Schroeder J', Wellmann K, Stein D', Braumann KM

Der Functional Movement Screen (FMS)

zur Verletzungsvorhersage
im Manner-AmateurfuBball

The Functional Movement Screen
for Injury Prediction in Male Amateur Football

Einleitung und Fragestellung

ergab sich eine Inzidenz von 6,8 Verletzungen auf

Verletzungsrisikoprognostik im Leistungssport ist
nach wie vor eine aktuelle Problematik. Pragmatisch
handhabbare Diagnoseinstrumente sind von beson-
derem Interesse. Der Functional Movement Screen
(FMS) aus dem Bereich der physiotherapeutischen
Funktionsdiagnostik wurde fiir den amerikanischen
College Football evaluiert und als wertvolles Instru-
ment qualifiziert. Fiir den Profi-Fuf$ball (Soccer) gibt
es erste Erfahrungen.

Ziel der vorliegenden Arbeit war eine Analyse von
Zusammenhéngen auftretender Verletzungen mit
FMS-Kennwerten im Amateurfuf3ball der Manner.

Design und Methoden

Die Studie wurde als unkontrollierte Anwendungs-
beobachtung im Feld im Bereich des Amateur Her-
renfuflballs (Verbands- und Landesliga) konzipiert.
In der Vorsaison 2013 wurden 221 Spieler von 10
Amateurvereinsmannschaften mithilfe des FMS un-
tersucht (7 Items mit jeweils einer Bewertung von 0
bis 3 Punkten, Summenscore max. 21 Punkte). Uber
einen Zeitraum von 10 Wochen wurden Trainings-
und Spielzeiten und hier auftretende Verletzungen
(untere Extremitéat, Spiel-/Trainingsabbruch mit
mindestens drei Ausfalltagen) beobachtet.

Ergebnisse und Diskussion

Es konnten lediglich Datensétze von 96 Spielern aus-
gewertet werden (Drop-Out 56%). Beobachtet wur-
den - ausschlie8lich im Training - 10 Verletzungen.
Bei einer Expositionszeit von 1481 Trainingsstunden

1000 Stunden. Zusammenhénge mit den FMS-Tes-
tergebnissen konnten nicht ermittelt werden aufSer
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fiir den ,Hiirdenschritt’ (rpbis=0,209, p=0,041), wo Sportmedizin
sich auch unverletzte (2,0+0,5 Punkte) von verletzten
Spielern (1,6+0,5 Punkte) unterschieden (Z=-2,059,
p=0,040). Die Ergebnisse waren nicht geeignet, den
FMS als Diagnose-Tool zur Risikoprognose zu emp-

fehlen.

Was ist neu und relevant?

Verletzungsrisikoabschdtzungen anhand des Sum-
menscores und eines fixierten Cut-Off Wertes sind
fehlerbehaftet und fithren zu falschen Schliissen.
Ein einfacher Transfer der Erfahrungen vom College
Football zum Amateurfuf$ball ist nicht legitim.

Methodische Einschrankungen

Der Drop-Out von mehr als 50% war problematisch
(schwindende Compliance und Adherenz). Die Art
der Dokumentation und die Definition einer Verlet-
zung beeinflussen die Inzidenzergebnisse und die
Vergleichbarkeit.

Fazit fiir die Praxis

Der FMS-Summenscore sollte nicht als Kennwert
zur pauschalen Risikoabschétzung berticksichtigt
werden. Im Amateurfuf$ball kénnen individuelle
Trainingsempfehlungen — wie in der Physiotherapie
- basierend auf ausgewéhlten Test-Items getroffen
werden. |

FMS Ergebnisse fiir unverletzte und verletzte Spieler (MW=+SD) innerhalb der Stichprobe, und die punktbiserielle Korrelation (rpbis)
zwischen Verletzungsstatus und FMS-Punktzahl. *=signifikanter Korrelationskoeffizient (p<0,05); ASLR=Active Straight Leg

Rising, TSP=Trunk Stability Push-Up, rpbis=punktbiserielle Korrelation.
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