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Streszczenie

Wstep. Wyniki systemu oceny funkcjonalnej (FMS) sportowcow pozwalajg na wdrozenie stra-
tegii korekcyjnych, ktore mo?q wptyngc na zmniejszenie ryzyka urazu przecigzeniowego i po-
prawe mozliwosci funkcjonalnych pifkarzk/. Celem pracg/ byta ocena wptywu zastosowania ko-
rekcji i treningu funkcjonalnego wedtug koncepcji FMS na poprawe sprawnosci funkcjonalnej
zawodowych pitkarzy.

Materiat i metody. Ocenie z zastosowaniem testu FMS poddano 20 zawodnikéw (Srednia
wieku: 25,05+ 3,95 lat) oraz 30 oséb rekreacyjnie podejmujgcych wysitek fizyczny (grupa kon-
trolna, Srednia wieku 22,8+2,55 lat). U 10 pitkarzy wprowadzono na okres jednego miesigca ko-
rekcje zaplanowane na podstawie wynikow testu FMS.

'yniki. Wynik testu FMS przeprowadzonego przed wprowadzeniem korekcji byt o blisko
2 punkty wyzszy u pitkarzy w poréwnaniu z grupg kontrolng (p<0,001). Po wprowadzeniu ko-
rekcji natomiast wynioést 18,2 punktu i byt wyzszy niz przed wprowadzeniem ¢wiczen korekcyj-
nych (17,4 punktu) (p<0,01). Wyzsza byta takze liczba punktow uzyskana w tescie FMS przez
zawodnikéw poddanych ¢wiczeniom korekcyjnym w pordwnaniu z pitkarzami, u ktérych korek-
cji nie wprowadzono (p<0,01) i wynosita odpowiednio 18,2 i 17,2 punktu.

Whnioski. Wprowadzenie korekcji w oparciu o koncepcje FMS do typowych treningéw pit-
karskich moze istotnie podnie$¢ sprawnosc funkcjonalng sportowcéw, zmniejszajgc jednocze-
Snie ryzyko wystgpienia kontuzji. Typowe jednostki treningowe nie Wpfklwajq na poprawe nie-
pra!?l/(/'dlowych, globalnych wzorcow ruchowych, podnoszg jednak ryzyko wystgpienia kontuzji
u pitkarzy.

Summary

Background. The aim of this work was the assessment of the influence of implementing
corrective strategies and functional training according to the Functional Movement System ap-
proach on the improvement of functional capacity in professional soccer players.

Material and methods. Twenty players and 30 people undertaking recreational physical
activity were assessed by the application of the Functional Movement Screen. Corrective stra-
tegies based on the Functional Movement Screen score were planned for a group of soccer
players for a period of one month.

Results. The result of FMS conducted before the implementation of the corrective strate-
gies was almost 2 points higher for the soccer players in comparison with the control group.
After introducing the corrective strategies the result of the test for the soccer players was 18.2
points and it was higher than before the implementation of corrective exercises (17.4 points).
The amount of points obtained in the test by the players undergoing corrective exercises was
higher in comparison with the sportsman to whom corrective exercises were not applied and
constituted 18.2 and 17.2 points accordingly.

Conclusions. The application of appropriate corrective training methods based on the
Functional Movement System concept to typical soccer trainings may substantially increase
functional performance of athletes, simultaneously decreasing the risk of injury. Typical training
units do not affect the improvement of abnormal global movement patterns, however, increase
the risk of injury in soccer players.
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Wstep

Pitka nozna jest jedng z dyscyplin sportowych szcze-
gdlnie narazajgcych zawodnika na liczne kontuzje,
bedace istotnym problemem nie tylko dla zawodowych
pitkarzy, ale takze amatorow [1-3]. Specyfika tego
sportu sprawia, ze czestotliwos¢ wystepowania ura-
zow jest wysoka. Badania przeprowadzone w Holan-
dii wykazaty, ze sposrdd 3,6 min wszystkich zareje-
strowanych urazéw sportowych, az 19% to urazy wy-
stepujgce u pitkarzy [4].

W pitce noznej najczesciej spotykane sg urazy
przecigzeniowe, wynikajgce z postepujgcej destrukc;ji
tkanek. Im wyzszy stopien eksploatacji tkanek, tym
uraz jest ciezszy i czesciej nawraca [5,6]. Czesto do
zapoczatkowania fancucha patologicznych zaburzen
przyczynia sie nieprawidtowy wzorzec ruchowy. Jesli
owa patologia w obrebie pracy tahncucha kinematycz-
nego nie zostanie skorygowana, to trening z okreslo-
nym obcigzeniem stanowi czynnik uszkadzajgcy
struktury tkankowe. Przy generowaniu wydajnego ru-
chu konieczna jest mobilnos¢, czyli swoboda ruchow
w stawie, a takze stabilnos¢, czyli zdolnos¢ aktywnej
kontroli miesniowej potozenia stawu, ktéra pozwala
przenosi¢ obcigzenia w potgczeniu z elastycznoscig
tkanki miesniowej i mobilnoscig stawdéw. Niezbedna
jest ponadto odpowiednia sita, czyli zdolnos$¢ do ge-
nerowania ruchu i przeciwstawiania sie obcigzeniom
zewnetrznym. Postulaty te stanowig istote koncepcji
FMS (ang.: Functional Movement System lub Func-
tional Movement Screen), na bazie ktérej wprowa-
dzane sg elementy treningu funkcjonalnego [7].

Koncepcja FMS przedstawia innowacyjny system
stuzgcy ocenie jakosci wzorcow ruchowych, pozwa-
lajgcy zidentyfikowaé stopien i rodzaj ograniczenia
ruchowego oraz wykry¢ asymetrie i kompensacje.
Doktadna analiza globalnych wzorcéw ruchowych
umozliwia wprowadzenie witasciwych korekcji funk-
cjonalnych, majgcych na celu wyrownanie asymetrii
lub zniwelowanie ograniczenia i tym samym poprawe
jakos¢ ruchu. Nadrzednym celem tej oceny i wprowa-
dzania progresiji jest natomiast obnizenie ryzyka ura-
zu [7, 8-11].

Celem pracy byta ocena wptywu zastosowania
korekc;ji i elementéw treningu funkcjonalnego wedtug
koncepcji FMS na sprawnosé funkcjonalng zawodo-
wych pitkarzy noznych.

Materiat i metody

Badaniami objeto 50 mtodych, zdrowych osob (8
kobiet i 42 mezczyzn) w przedziale wiekowym: 20-37
lat (Srednia 23,7; + 3,34). Srednia wartos¢ BMI (ang.:
Body Mass Index) wszystkich badanych wynosita 22,8
(£1,1) kg/m?.

Do grupy badanej zakwalifikowano losowo wybra-
nych 20 zawodowych pitkarzy (Srednia wieku: 25 + 4
lata), trenujgcych co najmniej 4 razy w tygodniu w klu-
bie pod okiem wykwalifikowanego trenera. Srednia war-
tos¢ BMI zawodnikow wyniosta 22,9 kg/m? (+ 1,61).
Grupe kontrolng stanowito 30 mtodych, zdrowych ochot-
nikéw (Srednia wieku: 23 = 3 lata), podejmujgcych
aktywnos¢ sportowg tylko w formie rekreacyjnej, nie
czesciej niz 2 razy w tygodniu. Srednia warto$¢ BMI
w tej grupie wyniosta 22,7 (£1,7) kg/m?.

W celu wprowadzenia i oceny efektow treningu funk-
cjonalnego zastosowano system oceny FMS. Obej-
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Background

Soccer is one of a sports discipline which espe-
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 min 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-
tually 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 conjunc-
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]. FMS™ 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
functional 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 those
examined was 22,8 + 1,1 kg/m?. 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/m?. 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/m>.

In order to introduce and assess the effects of func-
tional training, the FMS screen was used. It compri-
ses of seven tests which require appropriate mobility
and stability within the kinetic chain from the exa-
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muje on 7 testow, ktérych wykonanie wymaga od

osoby badanej odpowiedniej mobilnosci i stabilnosci

w obrebie tancucha kinematycznego, umozliwiajgcych

wykonanie wzorca ruchowego. Kazdy z testow oce-

niany jest w skali 0-3, gdzie ocena 0 oznacza wyste-
powanie bolu podczas wykonywania testu, przyzna-
nie 3 punktow oznacza, ze wzorzec jest kompletny.

Kazda dysfunkcja, ograniczenie sprawia, ze badany

otrzymuje 2 punkty, natomiast jesli badany nie jest

w stanie wykonac testu otrzymuje 1 punkt. Zsumo-

wanie punktéw uzyskanych podczas kazdego testu

pozwala na obliczenie koricowego wyniku testu FMS.

Zgodnie z oceng wedtug koncepcji FMS w niniej-
szej pracy wykonano nastepujgce testy:

— gteboki przysiad — pozwalajgcy na ocene mobil-
nosci stawu biodrowego, kolanowego i skokowe-
go, ale takze obreczy barkowej,

— przeniesienie nogi nad poprzeczkg — pozwalajacy
na ocene funkcjonalng mobilnosci kohczyny dol-
nej i tutowia (proba asymetryczna),

— wykrok w linii — stwarzajgcy warunki do oceny
mobilnosci i stabilnosci konczyny dolnej (préba
asymetryczna),

— mobilnos¢ obreczy barkowej — dajgcy mozliwosc
oceny zasiegu globalnego ruchu obreczy barko-
wej (préba asymetryczna),

— aktywne uniesienie wyprostowanej nogi w stawie
kolanowym (ang. active straight leg rise, ASLR) —
umozliwiajgcy ocene funkcjonalng ruchomosci
tylnej grupy miesni uda w sytuacji ustabilizowane;j
miednicy (préba asymetryczna),

— pompka w podporze przodem — pozwalajgcy na
ocene stabilnosci tutowia w ptaszczyznie strzatko-
WeJa

— stabilnos¢ rotacyjna tutowia — umozliwiajgcy oce-
ne wieloptaszczyznowg stabilnosci tutowia [8,9].
Dodatkowo wykonano proby prowokacyjne, w ce-

lu stwierdzenia wystepowania dolegliwosci bélowych

w obrebie danych segmentéw ciata [8,9].

Badany poproszony zostat o trzykrotne wykonywa-
nie kazdego testu. Ocenie podlegata najlepsza préba.
Szczegotowa analiza uzyskanych wynikéw oraz spo-
soby wykonania zadania ruchowego pozwolita na wpro-
wadzenie korekcji. Zastosowano nastepujgcg hierar-
chie postepowania korekcyjnego:

— w wypadku uzyskania 0 punktéw nawet w jednym
z testow, nalezy wyleczy¢ przyczyne bolu;

— korekcje przeprowadzane sg w asymetrycznych
testach;

— reedukacja wzorcéw przeprowadzana jest najpierw
dla testéw: mobilnos¢ obreczy barkowej i ASLR,
a nastepnie dla stabilno$¢ rotacyjna i pompka
w podporze;

— ostatecznie reedukacja obejmuje kompleksowe
wzorce ruchowe [7].

Badanie przeprowadzano na profesjonalnej plat-
formie FMS. Po wykonaniu przez badanych testow
sumowano punkty, a otrzymany wynik stanowit glo-
balng ocene funkcjonalng zawodnika. Po zapoznaniu
sie z wynikami, u losowo wybranych 10 zawodnikéw
trenujgcych pitke nozng, wprowadzono indywidualne
korekcje (zgodnie z wytycznymi FMS), ktére zawod-
nik miat wykonywac przed kazdym typowym trenin-
giem pitkarskim w ramach rozgrzewki. Po miesigcu
dokonano ponownej oceny catej grupy badanej (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 rese-
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-
viding 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 intro-
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 Kotmogorova-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.

63



Papiez M. | wsp. Zastosowanie korekcji na bazie Functional Movement Screen™ u pitkarzy

Wyniki poddano analizie statystycznej z zastoso-
waniem testu ANOVA. Hipoteza dotyczgca rozktadu
normalnego wynikéw zostata zweryfikowana z uzy-
ciem testu Kotmogorova-Smirnova. Wyniki zostaty
przedstawione jako $rednie wraz ze standardowym
odchyleniem. Za istotne statystycznie przyjeto rézni-
ce na poziomie istotnosci p<0,05.

Wyniki

Wykazano, iz wynik testu FMS przeprowadzone-
go przed wprowadzeniem korekcji (FMS 1) byt wyz-
szy u pitkarzy w poréwnaniu z grupg kontrolng (p<
0,001) (Tab. 1).

W kolejnym kroku analizy statystycznej oceniono,
czy istnieje zwigzek miedzy zastosowanym treningiem
funkcjonalnym (wprowadzeniem korekciji) a sprawno-
Scig funkcjonalng zawodnikéw okreslong na podsta-
wie testu FMS. Wykazano, iz po wprowadzeniu ko-
rekcji sprawnos¢ funkcjonalna zawodnikéw byta wyz-
sza niz przed wprowadzeniem ¢wiczen korekcyjnych
(p<0,01) (Tab. 2).

Zweryfikowano takze réznice w poziomie spraw-
nosci funkcjonalnej pitkarzy odpowiednio: poddawanych
regularnym ¢éwiczeniom korekcyjnym lub uczestnicza-
cych w typowych sesjach treningowych. Wyzsza by-
fa liczba punktow uzyskana w tescie FMS przez za-
wodnikéw poddanych korekcjom funkcjonalnym w po-
réwnaniu z pitkarzami, u ktorych korekcji nie wprowa-
dzono (p<0,01) (Tab. 3).

W ostatnim kroku analizy statystycznej otrzyma-
nych wynikéw oceniono, czy typowe jednostki trenin-
gowe (bez wprowadzania ¢wiczen korekcyjnych) ma-
ja wplyw na poprawe sprawnos$¢ funkcjonalnej za-
wodnikéw w wynikach testu FMS. Po miesigcu typo-
wych, pitkarskich treningdw obserwowano obnizenie
Sredniego wyniku testu FMS (p<0,001) (Tab. 4), co
moze wskazywac na zwiekszenie ryzyka urazu przecig-
zeniowego u pitkarzy w efekcie regularnych treningéw.

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 demon-
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 whether
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-

Tab. 1. Wyniki oceny funkcjonalnej badanych przed wprowadzeniem korekgciji

Tab. 1. Functional evaluatio scores before corrections

zmienna zalezna grupa Ssrednia SD
dependent variable group average SD
pitkarze 18,2%%* 1,0

soccer players
FMS | Grupa kontrolna 16,3 17

control group

*kk

réznica istotna statystycznie w poréwnaniu z grupg kontrolng (p<0,001); SD — odchylenie standardowe

*** statistically significant difference in comparison with the control group (p<0,001), SD— standard deviation

Tab. 2. Poréwnanie sprawnosci funkcjonalnej pitkarzy (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

zmienna zalezna srednia SD
dependent variable average SD
FMS 1. (przed korekcja) 174 05
FMA 1. (before corrections) ’ ’
FMS 2. (po korekcjach) -

FMS 2. (after corrections) 18.2 0.6

**réznica istotna statystycznie w poréwnaniu z wynikiem testu FMS osiggnietym przed wprowadzeniem korekc;ji (p<0,01)

SD — odchylenie standardowe

** (p<0,01) statistically significant difference incomparison with the scores of the FMS test obtained before the introduction

of corrective exercises, SD — standard deviation
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Tab. 3. Poréwnanie sprawnosci funkcjonalnej pitkarzy na podstawie testu FMS (FMS 1), u ktérych wprowadzono éwi-
czenia korekcyjne oraz uczestniczgcych 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

zZmienna zalezna grupa srednia SD
dependent variable group average SD
Trening poprzedzony
éwiczeniami korekcyjnymi/ 18,2+ 0.6

Training preceded by
corrective exercises
Typowy trening bez korekgji/
Typical training without 17,2 0,6
corrections

FMS I

** roznica istotna statystycznie w poréwnaniu z grupg pitkarzy, u ktérych nie wprowadzono korekcji (p<0,01)

SD — odchylenie standardowe

** statistically significant difference in comparison with the group of footbal players for whomcorrective exercises were
not introduced (p<0,01), SD —standard deviation

Tab. 4. Poréwnanie wynikow testu FMS pitkarzy przed i po miesigcu typowego treningu (bez korekgcji); 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

zmienna zalezna srednia SD
dependent variable average SD
FMS 1. (przed rozpoczeciem sesji treningowej) 190 08
FMS 1. (before the beginning of the training session) ' '
FMS 2. (po miesigcu typowego treningu) 17 06
FMS 2. (after a month of a typical training) ' '

*kk

réznica istotna statystycznie w poréwnaniu z wynikiem testu FMS osiggnietym przed treningiem (p<0,001)
statistically significant difference in comparisonwith the FMS test score obtained before the training (p<0,001)

*kk

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

test pHEE [} kore':(I::I'(:gti soccer
asymetr;::zne / grupa kontrolna/ przed rozpoczeciem badar/ soccer P player: sj after the
asymmetry tests control group players before the beginning of the corrective strategy/

research study treatment plan

liczba asymetrii/ the number of asymmetries

przejscie nad ptotkiem/

hurdle step 5 2 2

wykrok w linii/
in-line lunge 5 0 0
mobilno$¢ obreczy barkowej/ 10 6 1

shoulder girdle mobility
aktywne uniesienie wyprostowanej nogi
w stawie kolanowym/ 3 3 0
active straight leg rising
stabilno$¢ rotacyjna tutowia/
rotary stability

Dokonano ponadto szczegdtowej analizy wynikow
testu FMS pod wzgledem istniejgcych asymetrii (Tab.
5). Najwyzej oceniono u pitkarzy test wykroku w linii,
kazdy z badanych otrzymat 3 punkty. W tescie stabil-
nosci rotacyjnej tutowia z kolei zawodnicy osiggneli
srednio 2,15 punktu, co byto najstabszym wynikiem
sposréd wszystkich testéw. Analiza wykonania kaz-
dego zadania ruchowego zostata uzyta do stworze-
nia odpowiednich ¢wiczeh korekcyjnych

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
assessed 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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Dyskusja

W celu zapobiegania powstawaniu kontuzji istot-
ne jest wyodrebnienie czynnikow ryzyka [12]. Nalezg
do nich m.in. obnizenie aktywnosci mie$ni oraz dys-
balans sity miesniowej [13], wiek i przebyte urazy [14]
oraz nieprawidtowe wzorce ruchowe [7,10,11,15].

Wiele probleméw sprawiajg kontuzje, ktére powsta-
ja bez kontaktu z przeciwnikiem. Kontuzjom w wyni-
ku zmian przecigzeniowych wedtug réznych zrédet
ulega 9-34% [16] czy 20% pitkarzy [2]. Wynikaja one
najczesciej z sumujgcych sie mikrourazow i nieodpo-
wiedniego przygotowania motorycznego lub fizyczne-
go, stad system FMS w pitce noznej znalazt licznych
zwolennikéw. Wedtug ankiety przeprowadzonej przez
McCall i wsp. 66% profesjonalnych klubéw w Wielkiej
Brytanii stosuje skale FMS do szacowania ryzyka wy-
stepowania kontuzji u swoich zawodnikéw [15]. W opar-
ciu o koncepcje FMS mozliwe jest stworzenie indywi-
dualnych planow treningowych dla kazdego zawodni-
ka tak, aby zoptymalizowac jego przygotowanie i ogra-
niczy¢ ryzyko odniesienia urazu. Ocena funkcjonal-
na ukfadu ruchu wg FMS w $wietle nowych kierun-
kow przygotowania motorycznego pitkarzy stata sie
nadzwyczaj cennym narzedziem diagnostycznym i tre-
ningowym [17,18].

W badaniach wiasnych przeprowadzonych wsréd
zawodnikdw pitki noznej wykazano istotnie wyzszy
wynik globalny testu FMS w poréwnaniu z osobami
podejmujgcymi aktywnos$¢ sportowg jedynie rekrea-
cyjnie. Sredni wynik dla grupy pitkarzy wyniost 18,2
punktow, podczas gdy w grupie kontrolnej zanotowa-
no 16,3 punktéw. Ponadto co dziesigty badany spo-
$rod osob jedynie rekreacyjnie uprawiajgcych sport
zakwalifikowat sie do grupy najwyzszego, 50% ryzy-
ka urazu przecigzeniowego. Z kolei zaden z badanych
pitkarzy nie prezentowat tego poziomu ryzyka wystg-
pienia urazu.

W badaniach Szymczyka i wsp., przeprowadzo-
nych u zawodnikoéw pitki noznej, Sredni wynik testu
FMS wyniést 17 punktow, co okazato sie zbiezne
z wynikami badan wtasnych [19]. W pracy Letafatka-
ra i wsp. z kolei, sredni wynik oceny funkcjonalnej pit-
karzy w oparciu o test FMS wyniést 16,7 punktu. Jed-
nak 27 zawodnikéw uzyskato wynik nizszy niz 14
punktow, co predysponowato do wystgpienia urazu
przecigzeniowego w przyszitosci [20]. W badaniach
wiasnych wsréd pitkarzy nie odnotowano tak niskiej
liczby punktéw. Shoajedin i wsp. wykazali, ze kazdy
wynik testu FMS wynoszacy ponizej 17 punktow pre-
dysponuje do wystepowania kontuzji srednio 4,7 ra-
zy czesciej, niz wynik powyzej 17 punktow [21].

Wynik testu FMS przeprowadzonego u zawodni-
kow futbolu gaelickiego wyniost z kolei 15,6 punktu,
co wydaje sie wskazywac¢ na wysokie ryzyko urazu
[22]. Wykazano ponadto nieznaczng roznice pomie-
dzy graczami elitarnej (15,8 punktu) i podrzednej (15,34
punktu) druzyny. Tak niski wynik testu FMS przepro-
wadzonego wsrod sportowcéw mogt wynikac z cza-
su przeprowadzenia badan w trakcie trwajgcego cy-
klu przygotowan do zawodéw sportowych. Kazdy tre-
ning pitkarski niesie bowiem ryzyko powstawania dys-
balansu w obrebie tancucha kinematycznego, skutku-
jacego zaburzeniem prawidtowych wzorcéw rucho-
wych, co wydajg sie potwierdza¢ wyniki badan wias-
nych. W pracy wtasnej wykazano bowiem, iz po mie-
sigcu typowych, pitkarskich treningéw (bez korekcji
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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) conduct-
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 predis-
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-
rence 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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funkcjonalnych) obserwowano obnizenie $redniego
wyniku testu FMS o 1,8 punktu. Nizszy sredni wynik
testu FMS zanotowany po miesiecznej typowej ses;ji
treningowej, wskazuje na zwigkszenie ryzyka urazu
przecigzeniowego u pitkarzy w efekcie regularnych
treningow.

Szczegdtowa analiza poszczegodlnych zadan rucho-
wych potwierdza natomiast wysokg sprawnosc¢ funk-
cjonalng osob trenujgcych pitke nozng. W badaniach
wiasnych najwyzej oceniono u pitkarzy test wykroku
w linii, kazdy z badanych otrzymat 3 punkty. W tescie
stabilnosci rotacyjnej tutowia z kolei zawodnicy osiag-
neli 2,15 punktu, co byto najstabszym wynikiem spo-
srod wszystkich testow. Jest to zdecydowanie naj-
trudniejszy z testow, gdyz wymaga od badanego troj-
ptaszczyznowej stabilizacji tutowia. Utrzymanie sta-
bilnej pozycji w tym tescie wigze sie z koniecznoscig
dobrej stabilizacji centralnej oraz zdolnoscig do za-
chowania jej podczas ruchéw odpowiednimi kohczy-
nami. Podobne rezultaty badan ukazali Szymczyk i wsp.
Najlepszy wynik odnotowano w tescie wykrok w linii,
gdzie Srednia wyniosta 2,8 punktu, natomiast najsta-
biej zawodnicy wypadli w tescie stabilnosci rotacyj-
nej, osiggajac srednig 2 punkty w tescie FMS [19].
W niniejszej pracy zaobserwowano takze wystepuja-
ce asymetrie pomiedzy lewg i prawg strong ciata. Naj-
wiecej asymetrii (6 przypadkow) odnotowano w te-
Scie mobilnosci obreczy barkowej. W badaniach prze-
prowadzonych przez Szymczyka i wsp. wystepowaty
one jedynie w dwoch testach asymetrycznych [19].
W pracy Kiesel'a i wsp. wystepowanie asymetrii pod-
czas testu FMS zanotowano az u 50% zawodnikéw
[18]. W badaniach wtasnych, odsetek pitkarzy, u kto-
rych wystepowaty asymetrie byt nieznacznie wyzszy
i wynosit przed wprowadzeniem korekcji 55%. Wy-
stepowanie u zawodnikow asymetrii pomiedzy prawg
a lewg strong ciata predysponuje sportowcéw do ura-
z6w. Dysproporcja pomiedzy konczynami, stronami
ciata w sportach asymetrycznych jest czestym zjawi-
skiem. U pitkarzy ma to zwigzek zaréwno z pozycjg
zawodnika, jak i specyfikg ruchow wymagajaca cze-
sto ustabilizowania jednej potowy ciata (po stronie
konczyny dolnej postawnej), podczas gdy druga, do-
minujgca kohczyna powinna by¢ wtedy mobilna.

Wyniki oceny pitkarzy wegierskich z wykorzysta-
niem testéw FMS odbiegajg natomiast od przywota-
nych wynikéw badan [23]. Wegierscy zawodnicy pitki
noznej uzyskali bowiem nizsze wyniki testu FMS
w poréwnaniu z wynikami badan wiasnych, a takze
wynikami przedstawionymi przez Szymczyka i wsp.
[19] oraz Letafatkara i wsp. [20]. Mozna natomiast
porownac liczbe asymetrii, ktére sg na podobnym po-
ziomie w stosunku do przywotanych wynikéw badan.

Wartym podkreslenia jest fakt, iz zaden z ocenio-
nych w badaniach wiasnych zawodnikéw nie osig-
gnat wyniku ponizej 14 punktéw w skali FMS. Global-
na ocena zawodnika wynoszgca 14 punktow jest gra-
nicg punktowa, ponizej ktérej ryzyko odniesienia ura-
zu istotnie wzrasta [18]. Wyniki badan przeprowa-
dzonych u 62 profesjonalnych pitkarzach amerykan-
skich rowniez pokazujg skutecznos¢ korekcji i po-
twierdzajg postawiong teze odnosnie pozytywnego
wpltywu korekcji wg koncepcji FMS na podniesienie
sprawnosci funkcjonalnej i poprawe globalnych wzor-
cow ruchowych. Program korekcji realizowany byt przez
7 tygodni, w kazdym tygodniu realizowano 4 jednost-
ki treningowe zawierajgce elementy korekcji. Zaob-

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-
taining 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 asymme-
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
asymmetry during the FMS test was recorded in as
many as 50% of the players [18]. In the study presented
in this abstract the number of soccer players with
corrections was slightly higher and constituted 55%
of the study participants before the implementation of
corrections. The occurrence of asymmetry between
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 injuries.
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 maintain-
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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serwowano istotny wzrost Sredniej liczby punktow,
obnizenie liczby istniejgcych asymetrii oraz zmniej-
szenie liczby pitkarzy z wynikiem ponizej 14 punktéw
w poréwnaniu z badaniem wykonanym przed wpro-
wadzeniem korekcji [18]. Podobne obserwacje po-
czyniono w badaniach wiasnych. Pitkarze po mie-
siecznym programie korekcji uzyskali istotnie wyzszy
wynik testu FMS w poréwnaniu z wynikiem zanoto-
wanym przed wprowadzeniem do treningu ¢éwiczen
korekcyjnych. Wykazano takze zmiane dotyczacag
liczby asymetrii w testach: mobilnos$¢ obreczy barko-
wej, ASLR oraz stabilno$¢ rotacyjna tutowia. Brak po-
prawy we wszystkich testach asymetrycznych moze
by¢ wynikiem zbyt krétkiego okresu stosowania ko-
rekgji funkcjonalnych. Wydaje sie bowiem, ze im dtuz-
szy okres stosowania elementéw indywidualnego tre-
ningu funkcjonalnego, tym mozna zaobserwowac
wiekszg poprawe globalnych wzorcow ruchowych.
Zmniejszajac jednoczesnie liczbe istniejgcych u za-
wodnika asymetrii, mozliwe staje sie zmniejszenie ry-
zyka urazu.

Ocena zawodnika i korekcje zgodne z koncepcjg
FMS nie sg czasochtonne, nie zaburzajg jednostek
treningowych, a wptywajg pozytywnie na poprawe ja-
kosci ruchu sportowca, pozwalajg mu osiggac lepsze
wyniki, a przede wszystkich mogg ochroni¢ sportow-
ca przed wystgpieniem kontuz;ji.

Whioski

1. Regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej na
poziomie zawodowym pozwala na utrzymanie wy-
sokiej sprawnosci funkcjonalnej u mtodych oséb.

2. Typowe jednostki treningowe nie wptywajg na po-
prawe nieprawidtowych, globalnych wzorcéw ru-
chowych, podnoszg jednak ryzyko wystgpienia kon-
tuzji u pitkarzy.

3. Wprowadzenie korekcji w oparciu o koncepcje FMS
do typowych treningéw pitkarskich moze istotnie
podnies¢ sprawnos$¢ funkcjonalng sportowcow,
zmniejszajgc jednoczesnie ryzyko wystgpienia
kontuzji.

rective plan lasted seven weeks, 4 trainings contain-
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]. Simi-
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 particular
athlete, the decrease in the risk of injury to its minimum
becomes possible. The assessment of a player 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
sportsmen, simultaneously decreasing the risk of
injury.
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ANEKS/APPENDIX

Ryc. 1-11. Przyktady éwiczen korekcyjnych wprowadzanych u pitkarzy (zrédto wtasne)

Fig. 1-11. Examples of correction exercises (own source)

OPIS WYKONANIA | CEL CWICZENIA/
THE DESCRIPTION AND THE AIM OF THE EXERCISE

RYCINA/
FIGURE

Pozycja: lezenie tylem. Konczyny gorne odwiedzione w staach
barkowych do 60 stopni, oparte o podtoze. Jedna konczyna
dolna spoczywa na podtozu, druga zginana jest w stawie
biodrowym z pomocg partnera do momentu odczucia przez
sportowca dyskomfortu wynikajacego z rozciggania struktur
migkkich. Stopy w zgieciu grzbietowym. Utrzymujemy pozycije
przez minute, po czym powtarzamy ten sam schemat w

obrebie drugiej konczyny dolnej (jesli jest to komeczne)
Cwiczenie korekcyjne stosowano u pitkarzy, u ktérych
wystepowaly asymetrie w tescie ASLR, w celu poprawy
elastycznosci i dtugosci grupy miesni kulszowo-goleniowych po
stronie przykurczonej/

Position: lying on the back. Upper extremities abducted at the
shoulder joint to 60 degrees, leaning on the ground. One lower
extremity is placed on the ground, while the other leg is being
bent/flexed by a partner until the athlete experiences
discomfort which stems from stretching the soft tissue
structures. Foot dorsiflexion. This position is retained for one
minute, the same procedure is repeated with the other leg

(if necessary). This corrective exercise was used in case of the
soccer players with asymmetry in the Active Straight Leg Raise
(ASLR) test in order to improve the flexibility and length of the
group of hamstrings on the bent side

Ryc. 1. Korekcja asymetrii wystepujac&/ch w tescie ASLR
Fig. 1. Assymetry correction occured in ASLR test

Pozycja wyjsciowa: klek na jednej kofczynie dolnej, laska

w dtoniach oparta o podfoze na wysokosci kolana po stronie
konczyny wysunietej do przodu. Ruch: pogtebianie rozciggania
zginaczy biodra poprzez wysuwanie kolana przed linie laski.
Nastepnie wykonanie ¢wiczenia w obrebie drugiej konczyny
(jesli jest to konieczne). Cwiczenie zastosowano u pitkarzy

z asymetriami w teScie ASLR. Ma na celu poprawe zaréwno
stabilnosci, jak i mobilnos¢ stawow: biodrowego i skokowegad
The initial position: Kneel on one lower extremity, the pole in
your hands supported on the ground at the height of the knee
on the side of the lower extremity which is extended to the
front. Deepening the stretching of the hip flexors by moving the
knee before the line of the pole. Next, the same exercise is
repeated with the other extremity involved (if necessary). The
exercise was applied to the soccer players with asymmetries
on the ASLR test. It aims at the improvement of stability as well
as the hip and ankle mobility

Ryc. 2. Korekcja asymetrii wystepujgcych w te$cie ASLR
Fig. 2. Assymetry correction occured in ASLR test

Pozycja wyjsciowa: podpdr przodem na przedramionach

z uniesieniem jednej konczyny dolnej. Ruch: wyprost biodra

z utrzymaniem wyprostu w stawie kolanowym, stopy w zgieciu
grzbietowym. Utrzymanie pozycji 30-60 sekund. Po wykonaniu
éwiczenia, zmiana konczyny. Cwiczenie zalecone pitkarzom,
ktorzy w tescie ,pompka w podporze” uzyskali mniej niz

3 punkty. Cwiczenie ma na celu poprawe stabilnosci tutowia
w ptaszczyznie strzatkowej/

The initial position: the front support on the forearms with the
straight lower extremity raised (hip extension with the
maintenance of knee extension), dorsiflexion of the feet.
Remaining in this position for 30-60 seconds. The change

of the extremity after the exercise is done. This exercise is
recommended to the soccer players who scored 3 points

or less on the trunk stability push-up test. The aim of the
exercise is to improve the stability in the sagittal plane

Ryc. 3. Korekcja niestabilnosci tutowia w ptaszczyznie
strzatkkowej
Fig. 3. Trunk instability correction in sagittal plane
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Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, jedna konczyna dolna zgieta
do kata 90° w stawie kolanowym, stopa oparta o podtoze na
guzie pietowym, druga konczyna przyciggnieta chwytem
oburgcz do klatki piersiowej. Ruch: uniesienie miednicy,
utrzymanie pozycji 10-15 sekund i powrét do pozycji
wyjsciowej. Korekcje przygotowano dla pitkarzy, ktorzy w tescie
,stabilnos¢ rotacyjna tutowia” nie osiggneli maksymalinej liczby
punktéw oraz u ktérych wystepowaty asymetrie/

The initial position: Lying on the back, one lower extremity bent
at an angle of 90° at the knee joint, the foot leaning on the
ground on the calcaneal tuberosity, the other extremity is
caught with both hands and pulled towards the chest. Raising
the pelvis, retaining this position for about 10-15 seconds and
then returning to the initial position. This activity is performed at Ryc. 4. Korekcja braku stabilnosci rotacyjnej tutowia
least 10 times on each of the sides. This correction was ; ; i i

designed for the soccer players who did not obtain the Fig. 4. Trunk rotary instability correction
maximum amount of points on the trunk rotary stability test
and with recorded asymmetries

Pozycja wyj$ciowa: podpdr bokiem na przedramieniu, stopa
oparta na zewnetrznej krawedzi, tutéw i gtowa w jedne;j linii,
druga reka swobodnie potozona na talerzu biodrowym.
Odwiedzenie wolnej konczyny dolnej i utrzymanie pozycji przez
30-60 sekund. Cwiczenie powtarzane dla drugiej strony ciata.
Cwiczenie korekcyjne wykonywane w celu poprawy stabilnosci
w ptaszczyznie czotowej przez zawodnikéw z wynikami ponizej
3 punktow w tescie ,stabilnosc¢ rotacyjna tutowia”/

The initial position: Sideward forearm support. The foot is
supported on the external edge, the trunk and head in one line,
the other hand is freely placed on the hip. Free lower extremity
abduction and remaining in this position for 30-60 seconds.

The exercise is repeated for the other side of the body. This . . o . L.
corrective exercise is performed in order to improve the stability RYc. 5. Korekcja braku stabilnosci tutowia w ptaszczyznie
in the frontal plane involving the players with the scores lower  czotowe;j

than 3 points on the trunk rotary stability test Fig. 5. Trunk instability correction in frontal plane

Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, koficzyny dolne swobodnie
spoczywajg na podtozu, konczyny gorne odwiedzione ok. 45°
w stawach barkowych, watek pod udem jednej konczyny dolnej
(na wysokosci stawu kolanowego). Ruch: wciskanie w podtoze
watka oraz konczyn gérnych na catej dtugosci z réwnoczesnym
unoszeniem przeciwnej, wyprostowanej w stawie kolanowym
konczyny dolnej do kata 70-90° zgiecia w stawie biodrowym.
Cwiczenie stosowane u pitkarzy z zaburzeniem stabilizacji
centralnej/

The initial position: lying on the back, lower extremities are
lying freely on the ground, upper extremities abducted to the
angle of 45° at the hip joint, the roller is placed under the thigh
of one upper extremity (at the height of the knee joint).
Pressing the roller as well as the upper extremities all along )

with the simultaneous raising of the free lower extremity Ryc. 6. Korekcja braku stabilizacji centralnej
straightened at the knee joint to the angle of 70-90° of the hip Fig. 6. Correction of lack of central stability
flexion. After ten repetitions the extremity performing movement o

is changed. This exercise is introduced for the soccer players

with the core stability distortion

Pozycja wyjsciowa: klek podparty, dton jednej konczyny gornej
spoczywa na karku, drugiej wciskana jest w podtoze. Ruch:
rotacja tutowia poprzez unoszenie tokcia konczyny gornej

w kierunku grzbietowym, nastepnie powr6t w kierunku klatki
piersiowej. Cwiczenie wykonywane w celu poprawy ograniczen
w mobilnosci obreczy barkowej/

The initial position: Supported kneel, the hand of one upper
extremity is resting on the nape, the hand of the other upper
extremity is pushed to the ground. Performing trunk rotation by
raising the elbow of the upper extremity in the dorsal direction,
then moving it back towards the chest. After 10 repetitionsthe
change of the upper extremities occurs (if necessary). This
exercise is performed in order to improve the limitations in the
shoulder girdle mobility

Ryc. 7. Korekcja ograniczen mobilnosci obreczy barkowej
Fig. 7. Mobility restrictions’ correction of shoulder girdle
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Pozycja wyjsciowa: lezgca na lewym boku, prawa konczyna
dolna zgieta w stawie biodrowym i kolanowym, prawa
konczyna gorna spoczywa swobodnie w wyproscie wzdtuz
tutowia, lewa konczyna gérna w przywiedzeniu horyzontalnym.
Wykonywanie ruchow okreznych konczyna gorng lewa.
Nastepnie zmiana strony (jezeli jest to konieczne). Cwiczenie
zastosowano u pitkarzy z ograniczeniem mobilnosci barku

i asymetrig w tescie ,mobilno$¢ obreczy barkowej’/

The initial position: lying on the left side, the right lower
extremity bent at the hip and knee, the right upper extremity is
resting freely in the extension along the trunk, the left upper
extremity in the horizontal adduction. Rotation of the left upper
extremity. After 10 repeitions the change of the side occurs

(if necessary). The exercise was performed for the soccer
players with the limitations of the shoulder mobility and
asymmetry in the shoulder mobility

Ryc. 8. Korekcja ograniczen mobilnosci obreczy barkowej
Fig. 8. Mobility restrictions’ correction of shoulder girdle

Pozycja wyjsciowa jak w poprzednim éwiczeniu, w dfoni
aktywnej konczyny gornej dwukilogramowy ciezarek.
Wykonywanie ruchu przywiedzenia/przywiedzenia
horyzontalnego konczyny goérnej. Cwiczenie zalecone
pitkarzom z asymetriami oraz wynikiem ponizej 3 punktéw

w tescie ,mobilnos¢ obreczy barkowe]’. Ma na celu poprawe
mobilnos$¢ obreczy i przez reaktywng aktywizacje miesni
réwniez wzmocnienie miesni kompleksu odpowiadajgcego za
stabilizacje centralna/

Initial position as in the previous exercise, a two-kilogram
weight in the hand of the active upper extremity. Performing
horizontal adduction/abduction of the upper extremity. After ten
repetitions the change of the side. The exercise is
recommended for the soccer players with asymmetry and the
score below 3 points on the shoulder mobility test. It aims at
the improvement of the shoulder mobility and by the reactive
muscle activation also the strengthening of the core muscles

Ryc. 9. Korekcja ograniczen mobilnosci obreczy barkowej
i ostabienia stabilizacji centralnej

Fig. 9. Mobility restrictions ’ correction of shoulder girdle
and weakening of central stabilization

Pozycja stojgca w rozkroku, kofczyny gérne wzdtuz tutowia,
elastyczna tasma zatozona na wysokosci $rédstopia obydwu
stop. Aktywnos$c to zginanie stawu biodrowego i kolanowego
jednej konczyny (jak w marszu) z jednoczesnym zgieciem
stawu ramiennego przeciwlegtej konczyny gornej. Cwiczenie
przygotowane dla pitkarzy, u ktorych zaobserwowano
kompensacje w tescie przeniesienie stopy nad poprzeczka.
Cwiczenie aktywizuje miesnie posladkowe i posrednio
poprawia stabilizacje centralng, ktére odgrywajg istotng role
podczas wykonywania globalnego ruchu w trakcie tego testu/
Standing astride, the upper extremities along the trunk, elastic
tape put at the height of the metatarsus of both feet. The
activity is based on hip and knee flexion of one lower extremity
(as if in marching) with the simultaneous glenohumeral joint
flexion of the opposite upper extremity. After 10 repetitions the
change of the side, if necessary. This exercise was designed
for the soccer players with recorded compensations in the
hurdle step. This exercise activates the gluteal and core
muscles which play an important role in the performance of the
global movement during the test

Ryc. 10. Korekcja aktywnos$ci miesni posladkowych i sta-
bilizacji centralnej

Fig. 10. Gluteus muscles activity and central stability cor-
rection

Pozycja wyjsciowa: podpor na dtoniach jak do pompki, rece
ustawione na szerokos¢ barkow lekko zrotowane do wewnatrz,
stopy oparte na palcach. Aktywnos$¢ to oderwanie jednej z rgk
od podtoza i dotknigcie stawu barkowego przeciwnej konczyny
gornej, utrzymanie pozycji przez 25-40 sekund. Cwiczenie
stosowane w celu wyréwnania kompensac;ji i poprawy
stabilizacji trojptaszczyznowej tutowia u badanych, ktorzy
uzyskali mniej niz 3 punkty w tescie stabilnos¢ rotacyjna
tutowia i u ktorych wykryto asymetrie pomiedzy prawa, a lewa
strong ciata. / The initial position: support on your palms as if
for a push-up, hands placed at the width of the shoulders
slightly curved/bent to the inside, feet supported on the toes.
The activity involves moving one hand away from the ground
and touching the shoulder joint of the opposite upper extremity,
retaining this position for 25-40 seconds. This pattern is
repeated 10 times, then there is a change in the extremity
performing movement. This activity is applied in order to make
compensations and improve the three-plane stability for the
study participants who received less than 3 points on the rotary
stability test and in whom asymmetries between the right and
the left side were found

Ryc. 11. Korekcja braku tréjp’raszczyznoej stabilizacji
tutowia
Fig. 11. Correction of lack three-plane trunk stability
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