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Sazetak

Kako bi sporta$ proveo trening visokog intenziteta, mo-
raimati dobru posturu, ravnotezu, ravnomjerno razvije-
nu jakost i fleksibilnost misica lijeve i desne te prednjei
straznje strane tijela, odnosno mora imati dobru stabil-
nost i mobilnost.

Cilj je istrazivanja usporediti dinamicku stabilnost no-
gometasa i rukometasa primjenom metode procjene
Functional Movement Screening (FMS) koja se sastoji od
sedam testova kojima se dijagnosticiraju ogranicenja u
mobilnosti i stabilnosti te razliCite asimetrije, a smatra se
pouzdanim prediktorom rizika za ozljedivanje. Cilj je ta-
koder uvidjeti postoji li razlika u rezultatima FMS testova
prema dobnom rangu opéenito, kao i u pojedinom spor-
tu. Zanimalo nas je i provjeriti postoji li povezanost izme-
du dobi i indeksa tjelesne mase (ITM) sudionika s dina-
mic¢kom stabilnoséu izrazenom kao ukupni FMS rezultat.

Istrazivanje je provedeno u NK-u BjelovariRK-u Bjelovar,
na uzorku od 51 sudionika prosje¢ne dobi 20,27 godina
(raspon 16 - 33), tjelesne visine 183,01 cm (171 - 195),
tjelesne mase 80,42 kg (60 - 132). Uzorak ¢ini 30 nogo-
metasa (17 juniora i 13 seniora) te 21 rukometas (osam
juniorai 13 seniora).

Jedina znacajna razlika u FMS-u izmedu nogometasa
i rukometaSa pokazala se za test iskoraka na liniji, u
kojem nogometasi postizu bolji rezultat. Usporedbom
dviju dobnih kategorija nogometasa odnosno rukome-
tasa razlika se nije pokazala znacajnom ni u jednom
FMS testu. ANOVA pokazuje postojanje znacajne razli-
ke izmedu rukometasa seniora i nogometasa juniora u
podtestovima prekoraka i iskoraka na liniji.

Izmedu dobi i ukupnog FMS rezultata nema znacajne
korelacije, ali je test mobilnosti ramena znacajno nega-
tivno povezan s dobi. S ITM-om su znacajno negativno
povezani ukupni rezultat na FMS testu te rezultati na
testu dubokog Cucnja i mobilnosti ramena, no te su ko-
relacije relativno niske.

Nogometasi i rukometasi ne pripadaju skupini s pove-
¢anim rizikom za ozljedivanje. FMS se preporucuje kao
instrument procjene dinamicke stabilnosti jer je pouz-
dan, osjetljiv i jednostavan za primjenu.
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1. Uvod

Pred sportase se u danasnje vrijeme postavljaju visoki
ciljevi koji od njih zahtijevaju optimalnu razinu pripre-
mljenosti. Kako bi sportas bio spreman za tjelesne na-
pore tijekom trenaznog i natjecateljskog procesa, mora
imati dobru posturu, ravnotezu, ravnomjerno razvijenu
jakost i fleksibilnost misica lijeve i desne te prednje i
straznje strane tijela, odnosno mora imati dobru stabil-
nost i mobilnost. lako se nogomet i rukomet poprili¢no
razlikuju u nacinu igre, oba sporta pripadaju skupini
momcadskih sportova te zahtijevaju visoku razinu tje-
lesne pripremljenosti sportasa.

Mobilnost je sposobnost izvodenja odgovarajuéeg op-
sega pokreta u pojedinom zglobu, dok je stabilnost spo-
sobnost kontrole jakosti i snage, odnosno sposobnost
odupiranja nezeljenim silama i pokretima!. Mobilnost
i stabilnost mogu se opisati kao temeljni gradevni blo-
kovi brzine, snage, jakosti, izdrzZljivosti i agilnosti. Ako
navedeni blokovi nisu na mjestu, sportas ce razviti bi-
omehanicki insuficijentne kretnje te time ograniciti ra-
zvoj vlastitih motorickih i funkcionalnih sposobnosti.
Takoder, njegovo Ce tijelo poceti razvijati kompenzator-
ne pokrete, ¢ime dolazi do povecanog rizika od ozljede
te smanjene kvalitete izvedbe sportske aktivnosti®.

Pokret je od vitalne vaZnosti za osobu te je vaznija
kretnja Covjekova tijela kao cjeline, Sto ¢e mu omogu-
¢iti dolazak do zeljenog cilja, nego zbroj pojedinacnih
kretnji u svakome segmentu. Funkcionalna interakcija
izmedu struktura znatno utjece na izvedbu pokreta®.
Sahrmann* smatra kako bi svaki fizioterapeut trebao
detaljnije opservirati i analizirati pokret te procjenjivati
funkcionalne aktivnosti pojedinca, neovisno o podrucju
fizioterapije kojim se bavi.

Stabilnost i mobilnost odnosno dinamicka stabilnost
procjenjuju se razli¢itim testovima, a sve se ¢eSce kao
metoda procjene primjenjuje funkcionalna procjena
pokreta Functional Movement Screening (FMS), sacinje-
na od sedam testova kojima se procjenjuje ispitanikova
stabilnost i mobilnost. Takoder se procjenjuje postoja-
nje asimetrija lijeve i desne strane tijela. Kako bi tijelo
ucinkovito funkcioniralo kao cjelina, svaki misi¢ i zglob-
ni sustav u njemu mora obavljati svoju temeljnu funk-
ciju. S obzirom na to da ljudsko tijelo nije skup nezavi-
snih segmenata, ve¢ su oni medusobno povezaniiovise
jedni o drugima, pogotovo kad je rijeC o lokomotornom
sustavu, FMS testovi mogu pruziti objektivne podatke o

kvaliteti ispitanikovih obrazaca pokreta. Zbog poveza-
nosti segmenata lokomotornog sustava, ¢ak i njegovih
najmanjih dijelova, Cesto se dogada da problem nije na
mjestu boli, ve¢ je bolno mjesto posljedica disbalansa
u stabilnosti ili mobilnosti drugog segmenta odnosno
dijela tijela. Prilikom testiranja moguce je prepozna-
ti slabije karike u ljudskom tijelu te mjesta smanjene
mobilnosti i/ili stabilnosti te tako ustanoviti potencijal-
ne izvore problema. FMS se najce$ée primjenjuje kod
vrhunskih sportasa, no moze ga upotrebljavati i opéa
populacija, a testovi sluze i kao vjezbe prevencije te po-
boljSanja sportske izvedbe!. Cook i suradnici® navode
kako nepravilnosti u biomehanici lokomotornog susta-
va te nepravilno izvodenje fundamentalnih pokreta mo-
gu imati negativan utjecaj na sportasevu izvedbu te po-
vecatirizik od ozljede. Cook i suradnici® ukazuju kako je
FMS vazan za analizu funkcionalnih pokreta te kako se
moze primijeniti na kraju rehabilitacijskog procesa, ali
i pocetkom novih tjelesnih napora. Prema tome, rezul-
tati dobiveni ovim specifi¢nim testiranjem mogu ukazi-
vati na povecanu ili smanjenu moguénost ozljedivanja.

FMS se preporucuje kao instrument procjene dinamic-
ke stabilnosti jer je pouzdan, osjetljiv i jednostavan za
primjenu’. U istrazivanju Minicka i suradnika® nije se
pokazala razlika u ocjenjivanju kod iskusnih ispitivaca i
studenata koji su ukratko poduceni nacinu ocjenjivanja
i procjene. Teyhen i suradnici® utvrdili su u dobru pouz-
danost FMS testa i retesta istih ispitivaca, kao i razlicitih
ispitivaCa u simultanoj procjeni sudionika. Smith i surad-
nici* takoder su utvrdili da FMS moze biti pouzdan test
mjerenja bez obzira na iskustvo ispitivaca, ali uz dva sata
prethodne edukacije te provodenje nekoliko testiranja.

Cilj je istraZivanja s pomocu FMS testiranja uvidjeti
postoji li razlika u dinamickoj stabilnosti nogometasa
i rukometasa te ispitati postoji li razlika u rezultatima
podtestova FMS-a izmedu dvije uzrasne kategorije, se-
niora i juniora, za svaki sport, kao i opcenito. Namjera
je i provjeriti postoji li povezanost dobi ispitanika kao i
njihova indeksa tjelesne mase (ITM), s rezultatom pro-
cjene dinamicke stabilnosti, odnosno ukupnog rezulta-
ta FMS-a. Konacno, zanimalo nas je imaju li promatrane
skupine znacajan rizik za ozljedu.

Pretpostavka je istraZivanja da postoji znacajna razli-
ka u dinamickoj stabilnosti nogometasa i rukometasa,
kao i da postoji razlika u rezultatima podtestova FMS-
a izmedu nogometasa juniorske i seniorske kategorije
te izmedu rukometasa juniorske i seniorske kategorije.
Ocekuje se niska korelacija dobi i ITM-a sudionika s re-
zultatom procjene dinamicke stabilnosti. Pretpostav-
ljamo da sudionici nisu u riziku od ozljede.
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2. Metode

2.1. Sudionici

Sudionici su igraci Nogometnog kluba Bjelovar te Ru-
kometnog kluba Bjelovar, koji se natjecu u hrvatskim
nacionalnim ligama, s jednakim rasporedom utakmica
tijekom sezone, a samim time i tjedna, te jednakim bro-
jem sati tjednoga trenaznog procesa.

Ukupan je broj sudionika 51, muskog su spola, prosjec-
ne dobi 20,27 +4,2 godine (raspon od 16 do 33), tjele-
sne visine 183,01 cm #6,27 (171 - 195) te mase 80,42
kg +12,69 (60 - 132). Od ukupnog broja sudionika 30 je
nogometasa (17 juniora i 13 seniora) te 21 rukometas
(osam juniora i 13 seniora). Nijedan sudionik u posljed-
njih Sest mjeseci nije imao ozljedu koja bi ga udaljila od
treninga ili natjecanja minimalno tri tjedna.

2.2. Instrument

Primijenjen je sustav procjene Funkcionalna procjena
pokreta (FMS) koji se sastoji od sedam testova: duboki
Cucanj, prekorak, iskorak na liniji, test mobilnosti rame-
na, prednozenje iz leZanja na ledima, sklek i rotacijska
stabilnost™. Ostvareni bodovi sportasa i komentari upi-
suju se u za to predvidenu tablicu.

Moguce su ocjene za svaki test od jedan do tri. Ako se kod
sudionika pojavi bol u bilo kojem segmentu tijela, test se
ocjenjuje ocjenom nula. Ocjenjivanje je jasno opisano
i definirano u svakom od sedam testova. Za ocjenu tri
sudionik mora izvesti test bez ijedne greske, kod ocje-
ne dva uz minimalna odstupanja te kod ocjene jedan uz
veda odstupanja ili gubitak balansa. Maksimalan je broj

bodova 21'. Za samo testiranje potrebna je daska duljine
100 cm, visine 5 cm te Sirine 10 cm, zatim palica duljine
1 m te podesiva prepreka. Protokol provedbe i ocjenjiva-
nja procjene FMS detaljno je opisan u literaturi®®*.

2.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno tijekom proljeca 2017. godine,
a sudionicima je naglaseno da je njihovo sudjelovanje u
istrazivanju dobrovoljno. U svakom od navedenih klu-
bova sportasi seniorske i juniorske kategorije osobno
su ispunili anamnesticki upitnik koji ¢ine osobni poda-
ci sportasa, tjelesna visina, tjelesna masa, informacije
o bavljenju sportom, dominantnoj ruci, dominantnoj i
odraznoj nozi te podaci o postojanju ozljede koja je spor-
tasa udaljila od treninga i natjecanja minimalno tri tjedna
u posljednja tri odnosno posljednjih Sest mjeseci. Period
od tri tjedna oslanja se na prethodna istrazivanja gdje je
za kategorizaciju blazih od ozbiljnih ozljeda postavljen
period prestanka treniranja od dvadeset i jedan dan*2

Nakon toga provedeno je pojedinacno testiranje svakog
sportasa u prostorijama kluba uz standardiziranu opre-
mu za testiranje. S obzirom na to da su testovi prilicno
zahtjevni, trebalo ih je raditi nakon kratkog zagrijavanja
kako prilikom samog testiranja ne bi doslo do ozljede.
Takoder, testiranje nije pozeljno provoditi nakon tre-
ninga visokog intenziteta zbog smanjene koncentracije
i umora sudionika’.

3. Rezultati

Osnovne antropometrijske i trenazne karakteristike su-
dionika ovog istrazivanja prikazane su u tablici 1.

Tablica 1. Deskriptivna statistika osnovnih antropometrijskih i trenaznih karakteristika
nogometasa (N = 30) i rukometasa (N = 21)

Nogometasi

Rukometasi

Dob 19,73

Tjelesna visina (cm) 181,5
Tjelesna masa (kg) 77,48
Indeks tjelesne mase (kg/m?) 23,42

Godine treniranja 12,47

3,25 21,05 4,91
5,95 185,17 6,19
13,31 84,62 10,67
2,98 24,63 2,39
2,99 11,95 5,24
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Izmedu dviju promatranih skupina nije utvrdena stati-
sti¢ki znacajna razlika u dobi sudionika, kao ni u godina-
ma treniranja, no rukometasi su znacajno visi (t = 2,13,
p=0,038)itezi(t=2,04,p=0,047) od nogometasa, dok se
po indeksu tjelesne mase znacajno ne razlikuju (t=1,547,
p = 0,128). U tablici 2 prikazane su frekvencije rezultata
po pojedinim testovima FMS-a, dok su njihove aritmetic-
ke sredine i standardne devijacije prikazane u tablici 3.

Najslabiji ucinak pokazao se u rotacijskoj stabilnosti,
gdje nijedan sudionik nije uspio u potpunosti udovolji-
ti zahtjevima i postici ocjenu tri. Sklek je test u kojem
je najvedi postotak nogometasa ocijenjen ocjenom tri
(97 %), a potom slijedi iskorak na liniji sa 80 % nogo-
metasa s najviSom ocjenom. Najveci broj je rukometasa
postigao ocjenu tri u prekoraku (86 %), potom u skleku
(85 %) te u dubokom c¢ucnju (81 %).

Jedina statisticki znacdajna razlika u rezultatima nogo-
metasa i rukometasa pokazala se za test iskoraka na li-
niji u kojem nogometasi postizu bolji rezultat (t = 3,202;
p=0,002).

Juniorske skupine ne razlikuju se medusobno stati-
sticki znacajno po dobi, kao ni po godinama trenira-
nja. Takoder, ni izmedu dviju seniorskih skupina nema
statisti¢ki znacajne razlike po navedenim varijablama.
Ako promatramo juniorsku u odnosu na seniorsku ka-
tegoriju bez obzira na vrstu sporta, one se znacajno
razlikuju u prekoraku (t = 2,052; p = 0,046), u ¢emu su
bolji seniori (M = 2,81 u odnosu na juniore M = 2,52), te
u mobilnosti ramena (t = 2,615; p = 0,012), u ¢emu su
bolji juniori (M = 2,00 u odnosu na seniore M = 1,38).
Takoder se juniori i seniori razlikuju po tjelesnoj masi
(t = 3,039; p = 0,004), visini (t = 3,47; p = 0,001) i ITM-u

Tablica 2. Frekvencije rezultata testova FMS-a nogometasa (N = 30) i rukometasa (N = 21)

FMS 1
duboki cucanj

FMS 3
iskorak na liniji

FMS 5
prednoZenje iz lezanja na ledima

FMS 7
rotacijska stabilnost

Rukometasi
%

%

HI

0 0 0 0
30 4 19
21 70 17 81
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Tablica 3. Aritmetic¢ke sredine i standardne devijacije (SD) testova FMS-a i ukupnog rezultata

kod nogometasa (N = 30) i rukometasa (N = 21)

Test

Duboki ¢ucanj

Nogometasi

0,47 2,81 0,40

Rukometasi

Iskorak na liniji

Prednozenje iz lezanja na ledima

Rotacijska stabilnost

(t = 2,056; p = 0,045). Prosjecna tjelesna masa juniora
iznosi 75,32 kg, a visina 180,20 cm, dok su vrijednosti
kod seniora 85,33 kg i 185,71 cm.

Za detaljniju usporedbu cetiri promatrane skupine ko-
ristili smo jednostavnu analizu varijance. S obzirom na
veli¢inu uzoraka, Levenovim testom testirana je homo-
genost varijance koja je pokazala da za prvi, drugi, Cetvr-
ti, Sesti i sedmi test varijance nisu homogene (p <0,01).
Stoga je kao post-hoc test primijenjen Dunnett T3, koji
je prikladan za primjenu u slucaju nehomogenih vari-
janci. ANOVA je pokazala znacdajnim samo iskorak na
liniji (F = 3,480; p = 0,023), no daljnja analiza u post-hoc

postupku pokazala je statisticki znacajnom razliku i za
prekorak i za iskorak na liniji: rukometasi seniori ostva-
rili su u prekoraku najbolji rezultat (2,92) koji je statistic-
ki znacajno razli¢it od nogometasa juniora, a u iskoraku
na liniji situacija je obrnuta: nogometasi juniori bili su
najuspjesniji (2,82), $to je znacajno razlicito od rukome-
tasa seniora.

Provjera povezanosti dobi i ukupnog rezultata na testu
pokazala je nepostojanje znacajne korelacije (r = -0,22;
p = 0,128). Jedina znacajna korelacija dobi i pojedinac-
nih testova dobivena je za mobilnost ramena (r=-0,437;
p =0,001) koja ukazuje na to da s dobi opada mobilnost

p=0,002

[
1

2 -
1,5
0,5 -
0 - 1 1 1 1

» NOGOMETASI
®m RUKOMETASI

1

FMS 1 FMS 2 FMS 3 FMS 4

FMS 5 FMS 6 FMS 7

Slika 1.
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Tablica 4. Aritmeticke sredine za dob, godine treniranja te testove FMS-a i ukupnog rezultata
kod nogometasa seniora i juniora te rukometasa seniora i juniora

Nogometasi

Rukometasi

juniori seniori juniori seniori
(N =17) (N =13) (N =8) (N =13)

17,41

22,77 16,75 23,69

Duboki ¢ucanj

Iskorak na liniji

PrednozZenje iz lezanja na ledima

Rotacijska stabilnost

ramena. Indeks tjelesne mase (ITM) pokazao se znacajno
povezanim s ukupnim rezultatom na FMS-u (r = -0,296;
p = 0,035) te sa sljede¢im testovima: duboki cucanj
(r = -0,287; p = 0,041) i mobilnost ramena (r = -0,282;
p = 0,045). Sto je indeks tjelesne mase vedi to je slabiji
ukupni rezultat na testu, kao i u dubokom ¢uénju i mobil-
nosti ramena, iako korelacije nisu visoke.

S obzirom na prosjecan ukupni rezultat FMS testa koji
za cjelokupni uzorak iznosi 17,31, za skupinu nogome-
tasa 17,46, a za rukometase 17,09, mozemo zakljuciti da
nasi sudionici u prosjeku nisu u riziku za ozljedu. Sva tri
rezultata statisticki se znacajno razlikuju od grani¢nog
kriticnog rezultata, a to je 14 bodova. Za cijeli uzorak
t=14,621; p=0,000, za nogometade t=11,192; p=0,000, a
za rukometase t =9,372; p = 0,000. Gledano pojedinacno,
7,8 % sudionika ima rezultat jednak ili manji od 14, Sto
u FMS protokolu predstavlja granicu za rizik od ozljede.

4. Diskusija

Cilj ovog istrazivanja bio je usporediti dinamicku stabil-
nost rukometasai nogometasa, pri ¢emu se kao metoda
procjene primijenio test funkcionalne procjene pokreta
FMS. Opcenito, ukupni rezultat na FMS testu pokazuje

kako obje skupine sportasa imaju dinamicku stabilnost
bolju od ostatka populacije. Naime, prosje¢an ukupni
rezultat FMS-a kod nogometasa i rukometasa iznosi
17,31, dok je prema Schneidersu i sur.”* prosjecna ocje-
na kod mladih aktivnih ljudiizmedu 14,4 i 15,7. Takav je
nalaz u skladu s oCekivanjima jer je ipak rije¢ o aktivnim
sportasima. Cini se da oba sporta dovode do bolje sta-
bilnosti i mobilnosti lokomotornog sustava te se mogu
preporuciti adolescentima kako bi poboljsali svoju di-
namicku stabilnost. To potvrduju i druga istrazivanja,
npr. Kiesela i suradnika??, koji su dobili rezultat za profe-
sionalne igrace americkog nogometa 16,9.

Najslabiji rezultat obje su skupine sportasa postigle u
podtestu mobilnosti ramena te rotacijskoj stabilnosti.
U potonjem testu nijedan sudionik nije postigao maksi-
malnu ocjenu. Test rotacijske stabilnosti specifi¢an je u
odnosu na ostalih Sest; Cook i suradnici u priru¢niku za
FMS* navode da je izrazito teSko ostvariti maksimalnu
ocjenu, komentirajuci da je pri artikulaciji FMS proto-
kola bilo upitno hoce li navedeni test biti u praktic¢noj
funkciji ukupnog rezultata za opéu populaciju. Neki
istrazivaci®®® razmatrali su moguc¢nost da se u buduc¢im
verzijama FMS testa razmotri izuzimanje testa rotacij-
ske stabilnosti. Minick i suradnici® utvrdili su da svaki
peti od ukupno 64 profesionalnih sportasa na tom te-
stu dobiva ocjenu tri. Schneiders i suradnici® proveli su
istraZivanje na uzorku od 209 aktivnih sportasa te usta-
novili da je samo dvoje ispitanika ostvarilo maksimalan
rezultat na navedenom testu. Autori zakljucuju da test
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rotacijske stabilnosti ipak daje potencijal za objektivi-
zaciju promjena u kontekstu asimetricne dinamicke
stabilnosti trupa.

Nizak rezultat mobilnosti ramena ocekivan je za ruko-
metase jer kod njih dolazi do karakteristi¢ne adaptacije
pucacke ruke nazvanom glenohumeralnim deficitom
unutarnje rotacije (engl. GRID), sto je i karakteristi¢no
za bacacke odnosno pucacke sportove®s,

Najbolji rezultat i nogometasi i rukometasi postizu u
testu skleka, koji procjenjuje jakost i aktivaciju pred-
nje stabilizacijske muskulature trupa, a $to je moguce
povezati sa snagom trupa i ramenog obruca nasih ispi-
tanika koji se natjeCu u nacionalnim ligama. Povecana
segmentna jakost i snaga posredno je mogla dovesti do
smanjenja fleksibilnosti struktura u podrucju trupai ra-
menog obruca, Sto je kod sudionika rezultiralo obrnuto
proporcionalnim rezultatima FMS testa.

Pri usporedbi rukometasa i nogometasa nije nade-
na znacajna razlika u ukupnom rezultatu na FMS-u, a
gledajudi pojedine testove, statisticki znacajna razlika
pokazala se samo u iskoraku na liniji, gdje su nogo-
metasi ostvarili bolji rezultat od rukometasa. Mozemo
pretpostaviti da je posturalna adaptacija nogometasa
biomehanicki sukladnija zahtjevima tog podtesta. S
obzirom na to da su rukometasi znacajno tezi i visi od
nogometasa, dio objasnjenja mozda lezi i u toj razlici.
Istrazivanja provedena u drugim sportovima gdje se
FMS primjenjivao kao metoda procjene stabilnosti i mo-
bilnosti sportasa pokazuju kako rezultati variraju, Sto se
moze pripisati razli¢itim zahtjevima svakog sporta, asi-
ili mobilnosti pojedinih dijelova tijela sportasa, ovisno
o vrsti sporta’®!’, specificnoj poziciji unutar pojedinog
sporta'® i dobnoj kategoriji®?!. Rezultati istrazivanja
ipak nisu ujednaceni; pojedini istrazivaci nisu utvrdili
postojanje znacajne razlike s obzirom na razlicita obi-
lijezja sportske aktivnosti, npr. izmedu rukometasa prve
i druge lige ili po pozicijama®®.

Osim po vrsti sporta, proveli smo usporedbu i s obzirom
na dobne kategorije. Usporedba juniora i seniora bez
obzira na vrstu sporta pokazala je da su seniori znacaj-
no bolji u prekoraku, a juniori u mobilnosti ramena. Se-
niori su znacajno i osjetno visi i tezi od juniora te imaju
i znacajno veci ITM, Sto moze jednim dijelom objasniti
navedene razliku u mobilnosti ramena. Sljedeca analiza
usporedivala je dobne kategorije po sportovima. ANOVA
je pokazala postojanje znacajne razlike u podtestovima
iskoraka na liniji te prekoraka: rukometasi seniori ostva-
rili su u prekoraku znacajno bolji rezultat u odnosu na

nogometase juniore, dok je u iskoraku na liniji situaci-
ja obrnuta: nogometasi juniori bili su najuspjesniji, Sto
je znadajno razli¢ito od rukometasa seniora. U ostalim
testovima razlika nije znacajna. Znacajna razlika me-
du dobnim kategorijama dobivena je u radu Loudona i
suradnika® na uzorku atleti¢ara, gdje su mladi ostvarili
znacajno bolje rezultate u iskoraku na liniji, prekoraku
te skleku. Na temelju toga autori sugeriraju prilagodbu
treninga kod starijih atleticara, gdje bi se viSe paznje
trebalo posvetiti vijezbama stabilnosti i mobilnosti.

Korelacija dobi i ukupnog rezultata FMS-a niska je i ne-
znacajna. Ovakav nalaz mogude je objasniti dobno vrlo
selekcioniranim uzorkom jer je raspon dobi sudionika
ogranicen na zivotni period koji odlikuje vrhunac snage
i tjelesne sposobnosti. Od pojedinacnih testova zna-
cajno je negativno povezana samo mobilnost ramena.
Dobri¢ i Kiseljak** utvrdili su negativnu povezanost dobi
i rotacijske stabilnosti, ali s obzirom na to da je rije¢ o
kvalitativno drukcijoj aktivnosti - profesionalnom bale-
tu, rezultate nije opravdano direktno usporedivati. Mo-
gudi razlog za rezultat smanjene mobilnosti ramena s
dobi lezi u specificnoj posturalnoj prilagodbi ramenog
obruca u oba sporta, paralelno s povecanjem misi¢ne
mase. To moZzemo povezati sa sljede¢im nalazom koji
ukazuje na negativnu povezanost mobilnosti ramena i
ITM-a. Osim mobilnosti ramena, s ITM-om su znacajno
negativno povezani ukupnirezultat na FMS testu i rezul-
tati na testu dubokog ¢ucnja. lako su te korelacije rela-
tivno niske, ipak indiciraju da u odredenoj mjeri osobe s
vecim ITM-om postizu slabije rezultate na spomenutim
testovima. To potvrduje da iako su tjelesna snaga i mi-
Si¢na masa vazne u sportovima poput nogometa i ruko-
meta, one nisu dostatne za specifi¢ne sportske izvedbe.

FMS test Cesto se primjenjuje za procjenu rizika za oz-
lijedu, pri cemu se uzima rezultat < 14 kao indikator loSe
kondicijske i tjelesne forme osobe. Bonazza i suradnici
utvrdili su da rezultat < 14 predstavlja viSe nego dvo-
struko vedi rizik za ozljede misi¢no-koStanog sustava’.
Bududi da je u nasem istrazivanju prosjec¢an ukupni
rezultat FMS testa za cjelokupni uzorak 17,31, za nogo-
metase 17,46, a za rukometase 17,09, zakljucujemo da
sudionici u prosjeku nisu u riziku za ozljedu. Za uspo-
redbu, prosjecni rezultat na populaciji djecaka od Se-
snaest do sedamnaest godina iznosi 12,2 boda, a kod
djevojcica 12,7 bodova®, odnosno u istrazivanju koje je
proveo Karuc® prosjecni rezultat iznosi 12,2 boda. Au-
tori naglasavaju kako su adolescenti ostvarili niske re-
zultate i pripadaju rizi¢noj skupini, $to potencijalno mo-
Ze ugroziti njihov zdravstveni status i kvalitetu Zivota, s
obzirom na smanjenu stabilnost i posturalnu kontrolu
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tijela. Za razliku od toga, Anderson i suradnici®* utvrdili
su kako srednjoskolci koji se bave atletikom ostvaruju
rezultat u dinamickoj stabilnosti vedi od 14, dok sred-
njoSkolke ostvaruju nesto nizZi rezultat. | kod drugih
sportasa slicna je situacija - primjerice, Slodownik i
suradnici®® utvrdili su kako kod rukometasa ne postoji
visok rizik od ozljede.

S obzirom na to da asimetrija u snazi i fleksibilnosti te
lo$ balans ukazuju na vec¢u mogucénost ozljede, FMS se
pokazao kao skup testova koji ukljucuje procjenu svega
navedenog®. Yeung i suradnici®® potvrdili su da testovi
mobilnosti, propriocepcije, snage te modificirani FMS
mogu biti dobri prediktori ozljeda kod profesionalnih
nogometasa.

Za razliku od ukupnog rezultata, Hotta i suradnici®
smatraju da su duboki ¢ucanj i prednozenje ucinkovitiji
za procjenu rizika ozljeda trkada. Kiesel i suradnici*’ na-
glasavaju da je duboki Cucanj najbolji prediktor niskoga
ukupnog rezultata: sportasi koji su u prije intervencije
imali ocjenu jedan kod dubokog cué¢nja imali su pet
puta velu vjerojatnost da nakon intervencije ostvare
rezultat nizi od grani¢nog. Nase istraZivanje nije potvr-
dilo vaznost testa dubokog ¢ucnja. Najveéu korelaciju
s ukupnim rezultatom ima iskorak na liniji (r = 0,622;
p =0,000), a potom test mobilnosti ramena (r = 0,616;
p = 0,000), dok je duboki ¢ucanj tek na tre¢em mjestu
(r=0,536; p=0,000). Zanimljivo je da ucinak u testu pre-
koraka uopée nije znacajno povezan s ukupnim rezul-
tatom (r=0,271; p = 0,054), $to ukazuje na specifi¢nost
zahtjeva tog testa u odnosu na ostale.

Opcenito, autori preporucuju FMS kao pouzdanu me-
todu procjene dinamicke stabilnosti sportasa u poje-
dinom sportu. Navedeno moze koristiti terapeutima
koji rade u sportu kako bi smanjili moguc¢nost ozljediva-
nja*. Medutim, neki autori upozoravaju da nije oprav-
dano primjenjivati FMS kao jedinu metodu procjene
rizika za ozljedu kod specifi¢nih skupina, primjerice kod
sportasa srednjoskolaca®. FMS moze sluziti kao mjera
evaluacije individualnihii ciljanih treninga te kao indeks
kvalitete sportaseve izvedbe®. FMS nije samo dobra
metoda procjene nego i dobar skup vjezbi koje djeluju
na poboljSanje dinamicke stabilnosti, a samim timeina
prevenciju ozljedivanja.

Ogranicenje provedenog istrazivanja prvenstveno je
nedovoljno velik uzorak sudionika, s obzirom na to da
je istraZivanje provedeno u samo dva kluba. Nakon uo-
Cenih niskih rezultata na pojedinim testovima preporu-
Cuje se upotreba specifi¢nijih testova koji bi ukazali na
postojece i potencijalne probleme sportasa.

FMS kao instrument procjene dinamicke stabilnosti
preporucuje se jer se pokazao dovoljno osjetljivim i jed-
nostavnim za primjenu. Potrebnu opremu lako je samo-
stalno napraviti te ne zahtijeva vece financijske izdatke,
dok je edukacija o nacinu ocjenjivanja vrlo detaljno opi-
sana te lako primjenjiva. Testovi su prilicno zahtjevni za
izvedbu te nam se Cine prikladnima upravo za testiranje
sportasa.

U daljnjim istraZivanjima preporucuje se ukljucivanje
veceg broja sudionika kako bi rezultati bili relevantniji
te primjena specifi¢nih testova koji bi ukazali na poten-
cijalne i postojece probleme sportasa.

5. Zakljucak

Usporedba nogometasa i rukometasa pokazala je da
nema statisticki znacajne razlike u njihovoj dinamickoj
stabilnosti izraZzenoj kao ukupni rezultat na FMS testu.
Statisti¢ki zna¢ajnom pokazala se jedino razlika u isko-
raku na liniji, gdje su nogometasi ostvarili bolji rezultat
u odnosu na rukometase.

Izmedu seniora i juniora u istom sportu nema znacaj-
ne razlike kako u testovima FMS-a tako ni u ukupnom
rezultatu, ali su juniori znacajno bolji od seniora u mo-
bilnosti ramena, dok su seniori bolji u prekoraku. Zna-
¢ajne razlike postoje iizmedu nogometasa juniora u od-
nosu na rukometase seniore u prekoraku i iskoraku na
liniji: u prekoraku su znacajno bolji rukometasi seniori,
a uiskoraku na liniji nogometasi juniori.

Korelacija dobi i ukupnog rezultata na FMS testu nije
statisti¢ki znacajna, a od pojedinacnih testova samo
mobilnost ramena znacajno opada s dobi. Sto je ITM ve-
¢i to je slabiji ukupni rezultat na testu, kao i u dubokom
cucnju i mobilnosti ramena, iako korelacije nisu visoke.

Nogometasi i rukometasi ne pripadaju skupini s pove-
¢anim rizikom od ozljeda s obzirom na to da su ostvarili
znacajno vedi rezultat od kriticne granice 14 bodova.
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Abstract

In order to perform high-intensity training, an athlete
should have optimal posture, balance, equally dis-
tributed muscle strength and flexibility on the left and
right, as well as the front and back of the body, i.e. good
stability and mobility.

The objective of this study is to compare dynamic sta-
bility between football and handball players using
Functional Movement Screening (FMS). FMS includes
seven different tests that assess the mobility and sta-
bility insufficiency and asymmetry, and has shown as a
reliable predictor of injury risk. The authors also want-
ed to investigate differences in FMS scores according to
age range, and between the two sports. Furthermore,
we wanted to test if age and participants’ body mass
index (BMI) were correlated with dynamic stability ex-
pressed as total FMS score.

The study was conducted in FC Bjelovar and HC Bjelo-
var, on a sample of 51 athletes, whose average age was
20.27 years (range 16-33), height 183.01 cm (171-195)
and weight 80.42 kg (60-132). The sample comprised

of 30 football players (17 juniors and 13 seniors) and 21
handball players (8 juniors and 13 seniors).

The only statistically significant difference between
football and handball players was found in the in-line
lunge test, where football players achieved a higher
score. There was no significant difference in any test be-
tween junior and senior athletes of both sports. ANOVA
showed significant difference between senior handball
and junior football players in the hurdle step and in-line
lunge test.

There was no significant correlation between age and
total FMS score, but the result of the shoulder mobility
test had a significant negative correlation with age. BMI
showed a significant negative correlation with the total
FMS score, deep squat and shoulder mobility test, but
these correlations were rather low.

Football and handball players did not prove the profile
associated with greater injury risk. The FMS is recom-
mended as a dynamic stability assessment tool be-
cause of its reliability, sensitivity and ease of use.

Keywords: FMS, stability, mobility, football, handball




