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Application of the Functional Movement Screen (FMS) test to 
determine the risk of musculoskeletal injuries among 
firefighters and soldiers – pilot study

Abstract
Objective. Work speci îcity of uniformed services is characterized by a signi îcant risk of injuries that may cause 
resignation from military service and results in signi îcant social and economic costs. Many injuries can be prevented if 
abnormal movement patterns are noticed and corrected at the right time.
The objective of the study was to assess the quality of movement patterns and determine the risk of injuries to the 
musculoskeletal system among young soldiers and  îre îghters using the Functional Movement Screen (FMS) test.
Material and methods. Sixty men aged 19‑30 (average: 26.5 years) participated in the pilot study, including 30 soldiers 
(S) and 30  îre îghters (F). 
Results: In 5 out of 7 FMS tests, F obtained better results compared to S, however statistically signi îcant differences 
were observed only in: deep squat test (F: 2.67 points vs S: 2.32 points; p = 0.020) and in‑line lunge test (F: 2.87 points vs 
S: 2.42 points; p = 0.000). In addition, F obtained a statistically better  înal result of the FMS test (F: 17.50 points vs. 
S: 16.97 points; p = 0.046). In both groups, the lowest results were obtained in the rotary stability test (F: 2.13 points; 
S: 2.10 points) and the active straight leg raise test (F: 2.20 points; S: 2.00 points) .
Conclusions. The  înal FMS result in the groups F and S was in the upper limit of the middle range of scores (14‑17 
points), estimating the risk of injuries at the level of 25‑35% and indicating the need for remedial procedures. FMS can 
be a useful tool in assessing the risk of injury to the musculoskeletal system in the case of employees of uniformed 
services and be part of their prevention.
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Streszczenie
Cel. Specy îka pracy służb mundurowych charakteryzuje się znacznym ryzykiem wystąpienia kontuzji lub urazu, które 
wpływają na rezygnację ze służby wojskowej oraz są przyczyną znacznych kosztów społecznych i ekonomicznych. Wielu 
można zapobiec, jeżeli w odpowiednim czasie zostaną zauważone i skompensowane nieprawidłowe wzorce ruchowe.
Celem pracy była ocena jakości wzorców ruchowych i określenie ryzyka urazu narządu ruchu wśród młodej populacji 
żołnierzy i strażaków, z wykorzystaniem testu Functional Movement Screen (FMS).
Materiał i metody. W badaniach pilotażowych udział wzięło 60 mężczyzn w wieku 19–30 lat (śr.: 26,5 lat), w tym 30 
żołnierzy (Z;) i 30 strażaków (S). 
Wyniki. W 5 z 7 testów FMS lepsze wyniki uzyskali S w porównaniu do Z;, jednakże różnice istotne statystycznie 
zaobserwowano jedynie w: teście głębokiego przysiadu (S: 2,67 pkt. vs Z;: 2,32 pkt.; p = 0,020) oraz przysiadu w wykroku 
(S: 2,87 pkt. vs Z;: 2,42 pkt.; p = 0,000). Ponadto S uzyskali lepszy statystycznie wynik końcowy testu FMS (S: 17,50 pkt. 
vs Z;: 16,97 pkt.; p = 0,046). W obu grupach najniższe wyniki uzyskano w teście stabilności rotacyjnej (S: 2,13 pkt.; 
Z;: 2,10 pkt.) oraz teście uniesienia wyprostowanej kończyny dolnej (S: 2,20 pkt.; Z;: 2,00 pkt.).
Wnioski. Wynik końcowy FMS w grupie S i Z; plasował się w górnej granicy środkowego przedziału not (14–17 pkt.), 
szacującej ryzyko urazu na poziomie 25–35% i oznaczającym konieczność wprowadzenia postępowania korekcyjnego. 
FMS może stanowić przydatne narzędzie w ocenie ryzyka urazu narządu ruchu u pracowników służb mundurowych 
i stanowić element ich prewencji.

Słowa kluczowe:
Functional Movement Screen, żołnierze, strażacy, ryzyko urazu, pro îlaktyka 
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Introduction
The efficiency of the musculoskeletal system has a significant 
impact on overall health and readiness to properly perform the 
professional  duties  of  employees  of  uniformed  services: 
soldiers,  policemen,  firefighters  and  others  [1].  Injuries  and 
chronic ailments of the musculoskeletal system are a frequent 
cause of premature resignation from active service, e.g. in the 
army  [2,  3],  which  generates  significant  social  [2,  3]  and 
economic [1, 4] costs.
Due to the above, it is indispensable to prevent injuries of the 
musculoskeletal  system  (acute/sudden  and  chronic/overload) 
[4], which  is key  to, among others, early  identification of  the 
existing abnormalities within  the musculoskeletal  system  [5]. 
This can be done by assessing global movement patterns (large 
motor  skills). Disorders within  individual movement  patterns 
are  recognized  on  the  basis  of  the  presence  of  characteristic 
compensations, i.e. by movement that takes place in a different 
joint  than  is  considered  compatible  with  the  body’s  natural 
function. An  example would be movement  in  the  lumbar  (L) 
spine, occurring during lower limb movement (LLs), which is 
a  compensation  often  associated  with  the  limitation  of  the 
active range of motion in neighboring segments (e.g. extension 
in the hip joints) or limitation of the mobility of the chest and 
the  thoracic  (Th)  spine.  Pathological  compensations  may 
correlate with pain,  and  at  an  earlier  stage of  their  formation 
they  indicate  dysfunctions  that  often  are  not  manifested  by 
pain.

To assess  large motor  skills  in  terms of  functionality, as well 
as  to  determine  the  risk  of  injury  in  sport,  among  others  the 
Functional Movement Screen (FMS) screening test is used. Its 
purpose is to find a weak link in the biokinematic chain and to 
correct asymmetry and abnormal movement patterns in global 
terms [6, 7, 8, 9]. An interesting spectrum of FMS application 
is  occupational  medicine,  where  it  is  used  in  the  case  of 
employees  of  uniformed  services  (e.g.  soldiers,  policemen or 
firefighters)  who  are  particularly  at  risk  of  injuries  to  the 
musculoskeletal  system  when  performing  daily  professional 
duties [10, 11, 12].
FMS consists of seven tests, including: 
1. Deep Squat Test (DS), 
2. Hurdle Step Test, (HS); 
3. In­Line Lunge Test (ILL); 
4. Shoulder Mobility Test (SM); 
5. Active Straight Leg Raise Test (ASLR); 
6. Trunk Stability Push­Up Test (TSPU); 
7. Rotary Stability Test (RS) – Figures 1­7. 

Objective
The  objective  of  this  study  was  to  assess  the  quality  of 
movement patterns and to determine the risk of injuries among 
young  (aged  up  to  30)  employees  of  uniformed  services: 
soldiers and firefighters, using the FMS test. 

Material and methods
The  study  group  consisted  of  60  men  aged  19­30  (average: 
26.51  ±  3.08  years),  including  30  soldiers  (S)  of  the  Polish 
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Fig. 1. Deep Squat Test, DS

Fig. 7. Rotary stability Test, RS

Fig. 5. Active Straight Leg Raise Test, ASLR

Fig. 4. Shoulder Mobility Test, SMFig. 3. In­Line Lunge Test,  ILL

Fig. 2. Hurdle Step Test, HS

Fig. 6. Trunk Stability Push­Up Test, TSPU

Fig. 1­7. Method of performing individual FMS tests 
(drawings by Łukasz Salamon) [9]
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Army  Artillery  Regiment  and  30  firefighters  (F)  –  the 
characteristics  of  the  studied  group  are  presented  in  Table  1. 
The  study  was  approved  by  the  Bioethics  Committee  of  the 
Poznan University of Medical Sciences (resolution no. 990/18) 
and the informed and voluntary consent of the participants was 
obtained.  Subjects  excluded  from  the  study:  have  been 
hospitalized  in  the  last  three months;  had  ongoing  injuries  or 
dysfunctions  of  the  musculoskeletal  system;  had  backache; 
reported  general  malaise;  were  in  the  course  of  antibiotic 
therapy or after taking pharmacological agents that may disturb 
body balance and affect the final test result.

Tab. 1. Biometric and descriptive characteristics of the participants

Soldiers (N = 30) Firefighters (N = 30) Both groups (N = 60) P*

27.67 ± 2.47

180.80 ± 5.99

79.77 ± 8.78

24.38 ± 2.33

4.04 ± 4.50

25.37 ± 3.51

179.67 ± 5.37

83.83 ± 6.38

25.44 ± 2.29

1.50 ± 2.08

26.51 ± 3.08

180.23 ± 5.67

81.80 ± 7.89

24.90 ± 2.35

4.04 ± 2.16

0.003

0.4433

0.0448

0.0824

0.0000

Parameter 

Age [years] (mean, SD)

Height [cm] (mean, SD)

Weight [ kg] (mean, SD)

BMI [kg/cm2] (mean, SD)

Years of service [years]

Education [H/S/V/P] (number of respondents )

Maritial status [S/M/W] (number of respondents)

 Biometric and social data 

10/17/2/1

33%/57%/7%/3%

21/8/1

70%/27%/3%

3/19/4/4

1%/63%/13%/13%

30/0/0

100%/0%/0%

13/36/6/5

21%/60%/2%/17%

51/8/1

85%/14%/3%

0.0307

0.0462

Sport activity data 

Additional sport activity [Y/N] (number of respondents)

Frequency of training per week (mean, SD )

Period of additional sport activity [years](mean, SD)

Duration of one workout session [h] (mean, SD)

19/11

63%/37%

30/0

100%/0%

41/19

68%/32%
0.0000

0.97 ± 1.45

2.13 ± 3.70

0.46 ± 0.69

3.80 ± 1.34

2.70 ± 2.10

1.18 ± 0.61

2.83 ± 1.99

2.41 ± 2.99

0.82 ± 0.64

0.0000

0.0016

0.0001
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To conduct the tests, a standardized FMS Test Kit (FMS Test 
Kit)  was  used,  which  includes:  a  base  with  the  following 
dimensions: 5×15×150 cm, a stick with a centimeter measure, 
two crossbars with a centimeter scale and a stretch of flexible 
tape or tubing (cf. Figs. 1­7).
FMS  consisting  of  seven  tests  was  performed  for  each 
participant,  and  three  tests  were  performed  to  exclude  the 
most  common  musculoskeletal  dysfunctions  [9].  The  total 
testing  time  was  about  20  minutes.  FMS  was  performed  in 
sportswear  and  without  prior  warm­up  [7,  8].  Each  test, 
consisting of seven FMS tests, was repeated three times, with 
the best  test  result being recorded  in  the case of symmetrical 
tests  and  the  lower  result  in  the  case  of  asymmetrical  tests 
(assessing  the  right  and  left  side  separately).  In  the  event  of 
any doubt as to the assessment, the lower result was awarded. 
Each  individual  test was  rated on a 0­3 point scale, where: 3 
points were awarded when the test was carried out error­free; 
2 points, when the test was performed with movement pattern 
compensation;  1  point  in  the  case  of  failure  to  perform  the 
test;  0  points  when  pain  occurred  during  the  test  [9].  The 
maximum possible score was 21 points.
The assessment was made by a physiotherapist, who each time 
gave  instructions  on  how  to  perform  individual  tests,  along 
with  all  relevant  information,  in  a  manner  not  to  suggest 
a pattern of movement.
The  results  were  statistically  analyzed  in  the  STATISTICA 
12.5  program. The  Shapiro­Wilk  test  was  used  to  check  the 
compliance  of  the  data  distribution  with  the  normal 
distribution.  The  differences  between  the  groups  were 
examined by the Student’s t­test for independent samples and 
the Mann­Whitney U test. Pearson’s correlation test was used 
to  check  relationships  between  the  variables.  To  verify 
statistical hypotheses, p < 0.05 was considered significant.

0.77 ± 0.85 0.30 ± 0.47 0.53 ± 0.72 0.0514

Appearance of injury [Y/N] (number of respondents)

Quantity of injuries (mean, SD)

Number of respondents recovered from injuries [Y­WR/Y­AR/N]

 Injuries data 

14/16

47%/53%

7/6/1

23%/20%/3%

9/21

30%/70%

3/6/0

10%/20%/0%

23/37

38%/62%

10/12/1

17%/20%/17%

0.1229

0.1266

SD – standard deviation
Y– yes, N – no 
Education: H – higher education, S – secondary education, V – National Vocational Qualification, P – primary education
Maritial Status: S – single, M – married, W – widowed, Y – yes, N – no 
Recovery after injury: Y­WR­yes without rehabilitation, Y­AR­yes after rehabilitation, N – no without discomfort
* the results differing statistically significantly for p <0.05 in the U­Mann­Whitney or T­Student test are bolded
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Results
In  5  out  of  7  FMS  tests,  firefighters  (F)  obtained  better 
average results compared to soldiers (S), however statistically 
significant differences between the groups were observed only 
in: deep squat test (F: 2.67 points vs S: 2.32 points; p = 0.020) 
and the in­line lunge test (F: 2.87 points vs. S: 2.42 points; 
p = 0.000). In addition, F obtained a statistically better average 
final result of the FMS test (F: 17.50 points vs. S: 16.97 points; 
p  =  0.026).  In  both  groups,  the  lowest  results  were 
obtained in the rotary stability test (F: 2.13 points; S: 2.10 
points)  determining  the  multi­plane  stability  of  the  lumbo­
pelvic­hip  complex  during  combined  upper  and  lower  limb 
movements and the active straight leg raise test, assessing the 
length  of  the  sciatic­shin  muscles  (F:  2.20  points;  S:  2.00 
points) – Table 2.

Statistically  significant  correlations  (p  <  0.05;  Pearson’s  test) 
were  observed  in  both  groups  between:  BMI  and  age 
(S:  r = 0.53; F:  r = 0.76);  the number of  training sessions per 
week and the time (in years) of exercising additional sport acti‐
vity (S: r = 0.57; F: r = 0.85) and the duration of a single wor‐

Tab. 2. Results obtained in individual FMS tests in the studied groups

1. Deep Squat Test, DS

2.  Hurdle Step Test, HS

3.  In­Line Lunge Test, ILL

4. Shoulder Mobility Test, SM

5. Active Straight Leg Raise Test, ASLR

6. Trunk Stability Push­Up Test, TSPU

7. Rotary Stability Test, RS)

FMS™ (final result)

Soldiers (N = 30) Firefighters (N = 30) P*FMS™ (individual tests)

(2.32 ± 0.40)

(2.40 ± 0.40)

(2.42 ± 0.30)

(2.54 ± 0.58)

 (2.00 ± 0.50)

(2.85 ± 0.55)
 

(2.10 ± 0.30)

(16.97 ± 1.37)

(2.67 ± 0.48)

(2.40 ± 0.50)

(2.87 ± 0.35)

(2.57 ± 0.73)

 (2.20 ± 0)
 

(2.87 ± 0.35)
 

(2.13 ± 0.35)

(17.50 ± 1.41)

0.020

0.934

0.000

0.262

0.083

0.632

0.474

0.046

* the results differing statistically significantly for p <0.05 in the T­Student test are bolded
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kout  (h)  and  the  time  (in  years)  of  exercising  additional  sport 
activity (S: r = 0.75; F: r = −0.44). In addition, in the F group 
a relationship was found between the years of work and: BMI: 
r = 0.84;  the number of trainings (h): r = 0.81;  the duration of 
additional sport activity (in years): r = 0.69. In F group, the final 
FMS result correlated with: age (r = −0.44); BMI (r = −0.67); 
years of work (r = −0.58);  the number of  training sessions per 
week (h) (r = −0.48) and training time (h) (r = −0.38) – Table 3.
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Discussion
Firefighters obtained a significantly better average final result in 
the FMS compared to the group of soldiers (F: 17.50 ± 1.37 vs S: 
16.97 ± 1.41; p = 0.026). The final result obtained in both studied 
groups of employees of uniformed services was in the upper limit 
of the middle range of scores (14–17 points). This means that in 
the case of S and F impaired movement patterns occurred during 
the study. This is an unfavorable result due to the fact that accor‐
ding to the criteria adopted by Cook for the final FMS result: in 
the range of 18­21 points ­ the risk of injuries is minimal, and in 
the  range  of  14­17  points  it  increases  to  25­35%  [13,  14]. The 
FMS test border result is considered to be 14 points, below which 
the  risk of  injuries  is  already 50%  [14], which  is  confirmed by 
studies conducted among American marines [15], ANFL (Ameri‐
can  National  Football  League)  players,  firefighters,  footballers 
[16], martial arts athletes [17] or floorball players [18].
Comparing the results of the authors’ study with other studies, the 
results  should  be  considered  quite  good.  O’Connor  et  al.  [15], 
conducting  the FMS  in  a  group of  874  candidates  for marines, 
obtained  an  average  result  of  16.6  ±  1.7  points.  Kazman  et 
al. [19] in a group of 934 candidates for marines obtained similar 
results (16.7 ± 1.8 points). It is worth noting that the average age 
of the tested candidates in the studies presented above was lower 
(24.4  ±  2.7  years)  than  in  the  Polish  group  of  tested  soldiers 
(26.51 ± 3.08 years). Frost et al. [11] obtained the average final 
result in the FMS test performed among firefighters of 14.1 ± 1.8 
points,  and Stanek et  al.  [12] – 12.09 ± 2.75 points.  In  turn,  in 
studies conducted by Schneiders et al. [20], which aimed to deve‐
lop  reference  values  of  the FMS  test  for  a  young  (21.9 ±  3.7), 
physically  active  population,  the  average  result was  15.7  ±  1.9 
points.
The  lowest  average  results  were  obtained  in  the  tests:  RS  and 
ASLR, by both soldiers (RS: 2.10 ± 0.30 points; ASLR: 2.00 ± 
0.50 points) and firefighters (RS: 2.13 ± 0.35 points; ASLR: 2.20 
± 0 points). This is consistent with the results of studies by other 
authors, which  showed  that  the most  common  problems  in  the 
implementation of basic movement patterns occurred due to the 
lack of rotary stability of the lumbo­pelvic­hip complex (which is 
assessed in the RS test), the limited range of mobility in the hip 
and knee  joints  (which  is assessed  in  the ASLR test) or  lumbar 
spine pain [21]. According to Butler et al. [22], DS and TSPU te‐
sts were in particular statistically significant predictors of the risk 
of injuries in firefighters.
In Poland, in the studies conducted by Szarska et al. [10] out of five 
tested  groups  of  professional  soldiers  (instructors,  representatives 
of land forces, air force squadron, ground crew and pilots) the lo‐
west FMS results were achieved by land soldiers. This concerned 
the  following  tests: TSPU (1.90 ± 1.06 points), DS  (1.93 ± 0.68 
points),  RS  (1.97  ±  0.29  points)  and  ILL  (2.20  ±  0.63  points). 
However,  in  the authors’ studies, among all  tests soldiers achie‐
ved the highest result in TSPU (2.80 ± 0.40).
It is worth noting that during the authors’ study its participants 
performed  tests wearing  sportswear. However,  injuries  in  the 
case of employees of uniformed services most often occur during 
the performance of daily professional duties, both  in combat and 
non­combat  conditions  [4],  i.e.  in  a  situation  where  soldiers  (or 
firefighters) are dressed in combat uniforms or protective clothing, 
respectively. Kollock et al. [23] carried out the FMS test with the 
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participants wearing combat boots, tactical vests and battle helmets 
(weighting approx. 4.8­5.3 kg), and for comparison wearing casual 
attire.  Wearing  combat  clothing,  the  participants  obtained 
significantly lower final results (p = 0.012). Statistically significant 
differences occurred during  the SM test wearing combat clothing 
(average: 2.25 ± 0.62 points; p = 0.03).
Physical  fitness  is  not  only  affected  by  physical  activity. 
Appropriate  hygiene  and  health  habits  constitute  the  basis  for 
proper human functioning [24]. In the authors’ study, the BMI index 
for soldiers and firefighters was also within the overweight limits (S 
average: 24.38 ± 2.33 kg/cm2; F average: 25.44 ± 2.29 kg/cm2). At 
the  same  time,  firefighters  were  younger  and  much  more 
physically  active  than  soldiers.  It  should  be  noted  here  that  the 
differences in muscle mass were not included in the authors’ study. 
The results of the BMI index do not apply to people with athletic 
body who may weigh more, but appear lean (muscle tissue weighs 
more than fat tissue of the same volume). This was confirmed by 
studies  carried  out  by Tomczak  et  al.  [25],  in which,  apart  from 
weight  and  height,  the  thickness  of  four  skin­fat  folds  was  also 
taken  into  account.  Overweight  was  found  in  80%  of  soldiers 
serving in the Polish unit of GROM Special Forces, however, the 
increased BMI  resulted  from extensive muscle mass,  as  the  total 
fat content remained within accepted standards [25].
In  summary, FMS can be used  to evaluate health and  fitness,  and 
hence the risk of injuries to the musculoskeletal system [6, 7, 8, 9]. 
This is particularly important from the point of view of occupational 
medicine  in  the  context  of  uniformed  services,  where  the 
performance  of  professional  duties  (e.g.  long­term  marches  with 
load)  is associated with overloading of  the musculoskeletal system 
[21, 26, 27]. The FMS assessment does not require technologically 
advanced equipment, and  its  results are repeatable even for novice 
researchers  [28].  It  should  also  be  emphasized  that  the 
implementation  of  a  compensation  program  for  the  existing 
irregularities  (remedial  exercises)  based  on  the  FMS  study 
contributes  to  rapid  correction,  as  confirmed  by  the  studies 
conducted  by  Ridan  et  al.  [18],  performed  among  50  floorball 
players, whose average FMS score before correction was 14.6 points 
(SD = 1.5), and after correction (2 months) 16.3 points (SD = 1.4).
The  implementation  of  prevention  and  treatment  programs  for 
musculoskeletal disorders in complex health care systems, such as 
uniformed services,  is not easy, however,  in  the light of  the cited 
studies, it is worth undertaking work to introduce them due to the 
significant social and economic costs related to the occurrence of 
musculoskeletal  disorders,  which  is  particularly  relevant  among 
young employees of uniformed services.

Conclusions
1. The  average  final  FMS  result  in  the  group  of  firefighters 
and  soldiers  was  in  the  upper  limit  of  the  middle  range  of 
scores  according  to Cook  (14–17 points),  estimating  the  risk 
of  injuries  in  the  participants  at  the  level  of  25–35%, which 
according to the FMS concept is associated with the necessity 
to introduce remedial proceedings.
2. The most common difficulties during the implementation of 
basic  movement  patterns  in  the  participants  resulted  from 
restrictions  in  the  scope  of  rotary  stability  of  the  lumbo­
pelvic­hip complex and deficits in the range of mobility in the 
hip and knee joints.
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