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Streszczenie

Świadomość roli aktywności fizycznej w życiu przepełnionym stresem, niepr a wid ło wą
pozycją siedzącą, złą ergonomią pracy oraz niestosownym odżywianiem wy raża się rosnącą
liczbą osób amatorsko trenujących różne dyscypliny sportowe. Naj bar dziej popularnym spor -
tem jest jazda na rowerze (51%), pływanie (28%) następnie bieganie (18%), spacery (16%),
piłka nożna (14%), siatkówka (14%), fitness (13%). Zwiększonej aktywności fizycznej towa -
rzy szy jednak wzrost ryzyka wystąpienia kon tuzji oraz przeciążeń. 

Wielu autorów zwraca uwagę na istotną rolę treningu stabilizacji mięśni głębokich jako
prewencji przeciwko kontuzjom, przeciążeniom oraz powstawaniu przewlekłego bólu krę -
gosłupa. Najważniejszą rolą mięśni lokalnych jest ich proporcjonalna i równo mierna akty wa -
cja celem zapewnienia prawidłowych wzorców ruchowych w zakre sach funkcjonalnych.
Osła bienie lub niewystarczająca praca jednego z ogniw łańcu cha wyzwala kompensacyjne
wzorce ruchowe aktywizujące mięśnie wielostawowe. Zjawisko to doprowadza do utraty sta -
bilności i precyzji ruchu. Konsekwencją jest również modulacja centralnego układu ner wo -
wego, wystąpienie przewlekłego bólu, pogorszenie sprawności fizycznej, większa podat ność
na wystąpienie urazów. Istotą treningu mięśni lokalnych jest ich jednoczesna aktywacja, w za -
mkniętym łańcuchu kinematycznym, z odpowiednim ułożeniem ciała w osi z zachowa niem
pozycji neu tralnej oraz ich częsta impulsacja.

Celem niniejszej prezentacji jest przedstawienie korzyści płynących z aktywacji mięśni
głębokich i wzmocnienia „centrum” ciała w prewencji urazów sportowych. 

Summary 

Awareness of the role of  physical activity in the life full of stress, incorrect sitting position,
bad work ergonomics and unhealthy eating habits are reflected in the increasing number of
people who perform different amateur sport disciplines. The most popular activities are riding a
bike (51%), swimming (28%), jogging (18%), walking (16%), football (14%), volleyball (14%)
and fitness (13%). Unfortunately, the increased physical activity is also connected with the in -
creased risk of contusion, injury or overload. 

Many authors emphasize the significant role of deep muscle stability training in injury pre -
vention, contusion, overload and chronic back pain prevention. The most important role of local
muscles is their proportional and equal activation, in order to ensure the correct movement
patterns in functional ranges. Weak or insufficient work of one of the links in the chain causes
compensatory movement patterns which activate polyarthritis (multijoin) muscles. 

This phenomenon leads to loosening of stability and movement precision. The consequen -
ces include modulation of the Central Nervous System (CNS), chronic pain, deterioration of
physical activity, injuries and contusions. The aim of the local muscle training is mutual acti va -
tion of these muscles in the closed kinematic chain, with the correct body position in its axis,
maintaing the neutral position and frequent impulsation of muscles. 

The aim of this presentation is to show the benefits that can be observed in deep muscle
activation and the strengthening of body center in order to prevent sport injuries.
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Wstęp

W ostat nich la tach za uwa żal ny jest wzrost za in te -
re so wa nia za gad nie nia mi do ty czą cy mi sta bi li za cji cen -
tral nej. Jed nym z pierw szych au to rów opi su ją cych
zja wi sko sta bi li za cji był Pan ja bi. Za pro po no wa ny przez
nie go mo del sta bi li za cji uwzględ nia układ bier ny (struk -
tu ry kost no -sta wo we), układ czyn ny (mię śnie) oraz
kom po nen tę ukła du ner wo we go (kon tro la mię śnio -
wa) [1]. Wy mie nio ne ukła dy two rzą trzy dro gi in te gra -
cji po mię dzy ukła dem ner wo wym (CUN), ak tyw nym
ukła dem mię śnio wym i pa syw nym ukła dem kost no -
-sta wo wym. Pan ja bi su ge ru je rów nież po trze bę „tre -
no wa nia mó zgu”, bo to wła śnie on w du żej mie rze
od po wia da za kon tro lę mo to rycz ną. Wy ra ża prze ko -
na nie, że ćwi cze nia sku pio ne wy łącz nie na mię śniach
i sta wach nie przy nio są za mie rzo ne go efek tu bez mo -
dula cji CUN [1,2].

Pod czas wy ko ny wa nia za rów no co dzien nych czyn -
no ści, jak i zło żo nych ru chów, na sza świa do mość sku -
pia się w głów nej mie rze na po szcze gól nych fa zach
ru chu, na to miast funk cja sta bi li za cji jest pod świa do -
ma i au to ma tycz na. Wie lu spor tow ców lub osób po dej -
mu ją cych ak tyw ność fi zycz ną ama tor sko nie zwra ca
uwa gi na świa do mą ak ty wa cję mię śni głę bo kich pod -
czas ćwi czeń. Uwa ga bo wiem jest skie ro wa na na ro -
dzaj ćwi czeń, licz bę po wtó rzeń czy gru py mię śni wie -
lo sta wo wych tre no wa nych ce lem uzy ska nia efek tu
syl wet ko we go lub bu do wa nia ma sy mię śnio wej.
W sy tu acji gdy funk cja sta bi li za cji jest za bu rzo na, za -
uwa żal na jest nie pra wi dło wość ru chu. Po ja wia ją ce
się dys funk cje mo gą wy ra żać się np. osła bie niem lub
sztyw no ścią mię śnio wą, za bu rze niem sen so mo to ry ki,
zmia ną ko or dy na cji i pro prio cep cji, jak rów nież współ -
wy stę po wa niem kil ku za bu rzeń jed no cze śnie. W po -
szu ki wa niu przy czy ny me cha ni zmu ura zu lub dys funk -
cji da nej czę ści cia ła, nie ste ty po mi ja się sta bi li za cję
we wnętrz ną tu ło wia [3,4].

Ce lem ni niej szej pra cy jest uka za nie ro li mię śni
lo kal nych w kon tro li mo to rycz nej i pro fi lak ty ce ura -
zów spor to wych w opar ciu o prze gląd li te ra tu ry.

Funk cjo nal na kla sy fi ka cja mię śni

Wszyst kie mię śnie szkie le to we re ali zu ją czte ry
głów  ne funk cje:
– funk cja sta bi li za cji re ali zo wa na po przez pra cę eks -

cen trycz ną zwią za ną z wy dłu że niem mię śnia pra -
cu ją ce go i kon tro lą nad mier ne go za kre su ru chu;

– funk cja mo bi li za cji re ali zo wa na po przez pra cę kon -
cen trycz ną cha rak te ry zu ją cą się zmniej sze niem
dłu go ści mię śnia;

– funk cja po stu ral na re ali zo wa na po przez pra cę izo -
me trycz ną zwią za ną z utrzy ma niem da nej po zy cji;

– do star cza nie czu cio wej in for ma cji zwrot nej do CUN
– ko or dy na cja i re gu la cja na pię cia mię śnio we go) [5].
Wy mie nio ne funk cje re ali zo wa ne są przez mię -

śnie lo kal ne, jed no i wie lo sta wo we.
Mię śnie lo kal ne (głę bo kie) – od po wia da ją za utrzy -

ma nie po zy cji neu tral nej, po ło żo ne są naj głę biej, wy -
ma ga ją sta łej ni skiej ak ty wa cji nie za leż nie od kie run -
ku ru chu. Ich ak ty wa cja na stę pu je pod czas ini cja cji
ru chu, istot ny jest za tem czas włą cze nia się do ru chu.
Sta no wią pod pór i ochro nę na po zio mie seg men tar -
nym krę go słu pa. 

Mię śnie jed no sta wo we – kon cen trycz nie skra ca ją
się w fi zjo lo gicz nym za kre sie, od po wia da ją za kon -

Background

During recent years we can notice an increased
interest in the issues related to core stability. One of
the first authors who described the phenomenon of
stability was Panjabi. The model proposed by this au -
thor considers the passive system (osteo-articular
struc tures), the active system (muscles) and the ner -
vous system component (muscular control) [1]. The
above mentioned systems form three pathways of in -
tegration between the Central Nervous System (CNS),
the active muscular system and the passive osteo-
articular system. Panjabi also suggest the need of
“brain training” as the brain is to a large extent res -
ponsible for motor control. The author believes that
exer cises which are focused on muscles and joints
only will not bring the desired effect without modu -
lation of the CNS [1,2]. 

Both during our everyday activities and during com -
plex movements our consciousness is mainly focused
on individual phases of movement while the stabili -
zing function is subconscious and automatic. Many
athletes or people involved in amateur physical acti -
vi ties do not pay attention to conscious activation of
deep muscles during exercise performance. The re a -
son is that their attention is focused on the type of
exer cise, the number of repetitions or the group of
multi-articular muscles, which are trained in order to
obtain the desired silhouette or to build muscular mass.
When the stabilizing function is impaired, some mo ve -
ment abnormalities are developed. The dysfunctions
may be manifested by e.g. muscle stiffness, senso ri -
motor disorders, changes in coordination and pro prio -
ception and several disorders occurring at the same
time. Unfortunately, searching the reasons of injury
mechanism or dysfunction of a given part of the body,
we ignore internal stability of the trunk [3,4].

The aim of  this paper is to present the role of lo -
cal muscles in motor control and sport injury prophy -
laxis, based on literature review. 

Functional classification of muscles

All skeletal muscles perform four main functions,
namely:
– stabilizing function involving eccentric activity re -

la ted to elongation of the working muscle and
con trol of excessive range of motion (ROM);

– mobilizing function involving concentric activity,
characterized by muscle length reduction;

– postural function involving isometric activity aimed
at maintaining a certain  body posture;

– providing sensory feedback to the CNS – coordi -
nation and regulation of muscle tone [5].
The above mentioned functions are performed by

mono-articular and multi-articular muscles. 
Local (deep) muscles are responsible for main tain -

 ing a neutral body posture, are located most deep ly
and require constant low activation, regard less move -
ment direction. Their activation takes place when
movement direction is changed, therefore the time of
their engagement in movement is essential. They
pro vide support and protection for the vertebral co -
lumn on the segmental level. 

Mono-articular muscles – they concentrically shor -
ten throughout the physiological range, are respon si -
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tro lę eks cen trycz ną, izo me trycz nie utrzy mu ją po zy -
cję, ich pra ca nie jest sta ła, kon tro lu ją ro ta cje we
wszyst kich kie run kach. Cha rak te ry zu je je ak tyw ność
an ty gra wi ta cyj na oraz kon tro la po sta wy.

Mię śnie wie lo sta wo we  – od po wia da ją za ruch
w peł nym za kre sie, funk cja ru cho wa za le ży od kie run -
ku ru chu. Po tra fią ge ne ro wać du żą moc, pręd kość
oraz si łę, dla te go ich głów ną ro lą jest sta bi li za cja przy
du żym ob cią że niu, pod no sze nie cię ża rów, pchnię cia,
ab sorp cja wstrzą sów [5].

Naj waż niej szą ro lą mię śni lo kal nych (łań cu cha ki -
ne tycz ne go) jest ich pro por cjo nal na i rów no mier na
ak ty wa cja, ce lem za pew nie nia pra wi dło wych wzor -
ców ru cho wych w za kre sach funk cjo nal nych. Nad -
mier na ak ty wa cja mię śni wie lo sta wo wych do pro wa -
dza do wy ha mo wa nia mię śni głę bo kich, co skut ku je
za bu rze niem ru chu i nie pra wi dło wą im pul sa cją CUN.
Prze dłu ża jąc ten stan do cho dzi do za bu rze nia mo du -
la cji cen tral ne go ukła du ner wo we go (CUN), prze wle -
kłe go bó lu i po gor sze nia spraw no ści fi zycz nej [6,7].

Mię dzy in ny mi Ken dall wy ra ża prze ko na nie, że
wszel kie za bu rze nia w ob rę bie mię śni jed no sta wo -
wych skut ku ją ich nad mier ną roz cią gli wo ścią i osła -
bie niem, po wo du jąc w kon se kwen cji nie sta bil ność.
Z dru giej stro ny nadak tyw ność mię śni wie lo sta wo -
wych do pro wa dza do przy kur czów, sztyw no ści i utra -
ty ela stycz no ści [8].

Mię śnie głę bo kie a sta bi li za cja 

Głów ną ce chą mię śni głę bo kich jest za war tość jed -
no stek wol no -kurcz li wych, ni sko pro go wych. Włók na te
są od por ne na zmę cze nie, po sia da ją wol ną pręd kość
skur czu, na to miast wy twa rza na przez nie si ła jest ma -
ła. Dla te go są re kru to wa ne pod czas za dań zwią za -
nych z pro sty mi ru cha mi funk cjo nal ny mi oraz utrzy -
ma niem pra wi dło wej kon tro li po stu ral nej [9]. Rów nie
waż ną funk cją sta bi li za to rów lo kal nych jest pro prio -
cep cja. De fi nio wa na jest ja ko wy spe cja li zo wa na funk -
cja czu cio wa obej mu ją ca zdol ność do okre śle nia po -
ło że nia cia ła w prze strze ni oraz czu cia ru chu. Pro -
prio cep cja to przede wszyst kim sy gna ły wy sy ła ne

ble for eccentric control, maintain body posture in the
isometric way, their activity is not constant and they
con trol rotation in all directions. They are characteriz -
ed by antigravity activity and are responsible for po -
stural control. 

Multi-articular muscles are responsible for the full
range of motion (ROM) and their motor function de -
pends on movement direction. They can generate sub -
stantial power, therefore their main role is maintain -
ing stability when a substantial load is applied on the
body during weightlifting, pushing and shock ab sorp -
tion [5].

The most important role of local muscles (of the
kinematic chain) is proportional and equal activation
to assure correct movement patterns within function -
al ranges. Excessive activation of multi-articular mus -
cles leads to inhibition of deep muscles, resulting in
movement disorders and incorrect CNS impulsation
CUN. If such a condition is prolonged, it leads to CNS
modulation disturbance, chronic pain and deterio ra -
tion of physical fitness [6,7].

Among the authors dealing with this issue, Kendal
maintains that each disturbance in mono-articular mus -
cle area results in excessive stretchability and im pair -
ment of these muscles, leading to their instability. 

On the other hand, hyperactivity of multi-articular
muscles leads to contractures, stiffness and loss of
elasticity [8].

Deep muscles and stability  

Deep muscles are mainly characterized by slow
twitch, low threshold fibers. These fibers are resistant
to fatigue, their speed of contraction is slow and the
force generated by this muscles is low. Therefore
they are recruited during activities involving simple
functional movements and maintaining a correct po -
stu ral control [9]. Proprioception is an equally im -
portant function of local stabilizers. It is defined as 
a specialized sensory function including the ability to
determine body position in space and motion sensa -
tion. Proprioception signals are sent from the peri -
phe ry (of the entire body) to the CNS [10]. Kolar be -
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Ryc. 1. Mięśnie głębokie – odcinek lędźwiowy
Fig. 1. Deep muscles – lumbar spine
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z ob wo du (ca łe go cia ła) do ośrod ko we go ukła du ner -
wo we go [10]. Ko lar są dzi, że zin te gro wa ny sys tem
sta bi li za cji krę go słu pa jest po wią za ny w ca ło ści po -
przez czę ści skła do we ta kie jak: rów no mier na ak ty -
wa cja głę bo kich mię śni zgi na czy szyi, pro stow ni ków
od cin ka szyj ne go i gór nej czę ści od cin ka pier sio we -
go, pra wi dło we na pię cie mię śni dna mied ni cy, prze -
po ny, po przecz ne go brzu cha (ca łe go re gio nu mię śni
brzu cha) oraz pro stow ni ków w od cin ku lę dź wio wym.
Wy ka zał rów nież, że prze po na, mię śnie dna mied ni -
cy, mię sień po przecz ny za pew nia ją przed nią sta bi li -
za cję kom plek su lę dź wio wo -mied nicz ne go [11]. Ko -
-kontr ak cja tych mię śni wraz z na pi na ją cą się po wię -
zią pier sio wo -lę dź wio wą oraz wzro stem ci śnie nia we -
wnątrz brzusz ne go po wo du je po wsta wa nie sił wpły -
wa ją cych na sta bil ność me cha nicz ną oraz zwięk sza -
ją od por ność na dzia ła nie sił ze wnętrz nych lę dź wio -

lieves that the integrated system of spinal stability is
connected, as a whole, by such components as: equal
activation of deep flexors and extensors of the cer -
vical spine and the superior thorax, a correct toning
of pelvic fundus muscles, the diaphragm, transverse
abdominal muscle (TVA) (all abdominal muscles) and
extensors of the lumbar spine. He has also shown
that the diaphragm, pelvic fundus muscles and the
TVA assure anterior stability of the lumbo-pelvic com -
plex [11]. Co-contraction of these muscles and the
toned thoraco-lumbar fascia with the increased intra-
abdominal pressure generate forces affecting me -
cha nical stability and increase resistance to external
forces affecting the lumbar spine [12]. This statement
is confirmed by the study conducted by Hodges. The
author presents two important functions of the dia -
phragm, namely the postural and the respiratory func -
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Ryc. 2. Mięśnie głębokie – odcinek szyjny
Fig. 2. Deep muscles – cervical spine 

Ryc. 3. Mięśnie powierzchowne 
Fig. 3. Superficial muscles
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we go od cin ka grzbie tu [12]. Po twier dze niem do nie -
sień Ko la ra do ty czą cych ro li prze po ny są ba da nia
Hod ge sa. Au tor ten przed sta wił dwie istot ne funk cje
prze po ny: po stu ral ną i od de cho wą. 

Ak tyw ność prze po ny wpły wa na me cha nicz ną sta -
bi li za cję tu ło wia oraz jed no cze sne utrzy ma nie wen ty -
la cji przez wzrost ci śnie nia we wnątrz brzusz ne go
(ĆWB) i po wią za nej z nim zwięk szo nej sztyw no ści
dla od cin ka lę dź wio we go. Wy ka zał, że wszel kie za -
kłó ce nia tj. nie pra wi dło wa po zy cja klat ki pier sio wej
lub że ber oraz nie rów no wa ga mię śnio wa po mię dzy
gór ną a dol ną czę ścią klat ki pier sio wej, wpły wa na
czyn ność po stu ral ną i od de cho wą oraz na ja kość dzia -
ła nia po szcze gól nych czę ści cia ła, w tym i prze po ny.
Nie pra wi dło we po ło że nie, dłu gość oraz na pię cie w ob -
rę bie prze po ny mo że do pro wa dzać do jej osła bie nia,
w kon se kwen cji wpły wa jąc na zmia nę kon tro li mo to -
rycz nej i po wo do wać za bu rze nia we wzor cach ru cho -
wych. Dzie je się tak po przez zwięk szo ne si ły ści na ją -
ce od dzia łu ją ce na krę go słup pod czas róż nych form
ak tyw no ści [13-15].

Funk cje prze po ny

Prze po na jest mię śniem od dzie la ją cym ja mę klat -
ki pier sio wej (KLP), w któ rej pa nu je ujem ne ci śnie nie
ok. 758 mmHg, od ja my brzusz nej z ci śnie niem do -
dat nim ok. 10mmHg. Ak ty wa cja prze po ny na stę pu je
przez ośrod ki od de cho we zlo ka li zo wa ne w pniu móz -
gu, umoż li wia jąc sku tecz ne ob ni że nie pa nu ją ce go ci -
śnie nia w KLP. Prze po na jest rów nież amor ty za to rem
dla na rzą dów we wnętrz nych, dzię ki sys te mo wi pod  wie -
szeń i za cho wa niu od po wied nie go ci śnie nia we wnątrz
ja my brzusz nej, prze ciw dzia ła uszko dze niom w ob rę bie
trze wi. Umiej sco wie nie prze po ny oraz po łą cze nie z przy -
cze pa mi mię śnia po przecz ne go brzu cha oraz, za po -
mo cą wię za dła łu ko wa te go, z mię śniem lę dź wio wym
i czwo ro bocz nym lę dź wi spra wia ją, że ta kie po wią za -
nia wy wie ra ją sy ner gi stycz ny wspływ na funk cję sta -
bi li za cji krę go słu pa lę dź wio we go. 

Pod czas wde chu prze po na ule ga ob ni że niu i wraz
z mię śnia mi dna mied ni cy peł ni funk cję sta bi li zu ją cą
cia ło od do łu, aż do mo men tu wy rów na nia ci śnie nia
we wnątrz brzusz ne go [16]. Sta bi li za cyj na funk cja prze -
po ny zo sta ła opi sa na przez wie lu au to rów. W swo ich
ba da niach pod kre śla ją ści słą współ pra cę mię śni głę -
bo kich z głów nym mię śniem od de cho wym i ich wspól -
ny wpływ na kon tro lę po stu ral ną tu ło wia oraz świa do -
me ru chy koń czy na mi [14,17-19]. Osła bie nie lub dys -
funk cje prze po ny po wią za ne są z wy ha mo wa niem
lub znacz nym zmniej sze niem ak tyw no ści mię śni głę -
bo kich. Ta ki prze dłu ża ją cy się stan mo że do pro wa -
dzić do kom pen sa cji i prze wle kłych za bu rzeń sta ty ki
cia ła, wzor ców od de cho wych, dys funk cji trzew nych,
jak rów nież nie pra wi dło wo ści w są sia du ją cych czę -
ściach cia ła [16, 20]. Dzie je się tak po przez me cha ni -
zmy od dzia ły wa nia (prze no sze nia) na pięć prze po ny
na in ne ukła dy. Go dek opi su je me cha nizm mię śnio wo -
-po wię zio wy, któ ry zwią za ny jest z prze ka zy wa niem
na pięć z prze po ny na mię śnie bio dro wo -lę dź wio we
rzu tu ją ce na funk cję sta wu bio dro we go, mię śnie czwo -
ro bocz ne wpły wa ją ce na mied ni cę oraz mię śnie od -
de cho we de ter mi nu ją ce ru chy od de cho we klat ki pier -
sio wej [16].

Prze po na, ja ko gór ny ele ment cy lin dra mię śnio -
we go, za pew nia sta bil ność dla lę dź wio we go od cin ka
grzbie tu po przez skurcz i dzię ki wzra sta ją ce mu ci śnie -

tion. Diaphragm activity affects mechanical stability of
the trunk and maintains ventilation through the in -
creased intra-abdominal pressure (IAP) and the rela -
ted increased stiffness of the lumbar spine. He show -
ed that all the disturbances, namely abnormal po -
sitioning of the thorax or ribs and muscular imbalance
between the upper and the lower thorax affect the
postural and respiratory functions and the quality of
the activity of various body parts including the dia -
phragm. Abnormal alignment, length and toning in
the diaphragm area may result in diaphragm impair -
ment, leading to the change in motor control and
disturbed movement patterns. All these above men -
tioned abnormalities are due to increased shear for -
ces, affecting the spine during different forms of ac -
tivity [13-15].

Diaphragm functions 

The diaphragm is the muscle dividing the thoracic
cavity where the pressure is negative of, about 758
mmHg, from the abdominal cavity with positive pres -
sure of about 10mmHg.  Diaphragm activation is pro -
vi ded by respiratory centers located in the brain stem
and enables effective reduction of the pressure within
the thorax. It is also a “shock absorber” for internal
organs, due to its suspension system and the ade -
qua te pressure inside the abdominal cavity, and it
prevents lesions in the visceral area. Its location and
connection with attachments of the abdominal trans -
verse muscle by the arcuate ligament with the lumbar
and the trapezius muscle are responsible for the sy -
nergistic effect of such connections on the stabilizing
function of the lumbar spine. 

During aspiration the diaphragm is depressed and,
together with pelvic fundus muscles, stabilizes the
body from the bottom, until the intra-abdominal pres -
sure is equalized [16].The stabilizing function of the
diaphragm has been described by many authors. In
their studies they emphasize the close cooperation
between the deep muscles and the respiratory mus -
cle, and their mutual effect on postural control of the
trunk and conscious limb movements [14,17-19]. At -
tenuation and dysfunction of the diaphragm are con -
nected with the inhibition or a significant decrease in
deep muscle activity. Such prolonged conditions can
lead to compensation and chronic disorders of body
statics and respiratory patterns, visceral dysfunctions
or abnormalities in the closely located body areas
[16,20]. This is due to the mechanisms affecting (shift -
ing) diaphragm tone to other systems. Godek des cri -
bes the musculofascial mechanism, connected with
diaphragm tone shift to ilio-lumbar muscles, affecting
the hip joint function, trapezius muscles affecting the
pelvis and respiratory muscles determining respira -
tory movements of the thorax [16].

The diaphragm, being the main element of the
muscular “cylinder”, assures stability of the lumbar
spi ne through contraction and the increasing intra-
ab dominal pressure. In case of excessive activity of
the respiratory muscles, diaphragm function may be
impaired, resulting in accumulation of compression
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niu we wnątrz brzusz ne mu. W przy pad ku wzmo żo nej
pra cy mię śni od de cho wych mo że do cho dzić do za bu -
rze nia funk cji prze po ny, po wo du jąc tym sa mym na ra -
sta nie sił ści ska ją cych, od dzia ły wu ją cych na od ci nek
lę dź wio wy [21]. We dług Smith, pra wi dło wa sta bi li za -
cja krę go słu pa jest głów nym punk tem wyj ścio wym
dla wszyst kich dy na micz nych ak tyw no ści, po czy na -
jąc od pro stych za dań po umie jęt no ści atle tycz ne lub
za wo do we [22]. Po wyż sze stwier dze nie w swo ich ba -
da niach po twier dził rów nież Ri ce, któ ry wy ka zał, że
ak ty wa cja prze po ny i mię śni głę bo kich po śred ni czy
w sta bi li za cji tu ło wia pod czas od dy cha nia i utrzy my -
wa nia po sta wy [19].

Po praw ność ćwi czeń

Wa run ka mi ak ty wa cji mię śni lo kal nych są [23]:
– jed no cze sna ak ty wa cja wszyst kich mię śni głę bo -

kich;
– w za mknię tym łań cu chu ki ne ma tycz nym;
– w uło że niu cia ła za po bie ga ją cym roz cią ga niu tych

mię śni;
– czę sta im pul sa cja;
– spa dek ak tyw no ści z mię śni wie lo sta wo wych;
– ak ty wa cja prze po no we go to ru od de cho we go.

Po praw ność wy ko ny wa nych ćwi czeń:
– re duk cja na pię cia mię śni wie lo sta wo wych;
– utrzy ma nie po zy cji neu tral nej;
– utrzy ma nie osi;
– za po bie ga nie kom pen sa cjom;
– pra wi dło we od dy cha nie (tor prze po no wy);
– uni ka nie bez de chu;
– czu cie i ro zu mie nie ru chu;
– pra wi dło wa tech ni ka wy ko ny wa nych ćwi czeń;
– rów no mier na ak ty wa cja mm głę bo kich. 

Mię śnie głę bo kie a ura zy spor to we

Wszech obec ne stwier dze nie „sport to zdro wie” do -
ty czy na praw dę zdro wych osób, bez kon tu zji i do le -
gli wo ści bó lo wych. Stwier dze nie to moż na do pa so -
wać do mło dych osób, któ re nie na rze ka ją na swój
stan zdro wia, więc za sa dy pra wi dło we go wy ko ny wa -
nia ćwi czeń czę sto od kła da ją na dru gi plan. Brak wia -
do mo ści i edu ka cji w za kre sie me to dy ki da nej ak tyw -
no ści fi zycz nej w kon se kwen cji mo że pro wa dzić do
kon tu zji, prze cią żeń czy ura zów w póź niej szym cza sie.
Wy ni ka to ze zwy kłej nie świa do mo ści lu dzi po dej mu ją -
cych sport ama tor sko, bez uprzed nie go za po zna nia
się z re gu ła mi da nej dys cy pli ny. Funk cjo nal ny ruch jest
de fi nio wa ny ja ko zdol ność do utrzy my wa nia rów no -
wa gi, mo bil no ści i sta bil no ści wzdłuż łań cu cha ki ne -
tycz ne go, dla te go in te gral ny funk cjo nal ny ruch to wzor -
ce do kład no ści i wy daj no ści. De fi cy ty kon tro li po stu -
ral nej, osła bio na rów no wa ga, zmie nio na pro prio cep -
cja i nie wy daj na kon tro la mo to rycz na przy czy nia ją się
do po wsta wa nia bó lu, dys funk cji i sprzecz no ści z pra -
wi dło wym ru chem [24]. 

Pun tu me ta kul wy ka zał wpływ tre nin gu mię śni głę -
bo kich na po pra wę sta bil no ści po mię dzy seg men ta -
mi krę go słu pa. Prze pro wa dził ba da nia na gru pie 42
osób ze stwier dzo ną nie sta bil no ścią w od cin ku lę dź -
wio wym. Gru pa ta wy ko ny wa ła pro gram ćwi czeń mięś -
ni głę bo kich przez okres 10 ty go dni. Uzy ska ne wy ni -
ki po twier dzi ły znacz ne zmniej sze nie bó lu oraz po -
pra wę ak tyw no ści mię śni głę bo kich wzglę dem mię śni
po wierz chow nych [25]. Ano op i Su raj ba da li efekt 6-ty -

for ces affecting the lumbar spine [21]. According to
Smith, a correct stability of the vertebral column is the
main starting point for all dynamic activities, from sim -
ple tasks to athletic or occupational performance [22].
The above statement has also been confirmed by
Rice who showed that the activation of the dia phragm
and deep muscles mediates trunk stability during
respiration and maintaining body posture [19].

Exercise correctness

The conditions of muscle activation include [23]:
– A simultaneous activation of all deep muscles;
– Closed kinematic chain;
– Body position preventing deep muscle stretching;
– Frequent impulsation;
– Decrease in multi-articular muscle activity;
– Activation of the diaphragmatic respiratory pathway.

Exercise correctness includes:
– Reduction of multiarticular muscle tension;
– Maintaining a neutral position;
– Maintaining body axis;
– Compensation prevention;
– Correct respiration (diaphragmatic respiratory path -

way);
– Avoiding apnea;
– Sensibility and motion understanding;
– Correct exercising techniques;
– Equal activation of deep muscles. 

Deep muscles and sport-related injuries

The popular statement that sport is healthy is true
in case of  healthy people, without contusions or pain.
Such persons do not complain of any symptoms, the -
re fore correct exercise performance is not so im por -
tant for them. The lack of knowledge and education
in the methodology of physical activity can lead to
contusions, overload or injuries. These result from the
lack of consciousness among amateur athletes who
know little or nothing about the rules of a given sport
discipline. Functional motion is defined as the ability
to maintain balance, mobility and stability along the
ki nematic chain, therefore integral functional move -
ment is a model of accuracy and efficiency. Postural
control deficits, impaired balance, altered propriocep -
tion and inefficient motor control contribute to pain,
dysfunction and incorrect movements [24].

Puntumetakul has shown the effect of deep mus -
cle training on stability improvement between spinal
segments. The author carried out a study in a sample
of 42 patients diagnosed with lumbar spine instability.
The participants performed deep muscle workout
within 10 weeks. The obtained results confirm signifi -
cant pain alleviation and improvement of deep mus cle
activity in relation to superficial muscles [25]. Anoop
and Suraj studied the effect of central stability train -
ing on endurance of the lumbar spine in 40 amateur
athletes, practicing sports for recreation. The results
indicate that deep muscle training decreases the risk
of pain and lumbar spine injuries [26]. Another study
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 go dnio we go tre nin gu sta bi li za cji cen tral nej na wzrost
wy trzy ma ło ści mię śnio wej od cin ka lę dź wio we go w gru -
pie 40 osób upra wia ją cych re kre acyj nie sport. Wy ni ki
wska zu ją, że tre ning mię śni głę bo kich wpły wa na
zmniej sze nie ry zy ka wy stą pie nia bó lu i ura zów zwią -
za nych z krę go słu pem lę dź wio wym [26]. Ko lej nym
ba da niem prze pro wa dzo nym przez Ano op by ło po -
rów na nie gru py osób wy ko nu ją cych tre ning sta bi li za -
cji cen tral nej z gru pą osób wy ko nu ją cych tre ning rów -
no wa gi oraz gru pą kon tro l ną. Przed i po za koń cze niu
6-ty go dnio we go ba da nia zo sta ły prze pro wa dzo ne te -
sty rów no wa gi sta tycz nej i dy na micz nej. W pierw szych
dwóch gru pach wy ka za no znacz ną po pra wę rów no -
wa gi za rów no sta tycz nej, jak i dy na micz nej [27]. Hod -
 ges i Ri chard son twier dzą, że ist nie je wy prze dza ją ca
funk cja sta bi li za cji cen tral nej wo bec ru chu na ob wo -
dzie (koń czyn). Ozna cza to, że mię śnie głę bo kie ak -
ty wu ją się przed ru chem koń czy ny gór nej lub dol nej.
Za pew nia to sta bil ność tu ło wia pod czas ru chu. Wy -
prze dza ją ca funk cja „fe ed for ward” zwią za na jest z re -
kru ta cją mię śni głę bo kich ce lem wy two rze nia ru chu
glo bal ne go [28]. Po zwa la to na wy ko na nie płyn ne go
ru chu bez za bu rzeń i kom pen sa cji. Pra wi dło wa sta bi -
li za cja cen tral na umoż li wia wy ko ny wa nie róż no rod -
nych za dań spor to wych po łą czo nych z dzia ła niem sił
ze wnętrz nych na or ga nizm oraz mo że wpły wać na
de sta bi li za cję płasz czy zny pod par cia [29]. Hub scher
do ko nał prze glą du sys te ma tycz ne go sied miu wy so -
kiej ja ko ści ba dań, po któ rym stwier dził, że tre ning mię -
śni głę bo kich wpły wa na zmniej sze nie czę sto ści po ja -
wie nia się nie któ rych ura zów spor to wych koń czyn dol -
nych wśród do ra sta ją cych za wod ni ków. Ana li za zbior -
cza wy ni ków ba dań przed sta wi ła po zy tyw ny wpływ
wie lo aspek to we go tre nin gu ner wo wo -mię śnio we go.
Oso by tre nu ją ce mię śnie głę bo kie w mniej szym stop -
niu do zna wa ły ura zów koń czyn dol nych (ura zów sta -
wu ko la no we go i zwich nięć sta wu sko ko we go)[30].

He idt prze pro wa dził ba da nia wpro wa dza jąc od -
po wied ni tre ning mię śni głę bo kich ja ko pre wen cja
ura zom ACL w gru pie ko biet upra wia ją cych pił kę noż -
ną na po zio mie li ce al nym. Gru pa li czy ła 300 osób, ba -
da nie trwa ło je den rok. W wy ni kach uzy skał zmniej sze -
nie ura zów ACL pod wzglę dem stop nia uszko dze nia
[31]. Se ater bak ken po twier dza ko rzy ści pły ną ce z tre -
nin gu sta bi li za cji cen tral nej po le ga ją cym na stop nio -
wym wy ko ny wa niu ćwi czeń sta wów bio dro wych i tu -
ło wia w za mknię tych łań cu chach ki ne ma tycz nych u za -
wod ni ków pił ki ręcz nej. Wy ka zał istot ny wpływ tre nin -
gu na sta bil ność tu ło wia da ją cą moż li wość ge ne ro -
wa nia znacz nych pręd ko ści w czyn no ściach ru cho -
wych tj. rzut pił ką [32].

Ol sen wraz ze współ au to ra mi wy ka zał, że zor ga -
ni zo wa ny pro gram ćwi czeń roz grzew ko wych wśród
mło dych pił ka rzy ręcz nych zmniej sza ry zy ko wy stą -
pie nia ura zów sta wu ko la no we go oraz sta wu sko ko -
we go. Roz grzew ka za kła da ła ćwi cze nia szyb ko ścio -
we, tech nicz ne oraz rów no wa gi przy uży ciu nie sta bil -
ne go pod ło ża w po sta ci pi łek i dys ków. Do dat ko wo
wzbo ga co na by ła o ćwi cze nia wzmac nia ją ce mię śnie
głę bo kie. Au to rzy uwa ża ją, że pra wi dło wa roz grzew -
ka po win na być in te gral ną czę ścią tre nin gu spor to -
we go ce lem re duk cji ura zów spor to wych [33].

Sła ba sta bi li za cja cen tral na mo że być czyn ni kiem
ry zy ka po wsta wa nia bó lów dol ne go od cin ka krę go -
słu pa oraz przy czy niać się do ura zów koń czyn u spor -
tow ców. W świe tle tej in for ma cji, tre ning mię śni głę bo -
kich stał się pod sta wą ćwi czeń za rów no wy ko rzy sty -

by Anoop involved the comparison between the group
performing central stability training, the group per -
forming balance training and the control group. Prior
to and following the six week study, static and dy na -
mic balance tests were carried out. In the first two
groups a significant improvement was noted, both in
static and dynamic balance [27]. Hodges and Richard -
son state that there is a “feedforward” function deal -
ing in advance with central stability of the spine con -
tra movements on body periphery (the limbs). This
means that deep muscles are activated prior to upper
or lower limb movements. This activation assures
sta bility of the trunk during movements. The “feed -
forward” activity involves deep muscle recruitment to
generate global movement [28]. This allows free flow
movements with no disturbance or compensation. 
A correct core stability enables performing various
sport-related tasks when the body is affected by ex -
ternal forces without compromising one’s base of sup -
port  [29]. Hubscher presents the review of  seven high
quality studies and found that deep muscle training
contributes to the decrease in the rate of some sport-
related injuries of the lower limbs  among  youth athle -
 tes. The collective analysis of study results indicates
a favorable effect of multi-aspect neuromuscular train -
ing. The persons involved in deep muscle training
more seldom sustained lower limb injuries (knee joint
injuries and ankle sprain) [30]. 

Heidt introduced an adequate deep muscle train -
ing in the year-long study, as a preventive measure
for anterior cruciate ligament (ACL) injuries in the sam -
ple of youth female footballers. The sample includ ed
300 participants [31]. The results indicate a lower ACL
injury rate in terms of the degree of damage. Seater -
bakken confirms the benefits of core stability training
involving a gradual hip joint and trunk workout in
closed kinematic chains in handball players. The re -
sults show a significant effect of training on trunk sta -
bility, enabling high speed generation during motor
activities, such as ball throw [32].

Olsen and co-authors showed that the organized
warm up program applied in a group of young hand -
ball players decreased the risk of knee joint and an -
kle joint injuries. The warm up included speed, tech -
nique and balance exercises using instable surfaces,
namely balls and discs. The program was enriched
by adding deep muscle strengthening workout. The
authors believe that a properly performed workout
should be an integral part of sport training aimed at
reduction of sport-related injuries  [33].

A weak core stability may be the risk factor for low
back pain and contribute to limb injuries in athletes.
In the light of this statement, deep muscle training
has become the basis for exercises, used both in re -
habilitation and athletic training [34,35].
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wa nych w re ha bi li ta cji, jak i w tre nin gach spor to wych
[34,35].

Pod su mo wa nie

W opar ciu o do wo dy na uko we moż na stwier dzić,
że pra wi dło wa ak ty wa cja mię śni głę bo kich wy wie ra
istot ny wpływ na pre wen cję ura zów pod czas róż nych
ak tyw no ści fi zycz nych [12,36,37].

Kom plek so we wzmac nia nie i im pul sa cja mię śni
głę bo kich jest istot na za rów no w pro ce sie fi zjo te ra pii,
jak rów nież w pro fi lak ty ce uszko dzeń ukła du ru chu
pod czas upra wia nia róż no rod nej ak tyw no ści fi zycz -
nej. „Cen trum Sta bi li za cji”, to ro dzaj cy lin dra mię śnio -
we go, któ ry z przo du od gra ni cza mię sień po przecz ny
brzu cha oraz mię śnie sko śne we wnętrz ne, z ty łu
mię sień wie lo dziel ny, włók na tyl ne mię śnia lę dź wio -
we go więk sze go, od gó ry od gra ni cza go prze po na,
od do łu mię śnie dna mied ni cy. Mię śnie te ma ją swo -
je przy cze py w ob rę bie po wię zi pier sio wo -lę dź wio wej
i w ob rę bie krę go słu pa two rząc tzw. łań cuch ki ne ma -
tycz ny [21]. Łań cuch ki ne ma tycz ny sta bi li za cji cen -
tral nej (po łą cze nie ob rę czy bio dro wej, tu ło wia oraz
ob rę czy mied nicz nej) to zdol ność do kon tro li po zy cji,
kon tro li ru chów glo bal nych oraz two rze nia, roz pra -
sza nia i prze no sze nia sił w ob rę bie koń czyn dol nych
[38]. Wszyst kie wzor ce ru cho we oraz sy ner gie mię -
śnio we kon tro lo wa ne są au to ma tycz nie po przez cen -
tral ny układ ner wo wy. Po ziom kon tro li cen tral ne go ukła -
du ner wo we go to po ziom naj wyż szej in te gra cji ko ro -
wej [39]. Po sia da on funk cję two rze nia ob ra zu wła -
snej po sta wy, zdol ność do wy izo lo wa ne go i pre cy zyj -

Coclusions

Based on the scientific evidence we can conclude
that a correct activation of deep muscles has sig ni fi -
cantly affects prevention of injuries during various
forms of physical activity [12,36,37].

Complex strengthening and impulsation of deep
muscles are essential in the process of physiothe ra -
py and prophylaxis of musculoskeletal lesions during
different physical activities. The “core of stability| is 
a kind of muscular cylinder, separated by TVA and
abdominal internal muscles at the front, the multifidus
muscle and the rear fibers of the psoas major muscle
muscle in the back, the diaphragm on the top and
pelvic fundus muscles on the bottom. These muscles
have attachments  in the thoraco-lumbar fascia and
spine region, forming the so called kinematic chain
[21].Core stability kinematic chain (including the iliac
crest, the trunk and the pelvic girdle) is the ability of
postural control, global movement control and gene -
ra tion, dissipation and shift of forces in lower limb
area [38].All movement patterns and muscle syner -
gies are automatically controlled by the CNS. The
level of CNS control is the level of the highest cortical
integration [39]. It has the function of creating one’s
own body posture image, the ability of performing iso -
lated, precise movements and relaxation ability [40].
Visual perception and cortical integration allow us to
imitate body postures and movements. Even when
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ne go ru chu w jed nym seg men cie oraz zdol ność do
re lak sa cji [40]. Per cep cja wzro ko wa i in te gra cja ko ro -
wa po zwa la ją na śla do wać po zy cję cia ła i ruch. Na -
wet przy za mknię tych oczach ist nie je moż li wość „od -
czy ta nia” wła sne go cia ła, np. po zy cji w ja kiej się znaj -
du je my. Ko lej nym istot nym ukła dem jest układ przed -
sion ko wy, któ ry jest waż ny w pro ce sie utrzy my wa nia
rów no wa gi oraz per cep cji li nii pio no wej [41]. Re cep -
to ry za war te w skó rze rów nież wpły wa ją na po strze -
ga nie ru chu, po zy cji cia ła i po czu cia pręd ko ści [42].
Wszel kie zmia ny w wie lo zmy sło wej in te gra cji CUN
mo gą po wo do wać osła bio ne pla no wa nie dzia łań mo -
to rycz nych, zmniej szo ną re edu ka cję mo to rycz ną oraz
trud no ści z wy ko ny wa niem pro stych czyn no ści. Pro -
ble my bę dą ujaw niać się w po sta ci nie pra wi dło we go
do sto so wa nia si ły mię śni do wy ko ny wa ne go za da nia,
nie efek tyw ne go ru chu, za an ga żo wa nia du żych grup
mię śnio wych i ich zwięk szo nej ak ty wa cji [41].

our eyes are closed we can “read” our bodies, e.g. in the
position we assume. The vestibular system is the next
im portant system in the process of maintaining ba -
lance and vertical line perception [41]. The receptors
located in the skin also affect perception, body po sture
and speed sensation [42]. All changes in multisen so -
ry integration of the CNS may result in impaired mo -
tor task planning, decreased motor reeducation and
problems with performing simple activities. The pro -
blems will manifest by incorrect adaptation of muscle
strength to the performed task, ineffective move ments,
engagement of large muscle groups and increased
activation of these groups [41].
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