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Streszczenie

Swiadomos¢ roli aktywnosci fizycznej w zZyciu przepetnionym stresem, nieprawidfowg
pozycjg siedzgcy, ztg ergonomig pracy oraz niestosownym odzywianiem wyraza sie rosngcg
liczbg 0s6b amatorsko trenu'?cych rézne dys%ypliny sportowe. Najbardziej popularnym spor-
tem jest jazda na rowerze (51%), ptywanie (28%) nastepnie bieganie (18%), spacery (16%),
pitka nozna (14%), siatkbwka (14%), fitness (13%). Zwigkszonej aktywno$ci fizycznej towa-
rzyszy jednak wzrost ryzyka wystgpienia kontuzji oraz przecigzen.

Wielu autoréw zwraca uwage na istotng role treningu stabilizacji miesni gtebokich jako
prewencji przeciwko kontuzjom, przecigzeniom oraz powstawaniu przewlektego bolu kre-
gostupa. Najwazniejszg rolg migsni lokalnych jest ich proporcjonalna i rownomierna aktywa-
%’a celem zapewnienia prawidtowych wzorcow rUChOW}/C/‘I w zakresach funkcjonalnych.

stabienie lub niewystarczajgca praca jednego z ogniw taricucha wyzwala kompensacyjne
wzorce ruchowe aktywizujgce miesnie wielostawowe. Zjawisko to doprowadza do utraty sta-
bilnosci i precyzji ruchu. Konsekwencjq jest rowniez modulacja centralnego uktadu nerwo-
wego, wystgpienie przewlektego bolu, pogorszenie sprawno$ci fizycznej, wigksza podatnosc
na wystgpienie urazow. Istotg treningu migsni lokalnych jest ich jednoczesna aktywacja, w za-
mknietym faricuchu kinematycznym, z odpowiednim utozeniem ciata w osi z zachowaniem
pozycji neutralnej oraz ich czesta impulsacja.

Celem niniejszej prezentacji jest przedstawienie korzysci ptyngcych z aktywacji mie$ni
gftebokich i wzmocnienia ,,centrum” ciata w prewencji urazow 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 activa-
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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Wstep

W ostatnich latach zauwazalny jest wzrost zainte-
resowania zagadnieniami dotyczgcymi stabilizacji cen-
tralnej. Jednym z pierwszych autoréw opisujgcych
zjawisko stabilizacji byt Panjabi. Zaproponowany przez
niego model stabilizacji uwzglednia uktad bierny (struk-
tury kostno-stawowe), uktad czynny (miesnie) oraz
komponente ukfadu nerwowego (kontrola migsnio-
wa) [1]. Wymienione uktady tworzg trzy drogi integra-
cji pomiedzy uktadem nerwowym (CUN), aktywnym
uktadem miesniowym i pasywnym uktadem kostno-
-stawowym. Panjabi sugeruje rowniez potrzebe ,tre-
nowania mézgu”, bo to wlasnie on w duzej mierze
odpowiada za kontrole motoryczng. Wyraza przeko-
nanie, ze ¢wiczenia skupione wytgcznie na migsniach
i stawach nie przyniosg zamierzonego efektu bez mo-
dulacji CUN [1,2].

Podczas wykonywania zaréwno codziennych czyn-
nosci, jak i ztozonych ruchéw, nasza swiadomos¢ sku-
pia sie w gtébwnej mierze na poszczegolnych fazach
ruchu, natomiast funkcja stabilizacji jest pod$wiado-
ma i automatyczna. Wielu sportowcéw lub oséb podej-
mujgcych aktywnosc¢ fizyczng amatorsko nie zwraca
uwagi na $wiadomg aktywacje miesni gtebokich pod-
czas ¢wiczen. Uwaga bowiem jest skierowana na ro-
dzaj ¢wiczen, liczbe powtdrzen czy grupy miesni wie-
lostawowych trenowanych celem uzyskania efektu
sylwetkowego Ilub budowania masy miesniowe;j.
W sytuacji gdy funkcja stabilizacji jest zaburzona, za-
uwazalna jest nieprawidtowos$¢ ruchu. Pojawiajgce
sie dysfunkcje mogg wyrazac sie np. ostabieniem lub
sztywnoscig miesniowg, zaburzeniem sensomotoryki,
zmiang koordynacji i propriocepciji, jak rowniez wspot-
wystepowaniem kilku zaburzen jednoczesnie. W po-
szukiwaniu przyczyny mechanizmu urazu lub dysfunk-
cji danej czesci ciata, niestety pomija sie stabilizacje
wewnetrzng tutowia [3,4].

Celem niniejszej pracy jest ukazanie roli miesni
lokalnych w kontroli motorycznej i profilaktyce ura-
z6w sportowych w oparciu o przeglad literatury.

Funkcjonalna klasyfikacja migsni

Wszystkie miesnie szkieletowe realizujg cztery
gtéwne funkcje:

— funkcja stabilizacji realizowana poprzez prace eks-
centryczng zwigzang z wydtuzeniem migsnia pra-
cujgcego i kontrolg nadmiernego zakresu ruchu;

— funkcja mobilizacji realizowana poprzez prace kon-
centryczng charakteryzujgcg sie zmniejszeniem
dtugosci miesnia;

— funkcja posturalna realizowana poprzez prace izo-
metryczng zwigzang z utrzymaniem danej pozycji;

— dostarczanie czuciowej informacji zwrotnej do CUN
— koordynacja i regulacja napiecia miesniowego) [5].
Wymienione funkcje realizowane sg przez mie-

$nie lokalne, jedno i wielostawowe.

Miesnie lokalne (gtebokie) — odpowiadajg za utrzy-
manie pozycji neutralnej, potozone sg najgtebiej, wy-
magajqg statej niskiej aktywacji niezaleznie od kierun-
ku ruchu. Ich aktywacja nastepuje podczas inicjaciji
ruchu, istotny jest zatem czas witgczenia sie do ruchu.
Stanowig podpor i ochrone na poziomie segmentar-
nym kregostupa.

Miesnie jednostawowe — koncentrycznie skracajg
sie w fizjologicznym zakresie, odpowiadajg za kon-
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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
structures), 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
“pbrain training” as the brain is to a large extent res-
ponsible for motor control. The author believes that
exercises 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-
vities do not pay attention to conscious activation of
deep muscles during exercise performance. The rea-
son is that their attention is focused on the type of
exercise, 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 move-
ment abnormalities are developed. The dysfunctions
may be manifested by e.g. muscle stiffness, sensori-
motor disorders, changes in coordination and proprio-
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-
lated to elongation of the working muscle and
control 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 maintain-
ing a neutral body posture, are located most deeply
and require constant low activation, regardless move-
ment direction. Their activation takes place when
movement direction is changed, therefore the time of
their engagement in movement is essential. They
provide support and protection for the vertebral co-
lumn on the segmental level.

Mono-articular muscles — they concentrically shor-
ten throughout the physiological range, are responsi-
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trole ekscentryczng, izometrycznie utrzymujg pozy-
cje, ich praca nie jest stata, kontrolujg rotacje we
wszystkich kierunkach. Charakteryzuje je aktywnosc¢
antygrawitacyjna oraz kontrola postawy.

Miesnie wielostawowe — odpowiadajg za ruch
w petnym zakresie, funkcja ruchowa zalezy od kierun-
ku ruchu. Potrafig generowaé duzg moc, predkosc
oraz site, dlatego ich gtéwng rolg jest stabilizacja przy
duzym obcigzeniu, podnoszenie cigzaréw, pchniecia,
absorpcja wstrzasow [5].

Najwazniejszg rolg miesni lokalnych (tancucha ki-
netycznego) jest ich proporcjonalna i rownomierna
aktywacja, celem zapewnienia prawidtowych wzor-
cow ruchowych w zakresach funkcjonalnych. Nad-
mierna aktywacja miesni wielostawowych doprowa-
dza do wyhamowania miesni gtebokich, co skutkuje
zaburzeniem ruchu i nieprawidtowg impulsacjg CUN.
Przedtuzajgc ten stan dochodzi do zaburzenia modu-
lacji centralnego uktadu nerwowego (CUN), przewle-
ktego bdlu i pogorszenia sprawnosci fizycznej [6,7].

Miedzy innymi Kendall wyraza przekonanie, ze
wszelkie zaburzenia w obrebie miesni jednostawo-
wych skutkujg ich nadmierng rozciggliwoscia i osta-
bieniem, powodujac w konsekwencji niestabilnos¢.
Z drugiej strony nadaktywno$¢ miesni wielostawo-
wych doprowadza do przykurczéw, sztywnosci i utra-
ty elastycznosci [8].

Miesnie glebokie a stabilizacja

Gléwng cechg miesni gtebokich jest zawartosé jed-
nostek wolno-kurczliwych, niskoprogowych. Widkna te
sg odporne na zmeczenie, posiadajg wolng predkosé
skurczu, natomiast wytwarzana przez nie sita jest ma-
fa. Dlatego sg rekrutowane podczas zadan zwigza-
nych z prostymi ruchami funkcjonalnymi oraz utrzy-
maniem prawidtowej kontroli posturalnej [9]. Rownie
wazng funkcjg stabilizatoréw lokalnych jest proprio-
cepcja. Definiowana jest jako wyspecjalizowana funk-
cja czuciowa obejmujgca zdolnos¢ do okreslenia po-
fozenia ciata w przestrzeni oraz czucia ruchu. Pro-
priocepcja to przede wszystkim sygnaty wysytane

mm. wielodzielny
mm. multifidus

Kos¢ krzyzowa
0s sacrum

Ryc. 1. Migsnie gtebokie — odcinek ledzwiowy
Fig. 1. Deep muscles — lumbar spine

ble for eccentric control, maintain body posture in the
isometric way, their activity is not constant and they
control 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 absorp-
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 deteriora-
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 impair-
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-
stural 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-
phery (of the entire body) to the CNS [10]. Kolar be-

mm. poprzeczny brzucha
mm. transversus abdominis

Kos¢ tonowa
Os pubicum

mm. dna miednicy

Pelvice floor muscles
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mm. dlugi glowy
mm. longus capitis

mm. dhugi szyi
mm. longus colli

mm. pochyly przedni
mm.scalaneus anterior

Ryc. 2. Migsnie gtebokie — odcinek szyjny
Fig. 2. Deep muscles — cervical spine

z obwodu (catego ciata) do osrodkowego uktadu ner-
wowego [10]. Kolar sadzi, ze zintegrowany system
stabilizacji kregostupa jest powigzany w catosci po-
przez czesci sktadowe takie jak: rownomierna akty-
wacja gtebokich miesni zginaczy szyi, prostownikow
odcinka szyjnego i gornej czesci odcinka piersiowe-
go, prawidtowe napiecie miesni dna miednicy, prze-
pony, poprzecznego brzucha (catego regionu miesni
brzucha) oraz prostownikoéw w odcinku ledzwiowym.
Wykazat rowniez, ze przepona, miesnie dna miedni-
cy, miesien poprzeczny zapewniajg przednig stabili-
zacje kompleksu ledzwiowo-miednicznego [11]. Ko-
-kontrakcja tych miesni wraz z napinajgca sie powie-
zig piersiowo-ledzwiowg oraz wzrostem cisnienia we-
wnatrzbrzusznego powoduje powstawanie sit wpty-
wajgcych na stabilnos¢ mechaniczng oraz zwigksza-
ja odpornos¢ na dziatanie sit zewnetrznych ledzwio-

.| mm. prosty przedni glowy
m. rectus capitis anterior

| mm. pochyly Srodkowy
mm. scalenus medius

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-
chanical 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-

mm. czworoboczny
mm.tranezius

mm. dzwigacz topatki

mm. levator scanulae
-4

mm. rownolegloboczny
mm.rhomboideus

mm. najszerszy grzbietu
mm.latissimus dorsi

Ryc. 3. Migsnie powierzchowne
Fig. 3. Superficial muscles
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wego odcinka grzbietu [12]. Potwierdzeniem donie-
sien Kolara dotyczgcych roli przepony sg badania
Hodgesa. Autor ten przedstawit dwie istotne funkcje
przepony: posturalng i oddechowa.

Aktywnos¢ przepony wptywa na mechaniczng sta-
bilizacje tutowia oraz jednoczesne utrzymanie wenty-
lacji przez wzrost cisnienia wewnagtrzbrzusznego
(CWB) i powigzanej z nim zwiekszonej sztywnosci
dla odcinka ledzwiowego. Wykazat, ze wszelkie za-
ktdécenia tj. nieprawidtowa pozycja klatki piersiowej
lub zeber oraz nierownowaga miesniowa pomiedzy
gorng a dolng czescig klatki piersiowej, wptywa na
czynnos¢ posturalng i oddechowg oraz na jakos¢ dzia-
fania poszczegolnych czesci ciata, w tym i przepony.
Nieprawidtowe potozenie, dtugos¢ oraz napiecie w ob-
rebie przepony moze doprowadzaé do jej ostabienia,
w konsekwencji wptywajgc na zmiane kontroli moto-
rycznej i powodowac zaburzenia we wzorcach rucho-
wych. Dzieje sie tak poprzez zwiekszone sity Scinajg-
ce oddziatujgce na kregostup podczas réznych form
aktywnosci [13-15].

Funkcje przepony

Przepona jest miesniem oddzielajgcym jame klat-
ki piersiowej (KLP), w ktérej panuje ujemne cisnienie
ok. 758 mmHg, od jamy brzusznej z cisnieniem do-
datnim ok. 10mmHg. Aktywacja przepony nastepuje
przez osrodki oddechowe zlokalizowane w pniu moz-
gu, umozliwiajgc skuteczne obnizenie panujgcego ci-
Snienia w KLP. Przepona jest rowniez amortyzatorem
dla narzadéw wewnetrznych, dzieki systemowi podwie-
szen i zachowaniu odpowiedniego cisnienia wewnatrz
jamy brzusznej, przeciwdziata uszkodzeniom w obrebie
trzewi. Umiejscowienie przepony oraz potgczenie z przy-
czepami miesnia poprzecznego brzucha oraz, za po-
mocg wiezadta tukowatego, z migsniem ledzwiowym
i czworobocznym ledzwi sprawiaja, ze takie powigza-
nia wywierajg synergistyczny wsptyw na funkcje sta-
bilizacji kregostupa ledzwiowego.

Podczas wdechu przepona ulega obnizeniu i wraz
z miesniami dna miednicy petni funkcje stabilizujgcg
ciato od dotu, az do momentu wyréwnania cisnienia
wewnatrzbrzusznego [16]. Stabilizacyjna funkcja prze-
pony zostata opisana przez wielu autoréw. W swoich
badaniach podkreslajg Scista wspotprace miesni gte-
bokich z gtéwnym miesniem oddechowym i ich wspol-
ny wptyw na kontrole posturalng tutowia oraz swiado-
me ruchy konczynami [14,17-19]. Ostabienie lub dys-
funkcje przepony powigzane sg z wyhamowaniem
lub znacznym zmniejszeniem aktywnosci miesni gte-
bokich. Taki przedtuzajacy sie stan moze doprowa-
dzi¢ do kompensacji i przewlektych zaburzen statyki
ciata, wzorcéw oddechowych, dysfunkcji trzewnych,
jak rowniez nieprawidtowosci w sgsiadujgcych cze-
Sciach ciata [16, 20]. Dzieje sie tak poprzez mechani-
zmy oddziatywania (przenoszenia) napie¢ przepony
na inne uktady. Godek opisuje mechanizm miesniowo-
-powieziowy, ktéry zwigzany jest z przekazywaniem
napie¢ z przepony na miesnie biodrowo-ledzwiowe
rzutujgce na funkcje stawu biodrowego, migsnie czwo-
roboczne wptywajgce na miednice oraz miesnie od-
dechowe determinujgce ruchy oddechowe klatki pier-
siowej [16].

Przepona, jako goérny element cylindra migesnio-
wego, zapewnia stabilnos¢ dla ledzwiowego odcinka
grzbietu poprzez skurcz i dzieki wzrastajgcemu cisnie-

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-
vided 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-
quate 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 descri-
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
spine through contraction and the increasing intra-
abdominal 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 wewngtrzbrzusznemu. W przypadku wzmozonej
pracy miesni oddechowych moze dochodzi¢ do zabu-
rzenia funkcji przepony, powodujgc tym samym nara-
stanie sit Sciskajacych, oddziatywujgcych na odcinek
ledzwiowy [21]. Wedtug Smith, prawidtowa stabiliza-
cja kregostupa jest gldbwnym punktem wyjsciowym
dla wszystkich dynamicznych aktywnosci, poczyna-
jac od prostych zadan po umiejetnosci atletyczne lub
zawodowe [22]. Powyzsze stwierdzenie w swoich ba-
daniach potwierdzit réwniez Rice, ktory wykazat, ze
aktywacja przepony i miesni gtebokich posredniczy
w stabilizacji tutowia podczas oddychania i utrzymy-
wania postawy [19].

Poprawnos¢ ¢wiczen

Warunkami aktywacji miesni lokalnych sg [23]:

— jednoczesna aktywacja wszystkich miesni gtebo-
kich;

— w zamknietym fancuchu kinematycznym;

— w utozeniu ciata zapobiegajgcym rozcigganiu tych
miesni;

— czesta impulsacja;

— spadek aktywnosci z miesni wielostawowych;

— aktywacja przeponowego toru oddechowego.
Poprawnos¢ wykonywanych éwiczen:

— redukcja napiecia miesni wielostawowych;

— utrzymanie pozycji neutralnej;

— utrzymanie osi;

— zapobieganie kompensacjom;

— prawidtowe oddychanie (tor przeponowy);

— unikanie bezdechu;

— czucie i rozumienie ruchu;

— prawidtowa technika wykonywanych ¢wiczen;

— rownomierna aktywacja mm gtebokich.

Miesnie gtebokie a urazy sportowe

Wszechobecne stwierdzenie ,sport to zdrowie” do-
tyczy naprawde zdrowych osob, bez kontuzji i dole-
gliwosci bolowych. Stwierdzenie to mozna dopaso-
wac do mtodych oséb, ktdre nie narzekajg na swoj
stan zdrowia, wiec zasady prawidlowego wykonywa-
nia éwiczen czesto odktadajg na drugi plan. Brak wia-
domosci i edukacji w zakresie metodyki danej aktyw-
nosci fizycznej w konsekwencji moze prowadzi¢ do
kontuzji, przecigzen czy urazéw w pdézniejszym czasie.
Wynika to ze zwyktej nieSwiadomosci ludzi podejmuja-
cych sport amatorsko, bez uprzedniego zapoznania
sie z regutami danej dyscypliny. Funkcjonalny ruch jest
definiowany jako zdolnos$¢ do utrzymywania rowno-
wagi, mobilnosci i stabilnosci wzdtuz faricucha kine-
tycznego, dlatego integralny funkcjonalny ruch to wzor-
ce doktadnosci i wydajnosci. Deficyty kontroli postu-
ralnej, ostabiona réwnowaga, zmieniona propriocep-
cja i niewydajna kontrola motoryczna przyczyniajg sie
do powstawania bélu, dysfunkcji i sprzecznosci z pra-
widtowym ruchem [24].

Puntumetakul wykazat wptyw treningu miesni gte-
bokich na poprawe stabilnosci pomiedzy segmenta-
mi kregostupa. Przeprowadzit badania na grupie 42
0s06b ze stwierdzong niestabilnoscig w odcinku ledz-
wiowym. Grupa ta wykonywata program ¢wiczeh mies-
ni gtebokich przez okres 10 tygodni. Uzyskane wyni-
ki potwierdzity znaczne zmniejszenie bdélu oraz po-
prawe aktywnosci miesni gtebokich wzgledem miesni
powierzchownych [25]. Anoop i Suraj badali efekt 6-ty-
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forces 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 diaphragm
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-
refore correct exercise performance is not so impor-
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
kinematic 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 muscle
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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godniowego treningu stabilizacji centralnej na wzrost
wytrzymatosci miesniowej odcinka ledzwiowego w gru-
pie 40 osob uprawiajgcych rekreacyjnie sport. Wyniki
wskazujg, ze trening miesni gtebokich wptywa na
zmniejszenie ryzyka wystgpienia bélu i urazow zwia-
zanych z kregostupem ledzwiowym [26]. Kolejnym
badaniem przeprowadzonym przez Anoop byto po-
réwnanie grupy osoéb wykonujgcych trening stabiliza-
cji centralnej z grupg osob wykonujgcych trening row-
nowagi oraz grupg kontrolng. Przed i po zakonczeniu
6-tygodniowego badania zostaty przeprowadzone te-
sty rownowagi statycznej i dynamicznej. W pierwszych
dwdch grupach wykazano znaczng poprawe rowno-
wagi zaréwno statycznej, jak i dynamicznej [27]. Hod-
ges i Richardson twierdzg, ze istnieje wyprzedzajgca
funkcja stabilizacji centralnej wobec ruchu na obwo-
dzie (kohczyn). Oznacza to, ze miesnie gtebokie ak-
tywujg sie przed ruchem konczyny gornej lub dolnej.
Zapewnia to stabilnos¢ tutowia podczas ruchu. Wy-
przedzajgca funkcja ,feedforward” zwigzana jest z re-
krutacjg miesni gtebokich celem wytworzenia ruchu
globalnego [28]. Pozwala to na wykonanie ptynnego
ruchu bez zaburzen i kompensacji. Prawidtowa stabi-
lizacja centralna umozliwia wykonywanie réznorod-
nych zadan sportowych potgczonych z dziataniem sit
zewnetrznych na organizm oraz moze wptywac¢ na
destabilizacje ptaszczyzny podparcia [29]. Hubscher
dokonat przegladu systematycznego siedmiu wyso-
kiej jakosci badan, po ktorym stwierdzit, ze trening mie-
$ni gtebokich wptywa na zmniejszenie czestosci poja-
wienia sie niektdrych urazéw sportowych konczyn dol-
nych wsrod dorastajgcych zawodnikéw. Analiza zbior-
cza wynikow badan przedstawita pozytywny wptyw
wieloaspektowego treningu nerwowo-miesniowego.
Osoby trenujgce miesnie gtebokie w mniejszym stop-
niu doznawaty urazéw konczyn dolnych (urazéw sta-
wu kolanowego i zwichnie¢ stawu skokowego)[30].

Heidt przeprowadzit badania wprowadzajgc od-
powiedni trening miesni gtebokich jako prewencja
urazom ACL w grupie kobiet uprawiajgcych pitke noz-
ng na poziomie licealnym. Grupa liczyta 300 osob, ba-
danie trwato jeden rok. W wynikach uzyskat zmniejsze-
nie urazéw ACL pod wzgledem stopnia uszkodzenia
[31]. Seaterbakken potwierdza korzysci ptyngce z tre-
ningu stabilizacji centralnej polegajgcym na stopnio-
wym wykonywaniu ¢wiczen stawdw biodrowych i tu-
fowia w zamknietych fancuchach kinematycznych u za-
wodnikow pitki recznej. Wykazat istotny wptyw trenin-
gu na stabilno$¢ tutowia dajacg mozliwos¢ genero-
wania znacznych predkosci w czynnosciach rucho-
wych tj. rzut pitkg [32].

Olsen wraz ze wspotautorami wykazat, ze zorga-
nizowany program ¢wiczen rozgrzewkowych wsrod
mtodych pitkarzy recznych zmniejsza ryzyko wystg-
pienia urazow stawu kolanowego oraz stawu skoko-
wego. Rozgrzewka zaktadata éwiczenia szybkoscio-
we, techniczne oraz réwnowagi przy uzyciu niestabil-
nego podtoza w postaci pitek i dyskéw. Dodatkowo
wzbogacona byta o ¢wiczenia wzmacniajgce migsnie
gtebokie. Autorzy uwazajg, ze prawidtowa rozgrzew-
ka powinna by¢ integralng czescig treningu sporto-
wego celem redukcji urazéw sportowych [33].

Staba stabilizacja centralna moze by¢ czynnikiem
ryzyka powstawania bolow dolnego odcinka krego-
stupa oraz przyczyniac sie do urazéw konczyn u spor-
towcow. W swietle tej informaciji, trening miesni gtebo-
kich stat sie podstawg ¢wiczen zaréwno wykorzysty-

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 dyna-
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
stability 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 included
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-
nigue 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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Tab. 1. Przeglad systematyczny publikaciji
Tab. 1. A systematic review of the publications

Autor hlczebnosc 9ruPY | czas trwania Testy/skale/badania Whioski
Author umber of people Duration Tests/ scales/ examinations Conclusions
in the group
Zmniejszenie bodlu, poprawa
Puntumetakul 42 osoby 10 tygodni ICS, HQOR, satysfakcja pacjenta aktywnosci miesni gtebokich.
(2013) 42 people 10 weeks ICS, HQOR, patient’s satisfaction Reduction of pain, deep muscles
activation improvement
Podp6r przodem, podpér bokiem,
test na zmeczenie migsni Zmniejszenie boélu i urazéw dolnego
Anoop i Suraj 40 osob 6 tygodni brzucha. Sorense test. odcinka kregostupa.
(2010) 40 people 6 weeks Front support, sideways support, | Reduction of pain and traumas of the
abdominal muscle fatigue test. lower back
Sorense test
Test rownowagi dynamicznej, Poprawa réwnowagi statycznej
Anoop (2010) 30 oséb 6 tygodni statycznej i funkcjonalne;j. i dynamicznej.
30 people 6 weeks Dynamic, static and functional Static and dynamic balance
balance test improvement
Heidt (1999) 300 os6b 1 rok Ocena fizjoterapeutyczna. Zmniejszenie urazéw ACL.
300 people 1 year Physiotherapeutic assessment Decrease of ACL traumas
Poprawa stabilnosci, generowanie
Seaterbakken 24 osoby 6 tygodni Metoda fotokomorki. wiekszej predkosci w rzutach pitka.
(2011) 24 people 6 weeks Photocell method Stability improvement, generate
higher velocity in ball throws
Olsen 2005 118 %?;7 0so6b 8 miesiecy Oct_ena fizjo@er’apeutyczna. Zkrg Ir;ﬁjs ;eegf Iu;iéﬁgwség\gu
people 8 months Physiotherapist’'s assessment R : R
eduction of knee and ankle injuries

wanych w rehabilitacji, jak i w treningach sportowych
[34,35].

Podsumowanie

W oparciu o dowody naukowe mozna stwierdzic,
ze prawidtowa aktywacja miesni gtebokich wywiera
istotny wplyw na prewencje urazéw podczas réznych
aktywnosci fizycznych [12,36,37].

Kompleksowe wzmacnianie i impulsacja miesni
gtebokich jest istotna zaréwno w procesie fizjoterapii,
jak réwniez w profilaktyce uszkodzen uktadu ruchu
podczas uprawiania réznorodnej aktywnosci fizycz-
nej. ,Centrum Stabilizacji”, to rodzaj cylindra mig$nio-
wego, ktéry z przodu odgranicza migsien poprzeczny
brzucha oraz migsnie skosne wewnetrzne, z tyhu
miesien wielodzielny, widkna tylne miesnia ledzwio-
wego wiekszego, od gory odgranicza go przepona,
od dotu miesnie dna miednicy. Migénie te majg swo-
je przyczepy w obrebie powiezi piersiowo-ledzwiowej
i w obrebie kregostupa tworzgc tzw. tancuch kinema-
tyczny [21]. tahncuch kinematyczny stabilizacji cen-
tralnej (potaczenie obreczy biodrowej, tutowia oraz
obreczy miednicznej) to zdolnos¢ do kontroli pozycji,
kontroli ruchéw globalnych oraz tworzenia, rozpra-
szania i przenoszenia sit w obrebie konczyn dolnych
[38]. Wszystkie wzorce ruchowe oraz synergie mie-
Sniowe kontrolowane sg automatycznie poprzez cen-
tralny uktad nerwowy. Poziom kontroli centralnego ukia-
du nerwowego to poziom najwyzszej integracji koro-
wej [39]. Posiada on funkcje tworzenia obrazu wia-
snej postawy, zdolnos¢ do wyizolowanego i precyzyj-

256

Coclusions

Based on the scientific evidence we can conclude
that a correct activation of deep muscles has signifi-
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 physiothera-
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-
ration, 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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nego ruchu w jednym segmencie oraz zdolno$¢ do
relaksaciji [40]. Percepcja wzrokowa i integracja koro-
wa pozwalajg nasladowac pozycje ciata i ruch. Na-
wet przy zamknietych oczach istnieje mozliwos¢ ,0d-
czytania” wtasnego ciata, np. pozycji w jakiej sie znaj-
dujemy. Kolejnym istotnym uktadem jest uktad przed-
sionkowy, ktory jest wazny w procesie utrzymywania
réwnowagi oraz percepcji linii pionowej [41]. Recep-
tory zawarte w skorze rowniez wptywajg na postrze-
ganie ruchu, pozycji ciata i poczucia predkosci [42].
Wszelkie zmiany w wielozmystowej integracji CUN
mogg powodowac ostabione planowanie dziatah mo-
torycznych, zmniejszong reedukacje motoryczng oraz
trudnosci z wykonywaniem prostych czynnosci. Pro-
blemy beda ujawniac¢ sie w postaci nieprawidtowego
dostosowania sity miesni do wykonywanego zadania,
nieefektywnego ruchu, zaangazowania duzych grup

our eyes are closed we can “read” our bodies, e.g. in the
position we assume. The vestibular system is the next
important system in the process of maintaining ba-
lance and vertical line perception [41]. The receptors
located in the skin also affect perception, body posture
and speed sensation [42]. All changes in multisenso-
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 movements,
engagement of large muscle groups and increased
activation of these groups [41].

miesniowych i ich zwiekszonej aktywacji [41].
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