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I WSTEP

I 1. Wprowadzenie

Aktywnos$¢ fizyczna od zawsze jest moim zyciowym kompanem. Bedac dzieckiem
kazdy dzien spgdzatem na podworku lub szkolnym boisku grajac w rozmaite gry i zabawy
sportowe. Niestety jako nastolatek, uczestniczac w kolejnym intensywnym treningu pitki
noznej, zwichnatem rzepke. Dopiero po kilku miesigcach wrdcitem na boisko. Juz wtedy
obawialem si¢ nawrotu kontuzji, mimo Ze nie byto po niej $ladu. Po okoto roku Igk ustapit
1 wtedy podczas turnieju pitki noznej zdarzyto si¢ najgorsze - po raz kolejny doznaltem tego
samego urazu. Przechodzac rehabilitacje i wracajac do pelni sit zainteresowatem si¢
fizjoterapia i migdzy innymi ta praca jest tego wynikiem.

Na przestrzeni kolejnych lat moja kontuzja powracata jeszcze kilka razy. Postanowilem
wtedy poszuka¢ mozliwych przyczyn i rozwigzan, ktére pozwola zapobiec kolejnym
urazom. Obecnie w wielu dziedzinach medycyny przyjmuje si¢ model 4P (predictive,
preventive, personalized, participatory medicine). Ktadzie si¢ w nim coraz wigkszy nacisk
na predykcje, prewencje, spersonalizowane podejscie do jednostki, a takze aktywny udziat
jej samej w dbaniu o wlasny stan zdrowia (Sagner 1 wsp., 2017). Jako jeden z elementow
tego modelu stosowane sa badania przesiewowe, co umozliwia wdrazanie dzialan
profilaktycznych, nawet przed wystapieniem pierwszych objawow choroby. Tym samym,
wczesniej mozna podjaé leczenie 1 zwigkszy¢ prawdopodobienstwo na szybki powrot do
zdrowia. Kliniczne testy przesiewowe sa bardzo waznymi sktadowymi predykcji oraz
idacej za nig prewencji (Kalbarczyk i Mackiewicz-Lyziak, 2019).

W fizjoterapii podczas badan przesiewowych oceniane jest migdzy innymi
wystepowanie wad postawy, zmian zwyrodnieniowych oraz ryzyko wystgpienia urazu.
Zastosowanie znajduja tutaj ocena manualna, wizualna, a takze badania funkcjonalne.
Jednym z nich jest test Functional Movement Screen (FMS). Obejmuje 7 zadan ruchowych
wykorzystujacych podstawowe wzorce ruchowe, charakterystyczne dla wielu aktywnosci
ruchowych. FMS sprawdza jako$s¢ wykonywanych zadan, ktora przeklada si¢ na stan
funkcjonalny badanej osoby. Rozpoznanie niekorzystnych kompensacji ruchowych
pozwala na wdrozenie treningu lub terapii, ktdra pozwoli je wyeliminowaé. W ten sposob,

dzieki weryfikacji mozliwosci ruchowych 1 korekcji blednych wzorcow, jest mozliwa



predykcja i prewencja urazéw i ich nastgpstw (Bunn i wsp., 2019; Chorba i wsp., 2010;
Cook i wsp., 2014a, 2014b; Kiesel i wsp., 2007; Landis i wsp., 2018; Linek i wsp., 2019;
Shojaedin i wsp., 2014).

Jednoczes$nie, dzigki coraz bardziej zaawansowanej technologii, mozemy si¢gaé po
narzg¢dzia pozwalajace na bardziej obiektywne 1 precyzyjne badanie stanu funkcjonalnego.
Jedna z form tego typu badan funkcjonalnych jest coraz czesciej stosowana posturografia.
Przy jej pomocy jesteSmy w stanie doglebnie zbada¢ wlasciwosci i jakos¢ ukladu
rébwnowagi ciala. Tym samym oceni¢ skuteczno$¢ mechanizméw 1 procesOw
sensomotorycznych odpowiedzialnych za zdolno$¢ do utrzymywania rownowagi ciata.
Co wazne, badania posturograficzne pozwalaja analizowa¢ spontaniczne zachowania
i reakcje posturalne jakimi postuguje si¢ czlowiek. Odruchowy charakter regulacji pozycji
stojacej stwarza mozliwosci zarejestrowania oraz identyfikacji automatycznych
mechanizmow 1 strategii posturalnych. Stosujac tego typu badania mozemy oceni¢ m. in.
ryzyko wystapienia upadkéw, a co za tym idzie zwigzanych z nimi urazéw. Dzigki temu
mozna wczesniej zastosowaé protokoty postepowania, ukierunkowane na zwickszenie
stabilno$ci posturalnej 1 prewencje upadkow (Hrysomallis, 2007, 2011; McGuine i Keene,
2006).

Udziat kontroli réwnowagi jest konieczny niemalze przy kazdym akcie ruchowym
czlowieka. W tym takze podczas testow funkcjonalnych jakim jest FMS. Niewiadoma
pozostaje jednak, jak duza rol¢ w przypadku tego testu ma poziom stabilno$ci posturalne;.
Mnogos$¢ parametrow, a takze poziom skomplikowania stabilno$ci posturalnej sprawia,
iz wyniki badan posturograficznych nie sg tatwe do interpretacji. Dotychczas autorzy
zajmujacy si¢ podobng tematyka uzyskiwali obiecujace wyniki. Potwierdzone zostaty
mi¢dzy innymi korelacje pomigdzy wynikami testu FMS a testem Y-balance test oraz Star
Excursion Balance Test (Armstrong, 2020; Pourheydari i wsp., 2018; Scudamore, 2019;
Teyhen, 2014). Poza wyzej wymienionym, zwiazki z wynikami FMS stwierdzono takze
w przypadku badan przy uzyciu platformy Biodex Balance System, AccuSwayPLUS oraz
testu Balance Error Scoring System (Clifton, 2013; Trindande, 2017; Harshbarger, 2018;
Scudamore, 2019). Doktadna analiza wykrytych =zalezno$ci umozliwi jeszcze
skuteczniejsza personalizacj¢ treningdw czy terapii ukierunkowanych na prewencje

urazoOw. Zbadane korelacje pomiedzy wynikami testu FMS a kontrola réwnowagi



potwierdzaja jego wrazliwo$¢ na deficyty stabilno$ci posturalnej. Dzigki temu mozna
wykorzystywac test FMS lub jego czgsci do oceny kontroli réwnowagi. Umozliwia to
skrocenie czasu badan przesiewowych co przetozy si¢ na mozliwosci przebadania wigkszej
grupy w krotszym czasie. Kierujac na rozszerzone badania réwnowagi jedynie osoby,
ktére znajda si¢ w grupie zwigkszonego ryzyka wystgpienia urazu, na co wskaza ich
wyniki w tescie FMS. Zwigzki pomigdzy tymi dwiema formami predykcji urazéw wcigz
wymagaja jednak bardziej szczegdtowej analizy, ktdrg zamierzam w ramach tej pracy

przeprowadzi¢.

I 2. Rownowaga i stabilnos¢

Definiujac pojgcie rownowagi, nalezy si¢ odwota¢ do kilku jej aspektéw. Z jednej
strony jest rozpatrywana jako umiejetno$¢ realizowana przez uktad rownowagi, ktorego
uposledzenie moze prowadzi¢ do upadkéw. Jednak wedlug najnowszych interpretacji
powinna by¢ traktowana jako wielowymiarowa forma aktywnosci. Bowiem jej utrzymanie
wymaga interakcji wielu uktadow naszego ciata. Miedzy innymi funkcji poznawczych,
uktadu wzrokowego, somatosensorycznego, westybularnego, a takze ukladu nerwowego
i mig$niowego (Klos i wsp., 2019; Thomas i wsp., 2014). Wspolpraca powyzszych
systemOw naszego ciata umozliwia osiggnig¢cie oraz utrzymanie stanu rownowagi. Podczas
niego COM, czyli rzut §rodka masy ciata na plaszczyzn¢ podparcia, pozostaje w obrebie
granic stabilno$ci. W tym czasie sily dzialajace na nasze cialo rownowaza si¢ z sitami
generowanymi przy wspotudziale wczesniej wymienionych ukladow (Blaszczyk
i Czerwosz, 2005; Kuczynski 1 wsp., 2012). W pozycji stojacej, proporcje i wielostawowy
charakter naszego ciata poteguja konieczno$¢ nieprzerwanej reakcji na sity destabilizujace.
Jest to proces ciagly, poniewaz grawitacja nie przestaje na nas oddziatywaé. W zwigzku
z tym mozemy przyjac, ze nawet stojac wcigz si¢ poruszamy. Niezmiennie znajdujemy si¢
bowiem w stanie rownowagi chwiejnej, podczas ktorego COM wcigz oscyluje. Podziat na
réwnowagg statyczng i dynamiczna, bedzie miat jedynie charakter teoretyczny. Poprawnie
nalezy przyja¢, ze rownowaga moze by¢ badana w warunkach statycznych, gdzie nalezy
utrzymac¢ swobodng pozycje stojacg. Ponadto, moze by¢ réwniez oceniana w warunkach

dynamicznych, kiedy stan rownowagi nalezy utrzymaé¢ wykonujac zadanie rownowazne,



czy tez np. sprzeciwiajac si¢ czynnikom zakldcajacym. Na wyniki badan w warunkach
statycznych beda mialy wplyw czynniki genetyczne i $rodowiskowe, natomiast
w warunkach dynamicznych przede wszystkim beda to te drugie (Sergienko i Starosta,
2003). Wobec powyzszych, rownowaga ciata czlowieka jest stanem do jakiego nieustannie
dazymy, a ocenie poddawana jest jej wielowymiarowa kontrola, ktorej ten stan jest jedynie
wypadkowa (Kuczynski i wsp.,2012).

Poziom kontroli rownowagi jest bezposrednio zwigzany ze stabilno$cig, rozumiang
jako swoista odporno$¢ na destabilizujgce nas sity. Umozliwia ona zachowanie rownowagi
zarowno podczas oddzialywania czynnikéw zewnetrznych jak i wewnetrznych. Stabilno$¢
jest wyrazem wspotdziatania uktadéw odpowiedzialnych za kontrole rownowagi, a takze
ich poziomu adaptacyjnos$ci do zmieniajacych si¢ warunkéw (Kuczynski i wsp., 2012).
Wyrézniamy stabilno$¢ bierng i czynna, ta pierwsza spotykamy gléwnie w mechanice.
Opiera si¢ ona na odleglosci COM od granicy stabilnosci. Jednak w biomechanice
stabilno$¢ bierna objawia si¢ dopiero w momencie udziatu stabilnos$ci czynnej, ktoéra
polega na aktywnej reakcji ukladu nerwowego i migéniowego na dostarczane bodzce
aferentne. Wspomniana odlegto§¢ COM od granicy stabilnosci jest swoistym wskaznikiem
jej poziomu odpornosci na czynniki destabilizujagce. Wyodrgbni¢é mozemy teoretyczng
1 rzeczywistg granice¢ stabilnosci. Pierwsza z nich, wyznaczana jest przez obwiednig stop,
nie jest mozliwa do osiagni¢cia, gdyz nasz uklad nerwowy pozostawia pewien margines
bezpieczenstwa, umozliwiajacy wprowadzenie korekty przywracajacej rownowage
(Ryc. 1). Oddziela on teoretyczng granicg stabilnosci od rzeczywistej, okreslajacej obszar,
w  ktorym  mozemy si¢  wychyla¢, bez utraty  kontroli = réwnowagi
(Btaszczyk 1 Czerwosz, 2005). Rzeczywista granice stabilno$ci bada si¢ przy pomocy
maksymalnych kontrolowanych wychylen ciata, podczas ktéorych monitorowane sa
przemieszczenia COM wzgledem plaszczyzny podparcia. Im wigksza mozliwos¢
wychylenia, tym wigkszy obszar stabilnosci (Kuczynski i. wsp., 2012). Podczas poruszania
si¢ w granicach stabilno$ci wykorzystujemy strategie posturalne, ktére pozwalaja na
powrdt do stanu rownowagi. Wyrdzniamy trzy gtowne strategie, jedng z nich jest strategia
stawu skokowego. Wykorzystywana w sytuacjach niewielkich przemieszczen COM,
najczesciej w plaszczyznie strzalkowej. Angazuje przede wszystkim jednostki migsniowe

zaopatrujagce staw skokowy. Druga bardzo wazng strategia, stosowang w reakcji na



wieksze zaburzenia rOwnowagi, jest strategia stawu biodrowego. W obronie przed utratg
rownowagi aktywizowane s3a mig$nie wpltywajace na ruch w stawie biodrowym.
Przy waskiej podstawie podparcia, umozliwia to szybka reakcj¢ w postaci
natychmiastowego przemieszczenia COM w odpowiedzi na czynnik destabilizujacy.
Trzecig gtéwng strategia posturalng jest strategia kroku, ktéra w momencie destabilizacji
btyskawicznie zwigksza powierzchnie podstawy podparcia przez wykonanie wykroku
(Btaszczyk, 2004). Interesujacym przyktadem strategii posturalnej jest korekcja
antycypacyjna, ktora jest stosowana gdy mozemy przewidzie¢ wynik oddziatlywania
czynnika destabilizujacego. W takiej sytuacji, przez napigcie odpowiednich grup
mig$niowych, przesuwamy COM w kierunku przeciwnym do spodziewanych sit
zaklécajacych. W ten sposdb zwickszamy przejsciowo swoja stabilno$¢, co potwierdza
adaptacyjnos¢ i odporno$¢ podlegajacego naszej kontroli uktadu réwnowagi (Kuczynski
i wsp., 2012).

cMm] margines stablinosc

Rycina 1. Granice stabilnosci cztowieka. Obrys plaszczyzny podparcia wyznaczajacy
granic¢ teoretyczng (BS) oddziela od rzeczywistej granicy stabilnosci (IBS) margines
stabilnosci (SM). Obszar wychwian podczas stania swobodnego (AS). (Blaszczyk
i Czerwosz, 2005)



I 3. Posturografia w ocenie r0wnowagi i motoryki czlowieka

Formy badan stuzace do ewaluacji poziomu kontroli rtéwnowagi w medycynie maja
glownie charakter jako$ciowy. Interpretujac wyniki mozemy otrzyma¢ informacje
o wystapieniu zaburzen lub tez ich braku. Subiektywna analiza oraz niska wrazliwo$¢ tego
typu oceny sktania do poszukiwania bardziej zaawansowanych mozliwo$ci
diagnostycznych. Tego typu badania maja swoje plusy, takie jak tatwo$¢ przeprowadzenia
1 szybko$¢ uzyskania wynikéw. Jednak mi¢dzy innymi ich mozliwosci diagnostyczne pod
katem stopniowania wystgpujacych zaburzen oraz poréwnywania wynikéw s3a doskonatg
motywacja do stosowania takze innych badan. Odpowiedzig na braki jako$ciowej oceny
kontroli rownowagi, jest co raz czeSciej] wykorzystywana ocena ilosciowa. W tym
przypadku otrzymujemy wymierne rezultaty niosgce ze soba o wiele wigkszg warto§¢
kliniczng. Powtarzalne oraz obiektywnie interpretowane wyniki sa mozliwe do uzyskania
przy zastosowaniu posturografii. Stosowane sag w niej platformy sit, ktore pozwalaja na
monitorowanie przemieszczen punktu okreslanego jako wypadkowa sit reakcji podloza,
COP (ang. center of pressure). W ten sposob rejestrowane sg nie tylko zmiany potozenia
COM, ale tez sily, ktére bezposrednio wptywaja na dynamike tych przemieszczen.

Na podstawie sygnalu COP najczgsciej wylicza si¢ parametry liniowe takie jak jego
zakres, odchylenie standardowe, $rednig predkos¢ i czgstotliwos¢ (Kuczynski i wsp., 2012;
Palmieri i wsp., 2002). Ponadto w ostatnich latach zacz¢to rdwniez stosowaé parametry
nieliniowe — wymiar fraktalny i entropie. Wymiar fraktalny dotyczy zlozonos$ci sygnatu
kotysania, ktora przektada si¢ na zmiany pomiedzy stabilnoscig i adaptacyjnoscig uktadu
réwnowagi. Wraz ze wzrostem ztozonos$ci, wzrasta takze liczba stopni swobody, w reakcji
na warunki srodowiskowe (Carpenter 1 wsp., 2001; van der Kooij i wsp., 2011). Z kolei
entropia odnosi si¢ do iloSci uwagi poswigcanej na realizacje zadania rdwnowaznego.
Wysokie wartosci tego parametru sg odwrotnie proporcjonalne do ilo$¢ zaangazowania
W proces utrzymywania rownowagi, co $wiadczy o wysokim poziomie automatyzmu.
To z kolei bedzie §wiadczy¢ o stabilnosci uktadu, ale takze o mniejszej adaptacyjnosci na
nowe bodzce (Borg i Laxaback, 2010; Donker i wsp.,2007; Strang i wsp., 2011).
Parametry nieliniowe pokazuja szerszy obraz procesu kontroli rtownowagi, ale wymagaja

jeszcze badan, ktore umozliwig ich lepszg interpretacje.



I 4. Metody badawcze w posturografii

Posturografia opiera swoje badania na monitorowaniu przemieszczen sygnatu COP
lub COM. W zalezno$ci od badanej grupy, wykorzystywane sa rozne formy zadan
rownowaznych. W przypadku osob ze stwierdzonymi zaburzeniami kontroli réwnowagi
stosowane sg tatwiejsze proby. Z kolei u sportowcéw stosuje si¢ zmodyfikowane zadania
rébwnowazne. Znacznie bardziej wymagajace., tak aby uzyska¢ wiarygodne wyniki, ktore
pozwola zrdznicowaé badanych mimo ich wysokiego poziomu kontroli rownowagi. Czgsto
mimo uzycia najnowszych platform sit i szerokiego wachlarza parametréw wyniki
nie pozwalaja na wiarygodng weryfikacje zdolnosci réwnowaznych osob badanych.
W takich wypadkach nalezy zastosowa¢ utrudnienia zaréwno zewnetrzne jak
1 wewnetrzne. Pierwsze z nich odnosza si¢ np. do wykorzystania niestabilnego podtoza,
a te drugie polegaja np. na wylaczeniu zmyshu wzroku. Rozpatrujac rézne formy metod
badawczych wystepujacych w posturografii, mozna wyr6zni¢ dwie gltowne grupy.
Pierwsza z nich bedg badania w warunkach statycznych, do ktérych wykorzystywane sa
platformy sit, ktorych potozenie nie zmienia si¢ podczas badania. Do drugiej grupy
zaliczamy badania oceniajace kontrolg¢ rownowagi w warunkach dynamicznych. Podczas
nich platforma, na ktorej staje badany jest ruchoma lub s3 wprowadzane inne perturbacje
zewngtrzne (Petro 1 wsp., 2017). Zastosowanie wyzej wymienionych modyfikacji pozwala
lepiej pozna¢ strategie posturalne oraz mechanizmy obronne majace zapobiegaé utracie
réwnowagi. Co wigcej badania 0sob o skrajnych parametrach funkcjonalnych umozliwiaja
skojarzenie ~ wystepujacych  deficytow 1 kompensacji z  wynikami  badan
posturograficznych. Stosujac przy tym platformy sil, mamy mozliwo$¢ uzyskania
obiektywnego i mierzalnego wyniku wyrazonego w dobrze juz poznanych parametrach
liniowych sygnatu COP. Ponadto uzycie parametrow nieliniowych — entropii oraz wymiaru
fraktalnego, pozwoli na jeszcze lepsza interpretacje strategii posturalnych i poszerzenie

wiedzy na temat dzialania uktadu rownowagi (Blaszczyk i Klonowski, 2001).
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I 4.1 Ocena kontroli rownowagi w warunkach statycznych

Ogolny dobrostan fizyczny czesto jest tylko pozorny, bowiem niekoniecznie jest
zwigzany z prawdziwym obliczem stanu funkcjonalnego danej jednostki. Nierzadko, wiele
kompensacji ruchowych ukrywa wystepujace deficyty. Wyprostowana postawa ciata
towarzyszy cztowiekowi juz od kilku milionéw lat. Jest to jedna z najczgsciej
przyjmowanych pozycji w zyciu kazdego czlowieka. Dzigki temu jej utrzymanie,
zwlaszcza w warunkach statycznych, przebiega niemal calkowicie automatycznie
wymagajac tylko minimalnych zasobow uwagi. W zwigzku z tym mozemy zaobserwowac
instynktowne zachowania i reakcje ukladu réwnowaznego. Niestety, stwarza to takze
pewne problemy interpretacyjne, wynikajace z mnogosci wystepujacych mechanizmow
1 strategii posturalnych oraz ich zmiennym udziatem w procesie utrzymywania réwnowagi
ciata (Palmieri 1 wsp., 2002). W zwiagzku z powyzszym w warunkach statycznych, aby
bardziej zaktywizowa¢ uklad rownowazny stosuje si¢ rézne modyfikacje protokolow
eksperymentalnych. Naleza do nich miedzy innymi réznego rodzaju pozycje
o zmniejszonej plaszczyznie podporu, wylaczanie zmystu wzroku czy wykonywanie
drobnych zadan myslowych. Jedng z form badan w warunkach statycznych jest takze
ocena kontroli réwnowagi podczas maksymalnych wychylen ciata, gdzie zblizamy si¢ do
granicy stabilno$ci (Zajac i wsp., 2017). Jest to nic innego jak badanie zdolnoS$ci
do utrzymywania réwnowagi w warunkach podobnych do tych, ktére poprzedzaja upadek.
Zbadanie strategii posturalnych wystepujacych w poblizu granicy stabilno$ci umozliwi
doktadniejsze poznanie mechanizméw pozwalajacych zachowa¢ réwnowage. Pomoze to
w przygotowywaniu skuteczniejszych interwencji profilaktycznych stuzacych do

prewencji upadkdw i urazow, bedacych ich nastgpstwem.

I 4.2 Ocena kontroli rownowagi w warunkach dynamicznych

Innym ze sposoboéw oceny kontroli réwnowagi przy pomocy posturografii, jest
wykonywanie badan w warunkach dynamicznych. Wyr6zniamy kilka form warunkow
dynamicznych stosowanych w badaniach posturograficznych. Zaliczamy do nich mig¢dzy

innymi wykorzystanie platform, ktore stale poruszaja si¢, lub s3a niestabilne w trakcie
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badania. Ponadto moga by¢ takze stosowane zakldocenia zewngtrzne (pociagnigcia,
pchnigcia, rotacje), wystepujace stale lub nagle. Ocenie poddawane s3 reakcje na nie oraz
mozliwo$ci przywrdcenia rownowagi po ich wystapieniu. Jako warunki dynamiczne sg
uznawane rowniez zmiany pozycji w trakcie badania. W niektorych przypadkach
w zaleznosci od badanej grupy i charakteru badan stosuje si¢ kombinacje wszystkich
powyzszych warunkow (Baczkowicz 1 wsp., 2017; Kuczynski i wsp., 2012; Petro i wsp.,
2017). Stosowane bodzce maja odwzorowaé rzeczywiste sytuacje wystepujace w zyciu
codziennym, co ma przelozy¢ si¢ na maksymalizacje implikacji praktycznych z ich
wynikow. Do przeprowadzania tego typu badan uzywane sa roéwniez platformy sit,
umozliwiajace komputerowa rejestracje¢ 1 analize parametréw posturograficznych.
Uzyskane podczas nich wyniki sg obiektywne i powtarzalne. Pozwala to na porownywanie
protokotow treningowych zwiekszajacych stabilnos$¢, ale tez na przyktad monitorowanie
postepéw w trakcie powrotu do zdrowia po urazach. Przykladem takiej platformy jest
Biodex Balance System SD, ktorego podstawa w zalezno$ci od zastosowanych ustawien
moze by¢ mniej lub bardziej niestabilna. Dzigki temu jest mozliwe dostosowanie poziomu
trudnosci zadania rownowaznego do umiej¢tnosci osoby badanej. Przektada si¢ to na duza
wrazliwo$¢ wykrywania zaburzen kontroli réwnowagi, zardwno osob z deficytami
stabilnosci jak 1 0s6b zdrowych oraz sportowcow (Baczkowicz 1 wsp. 2017,

Mojza i wsp., 2015).

1 5. Test Functional Movement Screen

Diagnostyka funkcjonalna peini obecnie bardzo wazna role w opiece
fizjoterapeutycznej przede wszystkim sportowcow, ale takze osob nietrenujacych. Jest
wykorzystywana zar6wno do oceny ryzyka wystgpienia urazu jak i efektow zastosowanego
leczenia juz po ich wystapieniu. Latwe do przeprowadzenia i ustandaryzowane testy
przesiewowe sg szeroko stosowane od lat. Miedzy innymi test Functional Movement
Screen pozwala w krétkim czasie oceni¢ ogdlny stan funkcjonalny badanej osoby. Opiera
si¢ on na fundamentalnych wzorcach ruchowych i moze by¢ wykorzystywany do badania
dzieci, dorostych oraz osob starszych. Uniwersalne dla wielu dyscyplin sportowych

i codziennych aktywnosci zadania ruchowe skladajace si¢ na ten test s3 oceniane pod
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katem jakos$ci ich wykonania. W przypadku wystepujacych kompensacji, w tym asymetrii
uzyskuje si¢ nizszy wynik, co moze §wiadczy¢ o zwigkszonym ryzyku odniesienia urazu.
Test FMS sklada si¢ z 7 punktowanych zadan ruchowych oraz 3 testéw prowokacyjnych,
ktore wykluczaja osoby odczuwajace podczas nich bol. Za kazde z gldownych zadanh mozna
uzyskaé 3 punkty, a maksymalnie mozna ich zdoby¢ 21. W przypadku wystgpienia bolu
podczas wykonywania zadania ruchowego zostaje za nie przyznanych 0 punktéw. Sposrod
7 gtéwnych zadan 5 jest wykonywanych zaréwno dla lewej i prawej strony, co pozwala na
wykrycie ewentualnych asymetrii, ktore sa potwierdzonym czynnikiem ryzyka wystapienia
urazu (Cook i wsp., 2014a, 2014b).

FMS jest nieinwazyjny i nie zajmuje duzo czasu, a przy tym cechuje si¢ duza
powtarzalno$cia (Minick 1 wsp., 2010; Teyhen i wsp., 2012). Ponadto do jego wykonania
nie jest konieczny drogi sprzgt, co rowniez zwigksza mozliwosci jego stosowania,
umozliwiajac wykonywanie go niemal wszgdzie, a nie tylko w laboratoriach i specjalnych
placowkach. Wyniki testu przektadaja si¢ na ryzyko odniesienia kontuzji, w badaniach
potwierdzono, iz wynik ponizej 14 pkt. zwigksza prawdopodobienstwo wystgpienia urazu
(Bunn i wsp., 2019; Chorba i wsp., 2010; Kiesel i wsp., 2007; Landis i wsp., 2018).
Podczas wykonywania testu FMS osoby badane musza wykaza¢ si¢ mobilnoscig
1 stabilno$cig konczyn gornych i dolnych oraz tutowia. Na podstawie uzyskanych wynikow
mozna opracowa¢ spersonalizowane plany treningowe, tak aby wyeliminowac

poszczego6lne kompensacje co umozliwi prewencje przysztych urazow.

1 6. Podsumowanie

Potwierdzone zalezno$ci pomigdzy wynikami testu FMS a kontrola rownowagi
dotycza obecnie przede wszystkim badan w warunkach dynamicznych. Przy czym
w wigkszosci wykorzystywano przy nich testy, niewykorzystujace zaawansowanego
sprzetu. Z uwagi na to otrzymywane wyniki nie s skomplikowane, ale tez przynosza
jedynie niewielka ilo$¢ informacji. Niewielka ilo§¢ badanych (maksymalnie 64 osoby),
réwniez ogranicza statystyczne mozliwosci interpretacji otrzymanych wynikow (Teyhen
1 wsp., 2014). Przy czym dodatkowy podziat grup badanych ze wzgledu na pte¢ moze by¢

istotnym czynnikiem, ktory autorzy zalecaja wzia¢ pod uwage przy dalszych badaniach
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(Harshbarger i wsp., 2018; Lockie i1 wsp., 2015; Pourheydari i wsp., 2018).
W prezentowanym projekcie, duza grupa badana przypuszczalnie pozwoli lepiej poznad
zaleznos$ci pomigdzy rezultatami FMS oraz kontrolg réwnowagi lub potwierdzi¢ ich brak.
Ponadto zastosowane zostang zroznicowane formy badania stabilnos$ci posturalnej zarowno
na platformie statycznej jak i dynamicznej. Dodatkowa warto$¢ wnosza zastosowane
parametry stabilograficzne, w tym parametry nieliniowe — entropia i wymiar fraktalny,
ktérych obecne interpretacje zdaja si¢ wskazywac na ich powigzanie z og6lng koordynacja
ruchowa. Umozliwi to poznanie, a takze poroéwnanie szerokiego wachlarza uzyskanych
rezultatdéw. Zbadane zostang rowniez zaleznosci uzyskanych wynikow w kontekscie pici,
co jak donoszg inni autorzy moze mie¢ istotny wptyw na poszczegdlne korelacje.

W odréznieniu od posturografii, do wykonania testu FMS nie jest stosowany
zaawansowany technicznie sprzg¢t, przez co Functional Movement Screen moze by¢
cz¢sciej stosowany. Jednak nie jest tez tak wrazliwy i1 precyzyjny jak posturografia, przez
co oba badania moga si¢ wzajemnie uzupetia¢. Hipotetyczny zwigzek pomigdzy jako$cia
wzorcow ruchowych, a posturografia umozliwi lepsza interpretacje wynikéw oraz ich
korelacje¢ z poszczegdlnymi deficytami funkcjonalnymi. Przypuszczalnie dzigki
wszechstronnosci testu FMS, bedzie mozna wyr6zni¢ najwazniejsze cechy funkcjonalne,
ktore warunkuja dobrg stabilno$¢ posturalng. Dodatkowo zostanie uzyskana informacja na
temat ewentualnych réznic w wynikach poszczegoélnych testow pomiedzy kobietami,
a m¢zczyznami. W przypadku znaczacych rozbieznosci, bedzie to wyrazna wskazowka,
potwierdzajaca zasadno$¢ konstruowania programéw profilaktycznych z uwzglednieniem
plci. Te odpowiedzi moga utatwi¢ predykcje i prewencje urazow oraz umozliwic¢ bardziej
efektywne programowanie terapii pacjentdow wracajacych do zdrowia po urazach. Kazda
proba wymiernego usystematyzowania otaczajacej nas rzeczywistosci jest niewatpliwie
duzym wyzwaniem. Jednak dzigki tego typu badaniom, przypuszczalnie mozna zwigkszy¢
implikacje praktyczne, a zarazem sam potencjal badan roéwnowaznych jak 1 testow

funkcjonalnych.
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IT CEL PRACY

Celem badan jest porownanie rezultatow i zbadanie zwigzkow pomigdzy wynikami
testu Functional Movement Screen, a zdolno$cia zachowania rdwnowagi badang przy

pomocy platform sit u zdrowych mtodych osob.

III PYTANIA BADAWCZE

1. Czy 1 jakie zwiazki wystepuja pomiedzy wynikami testu FMS a kontrolg réwnowagi
w warunkach statycznych oraz dynamicznych?

2. Czy i jakie zwigzki wystepuja pomigdzy kontrolg rownowagi w warunkach statycznych
1 dynamicznych?

3. Czy 1 jakie roznice wystepuja w wynikach testu FMS pomiedzy kobietami
1 me¢zczyznami?

4. Czy i jakie roznice wystepuja w kontroli réwnowagi w warunkach statycznych

1 dynamicznych pomiedzy kobietami i m¢zczyznami?
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IV MATERIAL 1 METODY BADAWCZE

IV 1. Osoby badane

W badaniach wzigto udzial 130 dorostych kobiet i mezczyzn. Osoby badane
zamieszkiwaly na terenie Opola. Przed przystagpieniem do badan dokonano podstawowych
pomiarow cech somatycznych tj. wysokosci i masy ciata, po czym na ich podstawie
okreslono wskaznik BMI. Ponadto na podstawie kwestionariusza International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) oceniono aktywnos¢ fizyczna (Papathanasiou i wsp., 2015).
Wsrod osob badanych bylo 79 kobiet i 51 mezczyzn. Warto$ci cech somatycznych,
aktywnosci fizycznej 1 wieku przedstawiono w tabeli 1. Dokonano dodatkowego podziatu
na grupy ze wzgledu na wynik og6lny testu FMS. Obliczenia wykonano w grupach

utworzonych ze wzgledu na pte¢ oraz wynik ogdlny testu FMS.

Tabela 1. Wartoéci $rednie z odchyleniem standardowym cech somatycznych ciala
i wieku, liczba os6b z danym poziomem aktywnosci fizycznej wg IPAQ i warto$ci
procentowe jakie stanowi w stosunku do grupy badawczej dla wszystkich oséb badanych
oraz wydzielonych z nich grup < 14 pkt. i > 15 pkt. wyniku FMS

Osoby badane < 14 pkt. > 15pkt.
[n=130] [n=53] [n=77]

Wiek [lata] 22,05+ 1,26 22,02 + 1,27 22,07 + 1,26
Masa [kg] 71,52 + 15,99 72,73 + 18,70 70,52+ 134
Wysokos$¢ [cm] 172,05 + 9,98 170,54 + 10,01 173,31 + 9,84
BMI [kg/m2] 2395 + 381 24775 + 4,69 2329+ 2,74
IPAQ Niski 5(3,85%) 3 (5,66%) 2 (2,60%)
IPAQ Sredni 31 (23.85%) 16 (30,19%) 15 (19.,48%)
IPAQ Wysoki 94 (72,31%) 34 (64,15%) 60 (77,92%)
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Tabela 2. Wartoéci $rednie z odchyleniem standardowym cech somatycznych ciala
i wieku, liczba os6b z danym poziomem aktywnosci fizycznej wg IPAQ i warto$ci
procentowe jakie stanowi w stosunku do grupy badawczej dla wszystkich oséb badanych
oraz wydzielonych z nich grup na podstawie plci

Osoby badane Kobiety Mezczyzni
[n=130] [n=79] [n=51]

Wiek [lata] 22,05+ 1,26 21,96 + 1,19 22,18 + 1,35
Masa [kg] 71,52 £ 15,99 63,60 £ 11,83 83,80 + 13,73
Wysokos§¢ [cm] 172,05 £ 9,98 166,32 + 6,53 180,94 + 7,59
BMI [kg/m2] 2395+ 381 22,93 + 3,68 25,54+ 3,48
IPAQ Niski 5 (3,85%) 3 (3,80%) 2 (3,92%)
IPAQ Sredni 31 (23,85%) 21 (26,58%) 10 (19,61%
IPAQ Wysoki 94 (72,31%) 55 (69,62%) 39 (76,47%)

Wszystkie osoby badane zadeklarowaty dobry ogolny stan zdrowia oraz brak
urazow ortopedycznych 1 neurologicznych w ciggu ostatnich 3 miesigcy. Ponadto
warunkiem przystapienia do badan bylo nieuczestniczenie w intensywnym wysitku
fizycznym w czasie 24 godzin przed ich rozpoczgciem. Badania zostaty przeprowadzone
zgodnie z metodologia badan naukowych w pracowni biomechaniki Wydzialu
Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej. Przed rozpoczeciem badan
wszyscy osoby bioragce w nich wudzial zostaly zapoznane z ich przebiegiem
1 wykorzystaniem wynikow. Osoby uczestniczace w badaniach znaty ich cel i dobrowolnie
zgodzity si¢ w nich uczestniczy¢. Projekt naukowy spehial kryteria etyczne i zostal
przeprowadzony za zgoda Komisji Bioetycznej dzialajacej przy Akademii Wychowania

Fizycznego we Wroctawiu.

IV 2. Metody badawcze

IV 2.1 Kontrola rownowagi w warunkach statycznych

Badanie kontroli rownowagi w warunkach statycznych zostato przeprowadzane na
platformie stabilograficznej marki Kistler. Zadanie kazdej badanej osoby polegato

na wykonaniu tacznie szesciu prob, trwajacych 20 sekund kazda, ktore byty oddzielone od
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siebie 1 minutg przerwy. W pierwszej probie pomiar parametrow stabilograficznych
odbywat podczas stania swobodnego. W drugiej prébie w maksymalnym wychyleniu do
przodu, a w trzeciej w najwigkszym mozliwym wychyleniu do tytu (Glowacka i wsp.,
2007; Juras 1 wsp., 2008, Zajac i wsp., 2017). Podczas pierwszych 3 prob badani mieli
koncentrowa¢ wzrok na znaczniku umiejscowionym 2 m przed nimi na wysokosci 1,6 m.
Kolejne trzy proby obejmowaly te same pozycje, lecz bez kontroli wzroku. Badane osoby
przystapily do badania bez obuwia, stojac obundz ze stopami ustawionymi w ten sam
sposob w stosunku do pomocniczych linii umieszczonych na platformie. Osoby biorace
udzial w badaniu zostaly poinstruowane, aby podczas wychylen nie odrywaé stop
od podtoza, a konczyny gérne byly swobodnie utozone wzdhuz ciata.

Podczas kazdej z prob rejestrowano przemieszczenia punktu przylozenia
wypadkowej sil reakcji podtoza w plaszczyZznie czotowej oraz ptaszczyznie strzatkowe;.
Czgstotliwos¢ probkowania wynosita 100 Hz. Nastepnie do analizy i przetwarzania
zgromadzonych danych postuzyl program Matlab. Analizie poddano parametry
stabilograficzne sygnatu COP, w tym parametry liniowe takie jak:

- amplituda [mm] - jest miarg wielko$ci wychwian wykresu od jego linii sSrodkowej,

wraz z jej wzrostem pogarsza si¢ jakos¢ wykonania zadania rtOwnowaznego,

- zakres [mm] — jest roznica mi¢dzy najwigksza, a najmniejsza wartoscia

zmierzonego szeregu czasowego tworzacego wykres sygnatu, wigksze warto$ci

wskazuja na pogorszong jako§¢ wykonania zadania rownowaznego,

- §rednia predko$¢ [mm/s] - wyznaczana na podstawie ilorazu dlugosci drogi

przebytej przez sygnal COP przez czas pomiaru, okresla aktywno$¢ uktadu

robwnowagi ciala, im wigksza tym wykonywane zadanie roéwnowazne jest
trudniejsze,

- czestotliwo$¢ [Hz] - wyliczana na podstawie $redniej predkosci i amplitudy

sygnatu COP. Jej wicksze wartosci przektadaja si¢ na wystgpujace deficyty

réwnowagi lub zwigkszong trudno$¢ wykonywanego zadania.
Ponadto przeanalizowano parametry nieliniowe:
- wymiar fraktalny [-] - bedacy miarg zlozonosci 1 adaptacyjnosci sygnatu COP,

charakteryzuje chaos wystgpujacy w przypadku sygnalow biologicznych. Przy jego
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wzro$cie mamy do czynienia ze spadkiem stabilno$ci i jednocze$nie zwigkszeniem
adaptacyjnosci uktadu réwnowagi,

- entropia [-] - przeklada si¢ na poziom automatyzmu w rekcjach rownowaznych,
z kolei im mniejsze jej wartosci, tym wigcej uwagi jest poswigcane na kontrole

roOwnowagi.

Wysoka wrazliwo$¢ powyzszych parametréw na zmiany potozenia sygnalu COP
umozliwia wiarygodng ocen¢ kontroli réwnowagi w warunkach statycznych.
Wykorzystywanie ich w wielu badaniach potwierdza ich warto$¢ 1 skutecznos$¢ jako
wlasciwych do oceny reakcji posturalnych. (Blaszezyk i Klonowski, 2001; Doyle i wsp.,
2005; Kuczynski i wsp., 2012; Lin i wsp., 2008; Raymakers i wsp., 2005).

IV 2.2 Kontrola rownowagi w warunkach dynamicznych

Badanie posturograficzne w warunkach dynamicznych zostalo wykonane na
platformie Biodex Balance System SD, ktéra umozliwia jednoczesne 20° odchylenie
w plaszczyznie strzatkowej oraz czotowej. Poziom wychwian regulowany jest
w 12-stopniowej skali, gdzie poziom 1 jest najbardziej niestabilny. W badaniach
wykorzystano zmodyfikowany Test Stabilnosci Posturalnej (Postural Stability Test). Test
w staniu obundz sktadat si¢ z trzech prob trwajacych po 30 sekund, w ktérych poziom
niestabilnosci platformy zostat ustalony na 1 oraz po 5 minutach przerwy, kolejnych trzech
prob z poziomem niestabilno$ci ustalonym na 6. Osoby badane stawaty na platformie bez
obuwia ustawiajac stopy zgodnie z liniami pomocniczymi. Zadaniem badanych bylo
utrzymanie mozliwie najstabilniejszej postawy stojacej, bez odrywania stop od platformy
utrzymujac konczyny gorne utozone swobodnie wzdhuz tutowia. Wynikiem koncowym
byta $rednia wartos¢ trzech prob, dla kazdego z poziomow niestabilnosci. Przerwa migdzy
probami wynosita 10 sekund. Po zakonczeniu testu otrzymano wartosci odchylenia
platformy okreslajace stabilno$¢ przednio-tylng dla ptaszczyzny strzatkowej (APSI),
stabilno$¢ boczno-przysrodkowa dla ptaszczyzny czotowej (MLI) oraz ich wypadkowa,

ogblny wskaznik stabilnosci - OVSI (Baczkowicz i wsp., 2017).
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IV 2.3 Functional Movement Screen

Jako$¢ wzorcow ruchowych zostata zbadana testem Functional Movement Screen.
Sktada si¢ na niego 7 zadan ruchowych oceniajacych jako§¢ oraz ilo$¢ ruchu, a takze
3 testy prowokacyjne, wykluczajace osoby, ktore odczuwaja podczas nich bol. Za kazde
z zadan mozna uzyska¢ 3 punkty, a maksymalnie mozna ich zdoby¢ 21. W przypadku
wystgpienia bolu podczas wykonywania zadania ruchowego zostaje za nie przyznanych
0 punktow. Zgodnie ze standardami wykonywania testu FMS, kazda z badanych osob
otrzymata jednakowg instrukcje stowng w jaki sposd6b ma wykona¢ dane zadanie ruchowe.
Wszystkie osoby zostaly zbadane i ocenione przez jednego i tego samego fizjoterapeute
wedhug standardow przeprowadzania testu FMS i z wykorzystaniem oryginalnego zestawu
do wykonywania tego testu. Zadania ruchowe wchodzace w sktad tego testu reprezentuja
fundamentalne wzorce ruchowe uniwersalne dla wielu dyscyplin sportowych jak
i codziennych aktywnos$ci (Cook i wsp., 2014a, 2014b; Minick i wsp., 2010; Teyhen
iwsp., 2012, 2014).

W sktad testow Functional Movement Screen wchodzi:

1. ,,Glgboki przysiad’’ — umozliwia kompleksowa ocene¢ zakreséw ruchu oraz kontroli
motorycznej w obrgbie obrgczy barkowej i biodrowej, a takze stawow kolanowych
i skokowych. Badana osoba wykonuje jak najnizszy przysiad bez odrywania pigt,
jednoczes$nie unoszac nad glowa drazek, zachowujac przy tym wyprostowane stawy
tokciowe.

2. ,,Przeniesienie nogi nad ptotkiem” — w tym zadaniu ruchowym badany jest zakres
ruchu oraz stabilno$¢ konczyny dolnej. Podczas jego wykonywania badana osoba musi
przenies¢ konczyn¢ dolng nad plotkiem (ustawionym na wysokos$ci guzowatosci
piszczelowej) 1 wréci¢ do pozycji wyjsciowej. Jednocze$nie konczyny goérne utrzymuja
drazek w ustalonej pozycji za gtowa.

3. ,,Przysiad w wykroku’> — oceniane sag tutaj zakresy ruchu w konczynie dolnej oraz
zdolno$¢ do zachowania rownowagi. Badana osoba wykonuje wykrok stojac na podtuzne;j
podstawie, wraz z jednoczesnym utrzymywaniem drazka za plecami (w ustalony sposob,

na wysokosci lordozy szyjnej i ledzwiowej).
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4. ,,Mobilno$¢ obrgczy barkowej’’ — podczas tego zadania oceniana jest ruchomos¢
obreczy barkowej. Badana osoba wykonuje jedna konczyna gorng maksymalne
przywiedzenie z rotacjg wewngtrzng w stawie ramiennym. Natomiast drugg, w tym samym
czasie,, maksymalne odwiedzenie z rotacja zewngtrzng w stawie ramiennym. Mierzona jest
odleglo$¢ wystepujaca pomiedzy pigsciami obu konczyn.

5. ,,Aktywne uniesienie wyprostowanej konczyny dolnej’” — w tym badaniu oceniana jest
mobilno$¢ oraz kontrola motoryczna konczyny dolnej. Podczas lezenia tylem badana
osoba wykonuje zgiecie w stawie biodrowym z zachowaniem wyprostowanego stawu
kolanowego oraz zgietym stawem skokowym. Konczyna przeciwna musi pozostac
wyprostowana i zachowac kontakt z podtozem i podtuzng podstawa.

6. ,,Uniesienie tutowia w podporze przodem’’ — badana jest tutaj stabilno$¢ tutowia, oraz
sita migsni konczyny gornej. Celem osoby badanej jest przejscie z pozycji lezenia przodem
do podporu przodem.

7. ,,Stabilno$¢ rotacyjna’® — w tym te$cie oceniana jest stabilno$¢ tutowia podczas
wykonywania zadania ruchowego w kleku podpartym. W pozycji wyjsciowej stawy
ramienne 1 biodrowe sg zgigte do 90 stopni. Stawy kolanowe i skokowe sg ustawione
w zgigciu. Pomigdzy stawami kolanowymi i dlonmi jest ustawiona podluzna podstawa.
Celem osoby badanej jest uniesienie konczyny dolnej i gornej po tej samej stronie ciata.
Nastepnie dotknigcie stawem tokciowym stawu kolanowego oraz powrdt do pozycji

wyjsciowe;.

Rycina 2. Functional Movement Screen (Kiesel i wsp. 2007)
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IV 3. Metody statystyczne

Po uzyskaniu wynikéw zostat dokonany podziat na podgrupy ze wzgledu na ptec¢
oraz wynik testu FMS. Do analizy statystycznej wykorzystano program Statistica 13.
W analizie wynikéw do oceny czy kontrola rownowagi bedzie zalezata od wyniku testu
FMS zastosowano analiz¢ wariancji ANOVA. Dodatkowo obliczono korelacje Spearmana,
ktére zostaty wykorzystane do zbadania zwigzkéw migdzy FMS a stabilografig. Ten sam
wspotczyninik korelacji wyliczono takze pomiedzy kontrola réwnowagi w warunkach
statycznych, a dynamicznych. Ponadto do sprawdzenia r6éznic w wynikach FMS kobiet
1 me¢zczyzn poshuzono si¢ testem U Manna-Whitneya. Analiz¢ wariancji ANOVA
zastosowano takze do zbadania wpltywu plci na kontrole réwnowagi w warunkach

statycznych 1 dynamicznych. Poziom istotnosci statystycznej ustalony zostat dla 0<0,05.

Do oceny sity korelacji pomigdzy wynikami przyje¢to klasyfikacje wg Stanisza:
r=0 — zmienne nie sg skorelowane,
0<r<0,1 — korelacja nikfa,

0,1<r<0,3 —korelacja staba,

0,3<r<0,5 —korelacja przecigtna,
0,5<r<0,7 —korelacja wysoka,
0,7<r<0,9 —korelacja bardzo wysoka,
0,9<r<l1 — korelacja prawie pewna,

r=I1 — korelacja pewna.
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Tabela 3. Wyniki ogélne i szczegdétowe testu FMS u wszystkich osob badanych oraz
wydzielonych z nich grup < 14 pkt. i > 15 pkt. wyniku FMS

Razem < 14 pkt. > 15 pkt.
[n=130] [n=53] [n=77]

FMS Ogolny 14,98+2.32 | 12,98+1,32 | 16,65+1,50
Gleboki przysiad 2,15+0,59 1,98+0,63 2,30+0,52
Przeniesienie nogi nad plotkiem 2,584+0,54 2,34+0,58 2,77+0,42
Przysiad w wykroku 2,48+0,60 2,22+0,65 2,70+0,46
Mobilno$¢ obreczy barkowej 2,62+0,67 2,44+0,70 2,76+0,62
Aktywne uniesienie wyprostowanej konczyny dolnej 1,93+0,73 1,64+0,64 | 2,17+0,72
Uniesienie tulowia w podporze przodem 1,61+1,14 1,03+0,95 2,08+1,07
Stabilno$¢ rotacyjna 1,62+0,50 1,34+0,48 1,86+0,39

V 1. Kontrola r6wnowagi w warunkach statycznych i test FMS

V 1.1 Wartosci srednie z odchyleniem standardowym parametrow COP zmierzonych
w warunkach statycznych

Tabela 4. Wartosci Srednie parametréw COP wraz z odchyleniem standardowym
w plaszczyznie czolowej 1 strzatkowej dla prob wykonywanych przy oczach otwartych na

platformie statycznej w grupach wydzielonych na podstawie wyniku testu FMS

ML sso14 | sso15 | mpo14 | Mpo15 | MTO14 | MTO15
SD(mm) | 2,77+1,01  3,0040,99 4,15£1,17 4,16+1,04 4,06+125  4,13+1,31
RA(mm) | 13,91+529 15,04+4,99 21,03£550 20,51+4,90 20,39+5,99 20,30+6,80
MV(mm/s) | 6,57+1,86  7,41+2.44 10,1442,77 112143,13  9,1242,31  10,25+3,20
FR(Hz) 0,40+0,10  0,41+0,11  041£0,12  045+0,15  0,38+0,11 = 0,41%0,12
FD(-) 1,40£0,06  1,41£0,05 1,41£0,07 1,43+0,06 1,39+0,06  1,40+0,05
SE(-) 0,74+020  0,73+0,18  0,68+0,15  0,72+0,18 = 0,67+0,15  0,720,18
AP

SD(mm) | 3.81+1,65 425t1,80 551+1,64 6,14+225 4,78+1,45  532+188
RA(mm) | 16,68+6,10 19,53+8,03 28,0149,67 29,94+9,01 2562+7,62 27,57+9,28
MV(mm/s) | 7,87+1,43 8714233 17,1144,99 18,83+542 16,50+4,84 17,77+6,41
FR(Hz) 0,37+0,13  0,36+0,13  0,52+0,16  0,53+£0,18  0,58+0,18  0,58+0,23
FD(-) 1,38+0,07  1,38£0,06  149+0,05 1,49+0,06 148+0,06  1,48+0,07
SE(-) 0,81+0,27  0,78+0,26  0,82+0,19  0,83£020  0,96+025  0,95+0.27
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(ML~ plaszczyzna czotowa, AP—ptaszczyzna strzatkowa, SD— amplituda COP, RA— zakres
COP, MV- érednia predkos¢ COP, FR— czestotliwo$¢ COP, FD- wymiar fraktalny COP,
SE- entropia COP, 14— grupa < 14 pkt., 15— grupa > 15 pkt., SSO- stanie swobodne przy
oczach otwartych, MPO— maksymalne wychylenie do przodu przy oczach otwartych,
MTO- maksymalne wychylenie do tylu przy oczach otwartych)

Tabela 5. Wartosci Srednie parametréw COP wraz z odchyleniem standardowym
w plaszczyznie czotowej i strzatkowej dla prob wykonywanych przy oczach zamknigtych
na platformie statycznej w grupach wydzielonych na podstawie wyniku testu FMS

ML ssz14 | sszi1s | mpz14a | mpz15 | m1Z214 | MTZ 15
SD(mm) | 3,49+1,15 3,89+142 518t1.86 546£147 4,67£127  537+1,65
RA(mm) | 18,45+6,52 19,66+6,87 26,66+10,79 27,06+6,84 23,82+6,61 27,59+8,42
MV(mm/s) | 9,1142,55 10,34+3,29 1322+4,82 1435+4,11 11,7743,07 13,89+4,30
FR(Hz) 0,4440,13  0,45+0,14 = 0,42+0,11 = 0,43+0,11 = 0,41£0,10  0,43+0,12
FD(-) 1,4340,07  1,43£0,06  142+0,06 1,42+0,06 1,4140,05  1,42+0,06
SE(-) 0,68+0,14  0,70+0,18  0,65+0,12  0,66+0,13  0,66+0,14  0,67+0,13
AP

SD(mm) | 4,67+1,70 4,9242,03  6,50+2,04 6,46+1,84 621+230  6,451,77
RA(mm) | 22,93+7,51 23,65£7,98 34,57£10,81 33,19+9,68 32,68+10,76 34,83+10,61
MV(mm/s) | 11,1942,97 12,1242,93 21214737 23,1546,93 20,82+6,52 23,5847,15
FR(Hz) 0,41£0,11  0,43+0,13  0,54+0,17  0,59+0,15  0,57+0,17  0,60+0,17
FD(-) 1,414£0,06  1,42+£0,06  148+0,06 1,49+0,04  1,48+0,06  1,50+0,06
SE(-) 0,75£0,20  0,78+0,22  0,77+0,17  0,82+0,18  0,85:024  0,88+0,21

(ML~ ptaszczyzna czotowa, AP— ptaszczyzna strzaltkowa, SD— amplituda COP, RA—zakres
COP, MV—érednia predkos¢ COP, FR—czgstotliwos¢ COP, FD- wymiar fraktalny COP,
SE- entropia COP, 14— grupa < 14 pkt., 15— grupa > 15 pkt., SSZ— stanie swobodne przy
oczach zamknigtych, MPZ— maksymalne wychylenie do przodu przy oczach zamknigtych,
MTZ—- maksymalne wychylenie do tylu przy oczach zamknigtych)

V 1.2 Zwiazki wynikow kontroli rownowagi w warunkach statycznych z wynikami
testu FMS

Zakres COP

W wyniku przeprowadzonej analizy wariancji zakresu COP w plaszczyznie
czotowe] wystapita interakcja potrdjna pozycja x wzrok x FMS grupa (F(2,26)=3,17,
p=0,044), potwierdzajaca nieznaczne roznice mi¢dzy grupami FMS w przypadku prob
wykonywanych przy oczach otwartych. Z kolei przy oczach zamknigtych tylko przy
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maksymalnym wychyleniu w przéd oraz w tyt grupa > 15 pkt. wyniku ogdlnego FMS

odznaczala si¢ wyzszymi warto$ciami zakresu COP w plaszczyznie czotowej, w stosunku

do grupy <14 pkt. (Ryc. 3).
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Rycina 3. Interakcja pozycja x wzrok x FMS grupa dla zakresu COP w ptaszczyznie
czotowej (SS— stanie swobodne, MP- maksymalne wychylenie w przéd, MT— maksymalne
wychylenie w tyl, FMS 14— grupa <14 pkt. wyniku ogélnego FMS, FMS 15— grupa >15
pkt. wyniku og6lnego FMS)



25

Srednia predkos¢ COP

Zaobserwowano efekt glowny grupy (F(1,13)=7,83, p=0,006) w plaszczyznie
czotowej oraz w plaszczyznie strzatkowej (F(1,13)=4,98, p=0,028). Srednia predkos¢ COP
byta wyzsza w grupie >15 pkt. wyniku ogdlnego FMS, w stosunku do grupy <14 pkt.
w obu ptaszczyznach (Ryc. 41 5).

12,5

12,0 t

10,5 ¢

10,0 ¢ q

Srednia predkosé COP ML [mm/s]

95+t

9,0 : .
14 15
FMS GRUPA

Rycina 4. Efekt gléwny grupy dla $redniej predkosci COP w plaszczyZznie czolowej
(14- grupa <14 pkt. wyniku ogo6lnego FMS, 15— grupa >15 pkt. wyniku ogdlnego FMS)
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Rycina 5. Efekt gtéwny grupy dla $redniej predkosci COP w plaszczyznie strzatkowe;j
(14 — grupa <14 pkt. wyniku og6lnego FMS, 15 — grupa >15 pkt. wyniku og6lnego FMS)

W przypadku pozostalych parametréw sygnatu COP nie wystapily istotne
statystycznie efekty gtowne i interakcje zwigzane z grupg FMS. Natomiast efekty glowne
oraz interakcje dotyczace tylko wzroku i pozycji nie zostaly uwzglednione w wynikach

z uwagi na brak zwigzku z tematem pracy.
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V 1.3 Korelacje pomi¢dzy wynikami testu FMS i parametrami sygnalu COP
zmierzonymi w warunkach statycznych

Tabela 6. Korelacje pomigdzy wynikami testu FMS oraz parametrami sygnalu COP
zmierzonymi na platformie statycznej KISTLER podczas prob wykonywanych przy
oczach otwartych, dla ktorych wystapita przynajmniej jedna istotna statystycznie korelacja

Aktywne Uniesienie
leboki Przeniesienie Praysiad w Mobilnosé uniesienie Towia w abilnosé
e I el I I vl Rl e
dolnej
sso |MVML 0,18 0,04 0,08 0,06 0,17 0,11 0,09 0,11
MV AP 0,13 0,11 0,09 0,08 0,20 0,10 -0,02 0,02
SE ML 0,01 -0,05 0,02 0,19 0,10 -0,02 -0,18 0,08
sear | 0,00 -0,10 0,00 0,08 0,01 0,04 0,18 0,07
wro [mvmL| 021 0,07 0,20 0,01 0,12 0,13 0,12 0,11
MV AP 0,17 -0,02 0,11 0,02 0,10 0,04 0,21 0,02
FD ML 0,15 0,01 0,19 0,09 0,11 -0,01 -0,03 0,19
FR ML 0,14 0,03 0,18 0,07 0,14 -0,01 -0,03 0,15
sro |spar [ 0,07 0,04 0,02 -0,05 0,16 0,18 -0,06 0,16
MV ML 0,18 0,06 0,13 -0,02 0,17 0,08 0,09 0,13
v [ 0,05 -0,06 0,07 0,00 0,22 0,05 0,08 0,01
FD AP 0,05 0,02 0,05 0,01 -0,07 -0,10 0,17 0,04

(SSO- stanie swobodne przy oczach otwartych, MPO— maksymalne wychylenie w przéd
przy oczach otwartych, MTO— maksymalne wychylenie w tyt przy oczach otwartych,
ML~ plaszczyzna czotowa, AP— plaszczyzna strzatkowa, MV— §rednia predkos¢ COP,
SE— entropia COP, FD— wymiar fraktalny COP, SD— amplituda COP, na czerwono
oznaczono korelacje istotne statystycznie p<0,05)
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Tabela 7. Korelacje pomigdzy wynikami testu FMS oraz parametrami sygnalu COP
zmierzonymi na platformie statycznej KISTLER podczas prob przy oczach zamknigtych,

dla ktorych wystgpita przynajmniej jedna istotna statystycznie korelacja

Przeniesienie

Mobilnosé¢

Aktywne
uniesienie

Uniesienie

teboki Przysiad w lowia w abilnosé
ooy | g [ et A ||| i
dolnej przodem
ssz |some [ 0,10 0,00 0,21 -0,01 0,02 0,00 0,11 -0,06
RA ML 0,07 0,02 0,19 -0,07 -0,04 0,01 0,09 -0,09
wme| 0,18 0,05 0,07 20,02 0,10 0,11 0,15 0,07
MV AP 0,12 0,08 0,04 -0,09 0,19 0,10 0,08 0,06
FD AP 0,19 0,06 0,01 -0,07 0,03 -0,02 0,26 0,21
wez [Raar | 010 0,11 -0,03 0,18 -0,16 -0,02 0,07 0,11
MV ML 0,18 0,00 0,15 -0,02 0,06 0,09 0,18 0,12
MV AP 0,15 0,02 0,08 -0,03 0,00 0,04 0,24 0,09
FD AP 0,19 -0,04 0,06 0,05 0,17 0,02 0,12 0,09
sear | 0,12 0,15 0,03 0,21 0,18 0,07 -0,12 0,09
FR AP 0,20 -0,11 0,10 0,08 0,12 0,07 0,12 0,17
Mtz |SDML 0,20 0,15 0,20 0,04 0,06 0,08 0,17 0,11
soar | 0,08 0,17 20,04 -0,08 0,12 0,19 0,02 0,04
RA ML 0,23 0,12 0,21 0,05 0,05 0,06 0,20 0,16
raar [ 0,08 0,18 0,07 20,10 0,10 0,16 0,07 0,04
MV ML 0,22 0,07 0,17 -0,09 0,08 0,03 0,25 0,18
MV AP 0,15 0,11 0,06 -0,09 -0,02 0,03 0,23 0,12
FD AP 0,16 -0,11 0,13 0,03 -0,07 -0,04 0,21 0,26
FR AP 0,09 -0,11 0,05 0,02 -0,10 -0,13 0,17 0,20

(SSZ- stanie swobodne przy oczach zamknietych, MPZ— maksymalne wychylenie w przéd
przy oczach zamknigtych, MTZ— maksymalne wychylenie w tyl przy oczach zamknigtych,
ML- ptaszczyzna czolowa, AP— ptaszczyzna strzatkowa, SD— amplituda COP, RA— zakres
COP, MV- érednia predkos¢ COP, SE— entropia COP, FD— wymiar fraktalny COP,
FR- czgstotliwos¢ COP, na czerwono oznaczono korelacje istotne statystycznie p<0,05)
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V 2. Kontrola rownowagi w warunkach dynamicznych i test FMS

V 2.1 Wartosci srednie z odchyleniem standardowym parametrow zmierzonych na
platformie dynamicznej

Tabela 8. Wartosci $rednie parametrow zmierzonych na platformie dynamicznej BIODEX
wraz z odchyleniem standardowym dla préb wykonywanych na poziomie 1 i poziomie 6
w grupach wydzielonych na podstawie wyniku testu FMS

Poziom 6 <14 pkt. > 15 pkt.
OVSI [st.] 1,68+0,97 1,72+0,99
APSI [st.] 0,76+0,54 | 1,41+0,96
MLI [st.] 0,78+049 0,73+0,40
Poziom 1 <14 pkt. 2 15 pkt.
OVSI [st.] 7,45+3,12 | 6,62+2,64
APSI [st.] 5,40+2,40 | 4,57+1,89
MLI [st.] 3,95+1,91 | 3,79£1,65

(OVSI- ogolny wskaznik stabilnosci, APSI- wskaznik stabilno$ci przednio-tylnej,
MLI- wskaznik stabilnosci boczno-przysrodkowej, 14— grupa < 14 pkt., 15— grupa > 15
pkt.)

V 2.2 Zwiazki wynikéw kontroli rownowagi w warunkach dynamicznych
z wynikami testu FMS

APSI

Wystapita interakcja poziom x FMS grupa F(1,13)=7,46, p=0,007) $wiadczaca
o wigkszych warto$ciach wskaznika stabilnosci przednio-tylnej APSI w grupie <14 pkt.
wyniku ogoélnego FMS w stosunku do grupy >15 pkt., w probach réwnowaznych na
wykonywanych poziomie 1, przy niewielkich réznicach podczas prob na poziomie 6

(Ryc. 6).
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Rycina 6. Interakcja poziom x FMS grupa dla wskaznika przednio-tylnego APSI
(FMS 1- grupa <14 pkt. wyniku ogdlnego FMS, FMS 15 — grupa =15 pkt. wyniku
og6lnego FMS)

W przypadku parametréw OVSI i MLI nie wystapily istotne statystycznie efekty
glowne 1 interakcje zwigzane z grupg FMS. Natomiast efekty gldéwne dotyczace poziomu

nie zostaly uwzglednione w wynikach z uwagi na brak zwigzku z tematem pracy.
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V 2.3 Korelacje pomiedzy wynikami testu FMS a kontrola rownowagi w warunkach
dynamicznych

Tabela 9. Korelacje pomigdzy wynikami testu FMS oraz parametrami zmierzonymi na
platformie dynamicznej BIODEX na poziomie 1 i poziomie 6

Aktywne Uniesienie
Przeniesienie Mobilno$é uniesienie

. Gleboki . Przysiad w ) tulowia w Stabilnos¢

ooy | g | it | i || e | e

dolnej

ovsie | 0,04 0,18 -0,02 0,21 0,14 -0,04 0,29 -0,04
APSI 6 0,04 0,13 0,02 -0,18 -0,12 -0,02 0,22 -0,03
MLI 6 -0,04 0,15 -0,15 -0,17 -0,14 -0,06 0,25 -0,11
OoVsI 1 -0,12 0,14 -0,08 -0,37 -0,26 -0,17 0,27 -0,11
APSI 1 -0,17 0,07 -0,06 -0,35 -0,25 -0,17 0,21 -0,18

MLI 1 0,00 0,17 -0,09 -0,34 -0,21 -0,16 0,37 0,03

(OVSI- ogoélny wskaznik stabilnosci, APSI- wskaznik

stabilno$ci przednio-tylne;j,

MLI- wskaznik stabilnosci boczno-przysrodkowej, na czerwono korelacje istotne
statystycznie p<0,05)
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V 3. Kontrola rownowagi w warunkach statycznych i dynamicznych

Tabela 10. Korelacje pomig¢dzy parametrami zmierzonymi na platformie dynamicznej
BIODEX i parametrami sygnalu COP zmierzonymi na platformie statycznej KISTLER
przy oczach otwartych, dla ktorych wystapita przynajmniej jedna istotna statystycznie
korelacja

OVSI 6 APSI 6 MLI 6 OVSI 1 APSI 1 MLI 1
SSO SD ML 0,12 0,06 0,24 0,11 0,08 0,15
RA ML 0,12 0,07 0,20 0,06 0,03 0,10
FD ML -0,04 0,04 -0,19 0,02 0,05 -0,02
FD AP -0,19 -0,16 -0,09 -0,07 -0,06 -0,05
SE ML -0,21 -0,10 -0,35 -0,27 -0,21 -0,32
SE AP -0,23 -0,18 -0,18 -0,19 -0,13 -0,24
FR ML -0,07 0,02 -0,22 -0,04 0,00 -0,11
FR AP -0,14 -0,10 -0,07 -0,06 -0,02 -0,11
MPO SD ML 0,19 0,14 0,24 0,17 0,16 0,18
SD AP 0,11 0,09 0,10 0,19 0,16 0,19
RA ML 0,19 0,15 0,25 0,20 0,19 0,18
RA AP 0,20 0,19 0,16 0,28 0,24 0,28
SE ML -0,18 -0,10 -0,29 -0,23 -0,21 -0,24
SE AP -0,28 -0,23 -0,24 -0,39 -0,34 -0,38
MTO SD ML 0,18 0,13 0,12 0,11 0,10 0,11
RA ML 0,18 0,13 0,16 0,11 0,10 0,10
SE ML -0,22 -0,14 -0,23 -0,19 -0,19 -0,17
SE AP -0,02 0,06 -0,17 -0,25 -0,22 -0,25

(ML- ptlaszczyzna czolowa, AP- plaszczyzna strzalkowa, SD- amplituda COP,
RA- zakres COP, MV- §rednia predkos¢ COP, S — entropia COP, FD— wymiar fraktalny
COP, FR— czestotliwos¢, OVSI- ogdlny wskaznik stabilnosci, APSI—- wskaznik stabilno$ci
przednio-tylnej, MLI- wskaznik stabilno$ci boczno-przysrodkowej, 1— poziom pierwszy,
6— poziom 6, SSO- stanie swobodne przy oczach otwartych, MPO—- maksymalne
wychylenie do przodu przy oczach otwartych, MTO— maksymalne wychylenie do tytu
przy oczach otwartych, na czerwono korelacje istotne statystycznie p<0,05)
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Tabela 11. Korelacje pomigdzy parametrami zmierzonymi na platformie dynamicznej
BIODEX i parametrami sygnalu COP zmierzonymi na platformie statycznej KISTLER
przy oczach zamknigtych, dla ktorych wystapita przynajmniej jedna istotna statystycznie
korelacja

OVSI 6 APSI 6 MLI 6 OVSI 1 APSI 1 MLI 1
SSZ SD ML 0,11 0,04 0,26 0,17 0,17 0,15
RA ML 0,16 0,08 0,29 0,21 0,19 0,19
FD ML -0,07 0,01 -0,22 0,01 -0,03 0,05
SE ML -0,21 -0,10 -0,36 -0,33 -0,33 -0,29
SE AP -0,18 -0,12 -0,21 -0,25 -0,24 -0,20
MPZ S bl 0,03 -0,01 0,17 0,13 0,08 0,19
SD AP 0,22 0,14 0,34 0,31 0,28 0,33
RA AP 0,19 0,12 0,32 0,27 0,26 0,26
MV AP 0,10 0,09 0,17 0,15 0,11 0,20
SE ML -0,12 -0,02 -0,31 -0,19 -0,15 -0,24
SE AP -0,32 -0,22 -0,38 -0,41 -0,38 -0,43
FR AP -0,14 -0,07 -0,17 -0,16 -0,18 -0,14
MTZ SD ML 0,26 0,22 0,25 0,16 0,12 0,22
SD AP 0,11 0,12 0,07 0,18 0,12 0,21
RA ML 0,26 0,25 0,23 0,16 0,10 0,25
RA AP 0,07 0,09 0,07 0,16 0,10 0,19
SE ML -0,29 -0,21 -0,34 -0,27 -0,25 -0,28
SE AP -0,15 -0,12 -0,21 -0,34 -0,30 -0,32

(ML- ptlaszczyzna czolowa, AP- plaszczyzna strzalkowa, SD- amplituda COP,
RA- zakres COP, MV- érednia predkos¢ COP, SE— entropia COP, FD— wymiar fraktalny
COP, FR— czestotliwos¢, OVSI- ogdlny wskaznik stabilnosci, APSI—- wskaznik stabilno$ci
przednio-tylnej, MLI- wskaznik stabilno$ci boczno-przysrodkowej, SSZ— stanie swobodne
przy oczach zamknigtych, MPZ—- maksymalne wychylenie do przodu przy oczach
zamknigtych, MTZ— maksymalne wychylenie do tylu przy oczach zamknigtych, na
czerwono korelacje istotne statystycznie p<0,05)
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Tabela 12. Wartosci $rednie z odchyleniem standardowych wynikow testu FMS u kobiet

1 me¢zczyzn
Kobiety Mezczyzni
[n=79] [n=51]
FMS Ogolny 14,42+2,21* |15,86+2,22*
Gleboki przysiad 2,06+0,58* | 2,2940,58*
Przeniesienie nogi nad plotkiem 2,49+£0,57 | 2,71£0,46
Przysiad w wykroku 2,58+0,55* | 2,33+0,65*
Mobilno$¢ obreczy barkowej 2,73+£0,55 | 2,43+0,81
Aktywne uniesienie wyprostowanej konczyny dolnej 2,03+0,73 | 1,78+0,70
Uniesienie tulowia w podporze przodem 0,99+0,76* | 2,57+0,94*
Stabilnos¢ rotacyjna 1,54+0,53 1,75+0,44

V 5. Kontrola rownowagi w warunkach statycznych a ple¢

Tabela 13. Warto$ci $rednie parametréw COP wraz z odchyleniem standardowym
w plaszczyzZnie czolowej i strzatkowej prob wykonywanych przez kobiety 1 m¢zczyzn przy
oczach otwartych na platformie statycznej KISTLER

ML ssok | ssom | mpoxk | mpom | mTOK | MTOM
SD(mm) | 2,76£0,86 3.11£1,17 4,06+1,12 431£1,05 4,03£1,35 421+1,16
RA(mm) 13,85+4,34 15,586,007 20,25+4,96 21,51+5,44 19,69+6,45 21,35+6,29
MV(@mm/s) | 6,72+1,80  7,51£2,72  9,99+2,33  11,87+£3,57 9,25£2,41 10,49+3,37
FR(Hz) 0,41+0,10  0,40+0,11 0,41£0,12  0,45+£0,17  0,39+0,12 0,41+0,12
FD(-) 1,40+0,05 1,41+0,05 1,41+0,06 1,43+0,06 1,39+0,06 1,4040,06
SE(-) 0,77£0,20  0,69+0,17  0,71£0,16 = 0,70+0,18 = 0,70+0,18 0,68+0,16
AP

SD(mm) | 3.97+1,82 4,17+1,62  561£1,97 6224204 501£1,63  5,18+1,85
RA(mm) 17,47+6,74 19,43£8,10 27,90+9,42 30,87+£8,98 26,07+8,37 27,64+8,91
MV(mm/s) | 8,16£1,50 8,60+2,60 16,45+4,17 20,53+5,87 15,88+4,40 19,22+6,98
FR(Hz) 0,38+0,14  0,35+0,11 0,51£0,16  0,57£0,19  0,54+0,20 0,63+0,21
FD(-) 1,38+0,06 1,38+0,06 1,48+0,06 1,51+0,05 1,47+0,07 1,50£0,06
SE(-) 0,83+0,29  0,73+0,19  0,86+0,22  0,78+0,15 0,94+0,26 0,97+0,25
(K- kobiety, M— mezczyzni, ML~ plaszczyzna czotowa, AP— plaszczyzna strzatkowa,

SD- amplituda COP, RA- zakres COP, MV- $rednia predko$¢ COP, SE- entropia COP,
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FD— wymiar fraktalny COP, FR— czestotliwo§¢ COP, SSO- stanie swobodne przy oczach

otwartych,

MPO-

MTO-maksymalne wychylenie do tytu przy oczach otwartych)

maksymalne wychylenie do przodu przy oczach otwartych,

Tabela 14. Wartosci $rednie parametrow COP wraz z odchyleniem standardowym
w plaszczyzZnie czolowej i strzatkowej prob wykonywanych przez kobiety 1 mg¢zczyzn przy
oczach zamknigtych na platformie statycznej KISTLER

ML sszK | sszm | mpzk | mpzm | mTZzK | MTZM
SD(mm) | 3,51£1,16 4,01+1,48 4,97+1,57 590+1,65 4,79+1,55  546+1,40
RA(mm) | 17,88+6,16 21,02+7,13 24,82+47,31 30,07+10,00 23,76+7,13 29,16+7,85
MV(mm/s) | 9,19+2,80 10,69+3,17 12,55+3,55 1583502 11,65+3,34 14,91+3,97
FR(Hz) 0,44+0,13  045:0,14  0,42+0,11 = 043£0,11  041x0,11 = 0,44+0,10
FD(-) 1,4340,06  1,44£0,06  142+0,06 142+0,05 1,41+0,06 1,43+0,05
SE(-) 0,7120,18  0,66+0,13  0,67+0,13  0,63£0,12  0,67+0,15  0,66=0,11
AP

SD(mm) | 4,9142,03 4,65+1,65 6,15£1,87 698+1,92 627+2,11  6,45+1,89
RA(mm) | 23,54+7,90 22,99+7,57 32,04+9,40 36,55+10,84 32,68+10,32 35,66+11,10
MV(mm/s) | 11,49+3,03 12,01+2,88 19,80+5,00 26,10+831 19,99+5,70 25,95+7,30
FR(Hz) 0,41£0,12  044x0,12  0,540,15  0,61£0,16  0,54+0,17  0,66=0,15
FD(-) 1,41£0,06  1,44£0,05  148+0,05 1,50£0,05 147+0,06 1,51+0,05
SE(-) 0,77+023  0,76£0,19  0,82+020  0,76£0,13  0,86+0,24  0,88+0,20

(K- kobiety, M— me¢zczyzni, ML— plaszczyzna czolowa, AP— plaszczyzna strzatkowa,
SD — amplituda COP, RA— zakres COP, MV- $rednia predkos¢ COP, SE— entropia COP,
FD— wymiar fraktalny COP FR— czestotliwo§¢ COP, SSZ- stanie swobodne przy oczach
zamknigtych, MPZ— maksymalne wychylenie do przodu przy oczach zamknigtych,
MTZ—- maksymalne wychylenie do tylu przy oczach zamknigtych)

V 5.1 Wplyw plci na wyniki kontroli rownowagi w warunkach statycznych

Amplituda COP

Analiza statystyczna wykazata efekt glowny plci (F(1,13)=8,92, p=0,003)
wskazujacy na wigksze wartosci amplitudy COP w plaszczyZnie czotowej u mezczyzn.
Ponadto wystapita interakcja pozycja x pte¢ (F(2,26)=4,32, p=0,014), we wszystkich

pozycjach w plaszczyznie czotowej rozrzut COP byt wyzszy w grupie mezczyzn (Ryc. 7).
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Rycina 7. Interakcja pozycja x pte¢ dla amplitudy COP w plaszczyZznie czolowe;j
(SS— stanie swobodne, MP— maksymalne wychylenie w przéd, MT— maksymalne
wychylenie w tyt)

Zakres COP

Wystapil efekt glowny plci (F(1,13)=15,15, p<0,000), zakres COP w plaszczyznie
czolowej byt wyzszy w grupie mezczyzn. Efekt glowny plci (F(1,13)=4,99, p=0,027),
wystapit réwniez w plaszczyznie strzatkowej, gdzie takze w grupie mezczyzn odnotowano
wigksze warto$ci zakresu COP.

Interakcja pozycja x pte¢ (F(2,26)=8,95, p<0,000), swiadczy o wigkszych
warto$ciach zakresu COP w ptaszczyznie czotowej w grupie mezczyzn, podczas prob

w kazdej z trzech pozycji (Ryc. 8).
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Rycina 8 Interakcja pozycja x pte¢ dla zakresu COP w plaszczyznie czotowej (SS— stanie
swobodne, MP— maksymalne wychylenie w prz6d, MT— maksymalne wychylenie w tyt)

Srednia predkos¢ COP

Wystapit efekt gtéwny ptei (F(1,13)=20,73, p<0,000), wskazujacy na zwickszong
$rednig predkos¢ COP w plaszczyznie czotowej w grupie mezczyzn. Efekt gtowny plei
(F(1,13)=26,43, p<0,000), wystapit takze w plaszczyznie strzatkowej, rowniez w grupie
mezczyzn odnotowano wigksze wartos$ci dla $redniej predkosci COP.

Interakcja pozycja x pte¢ (F(2,26)=19,02, p<0,000), wskazuje na wigksza $Srednig
predkos¢ COP w plaszczyznie czolowej w grupie mezczyzn, podczas prob w kazdej
z trzech pozycji (Ryc. 9). W plaszczyznie strzalkowej takze zaobserwowano interakcje
pozycja x ple¢ (F(2,26)=26,78, p<0,000), wigksza predkos¢ COP roéwniez
charakteryzowata grupe me¢zczyzn w kazdej podczas utrzymywania kazdej z trzech pozycji

(Ryc. 10).
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Potrdjna interakcja pozycja x wzrok x pte¢ (F(2,26)=9,19, p<0,000) w plaszczyznie
strzatkowej, wskazuje na zwigkszong S$rednig predko$¢ w grupie mezczyzn, podczas
maksymalnego wychylenia w przod i1 w tyl, przy nieznacznych réznicach w staniu
swobodnym przy oczach otwartych. Natomiast w czasie prob wykonywanych przy oczach
zamknigtych mezczyzni cechowali si¢ wigksza S$rednig predkoscia COP przy staniu
swobodnym i1 maksymalnym wychyleniu w tyt. W pozycji maksymalnego wychylenia

w przod, réznice byly niewielkie (Ryc. 11).
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Rycina 9 Interakcja pozycja x pte¢ dla sredniej predkosci COP w plaszczyznie czolowe;j
(SS— stanie swobodne, MP— maksymalne wychylenie w przéd, MT— maksymalne
wychylenie w tyt)
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Rycina 10. Interakcja pozycja x pte¢ dla $redniej predkosci COP w plaszczyznie
strzalkowej (SS— stanie swobodne, MP— maksymalne wychylenie w przdéd, MT-

maksymalne wychylenie w tyt)
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Czestotliwos¢ COP

Wystapita interakcja wzrok x ple¢ (F(1,13)=4,10, p=0,045) w plaszczyznie
czolowej, wskazujaca na wicksze wartosci czgstotliwosci COP u megzczyzn w probach
wykonywanych bez kontroli wzroku, natomiast przy oczach otwartych sa to nieznaczne
réznice mi¢dzy grupami (Ryc. 12).

Wystepujacy w plaszczyznie strzalkowej efekt glowny ptei (F(1,13)=11,23,
p=0,001), potwierdza wigksza czestotliwos¢ COP w grupie mezczyzn. Interakcja
pozycja x pte¢ (F(2,26)=4,75, p=0,009), swiadczy o wigkszych wartosciach czestotliwosci
COP w ptlaszczyznie strzatkowej u mezczyzn podczas maksymalnego wychylenia w przod
1 w tyl, przy nieznacznych r6znicach podczas stania swobodnego (Ryc. 13)

Potrojna interakcja pozycja x wzrok x pte¢ (F(2,26)=3,12, p=0,046), wskazuje na
zwigkszong czestotliwos¢ COP w plaszczyznie strzalkowej u mezczyzn, podczas
maksymalnego wychylenia w przéd i w tyl, przy niewielkich réznicach w staniu
swobodnym przy oczach otwartych. Natomiast przy oczach zamknig¢tych u mezczyzn
wigksze wartosci czestotliwosci COP wystapily jedynie w maksymalnym wychyleniu
w tyl. W pozycji stania swobodnego i maksymalnego wychylenia w przod, réznice byty

nieznaczne (Ryc. 14).
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Rycina 12 Interakcja wzrok x pte¢ dla czgstotliwosci COP w plaszczyznie czotowej
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Rycina 13. Interakcja pozycja x pte¢ dla czestotliwosci COP w plaszczyznie strzatkowe;j
(SS— stanie swobodne, MP— maksymalne wychylenie w przéd, MT— maksymalne
wychylenie w tyt)
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Wymiar fraktalny COP

Wystagpita interakcja wzrok x pte¢ (F(1,13)=8,75, p=0,004), w plaszczyznie
czotowej wymiar fraktalny przy oczach zamknigtych byl wyzszy u mezczyzn. Przy oczach
otwartych réznice byty niewielkie (Ryc. 15)

W plaszczyznie strzatkowej wystapit efekt gtowny ptei (F(1,13)=18,57, p<0,000),
wymiar fraktalny byt wyzszy u mezczyzn. Ponadto wystapita interakcja wzrok x pteé
(F(1,13)=4,75, p=0,031), wskazujaca na wyzsze warto§ci wymiaru fraktalnego COP
w plaszczyznie strzatkowej u mezczyzn, zarOwno przy oczach otwartych i zamknigtych

(Ryc. 16).
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Rycina 15. Interakcja wzrok x pte¢ dla wymiaru fraktalnego COP w plaszczyznie czolowe;j
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Entropia COP

Wystapita interakcja potrdjna pozycja x wzrok x pte¢ (F(2,27)=3,49, p=0,032),
wskazujaca na wyzsze wartosci entropii COP u kobiet w ptaszczyznie czotowej w staniu
swobodnym i maksymalnym wychyleniu w tyl przy oczach otwartych. Przy oczach
zamknigtych w plaszczyznie czotowej jedynie podczas maksymalnego wychylenia
w przodd kobiety odznaczaly si¢ wyzsza entropia COP, przy nieznacznych rdéznicach
podczas stania swobodnego i maksymalnego wychylenia w tyt (Ryc. 17).

W plaszczyznie strzalkowej wystapita interakcja pozycja x pte¢ (F(2,26)=4,81,
p=0,009), entropia COP byla wyzsza u kobiet podczas stania swobodnego, przy

nieznacznych réznicach w trakcie maksymalnego wychylenia w przéd i w tyt (Ryec. 18).
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Rycina 17. Interakcja pozycja x wzrok x ple¢ dla entropii COP w plaszczyznie czolowe;j
(SS— stanie swobodne, MP— maksymalne wychylenie w przéd, MT— maksymalne
wychylenie w tyt)
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Rycina 18. Interakcja pozycja x ple¢ dla entropii COP w plaszczyznie strzatkowe;j
(SS— stanie swobodne, MP— maksymalne wychylenie w przéd, MT— maksymalne

wychylenie w tyt)
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V 6. Kontrola rownowagi w warunkach dynamicznych a ple¢

Tabela 15. Wartosci $rednie parametrow zmierzonych na platformie dynamicznej
BIODEX wraz z odchyleniem standardowym dla prob wykonywanych przez kobiety
1 me¢zczyzn

Poziom 6 K M

OVSI [st.] 1,49+0,89 | 2.04+1,02
APSI [st.] 1,23+0,92 | 1,58+0,92
MLI [st.] 0,61+0,29 | 0,97+0.54
Poziom 1 K M

OVSI [st.] 6,08+£2,69 | g 42+2.61
APSI [st.] 4,46+£2,17 | 570+1,95
MLI |[st.] 3,16£1,51 | 4,96+1,58

(K- kobiety, M— mg¢zczyzni, OVSI- og6lny wskaznik stabilnosci, APSI- wskaznik
stabilno$ci przednio-tylnej, MLI— wskaZnik stabilno$ci boczno-przysrodkowe;j)

V 6. 1 Wplyw plci na wyniki kontroli rownowagi w warunkach dynamicznych

OVSI

Wykazano efekt gtowny ptei (F(1,13)=25,99, p<0,000), me¢zczyzni odznaczali si¢
wyzszymi warto$ciami ogdlnego wskaznika réwnowagi OVSI. Wystapita takze interakcja
poziom x pte¢ (F(1,13)=16,96, p<0,000), na poziomie pierwszym wychwiania ciata byly

wigksze w grupie mezczyzn, na poziomie szostym rdznice sg nieznaczne (Ryc. 19).
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Rycina 19. Interakcja poziom x ple¢ dla parametru OVSI

APSI

Wystapil efekt glowny plei (F(1,13)=11,85, p=0,001), me¢zczyzni uzyskiwali
wyzsze wyniki parametru stabilno$§¢ przednio-tylnej APSI. Dodatkowo wystapita
interakcja poziom x pte¢ (F(1,13)=6,41, p=0,013), na poziomie | mezczyzni
charakteryzowali si¢ wyzszymi warto$ciami parametru APSI, podczas prob na poziomie 6

nie wykazano znaczacych réznic (Ryc. 20).
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Rycina 20. Interakcja poziom x ple¢ dla parametru APSI

MLI

W przypadku wskaznika stabilno$ci boczno-przysrodkowej MLI wystapit efekt
glowny pici (F(1,13)=46,86, p<0,000), mezczyzni uzyskiwali wyzsze warto$ci parametru
MLI. Wystgpita rowniez interakcja poziom x pte¢ (F(1,13)=32,05, p<0,000), na poziomie
pierwszym pte¢ réznicowala wyniki uzyskane przez osoby badane, grup¢ mezczyzn
cechowaty wyzsze warto$ci parametru MLI w stosunku do kobiet. Na poziomie szdstym

réznice byty nieznaczne (Ryc. 21).
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VI DYSKUSJA

Celem pracy bylo zestawienie wynikow 1 zbadanie zalezno$ci pomigdzy testem
Functional Movement Screen a stabilno$cig posturalng, badang przy uzyciu platform sit.
Kontrole réwnowagi oceniono w warunkach statycznych i dynamicznych, dokonujac
réwniez oceny korelacji pomi¢dzy wynikami tych dwoch form badan. Przeanalizowano
takze roznice wystepujace w uzyskanych rezultatach pomigdzy kobietami i m¢zczyznami.
Ewaluacja wielu parametrow r6znych metod badawczych umozliwila szersze spojrzenie na
stan funkcjonalny badanych oséb. Ponadto wykorzystano roézne poziomy trudnos$ci
wykonywanych zadan réwnowaznych. Pozwolilo to na zbadanie kontroli réwnowagi
w trudniejszych warunkach adekwatnych dla miodych zdrowych 0s6b i odniesienie do
mniej ztozonych préb rownowaznych. Wysoki poziom stabilno$ci posturalnej jest wazng
komponenta motoryczna niezbedna do zdobycia wyzszych wynikéw w tescie FMS.
Natomiast deficyty rownowazne sg potwierdzonym czynnikiem ryzyka urazéw, podobnie
jak bedace ich konsekwencja nizsze wyniki odnotowywane podczas wykonywania testu
FMS. Szczegotowa weryfikacja i analiza wystepowania zwigzkéw pomiedzy stabilnoscia
posturalng a testem FMS, moze rzuci¢ nowe $wiatlo na interpretacje poszczegdlnych
parametrow stabilograficznych. Przypuszczalnie, moze mie¢ takze wplyw na dobor
priorytetow strategii profilaktycznych przygotowywanych w celu predykcji i prewencji

urazow.

VI 1. Ré6wnowaga ciala a wyniki testu FMS

Uzyskane wyniki badan wlasnych wskazuja na pogorszone wyniki testow
rownowagi w warunkach statycznych wérdd osob osiggajacych wyzsze wyniki w tescie
FMS. Znalazto to potwierdzenie w postaci zwickszonego zakresu sygnatu COP
w plaszczyznie czotowej, podczas maksymalnego wychylenia w przod oraz w tyl, przy
oczach zamknigtych. Dodatkowo, w plaszczyznie czolowej 1 strzalkowej osoby
z wynikiem powyzej 15 pkt. FMS wykazywaly si¢ wyzszymi warto$ciami S$redniej
predkosci COP. Ten parametr wg Didomenico i wsp. (2015) jest wysoko (-0,70)
skorelowany z pozornym czasem do kontaktu (TtC) z granicg stabilno$ci. Opierajac si¢ na

tym fakcie, mozna stwierdzi¢, iz grupa osiagajaca 15 i wigcej punktow w tescie FMS
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bardziej zblizata si¢ do swojej granicy stabilnosci. W zwigzku z powyzszym utrzymywata
rownowage w trudniejszych warunkach, co mogto mie¢ przelozenie rowniez na zakres
COP. Natomiast osoby z nizszymi wynikami FMS zachowaly wigkszy TtC, na co wptyw
mogly mie¢ ograniczenia funkcjonalne, ktére potwierdzit FMS. Zmniejszony zakres ruchu
w stawie skokowym, wzmozona aktywno$¢ grupy miesni kulszowo-goleniowej to jedne
z potencjalnych przyczyn. Wymaga to dalszej, szczegotowej analizy, jednak wskazuje
interesujacy kierunek, ktory moze przynies¢ wigcej informacji na temat interpretacji
parametrow stabilograficznych. Drugim prawdopodobnym wyjasnieniem zaistniatych
zwigzkow, moga by¢ réznice w wynikach testu FMS oraz badan kontroli réwnowagi
wystepujace ze wzgledu na pte¢ osob badanych. Lepsza stabilnoscig posturalng od
mezezyzn wykazuja si¢ kobiety, u ktorych z kolei $redni wynik testu FMS jest gorszy od
mezczyzn. Checac wykluczy¢ powyzsze zalezno$ci, w kolejnych badaniach nalezy
utworzy¢ oddzielne grupy badawcze dla mezczyzn i1 kobiet. Jednakze, przygladajac sie
blizej zwigzkom wynikéw kontroli rownowagi w warunkach statycznych i FMS mozna
wyrozni¢ jedynie trzy stabe korelacje. Dwie z nich dotycza rezultatu testu uniesienia
tulowia w podporze przodem skorelowanego dodatnio z wymiarem fraktalnym COP w
ptaszczyznie strzatkowej oraz $rednig predkoscia COP w plaszczyznie czotowej. Trzecia
korelacja wystepuje pomigdzy wynikiem stabilno$ci rotacyjnej z wymiarem fraktalnym
COP w ptlaszczyznie strzalkowej. Pomimo potwierdzonych statystycznie zwigzkow
pomigdzy parametrami zmierzonymi na platformie statycznej oraz wynikami testu FMS,
nie mozna z pelnym przekonaniem potwierdzi¢ wystepujacych zwigzkéw pomiedzy tymi
metodami badawczych. Sposréd zmierzonych sze$ciu parametrow sygnatu COP,
wylacznie zakres oraz $rednia predkos$¢ roznicowaty grupy wydzielone ze wzgledu na
wynik FMS. Podobnie wystapienie tylko trzech stabych korelacji, wskazuje na znikomy
zwigzek wynikéw FMS 1 badan kontroli réwnowagi w warunkach statycznych.
Przypuszczalnie, zbadanie wigkszej grupy badanych jednej pici mogloby wykazaé
silniejsze zwigzki.

Brak zaleznos$ci pomigdzy stabilno$cig posturalng z wynikiem zadania przysiad
w wykroku z testu Functional Movement Screen potwierdza w swoich badaniach
Hartigan 1 wsp. (2014). Jednak ograniczony charakter protokotu badawczego mogt
wplyna¢ na uzyskane rezultaty. Wykonano tylko jedno z zadan wchodzacych w sktad
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FMS, byl to przysiad w wykroku, a kontrole rownowagi zbadano podczas wykonywania
wlasnie tego zadania przy pomocy tylko jednego parametru. Clifton i wsp. (2013) donosza
o zwigzkach kontroli réwnowagi w warunkach statycznych z trzema zdaniami testu FMS.
W ich badaniach wystapily przecigtne ujemne korelacje parametréw sygnatu COP
z wynikami zadania przeniesienia nogi nad plotkiem, przysiadu wykroku oraz aktywnego
uniesienia wyprostowanej konczyny dolnej. Harshbarger i wsp. (2018) zbadali zwigzki
FMS z wynikami Balance Error Scoring System. W ich wynikach korelacje FMS
wystapity z kontrolg roéwnowagi podczas stania jednon6z w warunkach statycznych
oraz w czasie proby wykonywanej obun6z na niestabilnym podtozu. Trindade i wsp.
(2017) testowali kontrole réwnowagi w warunkach statycznych oraz dynamicznych, gdy
ptyta platformy sit byla niestabilna. W tych badaniach nie odnotowano rdznic stabilno$ci
posturalnej w warunkach statycznych pomigdzy grupami wydzielonymi na podstawie
wyniku ogdlnego FMS. Jako przyczyne braku zwigzkéw pomigdzy parametrami
stabilograficznymi 1 wynikami FMS autorzy wskazuja zbyt niski poziom trudnos$ci
zastosowanego zadania rownowaznego. Jako jeden z argumentéw wyrdzniono réwniez
duza ilos¢ zmiennych majacych wpltyw na zdolno$¢ zachowania réwnowagi.
Nie rozpoznano, ktére z nich najlepiej odzwierciedlaja stan funkcjonalny badanych osoéb.
W niniejszej pracy w warunkach statycznych zbadano 6 wskaznikdw opisujacych
sygnal COP, starajac si¢ wykluczy¢ wskazywany wyzej problem, niestety nieskutecznie.
Odnoszac si¢ do trudnosci zadah rownowaznych takze uwzgledniono poprzednie wyniki
i utrudniono ich wykonanie przez zblizenie si¢ do granicy stabilno$ci oraz wytaczenie
kontroli wzroku. Wykonywane proby réwnowazne w warunkach statycznych, w stosunku
do standardowej pozycji stania swobodnego wyraznie angazowaly badane osoby.
Nie przyniosto to jednak spodziewanych efektéow, co moze $wiadczyé o tym,
ze zastosowane warunki aktywizujg inne strategie posturalne niz test FMS. W swoich
badaniach Clifton i wsp. (2013) dokonali oceny kontroli rownowagi w pozycji stojacej na
jednej nodze. Ograniczenie wielko$ci pola podparcia moze by¢ tym decydujacym
warunkiem, ktéry angazuje kontrolg réwnowagi w podobny sposéb co FMS. Jednakze
warto tez nadmieni¢, ze w tescie FMS nie wszystkie zadania sg zwigzane z rownowaga.
Z uwagi na to ogdlny wynik FMS moze nie dyskryminowaé oséb, u ktorych wystepuja
deficyty kontroli rownowagi (Clifton i wsp.,2013).
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W odniesieniu do badan przeprowadzonych z wykorzystaniem dynamicznej
platformy sit i ogélnego wyniku testu FMS zwigzek ujawniono jedynie w przypadku
parametru wskaznika stabilnos$ci przednio-tylnej (APSI). Osoby zdobywajace w tescie
FMS nizsze wyniki wykonywaty gorzej zadanie rOwnowazne na najtrudniejszym poziomie
niestabilno$¢ plyty platformy. Przecigtne ujemne korelacje wynikow osiaganych podczas
testu przysiadu w wykroku wystgpity z kazdym parametrem mierzonym na platformie
Biodex Balance System. Ponadto stabe ujemne korelacje obserwujemy na przykladzie
rezultatu testu mobilnosci obreczy barkowej z ogdlnym wskaznikiem stabilnosci (OVSI)
i APSI. Jest to spdjne z wynikami analizy wariancji, gdzie przy wyzszych wynikach
w tesScie FMS wychwiania platformy dynamicznej byly mniejsze. Z kolei wskaznik
stabilno$ci boczno-przysrodkowej (MLI) na poziomie 1 i wynik testu uniesienia tutowia
w podporze przodem wykazuja przeci¢tng dodatnig korelacjg. W tym przypadku mamy do
czynienia takze ze stabg dodatnig korelacja z OVSI. O podobnej sytuacji stabych dodatnich
korelacji z wynikiem uniesienia tulowia w podporze przodem mozemy méwi¢ rowniez
w przypadku OVSI i MLI dla prob wykonywanych na poziomie 6. Stabilno$¢ posturalna
w warunkach dynamicznych na najbardziej zaawansowanym poziomie trudno$ci wykazala
zwigzki, jakie autor zaktadat przed rozpoczeciem badan. Osoby, ktére w tescie FMS mialy
wyniki nizsze lub réwne 14pkt. charakteryzowaly si¢ gorsza jakosciag wykonania zadania
réwnowaznego. Znalazto to potwierdzenie zar6wno w analizie wariancji parametru APSI,
jak 1 przecigtnych ujemnych korelacjach kazdego z trzech parametréw (OVSI, APSI, MLI)
z wynikami przysiadu w wykroku. Natomiast w przypadku wystepujacych dodatnich
korelacji wynikoOw zadania uniesienia tulowia w podporze przodem z OVSI i MLI
prawdopodobnie jest to spowodowane wyzszymi wynikami z tego zadania u me¢zczyzn.
Zaistniate korelacje byly dodatnie z powodu gorszych wynikéw testow rownowagi
u mezczyzn., co zostalo doktadniej opisane w dalszej czesci pracy.

Spojne z wynikami niniejszej pracy rezultaty uzyskat Scudamore i wsp. (2019).
Zbadany przez nich w warunkach dynamicznych na platformie Biodex Balance System
ogblny wskaznik stabilnos$ci byt przecigtnie skorelowany z wynikiem ogdélnym FMS.
Wystapita takze wysoka korelacja pomiedzy wynikami testu FMS z Y-balance test (YBT),
ktéry stuzy do oceny rownowagi w warunkach dynamicznych. Ponadto wykryto zwiazki

pomiedzy wynikami badan kontroli rownowagi z wynikami glebokiego przysiadu,
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mobilnosci obrgczy barkowej, uniesienia tutowia w podporze przodem oraz stabilno$ci
rotacyjnej. Do podobnych wnioskow doszli Teyhen i wsp. (2014), wskazujac na zwiazki
YBT z wynikiem ogolnym FMS. Zalezno$ci wystgpowaly pomiedzy YBT a zadaniami
glebokiego przysiadu, przeniesienia nogi nad ptotkiem, przysiadu w wykroku i mobilnos$ci
obreczy barkowej. Badajac zwiazki z testem Star Balance Excursiion Test (SEBT)
wspotzaleznosci z FMS wykryto w badaniach Lockie i wsp. (2015), Harshbarger i wsp.
(2018), Armstrong (2020). Dodatkowo potwierdzone korelacje z wynikami FMS zostaty
obliczone réwniez w stosunku do badania na Biodex Balance System w warunkach
dynamicznych — stojac jednondz na niestabilnej platformie (Trindade 1 wsp., 2017).
Wszystkie przytoczone wyzej doniesienia naukowe sg spojne z wynikami badan wlasnych
dotyczacych zwigzkéw FMS z rownowaga badang w warunkach dynamicznych.
Przypuszczalnie, w tych formach oceny funkcjonalnej wykorzystywane sa podobne
mechanizmy réwnowazne. Weryfikacja tych spekulacji wymaga jednak doktadniejszych
badan z oceng aktywnos$ci poszczegodlnych grup mig$niowych oraz analiza wielko$ci
zakresow ruchu w stawach konczyn dolnych.

W kolejnych etapach badan nad testem Functional Movment Screen i kontrolg
rébwnowagi, w warunkach statycznych nalezy rozwazy¢ wykorzystanie pozycji stania
jednondz. Przy czym, w warunkach dynamicznych badajac miode zdrowe osoby na
platformie Biodex Balance System nalezy stosowa¢ najwyzszy poziom trudnos$ci. Ponadto,
pozycje maksymalnego wychylenia w warunkach statycznych, nalezaloby dogtebnie
przeanalizowaé¢ pod katem $redniej predkosci COP 1 jej zwigzkéw z parametrem TtC,
co moze wzbogaci¢ wiedz¢ na temat interpretacji tych parametrow. Dodatkowo, mozna
oceni¢ zakres obszaru stabilno$ci przedniej i tylnej. Wyniki niniejszej pracy moga okazaé
si¢ pomocne dla fizjoterapeutdw, trenerdw przygotowania motorycznego, lekarzy oraz
innych os6b uzywajacym FMS do oceny swoich pacjentdw, podopiecznych czy tez
klientow. Przy nizszych wynikach, by¢ moze nalezy poszerzy¢ diagnostyke o badania
kontroli rownowagi z uzyciem platform sit, aby potwierdzi¢ wystgpowanie i wielko$ci
deficytéw réwnowaznych. Spekulujac, mozemy tez doj$¢ do wniosku, iz wprowadzenie
korekcji wzorcow FMS w tym przede wszystkim przysiadu w wykroku, bedzie prowadzi¢
do poprawy stabilno$ci posturalnej wsrod mtodych zdrowych os6b. W konsekwencji moze

si¢ to przetozy¢ si¢ na ograniczenie liczby upadkéw i ich nastgpstw. Przeprowadzenie
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podobnych badan na osobach starszych czy tez po kontuzjach, moze przynies¢ wigcej
informacji na temat zwigzkéw wynikow FMS i kontroli rdwnowagi. Przypuszczalnie
wystepujace deficyty ruchowe, ujawnityby si¢ wyrazniej w wynikach FMS, jak réwniez

wynikach badan stabilno$¢ posturalne;.

VI 2. Kontrola rownowagi w warunkach statycznych i dynamicznych

Przeprowadzone w tym eksperymencie badania kontroli rownowagi odbyty si¢
w odmiennych warunkach na dwoéch réznych platformach sit. Jedne z nich zostaty
wykonane na stabilnej platformie Kistler, gdzie osoby badane utrzymywaty rownowage
w trzech pozycjach z oczami otwartymi oraz zamknig¢tymi. T¢ form¢ oceny zaliczamy do
warunkéw  statycznych. Druga zastosowang metoda oceny kontroli rownowagi, byto
badanie na platformie Biodex Balace System w warunkach dynamicznych, gdzie podczas
prob ptyta platformy byla ruchoma. Wyniki niniejszej pracy wskazuja na obecno$¢
istotnych statystycznie zwigzkéw pomiedzy parametrami zbadanymi na obu platformach.
Wykryto przecigtne ujemne korelacje entropii COP zbadanej w badaniach statycznych
ze wskaznikami OVSI, APSI, MLI zarejestrowanymi w warunkach dynamicznych.
Potwierdza to, ze osoby wykazujace si¢ wigkszym automatyzmem podczas prob
w  warunkach statycznych, wykazuja si¢ takze lepsza kontrola rownowagi
w warunkach dynamicznych. Z kolei u o0séb z nizszymi warto$ciami entropii COP,
do utrzymania stabilnej pozycji sa niezb¢dne wigksze zasoby uwagi. U tych samych osob,
podczas prob w warunkach dynamicznych wzrasta poziom wskaznikéw OVSI, APSI,
MLI, co wskazuje na gorsza jako$¢ wykonania zadania réwnowaznego. Wystapity
przecigtne dodatnie korelacje amplitudy i zakresu COP ze wskaznikami OVSI i MLI
Przecigtne korelacje wystapity gtownie w odniesieniu do parametréw COP zbadanych
podczas maksymalnego wychylenia w przod. Powyzsze wyniki, wskazuja na
wykorzystywanie podobnych mechanizméw posturalnych w zastosowanych warunkach
statycznych i dynamicznych. Wystepujace zaleznosci byly najliczniej obecne pomiedzy
probami  wykonywanymi w warunkach statycznych przy oczach zamknigtych
1 maksymalnych wychyleniach ciata, a najbardziej niestabilnym poziomem ruchomosci

ptyty platformy w warunkach dynamicznych. Przypuszczalnie jest to spowodowane
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miodym wiekiem i dobrym stanem zdrowia badanych oséb. W tatwiejszych warunkach
takie osoby dysponuja wieloma strategiami posturalnymi, ktéore w rézny sposob
kompensuja bodzce destabilizacyjne. Utrudniajac wykonanie zadania réwnowaznego
poprzez wylaczenie kontroli wzroku czy zblizenie do granicy stabilno$ci wykluczamy
cz¢$¢ tych strategii zwigkszajac powtarzalnos¢ wykonywanych prob, co moga potwierdzaé
uzyskane wyniki. Podobnie w przypadku warunkéw dynamicznych, zwigkszona
ruchomos¢ ptyty platformy, rowniez bardziej obnaza ewentualne deficyty rownowazne.
Zwiagzki pomigdzy wynikami kontroli réwnowagi w warunkach statycznych
1 dynamicznych potwierdzono réwniez w pracy Hrysomallis i wsp. (2006). Jednak autorzy
podkreslaja niewielkie wartosci korelacji (r=0,34, p=0,042), ktore $wiadcza o stabym
zwigzku tych dwoch form oceny stabilnos$ci posturalnej. Przyczyna takich rezultatow,
mogla by¢ do$¢ mala grupa badawcza (37 zawodnikéw futbolu australijskiego).
Dodatkowo analizowano jedynie maksymalne wychwiania sygnatu COP w plaszczyznie
czotowej. Ponadto zadania réwnowazne polegaly na staniu jednondéz przy oczach
otwartych, co mogto okaza¢ si¢ zbyt fatwym zadaniem. Wszystkie wyzej wymienione
cechy protokotu badawczego wykorzystanego przez Hrysomallis i wsp. (2006) mogty
wptyna¢ na uzyskane wyniki i stabe zwigzki pomiedzy réwnowaga w warunkach
statycznych 1 dynamicznych. Groters 1 wsp. (2013) zbadali zalezno$ci pomigdzy
zdolno$ciag zachowania réwnowagi w warunkach statycznych na platformie sit
1 w warunkach dynamicznych podczas testu Multiple Hop Test. W tym przypadku réwniez
nie wykryto znaczacych zwigzkéw pomiedzy obiema formami oceny. Zbadano niewielkg
liczbe 0s6b i1 postuzono si¢ tylko parametrem predkosci COP w plaszczyznie czotowej
1 strzatkowej. Mimo wylaczenia kontroli wzroku w warunkach statycznych, pozycja stania
swobodnego obundz to przypuszczalnie dalej zbyt tatwe zadanie do wykrycia deficytow
stabilno$ci posturalnej. W przegladzie systematycznym wykonanym prze Kiss i wsp.
(2018), wykazano znikome zaleznos$ci pomig¢dzy rownowaga w warunkach statycznych
1 dynamicznych. Autorzy ci podsumowali wyniki szeSciu prac dotyczacych mtodych
dorostych osob. Niestety we wszystkich tych pracach, podobnie jak w wymienionych
wyzej, zostata zbadana nieduza grupa, a zadania rownowazne byty stosunkowo fatwe. Jako
przyczyn¢ tych niewielkich zwigzkéw pomiedzy réwnowagg statyczng i dynamiczng

autorzy wskazuja odmienny charakter wykorzystywanych mechanizméw réwnowaznych
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w warunkach statycznych i dynamicznych. Jednak odnoszac si¢ do wynikéw uzyskanych
w badaniach wilasnych wymaga to jeszcze dokltadniejszej analizy. W niniejszej pracy
zbadano duza grup¢ badawcza uzywajac wielu parametréw stabilograficznych. Proby
rébwnowazne byly znaczaco utrudnione przez zblizenie si¢ do granicy stabilno$ci
1 wylaczenie kontroli wzroku w warunkach statycznych. Ponadto, na platformie
dynamicznej uzyto najwyzszego poziomu niestabilno$ci tej ptyty. Umozliwito to
przeprowadzenie doktadniejszej analizy, co przetozylto si¢ na wykrycie znacznie wigkszej
ilosci korelacji oraz wskazanie parametrow i warunkow w jakich moga by¢ najczesciej
obserwowane. Dalsze badania m. in. nad entropig sygnalu COP oraz stabilno$cia
posturalng w poblizu granicy stabilnosci, moga jeszcze bardziej wzbogaci¢ wiedze na
temat tych zwigzkoéw. Niemniej jednak, obecnie nalezy wzigé pod uwage przecigtne
wielkosci zaistniatych korelacji. Potwierdza to zasadno$¢ stosowania zarowno warunkow

statycznych 1 dynamicznych, w celu uzyskania pelnego obrazu kontroli rownowagi.

VI 3. Functional Movement Screen a ple¢

W kontekécie uzyskanych wynikéw w tescie FMS pomiedzy mezczyznami
i kobietami wystgpily istotne statystycznie rdznice. Biorgc pod uwage ogoélny wynik,
mezezyzni uzyskiwali wyzsze rezultaty od kobiet. W sktadajacym si¢ z 7 zadan ruchowych
teScie mozna uzyskaé maksymalnie 21 punktow. Sredni wynik mezczyzn wynidst
15,9 pkt., natomiast u kobiet byto to 14,4 pkt. Wsrdod rezultatow poszczegélnych zadan
istotne statystycznie roznice odnotowano jeszcze w wynikach glebokiego przysiadu,
uniesienia tutowia w podporze przodem oraz przysiadu w wykroku. W odniesieniu do
pierwszych dwoch wymienionych zadan, podobnie jak w wyniku ogdlnym, mezczyzni
zdobyli wigcej punktow. W przypadku glgbokiego przysiadu roznice byty niewielkie.
Jednak juz w tescie uniesienia tulowia w podporze przodem, byta to znaczna rozbieznos¢.
Megzczyzni uzyskiwali $rednio 2,57 pkt., a kobiety jedynie 0,99 pkt. Przypuszczalnie
wlasnie dlatego takze w wyniku ogélnym w pordéwnaniu obu pici wystapita istotna
statystycznie roznica. Wystepujace w tescie przysiadu w wykroku réznice pomiedzy
kobietami i m¢zczyznami, réwniez byly istotne statystycznie. Natomiast tutaj to kobiety

osiggaty wyzsze wyniki od me¢zczyzn, jednak roznice byly niewielkie Przyczyn mozemy
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doszukiwa¢ si¢ w duzej komponencie réwnowaznej zadania przysiadu w wykroku.
W badaniach wiasnych potwierdzono statystycznie lepsza kontrol¢ réwnowagi u kobiet,
co zostalo doktadniej opisane w dalszej czes$ci dyskusji. W badaniach Schneiders 1 wsp.
(2011) nie wykazano r6éznic w wyniku ogélnym FMS pomi¢dzy kobietami i m¢zczyznami,
a ogblny $redni wynik FMS dla wszystkich 209 zbadanych os6b wynidst 15,7 pkt.
Analizujagc poszczegolne zadania mezczyzni okazali si¢ lepsi w teScie stabilno$ci
rotacyjnej oraz uniesieniu tulowia w podporze przodem. Z kolei kobiety uzyskiwaty
wyzsze wyniki w teScie mobilnosci obreczy barkowej i aktywnym uniesieniu
wyprostowanej konczyny dolnej. Autorzy jako przyczyng wskazuja wieksza site mezczyzn
oraz wicksza mobilno$¢ u kobiet, co bezposrednio wptywa na wyniki poszczegdlnych
zadan FMS, w ktorych wystapily istotnie statystyczne r6znice. W badaniach wtasnych nie
potwierdzono statystycznie réznic pomi¢dzy wynikami wspomnianych zadan mobilno$ci
obreczy barkowej, aktywnego uniesienie wyprostowanej konczyny dolnej oraz stabilno$ci
rotacyjnej. Jednak wartosci $rednie sa wyzsze w dwoch pierwszych u  kobiet,
a w stabilno$ci rotacyjnej u mezczyzn. Przypuszczalnie mniejsza grupa badawcza
(130 os6b), moze by¢ przyczyng takich rezultatow. Z kolei wyniki zadania uniesienia
tutowia w podporze przodem wyraznie wskazuja na znacznie wigksza site obreczy
barkowej ws$réd mezczyzn. Natomiast istotne statystycznie rdznice badan wiasnych
w wynikach zadania glebokiego przysiadu sa bardzo niewielkie, ale wskazuja na
wigkszo$¢ jako§¢ wzorca przysiadu u mezczyzn. Potwierdzone statystycznie roznice
w poszczegolnych zadaniach z testu FMS wystapily w niniejszej pracy w 3 z 7 zadan.
Jednak poza przysiadem w wykroku, kobiety miaty wyzsze wyniki jeszcze w zadaniu
mobilnosci obreczy barkowej 1 aktywnym uniesieniu wyprostowanej konczyny dolne;.
Przy czym mezczyzni wykazuja si¢ lepsza jako$cia, nie tylko w glebokim przysiadzie
1 uniesieniu tutowia w podporze przodem. Poza tymi dwoma, $rednie wartos$ci punktowe
byly wyzsze u me¢zczyzn w przeniesieniu nogi nad ptotkiem i stabilnosci rotacyjne;j.
Wzorzec  ruchowy  glebokiego przysiadu jest najbardziej  wszechstronnym
ze wszystkich 7 zadan FMS 1 wymaga nie tylko mobilnosci, ale rowniez stabilno$ci.
Jest ona takze podstawa do poprawnego wykonania zadania uniesienia tutowia w podporze
przodem, w ktorym me¢zczyzni okazali si¢ ewidentnie lepsi. Prawdopodobnie w zwigzku

z tym, wyzszy poziom stabilnosci i niewielkie deficyty mobilnosci, pozwolity
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mezcezyznom uzyskaé wyzsze wyniki w wykonaniu zadania glebokiego przysiadu.
W badaniach Perry i Koehle (2013) potwierdzono zalezno$ci wynikow FMS z wiekiem
oraz aktywnoscig fizyczng oraz BMI. W ich badaniach §rednie wartosci FMS wsrod kobiet
wynosity 15,43 pkt. a mezczyzn tylko 14,79pkt. W badaniach wiasnych aktywno$¢
fizyczng okreslono na podstawie testu IPAQ. Ponad 72% badanych charakteryzowato si¢
wysoka aktywnoscig fizyczna, ktora predysponuje do lepszych wynikéw FMS. Spekulujac,
moze to by¢ wilasnie jedna z przyczyn wyzszych wynikow wsrdéd mezczyzn i nizszych
u kobiet w stosunku do badan Perry i Koehle (2013). Prawdopodobnie, moze to mie¢ takze
zwigzek z przedziatem wiekowym grupy badawczej w tamtych badaniach, ktora miescita
si¢ pomiedzy 20-39 lat. Niestety autorzy nie podali wartosci $rednich wieku, ani tez
wynikéw dotyczacych poszczegdlnych zadan testu FMS. Wszystkie niedoskonatosci

metodologiczne moga przyczynia¢ si¢ do znacznych rozbieznos$ci w wynikach.

VI 4. Kontrola rownowagi a pleé¢

Poréwnujac zdolno$¢ zachowania rownowagi w odniesieniu do ptci oséb badanych,
kobiety wykazaty si¢ lepszymi wynikami od mezczyzn. Niemalze w kazdym badanym
parametrze zostalo to potwierdzone istotnymi statystycznie roznicami w wynikach.
Zarowno w warunkach statycznych jak i dynamicznych kobiety utrzymywaty bardziej
stabilng pozycj¢ podczas wykonywanych zadan réwnowaznych. W odniesieniu
do parametrow liniowych poczawszy od amplitudy COP w plaszczyznie czotowej, przez
zakres, $rednig predkos$¢ i czgstotliwos¢ w obu plaszczyznach kobiety odznaczaly sig
nizszymi wynikami. Swiadczy to o mniejszych wychyleniach ciata i lepszej jakosci
wykonania zadanej proby rownowaznej. Podobnie w przypadku wymiaru fraktalnego
COP, wigksze wartosci wsrdd mezczyzn przektadaja si¢ na spadek stabilno$ci. Natomiast
wyzsze wyniki entropi sygnatu COP w obu ptaszczyznach u kobiet wskazuja na wigkszy
automatyzm 1 mniej uwagi poswigconej zachowaniu réwnowagi. Biorgc pod uwage
badania wykonywane w warunkach dynamicznych w kazdym z trzech parametrow - OVSI,
APSI, MLI mezczyzni uzyskiwali wigksze wartosci, co przeklada si¢ na mniejsza

stabilno$¢ posturalng.
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Powyzsze wyniki badan wiasnych ksztattuja si¢ podobnie jak u innych autorow
poruszajacych tematyke réznic w zdolno$ci zachowania réwnowagi ze wzgledu na ptec.
Do zblizonych wnioskow doszli réwniez Sell i wsp. (2018), w ich badaniach kobiety
charakteryzowaty si¢ lepsza kontrola réwnowagi w warunkach statycznych.
Jako prawdopodobne przyczyny roéznic, wskazuje si¢ cechy antropometryczne — wigksza
wysokos$¢ 1 masa ciala mezczyzn. Wigkszg stabilno$cig posturalng u kobiet zanotowano
takze w badaniach Howell i wsp. (2017). W zmodyfikowanym te$cie Balance Error
Scoring System z analiza wideo kobiety zademonstrowaty lepsza jakos¢ wykonania
zadania rdwnowaznego, co potwierdzity istotne statystycznie réznice w wynikach. Autorzy
takze podnosza tutaj argument réznic antropometrycznych wystepujacych ze wzgledu na
pte¢ 0sob badanych. Sell i wsp. (2018) oraz Howell i wsp. (2017) zalecaja, aby powyzsze
wnioski uwzglednia¢ podczas tworzenia programdéw prewencji urazéw. Podkreslajac
konieczno$¢ réznicowania badan funkcjonalnych i bodZzcéw treningowych ze wzgledu na
pte¢.

Ingel i wsp. (2021) takze zbadali kontrole réwnowagi w warunkach statycznych
wséréd mezczyzn i1 kobiet. Ich wyniki takze $wiadcza o lepszej stabilnosci posturalnej
u kobiet. W zwigzku z tym, w projektowaniu treningu oraz innych dzialan
profilaktycznych dla mezczyzn, nalezy poswigci¢ wigcej uwagi na doskonalenie
umiejetnosci rownowaznych. Badania Ingel 1 wsp. (2021) wykluczyly, Ze ro6znice
pomiedzy kobietami i mg¢zczyznami sg powigzane z udzialem informacji wzrokowe;j
W procesie utrzymywania rownowagi. Nie wykazano bowiem istotnych réznic w wielkosci
zmian jako$ci wykonania zadania roéwnowaznego po wylaczeniu kontroli wzroku.
W zwiazku z czym wedlug Ingel 1 wsp. (2021) przyczyna tych dysproporcji moga by¢
cechy antropometryczne lub udzial informacji ptynacych z ukladu somatosensorycznego
czy westybularnego. Wymaga to jednak przeprowadzenia dalszych badan
ukierunkowanych na weryfikacje tych propozycji.

Sell 1 wsp. (2018) poza badaniem kontroli rownowagi w warunkach statycznych,
zbadali ta sama grupe badawcza takze w warunkach dynamicznych. Jednak w tych
warunkach nie zaobserwowano istotnych statystycznie r6znic mi¢dzyptciowych. Natomiast
badania Wikstrom i wsp. (2006) na grupie 40 os6éb wskazuja na gorsza stabilnos¢

posturalng kobiet w warunkach dynamicznych, w poréwnaniu do mezczyzn. Oceniono
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w nich tak jak w badaniach Sell i wsp. (2018) jako$¢ kontroli rownowagi po wyskoku
1 wylagdowaniu na jednej nodze. Jako prawdopodobng przyczyn¢ zaistnialych w swoich
wynikach réznic mie¢dzyplciowych autorzy wskazuja odmienne strategie posturalne
wykorzystywane do przywrocenia rownowagi po wyskoku i ladowaniu przez kobiety.

W  badaniach Gribble i wsp. (2009) kobiety 1 mezczyzni wykonywali
Star Excursion Balance Test. W tym eksperymencie kobiety charakteryzowaty sie
lepszymi wynikami kontroli réwnowagi. Poza wigkszymi odleglo$ciami uzyskiwanymi
przez kobiety, na podstawie analizy wideo potwierdzono, ze jednocze$nie wykazywaty si¢
one wigkszym zgigciem w stawie kolanowym. Przypuszczalnie kobiety sa w stanie
bardziej efektywnie zaangazowa¢ migsien obszerny przysrodkowy oraz boczny. Przektada
si¢ to na lepsza kontrol¢ ruchu i wyzsze wyniki SEBT. Greve i wsp. (2013) réwniez
zbadali stabilno$¢ posturalng w warunkach dynamicznych pod katem réznic
wystepujacych ze wzgledu na ple¢ osob badanych. W ich badaniach zastosowano
platforme¢ Biodex Balance System. W czasie eksperymentu byl ustawiony 2 poziom
ruchomosci plyty, a osoby badane przyjmowaly pozycje stania obundz. Wyniki
jednoznacznie potwierdzity, ze to kobiety lepiej radzily sobie z niestabilnym podiozem.
Tak jak w badaniach wlasnych, we wszystkich trzech badanych parametrach (OVSI, APSI,
MLI) u me¢zczyzn odnotowano wigksze wychwiania. Tutaj takze jako przyczyny réznic
wymieniane sg cechy antropometryczne, ktérych $rednie wartosci s3 odmienne dla obu
ptci. Wicksza wysoko§¢ oraz masa ciala, dodatkowo wyzej umiejscowiony $rodek
cigzkos$ci u mezezyzn, moga mie¢ bezposredni wptyw na stabilno$¢ aktywnej, organicznej
bryty jaka jest ludzkie ciato.

Reasumujac, zwigzki pomigdzy testem Functional Movement Screen
a stabilno$cig posturalng z calg pewnoscia wymagaja dalszych badan. W przysztych
eksperymentach dotyczacych kontroli rownowagi w poblizu granicy stabilnosci nalezy
uwzgledni¢ pozorny czas do kontaktu z granicg stabilno$ci. Warto takze postuzy¢ sig
obliczeniami zakresu obszaru stabilno$ci, zard6wno przedniej jak i tylnej. Utatwi to
interpretacje wystepujacych zwigzkéw pomiedzy testami funkcjonalnymi, a kontrolg
réwnowagi badang za pomocg platform sit. Kolejnym krokiem do usystematyzowania
wiedzy na temat oceny funkcjonalnej i stabilografii bedzie zbadanie populacji

z wystepujacymi deficytami rownowaznymi, czy tez funkcjonalnymi np. osob starszych.
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Zaistniate korelacje mogg si¢ wtedy uwypukli¢ i potwierdzi¢ biezace spekulacje. Analiza
otrzymanych rezultatow potwierdza rowniez zasadno$¢ oddzielnego badania kobiet
1 mezczyzn. Roznice wystepujace ze wzgledu na pte¢ w wynikach testu FMS 1 kontroli
réwnowagi, mogg mie¢ znaczacy wplyw na zwigzki pomi¢dzy tymi dwoma formami
oceny funkcjonalnej. Dowodzi to istotno$ci personalizacji przygotowywanych dziatan

w zakresie predykcji oraz prewencji urazow dla kobiet i m¢zczyzn.
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VII WNIOSKI

Y

2)

3)

4)

Functional Movement Screen wykazuje stabe zwigzki ze stabilnoscig posturalng
w warunkach statycznych 1 dynamicznych u zdrowych mlodych o0sob.
Przypuszczalnie réznice wystgpujace w wynikach ze wzgledu na ple¢ osob
badanych znaczaco wplynetly na wielko§¢ zaobserwowanych zalezno$ci. Podziat na
oddzielne grupy ze wzgledu na pte¢, powinien umozliwi¢ dokladniejsza analize
zwigzkow pomigdzy testami funkcjonalnymi a stabilografig. Ponadto, dodanie do
analizowanych parametréw pozornego czasu do kontaktu z granica stabilno$ci
1 obszaru stabilno$ci przedniej i tylnej, réwniez moze zminimalizowa¢ potencjalne
niedoskonato$ci metodologiczne.

Pomigdzy zdolnoscia zachowania rownowagi w warunkach statycznych
1 dynamicznych wystapily przecigtne korelacje. Najwigksze zwiazki wykryto
pomiedzy entropiag sygnatlu COP i parametrami OVSI, APSI oraz MLIL
Obserwacje te dotyczyly glownie prob rownowaznych wykonywanych
w warunkach statycznych z zastosowaniem maksymalnych wychylen ciata.
Natomiast w warunkach dynamicznych byly to proby wykonywane na
najtrudniejszym poziomie niestabilnosci Biodex Balance System. Zapewne
podobne strategie réwnowazne s3 stosowane w warunkach statycznych
1 dynamicznych, podczas wykonywania prob z wymienionymi utrudnieniami.
Zaobserwowano istotne statystycznie roznice pomi¢dzy wynikami FMS u kobiet
1 mezczyzn. Rozbieznosci wystapity w wyniku ogdlnym FMS oraz zadaniu
glebokiego przysiadu i uniesienia tulowia w podporze przodem, gdzie mezczyzni
osiggali wyzsze wyniki. Z kolei kobiety byly lepsze w wykonaniu przysiadu
w wykroku. Przypuszczalnie powyzsze rezultaty mialy znaczny wplyw na
zalezno$ci pomiedzy testem FMS a stabilnos$cia posturalna.

Kobiety wykazywaly si¢ lepsza jako$cia wykonania zadania rownowaznego
w warunkach statycznych i dynamicznych. Prawdopodobnie jest to jedna
z glownych przyczyn zaobserwowanych stabych zwigzkow migdzy zastosowanymi
formami oceny stanu funkcjonalnego i kontroli réwnowagi. Nalezy zwrdci¢ uwage
na uwzglednienie tych réznic podczas personalizacji dziatan majacych na celu

predykcje i prewencj¢ urazow.
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STRESZCZENIE

Tytul rozprawy doktorskiej: Test Functional Movement Screen a stabilnos$¢ posturalna
Stlowa Kkluczowe: ocena funkcjonalna, kontrola réwnowagi, stabilografia, predykcja
urazow

Wstep: Obecnie w medycynie zaczgto przyjmowaé model 4P (predictive, preventive,
personalized, participatory medicine). Jednym z jego najwazniejszych elementow sa
badania przesiewowe, ktore na wczesnym etapie moga okresli¢ ryzyko wystgpienia chorob
czy urazoéw 1 ich nastepstw (Kalbarczyk i Mackiewicz-Lyziak, 2019; Sagner i wsp., 2017).
Szczegbdtowa analiza 1 wlasciwa interpretacja wynikow takich badan zwigksza skutecznosé
podejmowanych nastepnie dziatan profilaktycznych.

Cel pracy: Celem badan jest poréwnanie rezultatow i zbadanie zwigzkow pomigdzy
wynikami testu Functional Movement Screen, a zdolno$cig zachowania rownowagi badang
przy pomocy platform sit u zdrowych mtodych osob.

Pytania badawcze:

1. Czy 1 jakie zwiazki wystepuja pomiedzy wynikami testu FMS a kontrola réwnowagi
w warunkach statycznych oraz dynamicznych? 2. Czy i jakie zwigzki wystepuja pomigdzy
kontrolg rownowagi w warunkach statycznych i dynamicznych? 3. Czy i jakie roznice
wystepuja w wynikach testu FMS pomigdzy kobietami i m¢zczyznami? 4. Czy i jakie
réznice wystepuja w kontroli rownowagi w warunkach statycznych i dynamicznych
pomiedzy kobietami i m¢zczyznami?

Material i metody: W badaniach wzigto udziat 130 dorostych os6b w tym 79 kobiet i 51
mezezyzn. Wszystkie osoby badane zadeklarowaty dobry ogélny stan zdrowia oraz brak
urazéw ortopedycznych i neurologicznych w ciggu ostatnich 3 miesiecy. Badanie kontroli
rébwnowagi w warunkach statycznych zostalo wykonane przy oczach otwartych
1 zamknigtych podczas stania swobodnego oraz maksymalnego wychylenia do przodu i do
tylu na platformie stabilograficznej Kistler (Glowacka i wsp., 2007; Juras i wsp., 2008
Zajac 1 wsp.,2017). Badanie posturograficzne w warunkach dynamicznych zostato
wykonane na platformie Biodex Balance System SD. Przeprowadzono zmodyfikowany
Test Stabilno$ci Posturalnej (Postural Stability Test) wykonany z ustawionym 1 i 6
poziomem niestabilnosci plyty platformy (Baczkowicz i wsp., 2017). Jako§¢ wzorcow

ruchowych zostala zbadana testem Functional Movement Screen. Zadania ruchowe
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wchodzace w sktad tego testu reprezentuja wzorce ruchowe uniwersalne dla wielu
dyscyplin sportowych jak i codziennych aktywnosci (Cook i1 wsp., 2014a, 2014b;
Minick i wsp., 2010; Teyhen i wsp., 2012, 2014).

W analizie zwigzkow pomiedzy testem FMS i stabilno$cig posturalna zastosowano
analiz¢ wariancji ANOVA 1 korelacje Spearmana. Ten sam wspotczynnik korelacji
wyliczono takze pomiedzy kontrola réwnowagi w  warunkach statycznych,
a dynamicznych. Roznice w wynikach FMS ze wzgledu na pte¢ oceniono testem
U Manna-Whitneya. Analiz¢ wariancji ANOVA zastosowano takze do pordéwnania
wynikow badan kontroli rownowagi w warunkach statycznych i dynamicznych u kobiet
1 me¢zczyzn. Poziom istotno$ci statystycznej ustalony zostal dla 0<0,05.

Wiyniki: Osoby osiggajace wynik mniejszy lub réwny 14 pkt. w teScie FMS osiggaly
lepsze wyniki kontroli réwnowagi w warunkach statycznych. Wystapily niskie dodatnie
korelacje pomigdzy wynikami FMS i parametrami sygnatu COP. Grupa z wynikami FMS
wigkszymi lub rownymi 15 pkt. wykazywata si¢ lepszymi wynikami badan rownowagi
w warunkach dynamicznych. Wystapity przecigtne korelacje wynikow testu FMS
z wynikami badan réwnowagi w warunkach dynamicznych. Pomi¢dzy wynikami badan
kontroli rownowagi w warunkach statycznych i dynamicznych zaobserwowano niskie
1 przecigtne korelacje. Mezczyzni osiagali wyzsze wyniki ogolne FMS oraz wyniki zadania
glebokiego przysiadu i uniesienia tutowia w podporze przodem. Kobiety osiagaly wyzsze
wyniki w przysiadzie w wykroku. Kobiety wykazywaly si¢ lepszymi od mezczyzn
wynikami badan kontroli rownowagi w warunkach statycznych i dynamicznych.

Whioski:

1) Functional Movement Screen wykazuje stabe zwigzki ze stabilno$cig posturalng
w warunkach statycznych i dynamicznych u zdrowych mtodych osob.

2) Pomigdzy kontrolg réwnowagi w warunkach statycznych i dynamicznych wystapity
przecietne korelacje.

3) Zaobserwowano istotne statystycznie réznice pomi¢dzy wynikami FMS u kobiet
1 mezczyzn.

4) Kobiety wykazywaly si¢ lepszymi wynikami kontroli réwnowagi w warunkach
statycznych 1 dynamicznych. Nalezy uwzgledni¢ te rdznice podczas personalizacji dziatan

majacych na celu predykcj¢ i prewencje urazow.
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ABSTRACT

Title of doctoral dissertation: The Functional Movement Screen test and postural
stability

Key words: functional assessment, balance control, stabilography, injury prediction
Introduction: Currently, medicine has started to adopt the 4P model (predictive,
preventive, personalized, participatory medicine). One of its most important elements is
screening, which at early stage can determine the risk of diseases or injuries and their
consequences (Kalbarczyk and Mackiewicz-Lyziak, 2019; Sagner et al., 2017). Detailed
analysis and proper results interpretation of such tests increases the effectiveness of
subsequent preventive actions.

Aim: The aim of the research is to compare the results and investigate the relationship
between the results of the Functional Movement Screen and the balance control tested with
force platforms in healthy young people.

Research questions:

1. Whether and what relationship occurs between results of FMS test and the balance
control in static and dynamic conditions? 2. Whether and what relationship occurs between
the balance control in static and dynamic conditions? 3. Whether and what differences
occur in the results of the FMS between men and women? 4 Whether and what differences
occur in the balance control in static and dynamic conditions between men and women?
Material and methods: In the research participated 130 adults, including 79 women and
51 men. All subjects reported good general health and no orthopedic and neurological
injuries in the last 3 months. The balance control tests in the static conditions were
performed with eyes open and closed during quite stance, maximum forward and backward
tilt on the Kistler stabilographic platform (Gtowacka et al., 2007; Juras et al., 2008, Zajac
et. al.,2017). Posturographic examination in dynamic conditions was performed on the
Biodex Balance System SD platform. The modified Postural Stability Test was performed
with platform plate instability levels 1 and 6 set (Baczkowicz et al., 2017). The quality of
movement patterns was tested with the Functional Movement Screen. The tasks included
in this test represent movement patterns universal for many sports and everyday activities

(Cook et al., 2014a, 2014b; Minick et al., 2010; Teyhen et al., 2012, 2014).
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ANOVA and Spearman's correlations were used to analyze the relationship
between the FMS test and postural stability. Spearman's correlations were also calculated
between the balance control in static and dynamic conditions. Gender differences in FMS
scores were assessed using the U Mann-Whitney test. The ANOVA analysis of variance
was also used to compare the balance control in static and dynamic conditions in women
and men. The level of statistical significance was established for a <0.05.

Results: People with a score lower or equal than 14 points in the FMS test achieved better

balance control results under static conditions. There were low positive correlations

between the FMS results and the COP parameters. Group with FMS results greater or

equal than 15 points showed better results of balance control tests under dynamic

conditions. There were average correlations between the FMS test results and the results of

the balance control tests under dynamic conditions. Low and average correlations were

observed between the results of the balance control in static and dynamic conditions. Males

achieved higher overall FMS scores, as well as the results of the deep squat and trunk

stability push up. Women scored higher in inline lunge. Women showed greater balance

control in static and dynamic conditions than men.

Conclusions:

1) Functional Movement Screen shows weak association with postural stability under
static and dynamic conditions in healthy young people.

2) There were average correlations between the balance control in static and dynamic
conditions.

3) There were statistically significant differences between the FMS results in women and
men.

4) Women showed better results of balance control in static and dynamic conditions.
These differences need to be considered in personalizing injury prediction and

prevention efforts.
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