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Sazetak

Funkcionalna procjena kretanja (FMS) razvijena je ka-
ko bi pomogla u detektiranju pojedinaca s poveéanim
rizikom od ozljeda i/ili disfunkcionalnih performansi
uslijed ograni¢avanja obrazaca kretanja. FMS obuhvaca
sedam testova od kojih se svaki ocjenjuje na skali od 0
do 3 boda, s kompozitnim maksimumom 21. Optimal-
na dinamicka postura i segmentalna mobilnost bitne su
komponente svih sedam testova.

Cilj istrazivanja bio je ispitati postoje li znacajne razlike
u procjeni FMS izmedu iskusnog ispitivaca i dvoje ispi-
tivaca pocetnika.

U istrazivanju je sudjelovalo 65 ispitanika (34 studen-
tice i 31 student), dobnog raspona od 19 do 32 godine
s prosjekom 22 godine. Ocjenjivanje je provedeno op-
servacijskom analizom videa FMS izvedbi snimljenih s
pomocu dvije kamere koje su bile postavljene frontalno
i lateralno. Za procjenu pouzdanosti medu ispitiva¢ima
koristene su ICC (engl. Intraclass Correlation Coefficient)
analize.

Medijan ocjena kod dvoje ispitivaca pocetnika u obje
skupine prema spolu iznosi 16. Kod iskusnijeg ispitivaca

medijan ocjena u muskaraca je 16, a u Zena 15. F-test za
ICC pokazao je F-vrijednost od 9,55 s df1 63,0 i df2 50,6
te p-vrijednost manju od 0,001, Sto ukazuje na statistic-
ki znacajan sporazum medu ocjenjiva¢ima. 95-postotni
interval pouzdanosti (95 % Cl) za ICC iznosio je od 0,793
do 0,927, a interval pouzdanosti za slaganje bio je od
0,589 do 0,792.

Navedene vrijednosti ukazuju na visoku razinu dosljed-
nosti i slaganja medu ocjenjivacima, Sto je u skladu s
dosadasnjim istrazivanjima koja iskazuju umjerenu do
visoku razinu dosljednosti i slaganja medu ispitivacima
te je tako potvrdena pouzdanost procjene FMS, neovi-
sno o razini iskustva ispitivaca.

Kljucne rijeci: biomehanika, stabilnost, mobilnost, FMS,
prevencija

Datum primitka: 8.9.2025.

Datum prihvacanja: 13.11.2025.

https://doi.org/10.24141/1/11/2/1

Autor za dopisivanje:

Dalibor Kiseljak

A: Zdravstveno veleuciliste, Mlinarska cesta 38, Zagreb
T:+38515495736

E-posta: dalibor.kiseljak@zvu.hr




120 Pedic¢ D. i sur. Funkcionalna procjena dinamicke posture putem videoanalize... J. appl. health sci. 2025; 11(2): 119-127

Uvod

Postura je vrlo individualan i dinamican aspekt ljudske
fiziologije i biomehanike. MozZe se jednostavno definira-
ti kao nacin na koji drzimo tijelo dok stojimo, sjedimo
ili lezimo.!

Sve vedi broj istrazivanja sugerira da je koncept loSe po-
sture subjektivan i da ne postoji konacna veza izmedu
specifi¢nih posturalnih navika i boli.2 Zapravo, postura se
uvelike razlikuje od pojedinca do pojedinca, a ono Sto se
moze smatrati dobrom posturom za jednu osobu ne mo-
ra funkcionirati ili pruzati osjecaj ugode za drugu.’

Postura

Postura je stav koji tijelo zauzima bilo potporom tije-
kom misi¢ne neaktivnosti bilo koordiniranim djelova-
njem mnogih misica koji rade na odrzavanju stabilnosti.
Cini bitnu osnovu koja se neprestano prilagodava.* Po-
stura Covjeka aktivan je proces koji ukljucuje ne samo
misice i zglobove vec i percepciju, emocije i okolinu u
kojoj se osoba nalazi. Aktivna postura jest integrirano
djelovanje mnogih misiéa koji su potrebni za odrzava-
nje aktivnih poloZaja, koji mogu biti stati¢ni ili dinamic-
ni.* Stati¢ni stav podrazumijeva tijelo i tjelesne segmen-
te koji su poravnani i odrzani u odredenim poloZajima.
Primjeri ukljucuju stajanje, sjedenje, lezanje i kle¢anje.
Dinami¢nu posturu karakterizira tijelo ili njegovi se-
gmenti koji se krecu, kao pri hodanju, tr¢anju, skakanju,
bacanju i podizanju. Umjesto poboljSavanja posture, fi-
zioterapija moze igrati klju¢nu ulogu u poboljsanju po-
sturalne svijesti i promicanju posturalne varijabilnosti.
Uravnotezeno drzanje tijela smanjuje rad misi¢a pri
odrZavaniju tijela u uspravnom polozaju.

tarnjih kosih misi¢a aktivna kako bi zastitila ingvinalni
kanal.® Posturalni aspekti mogu se definirati na sljededi
nacin: ispravna postura: ,postura koja ne optereéuje
kraljeznicu ili neki drugi element lokomotornog apara-
ta”; loSa postura: ,postura koja opterecuje kost, tetivu,
misi¢, krvozilne strukture itd., trajno narusavajudi tije-
lo na razini jednog ili vise elemenata i koje uglavnom
zahvaca kraljeznicu”; skladna postura: ,postura koja je
najblize ispravnom i koju moze postici svaka osoba, ovi-
sno o individualnim moguc¢nostima u svakom trenutku
ili Zivotnom razdoblju”.? Ispravna ili fizioloski uravno-
teZzena postura podrazumijeva optimalnu raspodjelu
tjelesne mase oko vertikalne tjelesne osi, kao i pravilan

polozaj zdjelice, glave i ramena, Sto odreduje minimal-
nu potrodnju energije.” Kontrola posture jest izometrij-
sko i motoricko ponasanje, koje predstavlja stabilnu
pocetnu tocku izvodenja pokreta.®

Procjena posture

Problemski orijentirana procjena pocetak je fiziotera-
pijskog procesa. Procjena ukljucuje pregled pojedinca
kod kojeg su prisutna ili moguca oStec¢enja odnosno
ogranicenja u izvedbi aktivnosti, poteskoce participaci-
jei/ili onesposobljenje te evaluaciju rezultata pregleda
pojedincai/ili okruzenja kroz analizu i sintezu u procesu
klinickog zakljucivanja. Sposobnost kvalitetne procjene
posture zahtijeva vjestinu fizioterapeuta, s obzirom na
to da mnoge posturalne abnormalnosti nisu jednostav-
no vidljive. Fizioterapeut mora izolirano promatrati po-
jedine dijelove tijela, odvojeno od cjeline, ali i njihovu
interakciju u tijelu. Procjenu posture fizioterapeut te-
melji na analizi informacija prikupljenih iz subjektivnog
pregleda.

Takoder, fizioterapeut mora zabiljeziti sve vazne infor-
macije iz povijesti bolesti o postoje¢im posturalnim
abnormalnostima, kao i podatke o prijasnjim oblicima
terapijskih intervencija. Procjena posture provodi se
na razodjevenom ispitaniku, kako bi se osigurao jasan
pogled na anatomske strukture koje sluze kao refe-
rentne tocke u procjeni. Opservacijom se procjenjuju
koStano-zglobni meduodnosi pojedinca, kao i stanje
mekih struktura tijela. Nadalje, opserviraju se miSi¢ne
konture tijela, uocava hipotrofija, atrofija ili hipertrofi-
ja misica, izrazena napetost pojedinih misica ili misi¢-
nih skupina te se analizira simetrija duljine, polozaja
i smjera pruzanja misi¢nih vlakana. Fizioterapeut op-
servira i stanje pokrovnog sustava tijela: trofiku i boju
koze, prisutnost crvenila, cijanoze, bljedila, poja¢anog
sjaja, prisutnost dlakavosti, promjene pigmentacije
koze, prisutnost znakova ozljede, hematoma, oziljaka,
zadebljanja koZe, Zuljeva te znatnijih oStecenja koZe u
smislu nekroti¢nih promjena i dubljih rana. Formalna
procjena posture obi¢no zapocinje opservacijom po-
sture i posturalnih odnosa korisnika u standardnom
stojeCem polozaju. Fizioterapeut uocava i biljeZi od-
stupanja od normalnog drzanja, prisutne deformitete
te asimetrije lijeve i desne strane tijela. Pritom se op-
servacija provodi s anteriorne, lateralne i posteriorne
strane, od glave prema stopalima. Tijelo se najprije
promatra kao cjelina, s malo vece udaljenosti, u odno-
su i interakciji sa svojom najblizom okolinom. Zatim se
tijelu ispitanika pristupa blize, temeljito promatrajuci
kostano-zglobne meduodnose, sklad (engl. alignment)
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segmenatatijela, glave, vrata, trupa, prsnog kosa, zdje-
lice i donjih ekstremiteta te lopatice, ramenog obruca i
gornjih ekstremiteta.’

Palpiraju se pojedine referentne tocke tijela, Sto daje
poblizi uvid u meduodnose pojedinih struktura unutar
pojedinih segmenata tijela poput zglobnih povrsSina,
ligamenata ili misica. Cjeloviti prikaz posture moguce
je upotpuniti trodimenzionalnom animacijom kretanja
ispitanikova tijela putem prikaza na zaslonu racunalaili
putem videozapisa. Skupoca i slozenost biomehanickih
sustava procjene posture ne ¢ini ih uobi¢ajenim dijelom
fizioterapijske procjene, iako u odabranim sluc¢ajevima
predstavljaju neizmjerno vrijedan doprinos u planira-
nju fizioterapijske intervencije.’

FMS

Provjera funkcionalnog kretanja (engl. Functional Mo-
vement Screen - FMS), a kasnije i Selektivna procjena
funkcionalnog kretanja (SFMA), razvijena je kako bi po-
mogla klini¢arima i zdravstvenim djelatnicima da ispi-
taju rizik od ozljeda i/ili disfunkcionalnih ili performansi
uslijed ograni¢avanja obrazaca kretanja kod pojedina-
ca. FMS je prvi put komercijalno predstavljen kao pri-
rucnik za provjeru sportasa, a kasnije je proSiren na niz
opreme za provjeru, certifikate za one koji provjeravaju
sportase, seminare, knjige i videozapise.?® FMS je alat
koji se upotrebljava za prepoznavanje asimetrija koje
rezultiraju funkcionalnim nedostacima kretanja te ima
za cilj identificirati neravnoteze u mobilnosti i stabilno-
sti tijekom sedam temeljnih obrazaca kretanja.

Ovi obrasci kretanja osmisljeni su za pruzZanje vidljive
izvedbe osnovnih lokomotornih, manipulativnih i stabi-
lizirajuéih pokreta stavljanjem pojedinca u ekstremne
poloZaje gdje slabosti i neravnoteze postaju uocljive
ako se ne upotrebljava odgovarajuéa pokretljivost i mo-
toricka kontrola.

FMS se sastoji od sedam obrazaca kretanja (duboki ¢u-
¢anj, prekorak, iskorak na liniji, aktivno prednoZenje iz
leZzanja na ledima, sklek, test mobilnosti ramena, rota-
cijska stabilnost) koji zahtijevaju mobilnost i stabilnost.
Sljedecih sedam obrazaca kretanja ocjenjuje se od 0 do
3 boda, pri Cemu zbroj stvara rezultat u rasponu od 0 do
21 boda. Bodovanje se dijeli na Cetiri osnovna kriterija:
tri se boda daju ako pojedinac moze izvesti pokret bez
ikakvih kompenzacija prema utvrdenim kriterijima, dva
se boda daju ako pojedinac moze izvesti pokret, ali za
izvedbu mora primjenjivati neadekvatnu biomehanikui
kompenzacijske obrasce, jedan se bod daje ako pojedi-
nac ne moze izvesti obrazac pokreta ¢ak ni uz kompen-

zacije, a nula se bodova daje ako pojedinac ima bolove
tijekom bilo kojeg dijela pokreta ili testa.

Uoceno je da su nizi rezultati FMS-a povezani s poveca-
nim indeksom tjelesne mase, viSom dobi i smanjenom
razinom tjelesne aktivnosti.** Rezultat < 14 na FMS-u
upotrebljava se kao granicni rezultat. Pojedinci koji
ostvare manje od 14 bodova na FMS testiranju imaju
vediizgled za zadobivanje ozljede.’> SFMA je namijenjen
za primjenu u dijagnosticke svrhe, dizajniran za prepo-
znavanje misi¢no-kostane disfunkcije medu pojedinci-
ma pogodenima bolom. S obzirom na to da je FMS alat
za provjeru, nije namijenjen za postavljanje dijagnoze.
FMS ima za cilj identificirati neravnoteze u mobilnosti i
stabilnosti tijekom funkcionalnih pokreta.t

Klju¢ je FMS-a u tome $to se sastoji od niza jednostav-
nih testova s jednostavnim sustavom ocjenjivanja. FMS
omogucuje fizioterapeutu i/ili treneru da zapocne pro-
ces procjene funkcionalnog obrasca kretanja kod osoba
bez prepoznate patologije. FMS nije namijenjen za dija-
gnosticiranje ortopedskih problema, ve¢ za demonstra-
ciju ogranicenja ili asimetrije kod zdravih pojedinaca s
obzirom na osnovne obrasce kretanja i na kraju ih pove-
zuje s ishodima. FMS pruza opciju procjene koja je usko
povezana s onim $to ¢e sportas ili klijent stvarno raditi
na treningu. U odredenom smislu, testovi su poboljsani
radom na varijacijama testiranih vjestina. Ovi temeljni
obrasci kretanja koji zahtijevaju ravnotezu mobilnosti
i stabilnosti osmisljeni su kako bi omogudili vidljivu
izvedbu osnovnih lokomotornih, manipulativnih i stabi-
lizirajuéih pokreta. Testovi stavljaju pojedinca u ekstre-
mne polozaje u kojima slabosti i neravnoteze postaju
vidljive ako se ne upotrebljava odgovarajuca stabilnost
i mobilnost. Uoceno je da mnogi pojedinci koji rade na
vrlo visokoj razini tijekom aktivnosti nisu u stanju izve-
sti ove jednostavne pokrete. Trebalo bi smatrati da te
osobe primjenjuju kompenzacijske obrasce kretanja
tijekom svojih aktivnosti, Zrtvujuci ucinkovite pokrete
za one neucinkovite kako bi postigli visoku razinu. Ako
se ove kompenzacije nastave, tada ¢e se pojacati loSi
obrasci kretanja, $to moze dovesti do neadekvatne bio-
mehanike i moguce ozljede.*

Cilj istrazivanja bio je utvrditi postoje li znacajne razlike
u procjeni FMS izmedu iskusnog ispitivaca i dvaju ispi-
tivaca pocetnika, odnosno ispitati pouzdanost FMS-a
triju ispitivaca. Pretpostavka istrazivanja bila je da ce
ispitivaci imati visoku razinu dosljednosti i slaganja.
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Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno u prostorijama Zdravstve-
nog veleuciliSta u Zagrebu. Za prikupljanje kinema-
tickih podataka koristene su dvije kamere Canon EOS
4000D s objektivima Canon EF-S 18-55mm. U prvoj
je toCki mjerenja jedan istrazivac¢ uzivo zabiljezio ki-
nematicke znacajke s pomocu kamera, frekvencije
uzorkovanja 30 Hz, u HD-u, te su ih evaluirala tri druga
neovisna istrazivaca (jedan iskusniji i dva manje isku-
sna), a potom su u drugoj tocki mjerenja sva tri istra-
ZivaCa napravila videoanalizu snimljenog materijala.
Bodovanje FMS-a bilo je temeljeno na kriterijima koje
su utvrdili Cook i suradnici®® (uzivo) i na kinematic¢kim
ekvivalentima prema Whitesideu i suradnicima®® (na
snimljenom materijalu). U ispitivanju je sudjelovalo
66 ispitanika koji su studenti na Zdravstvenom veleu-
CiliStu u Zagrebu. Svaki je ispitanik uzastopno izvodio
test za testom, a istrazivaci su odmah biljezili ocjene
na svojim popisima za procjenu koji su kasnije uspo-
redeni zajedno sa snimljenim videomaterijalom izvo-
denja svih testova. Jedna je kamera snimala lateral-
no, a druga frontalno. Svi su ispitanici zdrave, tjelesno
prosjecno aktivne osobe; profesionalnii kategorizirani
sportasi bili su iskljuceni iz istrazivanja.

Za procjenu pouzdanosti medu ispitivacima koristene
su ICC (engl. Intraclass Correlation Coefficient) analize,
provedene na ocjenama funkcionalnog pokreta (FMS)
putem videa. Analize su obuhvatile 66 ispitanika koje
su putem videa ocijenila tri ocjenjivaca. Unutarrazredni
koeficijent korelacije (ICC) naSiroko je koristen indeks
pouzdanosti u ponavljaju¢em testu i analizama pouz-
danosti medu ocjenjivac¢ima i unutar ocjenjivaca. Unu-
tarrazredni koeficijent korelacije (ICC) jest kao indeks.
Prvi ga je uveo Fisher 1954. kao modifikaciju Pearsono-
va koeficijenta korelacije.’®

Rezultati

Sudjelovanje u istrazivanju kroz sva testiranja ostvarili
su 3lispitaniki34ispitanice. Najmlada dob kod muska-
raca bila je 19 godina, a najstarija dob bila je 32 godine.

Kod Zena je dobni raspon od 21 do 25 godina. Prosjecna
dob i u muskoj i u Zenskoj skupini iznosi 22.

Kod muskaraca koji su pristupili istrazivanju najmanja
je visina 169,8 cm, a najveca 193,7 cm. Kod Zena je naj-
manja visina 162,3 cm, a najveca 177,5 cm. Kod muska-
raca najmanji indeks tjelesne mase iznosi 19,1, a najvedi
31,8. Kod Zena najmanji indeks tjelesne mase iznosi 17,7,
a najvedi 27,6. Kao i za sve prethodne podatke, takoder
smo racunali medijan za oba spola. Za muskarce je pro-
sjecan indeks tjelesne mase 25,6, a kod Zena iznosi 22,8.
Muskarci imaju vedi prosjek, ali razlika nije toliko velika
kao kod mjerenja tjelesne mase iako su tjelesna masa i
indeks tjelesne mase usko povezani. Takoder, deskrip-
tivnom analizom obradene su ocjene svih triju ispitivaca
koje su biljezene tijekom videoanalize. Najmanja ocjena
kod prvog istrazivaca u muskaracaiznosila je 11, a najve-
¢a 20. Kod Zena je najmanja ocjena iznosila 12, a najve-
¢a 20, kao kod muskaraca. Time dobivamo da medijan
kod muskaraca kod prvog istrazivaca iznosi 16, kao i kod
Zena. Kod drugog istrazivaca najmanja ocjena kod mus-
karaca iznosila je 13, a najveca 20. Kod Zena je najmanja
ocjena iznosila takoder 13, a najveca isto tako 20. Prosjek
kod drugog istrazivaca kod muskaraca iznosi 16, kao i u
zenskoj skupini. Kod treceg istraziva¢a najmanja ocjena
u muskaraca iznosila je 11, a najveca 19. U zenskoj sku-
pini najmanja ocjena iznosila je 12, a najvedéa 19. Prosjek
kod muskaraca u treceg istrazivaca iznosi 16, a u Zena je
nesto niZiiiznosi 15. Takoder, racunana je pouzdanost iz-
medu mjeritelja, a uz to 95-postotniinterval pouzdanosti
za slaganje i F-test i 95-postotni interval pouzdanosti za
ICC medu mijeriteljima.

Za procjenu pouzdanosti koristen je dvosmjerni mo-
del slaganja s prosje¢nom jedinicom za izracun ICC-a
(engl. Intraclass Correlation Coefficient). Dobivena je
vrijednost ICC = 0,877 na uzorku od 64 ispitanika i triju
ocjenjivaca.

Varijanca medu ispitanicima iznosila je 2,91, varijanca
ocjenjivaca 0,198, a rezidualna varijanca 1,02, pri ¢emu
su vrijednosti za dosljednost i slaganje bile 0,740 0,705.
F-test za ICC pokazao je F-vrijednost od 9,55 s dfl 63,0
i df2 50,6 te p-vrijednost manju od 0,001, $to ukazuje
na statisticki znacajan sporazum izmedu ocjenjivaca.
95-postotni interval pouzdanosti za ICC iznosio je od
0,793 do 0,927, a interval pouzdanosti za slaganje bio
je od 0,589 do 0,792. Ove vrijednosti ukazuju na visoku
razinu dosljednosti i slaganja medu ocjenjivac¢ima, Sto
potvrduje pouzdanost procjena FMS.
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Tablica 1. Osnovni deskriptivni podaci
s

zene (34)

zene (34) 169,4

Zene (34)

Zene (34) 22,8 2,3 1,7 7,6

Tablica 2. Prikaz sume sva tri ocjenjivac¢a
[ sam

Zene (33)

Zene (34)

zene (34) 15,0 5,0 2,0 9,0

Tablica 3. ICC izmedu mjeritelja — dosljednost i slaganje

Predmetna Varijanca Rezidualna
Ispitanici | Ocjenjivaci Dosljednost | Slaganje
varijanca | ocjenjiva¢a | varijanca

Vrijednost 2,91 0,198 1,02 0,740 0,705
Tablica 4. 95-postotni interval pouzdanosti za slaganje
95% Cl
| pomagumia | Gomjagumnica |
Slaganje 0,589 0,792

Tablica 5. F-test i 95-postotni za ICC izmedu mjeritelja
95 % ClI
N T O
Donja granica
granica
0,877 0,000 0,793 0,927

videoanalize izvedbe testova. Najmanja ocjena kod pr-
vog istrazivaca kod muskaraca iznosila je 11, a najveca
20. Kod Zena je najmanja ocjena iznosila 12, a najveca
20, kao kod muskaraca. Kod drugog istrazivaca najma-

Rasprava

Sviispitanici u ovome istrazivanju prosjecno su tjelesno
aktivne osobe. Ispitanici su bili podijeljeni u dvije sku-
pine, prema spolu. Deskriptivnom analizom obradene
su ocjene svih triju ispitivaca koje su biljezene tijekom

nja ocjena kod muskaraca iznosila je 13, a najveca 20.
Kod Zena najmanja ocjena iznosila je takoder 13, a naj-
veca ocjena isto tako 20. Kod treceg istraziva¢a najma-
nja ocjena kod muskaraca iznosila je 11, a najveca 19.



124 Pedic D. i sur. Funkcionalna procjena dinamicke posture putem videoanalize... J. appl. health sci. 2025; 11(2): 119-127

U skupini ispitanica najmanja ocjena iznosila je 12, a
najveca 19. Prosjek je kod svih triju istraZivaca u muska-
raca jednak i iznosi 16, dok je kod zena malo drugadija
situacija, ali takoder vrlo sli¢na. Prosjek Zena kod dvaju
istrazivaca iznosi 16, a kod treéeg ispitivaca 15.

95-postotni interval pouzdanosti za ICC iznosio je od
0,793 do 0,927, a interval pouzdanosti za slaganje bio
je od 0,589 do 0,792. Ove vrijednosti ukazuju na visoku
razinu dosljednosti i slaganja medu ocjenjivac¢ima, sto
potvrduje pouzdanost procjena FMS.

Kiesel i suradnici (2007) prvi su istrazili mogucu predik-
tivnu vrijednost FMS-a kada su u studiji otkrili da nizi re-
zultati FMS-a predvidaju znacajno veci rizik od ozljeda
kod profesionalnih nogometasa. Vrijednost takvog te-
sta probira brzo je uocena, a FMS je nasiroko prihvaéen
u sportskim organizacijama.*

Bonazza i suradnici (2017) napravili su sustavni pregled
literature i metaanalizu kako bi utvrdili je li FMS pouz-
dan alat za provjeru. Deset studija procijenilo je pouz-
danost FMS-a medu ocjenjivacima. Sve studije ispitiva-
le su pouzdanost rezultata vise od jednog ispitivaca pri
ocjenjivanju istih sudionika.!” Uocene su znacajne razli-
ke u karakteristikama ocjenjivaca ukljucenih u studije.
Pet od deset studija ukljucivalo je ispitivace razlicitih
razina iskustva s FMS-om. Devet od deset studija pro-
naslo je prihvatljivu pouzdanost izmedu ocjenjivaca, s
vrijednostima ICC-a od 0,76 do 0,98.1" Gribble i suradnici
(2013) proveli su studiju koja je ocjenjivala pouzdanost
medu ispitivacima (engl. interrater reliability) ili unutar
ispitivaCa (engl. intrarater reliability) te otkrili da po-
vecanje iskustva dovodi do vece pouzdanosti.’®® Smith
i suradnici (2013) objavili su studiju koja je izvijestila
o ICC-u za meduocjenjivacku pouzdanost visestrukih
ocjenjivaca koji su bili i certificirani i necertificirani s
razli¢itim razinama iskustva i nisu nasli nikakvu zna-
Cajnu razliku.* Nijedna od pet studija koja je procjenji-
vala pouzdanost izmedu ocjenjivaca s ocjenjivacima
razlicitih razina iskustva nije pronasla znacajan ucinak
na pouzdanost. Samo su Shultz i suradnici (2013) utvr-
dili loSu pouzdanost medu ocjenjivacima, no daljnjom
analizom utvrdeno je da dijeljenje na iskusnije i manje
iskusne ocjenjivace nije utjecalo na pouzdanost medu
ocjenjivacima.?

Morgan i suradnici (2023) proveli su istrazivanje pouz-
danosti FMS-a. Sudjelovala su cetiri istraziva¢a pocet-
nika i imala su 45 ispitanika (14 muskaraca i 31 Zena).
Ukupni ICC za kompozitni rezultat bio je 0,95 (95 % CI:
0,93,0,97), $to pokazuje izvrsnu pouzdanost medu ocje-
njivaCima. Ispitivanje pojedinacnih obrazaca kretanja

FMS-a pokazalo je rotacijsku stabilnost kao najpouzda-
niji ICC 0,96 (95 % Cl: 0,93, 0,97), a najmanje je pouz-
dan bio duboki ¢uc¢anj ICC = 0,78 (95 % Cl: 0,66-0,87).
Rezultati studije Morgana i suradnika pokazuju da Cetiri
ocjenjivaca pocetnika koji su bili minimalno, ali ade-
kvatno obuceni (4,5 sati obuke i tri pokusaja vjezbanja)
mogu pouzdano ocijeniti pojedince na FMS-u. Pouzdan
alat za provjeru omogucuje fizioterapeutima da brzo
procjenjuju i interveniraju, tako da mogu biti proaktiv-
ni i potencijalno smanijiti vjerojatnost bududih ozljeda
i/ili boli.?* Sanchez-Lastra i suradnici (2022) u svojem
su istrazivanju imali za cilj utvrditi izvedivost i pouzda-
nost FMS-a kada se primjenjuje na odraslim osobama s
intelektualnim tesko¢ama. U studiju su bile ukljucene
odrasle osobe starije od 18 godina iz rezidencijalnog i
dnevnog centra kojima je dijagnosticirana intelektual-
na poteskoca i sposobni su slijediti jednostavne upute.
Iskljuceni su svi sudionici s problemima u ponasanju ili
zdravstvenim problemima koji su sprijecili zavrietak
FMS testa. Sve su vjezbe zabiljezene videosnimkom ka-
ko bi se osiguralo ispravno bodovanje. Tri procjenitelja
(jedan iskusan i dva pocetnika) ocjenjivala su svaki od
FMS testova izvedenih odvojeno od videozapisa. Izvedi-
vost se temeljila na stopama dovrsenosti. Pouzdanost
rezultata kompozitnog testa analizirana je primjenom
unutarrazrednih koeficijenata korelacije (ICC).? Pro-
sje¢ni ukupni rezultati triju ocjenjivaca kretali su se od
7,83 do 8,90. Uocen je obrnuti trend koji pokazuje da
Sto je visa razina intelektualne poteskoce, nizi je uku-
pni FMS rezultat. Pouzdanost test-retest bila je dobra za
iskusnog ocjenjivaca (ICC = 0,89) i uglavnhom umjerena
za oba ocjenjivaca pocetnika (ICC raspon od 0,60 do
0,76). Uocena je umjerena do dobra pouzdanost medu
ocjenjiva¢ima (ICC raspon od 0,65 do 0,80). FMS se po-
kazao pouzdanim protokolom koji mogu izvesti osobe s
intelektualnim potesko¢ama, iako uz odredene potes-
kode, osobito kod onih s umjerenim do teskim oStece-
njem. Cini se da test nije koristan za prepoznavanje oso-
ba s intelektualnim tesSko¢ama kod kojih postoji rizik od
sportske ozljede. Sanchez-Lastra i suradnici naveli su
kako su potrebne dobro osmisljene studije kako bi se
utvrdilo je li FMS prikladan za prepoznavanje promjena
u funkcionalnoj izvedbi u ovoj populaciji.?

Svrha istrazivanja Leedera i suradnika (2016) bila je ana-
lizirati pouzdanost medu ocjenjivacima bodovanjem
FMS-a istrazivanjem skupine ,netreniranih” ispitanika.
Studija je takoder ispitivala utjece li razina klinickog isku-
stva na pouzdanost. Dvadeset potpuno kvalificiranih fi-
zioterapeuta koji rade na Engleskom institutu za sport, s
vrhunskim sportasima, dobrovoljno je sudjelovalo u stu-
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diji. Grupa se sastojala od fizioterapeuta razine 2 (imaju
kvalifikaciju Cetiri do osam godina) i razine 3 (imaju kva-
lifikaciju osam do deset godina) na temelju razine klini¢-
kog iskustva. Pet sportasa, bez ozljeda, regrutirano je i
snimljeno kako dovrSavaju Sest od sedam FMS testova
primjenom sustava s tri kamere. Videozapise je bodovao
svaki fizioterapeut primjenom standardiziranog popi-
sa za bodovanje, koji su razvili Cook i suradnici.’® Svaki
je prakticar oznacio svakog sportasa koji je ispunio Sest
testova. Ukupni rezultati izracunani su za svakog spor-
tasa (maksimalni rezultat 18). Pokazalo se da je pouz-
danost medu ocjenjiva¢ima visoka, uz unutarrazredni
koeficijent 0,906. Nezavisni t-test nije pokazao znacdajne
razlike izmedu prakticara razine 2 i razine 3 u ukupnim
rezultatima (p = 0,502). Rezultati navedenog istrazivanja
pokazuju da je FMS pouzdan alat za provjeru kada ga pri-
mjenjuju neiskusni ocjenjivaci u odredivanju pogresnih
obrazaca kretanja i da razina klini¢kog iskustva ne utjece
na pouzdanost, stoga moze biti koristan alat u probiru
sportske populacije.?® Prema rezultatima istraZivanja ko-
je su proveli Harper i Glass (2021), ¢ini se da kratka edu-
kacija o FMS-u moze dovesti do prihvatljive pouzdano-
sti u testovima, ali ne u svim komponentnim testovima
i rezultatima. Istrazivanje je ukljucivalo 16 ispitanika i
Cetiri ocjenjivaca pocetnika koji su prosli dvosatnu edu-
kaciju kod iskusnog i certificiranog terapeuta. Rezultati
ove studije pokazuju da je pouzdanost rezultata izmedu
ocjenjivaca FMS-a bila varijabilna nakon standardizirane
dvosatne edukacije kod ocjenjivaca koji prethodno nisu
bili upoznati s metodom FMS. Takoder, primijeceno je da
je pouzdanost medu ocjenjivacima kompozitnog rezul-
tata bila izvrsna.®

Majewska i suradnici (2022) proveli su istraZivanje na
160 tenisaca u svrhu ispitivanja ucinaka treninga sta-
bilnosti trupa na funkcionalne obrasce kretanja. Glavni
cilj te studije bio je procijeniti ucinke Sestotjednog pro-
grama treninga temeljne stabilnosti na osnovni obrazac
kretanja procijenjen primjenom FMS testa kod tenisa-
Ca. StatistiCka analiza otkrila je znadajne razlike u FMS
rezultatima prije i nakon uvodenja programa vjezbi za
stabilnost trupa. Pocetni prosjecni ukupni rezultat FMS
testa kod tenisacica bio je 14,58 + 2,91, a nakon trenin-
ga stabilnosti trupa 17,20 + 1,68 (p < 0,001). U skupini
muskaraca ukupni rezultat FMS testa bio je 14,44 + 2,76
prije i 16,91 + 1,36 poslije (p < 0,001) u konacnoj pro-
cjeni. Dodatno, primijecene su statisticki znacajne ra-
zlike u rezultatima testa stabilnosti trupa prije i nakon
uvodenja stabilizacijskog programa treninga. Rezultati
studije pokazali su da specifi¢ne vjezbe jacanja trupa
mogu poboljsati rezultate FMS testa kod odraslih teni-

saca.” Weisz i suradnici (2023) proveli su istraZivanje
u cilju utvrdivanja pouzdanosti medu ocjenjivac¢ima
na FMS-u. U istrazivanju su sudjelovala Cetiri ispitiva-
¢a koji su bili studenti druge godine doktorskog studi-
ja fizioterapije. Sva Cetiri ispitivaca su prosla jednaku
edukaciju (prezentacija u trajanju od sat vremena i dva
tjedna prije istrazivanja dvosatno predavanje o FMS-u).
U istraZivanju je sudjelovalo 45 ispitanika. U svrhu po-
uzdanosti, sudionicima su procitane upute od rijec¢i do
rijeci o tome kako izvrSiti obrasce kretanja i FMS testo-
ve, uz demonstracije. Istrazivanje je pokazalo dobru do
izvrsnu pouzdanost medu ocjenjivacima. ICC konacnog
rezultata svakog uzorka pokreta bio je visi od 0,90, osim
za duboki ¢ucanj. Autori zaklju¢uju da je pocetnicima
potrebno samo 4,5 sata obuke i tri pokusaja vjezbe
kako bi pokazali dobru do izvrsnu pouzdanost izmedu
ocjenjivaca.? Biegel i suradnici (2024) proveli su istrazi-
vanje kako bi takoder ispitali pouzdanost medu ocjeniji-
vacima. Pet ocjenjivaca pocetnika imalo je tri provjere
radi ocjenjivanja FMS-a. Imali su dvosatno predavanje
stru¢njaka FMS-a. Zatim su uputili tri studenta u izvo-
denje FMS-a i ocjenjivali te izvedbe uz nadzor struc-
njaka FMS-a. Sveukupno, ocjenjivaci pocetnici imali su
ukupno Sest sati obuke o kriterijima bodovanja FMS-a.
Nakon toga svaki od ocjenjivaca dobio je video s 45 is-
pitanika. Od ocjenjivaca se trazilo da gledaju 15 videa
tjedno tri uzastopna tjedna kako bi pravodobno proveli
bodovanje. Sudionicima su bila dopustena tri pokusaja
za svaki pokret. Ocjenjivaci su smjeli jednom pogledati
svaki pojedinacni video. Ukupni ICC za ukupni rezultat
bio je 0,95 (95 % Cl: 0,92, 0,97), $to ukazuje da je pouz-
danost medu ocjenjivaCima bila izvrsna. Poput nase, i
ova studija pokazuje da FMS moZe biti pouzdan alat za
ocjenjivace pocetnike uz minimalnu obuku.”

Zakljudak

Istrazivanje je pokazalo visoku razinu dosljednosti i
slaganja medu ocjenjivacima te potvrduje pouzdanost
metode FMS. Navedeni rezultati u skladu su s dosadas-
njim istraZivanjima koja pronalaze umjerenu do visoku
razinu dosljednosti i slaganja medu ispitivacima. Neki
od autora takoder napominju da opcenito postoje izra-
ziti dokazi da je kompozitni FMS test pouzdan i da ga
mogu ponoviti ocjenjivacdi s razli¢itim stupnjevima isku-
stva s FMS-om, §to je potvrdeno i ovim istrazivanjem.
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Abstract

The Functional Movement Screen (FMS) was developed
to help identify individuals at increased risk of injury
and/or dysfunctional performance due to restricted
movement patterns. The FMS consists of seven tests,
each scored on a 0-3-point scale, with a composite
maximum score of 21. Optimal dynamic posture and
segmental mobility are essential components in the
performance of all seven tests.

The aim of the study was to examine whether there are
significant differences in FMS scores between an experi-
enced examiner and two novice examiners.

The study involved 65 subjects (34 females and 31
males), aged 19-32 years with an average age of 22
years. The assessment was conducted through obser-
vational analysis of videos of FMS performances record-
ed using two cameras positioned frontally and laterally.
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) analyses were
used to assess interrater reliability.

The median score for the two novice raters in both
groups by gender was 16. For the more experienced
rater, the median score was 16 for men and 15 for wom-
en. The F-test for the ICC resulted in an F-value of 9.55
with df1 63.0 and df2 50.6 and p <0.001, indicating sta-
tistically significant interrater agreement. The 95% con-
fidence interval for the ICC was 0.793 to 0.927, while the
confidence interval for agreement was 0.589 to 0.792.

The above values indicate a high level of consistency
and agreement between raters, which is consistent with
previous research that has shown moderate to high lev-
els of consistency and agreement between raters. This
confirms the reliability of the FMS assessment, regard-
less of the examiner’s level of experience.

Keywords: biomechanics, stability, mobility, FMS, prevention






