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Ocena sprawnosci motorycznej oséb w wieku 55 — 70 lat
za pomoca testu FMS

Assessment of motor fithess of subjects aged 55 — 70 years
by applying the FMS test battery
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Wyzsza Szkota Kultury Fizycznej i Turystyki, Pruszkéw

Streszczenie

Cel pracy: Pomiar i ocena sprawnosci funkcjonalnej aparatu ruchu oséb w wieku 55 — 70 lat na tle oséb w
wieku 20 — 35 lat, nie trenujacych wyczynowo.

Materiat i metody: Przebadano 16 kobiet i 14 m¢zezyzn z dwu grup wiekowych: 20 — 35 lat (Grupa I) i 55 —
70 lat (Grupa II). Zastosowano bateri¢ 7 testdw czynno§ciowego wzorca ruchowego (FMS) punktujac wyko-
nanie kazdej proby w skali 0 - 3.

Wyniki: Osoby w wieku 55 — 70 lat osiagnety w wigkszosci prob wyniki porownywalne z grupa I nietrenuja-
cych wyczynowo; znamiennie (p<0,05) nizsze wyniki zanotowano tylko w prébach przeniesienia nogi nad
ptotkiem i przysiadu w wykroku.

Whnioski: Aby utrzymaé na dobrym poziomie sprawno$¢ funkcjonalng w starszym wieku, nalezy systema-
tycznie uprawia¢ aktywno$¢ fizyczna, stosujac ¢wiczenia ukierunkowane na poprawe stabilizacji i rownowa-
gi ciala.

Stowa kluczowe: Sprawnos¢ funkcjonalna, Stabilizacja, Osoby starsze

Summary

Study aim: Measurement and assessment of the functional fitness of subjects aged 55 — 70 years as compared
with those aged 20 — 35 years, not trained competitively.

Material and methods: Two groups of subjects, consisting of 14 male and 16 female subjects, were studied:
Group I (20 - 35 years) and Group II (55 - 70 years), 15 subjects each. A battery of 7 functional movement
system (FMS) tests were applied. The performance of every test was rated 0 — 3 points.

Results: The results attained by subjects aged 55 — 70 years were, generally, comparable with those noted for
Group 1, significantly (p <0.05) lower scores being recorded only in the hurdle step and in-line lunge.
Conclusions: Elderly subjects ought to regularly practice physical activities in order to maintain good func-
tional fitness, stability and body balance.
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Wprowadzenie

Sprawnos¢ fizyczna jest pojeciem bardzo ztozonym, zaleznym m.in. od wieku, ptci, budowy cia-
a, uzdolnien i umiejg¢tnosci ruchowych, poziomu rozwoju zdolno$ci motorycznych, motywacji, stanu
psychicznego, wydolno$ci narzagdow wewnetrznych, treningu, stylu zycia i wielu innych czynnikow [4].
Na sprawnos¢ fizyczng sktada si¢ wiele czynnikoéw, na ktore czlowiek moze wptywac; szczegolnie wazne
jest, by styl zycia byt dostosowany do wieku i mozliwosci. Wedtug Osinskiego [6] osoba sprawna fizycz-
nie charakteryzuje si¢ duzym zasobem opanowanych ¢wiczen ruchowych, wysoka wydolnoscig uktadu
krazenia, oddychania, wydalania i termoregulacji, jak rowniez pewnymi prawidlowo$ciami w budowie.
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Wolanski i Petrizkov [9] pojecie sprawnosci fizycznej wigzg z iloscig energii wydatkowanej przez
organizm w stosunku do ilo$ci wykonanej pracy; zatem osoba, ktéra wykona wigksza prace niz inne oso-
by przy zuzyciu takiej samej ilo$ci energii, bedzie bardziej sprawna fizycznie.

Trening jest procesem zlozonym, a jego skutecznos$¢ zalezna jest od wielu czynnikow. Podstawowe
zasady, $rodki, metody treningowe sg uniwersalne, a zastosowanie ich wynika z uwarunkowan biologicz-
nych oraz zdolno$ci adaptacyjnych organizmu do wysitku, zmieniajacych si¢ wraz z wiekiem [8]. Nalezy
jednak pamicetac, ze trening sitowy w starszym wieku, wywierajacy niepodwazalnie pozytywny wplyw na
zwolnienie tempa spadku masy i sity mig$niowej, nie jest w stanie catkowicie powstrzyma¢ efektow pro-
cesu starzenia si¢. Trening wytrzymatosciowy rowniez musi by¢ dostosowany do aktualnych mozliwosci
organizmu, przede wszystkim uktadu krazenia, maksymalnego t¢tna (HR,,,,) i maksymalnego pochtania-
nia tlenu (VOymax), pod wzgledem intensywnosci stosowanego wysitku fizycznego [11].

Celem pracy byl pomiar i ocena sprawnosci funkcjonalnej aparatu ruchu oséb w wieku 55 — 70 lat
trenujgcych jedng do dwodch godzin tygodniowo przez okres minimum jednego roku, w poréwnaniu z
osobami w wieku 20 — 35 lat nietrenujagcymi wyczynowo, lecz uczgszczajacymi do klubu fitness co naj-
mniej raz w tygodniu.

Material i metody

Badane osoby

Badano dwie grupy osob: I w wieku 20 — 35 lat (5 kobiet i 10 m¢zczyzn) oraz Il w wieku 55 — 70
lat (6 kobiet 1 9 mezczyzn).

Metody badan

Trening 0s6b starszych byt ukierunkowany na ¢wiczenia poprawiajgce rownowage i stabilizacje
ciata — trening propriocepcji, czyli zmyshu orientacji utozenia czgsci ciata w przestrzeni. Dodatkowo oso-
by wykonywaty podstawowe ¢wiczenia wzmacniajgce gtdwne grupy migsniowe, wykorzystujgc takie
urzadzenia jak dyski stabilizujgce, rtOwnowaznie, maty imitujgce niestabilne podloze oraz pitki typu swis-
sball. W badaniach zastosowano bateri¢ 7 testow sprawnosciowych (Functional Movement System,; FMS)
opracowang przez Cooka [3] do oceny funkcjonalnosci aparatu ruchu badanego. Zestaw testow pozwala
na analiz¢ podstawowych wzorcéw ruchowych, ktérych wykonanie wymaga potaczenia mobilnosci (za-
kresu ruchu), stabilnosci 1 koordynacji sity zaangazowanych grup migsniowych. [1]. Opis poszczegdlnych
testow przedstawiono ponizej [5].

1. Gleboki przysiad (deep squat) — shuzy do oceny mobilnosci i stabilnosci w obrebie stawow obre-
czy barkowej, kregostupa, biodrowych, kolanowych i skokowych. Badany trzyma nad gtowa drazek na
wyprostowanych ramionach na szerokosci barkow, stopy ustawione rownolegle na szerokos¢ bioder,

nastepnie wykonuje przysiad. Ocenia si¢ jako$¢ wykonania przysiadu: czy tutdéw byt utrzymany mozliwie
W pozycji pionowej i plecy byly proste, czy drazek, kolana i stopy byly w jednej linii, czy w pozycji kon-
cowej biodra byly ponizej kolan i cale stopy dotykaty podtoza.

2. Przeniesienie nogi nad ptotkiem (hurdle step) — shuzy do funkcjonalnej oceny mobilnosci i sta-
bilnosci tancucha kinematycznego konczyny dolnej i tutowia. Badany trzyma na barkach drazek przy-
trzymywany r¢koma, stopy ustawione rownolegle na szeroko$¢ bioder, nastepnie unosi jedng konczyng i

przenosi ja nad ustawionym ptotkiem. Ocenia si¢ jako$¢ wykonania przeniesienia nogi: czy tutow byt
prosty, czy podczas proby drazek byt rownolegly do ptotka - w poziomie, czy stopa nie dotkngta ptotka,
czy pozycja stojac na jednej nodze byta stabilna.
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3. Przysiad w wykroku (in-line lunge) — stuzy do funkcjonalnej oceny mobilnosci oraz stabilnosci
tancucha kinematycznego konczyny dolnej w poszczegdlnych stawach: biodrowych, kolanowych, sko-
kowych, podczas asymetrycznego zadania ruchowego. Badany ustawia stopy w jednej linii na takg odle-
glo$¢ aby podczas przysiadu kolano nogi zakrocznej znajdowato si¢ bezposrednio za pi¢ta nogi wykrocz-
nej. Sylwetka wyprostowana, drazek trzymany oburacz od gory na wysokosci lordozy szyjnej na dole na

wysokosci lordozy lgdzwiowe;j. Jesli nogg wykroczng jest noga prawa, to drazek u gory trzyma reka lewa.
Ocenia si¢ jako§¢ wykonania przysiadu: czy tulow byt utrzymany mozliwie w pozycji pionowej i plecy
byly proste, czy drazek byl pionowo, czy kolano dotyka podtoza za pieta w jednej linii.

4. Mobilnos¢ obreczy barkowej (shoulder mobility) — podczas taczonych ruchow siggania dtonmi

za plecami (naprzemianstronna rotacja wewnetrzna z przywiedzeniem oraz rotacja zewngetrzna z odwie-
dzeniem ramion w stawach ramiennych). Ocenia si¢ odlegtos¢ miedzy piesciami obu dtoni za plecami.
5. Aktywne uniesienie wyprostowane] nogi (active straight leg raise) — stuzy do funkcjonalnej

oceny zakresu ruchu zgigcia w stawie biodrowym przy wyprostowanym stawie kolanowym i ustabilizo-
wanej miednicy. Ocenia si¢ zakres ruchomos$ci i elastycznosci gltownie grupy miesni kulszowo-
goleniowych konczyny unoszonej do gory oraz poprawne utrzymanie w wyproscie konczyny znajdujace;j
si¢ na podtozu.

6. Ugiecie ramion w podporze (trunk stability push-up) — test prowokacyjny przeprostu w odcinku
ledzwiowym; stuzy do oceny stabilnosci tutowia w plaszczyznie strzatkowej podczas symetrycznej pracy

ramion. Badany lezy przodem do podloza, rece z szeroko rozstawionymi palcami utozone tak, aby keciuki
byly na wysokos$ci oczodotdéw, tokcie uniesione — aktywne, stopy ustawione na szerokos¢ bioder. Ocenia
si¢ jako§¢ wykonania prostowania ramion (pompki), czy plecy nie ulegly wygieciu, szczegdlnie w odcin-
ku ledzwiowym.

7. Stabilno$¢ rotacyjna tutowia (rotational stability) — stuzy do oceny wieloptaszczyznowe;j stabil-
nosci tutlowia w potaczeniu z niezaleznymi ruchami konczyn dolnych i gérnych. Badany wykonuje kigk
podparty, ramiona na szeroko$¢ barkow, kolana na szeroko$¢ bioder, plecy proste z zachowaniem prawi-
dtowych krzywizn kregostupa. Ocenia si¢ jakos¢ wykonania proby oderwania i dotknigcia jednoczesnie
lokciem kolana, przy zachowaniu rownoleglego utozenia tutowia wzgledem podtoza.

Wykonanie kazdej proby oceniane byto w skali od 0 do 3 punktéw; 3 punkty przyznawano za bez-
btedne, wzorcowe wykonanie proby, 2 punkty — w sytuacji wystapienia kompensacji prawidtowego
wzorca ruchowego, 1 punkt — gdy badana osoba nie byta w stanie wykona¢ w prawidtowy sposéb zadane;j
proby, zas 0 punktow — w razie wystgpienia bolu w trakcie wykonywania proby. W razie jakichkolwiek
watpliwosci przyznawano wynik nizszy. Ocena testu wymagata obserwacji ruchu badanego zaréwno w
plaszczyznie strzatkowej, jak i czolowej. Za wykonanie catego testu mozna byto zatem uzyska¢ maksy-
malnie 21 punktow.

W analizie wynikéw zastosowano test -Studenta dla danych zaleznych (réznice miedzy poszcze-
gblnymi testami w obrebie danej grupy) lub niezaleznych (réznice migdzy grupami). Poziom p<0,05
przyjeto za znamienny.

Wyniki

Jedna osoba w kazdej grupie uzyskata ocen¢ ponizej 14 punktéw i rowniez jedna osoba w kazdej
grupie uzyskata oceng powyzej 18 punktow. Srednie wyniki uzyskane w obu grupach w poszczegdlnych
testach przedstawiono na ryc. 1.

W prébach przeniesienia nogi nad ptotkiem (hurdle step) oraz przysiadu w wykroku (in-line lun-
ge), osoby starsze (grupa II) uzyskaly odpowiednio o 13 i 16% nizsze wyniki niz w grupie I (p<0,05).
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Zestawienie znamiennosci roznic miedzy Srednimi warto$ciami poszczegdlnych testow, zarowno
mig¢dzy grupami (w szarych polach), jak i w obrebie grup, przedstawiono w tab. 1.
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Ryec. 1. Srednie wartoéci uzyskane w poszczegolnych testach FMS przez grupe mtodsza (I; n = 15) i star-
sza (II; n=15)

Legenda: przysiad — gl¢boki przysiad; plotek — przeniesienie nogi nad ptotkiem; wykrok — przysiad w
wykroku; bark — mobilnos$¢ obreczy barkowej; ASLR — aktywne uniesienie wyprostowanej nogi; pompki
— ugiecie ramion w podporze; rot. — stabilno$¢ rotacyjna tutowia; * Znamienna réznica miedzy grupami
(p<0,05)

Tab. 1. Znamienne réznice miedzy punktowanymi wynikami testow w obrebie grup i migdzy grupami

I grupa (20 — 35 lat)
Przysiad Plotek Wykrok Bark ASLR Pompki Rot.
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6 4. Bark *kok koK ek ok * *kok
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* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. Objasnienia nazw testow jak dla ryc. 1.
Dyskusja

Analiza wynikow przeprowadzonego testu wykazala brak znaczacych rdznic migdzy grupami, mi-
mo znaczacej roznicy wieku kalendarzowego. W wieku 55 lat sprawno$¢ ciata 20-latka moze by¢ dla
wielu 0sob rzeczg niemozliwg do uzyskania, jednak podejmujac systematycznie aktywnosc¢ fizyczng ukie-
runkowana na poprawe stabilizacji i rtOwnowagi ciala, 55-latek moze by¢ rownie sprawny funkcjonalnie
jak 20-latek. Nalezy zaznaczy¢, ze osoby, ktore mialy przerwe w ¢wiczeniach powyzej dwoch tygodni,
same zaobserwowaly zwigkszenie stopnia trudnosci podczas wykonywania ¢wiczen.
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Badania populacji w ramach programu PolSenior wskazuja, iz obecnie sprawno$¢ fizyczna osob
starszych jest wyzsza niz w badaniach GUS-AWF realizowanych w roku 1987. Mozna wigc przyjac, ze
odsetek oséb sprawnych fizycznie w polskiej populacji znacznie wzrost w ciagu ostatnich lat, ktére upty-
nely od badan GUS-AWF. Mozna zatem przypuszczac, ze wigcej osob dba o zdrowie i aktywno$¢ fizycz-
na obecnie niz w ubieglym wieku [10]. Podstawowym zjawiskiem jest wzrost $wiadomosci zdrowotne;j
Polakoéw, tatwiejszy dostep do informacji poprzez np. internet, dostep do ksigzek specjalistycznych, po-
wszechny 1 tatwy dostep do sprzetu fitness. Kazdy ma mozliwos$¢ zakupienia sprzgtu shuzgcego do ¢wi-
czen lub wykupienia karnetu do klubu fitness. Ograniczenia finansowe przestaja by¢ wymowka do podje-
cia aktywnosci fizycznej, poniewaz istniejg darmowe sitowni¢ plenerowe, ktdre sg otwarte catg dobg.

Spadek sprawnosci fizycznej jest fizjologicznym i nieuchronnym procesem, ale przebiega on u po-
szczegblnych 0sob w rdéznym tempie i nasileniu. Niewatpliwie opdznianiu tych procesdéw moze sprzyjac
utrzymywanie do p6znego wieku aktywnosci fizycznej, a przez to wickszej sprawnosci motorycznej i
samodzielnosci.

W Polsce badania nad sprawnoscig fizyczng i stanem zdrowia ludzi mieszkajacych na wsi oraz
miastach w 2000 roku prowadzili Bien i Synak [2], a wyniki porownywano z badaniami sprzed 30 lat.
Gtowna konkluzja z tych badan brzmiata: ,,stan zdrowia i sprawnosci fizycznej osob starszych na wsi sa
drastycznie gorsze niz w miesScie, Swiadczg o tym zaro6wno subiektywne jak i zobiektyzowane wskazniki
zdrowia populacji. Parametry te ulegly istotnemu pogorszeniu w okresie ostatnich 33 lat”. Wyniki wska-
7uja, ze ryzyko przedwczesnej $Smierci zwicksza si¢ wraz ze zmniejszeniem aktywnosci fizycznej, wyra-
zonej poprzez mniejszy tygodniowy wydatek energetyczny. Potwierdzaty to m.in. rezultaty badan wy-
chowankow Harvardu z lat 1962 — 1985, u ktorych zaobserwowano wyrazne zalezno$ci miedzy aktywno-
$cig fizyczng i wydolnoscia fizjologiczng a dtugoscia zycia. Wychowankowie, ktorzy byli mniej aktywni,
a co za tym idzie mniej sprawni, zyli krocej niz rowiesnicy [7].

Przedstawione w niniejszej pracy wyniki wskazuja, ze sprawno$¢ funkcjonalna aparatu ruchu
o wiele bardziej zalezy od wykonywanych ¢wiczen, niz od wieku biologicznego. Uczestnictwo 0sdb star-
szych w zajeciach fizycznych wplywa zatem na poprawe ich ogolnej sprawnosci ruchowej, w tym spraw-
no$ci w poruszaniu si¢, w wykonywaniu prostych czynnosci zyciowych (np. wchodzenie po schodach).
Nalezy pamigtac, ze aktywno$¢ fizyczna nie tylko wptywa pozytywnie na aparat ruchu, ale pozytywnie
wptywa na funkcjonowanie umyshu. Przeszkoda w podejmowaniu aktywnosci fizycznej moze by¢ zatem
tylko zty stan zdrowia.

Kluczem do sprawnosci fizycznej nie jest wiek, lecz systematycznos¢ podejmowanych ¢wiczen fi-
zycznych. Osoby spedzajace co najmniej 1 — 2 godziny tygodniowo na treningach przeplatanych ¢wicze-
niami ukierunkowanymi na poprawe rownowagi i stabilizacje ciata (trening propriocepcji) i podstawo-
wymi ¢wiczeniami ogolnorozwojowymi na gtéwne grupy migéniowe, jak réwniez ¢wiczeniami rozciaga-
jacymi, pozytywnie wptywa na utrzymanie funkcjonalnej sprawno$ci motoryczne;j.

Aby utrzymaé¢ na dobrym poziomie sprawnos¢ funkcjonalng w starszym wieku, nalezy systema-
tycznie uprawia¢ aktywnos¢ fizyczna, stosujac ¢wiczenia ukierunkowane na poprawe stabilizacji 1 rOw-
nowagi ciala.
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