r6Zznym stopniu asymetrii potwierdza analiza Kruskala - Wallisa. Szczego-

towe wyniki analizy przedstawia tabela 17.1.

Tabela 17.1

Analiza Kruskala - Wallisa dla wskaznika ,,FA” w probie ,,in line lunge” dla punktacji testu FMS
oraz dla stopnia asymetrii.

»IN LINE LUNGE”

Punkty FMS
FMS | N waznych Suma Srednia o 5
rang rang
1 6 324,00 54,00
2 66 3058,00 46,33 0,56 0,760
3 20 896,00 44,80
Stopien asymetrii
S1 3 161,00 53,67
A2 3 163,00 54,33
S2 40 1828,00 45,70 0.62 0,960
A3 26 1230,00 47,31
S3 20 896,00 44,80

4.3.2.4. Active straight leg raise

W powtdrzeniach ,,active straight leg raise”, zaden z badanych nie uzyskat za swoje wykona-

nie jednego punktu, w zwiazku z czym do poréwnania wskaznika ,,FA”, zastosowano wyniki dwu
) y

oraz trzy punktowe. Okreslajac mediang wskaznika wraz z poziomem minimalnym i maksymalnym,

zauwazono istotng statystycznie p<0,05, réznic¢ pomi¢dzy obydwoma typami wykonania ruchu. War-

to$¢ powyzszej cechy dla grupy badanych otrzymujacych trzy punkty od eksperta FMS wyniosta 0,45.

Wigksze wartos$ci wskaznika co $wiadczy o wigkszych réznicach w wykonaniu ruchu pomigdzy stro-

nami ciata zanotowano w grupie uzyskujacej wartos¢ dwoch punktéw a mediana wyniosta 0,64

(rycina 14.1).
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Rycina 14.1
Mediana, rozstep migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,FA”
wyrazone w procentach w probie ,, active straight leg raise” z podziatem na punkty uzyskane w tescie FMS.

,Active straight leg raise” to proba, ktora oceniana jest na podstawie czterech kryteriow ruchu
ztozonych z pigciu zmiennych. Na kryterium utrzymania wyprostowanej konczyny skladaja
si¢ zmienne W2Ir oraz W3lr. Oceniajac wskaznik ,,FA”, powyzsze zmienne charakteryzuja si¢ naj-
wyzszymi warto§ciami na poziomie 0,57 oraz 0,70. W zakresie tym miesci si¢ rowniez zmienna W4lr
- rzut kostki przysrodkowej a jej mediana wynosi 0,58 jednakze posiada ona znacznie wigkszy jest

rozstep migdzykwartylowy 0,00 - 1,93 (rycina 14.2).
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Rycina 14.2
Mediana, rozstep migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,FA”
wyrazone w procentach w poszczegélnych kryteriach oceny ruchu w prébie ,, active straight leg raise”.
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W zwiazku z brakiem wynikéw jednopunktowych w probie ,active straight leg raise”,
w analizie wskaznika wzglgdem stopnia symetrii nie wystgpuja oceny dla pozioméw Al, A2 i S1.
Najwyzszy poziom wskaznika zaobserwowano w powtorzeniach A3, w ktorych wystgpuje asymetria
ruchu a mediana rowna jest 0,65. Warto$¢ mediany nizsza o 0,04 zanotowano w powtdrzeniach S2 lecz
réznica ta jest nieistotna statystycznie. Najmniejsze btedy podczas wykonywania proby

zaobserwowano natomiast w powtorzeniach zakwalifikowanych do poziomu S3 (rycina 14.3).
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Rycina 14.3
Mediana, rozstep miedzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,FA” wyrazone w pro-
centach w probie ,, active straight leg raise” z podziatem wyniki symetryczne oraz asymetryczne uzyskane
w tescie FMS.

W probie ,,active straight leg raise” porownania rozktadu wartosci wskaznika ,,FA” w grupach
otrzymujacych rézne wartosci punktowe od eksperta FMS oraz w stosunku do grup o réznym stopniu

asymetrii sg istotne statystycznie. Szczegdtowe wyniki analizy przedstawia tabela 18.1.
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Tabela 18.1

Analiza Kruskala - Wallisa dla wskaznika ,,FA” w probie ,,active straight leg raise’dla punktacji testu FMS

oraz dla stopnia asymetrii.

»ACTIVE STRAIGHT
LEG RAISE”

Punkty FMS
FMS | Nwaznych | Suma | Srednia H p
rang rang
2 61 2914,00 47,77
13,19 < 0,001
3 22 572,00 26,00
Stopien asymetrii
S2 48 2238,00 46,63
A3 13 676,00 52,00 13,70 < 0,001
S3 22 572,00 26,00

W celu sprawdzenia pomigdzy ktérymi grupami badanych wystepuje istotnie statystyczna roz-

nica warto$ci wskaznika przeprowadzono test post - hoc. W prébie ,,active straight leg raise” badani

uzyskali od eksperta tylko wyniki dwu lub trzy punktowe wiec pomiedzy tymi grupami wystepuje

istotnie statystyczna rdznica. W poréwnaniu grup pod wzgledem stopnia asymetrii, jedynie najmniej-

sza roznica wskaznika pomigdzy grupami A3 oraz S2 nie jest istotna statystycznie a w pozostalych

poréwnaniach poziom istotnosci wynosi p<0,05.Szczegdélowe wyniki analizy przedstawia tabela 18.2.

Tabela 18.2

Wynik analizy post - hoc dla wskaznika ,,FA” w probie ,, active straight leg raise” dla punktacji testu FMS.

»ACTIVE STRAIGHT
LEG RAISE”

Punkty FMS
2 3
2 0,00
3 0,00
Stopien asymetrii
S2 A3 S3

S2 1,00 0,00
A3 1,00 0,01
S3 0,00 0,01

86



Statystycznie istotne rdznice wartosci wskaznika ,,FA” poszczegdlnych grup o réznej punktacji
FMS w analizie post - hoc, przedstawiono za pomocg krzywej ROC, nadajac im punkt odcigcia rozni-
cujacy uzyskane poziomy. Jedng z nich sg najwyzsze wartosci punkowe w probie ,,active straight leg
raise”, w ktorej punkt odcigcia pomigedzy ocenami dla wskaznika ,,FA” wynosi 0,55. Indeks Youdena
utrzymuje si¢ na poziomie 0,45, natomiast istotno$¢ statystyczna p<0,001. Szczegotowe wyniki krzy-
wej ROC zilustrowano na rycinie 14.4.
Wykres ROC

Indeks Youdena =045
Proponowany punkt odcigeia: 0,55

08¢} 0,54

06+

Czulosé

02t

00t
0.0 0.2 04 06 08 1.0
1-Specyficznosc

Rycina 14.4
Proponowany punkt odciecia na krzywej ROC w probie ,,active straight leg raise” dla punktacji 2 oraz 3.
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4.3.2.5. Push up

Mediana wskaznika ,,FA” dla proby ,,push up” wynosi 0,20 a r6znice wskaznika pomiedzy
grupami o roéznej punktacji w tescie FMS sa na podobnym poziomie. Brak istotnos$ci statystycznej
pomiedzy réznymi typami wykonania ruchu §wiadczy to podobnej wartosci btedu w wykonywaniu
pomigdzy stronami ciata niezaleznie od otrzymanej punktacji od eksperta FMS. Jednakze najnizsza
warto$¢ mediany wynoszaca 0,14 uzyskatla grupa otrzymujaca dwa punkty za wykonane powtdrzenie.
Natomiast najmniejszy rozstep miedzykwartylowy wynoszacy 0,18 - 0,22 zauwazalny jest w grupie

ocenianej przez eksperta FMS na jeden punkt (rycina 15.1).
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Rycina 15.1
Mediana, rozstep migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,FA”
wyrazone w procentach w probie ,,push up” z podziatem na punkty uzyskane w tescie FMS.

W probie ,,push up”, zmienng o najwyzsze] wartosci wynoszacej 0,27 jest W4pu
odpowiadajace za osiowo$¢ ciata. Jest to rownoznaczne z najwigkszymi réoznicami pomigdzy stronami
ciata w ocenie jako$ci ruchu danej préby. Najnizsza warto§¢ mediany wynoszaca 0,03
przy rownoczesnym najwiekszym rozstepie miedzykwartylowym 0,00 - 0,38, uzyskano w zmienne;j

Wlpu - pozycja wyjsciowa (rycina 15.2).
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Rycina 15.2
Mediana, rozstep migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,FA”
wyrazone w procentach w poszczegolnych kryteriach oceny ruchu w probie ,, push up”.
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W probie ,,push up” widoczny jest brak réznic warto$ci wskaznika ,,FA” pomiedzy grupami
otrzymujacymi rézne wartosci punktowe w tescie FMS. Proba ta jest proba symetryczng wigc brak
réznic wartosci wskaznika w poszczegdlnych grupach podobnie jak w probie ,,deep squat” jest wyni-
kiem spodziewanym. Szczegotowe wyniki analizy przedstawia tabela 19.1.

Tabela 19.1

Analiza Kruskala - Wallisa dla wskaznika ,,FA” w probie ,,push up” dla punktacji testu FMS.

FMS N Suma Srednia H p
waznych — rang
0 36 1746,00 48,50
1 5 221,00 44,20
#FUSHUES 2 16 737,00 | 46,06 ho2 0-630
3 43 2346,00 54,56

4.3.2.6. Shoulder mobility

Oceniajac wskaznik ,,FA” w probie ,,shoulder mobility”, uwzgledniajac dane z mediany
wraz z warto§ciami minimalnymi i maksymalnymi, zauwazalne sg istotnie statystycznie roznice
pomi¢dzy poziomami badanych zakwalifikowanych przez eksperta FMS do r6znych grup. Najwigksza
réznica wskaznika wystgpuje pomigdzy grupami, w ktorych badani uzyskali jeden lub dwa punkty w

tescie FMS (rycina 16.1).
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Rycina 16.1
Mediana, rozstegp migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,, FA
wyrazone w procentach w probie ,,shoulder mobility” z podziatem na punkty uzyskane w tescie FMS.

89



W proébie ,,shoulder mobility” ekspert ocenia jedynie odlegtos¢ zacisnigtych pigsci od siebie.
Wskaznik ,,FA” rowny jest warto$ci tego kryterium ruchu, natomiast mediana w tej probie wynosi 0,13

(rycina 16.2).
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Rycina 16.2
Mediana, rozstep miedzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,FA”
wyrazone w procentach w poszczegolnych kryteriach oceny ruchu w probie ,, shoulder mobility”.

Oceniajac jednak wskaznik na podstawie stopnia asymetrii, zauwazono, ze proba ,,shoulder
mobility” jest kolejnym przyktadem ukazujacym, iz ¢wiczenia wykonywane w sposob asymetryczny,
cechujg sie wyzszymi warto§ciami wskaznika ,,FA” od prob wykonywanych w sposob symetryczny.
Wskaznik ten w probie ,,shoulder mobility” zdecydowanie oddziela warto$ci prob asymetrycznych
oraz symetrycznych a jego roéznice w grupach o réznym stopniu asymetrii sg istotne statystycznie.
Najwyzsza wartos¢ wskaznika, wystepuje w powtdrzeniach Al, w ktorych mediana wynosi 0,32.
Wskazanie najmniejszych réznic pomigdzy stronami ciata, jest mozliwe przy powtdérzeniach S1,
w ktorych badani otrzymywali od eksperta jeden punkt dla kazdej ze stron ciata a mediana wynosi 0,03

(rycina 16.3).
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Rycina 16.3
Mediana, rozstgp migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,FA” wyrazone w pro-
centach w probie ,,shoulder mobility” z podziatem wyniki symetryczne oraz asymetryczne uzyskane w tescie
FMS.
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Warto§¢ wskaznika ,,FA” rozni si¢ istotnie statystycznie pomi¢dzy grupami otrzymujacymi
inng punktacje w tesScie FMS oraz pomi¢dzy grupami o ré6znym stopniu asymetrii. W obu analizach
testu nieparametrycznego istotnos$¢ statystyczna jest na poziomie p<0,05. Szczegdtowe wyniki analizy

przedstawia tabela 20.1.

Tabela 20.1

Analiza Kruskala - Wallisa dla wskaznika ,,FA” w probie ,,shoulder mobility” dla punktacji testu FMS oraz
dla stopnia asymetrii.

Punkty FMS
FMS N waznych Suma Srednia H p
rang rang
1 23 642,00 27,91
2 55 2962,00 53,85 16,42 <0,001
3 12 491,00 40,92
»>HOULDER Stopien asymetrii
MOBILITY” P y
S1 15 219,00 14,60
A2 7 338,00 48,29
Al 1 85,00 85,00
45,76 <0,001
S2 19 650,00 34,21
A3 36 2312,00 64,22
S3 12 491,00 40,92
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W analizie post-hoc zweryfikowano pomigdzy ktérymi grupami badanych warto$¢ wskaznika
,,FA” 167ni si¢ istotnie statystycznie. Najwigksze roznice wystgpowaly pomigdzy grupami ocenianymi
na jeden oraz dwa punkty w tescie FMS. W powyzszej analizie tylko pomigdzy tymi grupami roznica
wskaznika jest istotna statystycznie. W poréwnaniu warto$ci wskaznika pomiedzy grupami o réznym
stopniu asymetrii, wynik istotny statystycznie wystgpuje pomigdzy S1 - A3 oraz S2 - A3. Szczegdlowe

wyniki analizy przedstawia tabela 20.2.

Tabela 20.2
Wynik analizy post - hoc dla wskaznika ,, FA” w prébie ,, shoulder mobility” dla punktacji testu FMS.
Punkty FMS
0 1 2 3
1 0,00 0,49
2 0,00 0,36
3 0,49 0,36
Stopien asymetrii
S1 A2 Al S2 A3 S3
,ﬁgg}JLLIIT)g}} S1 0,07 | 0,14 0,45 0,00 0,14
A2 0,07 1,00 1,00 1,00 1,00
Al 0,14 1,00 0,87 1,00 1,00
S2 0,45 1,00 0,87 0,00 1,00
A3 0,00 1,00 1,00 0,00 0,11
S3 0,14 1,00 1,00 1,00 0,11

Na podstawie statystycznie istotnych wynikow a analizie post-hoc w probie ,,shoulder mobi-
lity”, za pomoca krzywej ROC zaproponowano punkt odcigcia warto$ci wskaznika pomigdzy grupami
o r6znej ocenie FMS. Dla uczestnikow badania otrzymujacych jeden lub dwa punkty od eksperta pro-
ponowany punkt odcigcia dla tych prob to 0,09. Indeks Youdena wynosi wowczas 0,52 za$ wartos¢

statystyczna p<0,001. Szczegoétowe wyniki krzywej ROC zilustrowano na rycinie 16.4.
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Rycina 16.4
Proponowany punkt odciecia na krzywej ROC w probie ,, shoulder mobility” dla punktacji 1 oraz 2.

4.3.2.7. Trunk stability

W ocenie wskaznika ,,FA” w probie ,,trunk stability”, podobnie jak we wskazniku ,,SFb”
nie uwzgledniono wartos$ci zero, poniewaz zaburzenia rownowagi i niekontrolowane ruchy badanych
wystepowaly tak czesto, ze poréwnanie ich z pozostatymi wartosciami byloby nieadekwatne. Brak
wartosci trzypunktowych zwigzany jest w niewystepowaniem ich wérod badanych oséb. W poroéwna-
niu wskaznika ,,FA” pomigdzy grupami badanych o réznych ocenach w tescie FMS, wyniki s3 na

podobnym poziomie a r6znica jest nieistotna statystycznie (rycina 17.1).
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Rycina 17.1
Mediana, rozstep migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,FA”
wyrazone w procentach w probie ,, trunk stability” z podziatem na punkty uzyskane w tescie FMS.
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W probie ,.trunk stability” system oceny wymaga obserwacji siedmiu zmiennych jednocze-
$nie. Najwyzszg warto$cig wskaznika ,,FA” oraz najwigkszym rozstgpem migdzykwartylowym cha-
rakteryzuje si¢ zmienna W lrs - dotknigcie kolana tokciem. Jest wiec to zmienna o najwigkszych dys-
proporcjach pomiedzy stronami ciala. Jedne z wyzszych warto$ci mediany na poziomie 0,74 widoczne
sa w zmiennej Wérs - kat w stawie kolanowym. Natomiast najnizszg warto$¢ wskaznika zanotowano
w zmiennej W3rs - uniesienia konczyny dolnej, w ktérej mediana wynosi 0,00. Obie powyzsze
zmienne wchodzg w skiad jednego kryterium ruchu ,,osiowosci konczyn” jednakze wyniki te §wiadcza
o unoszeniu konczyny dolnej na wymagang wysokos¢ przy jednoczesnym zgigciu stawu kolanowego

(rycina 17.2).
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Rycina 17.2
Mediana, rozstep migdzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,FA”
wyrazone w procentach w poszczegolnych kryteriach oceny ruchu w probie ,, trunk stability .

Grupa uzyskujaca w tescie FMS jeden punkt moze sktada¢ si¢ z 0s6b o jednakowym wyniku
1 - 1 dla obu stron ciata oraz z badanych o wynikach 1 - 2 i wpisanej gorszej ocenie jako sumaryczna
dla proby. Rozdzielajac te grupy dokonano analizy wskaznika ,,FA” wzgledem stopnia asymetrii.
W niniejszych badaniach nie odnotowano wyniku trzech punktéw w probie ,,trunk stability” nawet
dla jednej strony ciata. W opisie wskaznika ,,FA” wzgledem stopnia asymetrii nie wystgpuje wigc
poréwnanie do poziomow S3, A1l oraz A3. Biorac pod uwage ocen¢ wskaznika na podstawie mediany,
wszystkie wyniki utrzymuja si¢ na podobnym poziomie a maksymalna réznica pomi¢dzy nimi wynosi

0,1 inie jest ona istotna statystycznie (rycina 17.3).
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Rycina 17.3
Mediana, rozstep miedzykwartylowy, wartosci minimalne oraz maksymalne wskaznika ,,FA” wyrazone w pro-
centach w probie ,, trunk stability” z podziatem wyniki symetryczne oraz asymetryczne uzyskane w tescie FMS.

Poprzez wskaznik ,,FA” mozliwa jest ocena wykonania ruchu uwzgledniajac obie strony ciata.
W proébie ,,trunk stability” poréwnanie wartosci tego wskaznika z grupami o réznej punktacji w tescie
FMS oraz innym stopniu asymetrii nie jest istotna statystycznie. Szczegdtowe wyniki analizy przed-
stawia tabela 21.1.

Tabela 21.1

Analiza Kruskala - Wallisa dla wskaznika ,,FA” w probie ,, trunk stability” dla punktacji testu FMS
oraz dla stopnia asymetrii.

Punkty FMS
S | oomgen | e | mp | B | P
1 35 1273,00 | 36,37
, TRUNK STABILITY” 5 3 1073.00 | 32.52 0,65 0,420
Stopien asymetrii
S1 17 596,00 | 35,06
A2 18 677.00 | 37.61 0,79 0,670
S2 33 1073,00 | 32,52
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4.4. Porownanie wskaznikow do sumarycznej wartosci testu

Zarowno wskaznik ,,SFb”, jak 1 wskaznik ,,FA”, zostaly poréwnane z suma punktacji FMS.
Dla kazdego zawodnika odnotowano wyniki sktadajace si¢ z sumy rezultatow osiggnigtych we wszyst-
kich wykonanych prébach FMS. Zostaty one porownane z suma wskaznika ,,SFb” oraz wskaznika
,,FA”. Do wykonania obliczen postuzyly natomiast $rednie warto$ci sum wskaznikow kazdej z prob,

w ktorej wzigl udzial uczestnik badania (tabela 22.1).

Tabela 22.1
Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych ilosciowych.
M Me Min. Maks. SD
Suma FMS 12,25 12,58 7,33 16,00 1,94
Suma wskaznika SFb 119,14 117,78 102,88 154,55 12,16
Suma wskaznika FA 2,82 2,79 1,84 3,51 0,43

M-srednia; Me-mediana, Min i Maks-najnizsza i najwyzsza wartosc¢ rozktadu, SD-odchylenie standardowe

W celu ustalenia, czy istnieje zwigzek pomiedzy ogdlnym wynikiem FMS, a wskaZznikami
»SFb” 1,,FA”, wykonano szereg analiz regresji. Jako zmienng wyjasniajaca, za kazdym razem wpro-
wadzono wynik FMS osiagniety przez kazdego z badanych, rozumiany jako mediana ze wszystkich
prob. Zmienne wyjasniane uwzgledniono kolejno poprzez sume wskaznika ,,SFb”, sume wskaznika
,FA’ oraz obie zmienne jednoczesnie. Kazdy z trzech sposobow, w sposéb istotny statystycznie, po-
zwalal przewidywac warto$¢ sumy FMS. Kolejno: p<0,001 dla $redniej wskaznika ,,SFb”, p = 0,003
dla wskaznika ,,FA” oraz p<0,001 dla obu zmiennych. Poprzez wspodtczynnik determinacji, zweryfi-
kowano réwniez stopien w jakim poprzez zmiany wskaznikéw mozna interpretowaé zmienno$¢ w wy-
niku testu FMS. Wspomniane modele wyjas$niaty nastepujaco 43,7%, 32,7% oraz 59,3% zmienno$ci

zmiennej wyjasnianej. Wyniki wspotczynnika regresji przedstawiono w tabeli 23.1.
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Tabela 23.1
Wspoltczynniki regresji przewidujgcej tgczny wynik FMS na podstawie wskaznika SFb i wskaznika FA.

Stata B SE t P B
Model pierwszy
Wskaznik ,,SFb” 24,79 -0,11 0,03 -4,13 <0,001 -0,661
Model drugi
Wskaznik ,,FA” 19,53 -2,59 0,79 -3,27 0,004 -0,572
Model trzeci
Wskaznik ,,FA” -2,03 0,62 -3,29 0,003 -0,449
28,65
Wskaznik ,,SFb” -0,09 0,02 -4,13 <0,001 -0,563

B-wspotczynnik regresji; SE-blgd standardowy; t-statystyka testu; p-poziom istotnosci;
[-wspotczynnik regresji

Wyniki analizy regresji wskazuja, iz zarowno wyzsze wartosci wskaznika ,,SFb”, jak
iwskaznika ,,FA”, sa zwigzane z nizszymi wynikami ogélnymi testu FMS. Sita zwigzku
jest nieznacznie wyzsza dla pierwszego z zaprezentowanych wskaznikéw. Warto jednak zaznaczy¢, ze
obie zmienne wyjasniajace, istotnie przyczyniajg si¢ do przewidywania wyniku FMS, a w najwigkszym
stopniu jesli zostang jednoczes$nie wiaczone do modelu. Dodatkowa informacj¢ uzyskujemy ze statej,
ktora pokazuje teoretyczng warto$¢ testu FMS w przypadku, gdy wskaznika ,,SFb” i wskaznik ,,FA”
bylyby réwne zero. Wzér stuzacy obliczeniu wyniku FMS jest nastgpujacy:

FMS =-2,03 * wskaznik ,,FA” - 0,09 * wskaznik ,,SFb” + 28,6
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5. Analiza wynikow i dyskusja

Za pomoca analizy czynnikowej PCA, sprawdzono strukture testu FMS i zweryfikowano, czy za-
proponowana przez tworcow i zastosowana we wszystkich probach liczba kryteriéw ruchu, jest odpo-
wiednia oraz czy mierzg one ten sam ruch czy tez wchodza w sktad réznych czynnikow.

Proéby ,deep squat” oraz “active straight leg raise” niemal bezblgdnie obrazuja,
iz kazde z kryteriéw okresla inne zachowania motoryczne, natomiast w zadaniach typu ,,hurdle step”
czy trunk stability”, podzial ten nie jest juz tak oczywisty. W pozostaltych probach mozna
zaobserwowac¢ pojedyncze sytuacje, w ktorych zmienne z réznych kryteriow, wchodza w skiad
jednego czynnika. Oceniajac globalnie strukturg kryteriow testu FMS, nalezatoby uznaé¢ podziat
kryteriow oraz ich ilo$¢, za prawidlowe. Analizg rozpatrzono ze wzglgdu na strukture, nie na redukcje
danych.

W wigkszo$ci prob testu FMS rzetelno$¢ wskaznika ,,SFb” oceniana poprzez ICC odznaczata
si¢ wartoscig powyzej 0,8. Taki rezultat widoczny byl w probach: ,,in line lunge”, ,,shoulder mobil-
ity”, ,,active straight leg raise”, ,,push up”. To wlasnie w tych probach, nawet przy jednym powto-
rzeniu, mozna wnioskowaé¢ o dobrej rzetelno$ci wyniku. Najmniej rzetelng sposrod ocenianych préb
zarowno we wskazniku ,,SFb” jak i,,FA” bylta proba ,,hurdle step”, uzyskujac wyniki 0,37 oraz 0,18.
Wskaznik ,,FA” w porownaniu do wskaznika ,,SFb” charakteryzowat si¢ nizszym poziomem rzetelno-
$ci. Wyniki prob miescilty si¢ w zakresie od 0,18 dla ,,hurdle step” do 0,79 dla ,,shoulder mobility”.
Nie jest wigc to pozadany poziom w ocenie calego wskaznika ,,FA” lecz wyniki te moga by¢ powodem
rozwazan przysztych badan. W wigkszosci artykuldw opisujacych rzetelnos¢ testu FMS wykazano ak-
ceptowalny poziom btedu pomiaru ze $rednig wartoscig ICC 0,76 do 0,98 (Bonazza i wsp., 2017).
W analizach Butlera (2012) odnotowano ICC poszczegdlnych prob na poziomie 0,95 - 1,0. Natomiast
Frohm okreslit poziomy te od 0,30 dla ,trunk stability”, do 0,85 dla ,shoulder mobility”
(Frohm 1 wsp., 2012).

Zalozenia tworzenia wskaznika ,,SFb” opieraty si¢ na zasadzie zmniejszania si¢ jego wartosci
wraz z wyzsza oceng uzyskang w tescie FMS. Doktadnie ta koncepcje potwierdzaja proby ,,hurdle
step”, ,.in line lunge”, ,.shoulder mobility” oraz ,,trunk stability”. W probie ,,deep squat” porownu-
jac warto$¢ wskaznika ,,SFb” do warto$ci punktowych przyznanych przez eksperta FMS, wyniki grupy
uzyskujaca jeden punkt ksztaltuje si¢ na podobnym poziomie jak dla grupy ocenianej na dwa punkty.
Réznica mediany w oby grupach wynosi 0,78 1 jest nieistotna statystycznie. Jednakze taki stan moze
by¢ wynikiem malej liczby danych dla badanych ocenianych na jeden punkt.

Zadaniem eksperta FMS w ocenie proby ,,active straight leg raise” jest przede wszystkim we-

ryfikacja rzutu kostki przysrodkowej konczyny unoszonej wzgledem konczyny na podtozu. Wyniki
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wskaznika ,,SFb” moga nie by¢ zgodne z zatozeniami tworzenia wskaznika, poniewaz zmienng o naj-
wyzsze] wartosci wskaznika byta Wllr - utrzymanie stopy w neutralnej pozycji stopy. Powyzsza
zmienna jest weryfikowana przez praktykow testu FMS lecz nie jest ona fundamentalna. Wyniki
wskaznika ,,SFb “ w probie ,,active straight leg raise” wymagaja dalszych badan i rozwazan nad
wprowadzeniem podziatu wktadu warto$ci poszczeg6lnych zmiennych w sumaryczng oceng proby.

W probie ,,push up”, wylacznie wskaznik dla badanych otrzymujacych zero punktéow, nie
ma zastosowania dla twierdzenia moéwigcego o zmniejszonym poziomie wskaznika wraz ze wzrostem
punktacji FMS. Prawdopodobnie uzasadnieniem staje si¢ tu duza rozpicto§¢ migdzy ocenami
minimalnymi, a maksymalnymi. Otrzymujac zero punktow, badany nie byt w stanie wykona¢ proby.
Podczas wykonania ruchu w niektorych zmiennych poziom btedu utrzymywat si¢ na bardzo wysokim
poziomie, poniewaz dochodzito np. do duzych zaburzen réwnowagi lub do osiowosci ciata. Natomiast
inne zmienne miaty niskg warto$¢ wskaznika czego przyktadem moze by¢ zmienna W 1pu (poczatkowe
ustawienie konczyn gornych). Mediana wskaznika tej zmiennej jest najnizsza lecz rozstep
mi¢dzykwartylowy najwigkszy. Przyczyna takiego stanu moze by¢ sytuacja, w ktorej badani dla
ktérych proba nie stanowita problemu nie zmieniali pozycji dtoni w trakcie ruchu, lecz badani, ktorzy
nie byli w stanie wykona¢ poprawnie proby dazyli do tatwiejszej wersji poprzez przesunigcie dloni
blizej klatki piersiowe;.

Weryfikacji wskaznika ,FA” dokonano dla wszystkich prob testu FMS, zaréwno
tych asymetrycznych jak 1 symetrycznych. Jednym z celow takiej analizy bylo sprawdzenie
czy warto$¢ wskaznika zmienia si¢ wraz z warto$cia punktowg otrzymang w tesScie FMS. W ocenie
powyzszego wskaznika”, w probach ,.shoulder mobility” i ,active straight leg raise”, zauwazono
istotng statystycznie roznic¢ pomiedzy grupami uwzgledniajacym roézne oceny eksperta.
W pozostalych pigciu probach wskaznik ten ksztattowat si¢ na podobnym poziomie, niezaleznie od
warto$ci punkowych i nie byt istotny statystycznie.

Proby ,,deep squat” oraz ,,push up” jako jedyne w tescie FMS wykonywane sg symetrycznie.
W tych dwoch przypadkach brak istotno$ci statystycznej wartosci wskaznika ,,FA” pomigdzy grupami
o réznym poziomie w tescie FMS jest wynikiem spodziewanym. Mediana wskaznika na podobnym
poziomie w roznych grupach oznacza, ze niezaleznie czy badany wykonat ruch poprawnie lub nie,
ewentualne kompensacje wystgpowaty symetrycznie.

Jednakze wyniki wskaznika ,,FA” rozpatrywane w ten sposob, moga nie dawac petnego obrazu
potrzeby okre$lania réznic w rezultatach obu stron ciata, poniewaz ocenie podlegat jedynie
sumaryczny wynik FMS. Jezeli badany uzyskat r6zne wartosci punktowe dla obu stron ciala, to stabsza
ocena traktowana jest jako wynik catkowity dla powtorzenia. W zwiagzku z tym przykladowo w ogdlne;j

ocenie proby asymetrycznej moga znalez¢ si¢ powtdrzenia oceniane na jeden punkt dla lewej i prawej
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strony ciata, jak rowniez te, w ktorych badany dla jednej strony ciata otrzymat jeden punkty a dla
drugiej dwa lub trzy punkty, a wpisany do arkusza obserwacji zostal stabszy wynik.

W zwigzku z powyzszym we wskazniku ,,FA” zdecydowano si¢ na okreslenie warto$ci me-
diany za pomocg rozgraniczenia w probach rezultatow symetrycznych oraz rezultatow asymetrycznych
wraz z ich stopniami. Taki sposob oceny pozwolil na sprawdzenie na jakim poziomie znajduje si¢
wskaznik ,,FA” w powtdrzeniach ocenianych przez eksperta jednakowo dla obu stron ciata oraz czy
bedzie si¢ roznit wzgledem wskaznika w powtdrzeniach o réznych wartosciach punktowych dla obu
stron ciala.

Sposrod 5 prob asymetrycznych w tescie FMS, w ,,hurdle step”, ,,active straight leg raise”
i,,shoulder mobility” poziom wskaznika ,,FA” we wszystkich stopniach asymetrii byl wyzszy,
w poréwnaniu do powtdrzen symetrycznych. Zasadnym wydaje si¢ zastosowanie wskaznika asymetrii
uwzgledniajacego poszczegolne strony ciata, a nie respektujagcego sumaryczny wynik powtorzenia.
W probach “in line lunge” oraz “trunk stability” rezultat wskaznika ,,FA” utrzymywat si¢ na
podobnym poziomie, niezaleznie od sposobu wykonania zadania podczas testu FMS.

W celu jeszcze bardziej szczegotowej analizy wskaznikéw, wykonano poréwnanie
poszczegolnych zmiennych dla kazdej z prob. Wyniki tych badah moga by¢ praktyczng wskazowka
dla ekspertow testu FMS, na ktore zmienne nalezy zwraca¢ szczeg6lng uwage podczas prowadzenia
testu. Moze by¢ to istotna informacja, poniewaz nawet twoérca testu FMS, zwrocil uwage
na konieczno$¢ oceny wielu kryteriow w réznych plaszczyznach podczas jednego ruchu
(Cook i wsp., 2014b/2014a).

W poréwnanie poziomu btedu w ocenie ruchu poprzez wskaznik ,,SFb” z warto$ciami
uzyskanymi w tescie FMS w probie ,,active straight leg raise” wyniki nie uzyskaty wymaganego
poziomu istotnosci statystycznej, niz przyjete p<0,05. Przeciwne wyniki testu nieparametrycznego
odnotowano dla wskaznika ,,FA”, gdzie jedynie wyniki proby ,active straight leg raise”
oraz ,shoulder mobility”, byly istotne statystycznie. Prawdopodobnie zwigzane jest to z faktem,
ze porownano wskaznik do sumarycznej oceny proby, nie za§ prawa i lewa strong ciala osobno. Na
tej podstawie mozna wnioskowa¢, iz ocena wskaznika za pomoca stopnia asymetrii w probach
asymetrycznych jest warta zastosowania. Analiza post - hoc szczegdtowo prezentuje wynik, poprzez
poréwnanie wskaznika w poszczegdlnych wartosciach punktowych uzyskanych w tescie FMS. Brak
istotno$ci statystycznej w probach ,,deep squat” - jeden punkt oraz ,push up” - jeden punkt
we wskazniku ,,SFb”, moze wynika¢ z niewielkiej ilo$ci danych. W grupie badanych uzyskano
odpowiednio jedynie trzy i pie¢ powtdrzen.

Indeks Youdena stanowi kombinacj¢ czutosci i swoistosci w danym punkcie przecigcia.

Indeks osigga warto$¢ jeden, w momencie, w ktorym test umozliwia doktadne rozréznienie pomigdzy
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grupami. Proponowany punkt odcigcia dwdch grup jest odzwierciedleniem punktacji przyjetej
przez test FMS, w poréwnaniu do wskaznika ,,SFb” i ,,FA”. Zdecydowano o wylaczeniu z analizy
statystycznej wynikow, ktorych podziaty punktowe w prébach testu FMS byly nieistotne statystycznie.

W proébie ,,hurdle step” punkt odciecia w grupach uzyskujacych 1 lub 2 oraz 1 lub 3 punkty
w tescie FMS jest jednakowy. Jednakze warto$¢ indeksu Youdena w obu przypadkach jest niska.
Podobnie w probie ,,shoulder mobility” punkt odcigcia dla grup uzyskujacych 1 lub 2 punkty rézni
si¢ 0 0,46 procenta od grupy otrzymujacej 1 lub 3 punkty od eksperta FMS. W drugiej grupie liczba
badanych otrzymujacych 3 punkty wynosita dwanascie a indeks Youdena 0,60. Brak wymaganego
poziomu moze mie¢ zwigzek z niedostateczng iloscig danych i moze by¢ to tematem rozwazan
do rozszerzenia grupy i weryfikacji wynikow w przysztosci.

Ostatnim etapem stworzenia i weryfikacji wskaznikéw byto ich poréwnanie z sumg punkéw
testu FMS. W tym celu analizowano cato$ciowe wyniki danego zawodnika we wszystkich siedmiu
probach podczas przeprowadzanego testu FMS z warto$ciami sum obu wskaznikéw. Mediana sumy
testu FMS dla wszystkich zawodnikéw wyniosta 12,58 punktu, za§ sumy wskaznika ,,SFb” 117,78, a
suma wskaznika ,,FA” ksztattuje si¢ na poziomie 2,79. Oceniajac analiz¢ regresji, jako forme przewi-
dywania sumy FMS na podstawie wskaznikéw ,,SFb” oraz ,,FA”, wyjasniaty one odpowiednio 43,7%
oraz 32,7% zmiennosci testu FMS, za$ ujemne warto$ci  §wiadczg o zalezno$ci - im wyzszy wynik
testu FMS, tym nizszy poziom wskaznika. Interesujacy jest jednak fakt, iz po potaczeniu ze sobg
zmiennych wyjasniajacych, otrzymano 59,3% informacji zmiennej wyjasnianej. Nalezaloby wigc
wnioskowac, iz wybrane wskazniki oceniajg ruch pod réznym wzgledem , jednakze obie w sposéb
istotny wchodza w sktad wyniku testu FMS. W zwiazku z powyzszym, warto uwzgledniaé jeden i
drugi jednoczesnie.

Badani réznie interpretuja sumaryczny wyniku testu FMS. Kiesel uwaza, iz faczny wynik
moze by¢ predyktorem odniesienia urazu w sporcie (Kiesel i wsp., 2007; O'Connor i wsp., 2011;
Chorba i wsp. 2010). McCall, Beardsley oraz Contreras sg jednak zdania, Ze nie nalezy uogoélniac testu,
arezultat ten nie niesie za soba bezposredniej informacji o ryzyku odniesienia urazu
(McCall 1 wsp. 2015; Beardsley, Contreras 2014). Laczny wynik FMS powinien by¢ stosowany
jako narzedzie kontrolne, a nie jako miara kompetencji ruchowych. Jest to zgodne z elementami nie-
dawno opublikowanej pracy autorow FMS (Cook 1 wsp., 2014).

Na podstawie przegladu doniesien naukowych znaleziono cztery pozycje, w ktorych autorzy
dostrzegaja potencjat testu FMS, lecz réwniez jego stabe strony, ktore starajg si¢ zniwelowac. Wedlug
Buttlera, gtownym ograniczeniem FMS jest fakt, iz nie identyfikuje konkretnego czynnika ogranicza-

jacego ruch, lezacego u podstaw kazdej oceny. W zwigzku z tym opracowano 100-punktowsa skale
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FMS, ktorej celem stato si¢ zwigkszenie precyzyjnosci testu (Butler i wsp. 2012). Badania przeprowa-
dzone na 30 osobach zostaty nagrane, a filmy pokazane dwom niezaleznym ekspertom, oceniajagcym
jakos$¢ wykonywanych ¢wiczen we wspomnianej skali 100-punktowej. Podzial prob, ze wzgledu
na mozliwe do otrzymania warto$ci punktowe, zostal dobrany przez autora w sposob subiektywny. W
zwigzku z tym, oceniat rzetelno$¢ obu ocen, ktora byta na poziomie 0,91 do 1,00. W innym badaniu,
w ktorym zastosowano 100-punktowg skale pomiarowa, wykazano silng korelacj¢ z ryzykiem wysta-
pienia urazu, natomiast odnotowano rowniez umiarkowang korelacj¢ z wynikiem w skali 21 punktow
(Purser 1 wsp., 2018). Obaj autorzy zwrocili uwage na zasadno$¢ oceny testu FMS osobno dla prawej
i lewej strony ciata i konieczno$¢ zwigkszenia informatywnosci testu. W powyzszej pracy autor row-
niez zwraca uwagg, iz sg to stabe strony testu FMS.

W swoim artykule, Chang zwraca uwage na niedoktadno$¢ subiektywnej oceny eksperta
w tescie FMS. Celem jego pracy bylo stworzenie automatycznego systemu przechwytywania obrazu
i $ledzenia kata ruchu w stawach, ktory miatby wspomoc oceng wzorca ruchu u sportowcow i poprawic
obiektywizacje testu (Chang i wsp., 2018). Badania na dwoch grupach dwunastoosobowych, wykazaty
umiarkowang do wysokiej dodatnig korelacje potaczenia tych dwodch systemow. Uwaza on, iz tego
typu rozwigzanie, moze poméOc W ocenie obustronnych deficytow konczyn lub tulowia
oraz asymetryczno$ci ruchow, a w przysztosci FMS moze by¢ wykorzystywany roéwniez jako
kryterium przesiewowe dla sportowcoé6w roéznych dyscyplin sportowych

Pomimo, iz test FMS jest obecnie najczgsciej wykorzystywanym narzedziem do diagnozy
podstawowych wzorcéw ruchu, a zasadno$¢ jego uzytecznosci jest znaczaca, Whiteside zauwaza,
ze wprowadzajac subtelne zmiany, istnieje mozliwos$¢ jego udoskonalenia. Istotne jest, aby okre§lone
przez tworcow kryteria ruchu, byly oceniane w sposob doktadny i aby zwracano uwage na kazde z
nich. W zwigzku z tym, zaproponowat badanie przeprowadzane w czasie rzeczywistym, przy uzyciu
obiektywnego systemu oceniania - Inertial Measurement System, ktory wedlug autora zwigkszy
obiektywizacje testu FMS. Badania na 11 sportowcach dowiodly, ze poziomy zgodnosci miedzy
ekspertem a systemem IMU wynosi 50% dla pigciu ¢wiczen oraz powyzej 50% dla pozostatych pigciu
¢wiczen. Oceniano osobno wyniki dla obu stron ciata w probach asymetrycznych z jednoczesnym
wylaczeniem proby ,,shoulder mobility” (Whiteside i wsp., 2016).

Trafnos$¢ oraz rzetelno$¢ testu FMS oceniana byta przez kilku naukowcoéw. Na podstawie do-
stepnych artykutow nalezy stwierdzi¢, ze jest on rzetelny oraztrafny (Kiesel i wsp., 2011;
Kiesel i wsp., 2007; Minick i wsp. 2010). Powyzsza praca bazuje na tych samych zalozeniach, ktore
zaproponowali tworcy testu oraz na jednakowych kryteriach oceny ruchu, wielokrotnie uznanych przez

niezaleznych ekspertow za rzetelne. Nie wprowadzono zmian w wykonywanych prdobach, a jedynie
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zaproponowano odmienny sposdb oceny ruchu poprzez wskazanie obszarow zmian w jako$ci ruchu
przy uzyciu wskaznikow liniowych.

W powyzszej pracy autor zwraca rowniez uwage¢ na korzy$ci ptynace z informacji
dostarczanych poprzez badanie testem FMS, starajac si¢ jednoczesnie zaproponowac swego rodzaju
forme¢ ulepszenia tego testu. Poprzez wprowadzenie optoelektronicznego systemu motion capture
kazde kryterium ruchu oceniane jest w sposdb szczegdtowy. Optymalnym rozwigzaniem bylaby
zamiana skali rangowej testu FMS na skale liniowa wyrazong poprzez oba wskazniki jednocze$nie.
Propozycja wskaznika ,,SFb” umozliwia zaprezentowanie nawet subtelnych zmian, zwigkszajacych
informatywnos¢ testu oraz zastgpujacych skale rangowa - skalg liniowa. Postuzenie si¢ wskaznikiem
,FA”, umozliwia natomiast rozdzielenie danych z obu stron ciata, co niesie za sobg szans¢ oceny
wystepujacych asymetryczno$ci ciata. W powyzszej pracy, analiza wskaznika ,,FA” nie jest
jednoznaczna. W wigkszosci prob wzajemna zalezno$¢ wskaznika do grup o réznej ocenie w tescie
FMS byta nieistotna statystycznie jednakze jednocze$nie zmiana warto$ci wskaznika istotnie wplywa
na zmiang¢ wartosci punktow w tescie FMS. Wydaje si¢ wigc zasadnym prowadzenie dalszych badan

w kierunku analizy wskaznika ,,FA”.
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6. Wnioski

Przedstawione dane oraz analiza publikacji naukowych umozliwily weryfikacje postawionych

hipotez oraz sformutowanie nast¢pujacych wnioskdéw:

1. Wskazniki sprawnosci funkcjonalnej dla poszczegolnych prob FMS cechuje co najmniej dobra rze-
telnos¢ w wiekszosci prob wskaznika ,,SFb”. Rzetelno$¢ wskaznika ,,FA” nie jest tak jedno-
znaczna.

2. Wystepuje zalezno$¢ pomiedzy wartosciami wskaznikow sprawnos$ci funkcjonalnej a wynikiem
punktowym w probach FMS.

3. Mozliwe jest wyznaczenie optymalnych punktow odcigcia dla wigkszo$ci wartosci wskaznikow
,»SFb” oraz dla niektorych wartosci wskaznikéw ,,FA” pomigdzy poszczegdlnymi poziomami po-
prawnos$ci wykonania prob w tescie FMS.

Wyznaczenie optymalnych punktow odcigcia dla wskaznika ,,SFb” byto mozliwe dla préob:
,»deep squat” dla punktacji 0 oraz 2,

» ,deep squat” dla punktacji 0 oraz 3,

+ ,hurdle step” dla punktacji 1 oraz 2,

» hurdle step” dla punktacji 1 oraz 3,

+ ,hurdle step” dla punktacji 2 oraz 3,

* ,.in line lunge” dla punktacji 1 oraz 2,

* ,.in line lunge” dla punktacji 1 oraz 3,

» ,,push up” dla punktacji 0 oraz 3,

» ,,push up” dla punktacji 1 oraz 3,

» ,,push up” dla punktacji 2 oraz 3,

» ,.,shoulder mobility” dla punktacji 1 oraz 2,

+ ,.,shoulder mobility” dla punktacji 1 oraz 3,

+ ,.,shoulder mobility” dla punktacji 2 oraz 3,

+ ,trunk stability” dla punktacji 1 oraz 2.

Wyznaczenie optymalnych punktéw odcigcia dla wskaznika ,,FA” byto mozliwe dla préob:

,»active straight leg raise” dla punktacji 2 oraz 3,

+ ,.,shoulder mobility” dla punktacji 1 oraz 2.
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Streszczenie

Celem badan bylo zwigkszenie informatywnos$ci testu oceny funkcjonalnej FMS poprzez
zaproponowanie 1 ewaluacj¢ wskaznika diagnostycznego (wskaznik sprawnos$ci funkcjonalnej
dla FMS) w przedzialowej skali liniowej za pomoca stworzenia precyzyjnego ,nharzedzia”
diagnostycznego, pozwalajacego wykrywa¢ nawet niewielkie zmiany w poziomie funkcji
motorycznych.

W badaniach wzigto udziat 30 me¢zczyzn, a kazdy z badanych wykonat trzykrotnie kazda probe
testu FMS. Uczestnicy mieli naklejonych 39 markeréw do pomiaru dokonanych przez optoelektro-
niczny system Vicon oraz kamery wizyjne. Jednoczesnie z rejestracja ruchu, oceny prob FMS dokonat
licencjonowany ekspert, przydzielajac punkty dla kazdego powtorzenia. Celem badania byto zwigk-
szenie informatywno$ci testu oraz stworzenie wskaznikow wyrazonych w liniowej skali porzadkowe;,
zwigkszajacej doktadnos¢ diagnostyczng. Dla pozyskanych danych przemystowych w formacie c3d
stworzono skrypty w programie MATLAB, potrzebne do analizy zgodnie z wytycznymi protokotu
FMS. Na podstawie przebiegoéw czasowych parametréw kinematycznych oraz kryteridow oceny prob
testu FMS, stworzono zmienne wartosciujace poziom wykonania proby. Nastgpnie dokonano redukcji
wartos$ci analizowanych zmiennych EMP poprzez zastosowanie dwustronnego testu Grubbsa. Kolejno
dokonano redukcji liczby zmiennych kryteriow oceny, opisujacych sposéb wykonania ¢wiczenia.

Zaproponowany wskaznik ,,SFb” stworzono ze S$redniej warto$ci uzyskanych wynikow,
ktore stanowily modul liczby kazdego kryterium ruchu. Wskaznik ,,FA” przedstawiono za$
jako modutu SI — Symmetry Index kazdego przebiegu czasowego parametrow kinematycznych
we wszystkich wzorcach ruchu, a nastgpnie wyliczono $rednig z tych wartosci. Wyniki przedstawione
przez wskazniki sg wartoscig procentowg btedu w okreslonym kryterium ruchu. Zweryfikowano
rzetelno$¢ wskaznikow oraz porownano ich warto$¢ w grupach uzyskujacych rézne wartosci punktowe
od eksperta FMS. Istotne statystycznie réznice pomigdzy grupami poddano probie ustalenia punktu
odcigcia.

Uchwycenie niewielkich deficytow ruchowych, moze prowadzi¢ do lepszego zrozumienia zmian
zachodzacych w uktadzie ruchu. Tego rodzaju informacje mogg w przysztosci stanowi¢ cenne zrodio
wiedzy na temat stanu motorycznego zawodnika, bedac jednoczes$nie wykorzystywanymi podczas pro-
cesu treningowego. Rezultaty stwarzaja potencjat do dalszych rozwazan oraz do rozszerzenia grupy

1 weryfikacji wynikow w przysztosci.

Stowa kluczowe: Functional Movement Screen, wskaznik sprawnosci funkcjonalnej, obiektywizacja

Tytul w jezyku angielskim: Objectification of FMS functional assessment test trials
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Summary

The aim of this research was to increase the amount of information provided by the FMS func-
tional assessment test by proposing and evaluating a diagnostic indicator (functional performance in-
dicator for FMS) on a linear range scale by creating a precise diagnostic "tool" to detect even small
changes in the level of motor functions.

The study was attended by 30 men, and each of the subjects performed each FMS test thrice.
The participants had 39 markers glued for the measurements made by the optoelectronic Vicon system
and video cameras. Simultaneously with the recording of movement, the evaluation of FMS tests was
performed by a licensed expert, assigning points for each repetition. The aim of this research was to
increase the amount of information provided by the FMS test and to create indicators expressed in a
linear order scale, which increases diagnostic accuracy. For the obtained industrial data in c¢3d format,
MATLAB scripts were created for analysis according to FMS protocol guidelines. Based on the time
profiles of the kinematic parameters and evaluation criteria of the FMS test samples, variables that
valuate the level of sample execution have been created. Then, the values of the analyzed EMP varia-
bles were reduced by using a two-sided Grubbs test. Next, the number of variable evaluation criteria
was reduced, describing the way the exercise was performed.

The proposed "SFb" indicator was created from the average value of obtained results, which
constituted a module of the number of each motion criterion. The "FA" indicator was presented as an
SI module - Symmetry Index of each time course of kinematic parameters in all motion patterns, and
then the average of these values was calculated. The results presented by the indicators are the
percentage of error in a movement criterion. The reliability of the indicators was verified and their
value compared in groups obtaining different point values from an FMS expert. Statistically significant
differences between the groups were attempted to determine the cut-off point.

Capturing small motor deficits may lead to a better understanding of changes in the motor sys-
tem. In the future, such information may constitute a valuable source of knowledge about the athlete's
motor condition, while being used during the training process. The results have the potential for further

consideration along with extending the group and verifying the results in the future.
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Zalacznik 1
Tabela 24.1

Kryterium wzorca ruchu wraz z nazewnictwem zmiennych oraz ich graficznym przedstawieniem.

Roéwnolegle utozenie tu.low1a Wlds
wzgledem podudzi

Osiowos¢ konczyn W2ds

Rzut pionowy drazka nie moze W3ds
wysungc si¢ poza stope
\ /
\\ i J /
Udo ponizej poziomu kolan W4ds \\_L/L)
> (G
O\
\
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Roéwnoleglos¢ drazka wzgledem
podtoza

W5ds

Ruch stopy w trakcie proby

Weéds

Unoszenie pi¢t nad podtoga

W7ds

Ruchy obrotowe glowy w prze-
strzeni

W&ds

Ruch w stawie tokciowym

WOds

,Hurdle step”

Roéwnoleglos$¢ drazka wzgledem
podtoza

W1lhs
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Kat pochylenia tutowi W2h )\
gt pochylenia tutowia S >
é <
L
b /&\ h—
L
F
W3hs staw skokowy ;

Osiowos¢ konczyny przenoszonej

W4hs staw kolanowy

Ruchy obrotowe glowy w prze-
strzeni

W5hs

,»In line lunge”

Ustawienie drazka przy plecach

WIIIL

Pionowe ustawienie drazka

W2IIL (ML)
W3IIL (AP)
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WT

: /
Ruchy stop w plaszczyznie po- WA4IIL wykroczna - a\
przecznej WSIIL zakroczna |( |
R
< [?
Dotknigcie kolanem podioza W6IIL &, / 8\
[
v \’>£_\_
™
_ /-
Utrzymanie pozycji ciata WTIIL 2 %
]
=7
»Active straight leg raise”
/\A

Utrzymanie stopy w neutralne;j

pozycji Wilr ‘i\,:\ ——
W2Ir staw kolanowy kon-

Utrzymanie wyprostowanej kon-
czyny

Cczyna unoszona

W3lr staw kolanowy kon-

czyna lezaca
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Rzut kostki przysrodkowe;j

Wiélr —
K\/ —_——
Brak ruchu stopy.konczyny leza- W5l /J- B /)
cej /r—,\\ e 1 =g
»Push up”
)
o
Yo |
Pozycja wyjsciowa Wipu (,‘ &
s
Y
7 _/‘\/(\-/n-\
e
, e \L
Wyprost konczyn gornych W2pu ¥
==
T
Plynnoéé ruchu W3pu e o -
TR W4pu staw kolanowy 9%
Osiowos¢ ciata Wpu staw biodrowy - 4‘/_/;/ (f
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Odlegtos¢ dioni

Dotknigcie kolana tokciem

Wlsm

Wlrs

—_—

Osiowos$¢ konczyn

W2rs uniesienie konczyny
gornej

W3rs uniesienie konczyny
dolne;j

Weérs kat w stawie kolano-

wym
W7rs kat w stawie tokciowym

= -"‘(

T

Rotacja tutowia Wirsls ) _’(ﬁl KT
A/—‘]:Q‘
Rzut OSC na podtoze jak najblizej e =
. Wsrsls ( T
osi ciata - \L
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