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Streszczenie
Wstęp. Wy ni ki sys te mu oce ny funk cjo nal nej (FMS) spor tow ców po zwa la ją na wdro że nie stra -

te gii ko rek cyj nych, któ re mo gą wpły nąć na zmniej sze nie ry zy ka ura zu prze cią że nio we go i po -
pra wę moż li wo ści funk cjo nal nych pił ka rzy. Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu za sto so wa nia ko -
rek cji i tre nin gu funk cjo nal ne go we dług kon cep cji FMS na po pra wę spraw no ści funk cjo nal nej
za wo do wych pił ka rzy.

Ma te riał i me to dy. Oce nie z za sto so wa niem te stu FMS pod da no 20 za wod ni ków (śred nia
wie ku: 25,05± 3,95 lat) oraz 30 osób re kre acyj nie po dej mu ją cych wy si łek fi zycz ny (gru pa kon -
tro l na, śred nia wie ku 22,8±2,55 lat). U 10 pił ka rzy wpro wa dzo no na okres jed ne go mie sią ca ko -
rek cje za pla no wa ne na pod sta wie wy ni ków te stu FMS.

Wy ni ki. Wy nik te stu FMS prze pro wa dzo ne go przed wpro wa dze niem ko rek cji był o bli sko
2 punk ty wyż szy u pił ka rzy w po rów na niu z gru pą kon tro l ną (p<0,001). Po wpro wa dze niu ko -
rek cji na to miast wy niósł 18,2 punk tu i był wyż szy niż przed wpro wa dze niem ćwi czeń ko rek cyj -
nych (17,4 punk tu) (p<0,01). Wyż sza by ła tak że licz ba punk tów uzy ska na w te ście FMS przez
za wod ni ków pod da nych ćwi cze niom ko rek cyj nym w po rów na niu z pił ka rza mi, u któ rych ko rek -
cji nie wpro wa dzo no (p<0,01) i wy no si ła od po wied nio 18,2 i 17,2 punk tu.

Wnio ski. Wpro wa dze nie ko rek cji w opar ciu o kon cep cję FMS do ty po wych tre nin gów pił -
kar skich mo że istot nie pod nieść spraw ność funk cjo nal ną spor tow ców, zmniej sza jąc jed no cze -
śnie ry zy ko wy stą pie nia kon tu zji. Ty po we jed nost ki tre nin go we nie wpły wa ją na po pra wę nie -
pra wi dło wych, glo bal nych wzor ców ru cho wych, pod no szą jed nak ry zy ko wy stą pie nia kon tu zji
u pił ka rzy.

Summary
Back gro und. The aim of this work was the as ses sment of the in flu en ce of im ple men ting

cor rec ti ve stra te gies and func tio nal tra ining ac cor ding to the Func tio nal Mo ve ment Sys tem ap -
pro ach on the im pro ve ment of func tio nal ca pa ci ty in pro fes sio nal soc cer play ers.

Ma te rial and me thods. Twen ty play ers and 30 pe ople un der ta king re cre atio nal phy si cal
ac ti vi ty we re as ses sed by the ap pli ca tion of the Func tio nal Mo ve ment Scre en. Cor rec ti ve stra -
te gies ba sed on the Func tio nal Mo ve ment Scre en sco re we re plan ned for a gro up of soc cer
play ers for a pe riod of one month.

Re sults. The re sult of FMS con duc ted be fo re the im ple men ta tion of the cor rec ti ve stra te -
gies was al most 2 po ints hi gher for the soc cer play ers in com pa ri son with the con trol gro up.
After in tro du cing the cor rec ti ve stra te gies the re sult of the test for the soc cer play ers was 18.2
po ints and it was hi gher than be fo re the im ple men ta tion of cor rec ti ve exer ci ses (17.4 po ints).
The amo unt of po ints ob ta ined in the test by the play ers un der go ing cor rec ti ve exer ci ses was
hi gher in com pa ri son with the spor t sman to whom cor rec ti ve exer ci ses we re not ap plied and
con sti tu ted 18.2 and 17.2 po ints ac cor din gly.

Conc lu sions. The ap pli ca tion of ap pro pria te cor rec ti ve tra ining me thods ba sed on the
Func tio nal Mo ve ment Sys tem con cept to ty pi cal soc cer tra inings may sub stan tial ly in cre ase
func tio nal per for man ce of ath le tes, si mul ta ne ously de cre asing the risk of in ju ry. Ty pi cal tra ining
units do not af fect the im pro ve ment of ab nor mal glo bal mo ve ment pat terns, ho we ver, in cre ase
the risk of in ju ry in soc cer play ers.
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Wstęp

Pił ka noż na jest jed ną z dys cy plin spor to wych szcze -
gól nie na ra ża ją cych za wod ni ka na licz ne kon tu zje,
bę dą ce istot nym pro ble mem nie tyl ko dla za wo do wych
piłka rzy, ale tak że ama to rów [1-3]. Spe cy fi ka te go
spor tu spra wia, że czę sto tli wość wy stę po wa nia ura -
zów jest wy so ka. Ba da nia prze pro wa dzo ne w Ho lan -
dii wy ka za ły, że spo śród 3,6 mln wszyst kich za re je -
stro wa nych ura zów spor to wych, aż 19% to ura zy wy -
stę pu ją ce u pił ka rzy [4]. 

W pił ce noż nej naj czę ściej spo ty ka ne są ura zy
prze cią że nio we, wy ni ka ją ce z po stę pu ją cej de struk cji
tka nek. Im wyż szy sto pień eks plo ata cji tka nek, tym
uraz jest cięż szy i czę ściej na wra ca [5,6]. Czę sto do
za po cząt ko wa nia łań cu cha pa to lo gicz nych za bu rzeń
przy czy nia się nie pra wi dło wy wzo rzec ru cho wy. Je śli
owa pa to lo gia w ob rę bie pra cy łań cu cha ki ne ma tycz -
ne go nie zo sta nie sko ry go wa na, to tre ning z okre ślo -
nym ob cią że niem sta no wi czyn nik uszka dza ją cy
struk tu ry tkan ko we. Przy ge ne ro wa niu wy daj ne go ru -
chu ko niecz na jest mo bil ność, czy li swo bo da ru chów
w sta wie, a tak że sta bil ność, czy li zdol ność ak tyw nej
kon tro li mię śnio wej po ło że nia sta wu, któ ra po zwa la
prze no sić ob cią że nia w po łą cze niu z ela stycz no ścią
tkan ki mię śnio wej i mo bil no ścią sta wów. Nie zbęd na
jest po nad to od po wied nia si ła, czy li zdol ność do ge -
ne ro wa nia ru chu i prze ciw sta wia nia się ob cią że niom
ze wnętrz nym. Po stu la ty te sta no wią isto tę kon cep cji
FMS (ang.: Func tio nal Mo ve ment Sys tem lub Func -
tio nal Mo ve ment Scre en), na ba zie któ rej wpro wa -
dza ne są ele men ty tre nin gu funk cjo nal ne go [7].

Kon cep cja FMS przed sta wia in no wa cyj ny sys tem
słu żą cy oce nie ja ko ści wzor ców ru cho wych, po zwa -
la ją cy zi den ty fi ko wać sto pień i ro dzaj ogra ni cze nia
ru cho we go oraz wy kryć asy me trie i kom pen sa cje.
Do kład na ana li za glo bal nych wzor ców ru cho wych
umoż li wia wpro wa dze nie wła ści wych ko rek cji funk -
cjo nal nych, ma ją cych na ce lu wy rów na nie asy me trii
lub zni we lo wa nie ogra ni cze nia i tym sa mym po pra wę
ja kość ru chu. Nad rzęd nym ce lem tej oce ny i wpro wa -
dza nia pro gre sji jest na to miast ob ni że nie ry zy ka ura -
zu [7, 8-11].

Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu za sto so wa nia
ko rek cji i ele men tów tre nin gu funk cjo nal ne go we dług
kon cep cji FMS na spraw ność funk cjo nal ną za wo do -
wych pił ka rzy noż nych.

Ma te riał i me to dy

Ba da nia mi ob ję to 50 mło dych, zdro wych osób (8
ko biet i 42 męż czyzn) w prze dzia le wie ko wym: 20-37
lat (śred nia 23,7; ± 3,34). Śred nia war tość BMI (ang.:
Bo dy Mass In dex) wszyst kich ba da nych wy no si ła 22,8
(±1,1) kg/m2. 

Do gru py ba da nej za kwa li fi ko wa no lo so wo wy bra -
nych 20 za wo do wych pił ka rzy (śred nia wie ku: 25 ± 4
la ta), tre nu ją cych co naj mniej 4 ra zy w ty go dniu w klu -
bie pod okiem wy kwa li fi ko wa ne go tre ne ra. Śred nia war -
tość BMI za wod ni ków wy nio sła 22,9 kg/m2 (± 1,61).
Gru pę kon tro l ną sta no wi ło 30 mło dych, zdro wych ochot -
ni ków (śred nia wie ku: 23 ± 3 la ta), po dej mu ją cych
ak tyw ność spor to wą tyl ko w for mie re kre acyj nej, nie
czę ściej niż 2 ra zy w ty go dniu. Śred nia war tość BMI
w tej gru pie wy nio sła 22,7 (±1,7) kg/m2.

W ce lu wpro wa dze nia i oce ny efek tów tre nin gu funk -
cjo nal ne go za sto so wa no sys tem oce ny FMS. Obej -

Background

Soccer is one of a sports discipline which es pe -
cially expose players on injuries, which are serious
issue not only professionals but amateurs as well [1-
3]. The sports specificity increase a number of inju -
ries. One of a study performed in Netherlands show -
ed that among 3,6 mln of all recorded injuries in
sports, 19% was those occurred in soccer players [4]. 

In soccer the most frequent are overload injuries,
which are result of a ongoing soft tissue destruction.
The higher level of tissues exploitation, the more se -
rius injury is and the more frequent recurrences are
[5,6]. A poor movement pattern often contribute to
initiate a chain of the pathological disabilities. Without
correction, a training with ongoing patology will even -
tu ally lead to tissue damage. To perform productive
move essential is mobility and stability which is des -
cribed as a ability to active muscle control of a joint
position, which allows to transduce a load in con junc -
tion with muscle elasticity and joint mobility. Further -
more essential is enough power – a ability to gene -
rate a move itself and confront a exogenous force.
Those postulates are the very essence of Functional
Movement System or Functional Movement Screen,
which elements of functional training are based on
[7]. FMSTM present an innovative system to examine
the movement patterns quality and help to dentify the
advancement and type of a movement restriction and
to uncover assymetries and compensations. An ana -
lysis of global movement patterns allows to eliminate
restrictions and improve a movement quality. The
main goal of this examination and perform progres -
sion is to lover injury risk [7,8-11]. 

The aim of this work was the assessment of the
influence of implementing corrective strategies and
functional training according to the Functional Mo -
vement System approach on the improvement of
func tional capacity in professional soccer players.

Material and methods

The study involved 50 young, healthy people (8 wo -
men and 42 men) aged 20-37 (the average age 23,7
± 3,34). The average BMI (Body Mass Index) of tho se
examined was 22,8 ± 1,1 kg/m2. 20 professional soc -
cer players (the average age 25 ± 4 years) training at
least four times a week in the club under the supervi -
sion of a qualified coach were selected for the study
group. The average BMI of the players was 22,9 ±
1,61 kg/m2. The control group consisted of 30 young,
healthy volunteers (the average age 23 ± 3 years), un -
dertaking only recreational physical activity, not more
than twice a week. The average BMI in this group was
22,7 ±1,7 kg/m2.

In order to introduce and assess the effects of func -
tional training, the FMS screen was used. It com pri -
ses of seven tests which require appropriate mobility
and stability within the kinetic chain from the exa -
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mu je on 7 te stów, któ rych wy ko na nie wy ma ga od
oso by ba da nej od po wied niej mo bil no ści i sta bil no ści
w ob rę bie łań cu cha ki ne ma tycz ne go, umoż li wia ją cych
wy ko na nie wzor ca ru cho we go. Każ dy z te stów oce -
nia ny jest w ska li 0-3, gdzie oce na 0 ozna cza wy stę -
po wa nie bó lu pod czas wy ko ny wa nia te stu, przy zna -
nie 3 punk tów ozna cza, że wzo rzec jest kom plet ny.
Każ da dys funk cja, ogra ni cze nie spra wia, że ba da ny
otrzy mu je 2 punk ty, na to miast je śli ba da ny nie jest
w sta nie wy ko nać te stu otrzy mu je 1 punkt. Zsu mo -
wa nie punk tów uzy ska nych pod czas każ de go te stu
po zwa la na ob li cze nie koń co we go wy ni ku te stu FMS.

Zgod nie z oce ną we dług kon cep cji FMS w ni niej -
szej pra cy wy ko na no na stę pu ją ce te sty:
– głę bo ki przy siad – po zwa la ją cy na oce nę mo bil -

no ści sta wu bio dro we go, ko la no we go i sko ko we -
go, ale tak że ob rę czy bar ko wej,

– prze nie sie nie no gi nad po przecz ką – po zwa la ją cy
na oce nę funk cjo nal ną mo bil no ści koń czy ny dol -
nej i tu ło wia (pró ba asy me trycz na),

– wy krok w li nii – stwa rza ją cy wa run ki do oce ny
mo bil no ści i sta bil no ści koń czy ny dol nej (pró ba
asy me trycz na),

– mo bil ność ob rę czy bar ko wej – da ją cy moż li wość
oce ny za się gu glo bal ne go ru chu ob rę czy bar ko -
wej (pró ba asy me trycz na),

– ak tyw ne unie sie nie wy pro sto wa nej no gi w sta wie
ko la no wym (ang. ac ti ve stra ight leg ri se, ASLR) –
umoż li wia ją cy oce nę funk cjo nal ną ru cho mo ści
tyl nej gru py mię śni uda w sy tu acji usta bi li zo wa nej
mied ni cy (pró ba asy me trycz na),

– pomp ka w pod po rze przo dem – po zwa la ją cy na
oce nę sta bil no ści tu ło wia w płasz czyź nie strzał ko -
wej,

– sta bil ność ro ta cyj na tu ło wia – umoż li wia ją cy oce -
nę wie lo płasz czy zno wą sta bil no ści tu ło wia [8,9].
Do dat ko wo wy ko na no pró by pro wo ka cyj ne, w ce -

lu stwier dze nia wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo wych
w ob rę bie da nych seg men tów cia ła [8,9].

Ba da ny po pro szo ny zo stał o trzy krot ne wy ko ny wa -
nie każ de go te stu. Oce nie pod le ga ła naj lep sza pró ba.
Szcze gó ło wa ana li za uzy ska nych wy ni ków oraz spo -
so by wy ko na nia za da nia ru cho we go po zwo li ła na wpro -
wa dze nie ko rek cji. Za sto so wa no na stę pu ją cą hie rar -
chię po stę po wa nia ko rek cyj ne go:
– w wy pad ku uzy ska nia 0 punk tów na wet w jed nym

z te stów, na le ży wy le czyć przy czy nę bó lu;
– ko rek cje prze pro wa dza ne są w asy me trycz nych

te stach;
– re edu ka cja wzor ców prze pro wa dza na jest naj pierw

dla te stów: mo bil ność ob rę czy bar ko wej i ASLR,
a na stęp nie dla sta bil ność ro ta cyj na i pomp ka
w pod po rze;

– osta tecz nie re edu ka cja obej mu je kom plek so we
wzor ce ru cho we [7].
Ba da nie prze pro wa dza no na pro fe sjo nal nej plat -

for mie FMS. Po wy ko na niu przez ba da nych te stów
su mo wa no punk ty, a otrzy ma ny wy nik sta no wił glo -
bal ną oce nę funk cjo nal ną za wod ni ka. Po za po zna niu
się z wy ni ka mi, u lo so wo wy bra nych 10 za wod ni ków
tre nu ją cych pił kę noż ną, wpro wa dzo no in dy wi du al ne
ko rek cje (zgod nie z wy tycz ny mi FMS), któ re za wod -
nik miał wy ko ny wać przed każ dym ty po wym tre nin -
giem pił kar skim w ra mach roz grzew ki. Po mie sią cu
do ko na no po now nej oce ny ca łej gru py ba da nej (Ryc.
1-11 – Aneks).

mined person, as these are two important elements
in the performance of the movement pattern. Each of
the tests is assessed on a scale ranging from 0 to 3,
in which 0 means that pain occurred when the test
was being conducted, assigning 3 points means that
the movement pattern is complete. Each dysfunction,
limitation is tantamount to assigning 2 points to the
examined person, however when the study partici -
pant is not capable of performing the test, one point
is assigned. Then the final FMS score is obtained by
summing up the points received during each test. 

According to the FMS assessment principles the
following tests were carried out in this work: 
– a deep squat – which allows the assessment of

hip joint, knee joint and ankle mobility, as well as
the shoulder girdle mobility,

– hurdle step – which allows for functional assess -
ment of lower extremity and trunk mobility (an asy -
mmetric research sample),

– in-line lunge – creates the conditions for the as -
sessment of lower extremity mobility and stability
(an asymmetric research sample),

– shoulder mobility – the assessment of the global
movements of the shoulder girdle (an asymmetric
research sample),

– active straight leg rise – assesses the functional
mobility of the posterior group of thigh muscles
when the hip is stabilized (an asymmetric re se -
arch sample),

– trunk stability push up – assessing trunk stability
in the sagittal plane,

– rotary stability – it assesses the multilayered trunk
stability [8,9].
Challenge tests were carried out, which allow to de -

fine the occurrence of pain in certain body parts [8, 9].
The assessment of each test performed by the

study participant three times (the best attempt is sub -
ject to assessment) is followed by the analysis pro -
vid ing the basis for corrective exercises. 

The FMS corrective hierarchy was the following: 
– in case of obtaining 0 points even in one of the

tests, the cause of the pain must be treated,
– corrections are carried out in asymmetry tests,
– re-education of movement patterns is conducted

for the shoulder mobility and ASLR (active straight
leg rise) tests first and then for rotary stability and
trunk stability push up,

– finally re-education involves complex movement
patterns [7].
The research was carried out on the professional

Functional Movement Screen Test Kit. After the tests
were completed by the study participants, the points
were added and the obtained score constituted the
global functional assessment of an athlete. After be -
coming familiar with the results, corrective exercises
(in accordance with the FMS guidelines) were in tro -
duced in 10 randomly chosen players practising soc -
cer, which they were obliged to perform before each
training as a part of a warm-up. After a month another
assessment of the whole study group was made (Fig.
1-11).

The results were statistically analyzed using ANOVA
test. The hypothesis of normal distribution was veri -
fied with used Kołmogorova-Smiornova test. The re -
sults were shown as mean ± standard deviation (SD).
The differences between two means of the level p <
0.05 were accepted as statistically significant.
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Wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej z za sto so -
wa niem te stu ANOVA. Hi po te za do ty czą ca roz kła du
nor mal ne go wy ni ków zo sta ła zwe ry fi ko wa na z uży -
ciem te stu Koł mo go ro va -Smir no va. Wy ni ki zo sta ły
przed sta wio ne ja ko śred nie wraz ze stan dar do wym
od chy le niem. Za istot ne sta ty stycz nie przy ję to róż ni -
ce na po zio mie istot no ści p<0,05.

Wy ni ki

Wy ka za no, iż wy nik te stu FMS prze pro wa dzo ne -
go przed wpro wa dze niem ko rek cji (FMS I) był wyż -
szy u pił ka rzy w po rów na niu z gru pą kon tro l ną (p<
0,001) (Ta b. 1).

W ko lej nym kro ku ana li zy sta ty stycz nej oce nio no,
czy ist nie je zwią zek mię dzy za sto so wa nym tre nin giem
funk cjo nal nym (wpro wa dze niem ko rek cji) a spraw no -
ścią funk cjo nal ną za wod ni ków okre ślo ną na pod sta -
wie te stu FMS. Wy ka za no, iż po wpro wa dze niu ko -
rek cji spraw ność funk cjo nal na za wod ni ków by ła wyż -
sza niż przed wpro wa dze niem ćwi czeń ko rek cyj nych
(p<0,01) (Ta b. 2). 

Zwe ry fi ko wa no tak że róż ni cę w po zio mie spraw -
no ści funk cjo nal nej pił ka rzy od po wied nio: pod da wa nych
re gu lar nym ćwi cze niom ko rek cyj nym lub uczest ni czą -
cych w ty po wych se sjach tre nin go wych. Wyż sza by -
ła licz ba punk tów uzy ska na w te ście FMS przez za -
wod ni ków pod da nych ko rek cjom funk cjo nal nym w po -
równa niu z pił ka rza mi, u któ rych ko rek cji nie wpro wa -
dzo no (p<0,01) (Ta b. 3).

W ostat nim kro ku ana li zy sta ty stycz nej otrzy ma -
nych wy ni ków oce nio no, czy ty po we jed nost ki tre nin -
go we (bez wpro wa dza nia ćwi czeń ko rek cyj nych) ma -
ją wpływ na po pra wę spraw ność funk cjo nal nej za -
wod ni ków w wy ni kach te stu FMS. Po mie sią cu ty po -
wych, pił kar skich tre nin gów ob ser wo wa no ob ni że nie
śred nie go wy ni ku te stu FMS (p<0,001) (Ta b. 4), co
mo że wska zy wać na zwięk sze nie ry zy ka ura zu prze cią -
że nio we go u pił ka rzy w efek cie re gu lar nych tre nin gów.

Results

It was shown that the result of the FMS test con -
ducted before the introduction of corrections (FMS I)
was higher when it comes to the soccer players in
comparison with the control group (p<0,001) (Tab. 1). 

The next step of the statistical analysis was to eva -
luate whether there is a relationship between the im -
plementation of functional training (the introduction of
corrective exercises) and the functional capacity of
the players defined on the basis of the FMS test. It
was shown that after the introduction of corrective
exercises the functional capacity of soccer players
was significantly higher than before the introduction
of corrective exercises (p<0,01) (Tab. 2).

The difference between the level of functional ca -
pacity of soccer players subjected to corrective exer -
cises and those who participated in typical training
sessions was verified. The statistical analysis de mon -
strated a significantly higher number of points scored
on the FMS test by the players subjected to correc -
tive exercises in comparison with the players, in case
of whom corrective exercises were not applied. (p<
0,01) (Tab. 3). 

In the last step of the statistical analysis of the sco -
res obtained in the research it was assessed whe ther
typical session plans (without the introduction of cor -
rective exercises) have an impact on the improve -
ment of the functional capacity of players in the sco -
res of the FMS test. After a month of typical soccer
training sessions (without functional corrective exer -
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Tab. 1. Wyniki oceny funkcjonalnej badanych przed wprowadzeniem korekcji
Tab. 1. Functional evaluatio scores before corrections

Tab. 2. Porównanie sprawności funkcjonalnej piłkarzy (wg testu FMS) poddanych treningowi funkcjonalnemu (korek -
cjom) na podstawie testu FMS
Tab. 2. Comparison of functional mobility in soccer players before and after corrections, based on FMS test



Do ko na no po nad to szcze gó ło wej ana li zy wy ni ków
te stu FMS pod wzglę dem ist nie ją cych asy me trii (Ta b.
5). Naj wy żej oce nio no u pił ka rzy test wy kro ku w li nii,
każ dy z ba da nych otrzy mał 3 punk ty. W te ście sta bil -
no ści ro ta cyj nej tu ło wia z ko lei za wod ni cy osią gnę li
śred nio 2,15 punk tu, co by ło naj słab szym wy ni kiem
spo śród wszyst kich te stów. Ana li za wy ko na nia każ -
de go za da nia ru cho we go zo sta ła uży ta do stwo rze -
nia od po wied nich ćwi czeń ko rek cyj nych 

cises) a decrease in the average FMS test score (p<
0,001) was recorded (Tab. 4), what points towards
the increase of the risk of overuse injury for soccer
players because of their regular training sessions.

The detailed analysis of the asymmetries were
performed (Tab. 5). The in-line lunge test was best
as sessed in soccer players, all of the participants
gained 3 points. In the trunk rotary test plauers gain -
ed average of 2,15 points, what was the lowest score
of all other tests. An analysis of all of the movement
task was used to create proper corrections.
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Tab. 3. Porównanie sprawności funkcjonalnej piłkarzy na podstawie testu FMS (FMS II), u których wprowadzono ćwi -
czenia korekcyjne oraz uczestniczących w typowych sesjach treningowych
Tab. 3. Comparison of functional mobility in soccer players which performed corrections before training and those who
participated in typical training sessions

Tab. 4. Porównanie wyników testu FMS piłkarzy przed i po miesiącu typowego treningu (bez korekcji); SD (ang.: stan -
dard deviation) – odchylenie standardowe
Tab. 4. Comparison of FMS scores between soccer players before and after a month of typical training sessions

Tab. 5. Liczba asymetrii w testach asymetrycznych FMS
Tab. 5. Number of assymetries in assymetry FMS tests



Dys ku sja

W ce lu za po bie ga nia po wsta wa niu kon tu zji istot -
ne jest wy od ręb nie nie czyn ni ków ry zy ka [12]. Na le żą
do nich m.in. ob ni że nie ak tyw no ści mię śni oraz dys -
ba lans si ły mię śnio wej [13], wiek i prze by te ura zy [14]
oraz nie pra wi dło we wzor ce ru cho we [7,10,11,15].

Wie le pro ble mów spra wia ją kon tu zje, któ re po wsta -
ją bez kon tak tu z prze ciw ni kiem. Kon tu zjom w wy ni -
ku zmian prze cią że nio wych we dług róż nych źró deł
ule ga 9-34% [16] czy 20% pił ka rzy [2]. Wy ni ka ją one
naj czę ściej z su mu ją cych się mi kro ura zów i nie od po -
wied nie go przy go to wa nia mo to rycz ne go lub fi zycz ne -
go, stąd sys tem FMS w pił ce noż nej zna lazł licz nych
zwo len ni ków. We dług an kie ty prze pro wa dzo nej przez
McCall i wsp. 66% pro fe sjo nal nych klu bów w Wiel kiej
Bry ta nii sto su je ska lę FMS do sza co wa nia ry zy ka wy -
stę po wa nia kon tu zji u swo ich za wod ni ków [15]. W opar -
ciu o kon cep cję FMS moż li we jest stwo rze nie in dy wi -
du al nych pla nów tre nin go wych dla każ de go za wod ni -
ka tak, aby zop ty ma li zo wać je go przy go to wa nie i ogra -
ni czyć ry zy ko od nie sie nia ura zu. Oce na funk cjo nal -
na ukła du ru chu wg FMS w świe tle no wych kie run -
ków przy go to wa nia mo to rycz ne go pił ka rzy sta ła się
nad zwy czaj cen nym na rzę dziem dia gno stycz nym i tre -
nin go wym [17,18]. 

W ba da niach wła snych prze pro wa dzo nych wśród
za wod ni ków pił ki noż nej wy ka za no istot nie wyż szy
wy nik glo bal ny te stu FMS w po rów na niu z oso ba mi
po dej mu ją cy mi ak tyw ność spor to wą je dy nie re kre a -
cyj nie. Śred ni wy nik dla gru py pił ka rzy wy niósł 18,2
punk tów, pod czas gdy w gru pie kon tro l nej za no to wa -
no 16,3 punk tów. Po nad to co dzie sią ty ba da ny spo -
śród osób je dy nie re kre acyj nie upra wia ją cych sport
za kwa li fi ko wał się do gru py naj wyż sze go, 50% ry zy -
ka ura zu prze cią że nio we go. Z ko lei ża den z ba da nych
pił ka rzy nie pre zen to wał te go po zio mu ry zy ka wy stą -
pie nia ura zu.

W ba da niach Szym czy ka i wsp., prze pro wa dzo -
nych u za wod ni ków pił ki noż nej, śred ni wy nik te stu
FMS wy niósł 17 punk tów, co oka za ło się zbież ne
z wy ni ka mi ba dań wła snych [19]. W pra cy Le ta fat ka -
ra i wsp. z ko lei, śred ni wy nik oce ny funk cjo nal nej pił -
ka rzy w opar ciu o test FMS wy niósł 16,7 punk tu. Jed -
nak 27 za wod ni ków uzy ska ło wy nik niż szy niż 14
punk tów, co pre dys po no wa ło do wy stą pie nia ura zu
prze cią że nio we go w przy szło ści [20]. W ba da niach
wła snych wśród pił ka rzy nie od no to wa no tak ni skiej
licz by punk tów. Sho aje din i wsp. wy ka za li, że każ dy
wy nik te stu FMS wy no szą cy po ni żej 17 punk tów pre -
dys po nu je do wy stę po wa nia kon tu zji śred nio 4,7 ra -
zy czę ściej, niż wy nik po wy żej 17 punk tów [21]. 

Wy nik te stu FMS prze pro wa dzo ne go u za wod ni -
ków fut bo lu ga elic kie go wy niósł z ko lei 15,6 punk tu,
co wy da je się wska zy wać na wy so kie ry zy ko ura zu
[22]. Wy ka za no po nad to nie znacz ną róż ni cę po mię -
dzy gra cza mi eli tar nej (15,8 punk tu) i pod rzęd nej (15,34
punk tu) dru ży ny. Tak ni ski wy nik te stu FMS prze pro -
wa dzo ne go wśród spor tow ców mógł wy ni kać z cza -
su prze pro wa dze nia ba dań w trak cie trwa ją ce go cy -
klu przy go to wań do za wo dów spor to wych. Każ dy tre -
ning pił kar ski nie sie bo wiem ry zy ko po wsta wa nia dys -
ba lan su w ob rę bie łań cu cha ki ne ma tycz ne go, skut ku -
ją cego za bu rze niem pra wi dło wych wzor ców ru cho -
wych, co wy da ją się po twier dzać wy ni ki ba dań wła s -
nych. W pra cy wła snej wy ka za no bo wiem, iż po mie -
sią cu ty po wych, pił kar skich tre nin gów (bez ko rek cji

Discussion

The essential matter is to identify the risk factors
for injury in order to prevent their occurrence [12].
Such factors include the decrease in the muscle ac -
tivity and the imbalance of muscle power [13], age as
well as the history of previous injuries [14] and incor -
rect movement patterns [7,10,11,15].

A lot of problems are caused by the injuries which
occur with no immediate contact with the opponent.
According to various sources 9-34% [16] or 20% of
soccer players suffer from overuse injuries [2]. This
most frequently results from the micro-injuries that
accumulate with time and incorrect strength and con -
ditioning (motor) or physical preparation; therefore
the FMS system in soccer has gained numerous sup -
porters. According to the survey conducted by McCall
et al. 66% of professional clubs in Great Britain use
the FMS scoring system to assess the risk of injury
among their players [15].

Based on FMS concept it is possible to create in -
dividual training programs for every player to opti -
mize his preparation and to minimize an injury risk. 
A functional evaluation based on FMS concept in the
eyes of new directions of players’ motor preparation be -
came a valuable diagnostic and training tool [17,18].

In my own research a significantly higher global
FMS test score among soccer players in comparison
with the people undertaking recreational physical ac -
tivity was shown. The average score for the group of
soccer players amounted to 18.2 points, whereas in
the control group the score of 16.3 points was record -
ed. What is more, one in every ten study participants
doing sports only recreationally qualified for the group
of the highest, 50% risk of overuse injury, while none
of the soccer players participating in the research
was prone to such a risk of injury.

In the research of Szymczyk et al. (2010) con duct -
ed among soccer players, the average score ob -
tained by the study group amounted to 17 points,
which turned out to coincide with the results of my own
research [19]. In the research conducted by Leta -
fatkar et al. the average score of the soccer players’
functional assessment on the basis of the FMS score
was 16.7 points. Twenty seven players obtained the
score which was lower than 14 points, which pre dis -
posed them to the occurrence of injury in the future
[20]. In our own study conducted among soccer play -
ers such low amount of points was not recorded. Non -
etheless, Shoajedin et al. showed that every FMS test
score amounting to less than 17 points makes a play -
er with the average of 4.7 times more prone to an in -
jury than the score above 17 points [21].

The average FMS test score of the Gaelic soccer
players amounted to 15,6 points which may empha -
sise a high risk of injury occurring [22]. A slight diffe -
ren ce between the elite group (15.8 points) and the
sub-elite group (15,34 points) was shown. Such a low
FMS test score conducted among the sportsmen may
have resulted from the test being carried out during
the training preparation for the sports competitions.
Every soccer training involves the risk of imbalance
in the kinetic chain, resulting in the disturbances of
the correct movement patterns, which the self-study
results seem to confirm. It was proved that after a month
of typical soccer trainings (without functional correc -
tions) a 1.8 decline in the average FMS test score
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funk cjo nal nych) ob ser wo wa no ob ni że nie śred nie go
wy ni ku te stu FMS o 1,8 punk tu. Niż szy śred ni wy nik
te stu FMS za no to wa ny po mie sięcz nej ty po wej se sji
tre nin go wej, wska zu je na zwięk sze nie ry zy ka ura zu
prze cią że nio we go u pił ka rzy w efek cie re gu lar nych
tre nin gów.

Szcze gó ło wa ana li za po szcze gól nych za dań ru cho -
wych po twier dza na to miast wy so ką spraw ność funk -
cjo nal ną osób tre nu ją cych pił kę noż ną. W ba da niach
wła snych naj wy żej oce nio no u pił ka rzy test wy kro ku
w li nii, każ dy z ba da nych otrzy mał 3 punk ty. W te ście
sta bil no ści ro ta cyj nej tu ło wia z ko lei za wod ni cy osią g -
nę li 2,15 punk tu, co by ło naj słab szym wy ni kiem spo -
śród wszyst kich te stów. Jest to zde cy do wa nie naj -
trud niej szy z te stów, gdyż wy ma ga od ba da ne go trój -
płasz czy zno wej sta bi li za cji tu ło wia. Utrzy ma nie sta -
bil nej po zy cji w tym te ście wią że się z ko niecz no ścią
do brej sta bi li za cji cen tral nej oraz zdol no ścią do za -
cho wa nia jej pod czas ru chów od po wied ni mi koń czy -
na mi. Po dob ne re zul ta ty ba dań uka za li Szym czyk i wsp.
Naj lep szy wy nik od no to wa no w te ście wy krok w li nii,
gdzie śred nia wy nio sła 2,8 punk tu, na to miast naj sła -
biej za wod ni cy wy pa dli w te ście sta bil no ści ro ta cyj -
nej, osią ga jąc śred nią 2 punk ty w te ście FMS [19].
W ni niej szej pra cy za ob ser wo wa no tak że wy stę pu ją -
ce asy me trie po mię dzy le wą i pra wą stro ną cia ła. Naj -
więcej asy me trii (6 przy pad ków) od no to wa no w te -
ście mo bil no ści ob rę czy bar ko wej. W ba da niach prze -
pro wa dzo nych przez Szym czy ka i wsp. wy stę po wa ły
one je dy nie w dwóch te stach asy me trycz nych [19].
W pra cy Kie sel`a i wsp. wy stę po wa nie asy me trii pod -
czas te stu FMS za no to wa no aż u 50% za wod ni ków
[18]. W ba da niach wła snych, od se tek pił ka rzy, u któ -
rych wy stę po wa ły asy me trie był nie znacz nie wyż szy
i wy no sił przed wpro wa dze niem ko rek cji 55%. Wy -
stę po wa nie u za wod ni ków asy me trii po mię dzy pra wą
a le wą stro ną cia ła pre dys po nu je spor tow ców do ura -
zów. Dys pro por cja po mię dzy koń czy na mi, stro na mi
cia ła w spor tach asy me trycz nych jest czę stym zja wi -
skiem. U pił ka rzy ma to zwią zek za rów no z po zy cją
za wod ni ka, jak i spe cy fi ką ru chów wy ma ga ją cą czę -
sto usta bi li zo wa nia jed nej po ło wy cia ła (po stro nie
koń czy ny dol nej po staw nej), pod czas gdy dru ga, do -
mi nu ją ca koń czy na po win na być wte dy mo bil na. 

Wy ni ki oce ny pił ka rzy wę gier skich z wy ko rzy sta -
niem te stów FMS od bie ga ją na to miast od przy wo ła -
nych wy ni ków ba dań [23]. Wę gier scy za wod ni cy pił ki
noż nej uzy ska li bo wiem niż sze wy ni ki te stu FMS
w po rów na niu z wy ni ka mi ba dań wła snych, a tak że
wy ni ka mi przed sta wio ny mi przez Szym czy ka i wsp.
[19] oraz Le ta fat ka ra i wsp. [20]. Moż na na to miast
po rów nać licz bę asy me trii, któ re są na po dob nym po -
zio mie w sto sun ku do przy wo ła nych wy ni ków ba dań.

War tym pod kre śle nia jest fakt, iż ża den z oce nio -
nych w ba da niach wła snych za wod ni ków nie osią -
gnął wy ni ku po ni żej 14 punk tów w ska li FMS. Glo bal -
na oce na za wod ni ka wy no szą ca 14 punk tów jest gra -
ni cą punk to wą, po ni żej któ rej ry zy ko od nie sie nia ura -
zu istot nie wzra sta [18]. Wy ni ki ba dań prze pro wa -
dzo nych u 62 pro fe sjo nal nych pił ka rzach ame ry kań -
skich rów nież po ka zu ją sku tecz ność ko rek cji i po -
twier dza ją po sta wio ną te zę od no śnie po zy tyw ne go
wpły wu ko rek cji wg kon cep cji FMS na pod nie sie nie
spraw no ści funk cjo nal nej i po pra wę glo bal nych wzor -
ców ru cho wych. Pro gram ko rek cji re ali zo wa ny był przez
7 ty go dni, w każ dym ty go dniu re ali zo wa no 4 jed nost -
ki tre nin go we za wie ra ją ce ele men ty ko rek cji. Za ob -

was observed. A lower FMS test score recorded after
a one-month typical training session points at the
increased risk of overuse injury for soccer players as
a result of regular trainings. 

The results based on my own research confirm
the thesis stated in this abstract which concerns high
functional capacity of the people training soccer. In
my own study the highest score for soccer players
was recorded in the in-line lunge test, every study par -
ticipant received 3 points. However, in the rotary sta -
bility test the players were assessed at 2.15 points,
which turned out to be the lowest of all the test sc -
ores. It is definitely the most difficult test as it requires
a three-plane stability from the study participant. Re -
tain ing stability in this test is linked with the necessity
of the perfect core stability as well as the ability to
maintain it during the movements of the adequate
extremities. Similar results recorded were showed by
Szymczyk et al. In their study the best score was ob -
tained in the in-line lunge, in which the average amount -
ed to 2.8 points while the lowest score was received
by the players in the rotary stability test reaching the
average of 2 points in the FMS test [19]. In this study
asymmetries between the left and right side of the
body were observed. The largest amount of asym me -
tries (in 6 cases) was recorded in the shoulder mo -
bility test. In the research conducted by Szymczyk et
al., they were present only in two asymmetry tests
[19]. In the work of Kiesel et al. the occurrence of
asym metry during the FMS test was recorded in as
many as 50% of the players [18]. In the study pre sented
in this abstract the number of soccer players with
corrections was slightly higher and constituted 55%
of the study participants before the implemen ta tion of
corrections. The occurrence of asymmetry be tween
the right and the left side of the body appears to be
particularly dangerous as far as the athletes are
concerned as it makes players more prone to inju ries.
The disproportion between extremities, body parts in
asymmetry sports is a frequent phenomenon. In the
case of soccer players it is associated with the pe -
culiarity of movements which often require main tain -
ing and stabilising one side of the body (on the side
of the supporting lower extremity) while the other do -
minant extremity should be mobile then.

The assessment results for the Hungarian players
with the application of the FMS tests do not coincide
with the previously mentioned study results as the
Hungarian soccer players received lower scores in
comparison with my own research results as well as
with the results obtained by Szymczyk et al. [19] and
Letafatkar et al. [20]. However, it is possible to com -
pare the number of asymmetries which are on the
similar level in relation to the above mentioned study
results.

It is worth emphasising that none of the players
assessed in own research scored below 14 points in
the FMS scoring system. The global assessment of a
player amounting to 14 points in the FMS scoring
system is the threshold below which the risk of injury
significantly increases [18]. The results of the study
conducted with the involvement of 62 professional
soccer players show the effectiveness of corrections
and confirm the stated thesis related to the positive
impact of corrections in accordance with the FMS
system on the increase of functional capacity and the
improvement of global movement patterns. The cor -
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ser wo wa no istot ny wzrost śred niej licz by punk tów,
ob ni że nie licz by ist nie ją cych asy me trii oraz zmniej -
sze nie licz by pił ka rzy z wy ni kiem po ni żej 14 punk tów
w po rów na niu z ba da niem wy ko na nym przed wpro -
wa dze niem ko rek cji [18]. Po dob ne ob ser wa cje po -
czy nio no w ba da niach wła snych. Pił ka rze po mie -
sięcz nym pro gra mie ko rek cji uzy ska li istot nie wyż szy
wy nik te stu FMS w po rów na niu z wy ni kiem za no to -
wa nym przed wpro wa dze niem do tre nin gu ćwi czeń
ko rek cyj nych. Wy ka za no tak że zmia nę do ty czą cą
licz by asy me trii w te stach: mo bil ność ob rę czy bar ko -
wej, ASLR oraz sta bil ność ro ta cyj na tu ło wia. Brak po -
pra wy we wszyst kich te stach asy me trycz nych mo że
być wy ni kiem zbyt krót kie go okre su sto so wa nia ko -
rek cji funk cjo nal nych. Wy da je się bo wiem, że im dłuż -
szy okres sto so wa nia ele men tów in dy wi du al ne go tre -
nin gu funk cjo nal ne go, tym moż na za ob ser wo wać
więk szą po pra wę glo bal nych wzor ców ru cho wych.
Zmniej sza jąc jed no cze śnie licz bę ist nie ją cych u za -
wod ni ka asy me trii, moż li we sta je się zmniej sze nie ry -
zy ka ura zu. 

Oce na za wod ni ka i ko rek cje zgod ne z kon cep cją
FMS nie są cza so chłon ne, nie za bu rza ją jed no stek
tre nin go wych, a wpły wa ją po zy tyw nie na po pra wę ja -
ko ści ru chu spor tow ca, po zwa la ją mu osią gać lep sze
wy ni ki, a przede wszyst kich mo gą ochro nić spor tow -
ca przed wy stą pie niem kon tu zji.

Wnio ski

1. Re gu lar ne po dej mo wa nie ak tyw no ści fi zycz nej na
po zio mie za wo do wym po zwa la na utrzy ma nie wy -
so kiej spraw no ści funk cjo nal nej u mło dych osób.

2. Ty po we jed nost ki tre nin go we nie wpły wa ją na po -
pra wę nie pra wi dło wych, glo bal nych wzor ców ru -
cho wych, pod no szą jed nak ry zy ko wy stą pie nia kon -
tu zji u pił ka rzy.

3. Wpro wa dze nie ko rek cji w opar ciu o kon cep cję FMS
do ty po wych tre nin gów pił kar skich mo że istot nie
pod nieść spraw ność funk cjo nal ną spor tow ców,
zmniej sza jąc jed no cze śnie ry zy ko wy stą pie nia
kon tu zji.

rective plan lasted seven weeks, 4 trainings con tain -
ing corrective elements were held every week. The
following were observed a significant increase in the
average amount of points, the decrease in the exist -
ing asymmetries and the decrease in the number of
soccer players with the score below 14 points in com -
parison with the results of the test carried out before
the implementation of corrective exercises [18]. Si mi -
lar observations were made in my own research.
After a one-month corrective strategy soccer players
obtained a significantly higher score on the FMS test
in comparison with the score recorded before the im -
plementation of corrective exercises into the training.
A change concerning the number of asymmetries in
the shoulder mobility, ASLR and trunk rotary stability
was also shown. The lack of improvement in all the
asymmetry tests may be the result of the insufficient
length of the period during which corrections were
applied. Analysing the results of the studies describ -
ing the application of corrections according to the
FMS scoring system a conclusion may be drawn that
the longer the period of applying the elements of indi -
vidual functional training is, the bigger the improve -
ment of the global movement patterns that we may
observe is. At the same time by decreasing the num -
ber of the existing asymmetries concerning a par ticular
athlete, the decrease in the risk of injury to its minimum
becomes possible. The assessment of a play er and
the corrective strategies implemented are not time
consuming and they do not distort the training either,
but on the other hand, they have a beneficial impact
on the improvement of the quality of a sportsman’s
movement, which allows to achieve better results,
and above all prevents a sportsman from suffering
from an injury. 

Conclusions

1. Doing regular physical activity on the professional
level allows young people to maintain a high func -
tional capacity.

2. Typical trainings do not influence the improve -
ment of incorrect, global movement patterns. How -
ever, they increase the risk of injury for soccer
players.

3. The implementation of corrections on the basis of
the FMS concept into typical soccer trainings may
significantly increase the functional capacity of
sports men, simultaneously decreasing the risk of
injury. 
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ANEKS/APPENDIX
Ryc. 1-11. Przykłady ćwiczeń korekcyjnych wprowadzanych u piłkarzy (źródło własne)
Fig. 1-11. Examples of correction exercises (own source)
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