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Wykorzystanie testu FMS w diagnostyce aparatu
ruchu po zastosowaniu treningu funkcjonalnego
u zawodnikow pilki noznej

Streszczenie

Pitka nozna to sport, w ktérym dopuszczalny jest bezposredni kontakt z przeciwnikiem.
W omawianej dyscyplinie najczgéciej dochodzi do kontuzji w obrgbie stawu skokowego i ko-
lanowego, ktore nie dotycza tylko stluczen czy ztaman, ale takze naderwan czy zerwan wig-
zadet lub migéni [1]. Taka sytuacja moze mie¢ miejsce podczas samej gry lub podczas trenin-
gu, do ktorego wracamy po okresie rekonwalescencji lub do ktérego jestesmy fizycznie i nie-
dostatecznie przygotowani. Celem niniejszej pracy jest ukazanie, czy systematyczny trening
funkcjonalny wptywa na poprawg ruchomosci, symetrycznej pracy w obrgbie stawéw oraz
elastycznos$ci migsni okotostawowych. Test FMS jest narzedziem, dzigki ktoremu mozliwa jest
ocena poziomu sprawnosci oraz kontrola jakosci ruchu po zastosowaniu odpowiednich ¢wiczen
z treningu funkcjonalnego. Badania zostaly przeprowadzone na 105 zawodnikach Akademii Pitki
Noznej RKS Rakéw Czestochowa w wieku 14-19 lat. We wszystkich badanych grupach w ponad
70% testow odnotowano zwigkszenie liczby o0sob, ktore uzyskiwaty maksymalng liczbg punktow
w poszczegolnych testach. Przeprowadzone badania wykazaty pozytywny wptyw treningu funk-
cjonalnego na poziom sprawnosci. Odnotowano istotng statystycznie réznice (p<0,05) pomigdzy
wynikami badan poczatkowych i kontrolnych u wszystkich grup badanych zawodnikow. Wprowa-
dzenie tego typu ¢wiczen powinno by¢ nieodtacznym elementem treningu zawodnikow pitki noznej.

Stowa kluczowe: Test FMS, sprawno$¢ aparatu ruchu, trening funkcjonalny, pitka nozna.

Wstep

Przygotowanie motoryczne jest nieodlacznym elementem treningu wsrod
wszystkich sportowcow gier druzynowych. Wspdtczesna pitka nozna opiera sig
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na zawodnikach, ktorzy prezentuja wysoki poziom umiejgtnosci techniczno-
-taktycznych oraz sprawnos$ci motorycznej. Wzrost zainteresowania powyzszy-
mi aspektami wptynat na wprowadzenie zmian w metodologii treningu oraz mo-
nitoringu pracy pitkarzy podczas wysitku fizycznego [2].

Analiza czynnosci ruchowych zawodnikéw pitki noznej wskazuje na acy-
kliczny profil pracy z krotkotrwatymi intensywnymi wysitkami — dynamicznymi
ruchami, ktore wystgpuja zamiennie z wysitkami o intensywnosci niskiej
1 umiarkowanej [2]. Zawodnicy winni charakteryzowaé si¢ wysokim poziomem
mobilno$ci w poszczegdlnych stawach oraz odpowiednim poziomem sity migsni.

Jedna z form kontroli jest test FMS (Functional Movement Screen) stworzo-
ny przez fizjoterapeutg Graya Cooka. Test ten poza badaniem poziomu sprawno-
$ci aparatu ruchu zawodnika stanowi podstawe do postepowania korekcyjnego
i dziatan treningowych. W przypadku dostrzezenia odchylen od wzorca rucho-
wego podczas badania zaleca si¢ wprowadzenie treningu funkcjonalnego, w celu
wyrdwnania asymetrycznych dysfunkcji. Program treningowy skierowany jest
na ksztattowanie zdolnosci motorycznych, ktore wptywaja na poprawnos¢ wzor-
ca ruchowego [12].

Trening funkcjonalny polega na wykonywaniu specyficznego ciagu ¢wiczen,
ktore ucza zawodnikéw radzenia sobie z pokonywaniem wlasnego cigzaru ciala
we wszystkich plaszczyznach ruchu. By trening funkcjonalny w petni poprawnie
wplynat na zawodnika, powinnis$my skorzysta¢ z wyizolowanych ¢wiczen, ktore
beda forma przygotowania do bardziej ztozonych ruchow [12]. Zalozeniem tre-
ningu funkcjonalnego jest ksztalttowanie zdolnos$ci koordynacyjnych, biorac pod
uwage wszystkie czynniki bezposrednio wptywajace na optymalne wykonanie
okreslonego wzorca ruchowego oraz rozwdj ruchowy okreslonych parametrow:
mobilno$ci, stabilnosci i koordynacji nerwowo-mie$niowej. Ruch funkcjonalny
jest zintegrowanym dzialaniem wspomagajacym przyspieszenia, hamowania
i stabilizacje segmentow ciala. W ramach opisywanego treningu powinny zna-
lez¢ si¢ ¢wiczenia prewencyjne bez duzych obciazen.

Cel pracy
Celem pracy byla ocena zakresu przydatnosci testu FSM w diagnostyce
zmian obrazu sprawnoéci po 12-tygodniowym treningu funkcjonalnym, uzupet-
nionym indywidualnymi ¢wiczeniami korekcyjnymi.
Material i metody

Badania przeprowadzono w grupie 105 zawodnikow pitki noznej w wieku
od 14 do 19 lat, reprezentujacych Akademig Pitki Noznej RKS Rakow Czgsto-
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chowa. Respondenci zostali podzieleni na 5 grup badanych, w zaleznosci od
wieku. Oceny sprawnosci zostaly zweryfikowane za pomoca testu FMS. Wyniki
zamieszono w protokole testu. Pomiary wykonano w odstgpie 3 miesigcy. Po
pierwszej weryfikacji zawodnicy zostali poddani systematycznym treningom
funkcjonalnym. Dodatkowo wprowadzono ¢wiczenia korekcyjne dostosowane
do indywidualnych odchylen w poszczegolnych probach zawodnikow.

1.

2.

Ocena FMS sktada sie z 7 testow:

gleboki przysiad (deep squat) — oceniajacy mobilnos¢ w stawach biodro-
wych, kolanowych, skokowych oraz barkowych;

przeniesienie konczyny dolnej nad ptotkiem (hurdle step) — oceniajacy po-
ziom stabilizacji bocznej miednicy, tulowia i bioder;

przysiad w wykroku (in-line lunge) — oceniajacy stabilno$¢ kolana i stawu
skokowego;

ruchomos$¢ obrgczy barkowej (shoulder mobility) — oceniajacy zakres ruchu
obreczy barkowej;

aktywne uniesienie wyprostowanej konczyny dolnej (active straight leg ra-
ise — ASLR) — oceniajacy dlugos$¢ oraz napigcie migéni grupy kulszowo-
goleniowej;

ugiecie ramion w podporze (trunk stability push up) — oceniajacy stabilizacje
tulowia;

stabilno$¢ rotacyjna tutowia (rotational stability) — oceniajacy stabilizacjg
rotacyjna tulowia i asymetri¢ w jego obrgbie.

Badany ma trzy proby wykonania kazdego testu. Ocenie podlega najlepszy

wynik. Dokonuje si¢ obserwacji ruchu badanego w dwoch plaszczyznach:
strzatkowej i czotowej. Wszystkie zadania ruchowe podlegaja ocenie w skali od

0d

0 3, gdzie:

3 — to prawidtowe wykonanie wzorca ruchowego;

2 —wykonanie wzorca ruchowego z elementem kompensacji;

1 — niezdolny do wykonania wzorca ruchowego;

0 — bol podczas ruchu [3].

Maksymalna ilo$¢ punktow, jaka mozna uzyskac¢ w tescie, to 21 punktow.

Tabela 1. Statystyki opisowe dotyczace charakterystyki zawodnikow

Tlosé ba-| .. _
Lp| Grupa | g | Wiek Wz)fost sD Xc'i\:lisa SD | ¥ BMI | SD
1. [Rezerwy Rakéw| 20 | 18+ | 1726 | 415 | 6924 | 656 | 2102 | 2,85
) Al 20 | 17/18 | 1765 | 523 | 6466 | 658 | 20,62 | 1,60
3, B1 20 | 15/16 | 174,94 |1249| 6565 | 6,31 | 2084 | 1,23
4, c1 26 | 14/15 | 168,96 | 811 | 5367 |11,67| 1921 | 2,04
5. c2 19 | 13/14 | 16048 | 913 | 49,72 |1054| 1914 | 2,38




Tabela 2. Rozktad ilo$ciowy punktow w poszczegdlnych testach wsrdd badanych grup

Test1 Test 2 Test 3 Test4 Test5 Test 6 Test 7 Lq:j::itlfi,:vz;ba Wy(r:1 |I_I|( : ;esu Istotnos¢
[lo$¢ punk- |Badanie|Badanie [Badanie |Badanie |Badanie|Badanie |Badanie |Badanie |Badanie |Badanie |Badanie|Badanie |Badanie |Badanie [Badanie |Badanie
tow: | 1] | ] | ] | 1 | ] | 1 | 1] | 1 12 1S
Grupa:
Tlos¢ PKT 3| 5 8 8 15 17 19 18 18 14 15 14 17 0 0 76 92
[los¢ PKT2| 13 12 12 5 3 1 2 2 6 5 6 3 20 20 62 48 |0,07045269
Mos¢ PKT 1| 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Grupa:
Tlos¢ PKT 3| 7 9 10 15 18 19 20 18 12 17 17 17 0 0 84 95
Ilos¢ PKT 2| 13 11 10 5 2 1 0 2 8 3 2 3 20 20 55 45 |0,262372815
los¢ PKT 1| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Grupa:
Tlos¢ PKT 3| 4 7 9 15 17 19 15 19 10 17 15 16 0 0 70 93
llos¢ PKT 2| 14 13 10 5 3 1 1 10 4 3 20 20 66 46 |0,013454877
[los¢ PKT 1| 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4 1
Grupa:
Tlos¢ PKT 3| 11 13 17 17 24 25 25 25 16 19 21 22 0 2 114 123
Tlos¢ PKT 2| 15 13 9 9 2 1 1 1 10 7 4 4 26 24 67 59  [0,396589186
los¢ PKT 1| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0




Tabela 2. Rozktad ilociowy punktow w poszczegdlnych testach wérdd badanych grup (cd.)

L liczba [Wynik t
Test1 Test 2 Test 3 Test4 Test5 Test 6 Test7 aczna ,ICZ a yniktesu Istotnosé
punktéw: CHI2
[lo$¢ punk- |Badanie|Badanie [Badanie |Badanie |Badanie|Badanie |Badanie |Badanie |Badanie |Badanie |Badanie|Badanie |Badanie |Badanie [Badanie |Badanie ) IS
tow: | 1] | ] | ] | 1 | ] | 1 | 1] | 1 %
Grupa:
Ilos¢ PKT 3| 8 10 7 15 14 15 12 16 9 13 12 8 0 0 62 7
Tlos¢ PKT 2| 11 9 12 4 5 4 7 3 10 6 7 11 19 19 71 56 [0,065578686
Mlos¢ PKT 1| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Laczna ilo$é
. punktow:
Wszyscy badani: - -
Badanie| Badanie
2 IS
| 1
3 pkt 406 480
2 pkt 321 254 |6,03111E-05| ***
1 pkt 8 1
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Statystyka

Do analizy wynikéw wykorzystano statystyki: odchylenie standardowe,
srednie wartos$ci. Postawiona hipoteze sprawdzono za pomoca rozktadu Chi
kwadrat.

Wyniki

W badaniach wzigto udziat 105 zawodnikéw Akademii Pitki Noznej RKS
Rakow Czestochowa, w wieku od 14 do 19 lat.

Analizujac tabele 2, zwracamy uwagg na osiagnigcie najwyzszych warto$ci
testu rownych trzem punktom. Powodem jest wysoki wyjsciowy (badanie I) po-
ziom sprawno$ci zawodnikow. Dodatkowo scharakteryzowano grupe badanych
pod wzgledem wieku, masy ciata, wzrostu oraz BMI.

W grupie badanych Rezerwy najwigksza popraweg wyniku odnotowano w te-
scie nr 2 — 35% zawodnikéw uzyskato maksymalna liczbg punktéw. Celem testu
byla ocena mobilno$ci oraz stabilnos$ci tancucha kinematycznego tutowia i kon-
czyny dolnej. W testach nr 1 oraz nr 6 wzrost warto$ci wynikow osiagneto 15%
badanych. Nieznaczng zmiang zaobserwowano w tescie 3 i 5, lacznie jedynie
3 badanych poprawito swoj wynik. W tescie oceniajacym stabilno$¢ rotacyjna
tutowia wyniki nie ulegly zmianie.

Wsrod badanych z grupy Al najwiekszy — 25-procentowy — wzrost rezulta-
tow zaobserwowano w testach nr 2 oraz w tescie nr 5 — oceniajacym zakres ru-
chu migsni grupy kulszowo-goleniowej. Kolejna poprawe wyniku mozna do-
strzec w testach nr 1 i nr 2 — polepszenie wyniku u 5-10% zawodnikéw. Brak
zmian obserwuje sie¢ w testach nr 6 oraz nr 7. Przypuszcza si¢, ze w tescie stabil-
nosci tutlowia brak poprawy moze by¢ spowodowany osiagnieciem wysokich bi-
lansow podczas pierwszego badania. Jedynie w teScie mobilnosci stawdéw bar-
kowych widoczne jest obnizenie punktow w probie.

Analizujac wyniki w grupie zawodnikow B1, dostrzegamy, iz 35-procen-
towy wzrost wynikoéw nastapit w tescie nr 5. Kolejnym testem, w ktorym wi-
dzimy popraweg rezultatow o 30%, to analiza ruchu, w ktdrej przenosimy noge
nad plotkiem. Polepszeniu ulegly réwniez warto$ci prob 4, 1, 3 i 6, kolejno o 20,
15, 10 oraz 5%. Grupa B1 rowniez nie wykazala zmian poziomu stabilnosci ro-
tacyjnej tulowia.

Odnoszac si¢ do zatozenia podanego we wstgpie opisu wynikow, grupa C1
prezentuje wysoki poziom sprawno$ci juz w pierwszym badaniu. Zawodnicy
z tej grupy rywalizuja w prestizowej Centralnej Lidze Juniorow — w tych roz-
grywkach biora udziat wyselekcjonowani zawodnicy. W opisywanej grupie od-
notowano polepszenie rezultatow u 11,5% badanych w te$cie nr 5. Zaréwno
w tescie mobilnos$ci w stawie biodrowym, kolanowym i skokowym oraz probie
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stabilizacji rotacyjnej wyniki poprawito 7,7% respondentow. W probach 3 i 6
tylko po jednym z zawodnikow wykazato postgp w poroéwnaniu do pierwszego
badania. W pozostatych testach (2, 4) wynik nie ulegt zmianie.

W grupie C2 mozemy zaobserwowaé najwickszy sposrod wszystkich bada-
nych zespotéw progres, jak i regres w wybranych testach. W probie nr 2 mak-
symalny 3-punktowy wynik przy drugim badaniu osiagngto 15 zawodnikow, co
daje nam 42,1% poprawy stabilizacji miednicy, tulowia i bioder. Grupa ta jed-
nak w tescie nr 6 w ponownym badaniu wykazata tendencj¢ spadkowa w stabil-
nosci tutowia w plaszczyznie strzatkowej, co doprowadzito do spadku wartosci
u 21% zawodnikoéw. Testy nr 4 i 5 pokazuja, ze wsrdd 21% zawodnikoéw Ewi-
czenia funkcjonalne przyniosty rezultat. Podobny, ale z nizszym skutkiem,
efekt dostrzegamy w probach 1, 3, gdzie kolejno poprawe mozna dostrzec
u 10,5% oraz 5,2% sportowcow. Test nr 7 wykazuje brak zmian w badaniach
poréownawczych.

Dokonujac obserwacji wynikow poszczegdlnych zespotow — analiza staty-
styczna wykazuje rezultaty bliskie istotnosci statystycznej, interpretacja wszyst-
kich badanych grup tacznie wykazata bardzo istotng statystycznie (p<0,05) roz-
nic¢ pomigdzy wynikami badania poczatkowego i kontrolnego.

Procentowy rozklad uzyskiwania punktow w teScie FMS

u 3 pkt
m 2 pkt
= 1 pkt

Ryc. 1. Procentowy rozklad uzyskiwania punktow w tescie FMS w I badaniu

m 3 pkt
m 2 pkt
w1 pkt

Ryc. 2. Procentowy rozktad uzyskiwania punktow w tescie FMS w |l badaniu
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Analizujac wyniki procentowego rozktadu uzyskiwania punktow w tescie
FMS, zaobserwowano 10-procentowy wzrost liczby punktow o najwyzszej war-
tosci, przy jednoczesnej eliminacji warto$ci najnizszych.

Rozklady punktéw lacznie w teScie FMS ws$rod wszystkich badanych grup
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® [los¢ pkt FMS w badaniu | Tlo$¢ pkt FMS w badaniu II

Ryc. 3. Rozktad punktow w tescie FMS wérdd wszystkich badanych grup

Tabela 3. Rozktad punktow w tescie FMS wsrod wszystkich badanych grup

Liczba zawodnikéw w grupie w wy- | Liczba zawodnikow w grupie w wy-
Punkty | znaczonym przedziale punktow znaczonym przedziale punktow
FMS w badaniu | FMS w badaniu 11
21 0 2
20 16 16
Grupa | 62 83
19 17 28
18 29 37
17 24 16
16 8 6
Grupa Il 43 22
15 7 0
14 4 0

Rozpatrujac kwesti¢ osiaganej sumy punktow FMS w obu badaniach,
stwierdzamy znaczna popraw¢ wynikow znajdujacych si¢ w przedziale 21-18
punktow, przy rOwnoczesnym zmniejszeniu wystgpowania wartosci mniejszych
niz 18 punktow FMS. Wedlug piSmiennictwa wysoki wynik w tescie FMS jest
scile skorelowany z ryzykiem wystgpowania kontuzji. Wedlug badan opraco-
wanych przez Cooka i Voighta wyniki daja nam 3-stopniowa skale do oceny ry-
zyka wystepowania kontuzji. Zawodnik, ktorego wyniki wahaja si¢ w przedziale
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21-18 punktow, charakteryzuje si¢ prawidtowym wzorcem ruchowym, u ktore-
go ryzyko pojawienia si¢ urazu jest minimalne. Sportowiec z wynikiem FMS
w zakresie 17—14 punktow prezentuje zaburzony wzorzec ruchowy, co podnosi
ryzyko wystapienia kontuzji o 25-35%. Osiagnigcie wartosci punktowych poni-
zej 14 punktow wptywa na 50-procentowy wzrost prawdopodobienstwa odnie-
sienia urazu [6].

Powodem, dla ktorego wzrost sumy punktow nastapit jedynie u czegsci bada-
nych, jest fakt, iz wielu zawodnikow osiagneto dobry wynik (21-18 pkt) juz
w pierwszym badaniu.

Podsumowanie

Kontrola sprawno$ci zawodnikéw za pomoca testu FMS znalazta swoje za-
stosowanie nie tylko w medycynie, ale rowniez w sporcie [1], [6], [9], [13].
Wielu autoré6w podejmujacych tematyke sprawnosci uznaje test FMS jako jeden
z lepszych ztozonych testow oceniajacych zaréwno wzorce ruchowe, a takze
stopien mozliwos$ci doznania kontuzji [5], [7].

Analizujac poszczeg6lne proby w tescie FMS, po powtornym wykonaniu
badania dostrzegamy, ze aby osiagnac lepszy wynik w tescie, nalezy poprawic
podstawowe wzorce ruchowe. Prawidlowe wzorce ruchowe zdaja sig¢ by¢ fun-
damentem dla rozwoju zdolno$ci motorycznych, takich jak szybkos$¢, wytrzyma-
1os¢, sita oraz koordynacja ruchowa.

Analiza badania powtdrnego wykazuje, ze wprowadzony trening funkcjonalny
oraz ¢wiczenia korekcyjne wplynely na obnizenie ryzyka kontuzji w zwiazku ze
wzrostem sumy punktéw uzyskanych w tescie FMS. Podobna zalezno$¢ odnoto-
watly w swojej pracy Grygorowicz, Glowacka, Wiernicka, Kaminska (2010).

Test FMS jako ocena funkcjonalna w odniesieniu do motorycznosci powinna
taczy¢ podstawowe sktadowe zdolnoséci motorycznych, a takze utrzymania row-
nowagi, mobilno$ci, koordynacji i stabilizacji, by zawodnik byt w pelni przygo-
towany do dziatan ruchowych zwiazanych ze swoja dyscyplina.

Wedlug koncepcji treningowej Core, cialo zawodnika traktowane jest jak
tancuch kinetyczny sktadajacy si¢ z poszczegdlnych ogniw, ktory przeciwdziata
sitom zewnegtrznym poprzez ruch przyspieszenia, hamowania oraz stabilizacji.
Prawidlowy ruch odbywa si¢ w kazdym stawie tancucha kinetycznego we
wszystkich mozliwych ptaszczyznach.

Poprawa wyzej wymienionych elementow zdolno$ci motorycznych jest ko-
nieczna do zachowania prawidlowych wzorcow ruchowych, poniewaz zaburze-
nia w obrgbie jednego z ogniw prowadza do kompensacyjnej aktywnosci migsni
wspolpracujacych, co wptywa na zwigkszenie ryzyka wystapienia kontuz;i.

Stabilno$¢ oraz mobilnos¢ we wszystkich ogniwach tancucha kinetycznego
stwarza baze¢ do efektywnych dziatan w trakcie gry.
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Bardzo waznym ogniwem tancucha kinetycznego jest staw skokowy, ktory
podczas testu FMS badany jest w dwoch probach. Ruchy przyspieszenia, hamo-
wania, zrywy oraz dynamiczne zmiany kierunku biegu pitkarza moga by¢ wy-
konane efektywnie tylko dzigki stabilno$ci i mobilno$ci w stawie skokowym.
Jak pisza autorki: Grygorowicz, Glowacka, Wiernicka, Kaminska, istotnym
elementem treningu funkcjonalnego winny by¢ ¢wiczenia mobilnos$ci, stabilno-
$ci oraz propriocepcji stawu skokowego [5].

Poprawa wyniku w tescie grupy migsni kulszowo-goleniowej potwierdza, ze
migsien, ktory nie jest systematycznie poddawany ¢wiczeniom rozciagajacym,
»[-..] traci ilo§¢ sarkomeréw i przerasta mniej elastyczna tkanka taczna” [8].
Cwiczenia rozciagajace oraz relaksacji mig§niowo-powieziowej z uzyciem rolle-
ra i piteczek do masazu, zaproponowane grupie mtodych pitkarzy po pierwszym
teScie, wplyngly na poprawg zwigkszenia zakresu rozciagnigcia migsni grupy
kulszowo-goleniowej.

Podsumowujac, wdrozenie systematycznego treningu funkcjonalnego wpty-
wa pozytywnie na prawidtowa oraz kompleksowa prace migsni i stawow we
wszystkich ptaszczyznach ruchu. Taki trening jest podstawa, aby bezpiecznie
zwigksza¢ obciazenia treningowe — by zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia kontuzji
wsrod miodych pitkarzy. Trening funkcjonalny powinien wystgpowaé w kazdym
mikrocyklu w réznych okresach treningowych.

Test FSM jest narzedziem pozwalajacym na diagnostyke aparatu ruchu. Za-
stosowana punktacja w tescie FMS pozawala na ocen¢ oraz kontrol¢ poziomu
sprawnosci po zastosowanych treningach i ¢wiczeniach korekcyjnych.
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The Use of Fms Test in the Diagnosis of the Locomotor System
after Using Functional Training in Football Players

Abstract

Football is a sport in which direct contact with an opponent is permissible. In the discipline dis-
cussed most frequent injuries are those in the ankle and knee joints, which do not concern bruises
or fractures only, but also ruptures or tears of ligaments and muscles [14]. Such situation could
take place during a play itself or during a training which we resume after a period of convales-
cence, or to which we are physically insufficiently prepared. The aim of this paper is to show
whether systematic functional training improves mobility, symmetrical work in joints and
periarticular muscle flexibility. FMS test is a tool which allows for the assessment of the level of
performance and the control of the movement quality after doing appropriate functional training
exercises. The tests were conducted among 105 players of the Football Academy of RKS Rakow
Czestochowa at 1419 years of age. In all the groups tested in over 70% tests the number of people
who scored maximum points in individual tests was reported to increase. The tests conducted
showed the positive impact of functional training on the level of performance. A statistically sig-
nificant difference (p < 0.05) was reported between the initial and control tests in all players. The
introduction of such type of exercise should be an integral part of training football players.

Keywords: FMS test, efficiency of the locomotor system, functional training, football.



