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FUNKCIONALNOST POKRETA KOD ADOLESCENATA: SPOLNE
RAZLIKE

Sazetak

Manjak tjelesne aktivnosti dovodi do mnogih zdravstvenih problema bez obzira na dob i spol
Covjeka. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi vrijednosti parametara za utvrdivanje
funkcionalnosti pokreta na populaciji urbanih adolescenata te moguée spolne razli¢itosti.
Istrazivanje je napravljeno na velikom broju ispitanika (n=730) dobno homogene
adolescentske populacije (16-17 god.). Za procjenu funkcionalnog pokreta koristen je FMS™,
dijagnosticki instrument koji kroz sedam osnovnih pokreta procjenjuje stabilnost i
pokretljivost kao temelje funkcionalnog pokreta. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju nesto
viSe vrijednosti FMS ukupnog broja bodova kod djevoj¢ica u odnosu na djecake (12,7
naspram 12,2) (p=0,006). Takoder, spolne razlike postoje u nekoliko pojedina¢nih testova, ali
ne i u broju asimetrija. Djecaci su pokazali bolje rezultate u testu sklek i rotacijska stabilnost,
dok su djevojcice bile bolje u iskoraku na liniji, pokretljivosti ramena i u testu aktivnog
podizanja noge. Medutim, testovi duboki ¢ucanj i prekorak nisu pokazali znacajnu razliku
medu spolovima. Rezultati ove studije pokazuju nedovoljno dobre rezultate za sigurno
bavljenje naprednijim oblicima tjelesne aktivnosti kao sto je sport ponajvise zbog opceg
nedostatka pokretljivosti odnosno stabilnosti. Iznimni prakti¢ni znacaj ovih rezultata treba se
uzeti u obzir prilikom primjene FMS-a kao dijagnosti¢kog instrumenta kod procjene

funkcionalnog pokreta u prosje¢noj adolescentskoj populaciji.

Kljuéne rijeci: FMS, pedijatrijska populacija, tjelesna aktivnost, Skolski uzrast



FUNCTIONAL MOVEMENT AMONG ADOLESCENTS: GENDER
DIFERENCES

Summary

Lack of physical activity could lead to many health issues regardles of age and gender. The
purpose of this study was to determine functional movement in urban adolescents and to
examine gender differences. The study was conducted on a large, representative sample
(n=730) of adolescent population (16-17 yrs). We used the functional movement screen
(FMS™) for the assessment of the functional movement. It is screening tool which evaluates
seven basic movements that are fundamental for the functional movement. Results show
slightly better scores among girls compared to boys (12,7 vs. 12,2; p=0,006). In addition,
differences were noted in several individual functional movement patterns, but not regarding
the number of assymetries. Specifically, boys showed better results in pushup and rotary
stability tests, whereas girls outperformed boys in inline lunge, active straight leg raise and
shoulder mobility tests. The remaining two movements, deep squat and hurdle step faild to
show gender differences in score distribution. All in all, these results show that movement
quality deficit is highly prevalent among adolescents. The observed movement patterns,
especially the lack of mobility and stability could lead to increased risk of injuries related to
physical activity. Thus, the quality precedes the quantity in terms of physical activity and
functional movement is synonym for biomechanicaly correct movement and in such a manner
should be implemented more frequently. The results of present study should be considered

while using FMS as a movement quality assessment among adolescent population.



Popis kratica

TA — tjelesna aktivnost

FMS - (engl. Functional Movement Screen) — dijagnosticki instrument za procjenu
funkcionalnosti pokreta kroz 7 osnovnih testova

SD - standardna devijacija

Sr. vrijednost — srednja vrijednost

n - broj ispitanika

n % - postotak ispitanika
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1. UvOD

Nedovoljna tjelesna aktivnost veliki je zdravstveni problem zbog dobro
dokumentirane povezanosti s povecanim mortalitetom i morbiditetom (1). Tjelesna aktivnost
neophodna je za optimalno funkcioniranje ¢ovjeka u svim razdobljima zivota, a posebno u
fazi rasta i razvoja (29). Prema posljednjim istrazivanjima, neaktivna djeca izlozenija su
metabolickom (2) i kardiovaskularnom riziku (3). Takoder, tjelesna aktivnost jedna je od
vaznijih stepenica djetinjstva na putu stjecanja optimalne mineralne gustoce kostiju (4).
Upravo je to razlog promicanja tjelesne aktivnosti kao jedan od javnozdravstvenih prioriteta
mnogih razvijenih zemalja. lako su dobrobiti tjelesne aktivnosti u adolescentskoj dobi
relativno dobro istrazene, mali broj studija je istrazivao utjecaj tjelesne aktivnosti na

funkcionalni pokret i povezanost sa rizikom od ozljedivanja kod djece (5, 6).

Pod pojmom funkcionalni pokret smatra se da polazi od dobrih temelja, stabilnosti i
mobilnosti te da svojim ponavljanjem razvija sposobnosti bez da uzrokuje bol. (30). Dobri
obrasci pokreta koji pokazuju dobru kontrolu, odnosno funkcionalni pokret, neophodni su kod
ponavljanih aktivnosti kako bi se izbjegli sindromi prenaprezanja (31). Nedavno objavljene
studije dokazale su negativnu povezanost funkcionalnog pokreta sa statusom uhranjenosti te
pozitivhu povezanost izmedu funkcionalnog pokreta i razine tjelesne aktivnosti kod

pedijatrijske populacije (7, 8).

Functional Movement Screen (FMS™) je dijagnosticki instrument kojim se na temelju
kvalitete izvodenja sedam funkcionalnih pokreta procjenjuje pokretljivost i stabilnost
ispitanika (9, 10). Kada je u pitanju sposobnost procjenjivanja rizika za nastanak ozljeda kod
sportasa, FMS™ se u nekim studijama pokazao efikasan (11-13), a postoje i studije koje su
pokazale suprotno (14-16). Takoder, radena Su istrazivanja na rezultatima opce populacije u
kojima se FMS nije pokazao kao dobar alat za predikciju ozljeda (28). Mali je broj
istrazivanja koja su proucavala funkcionalni pokret kod prosjecne djece i adolescenata (6-8,
17). Ta istrazivanja imala su mali uzorak ispitanika (7, 8, 17) ili ukljucivala iskljucivo
adolescente koji se bave sportom (19-22, 27). Studija koja proucava funkcionalni pokret u
velikom reprezentativnhom, homogeniziranom uzorku prosje¢nih adolescenata, do sada nije

napravljena.



2. CILJISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja je bio opisati osnovne parametre funkcionalnog pokreta u
homogeniziranom uzorku urbanih adolescenata te pronacéi potencijalne spolne razlike u

sveukupnom FMS rezultatu i pojedinaénim FMS rezultatima.

3. METODE

3.1. Ispitanici

Ovo istrazivanje je dio vece studije “Hrvatska longitudinalna studija tjelesne aktivnosti
u adolescenciji (CRO-PALS)” - longitudinalne opservacijske studije koja proucava
reprezentativni uzorak urbanih adolescenata u gradu Zagrebu (Hrvatska) i jos je u tijeku. Uz
pomo¢ dvo-razinskog stratificiranog slu¢ajnog odabira u prvom je stupnju izdvojeno 14 skola
u Gradu Zagrebu s ukupno 2827 ucenika upisanih u 1. razred (stratifikacija je provedena
prema tipu Skole: gimnazije/strukovne Skole/privatne Skole svih programa). Zatim je u
drugom stupnju uzorkovanja slu¢ajnim odabirom odabrana polovica razrednih odjela 1.
razreda u svakoj od izabranih Skola. Ucenici izabranih razreda koji nisu imali ozbiljne
medicinske dijagnoze koje bi ih sprjecavale da sudjeluju u TA zamoljeni su za sudjelovanje
(ukupno njih 1408), a 903 (64%) ih je pristalo. Prema podacima gradskog ureda za
obrazovanje tijekom skolske godina 2013./14. u Zagrebu je u prvi razred srednje Skole bilo
upisano 10062 ucenika, Sto prema popisu stanovnistva iz 2011. ¢ini preko 20% populacije te
dobi u RH. Dakle, predlozeno istrazivanje obuhvaca oko 9% zagrebackih 15-godi$njaka, a

uzorak se moze smatrati reprezentativnim za urbane adolescente.

Uslijedilo je potpuno informiranje roditelja i djece o cilju, proceduri i mogué¢im
neugodnostima tijekom istrazivanja, nakon c¢ega su ispitanici i roditelji potpisali pisani
pristanak za sudjelovanje. Istrazivanje je provedeno u skladu s Helsinskom deklaracijom te su
svi protokoli odobreni od strane Etickog povjerenstva Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u

Zagrebu.



Za potrebe ovog istrazivanja analizirano je 783 ispitanika koji su odradili testiranje
funkcionalnog pokreta (394 djecaka; srednja vrijednost godina = SD = 16,6 + 0,4 godine). S
obzirom da je 53 ispitanika prijavilo bol tijekom mjerenja funkcionalnog pokreta oni su
iskljuceni iz daljnjih analiza. Dakle, krajnji broj ispitanika bio je 730, od toga 363 djecaka i
367 djevojcica.



3.2. Postupci
3.2.1. Procjena funkcionalnog pokreta (Functional Movement Screen)

Functional Movement Screen (FMS™) je dijagnosticki instrument koji je namijenjen
za stjecanje uvida u pokretljivosti i stabilnosti odnosno deficite funkcionalnog pokreta (9, 10).
FMS™ uykljucuje sedam testova: duboki ¢ucanj, prekorak, iskorak na liniju, pokretljivost
ramena, aktivno podizanje pruzene noge, sklek i rotacijska stabilnost. FMS su koristili
osposobljeni mijeritelji pridrzavaju¢i se standardiziranog protokola. Svaki ispitanik je imao
najviSe tri pokusaja za svaki test u skladu sa preporucenim smjernicama standardiziranog
protokola (9, 10). Testovi se ocjenjuju na skali od 0-3, gdje je pravilnija izvedba pojedinog
testa odnosno pokreta vrednovana ve¢om ocjenom. Ukoliko je ispitanik prilikom izvodenja
pojedinog testa osjetio bol, dodijeljena je ocjena 0. Kao pojedinacni FMS rezultat testa
zabiljeZena je samo najveca ocjena od tri pokuSaja izvodenja istog. Suma svih pojedina¢nih
FMS testova sacinjavala je ukupni FMS rezultat ¢ija je vrijednost po protokolu mogla biti
mogla biti najvise 21 bod (9, 10). Ukupni FMS rezultati izracunati su za svakog pojedinog
ispitanika.

3.2.2. Testova za procjenu funkcionalnog pokreta
3.2.2.1. Duboki ¢ucanj

Duboki ¢ucanj kao slozeni pokret sveobuhvatni je test koji daje uvid u pokretljivost
ramena, torakalne kraljeZnice, kukova i gleznja te u stabilnost trupa i koordinaciju svih

dijelova tijela. Jedan je od najboljih pokazatelja kvalitete kretanja pojedinca.

Pocetna pozicija je stopalima postavljenima u $irini ramena u sagitalnoj ravnini. Ispitanik
drzi palicu na glavi tako da su laktovi pod pravim kutem nakon ¢ega se ruke opruzaju iznad

glave bez pomicanja sake. U toj poziciji ispitanik ¢eka daljnje upute.

Slijede upute ispitaniku da se spusti u ¢ucanj gledajuci ravno s palicom iznad glave.
Ispitiva¢ uocava i biljezi pogreske. Uputa se ponavlja, ali bez ukazivanja na pogreske, a
ispitanik pokret izvodi preostala dva puta. Kriteriji koji utje¢u na ocjenu su pozicija palice u
odnosu na stopala, zakrivljenost leda, pozicija zdjelice i koljena, ali i opceniti dojam
izvedenog pokreta. Ne smijemo zaboraviti da ukoliko ispitanik osjeti bol prilikom izvodenja

pokreta, ocjena tog testa je nula (9). Krajnja pozicija dubokog ¢u¢nja prikazana je na slici 1.



Slika 1. Krajnja pozicija dubokog cucnja.

3.2.2.2. Prekorak

Takoder jedan od temeljnih pokreta koji pokazuje sposobnost tranzicije iz sunoznog Stava
u jednonozni $to je jedan od temelja za normalan obrazac hoda, a kasnije i tr¢anja. Jednonozni
stav kao takav zahtjevan je za cijelo tijelo s aspekta ravnoteze te je potrebna stabilnost trup i
kontrola zdjelice i koljena, ali i gleznja sa stopalom kao posljednjih, ali ne manje vaznih
karika potpune ravnoteze. Zahtjeva i pokretljivost kuka noge koja izvodi prekorak, a test kao

takav diskriminativan je s gledista simetri¢nosti izvedbe.

Test zapocinje mjerenjem duzine potkoljeni¢ne Kosti i postavljanjem $page vodoravno u
visini hvatista patelarnog ligamenta, a duzina se o¢itava na centimetarskoj skali na stapu koji
pridrzava konopac. Zatim se ispitaniku koji je ¢eono okrenut instrumentu i vodoravno
postavljenoj vrpci u prethodno definiranoj visini daje uputa da drzeé¢i palicu na ramenima
prekoraci Spagu i petom dotakne tlo bez da prebaci teziste na tu nogu. U slucaju pojave boli
ocjena testa je nula, a u slucaju ne optimalne izvedbe dodjeljuju se druge pripadajuce ocjene

zavisno o broju i veli¢ini pogreske (9). Izvodenje prekoraka prikazano je na slici 2.
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Slika2. Izvedba testa prekorak.

3.2.2.3. Iskorak na liniji

Ovaj test pod povecalo stavlja stabilnost u frontalnoj ravnini s obzirom da su noge
postavljene na jednoj ravnoj liniji. Potrebno je imati dobru koordinaciju i svijest ruku i nogu
kako bi se moglo kontrolirano spustiti u iskorac¢ni ¢ucanj. Najveci doprinos stabilizaciji daju
kukovi odnosno misi¢i zdjelice bez &ije pravovremene aktivacije, zadrzavanje stabilnog
polozaja nije moguce. Takoder, neophodna je pokretljivost ramena i torakalnog djela
kraljeznice poglavito u ekstenziji koja omogucava drzanje palice u pravilnoj poziciji. Prednja
noga definira stranu izvodenja testa.

Pocetna pozicija definirana je duljinom potkoljenice koja ujedno predstavlja razmak
izmedu postavljenih stopala, a izmjerena je na testu prekorak. Palica se nalazi na ledima i u
kontaktu je tri tocke tijela; glava, leda, zdjelica. Gornja ruka je suprotna iskora¢noj nozi i
pozicionirana je u razina vrata dok je donja ruka u razini lumbalne kraljeznice. Pozicija
stopala mora biti ravno naprijed, a pozicija trupa treba ostati uspravna tijekom izvodenja testa.

Ispitanik se spusta u iskorac¢ni ¢ucanj kontinuiranom brzinom s koljenom do instrumenta i
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vraca U pocCetnu poziciju bez narusavanja ravnoteze odnosno kontrole. Ukoliko ispitanik
padne s instrumenta ili se osloni jednom nogom na podlogu test se ponavlja. Pravila
dodjeljivanja ocjena vrijede kao i u prethodnim zadacima (9). Krajnja pozicija iskoraka na

liniju prikazana je na slici 3.

Slika 3. Krajnja pozicija iskoraka na liniju.

3.2.2.4. Pokretljivost ramena

Pokretljivost ramena procjenjuje pokretljivost i kontrolu skapulo-torakalne regije
kraljeznice i skapulo-humeralne koordinacije. Svi pokreti ramena zastupljeni su u ovom testu
i on kao takav daje dobar uvid u stanje pokretljivosti ramenog pojasa. Gornja ruka koja radi

fleksiju, abdukciju i vanjsku rotaciju definira stranu izvodenja testa.

Ovaj test Koristi duljinu dlana kao mjeru odstupanja od dovoljno dobrog rezultata za
najvi$u ocjenu. |1z sunoznog stava ispitanik jednu ruku rotira unutra, primice i radi zarucenje
dok s drugom radi potpuno suprotno i na taj na¢in stisnute sake maksimalno priblizava nakon
Cega se odmjeri razlika izmedu istih. Vazno je naglasiti da ispitanik palé¢eve drzi unutar Sake i
da se pokret mora odvijati istovremeno s obje ruke Udaljenost izmedu Saka i prisutnost boli
faktori su koji utje¢u na kona¢nu ocjenu (9). Krajnja pozicija testa pokretljivosti ramena

prikazana je na slici 4.
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Slika4. Krajnja pozicija izvedbe testa pokretljivosti ramena.
3.2.2.5. Aktivno podizanje pruzene noge

Glavni cilj ovog testa je procjena pokretljivosti kukova i kontrole trupa. Ovaj obrazac
zahtjeva aktivnu fleksiju jednog i dobru ekstenziju kontralateralnog kuka za vrijeme
izvodenja testa. Istovremeno uz podizanje jedne i mirovanje druge opruzene noge potrebno je
zadrzavati trup stabilno, bez da se uvija i na taj nac¢in smanji potencijal za fleksiju kuka.
Naravno da pokretljivost u velikoj mjeri definiraju meka tkiva medu kojima su i misici
straznjice, straznje loze, straznje strane potkoljenice te misici ilijakus, psoas major i rektus
femoris kao glavi fleksori kuka suprotne noge. Fleksori kuka imaju potencijal da sprijece
ekstenziju istoimenog kuka, a posljedi¢no i fleksiju kontralateralnog kuka. Uzevsi to u obzir
dolazimo do spoznaje da je ovaj test izuzetno kvalitetan za procjenu pokretljivosti poglavito

donjih ekstremiteta.

Pocetni polozaj je leze¢i na ledima s rukama pored tijela i sa spojenim nogama.
Instrument se nalazi ispod koljena. Palica se postavlja pored instrumenta na nacin da je
okomita na pod. Na taj na¢in ispitanik moze potvrditi da nije za najnizu ocjenu, a za sve vise

od toga potrebno je palicu postaviti na polovicu udaljenosti izmedu spine ilijake anterior
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superior (ASIS) i lateralnog kondila femura. Ispitanik test izvodi zadrzavajuéi jednu nogu uz
instrument i podizuéi drugi koliko je moguce gore bez da radi uvijanje u trupu ili bilo kakve
suviSne pokrete rukama, trupom i glavom. Kod najvise pozicije noge ispitanika, promatra se
pozicija gleznja i je li on prosao ili nije palicu koja treba ostati u okomitom polozaju u odnosu
na podlogu. Ocjene se dodjeljuju u skladu s kriterijima ocjenjivanja, a ve¢ je navedeno da
ukoliko je prisutna bol ocjena koja se dodjeljuje je nula (10). Krajnja pozicija podizanja

ispruzene noge prikazana je na slici 5.

Slika 5. Krajnja pozicija izvedbe testa podizanje pruzene noge.

3.2.2.6. Sklek

Sklek kao test u FMS-u koristi se primarno za uvid u refleksnu stabilizaciju trupa. U vidu
FMS testiranja nema funkciju procjenjivati jakost gornjih ekstremiteta. Pravilna izvedba
skleka ima za cilj napraviti potisak rukama o pod uz istovremeno odvajanje gornjeg djela
tijela i trupa, bez narusavanja neutralne pozicije odnosno kasnjenja kukova za ramenima.
Zaostajanje trupa i uvijanje poglavito na jednu stranu glavne su kompenzacije prilikom
izvodenja ovog testa. Takvi kompenzacijski obrasci pokazatelj su nedostatka kontrole i
posturalne stabilizacije te koriStenja dominantno voljnim miSi¢cima bez predaktivacije
posturalnih misi¢a trupa. Ovaj test procjenjuje stabilnost trupa u sagitalnoj ravnini u

zatvorenom kineti¢kom lancu.

Pocetni polozaj je da ispitanik lezi na prsima s rukama iznad glave i dlanovima

postavljenim na podlogu. Specifiénost ovog testa je Sto su drugaciji Kriteriji za musku
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odnosno zensku populaciju sto je i razumljivo s obzirom da je mogucée da upravo jakost, koja
nije cilj testa, bude limitiraju¢i faktor za zensku populaciju. Laktovi su u svim pozicijama
postavljeni pod pravim kutem, a dlanovi su kod pocetne pozicije za muske u razni ¢ela dok su
kod Zena u razini brade. Niza razina za muske je visina brade, a za Zene visina ramena.
Najnizu ocjenu predstavlja nemogucénost izvodenja optimalnog pokreta u olaksanim uvjetima
druge razine koja je ve¢ opisana u prethodnom djelu teksta. Optimalno izvodenje pokreta
podrazumijeva da se leda podizu istovremeno s gornjim djelom tijela, da su koljena opruzena
i da su gleznjevi u neutralnoj poziciji sa stopalima usmjerenim prema podu. Kao i svi testovi i
sklek ima tri pokuSaja za postizanje najboljeg rezultata. Kriterij ocjenjivanja prije je
djelomi¢no objasnjen, a valja naglasiti da je uz prisutnu bol test ocjenjen s nulom (10).

Pocetna pozicija izvedbe skleka prikazana je na slici 6.

SIi k 6. Pocetna pozicijz‘od‘ejatesta sklek.
3.2.2.7. Rotacijska stabilnost

Svrha testa je procjena multidirekcionalne stabilnosti zdjelice, trupa i lopatica tijekom
izvodenja pokreta koji ukljuéuju kombinirano pomicanje gornjih i donjih ekstremiteta.
Komponenta rotacije najzastupljenija je prilikom odvajanja dvaju ekstremiteta od podloge sto

ukazuje da ovaj test procjenjuje stabilnost trupa u transverzalnoj ravnini. Koordinacija, ali i

kinestezija trupa s gornjim i donjim ekstremitetima ovdje najvise dolazi do izrazaja.

Ispitanik je u pocetnoj poziciji u uporu ¢etveronoske s rukama i nogama uz duz instrumenta i
lagano ga dodiruju¢i. Kuk i rame nalaze se pod pravim kutem u odnosu na trup, a glava je u
produzetku tijela i stopala s prstima usmjerenima u pod. Za postizanje najvise ocjene ispitanik

treba opruziti kuk i flektirati rame na ipsilateralnoj strani. S obzirom da je izuzetno zahtjevno
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za napraviti taj pokret bez kompenzacija, za ocjenu 2 ispitanik radi ekstenziju u kuku jedne i
fleksiju u ramenu kontralateralne strane. Nakon maksimalnog opruzanja ispitanik mora spojiti
lakat ruke i koljeno noge koja izvodi pokret i ponovno do¢i u opruzeni polozaj kako bi mu se
test priznao kao ispravan. Kao i svi ostali, i ovaj se ponavlja najvise tri puta i ocjenjuje
sukladno kriteriju ocjenjivanja (10). Krajnja pozicija izvedbe testa rotacijska stabilnost za
ocjenu 2 prikazana je na slici 7.

Slika 7. Krajnja pozicija izvedbe testa rotacijska stabilnost.
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3.3. Analiza podataka

Za usporedbu razlika izmedu spolova u sveukupnom FMS rezultatu i broju asimetrija
koristio se t-test za nezavisne uzorke, a za usporedbu distribucije frekvencija ocjena medu
spolovima Kkoristio se hi-kvadrat test. Podatci su prikazani kao srednje vrijednosti + SD te kao
postotak pojedine ocjene za svaki pojedini test. Sve analize su napravljene koristeci statisti¢ki
program SPSS (verzija 13.0) te je statistiCka zna¢ajnost postavljena na razinu p<0,05.
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4. REZULTATI

Osnovne karakteristike sudionika ovog istrazivanja prikazane su u tablici 1.

Tablica 1. Osnovne karakteristike ispitanika prema spolu.

djecaci djevojcice

Sr.vrijednost + SD Sr. vrijednost + SD
dob (godine) 16,7 + 0,4 16,6 + 0,4
masa (kg) 71,7+12,2 60,3 +9,6
visina (cm) 179,0+7,1 166,4 + 6,4
BMI (kg/m2) 22,3+34 21,8+3,3
opseg struka (cm) 76,0+ 7,5 68,8 + 6,6
opseg kukova (cm) 98,1+7,5 96,7 £7.,4
opseg nadlaktice (cm) 28,9+3.3 26,5+29
suma 4 kozna nabora (mm) 37,3+18,0 49,0 + 15,9
postotak masti (%) 18,2 + 6,6 23,9+4.2

BMiI=indeks tjelesne mase;

Distribucija ocjena pojedinih FMS testova prikazana je na slikama 8. i 9. Hi kvadrat test
pokazao je postojanje razlike u distribuciji frekvencija ocjena nekih pojedinih FMS testova
izmedu djevojéica i djeCaka. Rezultati tako pokazuju da su djevojéice bile uspjesnije u
izvodenju iskoraka na liniju (p<0,001), pokretljivosti ramena (p<0,001), aktivnom podizanju
noge (p<0,001) dok su djecaci pokazali bolje rezultate u testovima sklek (p<0,001) i
rotacijska stabilnost (p=0,02). S druge strane nije se pokazala razlika medu spolovima u

distribuciji frekvencija ocjena u testovima duboki ¢uéanj (p=0,65) i prekorak (p=0,95).
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Rezultati pojedinih FMS testova za djevojcice i djecake u obliku frekvencija ocjena (1-3) i
pripadajuéi im postoci s p vrijednostima razlika medu spolovima prikazani su u tablici 2, a
broj asimetrija i ukupni FMS rezultat prikazani su u tablici 3. Djevojcice su pokazale bolje
rezultate u sveukupnom FMS rezultatu u usporedbi sa djeacima (t=2,8, p=0,006) s
intervalom pouzdanosti od 95% i srednjom vrijednos¢u razlike rezultata od 0.5 bodova
(Tablica 3). Srednja vrijednost + SD sveukupnog FMS rezultata kod djevojcica je bila 12,7+
2,4, a kod djecaka 12,2 + 2,5. Nadalje, nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika u srednjim
vrijednostima u broju asimetrija izmedu djecaka i djevojcica (t=1,2, p=0,22). Srednja

vrijednost u broju asimetrija za djevojcice je iznosila 1,3 + 1, a za djecake 1,4 + 1.

Tablica 2. Frekvencije rezultata pojedinih testova i p vrijednosti razlika medu spolovima

Spol
Ocjena C . e .
Test Djevojcice Djecaci P vrijednost
testa
n (N %) n (N %)
1 142 (38,7%) 133 (36,6%)
Duboki ¢uéanj | 2 186 (50,7%) 184 (50,7%) p=0,65
3 39 (10,6%) 46 (12,7%)
1 170 (46,3%) 164 (45,2%)
Prekorak 2 174 (47,4%) 175 (48,2%) p=0,95
3 23 (6,3%) 24 (6,6%)
1 79 (21,5%) 117 (32,2%)
Iskorak
> I?r:Zu o 170 (46,3%) 180 (49,6%) 0<0,001
3 118 (32,2%) 66 (18,2%)
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97 (26,4%) 169 (46,6%)
Pokretljivost 134 (36,5%) 113 (31,1%) p<0,001
ramena
136 (37,1%) 81 (22,3%)
30 (8,2%) 113 (31,1%)
Aktivno
podizanje 129 (35,1%) 165 (45,5%) p<0,001
pruzene noge
208 (56,7%) 85 (23,4%)
298(81,2%) 160 (44,1%)
Sklek 58 (15,8%) 140 (38,6%) p<0,001
11 (3,0%) 63 (17,4%)
196 (53,4%) 159 (43,8%)
Rotacijska 0 0 -
stabilnost 165 (45,0%) 200 (55,1%) p=0,02
6 (1,6%) 4 (1,1%)

S ciljem bolje predodzbe distribucije frekvencija rezultata pojedinih FMS testova slike 8. i 9.

graficki prikazuju odnos ocjena pojedinih FMS testova po spolovima.
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Slika 8. Distribucija ocjena pojedinih FMS testova u postotcima — djevojcice.
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Tablica 3. Prikaz broja asimetrija i sveukupnog FMS rezultata po spolovima.

sr. vrijednost

srednja razlika

Spol n (C1 95%)
+ SD .. ..
(donji CI —gornji CI)
Djevojcice 363 1,3+1

Broj asimetrija 0,1 (-0,25-0,06)
Djecaci 367 14+11
Sveukupni FMS Djevojcice 363 12,7+ 24

0,5(0,15-0,85)
rezultat Dictaci | 367 | 122+25
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5. RASPRAVA

Ovo istrazivanje imalo je za cilj dokumentirati stanje funkcionalnog pokreta kod
prosjecne populacije urbanih adolescenata i utvrditi eventualne spolne razlike. Dobiveni
rezultati ukazuju da je ukupni FMS rezultat za prosje¢no 0,5 bodova (95% interval
pouzdanosti=0,15-0,85) bolji kod djevojcica negoli kod djecaka (12,7 naspram 12,2). Takoder
prisutne su i znacajne razlike u pojedinac¢nim testovima medu spolovima. Djevojcice su bile
bolje u izvodenju iskoraka na liniju, pokretljivosti ramena i aktivnom podizanju opruzene
noge koji se mogu povezati s nesto ve¢im zahtjevima za pokretljivos¢u koja je potrebna za
pravilno izvodenje tih pokreta (9,10). lako u ovoj studiji nije mjerena fleksibilnost, navedeni
rezultati se mogu objasniti s prijasnjim rezultatima istrazivanja koji su pokazali vecu
pokretljivost zglobova kod djevojcica u usporedbi s djecacima u adolescentskoj populaciji
(18). S druge strane djecaci su bolje rezultate postizali u testovima sklek i rotacijska stabilnost
koji imaju povecane zahtjeve za stabilnost trupa (10). Za test rotacijska stabilnost valja
napomenuti kako su djecaci na osnovu bolje distribucije ocjena bili zna¢ajno uspjesniji od
djevojcica jer su povecani zahtjevi za stabilnost trupa, a djecaci su u istome bolji od od
djevojcica (10, 30).

Mali je broj istrazivanja na temu funkcionalnog pokreta u pedijatrijskoj populaciji (6-
8, 17). Takoder, tek je nekolicina studija proucavale funkcionalni pokret medu adolescentima
koji se bave sportom (19-22). Veliki broj tih studija koje su se bavile pedijatrijskom
populacijom nisu zabiljezile razlike u sveukupnom FMS rezultatu izmedu djecaka i djevojcica
(8, 17, 21). Neke studije pokazale su postojanje razlika medu spolovima kod sportasa
adolescenata, u jednoj su bolje rezultate imali djecaci (20), a u drugoj djevojcice (23). Te
studije su imale mali uzorak ispitanika i nisu proucavale prosje¢nu populaciju adolescenata.
Znanstveni dokazi su konzistentni kad se usporeduju sportasi i prosje¢na populacija, gdje
sportasi uvijek postizu bolje FMS rezultate u usporedbi s prosjeénom adolescentskom
populacijom. To se moze objasniti dokazima koji ukazuju da je razina TA pozitivno povezana
s ukupnim FMS rezultatom (6,7). Medutim, i sportska i prosjecna adolescentska populacija
pokazuju sli¢ne spolne razlike medu pojedinaénim FMS testovima. Djevojcice uvijek postizu
bolje rezultate u testovima koji zahtijevaju vecu fleksibilnost (aktivno podizanje pruzene
noge, pokretljivost ramena i iskorak na liniju), dok djecaci postizu bolje rezultate od

djevojcica u testovima koji zahtijevaju vecu stabilizaciju trupa (sklek) (6, 8, 20, 23, 24).
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Daljnja istrazivanja su potrebna za usporedbu ovih populacija i njihovih razlika u izvedbi
pojedinih testova za procjenu funkcionalnog pokreta.

Do danasnjeg datuma samo je jedna studija proucavala funkcionalni pokret u
prosjec¢noj adolescentskoj populaciji (6). Istrazivanje koje je proveo Abraham i sur. pokazalo
je da postoje spolne razlike u sveukupnom FMS rezultatu u korist djevojcica (14,9 naspram
14,1 bodova). Takoder su dokazali da postoje spolne razlike u pojedina¢nim testovima
ukljucujuéi iskorak na liniji, aktivno podizanje noge, pokretljivost ramena, sklek te rotacijska
stabilnost, gdje su djecaci bili bolji od djevoj¢ica u testovima sklek i rotacijska stabilnost.
Nasi rezultati pokazuju manju prosje¢nu vrijednost sveukupnog FMS rezultata nego rezultati
dobiveni istrazivanjem Abraham i suradnika. Oni su zabiljezili srednju vrijednost za
sveukupni FMS rezultat od 14,5 bodova, dok je na$ rezultat nizi, i iznosi 12.5 bodova.
Medutim, Sirok raspon u godinama (10-17) medu ispitanicima u prijasnjem istrazivanju
pokazuje nam da su u studiji osim pubertetske djece sudjelovala i djeca predpubertetske dobi
te za razliku od ove studije nije istrazivana homogenizirana adolescentska populacija.
Takoder, ta studija je nije uzimala u obzir sve ispitanike koji se ne bave tjelesnom aktivnoséu
Sto moze dovesti do vecih vrijednosti u rezultatima (7). Tim vise, rezultati ove studije su
izuzetno vazni je puno objektivnije i preciznije informiraju o stvarno stanju funkcionalnog

pokreta medu prosje¢nim adolescentima.

Neki autori smatraju da je sveukupni rezultat nizi od 14 pokazatelj povecanog rizika
nastanka ozljeda (11, 12, 13), a neki se s tom tvrdnjom ne slazu (14, 15, 16). Razli¢ita su
misljenja i kod sportske populacije gdje neki zagovaraju postojanje grani¢ne vrijednosti (11,
12, 13), a drugi opovrgavaju moguc¢nost predikcije ozljeda samo na temelju FMS rezultata
(27, 28). lako prisutna, razlika medu spolovima (srednja vrijednost razlika=0.5) nema veliku
klinicku znacajnost s obzirom da i sam autor FMS™.- a tvrdi da je to instrument za stjecanje
uvida u kvalitetu pokreta, a neki su autori pokazali nemoguénost istog za predikciju ozljeda
(9, 28).

Neke od prednosti ove studije su da je ovo prva studija koja je radena na uzorku
visoko homogeniziranih urbanih adolescenata te je o istima dala bitne informacije na podrucju
kvalitete i funkcionalnosti pokreta (16-17 god.). Veli¢ina uzorka druga je prednost ove studije
koja se itekako treba naglasiti(n=730). Sve u svemu, prednosti ove studije omogucuju
objektivne i precizna, ali istovremeno i konkretne podatke o spolnim razlikama u

funkcionalnom pokretu adolescenata.
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Ova studija ima i neka ogranic¢enja koja se trebaju uzeti u obzir dok se interpretiraju
rezultati. Neki nedostaci su da je istrazivanje proucavalo isklju¢ivo populaciju u urbanoj
sredini i nisu ukljuceni adolescenti iz ruralnih krajeva sto onemogucéuje generalizaciju
rezultata na cjelokupnu adolescentsku populaciju. Nadalje, velik broj provoditelja testiranja
koji je bio ukljucen u studiju sto moze eventualno umanjiti pouzdanost dobivenih rezultata,
iako postoje istrazivanja koja su se bavila upravo tom problematikom i potvrduju vrlo dobru
medu-mjeriteljsku pouzdanost u FMS rezultatima (25, 26). Uzevsi sve u obzir ova studija i
dalje pruza opsezne i kvalitetne podatke o funkcionalnom pokretu kod adolescenata oba spola
I trebaju se uzeti u obzir prilikom prakticne primjene testova i za programiranje rada u

tjelesnoj i zdravstvenoj kulturi.
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja su potvrdili neke prosle spoznaje te su ponudili novu
perspektivu u kontekstu funkcionalnog pokreta za prosje¢nu adolescentsku populaciju. U
trenutnoj studiji sveukupni FMS rezultat je nesto veci kod djevoj¢ica u odnosu na djecake, ali
da se zakljuciti da ta razlika iako statisticki znacajna nema veliku klini¢ku znac¢ajnost. Spolne
razlike postoje u nekoliko pojedina¢nih testova, ali ne i u broju asimetrija. Djevojcice su
pokazale bolje rezultate u iskoraku na liniju, pokretljivosti ramena i u testu aktivnog
podizanja noge Sto moze biti zbog vec¢ih zahtjeva fleksibilnosti u tim pokretima, dok su
djecaci pokazali bolje rezultate u testu sklek i rotacijska stabilnost. Medutim, testovi duboki
Cucanj i prekorak nisu pokazali znacajne razlike u distribuciji frekvencija ocjena izmedu
djevojcica i djecaka. lako razlike po spolovima postoje, trebalo bi naglasiti kako je generalno
stanje populacije lose i potrebno je podjednako raditi na unaprjedenju kvalitete odnosno
funkcionalnosti pokreta u oba spola. Rezultati ove studije imaju iznimni prakti¢ni znacaj te se
trebaju uzeti u obzir prilikom primjene FMS-a kao dijagnosti¢kog instrumenta kod procjene
funkcionalnog pokreta u prosje¢noj adolescentskoj populaciji.
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