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摘 要院 目的院通过功能性动作筛查袁对普通成老年人群身体功能性运动能力的特

征进行评价分析袁初步探索 FMS在普通人群体质测评中的应用遥方法院对 481名 20~

69岁成老年人群渊男 209名袁女 272名冤进行 FMS袁包括深蹲尧栏架跨尧直线蹲尧肩部

灵活性尧直腿抬高尧俯撑尧体旋稳定性 7个动作模式袁满分为 21分遥结果院FMS总分女

性渊14.2冤明显高于男性渊13.7冤曰深蹲尧直线蹲尧俯撑 3项得分均为男性明显高于女性袁

肩部灵活性尧直腿抬高尧体旋稳定性得分则为女性明显高于男性曰无论男女袁40岁之

后袁随着年龄的增长袁FMS总分均呈下降态势曰女性深蹲尧直线蹲尧俯撑得 1分的比例

渊46.3%尧28.5%尧13.6%冤明显高于男性渊33.5%尧12.6%尧3.5%冤袁女性肩部灵活性尧直腿

抬高得 3分的比例渊58.1%尧53.7%冤明显高于男性渊23.6%尧18.2%冤曰男性渊26.8%冤FMS

非对称性测试结果阳性率略高于女性渊23.5%冤曰无论男女袁大部分受试者 FMS总分

在 14~18之间渊良好冤袁男性不及格比例渊41.1%冤高于女性渊36.0%冤遥 结论院女性身体

功能性运动能力略好于男性袁其中柔韧能力相对突出曰部分人群身体/肢体两侧功能

性运动能力不对称袁其中肩关节活动范围两侧差异最为明显曰年龄是影响身体功能

性运动能力的重要因素遥 建议将 FMS作为体质测评的补充内容遥
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Objective: Through functional movement screen (FMS), the paper analyzed the character-

istic of physical functional exercise ability and preliminarily study the application of FMS in general

adults. Methods: FMS was conducted for 481 adults (male 209, female 272) aged from 20 to 69. FMS

consists of 7 screens: deep squat, hurdle step, in-line lunge, shoulder mobility, active straight leg

raise, trunk stability push up and rotary stability, with a total score of 21 points. Results: the FMS

scores of the Female (14.2) was significantly higher than that of the male (13.7). The scores of three

items: deep squat, in-line lunge, and trunk stability push up of male were significantly higher than that

of female, but shoulder mobility, active straight leg raise and rotary stability score were significantly

higher in female than male respectively. With the growth of the age, FMS score showed a downward

trend after 40 years of age. The proportion of deep squat, in-line lunge, and trunk stability push up got

1 point in female were significantly higher than that of male, and so that the proportion of getting 3

points in shoulder mobility, active straight leg raise of the female. males (26.8%) was slightly higher

than female (23.5%) on asymmetry distribution. Majority of the participants had FMS score of 14-18

(good) both in male and female, while 38.3% of the male and 36.1% of the female participants had a

total score of less than 14 points. Conclusion The physical functional exercise ability is better in fe-

male than in male, especially in flexibility. Asymmetry distribution is existed in some people, espe-

cially in shoulder mobility. Age is an important factor affecting the physical functional exercise abili-

ty. We suggest that FMS as a supplement to physical fitness assessment.
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功能性动作筛查 渊Functional Movement Screen袁

FMS冤是针对身体基本功能能力的检测方法袁目的是

筛选体能发展的限制因素袁 强调注重人体动作的质

量袁来提高人体的功能性运动能力遥 FMS对人体完

成 7个基本动作形式的典型动作进行打分袁 动作采

用人们长期使用的尧日常的身体活动姿势蹲尧跨尧弓

箭步尧上肢伸展尧踢以及另外两种要求躯干稳定并对

躯干前后弯曲和左右旋转的动作遥 这些动作模式的

完成袁都是将身体置于一个特别设计的动作位置袁以

检测身体是否在灵活性和稳定性方面存在缺陷和不

对称袁 这些缺陷和不对称直接影响人体动作完成和

动力传递的有效性和流畅性遥 FMS本质是把受试者

的基础体能通过一定的动作特征量化袁 对其进行力

量尧协调性尧对称性和关节灵活性进行评价[1]袁为丰富

体质测评提供了一条重要的途径和方向遥 但需要强

调的是袁 讨论 FMS在普通人群体质测评中的应用袁

并不是否定现有体质测评体系袁 而是补充和完善已

有测评袁是现有方法和指标的补充和发展袁有利于进

一步提高体质测评对增强国民体质的贡献度遥

总共 481名普通人群成老年人渊20~69岁国民体

质监测年龄范围冤参加了本次功能性动作筛查袁其中

男性 209 名袁女性 272 名袁5 岁为一个年龄组袁每个

年龄组男尧女各 20~25名遥 要求排除心脑尧血管尧骨尧

关节等严重疾病的人和各种慢性病患者的病情严重

者遥 神志清楚袁无肢体障碍或残疾遥 筛查前均签署了

知情告知书遥 研究对象的基本情况见表 1遥

表 1 受试对象的基本情况

通过查阅近 10年国内外相关文献袁 在体质尧体

能尧功能性运动能力等文献研究基础上袁系统尧全面掌

握 FMS的理论研究和实践应用现状尧 发展趋势及存

在问题遥 为本研究提供详尽的背景资料和研究基础遥

1.2.2.1 FMS

包括深蹲尧栏架跨尧直线蹲尧肩部灵活性尧直腿抬

高尧俯撑尧体旋稳定性 7 个动作模式遥 其中深蹲尧俯

撑是对称性动作袁而栏架跨尧直线蹲尧肩部灵活性尧

直腿抬高和体旋稳定性 5 个动作筛查为非对称性

动作袁基于左右侧的不对称将增加身体受伤机率这

一现象的发现袁5 个动作需要进行身体左右两侧的

检测袁并且每个动作左右侧各对应一个得分袁总分

取两侧中较低的评分遥 7 个测试动作的满分为 21

分遥 肩部灵活性尧俯撑和体旋稳定性附有 3 个伤病

排查动作遥

FMS测试根据评分标准袁 每个动作的得分都分

为 4层袁即 3分尧2 分尧1 分和 0分渊见表 2冤遥

表 2 FMS评分标准

1.2.2.2 测试器材

FMS测试套件渊美国 Perform Better公司冤尧瑜伽垫遥

1.2.2.3 测试条件的控制

FMS 是一种对受试对象动作质量进行评定的

检测袁为了尽可能降低评分主观性袁增强其客观性

和可重复性袁参加本次研究的两名测试人员均经过

美国 FMS专家的培训袁并获 FMS测试认证证书遥同

时袁本研究对 FMS流程也进行了严格的规定遥 规范

测试者的评分标准和明确筛查动作的评分要求是

进一步提高 FMS信度的主要途径遥 筛查前袁对受试

者按照规定进行统一讲解袁并做一次示范遥 筛查时袁

受试者 5~8 人一组按顺序进行循环检测袁除了肩部

灵活性袁其他每一个动作均做 3 次袁取其中一次最

高分遥

在进行 FMS的同一天袁 对所有受试对象进行关

于职业生活习惯问卷调查袁 内容包括个人基本信息尧

职业生活习惯情况尧体育锻炼情况 3 个部分袁本论文

仅选取部分相关调查结果作为分析讨论的辅助内容遥

采用 Excel和 SPSS 22.0渊IBM冤建立数据库并分

析处理遥 数据采用平均数依标准差表示遥 男女之间

FMS单项得分尧总分差异采用独立样本 T检验遥 男

女之间 FMS单项得分分布差异采用卡方检验遥显著

性水平定为 0.05遥 数据处理过程中袁 首先采用探索

性的方法进行正态分布检验袁 以保证研究的客观性

和科学性遥

 人数 年龄/岁 身高/cm 体重/kg BMI 

男 209 44.9±14.6 169.3±6.7 72.0±12.1 25.1±3.6 

女 272 44.0±15.1 158.9±5.4 57.7±7.8 22.9±3.0 

总体 481 44.4±15.8 163.4±7.9 63.9±12.2 23.8±3.5 

 

分数 评分标准 

3 准确地完成某个动作测试 

2 能完成某个动作，但不够准确或需要一些代偿 

1 不能完成某个动作的测试 

0 测试过程中出现疼痛或排查试验为阳性 
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性别 得分 深蹲 栏架跨 直线蹲 
肩部 

灵活性 

直腿 

抬高 
俯撑 

体旋 

稳定性 

1 70/33.5 42/20.1 26/12.4 48/23.0 33/15.8 7/3.3 73/34.9 

2 126/60.3 163/78.0 145/69.4 107/51.2 138/66.0 74/35.4 132/63.2 男 

3 13/6.2 4/1.9 36/17.2 48/23.0 38/18.2 120/57.4 4/1.9 

1 125/46.0 75/27.6 77/28.3 29/10.7 13/4.8 36/13.2 57/21.0 

2 131/48.2 187/68.8 144/52.9 85/31.3 113/41.5 127/46.7 209/76.8 女 

3 14/5.1 9/3.3 49/18.0 158/58.1 146/53.7 101/37.1 6/2.2 

 

性别 年龄/岁 深蹲 栏架跨 直线蹲 
肩部 

灵活性 

直腿 

抬高 
俯撑 

体旋 

稳定性 
总分 

20~39 1.9±0.6 2.0±0.3 2.3±0.5 2.2±0.7 2.0±0.5 2.7±0.6 1.8±0.5 14.9±1.9 

40~59 1.8±0.5 1.8±0.4 2.0±0.5 1.7±0.8 2.1±0.6 2.5±0.7 1.6±0.5 13.5±2.3 男 

60~69 1.2±0.4 1.5±0.6 1.6±0.6 1.8±0.7 2.0±0.7 2.0±0.8 1.5±0.5 11.7±2.7 

20~39 1.7±0.6
**

 1.7±0.5
**

 2.0±0.7
**

 2.8±0.4
**

 2.3±0.6
**

 2.3±0.7
**

 2.0±0.3
*
 14.9±1.9 

40~59 1.6±0.6** 1.8±0.5 1.9±0.7 2.3±0.7** 2.6±0.5** 2.1±0.8** 1.8±0.4* 14.1±2.0* 女 

60~69 1.4±0.6 1.7±0.5 1.6±0.6 2.1±0.8 2.6±0.5** 2.0±0.8 1.6±0.5 12.9±2.0** 

 

男尧 女 FMS单项得分及总分见表 3袁 可见袁 女性

FMS总分渊14.2冤明显高于男性渊13.7冤渊P＜0.01冤遥 各单

项测试中袁 男尧 女得分最高的分别是俯撑和直腿抬高

渊2.5分冤袁得分最低则均为深蹲渊1.7和 1.6分冤遥 男女之

间比较袁栏架跨得分基本相同袁深蹲尧直线蹲尧俯撑 3项

得分均为男性明显高于女性曰 而肩部灵活性尧 直腿抬

高尧体旋稳定性得分则为女性明显高于男性渊P＜0.01冤遥

表 3 不同性别人群 FMS单项得分及总分渊单位院分冤

注院男女之间比较袁*院P＜0.05曰**院P＜0.01遥

表 4 不同年龄组别 FMS单项得分及总分渊单位院分冤

注院男女之间比较袁*院P＜0.05曰**院P＜0.01遥

表 5 不同性别人群 FMS各单项得分频次及百分比渊频次 /百分比冤

性别 深蹲 栏架跨 直线蹲 
肩部 

灵活性 
直腿抬高 俯撑 

体旋 

稳定性 
总分 

男 1.7±0.6 1.8±0.4 2.0±0.6 1.9±0.8 2.0±0.6 2.5±0.7 1.7±0.5 13.7±2.5 

女 1.6±0.6**  1.8±0.5 1.9±0.7** 2.5±0.7** 2.5±0.6** 2.2±0.8** 1.8±0.4** 14.2±2.1** 

 

男尧 女以成老年三分法进行分组袁FMS单项得

分及总分见表 4袁可见袁无论男女袁随着年龄的增长袁

FMS总分均呈下降态势遥 20~39岁青年阶段袁男尧女

FMS总分虽无明显差异袁但男尧女各有特点和优势袁

其中深蹲尧栏架跨尧直线蹲尧俯撑袁男性得分明显高于

女性渊P＜0.01冤袁而肩部灵活性尧直腿抬高尧体旋稳定

性袁女性得分明显高于男性渊P＜0.01冤曰40~59岁中年

阶段袁男性失去了栏架跨和直线蹲的优势袁致使女性

FMS总分明显高于男性渊P＜0.05冤曰60~69 岁老年阶

段袁 男女之间的差异缩小袁 单项得分多数无明显差

异袁但女性直腿抬高仍明显好于男性渊P＜0.01冤袁因

此袁女性 FMS总分仍明显高于男性渊P＜0.01冤遥

男尧女 FMS单项得分频次及百分比分布情况见

表 5袁卡方检验结果显示院男女之间深蹲渊字2=8.009袁

P=0.018冤尧直线蹲渊字2=19.259袁P=0.000冤尧肩部灵活性

渊字2=57.129袁P=0.000冤尧直腿抬高渊字2=67.438袁P=0.000冤尧

俯撑 渊字2=27.129袁P=0.000冤尧 体旋稳定性渊字2=11.64袁

P=0.003冤得分分布均具有明显的差异遥女性深蹲尧直

线蹲尧俯撑得 1 分的比例渊46.3%尧28.5%尧13.6%冤明

显高于男性 渊33.5%尧12.6%尧3.5%冤曰 女性肩部灵活

性尧直腿抬高得 3 分的比例渊58.1%尧53.7%冤明显高

于男性渊23.6%尧18.2%冤曰男性体旋稳定性得 1 分的

比例渊34.9%冤明显高于女性渊21.0%冤遥

注院个别受试者单项得 0 分不列入表中遥
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不对称 活动范围 力量 活动范围和力量 
性

别 总体 
1项 

不对称 

2项 

不对称 

3项及以上

不对称 

肩部 

灵活性 

直腿 

抬高 

体旋 

稳定性 
直线蹲 栏架跨 

男 56/26.8% 44/21.1% 12/5.7% 0/0% 27/12.9% 12/5.7% 16/7.7% 11/5.3% 2/1.0% 

女 64/23.5% 56/20.6% 7/2.6% 1/0.4% 30/11.0% 10/3.7% 10/3.7% 14/5.1% 9/3.3% 

 

表 6 不同年龄组别人群 FMS各单项得分频次及百分比渊频次 /百分比冤

表 7 不同性别 FMS非对称性测试结果分布渊人数 /百分比冤

性别 年龄/岁 得分 深蹲 栏架跨 直线蹲 
肩部 

灵活性 

直腿 

抬高 
俯撑 

体旋 

稳定性 

1 17/20.7 5/6.1 2/2.4 8/9.8 11/13.4 1/1.2 17/20.7 

2 55/67.1 74/90.2 53/64.6 43/52.4 62/75.6 23/28.0 62/75.6 20~39 

3 10/12.2 3/3.7 27/32.9 30/36.6 9/11.0 57/69.5 3/3.7 

1 19/22.4 17/20.0 12/14.1 34/40.0 12/14.1 3/3.5 36/42.4 

2 63/74.1 68/80.0 64/75.3 36/42.4 55/64.7 25/29.4 48/56.5 40~59 

3 3/3.5 0/0.0 9/10.6 13/15.3 18/21.2 54/63.5 1/1.2 

1 34/81.0 20/47.6 12/28.6 6/14.3 10/23.8 3/7.1 20/47.6 

2 8/19.0 21/50.0 28/66.7 28/66.7 21/50.0 26/61.9 22/52.4 

男 

60~69 

3 0/0.0 1/2.4 0/0.0 5/11.9 11/26.2 9/21.4 0/0.0 

1 44/39.3 32/28.6 27/24.1 1/0.9 10/8.9 6/5.4 7/6.3 

2 61/54.5 78/69.6 57/50.9 21/18.8 53/47.3 52/46.4 100/89.3 20~39 

3 7/6.3 2/1.8 28/25.0 90/80.4 49/43.8 50/44.6 5/4.5 

1 45/44.1 24/23.5 24/23.5 13/12.7 2/2.0 13/12.7 24/23.5 

2 53/52.0 72/70.6 60/58.8 44/43.1 39/38.2 50/49.0 78/76.5 40~59 

3 4/3.9 5/4.9 17/16.7 45/44.1 61/59.8 35/34.3 0/0.0 

1 36/62.1 19/32.8 26/44.8 15/25.9 1/1.7 17/29.3 26/44.8 

2 17/29.3 37/63.8 27/46.6 20/34.5 21/36.2 25/43.1 31/53.4 

女 

60~69 

3 3/5.2 2/3.4 4/6.9 23/39.7 36/62.1 16/27.6 1/1.7 
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男尧女以成老年三分法进行分组袁FMS 各单项

得分频次及百分比见表 6袁可见袁无论男女袁总体来

说袁随着年龄的增长袁FMS 单项得 1 分的比例呈上

升趋势遥 卡方检验结果与部分年龄组基本一致袁

20~39 岁青年阶段袁男女之间 FMS各单项得分分布

均具有明显的差异袁其中女性深蹲尧栏架跨尧直线

蹲得 1 分的比例渊39.3%尧28.6%尧24.1%冤明显高于

男性渊20.7%尧6.1%尧2.4%冤曰女性肩部灵活性尧直腿

抬高得 3 分的比例渊80.4%尧43.8%冤明显高于男性

渊36.6%尧11.0%冤曰 男性体旋稳定性得 1 分的比例

渊17.0%冤明显高于女性渊7.0%冤遥 40~59 岁中年阶

段袁男性失去了栏架跨和直线蹲的优势袁男女之间

栏架跨尧直线蹲得分分布已无明显差异遥 60~69 岁

老年阶段袁除栏架跨外袁男女之间新增深蹲尧体旋

稳定性得分分布无明显差异袁 而直线蹲则存在明

显差异遥

男尧 女 FMS非对称性筛查结果见表 7袁 可见袁

男性 渊26.8% 冤 总体不对称比例略高于女性

渊23.5%冤遥 男女之间存在 1 项尧2 项尧3 项及以上不

对称的比例差异均不明显遥 5 个单项动作筛查中袁

非对称性阳性比例最高为反映关节活动范围的肩

部灵活性渊男 12.9%袁女 11.0%冤袁栏架跨最低渊男

1.0%袁女 3.3%冤遥

男尧 女以成老年三分法进行分组袁FMS非对称

性测试结果见表 8袁可见袁男性人群中袁40~59 岁中年

人群和 20~39 岁青年人群 FMS 非对称性测试结果

阳性比例基本相同渊约 30.0%冤袁60~69岁老年男性阳

性率最低渊14.3%冤曰女性则表现为随着年龄的增长袁

非对称性测试结果阳性率逐渐增大袁 其中青年人群

最低渊20.5%冤袁其次为中年人渊23.5%冤袁老年人最高

渊29.3%冤遥 肩部灵活性左右不对称在男性中青年和

女性中老年人群中比例相对较高 渊接近或超过

15.0%冤遥

注院个别受试者单项得 0 分不列入表中遥

注院个别受试者单项得 0 分不列入表中遥
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性别 年龄/岁 FMS＜14/人数 比例/% 14≤FMS≤18/人数 比例/% FMS＞18/人数 比例/% 

20~39 16 19.5 63 76.8 3 3.7 

40~59 40 47.1 45 52.9 0 0.0 男 

60~69 30 71.4 12 28.6 0 0.0 

20~39 28 25.0 83 74.1 1 0.9 

40~59 36 35.3 64 62.7 2 2.0 女 

60~69 34 58.6 24 41.4 0 0.0 

 

栏架跨 直线蹲 
肩部 

灵活性 

直腿 

抬高 

体旋 

稳定性 
总和 

性

别 
年龄/岁 

人数 比例/% 人数 比例/% 人数 比例/% 人数 
比例

/% 
人数 

比例

/% 
人数 比例/% 

20~39 0 0.0 5 6.1 10 12.2 4 4.9 7 8.5 24 29.3 

40~59 1 1.2 6 7.1 15 17.6 5 5.9 8 9.4 26 30.6 男 

60~69 1 2.4 0 0.0 2 4.8 3 7.1 1 2.4 6 14.3 

20~39 2 1.8 8 7.1 5 4.5 5 4.5 5 4.5 23 20.5 

40~59 1 1.0 5 4.9 16 15.7 4 3.9 3 2.9 24 23.5 女 

60~69 6 10.3 1 1.7 9 15.5 1 1.7 2 3.4 17 29.3 

 

表 8 不同年龄组别 FMS非对称性测试结果渊成老年三分法冤

表 9 不同性别人群 FMS等级分布

表 10 不同年龄组别 FMS等级分布渊成老年三分法冤

性别 FMS＜14/人数 比例/% 
14≤FMS≤18 

/人数 
比例/% FMS＞18/人数 比例/% 

男 86 41.1 120 57.4 3 1.4 

女 98 36.0 171 62.9 3 1.1 

 

男尧女 FMS 等级分布情况见表 9袁可见袁无论

男女 袁 大部分受试者 FMS 总分均在 14~18 之间

渊良好 冤袁其中男性 渊41.1% 冤高于女性 渊36 . 0% 冤袁

多数研究认为总分低于 14 分渊不及格冤的人群运

动过程中运动损伤发生风险相对较高曰只有个别

受试者 渊男 尧女各 3 名 冤总分高于 18 分 渊优秀 冤袁

约占 1. 2%遥

男尧女不同年龄组别渊成老年三分法冤人群 FMS

等级分布情况见表 10袁可见袁随着年龄的增大袁从青

年尧 中年到老年袁FMS总分不及格的比例呈跳跃式

增大袁男性由 19.5%增大到 71.4%袁女性由 25.0%增

大到 58.6%袁男性增长幅度渊每 10年约 26.0%冤大于

女性渊每 10年约 16.8%冤遥

身体功能性运动能力是反映生活质量的一项重

要组成部分[2]遥 对身体运动功能能力进行评估主要

涉及检测异常运动模式尧肢体不对称尧疼痛尧运动范

围渊ROM冤的局限性尧本体感觉障碍尧力量尧爆发力尧

姿势控制以及核心稳定性遥 与一般体能测评方法不

同袁FMS更强调的是评估动作模式的有效性袁 而不

是动作重复的数量和重量 [3]遥 FMS筛查结果有助于

了解人群规律和特点袁可以进行针对性的矫正练习袁

来降低在工作尧生活尧运动过程中的伤害袁提高生活

质量和运动表现能力遥

男尧女在 FMS 中只有一个区别袁就是俯撑测试

时手臂支撑的位置不同遥 由于 FMS强调的是动作袁

而不是重复的力量袁因此袁不同的手臂支撑位置使得

男尧女能够公平合理地进行此项测试遥 Perry等的研

究测得男尧女 FMS得分分别为 14.5和 14[4]遥

Mitchell等的研究显示袁男尧女之间的 FMS成绩

在总分和多数单项上没有明显差异袁 只有个别项目

有性别差异袁柔韧性和灵活性方面袁女性优于男性袁

如肩部灵活性袁女性得 1分的人数百分比为 18%袁而

男性高达 49%曰 直腿抬高也是女性优于男性遥 而反
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应躯干核心稳定性和上肢力量的俯撑则是男性优于

女性袁 男性得 3分的人数百分比为 28%袁 女性只有

7%[5]遥 这些研究结果也进一步验证了已有文献报道

的力量和灵活性的性别差异[6-7]遥

也有报道不同的研究结果袁Schneiders 等发现袁

男女之间 FMS 总分和各单项测试得分均无明显差

异袁 但是各单项测试得分分布结果显示除了栏架跨

之外袁其他测试在男女之间均有明显差异[8]遥

与国外研究有所不同袁本次研究结果显示袁男尧

女 FMS总分分别为 13.7分和 14.2 分袁 女性明显高

于男性袁男尧女 FMS低于 14分渊不及格冤的比例分别

为 41.1%和 36.0%袁男性明显高于女性袁表明女性的

功能性运动能力总体好于男性遥各单项测试中袁除栏

架跨外袁深蹲尧直线蹲尧俯撑 3 项得分均为男性明显

高于女性曰而肩部灵活性尧直腿抬高尧体旋稳定性得

分则为女性高于男性遥 女性深蹲尧直线蹲尧俯撑得 1

分的比例明显高于男性曰而女性肩部灵活性尧直腿抬

高得 3分的比例明显高于男性遥 男性体旋稳定性得

1分的比例明显高于女性遥 上述结果结合 Cook的研

究[9]袁进一步表明袁虽然女性功能性运动能力总体好

于男性袁但并不是体现在任何方面袁女性肩关节尧胸

椎活动范围袁腘绳肌的柔韧性袁动态状态下水平面旋

转核心稳定性优于男性袁而男性上肢力量袁髋尧膝尧踝

关节的稳定性和全身神经肌肉控制能力优于女性袁

但本研究未能明确男性静态状态下核心稳定性是否

优于女性遥

研究发现袁 老化与肌肉组织的生理性下降会导

致身体平衡能力和关节柔韧性下降[10-11]遥退行性关节

疾病也会引起关节活动范围减小袁 而关节活动范围

在 FMS的成绩中起着重要的作用 [12]遥 因此袁年龄与

FMS得分可能存在相关遥该研究结果显示袁20~39岁

人群 FMS得分最高渊15.08 分冤袁65岁以上人群 FMS

得分最低渊12.68分冤遥 男尧女分层结果显示袁20~39岁

年龄段女性人群 FMS得分最高渊15.43分冤遥

本研究发现袁无论男女袁40 岁之后袁随着年龄的

增长袁FMS 总分均呈下降态势袁20~39 岁年龄段男尧

女均为最高 渊14.9分冤袁60~69岁男性人群最低渊11.7

分冤袁与 Pollock 等 [13]的研究数值还是有些差距遥 另

外袁本研究发现袁从青年尧中年到老年袁FMS及格及

以上渊大于 14分冤比例呈断崖式下降特点遥特别是男

性进入中老年后袁柔韧能力减退速度明显快于女性袁

其原因除了与女性的性别特征有关之外袁 还可能是

由于本市中老年女性较男性更热爱体育锻炼遥 年龄

影响 FMS成绩的原因可能是袁 随着年龄的增长袁躯

干和核心力量尧神经肌肉的协调性尧平衡能力和柔韧

性全部下降[14]遥

FMS有 5项测试涉及力量袁包括深蹲尧栏架跨尧

直线蹲尧俯撑尧体旋稳定性遥随着年龄的增长袁肌肉力

量每年下降 1%~2%袁 而爆发力 渊Power冤 每年下降

3.5%[15]遥

FMS有 4项测试涉及平衡尧协调袁如深蹲尧栏架

跨尧直线蹲尧体旋稳定性遥 协调和平衡能力也随着年

龄的增长而变差[16]遥 一方面袁本体感觉障碍尧前庭问

题和神经肌肉疾病都有可能导致协调和平衡能力下

降袁而另一方面袁肌肉薄弱也会使得协调和平衡能力

下降[17]遥

另外袁从生理角度来讲袁完成深蹲尧肩部灵活性尧

直腿抬高测试袁身体需要具备一定的柔韧能力遥随着

年龄的增长袁膝关节屈曲尧踝关节背屈尧肩关节屈曲

能力伴随着柔韧性的变差而下降[18]遥 而上述关节活

动范围的改变与 FMS中深蹲尧肩部灵活性测试等反

应一致遥

以往研究已经证实袁在特定人群渊比如运动员尧

消防员等冤 中袁FMS是一种运动损伤一级预防的有

效工具[19]遥 Kiesel 等研究发现袁FMS得分低于 14 分

的专业足球运动员运动损伤的发生率比得分大于

15分的足球运动员高 11倍[20]遥 他们还发现袁FMS评

估动作不对称的运动员赛季运动损伤的发生率更

是达到对称运动员的 2.3倍遥 Kiesel等还发现袁有过

损伤的人群比没有过损伤的人群 FMS得分低[21]遥但

Schneiders 等的研究没有发现 6 个月内有过损伤和

没有过损伤的受试者 FMS 各项得分之间存在明显

差异[22]遥

本研究结果显示袁 无论男女袁 大部分受试者

FMS 总分在 14~18 之间袁男性渊41.1%冤总分低于 14

分的比例高于女性渊36.0%冤遥 近一年内袁无论男女袁

FMS 总分低于 14 分受试者有过运动损伤的比例

渊18.6%和 13.3%冤明显低于 14分及以上人群渊26.0%

和 17.8%冤遥这一结果与以往关于运动员的研究结果

不一致袁可能原因院渊1冤虽然本研究受试者经常锻炼

比例为 63.2%袁但与专业运动员不同袁并不是所有受

试者经常锻炼袁即使经常锻炼的人群运动强度渊达到

中等强度或以上比例为 59.2%冤或量渊每周 3 次及以

上比例为 54.0%袁 每次锻炼 30 min 及以上比例为

68.7%冤不能与专业运动员相比袁因此袁相对来说受

伤几率较低袁 但这些人群如果一旦频繁参加一定强
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度的体育锻炼袁 则发生运动损伤的风险可能增大遥

渊2冤 以往研究把 FMS得分低于 14 分作为损伤风险

高低的重要切点是基于受试者多为年轻运动员人

群袁而对于普通人群袁特别是中老年普通人群袁由于

身体功能状态与年轻运动员相比已经不处于同一水

平袁因此袁可能存在另外一个特定的不同的损伤风险

高低切点[23]遥

国外已有一些研究对 FMS 综合评分小于等于

14 是否可以作为专业运动员预测运动损伤的重要

切点进行了研究袁并提出了争议[24-26]遥 国内徐建武等

对涉及 22 个项目的优秀运动员研究发现袁 以 FMS

总分 17分为截断点袁对运动员损伤风险评估具有很

好的灵敏性和特异性袁 原因可能与受试对象的专项

特点和样本数量有关[27]遥 但目前还没有关于普通人

群可能存在的这一重要切点的相关研究遥

不对称指的是力量尧柔韧性尧灵活性尧神经控制

等方面在身体 /肢体两侧的差异性遥 功能限制指的

是在身体整体水平上功能能力的限制[28]遥 身体 / 肢

体的不对称和功能限制是由于肌肉薄弱尧柔韧性差尧

损伤尧运动代偿尧前庭或者神经系统疾病尧老化和不

良姿势等随着时间的推移而造成的遥反之袁不对称和

功能限制又会导致损伤的发生袁 并且随着年龄的增

长袁损伤发生率和程度也随之增加遥不对称和功能限

制可以是损伤之后引起的袁但在健康人群中袁由于左

右手用手习惯或运动锻炼的专项需要袁 也会使得身

体功能出现不对称和限制[29]遥

在年轻运动员中袁 力量和柔韧性的不对称会增

加运动损伤的发生率[30-31]遥 在老年人群中袁下肢肌力

的不对称与跌倒的发生有关[29]遥 由于不对称引起的

身体功能限制袁在老年人群中袁可能会导致长期的功

能障碍袁甚至残疾[32]遥Mitchell等研究发现袁超过一半

的受试者身体功能左右不对称袁 其中男性发生率高

于女性袁并且肩部灵活性最突出袁其次为直线蹲和体

旋稳定性 [5]遥 肩部活动不足或活动过度均会影响身

体的整个运动链袁导致滑膜病变和肩峰下冲击袁最终

可能会影响一个人的生活自理和职业活动能力[33-34]遥

因此袁 身体的核心稳定性和各关节的活动度都非常

重要遥 核心稳定性是通过同步性强的肌肉和强有力

的躯干收缩肌来稳定腰椎和骨盆区域[35]遥脊柱尧肌肉尧

神经任何部分出现问题都有可能引起核心力量的非

对称性袁增加损伤风险袁从而影响功能性动作袁降低

运动成绩袁并威胁身体姿势的控制和平衡[36-38]遥

因此袁 通过 FMS 早期发现身体功能的不对称

性袁并提出有针对性的解决方案袁可以降低损伤尧长

期功能障碍甚至残疾的发生率[39]遥

本研究发现袁男尧女 FMS不对称阳性率均超过

20%袁其中男性渊26.8%冤FMS 略高于女性渊23.5%冤袁

与 Mitchell等的研究基本一致[5]遥 研究还发现袁男女

之间存在 1 项尧2 项尧3 项及以上不对称阳性率的差

异均不明显遥 5个单项测试中袁非对称性阳性比例最

高为反映关节活动范围的肩部灵活性渊11.9%冤袁男尧

女表现一致袁 这与日常生活中多数人惯用一侧上肢

渊右侧为主冤有关遥

女性身体功能性运动能力略好于男性袁 其中柔

韧能力相对突出遥

部分人群身体 /肢体两侧功能性运动能力不对

称袁其中肩关节活动范围两侧差异最为明显遥

年龄是影响身体功能性运动能力的重要因素遥

40 岁之后袁随着年龄的增长袁身体功能性运动能力

呈下降态势遥

功能性运动能力是体质健康水平的重要标志之

一袁可以用于评估身体形态尧动作姿势和动作模式袁

具有可操作性强等特点遥 建议将其作为体质测评的

补充内容袁弥补体质测评的局限袁同时又有助于评估

运动损伤风险遥
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