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Mozliwosci oceny funkcjonalnej pitkarzy noznych z wykorzystaniem testu FMS™
( Functional Movement Screen™ ) — doniesienia wstepne.

Whprowadzenie. FMS™ ( Functional Movement Screen™) jest kompleksowym,
funkcjonalnym testem screeningowym, wykorzystywanym w sporcie oraz rehabilitacji
sportowej do oceny stanu funkcjonalnego badanych. Sklada si¢ z serii 7 funkcjonalnych
testow ruchowych, ktére pozwalaja nam na ocen¢ jakoSci podstawowych wzorcow
ruchowych, rozpoznanie istniejacych deficytéw i1 asymetrii funkcjonalnych oraz okreslenie
ryzyka urazu. Prawidlowe wykonanie poszczegélnych testow jest zadaniem kompleksowym
1 wymaga odpowiedniej stabilnosci, sity mieg$niowej, zakresOw ruchu, koordynacji,
réwnowagi i propriocepcji.

Cel. Celem badan byta przedsezonowa ocena stanu funkcjonalnego pitkarzy noznych
z wykorzystaniem testu FMS ( Functional Movement Screen ).

Material i metody. W badaniach udzial wzigto 12 zawodnikoéw pitki noznej. Badania te byty
czescia kompleksowej oceny przedsezonowej. Badania zostaly przeprowadzone
z wykorzystaniem urzadzenia oraz protokotu do testu FMS. Do dalszej analizy wykorzystano
wyniki poszczegoélnych testow oraz wynik koncowy testu. W opracowaniu statystycznym
wynikéw uzyte zostang podstawowe statystyki opisowe.

Wyniki. Sredni wynik koncowy testu FMS w badanej grupie pitkarzy noznych wyniost 17
punktéw na 21 maksymalnie mozliwych do uzyskania.

Dyskusja. FMS moze by¢ stosowany jako praktyczne i efektywne narzedzie w kompleksowej
ocenie funkcjonalnej i ocenie ryzyka urazu w sporcie oraz dla potrzeb programowania
treningu funkcjonalnego.

Functional assessement of football players using FMS ( Functional Movement Screen )

Introduction. FMS is a complex screening test, used in sports and sports rehabilitation for the
evaluation of functional status of the subjects. It consists of 7 functional movement tests,
wich enable for the assessement of the quality of fundamental movement patterns, identifying
of existing individual’s functional deficits and asymmetries and estimating potential injury
risk. Good performance in these tests is a complex task and requires appropriate stability,
muscle strenght, range of motion,coordination, balance and proprioception.

Aim. The aim of this study was pre-season assesment of functional status of football players
using FMS.

Material and methods. 12 professional football players participated in this study.
FMS Test Kit and FMS Test Protocol were used in this study. Results of each of seven tests
and FMS total score were used for statistical analysis.

Results. Mean total FMS score obtained in the group of football players participated in this
study was 17 points.

Disscusion. FMS can be used as a practical and effective tool in complex functional screening
and injury risk evaluation in sport and also for the purpose of functional training
programming.



Wstep

Kompleksowa ocena oraz trening funkcjonalny w sporcie powinien by¢
ukierunkowany na optymalizacj¢ przygotowania motorycznego, popraw¢ wyniku sportowego
oraz minimalizacj¢ ryzyka urazu. Trening funkcjonalny ma za zadanie ksztaltowanie
prawidtowej czynnosci uktadu ruchu oraz prawidtowych wzorcow ruchowych jako podstawy
do ksztattowania iloSciowego w procesie wieloletniego treningu sportowego. Szczegodlnie
istotng rola kompleksowej oceny funkcjonalnej w sporcie jest ocena ryzyka urazu.
W literaturze mozna spotka¢ liczne prace dotyczace czynnikdéw zwigkszajacych ryzyko
wystepowania urazéw. Czynniki te to miedzy innymi : wczesniejsze urazy [1,2,3,4], deficyty
w zakresie funkcjonalnej ruchomosci i stabilnosci [5,6,7], pte¢ [8], BMI [2,9], typ budowy
stopy[10,11], obecno$¢ funkcjonalnych asymetrii ruchowych [6,12,13,14,15,16,17,18,19],
zaburzenia stabilno$ci i rtownowagi dynamicznej [20,21,22,23].

Problematyka ryzyka urazdw w sporcie jest zagadnieniem zlozonym i1 wymaga
kompleksowej, wieloczynnikowej analizy [24,25,26]. Dodatkowo wyizolowana ocena
wybranych czynnikow ryzyka ( jak np. izometryczna sita mi¢$niowa czy typ budowy stopy )
nie bierze pod uwage sposobu wykonania specyficznych, funkcjonalnych wzorcow
ruchowych wystepujacych w sporcie[19].

Jednym z testow stosowanych w praktyce w celu kompleksowej oceny funkcjonalnej
w sporcie jest system testow FMS™ ( Functional Movement Screen™ ). FMS to
7 testow ruchowych majacych na celu oceng jakosci podstawowych wzorcéw ruchowych.
Podstawowe wzorce ruchowe sg to takie ruchy, ktorych wykonanie pozwala na jednoczesng
ocen¢ funkcjonalnej ruchomosci 1 stabilno$ci uktadu ruchu oraz koordynacji nerwowo-
migsniowe], ktorych odpowiedni poziom jest niezbedny do ich prawidlowego wykonania
[19,27,28,29]. Koncepcja testu FMS opiera si¢ na zatozeniu, ze kompleksowa ocena
czynnos$ci uktadu ruchu i kontroli motorycznej nie powinna mie¢ wyizolowanego charakteru
ale wymaga zastosowania testow ruchowych oceniajacych podstawowe, funkcjonalne wzorce
ruchowe [27,28].

FMS nie jest narzedziem diagnostycznym ale typowym testem skriningowym,
wykorzystywanym do oceny stanu funkcjonalnego populacji o0séb  zdrowych
1 asymptomatycznych, w tym takze wyczynowych sportowcéw. FMS zostat stworzony jako
praktyczne narzedzie do oceny funkcjonalnej 1 oceny ryzyka urazow w sporcie [30] ale
znajduje rowniez zastosowanie w innych grupach zawodowych takich jak zotnierze czy
strazacy [31]. FMS moze rowniez by¢ stosowany na potrzeby aktywnosci rekreacyjnej,

treningu zdrowotnego, zaje¢ fitness czy klientéw indywidualnych oraz w ocenie



funkcjonalnej zawodnika w rehabilitacji sportowej na etapie powrotu do treningu, startow
i zawodow. Test FMS umozliwia zwrocenie uwagi na deficyty ruchowe w zakresie
funkcjonalnej ruchomosci i stabilno$ci oraz koordynacji i kontroli nerwow0 — mig$niowe;j
1 stworzenie swoistego profilu funkcjonalnego badanej osoby z uwzglednieniem jego stabych
stron ( ,,weak links” ). W praktyce okreslenie czynnikow ryzyka i deficytow funkcjonalnych
z wykorzystaniem systemu testow FMS to nie tylko element oceny stanu funkcjonalnego ale
przede wszystkim punkt wyj$cia do opracowania i wprowadzenia odpowiedniego programu
¢wiczen ukierunkowanych na usuniecie deficytow ruchowych, zmniejszenie ryzyka urazu
1 zwigkszenie mozliwosci funkcjonalnych badanych oséb.

FMS to seria 7 prostych testow ruchowych ( z 2 testami wykluczajacymi ) z prostym
I przejrzystym systemem oceny. Tworca koncepcji FMS jest amerykanski fizjoterapeuta
i specjalista w zakresie przygotowania motorycznego i treningu funkcjonalnego Gray Cook.
Ocena funkcjonalna z wykorzystaniem testu FMS nie jest czasochtonna i1 nie wymaga
drogiego sprzetu. Mozna wykorzysta¢ oryginalne zestawy do testu FMS ( FMS Test Kit™ )
lub wykona¢ wilasny zestaw ( podstawa 5x15x150 cm, kij z miarg centymetrowa,
2 poprzeczki z podziatkg centymetrowsa, kawatek gumy lub tubingu ) [29,32,33,34].
Testy w systemie FMS to :
Test 1 — Deep Squat ( DS ) — gleboki przysiad
Test 2 — Hurdle Step ( HS ) — przeniesienie nogi nad ptotkiem
Test 3 — In-Line Lunge ( ILL ) — przysiad w wykroku
Test 4 — Shoulder Mobility ( SM ) — ocena ruchomosci obrgczy barkowej
Test 5 — Active Straight Leg Raise ( ASLR ) — aktywne uniesienie wyprostowanej nogi
Test 6 — Trunk Stability Push Up ( TSPU ) — ugiecie ramion w podporze
Test 7 — Rotational Stability ( RS ) — test stabilnosci rotacyjnej
Kazdy z 7 testow jest oceniany w skali od 3 do 0 ( 4 mozliwe wyniki ). Maksymalny,
mozliwy do uzyskania wynik to 21 punktéw. Kazdy test posiada szczegdétowe kryteria oceny
jakosciowe] wykonywanego ruchu, ktore nalezy spetni¢ aby uzyska¢ dany wynik. Kryteria
ogo6lne oceny testow sag nastgpujace :
3 punkty — wykonanie prawidlowego ruchu bez widocznych kompensacji, zgodnie

z szczegotowymi kryteriami oceny dla danego testu

2 punkty — wykonanie ruchu z widocznymi kompensacjami
1 punkt — niezdolno$¢ do wykonania ruchu nawet z elementami kompensacji

0 punktéw — niemozno$¢ wykonania testu, bol przy wykonywaniu ruchu



Ocena poszczegdlnych testow wymaga obserwacji sposobu wykonania ruchu
w plaszczyznie strzatkowej i czolowej ( z boku i z przodu ). W razie watpliwosci zawsze
przyznajemy wynik nizszy. W testach 2,3,4,5 1 7 ( asymetrycznych, oceniajagcych osobno
prawa 1 lewag strone¢ ), w przypadku wystgpienia asymetrii wynikéw, do oceny koncowe;j
zawsze bierzemy wynik nizszy [29,32,33,34].

Ogodlne zasady postgpowania korekcyjnego 1 treningu funkcjonalnego po
przeprowadzeniu oceny z wykorzystaniem testu FMS zaktadaja, ze w pierwszej kolejnosci
nalezy si¢ zaja¢ asymetria w wynikach testow ( tymi zadaniami ruchowymi, w ktorych
uzyskano rézny wynik dla prawej i lewej strony — asymetria jest gorsza od stabszej symetrii ).
Wynika to z licznych badan naukowych i1 obserwacji, ktore wykazaly, ze asymetria
w ukladzie ruchu w sposob istotny zwigksza ryzyko urazu [6,12-19,29,33]. W dalszej
kolejno$ci w postgpowaniu korygujacym powinno si¢ zwroci¢ uwage na te testy i zadania
ruchowe w ktorych osiggnieto nizsze wyniki.

Celem pracy byta przedsezonowa ocena stanu funkcjonalnego pitkarzy noznych
z wykorzystaniem testu FMS ( Functional Movement Screen ) oraz ukazanie mozliwosci
wykorzystania tego narzedzia dla potrzeb kompleksowej oceny funkcjonalnej w sporcie.
Material i metody

W badaniach udziat wzigto 12 zawodnikéw trzecioligowej druzyny pitki noznej.
Badania te byly czgsScia kompleksowej oceny przedsezonowej. Badania zostaly
przeprowadzone z wykorzystaniem oryginalnego zestawu do testu FMS ( Ryc. 1 ). Badania
odbyty si¢ w lipcu 2010, przed rozpoczg¢ciem okresu przygotowawczego do sezonu.
Z badan zostali wykluczeni ci zawodnicy, ktorzy w poprzednim sezonie leczyli si¢ z powodu
kontuzji 1 bylo to zwigzane z przerwg w treningach 1 startach. Badani zawodnicy byli
w przedziale wiekowym od 16 do 27 lat, Srednia wieku wynosita 19.5 roku (Tab.1). Kazdy
z 7 wykonywanych przez zawodnikow testow w systemie FMS byt oceniany w skali od
3 do 0 ( Ryc.2 ). Maksymalny, mozliwy do uzyskania wynik to 21 punktéw. Kazdy test
posiada szczegOtowe kryteria oceny, ktore nalezy spetni¢ aby uzyska¢ dany wynik.
W opracowaniu statystycznym wynikow uzyte zostaly podstawowe statystyki opisowe.
Wyniki

Sredni wynik koncowy testu FMS w badanej grupie zawodnikéw pitki noznej wynidst
17 na 21 mozliwych do uzyskania punktow. Wartos$¢ srednig wyniku koncowego testu FMS
oraz rozktad poszczegélnych wynikéw przedstawia tabela 2. Wartosci $rednie wynikow

koncowych uzyskanych w poszczegélnych testach oraz rozklad poszczegdlnych wynikoéw



testu, z uwzglednieniem prawej i lewej strony w testach asymetrycznych, jest przedstawiony
w tabelach ( Tab.3, Tab.4, Tab.5, Tab.6, Tab.7, Tab.8, Tab.9).

W tescie 1 ( Deep Squat ) 8 z 12 zawodnikow nie bylo w stanie wykona¢ zadania
ruchowego zgodnie z kryteriami szczegélowymi na ocen¢ 3. Warto$¢ srednia wyniku testu
1 wyniosta 2.3 ( Tab.3).

W teécie 2 ( Hurdle Step ) 4 zawodnikow nie spelilo wymagan na oceng
3 i wykonywato ruch z widocznymi kompensacjami, uzyskujac oceng 2 ( Tab.4 ).

W tescie 3 ( In-Line Lunge ) 2 zawodnikéw uzyskalo wynik 2, nie spelniajac
kryteriow szczegdtowych na ocen¢ maksymalng ( Tab.5 ).

W tescie 4 ( Shoulder Mobility ) dla strony prawej, 10 na 12 zawodnikow uzyskato
ocen¢ 3 , pozostali oceng 2. W tym samym tescie dla strony lewej tylko 5 zawodnikow
otrzymato ocen¢ 3, a pozostatych 7 zawodnikéw ocene 2. W tescie 4 pojawila si¢ asymetria
w wynikach testu dla prawej 1 lewej strony u poszczeg6lnych zawodnikow ( Tab.6 )

W teécie 5 ( Active Straight Leg Raise ) dla prawej konczyny dolnej 7 zawodnikow
uzyskato ocen¢ 3, a w 5 przypadkach byla to ocena 2. W tym samym tes$cie dla lewej
konczyny dolnej juz tylko 5 zawodnikéw otrzymato ocene¢ 3, a pozostali oceng 2. W tescie
5 rowniez wystapita asymetria w wynikach dla prawej 1 lewej konczyny dolnej
u poszczegolnych zawodnikow ( Tab.7 ).

W tescie 6 ( Trunk Stability Push-Up ) 5 zawodnikow nie byto w stanie wykona¢ testu
zgodnie z kryteriami szczegdétowymi na ocen¢ 3 i1 otrzymato ocen¢ 2, prezentujac deficyty
w zakresie stabilnosci tutowia w ptaszczyznie strzatkowej ( Tab.8)

W tescie 7 ( Rotational Stability ) wszystkich 12 zawodnikow otrzymato oceng 2,
zaréwno dla prawej i jak i lewej strony. Zaden z zawodnikéw nie byt w stanie wykona¢ testu
zgodnie z kryteriami szczegétowymi na ocen¢ 3. W tescie 7 u zadnego z zawodnikow nie
stwierdzono wystgpowania asymetrii w wynikach dla prawej i lewej strony ( Tab.9 ).

Wystepowanie u zawodnikow asymetrii wynikow w testach osobno oceniajgcych
prawa i lewg strone przedstawia tabela 10. W tescie 2 ( HS ), w tescie 3 ( ILL ) oraz w tescie
7 ( RS ) nie zaobserwowano asymetrycznych wynikow u zadnego z zawodnikéw.
Asymetryczne wyniki dla prawej i lewej strony u poszczegdlnych zawodnikéw wystapity
w tescie 4 ( SM) i tescie 5 ( ASLR ). W tescie 4 ( SM ) 5 z 12 zawodnikow uzyskato
asymetryczne wyniki 1 w kazdym z tych przypadkéw nizszy byt wynik dla lewej strony.
W tescie 5 ( ASLR ) 8 zawodnikéw uzyskato rowne wyniki dla prawej i lewej strony.
U czterech zawodnikow wystgpita asymetria wynikdéw, z czego w 3 przypadkach nizszy byt

wynik dla lewej strony.



Dyskusja

Celem gltownym badan przeprowadzonych przez autoréw byto wskazanie mozliwosci
praktycznego zastosowania testu FMS jako elementu kompleksowej oceny funkcjonalnej
w sporcie na podstawie zawodnikoéw pitki noznej. Minick 1 wsp. w swojej najnowszej pracy
wykazali duza powtarzalno$¢ 1 zgodnos$¢ oceny przy uzyciu testu FMS pomiedzy réznymi
badanymi [30]. Badania te potwierdzaja warto$¢ praktyczng i mozliwosci zastosowania testu
FMS jako skriningowego badania funkcjonalnego w grupach sportowcow.

FMS moze by¢ wykorzystywany w celu kompleksowej oceny funkcjonalnej w sporcie
oraz w grupach osob u ktérych aktywnos$¢ zawodowa jest zwigzana z duza aktywnos$cig
fizyczng ( np. strazacy, zotnierze ). FMS moze shuzy¢ identyfikacji 0osob z podwyzszonym
ryzykiem wystgpienia urazow. Wykrycie u badanych osob, za pomocg testu FMS, deficytow
funkcjonalnych w zakresie ruchomosci i stabilno$ci oraz zaburzen koordynacji nerwowo-
mig$niowe] daje mozliwo$¢ wprowadzenia programu dzialan terapeutycznych i ¢wiczen
korygujacych istniejace deficyty i nieprawidlowe wzorce ruchowe. To z kolei moze wplywaé
na optymalizacje¢ przygotowania funkcjonalnego i motorycznego oraz zmniejszenie ryzyka
urazu [19,27,28,31,35]

Osiagnigcie, poprzez dziatania i1 ¢wiczenia korygujace, wyrdwnania asymetrii
funkcjonalnych ( asymetryczne wyniki w testach ) oraz poprawa najnizszych wynikéw
w tescie FMS, pozwala na wprowadzenie kompleksowego programu treningu funkcjonalnego
ukierunkowanego na ksztattowanie 1 doskonalenie podstawowych wzorcéw ruchowych,
z uwzglednieniem specyfiki danej dyscypliny sportu. Kompleksowy 1 zrbwnowazony trening
funkcjonalny pozwala na optymalne przygotowanie funkcjonalne zawodnika do wymagan we
wspolczesnym sporcie [29,33,34,36,37]. Trening funkcjonalny w sporcie ma za zadanie
integracj¢ prawidlowego dzialania poszczegdlnych segmentow zlozonego tancucha
kinematycznego ukladu ruchu czlowieka w optymalny wzorzec ruchowy, rozwijajac
zdolnosci motoryczne specyficzne dla danej dyscypliny sportu. Dobrany w oparciu
o indywidualng ocen¢ funkcjonalng, odpowiedni program treningowy, pozwala na
zrownowazony rozwdj funkcji odpowiednich grup migsniowych. Koncepcja  treningu
funkcjonalnego zaktada, ze wszystkie elementy tancucha kinematycznego musza przejawiaé
fizjologiczny zakres ruchu i stabilno$¢ do prawidlowego funkcjonowania i przenoszenia
obcigzen. Dlatego tez czesto pierwsze dziatania, na podstawie przeprowadzonej oceny
funkcjonalnej, dotycza poprawy stabilnosci i zakresu ruchu, w celu umozliwienia rozwijania
prawidlowego, globalnego wzorca ruchowego[29].Koncepcja i zalozenia oceny 1 treningu

funkcjonalnego opieraja si¢ na najnowszych doniesieniach z zakresu fizjologii,



neurofizjologii, rehabilitacji i nauk o sporcie. Duze znaczenie dla rozwoju tej koncepcji ma
poszukiwanie optymalnych dzialan profilaktycznych ukierunkowanych na minimalizacje
ryzyka urazéw w sporcie. Skuteczno$¢ i1 mozliwosci praktycznego zastosowania oceny
1 treningu funkcjonalnego oraz dziatan z zakresu profilaktyki urazéw w sporcie znajduja
potwierdzenie w publikacjach i doniesieniach naukowych ale z pewno$cig wymagaja jeszcze
dodatkowych badan 1 weryfikacji naukowej[29].

Wiekszo$¢ testow stosowanych w sporcie ocenia wyizolowane predyspozycje ( np.
zakresy ruchéw w stawach, elastyczno$¢ i1 dlugo$¢ miesni ) lub elementy sprawnosci
motorycznej ( np. skok dosi¢zny — moc konczyn dolnych ). Koncepcja FMS kladzie nacisk na
ocen¢ i1 ksztaltowanie jakosci ruchu przed ksztattowaniem iloSciowym. Funkcjonalny test
skriningowy, jakim jest FMS, probuje ocenia¢ podstawowe wzorce ruchowe, ktorych
prawidtowos$¢ jest podstawa do efektywnych wzorcow ruchowych 1 ksztalttowania
»1llosciowego” zdolno$ci motorycznych w sporcie.

Mata liczebno$¢ grupy oraz pilotazowy charakter badan nie pozwalajg na wysunigcie
dalekosieznych wnioskow. Uzyskane wyniki wskazujg jednak na efektywnos$¢ i mozliwosci
praktycznego zastosowania testu FMS w kompleksowej ocenie funkcjonalnej zawodnikow
pitki noznej, w celu oceny ewentualnego ryzyka urazu i na potrzeby planowania treningu
funkcjonalnego oraz dziatan o charakterze profilaktyki urazow w sporcie. Wyniki badan,
do$wiadczenia wlasne autorow oraz przeglad tematyczny literatury wskazuje na mozliwosci

I potrzebe kontynuowania badan z wykorzystaniem testu FMS.
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Tabele i ryciny
Tab. 1 Charakterystyka badanej grupy

n Wiek Wzrost Waga
(%) (x) (%)
12 19.5 177.8 715

Tab. 2 Wynik koncowy testu FMS

Wynik koncowy testu FMS

14

15

16

17

18

19

20

O O N| P DN N O

Srednia (¥)

17.0

Tab. 3 Wyniki testu 1 — Deep Squat (DS)

Whyniki testu 1 — Deep Squat (DS)

3
2
1

0

Srednia (X)

N o o o &~




Tab. 4 Wyniki testu 2 - Hurdle Step ( HS)

Wyniki testu 2 — Hurdle Step (HS)

3 8 8
2 4 4
1 0 0
0 0 0
Srednia (x) 2.6
Tab. 5 Wyniki testu 3 — In-line Lunge (ILL)
Wyniki testu 3 — In— Line Lunge (ILL)
3 10 10
2 2 2
1 0 0
0 0 0
Srednia (X) 2.8

Tab. 6 Wyniki testu 4 — Shoulder Mobility (SM)

Wyniki testu 4 — Shoulder Mobility ( SM )

3 10 5

2 2 7

1 0 0

0 0 0
Srednia (X) 2.4




Tab. 7 Wyniki testu 5 — Active Straight Leg Raise (ASLR)

Wyniki testu 5 — Active Straight Leg Raise
(ASLR)

3
2
1

0

o O N| O

Srednia (x)

D o o ;g N

Tab. 8 Wyniki testu 6 — Trunk Stability Push — up (TSPU)

Whyniki testu 6 — Trunk Stability Push-up
(TSPU)

3 7
2 5
1 0
0 0
Srednia (¥) 2.5
Tab. 9 Wynik testu 7 — Rotary Stability
Wyniki testu 7 — Rotary Stability ( RS)
P
3 0 0
2 12 12
1 0 0
0 0 0
Srednia (X) 2.0




Tab.10 Asymetria wynikoOw w testach osobno oceniajacych prawg i lewa strone

Test Asymetria wynikow (n )
NIE (P=L) TAK
P<L L<P
Test 2 — Hurdle Step (HS) 12 0 0
Test 3 - In-Line Lunge (ILL) 12 0 0
Test 4 — Shoulder Mobility (SM ) 7 0 5
Test 5 — Active Straight Leg Raise (ASLR) |8 1 3
Test 7 — Rotary Stability (RS ) 12 0 0
!" e |

Ryc.1 Badanie z wykorzystaniem oryginalnego zestawu do testu FMS




Test 1 — Deep Squat
(DS) — gleboki przysiad

Test 2 — Hurdle Step
( HS ) — przeniesienie

nogi nad ptotkiem

Test 3 — In-Line Lunge
(ILL ) — przysiad w
wykroku

Test 4 — Shoulder
Mobility ( SM ) — ocena
ruchomosci obreczy

barkowej

Test 5 — Active Straight
Leg Raise (ASLR ) —
aktywne uniesienie

wyprostowanej nogi

Test 6 — Trunk Stability
Push Up
( TSPU ) — ugiecie
ramion

w podporze

Test 7 — Rotational
Stability (RS) —

stabilnos$¢ rotacyjna

Ryc.2 Testy w systemie FMS



