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Stresz cze nie

Wstęp. Pił ka noż na jest naj po pu lar niej szą dys cy pli ną spor to wą wśród męż czyzn.
W związ ku z du żą dy na mi ką i mno go ścią cech mo to rycz nych istot nych dla uzy ska nia do -
brych wy ni ków, ko niecz ne jest zwró ce nie uwa gi na ry zy ko ja kie nie sie ze so bą ten sport. Ce -
lem pra cy jest oce na ru cho mo ści i wy stę po wa nia bó lu krę go słu pa w od cin ku lę dź wio wym
wśród pił ka rzy noż nych w aspek cie ry zy ka zmian zwy rod nie nio wych.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to 50 męż czyzn w wie ku 16-20 lat. Gru pę ba da ną
sta no wi ło 25 pił ka rzy noż nych w wie ku: 17,5 i BMI: 21,5, na to miast gru pę kon tro lną 25 osób
nie tre nu ją cych w wie ku: 18,3 i BMI: 22,3. W ba da niu prze pro wa dzo no po miar ru cho mo ści
krę go słu pa lę dź wio we go te stem Schöbe ra. Wy ko na no tak że test prze pro stu oraz ze bra -
no in for ma cje o prze by tych kon tu zjach, ob ra że niach i bó lu.

Wy ni ki. U ba da nych za ob ser wo wa no niż szy wy nik te stu Schöbe ra w gru pie pił ka rzy noż -
nych w po rów na niu do gru py kon tro l nej. Pod czas wy wia du od no to wa no ból w od cin ku lę dź -
wio wym krę go słu pa u 8% pił ka rzy noż nych, a w cza sie te stu prze pro stu stwier dzo no go
u 12%. Nie stwier dzo no ob ja wów bó lo wych krę go słu pa lę dź wio we go w gru pie kon tro l nej. 

Wnio ski. Ob jaw Schöbe ra i ból w od cin ku lę dź wio wym świad czą o prze cią że niu mię -
śni i/lub in nych struk tur krę go słu pa i je go oko lic, a za tem więk szym ry zy ku roz wo ju zmian
zwy rod nie nio wych w dol nym od cin ku krę go słu pa u pił ka rzy noż nych. 

Summary

Background. Football is the most popular sport discipline among men. Due to its high
dynamics and multiple motor features, which are necessary to obtain good results,
considering the risk connected with involvement in this sport is essential. The aim of this
study was the assessment of mobility and low back pain among football players in terms
of the risk of degenerative changes. 

Material and methods. The sample comprised 50 males aged 16-20 years. The study
group included 25 football players  whose mean age was age: 17.5 and mean BMI value
BMI: 21.5 and the control group included 25 non-training males  with the corresponding
parameters: age: 18.3 and BMI: 22.3. Lumbar spine mobility was  me asured using Schöber
teat. Besides, hyperextension test was performed as well as anamnesis for the history of
contusions, injuries and pain episodes. 

Results. A lower average value of Schöber’s test was obtained in the group of foot bal lers
as compared with the average result obtained from the control group. The anamnesis revealed
pain in the lumbar spine in 8% of the footballers while the hyperextension test revealed pain in
12% of participants. No low back pain symptoms were found in the control group. 

Conclusions. Schöber’s sign and pain in the lumbar spine indicate muscle overload
and/or  overload of other spinal and adjoining structures and thus, a higher risk of the
development of degenerative changes in the lower spine among footballers. 
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Wstęp

Pił ka noż na to kon tak to wy sport wy ma ga ją cy spe -
cy ficz nych umie jęt no ści i wy trzy ma ło ści or ga ni zmu.
Dy stans, ja ki po ko nu je pił karz w trak cie me czu to śred -
nio 14 km [1]. W osią gnię ciu suk ce su po ma ga do bra
ko or dy na cja, zwin ność, wy dol ność tle no wa, od po wied -
nia si ła i dłu gość mię śni [2]. Wy se lek cjo no wa ne wzor -
ce ru chu po wta rza ne wie lo krot nie pod czas tre nin gów,
du ża dy na mi ka dys cy pli ny i ry wa li za cja gra czy nio są
za so bą zwięk szo ne ry zy ko kon tu zji koń czyn, jak i tu -
ło wia. Cha rak ter ćwi czeń mo że mieć wpływ na sta bi -
li za cję od cin ka lę dź wio we go krę go słu pa. Po twier dzo -
no, że wy stę po wa nie bó lów w dol nym od cin ku krę go słu -
pa mo że mieć zwią zek z za bu rze niem sta bil no ści tu -
ło wia [3,4]. Wzmoc nie nie gor se tu mię śnio we go i wzrost
ak tyw no ści mię śni sta bi li zu ją cych tu łów mo że przy czy -
nić się do mniej szej ura zo wo ści w tym spo rcie [4,5]. 

Sze reg au to rów oce nia ło w swo ich pra cach wpływ
tre nin gów pił ki noż nej na zmia ny w tkan kach mięk kich
i in nych struk tur krę go słu pa [6-11]. Kor ku suz i Ömür
Ser dal w ba da niach szu ka li od po wie dzi na py ta nie
czy pił ka noż na mo że po wo do wać zwy rod nie nia w krę -
go słu pie lę dź wio wym [12]. Ba da nia ra dio lo gicz ne na
du żej gru pie spor tow ców, w tym pił ka rzy noż nych, pro -
wa dzi li rów nież Sward i wsp. [13]. Ba da nia epi de mio -
lo gicz ne wy ko na no w Au stra lij skim Cen trum Me dy cy -
ny Spor to wej oraz wśród ame ry kań skich pił ka rzy noż -
nych [14,15]. Po wyż sze ba da nia wska zu ją na za leż -
ność po mię dzy wy stę po wa niem zmian ar tre tycz nych
krę go słu pa a ro dza jem upra wia nej dys cy pli ny spor to -
wej. Cie ka wym te ma tem wy da je się więc jak prze kła -
da się to na ru cho mość i czę stość epi zo dów bó lo -
wych w ob rę bie dol ne go od cin ka krę go słu pa u pił ka -
rzy noż nych. Do dat ko wo – czy zwią zek przy czy no wo -
skut ko wy pro ble mów z krę go słu pem mo że le żeć u pod -
staw nie tyl ko da nej dys cy pli ny, ale tak że ro dza ju pod -
ło ża na ja kim wy ko ny wa ny jest tre ning.

Ce lem pra cy jest oce na ru cho mo ści i wy stę po wa -
nia bó lu krę go słu pa w od cin ku lę dź wio wym wśród pił -
ka rzy noż nych w aspek cie ry zy ka wy stę po wa nia w nim
zmian zwy rod nie nio wych.

Ma te ria ł i me to dy

W ba da niach wzię ło udział 50 męż czyzn w wie ku
16-20 lat. Gru pę ba da ną sta no wi ło 25 pił ka rzy noż -
nych ze Szko ły Mi strzo stwa Spor to we go Pił ki Noż nej
w Kra ko wie. Gru pę kon tro l ną 25 nie tre nu ją cych uczniów
kra kow skich szkół po nad pod sta wo wych. Śred nia wie -
ku i BMI ba da nych grup by ły po dob ne (Tab. 1).

Uczest ni ków ba da nia w gru pie ba da ne  do bie ra no
wg ści słych wy tycz nych. Ba da ny nie mógł upra wiać in -
ne go spor tu po za pił ką noż ną i był ak tu al nie spraw ny,
bez kon tu zji czy bó lu. Kry te rium włą cze nia by ło też
uczest nic two w in ten syw nych tre nin gach pił ki noż nej
kon ty nu owa nych przy naj mniej 5 lat. W gru pie kon tro l nej

Background

Football is a contact sport, requiring specific skills
and body endurance. The average distance covered
by the footballer during the football match is 14 km
[1]. The success depends on good coordination, agi lity,
maximal oxygen consumption (VO2max), proper strength
and muscle length [2]. Selected movement patterns,
repeated many times during training sessions, high
dynamics of this sport and competition entail ele va -
ted risk of both limb and trunk contusions. The way of
exercise performance can have an impact on lumbar
spine stability. It has been confirmed that low back
pain can be related to trunk stability impairment [3,4].
Strengthening the muscle corset and increased activ -
ity of muscles which stabilize the trunk can contribute
to a low injury rate among football players [4,5].

Many authors assessed the effect of football train -
ing on the changes in deep tissue and other spinal
structures [6-11]. Korkusuz and ÖmürSerdal sought
answer for the question: can football be responsible
for degenerative changes in the lumbar spine? [12].
Swärd et al. (1990) x-rayed a large sample of
athletes including football players [13]. Epidemiology
screening was carried out in the Australian Center of
Sports Medicine and in the population of American
foot ballers [14,15]. The results indicate the dependency
between the arthritic changes in the vertebral column
and the sport discipline. The low back mobility and
pre valence of low back pain in persons with such chan -
ges is an interesting issue. Additionally, it is interesting
whether the cause and effect relationship of spinal di -
sor ders is related not only to a given sport discipline, but
also to the surface on which the training is per formed. 

The aim of the study is assessment of lumbar spi -
ne mobility and pain among football players in terms
of the risk of degenerative changes.  

Material and methods

The sample comprised 50 males aged 16-20 years.
The study group comprised 25 football players from
the Sport Championship School in Cracow. The con trol
group comprised 25 non-training secondary school pu -
pils. The mean age and mean BMI values were si mi -
lar in both groups. (Tab. 1). 

The participates were selected according to strict -
ly defined guidelines. The following  inclusion criteria
were applied for the study group: practicing no sports
but football, fitness to sport, no history of contusions
or pain, participation in intense football training, continu -
ed at least for 5 years. In the control group the inclu -
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Tab. 1. Średnie parametry wieku i BMI w grupie badanej i kontrolnej
Tab. 1. Mean age parameters and BMI in the study and control group



istot ny był brak kon tu zji oraz bó lu w cza sie pro wa dzo -
nych ba dań. Ba da ny nie mógł tre no wać pił ki noż nej, do -
pusz cza no grę re kre acyj ną, nie re gu lar ną, nie czę ściej
niż raz w ty go dniu. W obu gru pach ba da ni otrzy ma li in -
for ma cję o prze bie gu ba da nia i wy ra zi li na nie zgo dę.

W pra cy za sto so wa no na rzę dzia ba daw cze w po sta -
ci au tor skie go kwe stio na riu sza i te stów ru cho wych.
Wśród ba da nych prze pro wa dzo no krót ką an kie tę, zbie -
ra jąc in for ma cje ta kie jak; wiek, wa ga, wzrost, in for ma cję
o prze by tych kon tu zjach, ura zach, bó lach i cho  ro bach.

W ba da niach oce nio no ru cho mość od cin ka lę dź -
wio we go krę go słu pa za po mo cą te stu Schöbe ra. Po -
miar prze pro wa dzo no mie rząc w cen ty me trach od le -
głość mię dzy wierz choł kiem ko ści krzy żo wej i szczy -
tem wy rost ka kol czy ste go pierw sze go krę gu lę dź wio -
we go w po zy cji sto ją cej, a na stęp nie w mak sy mal -
nym skło nie w przód. Wy ko na no rów nież test prze pro -
stu. Test ten po le gał na wy pro ście krę go słu pa z po zy -
cji le że nia przo dem, rę ce pod bar ka mi. Ba da ny miał
wy ko nać jed no cze sny wy prost koń czyn gór nych
z mak sy mal nym wy pro stem tu ło wia pa mię ta jąc, aby
kol ce bio dro we mia ły sta ły kon takt z pod ło żem. Test
ten był po zy tyw ny je że li wy stą pi ły ob ja wy bó lo we.

Ba da nia zo sta ły prze pro wa dzo ne w mie sią cach
lu ty – kwie cień, czy li bez po śred nio po se zo nie zi mo -
wym. Miej scem tre nin gów pił ka rzy w ostat nich mie -
sią cach by ło bo isko na ha li spor to wej, ma ją ce tward -
sze pod ło że niż mu ra wa.

Ana li zę sta ty stycz ną opra co wa no w pro gra mie
Sta ti sti ca 2.0.

Wy ni ki

Otrzy ma ne wy ni ki ba dań po rów na no w gru pie pił -
ka rzy noż nych i gru pie kon tro l nej. Wy ka za no istot ne
sta ty stycz nie róż ni ce ru cho mo ści od cin ka lę dź wio we -
go krę go słu pa w te ście Schöbe ra. Niż szy wy nik ob -
ser wo wa no w gru pie pił ka rzy noż nych (Ryc. 1). Śred -
nia dla gru py pił ka rzy to 3,4 cm, przy od chy le niu stan -
dar do wym 1,1 cm; dla gru py kon tro l nej 4,2 cm, przy
od chy le niu stan dar do wym 0,7 cm.

sion criteria were as follows: no pain or contusion du -
ring the study no involvement in football apart from
irregular participation, at most once a week for re cre -
ation purpose. In both groups the participants were
informed about the course of the study and signed
their informed consent for participation.  

The research tools used in the study included the
tailored questionnaire and mobility tests. A short sur -
vey was conducted among the participants to obtain
such parameters as age, body weight and height and
the history of contusions, injuries, pain and diseases.

The study assessed mobility of the lumbar spine
using Schöber’s test.The distance between the sa -
cral apex and the apex of the spinous process of the
first lumbar vertebra was measured in the standing
position and next, during the maximal forward bend.
The values were expressed in centimeters. The hy -
per  extension test involved extension of the spine from
the prone position with the hands under the shoul -
ders. Each participant had to extend the upper limbs
during maximal trunk extension, remembering that
the iliac spines should have a touch the surface all
the time. The result was positive when the exercise
was painful for the participant. 

The study was conducted between February and
April, immediately after the winter season. The train -
ing sessions were conducted on the football pitch,
when the surface was harder than grass. 

The statistical analysis was carried out using
Statistica 2.0.program. 

Results

The results obtained from the study group were
compared with those obtained from the control group.
Schöber’s test revealed statistically significant be tween-
group differences in lumbar spine mobility. A lo wer  mean
value was obtained from the group of footballers (Fig.
1). The mean value obtained for the group of foot bal -
lers was 3.4 cm with standard deviation (SD) of 1.1
cm and the corresponding value obtained from the
control group was 4.2 cm with SD of 0.7 cm.
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Ryc. 1. Porównanie wyników testu Schöbera w grupach piłkarzy i kontrolnej
Fig. 1. Comparison of Schöber test results in football and control groups



Pod czas wy wia du od no to wa no ból w od cin ku lę dź -
 wio wym krę go słu pa u 8% pił ka rzy noż nych, a w cza -
sie te stu prze pro stu stwier dzo no go u 12% (w tym
jed na oso ba po kry ła się z wy wia dem bó lo wym). Nie
stwier dzo no ob ja wów bó lu krę go słu pa lę dź wio we go
w gru pie kon tro l nej (Ryc. 2).

Dys ku sja

Naj waż niej szym wy ni kiem ni niej szej pra cy jest fakt,
iż wśród pił ka rzy noż nych wy stę pu ją bó le i ogra ni cze nia
ru cho mo ści w ob rę bie krę go słu pa. Upra wia na dys  cypli -
na jest istot nym czyn ni kiem zmian w tkan kach pre dys -
po nu ją cych z upły wem cza su do po wsta wa nia zmian
zwy rod nie nio wych. Po dob ne wnio ski do ty czą ce do le -
gli wo ści bó lo wych dol ne go od cin ka krę go słu pa przed -
sta wia ją Ba la gue i wsp. Prze pro wa dzi li oni ba da nia
przed i po dwóch la tach re gu lar nych tre nin gów za -
wod ni ków gier ze spo ło wych. Wy ni ka z nich, iż re gu -
lar ne uczest nic two w spor tach ze spo ło wych pro wa -
dzi do wy stą pie nia bó lu dol ne go od cin ka krę go słu pa
[15]. Sward i wsp. w ba da niach RTG i oce ny bó lu
w gru pie pił ka rzy noż nych po twier dza ją wy so ką li -
czeb ność epi zo dów bó lo wych od cin ka lę dź wio we go
krę go słu pa [13]. Po dob ne ob ser wa cje po czy ni li Iwa -
mo to i wsp. [16,17], któ rzy prze ba da li ra dio lo gicz nie
po nad 700 pił ka rzy noż nych.

Pił ka noż na w na stęp stwie ura zów bio me cha -
nicz nych mo że pro wa dzić do bó lów i zwy rod nień krę -
go słu pa [18].

Naj częst sze przy czy ny bó lów krę go słu pa wśród
pił ka rzy noż nych sta no wią: zmia ny zwy rod nie nio we,
prze pu kli na lę dź wio wa krąż ka mię dzy krę go we go (dys -
ku) lub krę go zmyk. Czyn ni kiem ry zy ka są in ten syw -
ne i spe cy ficz ne tre nin gi, w na stęp stwie któ rych do cho -
dzi do dys pro por cji mię dzy ćwi czo ny mi par tia mi mię -
śni oraz su mo wa nia się mi kro ura zów w ob rę bie tkan -
ki kost nej. Po twier dzo no, że za koń cze nie ka rie ry pił -
kar skiej czę sto wią że się z prze by tą ope ra cją krę go -

During the anamnesis, 8% of the football players
reported pain in the lumbar spine and during hy per -
extension test pain occurred in 12% of the partici -
pants (in one person it was compliant with the history
of pain). No lumbar pain was found in the control
group (Fig. 2). 

Discussion

Pain and limited spinal mobility in football players
is the most important finding in this study. The disci -
pline is an essential factor, contributing to changes in
the tissues which are prone to degenerative changes
with time. Similar conclusions concerning low back
pain are presented by Balague et al. The authors con -
ducted a study prior to and after regular football train -
ing in team game players. The results indicate that
re gular participation in team sports leads to high pre -
valence of pain episodes in the lumbar spine, based
on the x-ray results obtained from the sample of foot -
ball players [13]. Similar findings are reported by Iwa mo -
to et al. [16,17], who x-rayed over 700 football players. 

Football can result in biomechanical injuries, lead -
ing to pain and degenerative changes in the vertebral
column [18]. 

The most frequent reasons for back pain in foot -
ball players include: degenerative changes, lumbar her -
niated intervertebral disc or spondylolisthesis. The risk
factors include intense and specific training sessions,
resulting in disproportions between the trained  parts
of muscles and multiple micro-injuries within the osse -
ous tissue. It has been confirmed that footballers of -
ten end their career due to advanced degenerative
changes within the spine, requiring  surgery [19-21].

Altunsoz et al. in their study analyzed the effect of
long-term football playing on spinal degeneration. The
sample comprised 4 groups, namely actively training
football players, football players no longer playing on
a regular basis, and 2 control groups. The assessed
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Ryc. 2. Porównanie testu prowokacyjnego w obu grupach (%)
Fig. 2. Comparison of the provocation test in both groups (%)

Brak bólu / No pain Ból / Pain Brak bólu / No pain Ból / Pain

Piłkarze / Footballers Grupa kontrolna / Control group



słu pa spo wo do wa ną za awan so wa ny mi zmia na mi
zwy rod nie nio wy mi [19-21].

Al tun soz i wsp. ana li zo wa li wpływ dłu go ter mi no -
wej gry w pił kę noż ną na zwy rod nie nia krę go słu pa.
Ba da nia prze pro wa dzo no wśród 4 grup: pił ka rzy noż -
nych ak tyw nie tre nu ją cych, pił ka rzy noż nych po za koń -
cze niu re gu lar nej gry oraz 2 grup kon tro l nych. Oce -
nia no wy trzy ma łość mię śni tu ło wia, zdję cia ra dio lo -
gicz ne i wy nik te stu Schöbe ra. Ba da nia nie po ka za ły
istot nych róż nic w gru pach [22]. Kor ku suz i wsp. prze -
bada li 57 pił ka rzy noż nych z dłu go let nim sta żem.
Wy ko na no u nich m.in. ba da nia RTG i test Schöbe ra.
Wy ni ki wska zu ją, że dłu go trwa ły i in ten syw ny tre ning
pił kar ski mo że po wo do wać zwy rod nie nie krę go słu pa
lę dź wio we go [12]. W ba da niach in nych na ukowców –
w tej gru pie spor tow ców za ob ser wo wa no ok. 50%
zmian w ob ra zie RTG, tj. ob ni że nie trzo nów, guz ki
Schmor la, zmia ny skle ro tycz ne krę gów [13]. Stwier -
dzo no wy so ki od se tek krę gosz cze lin, zwę żeń prze -
strze ni dys ku, nie sta bil no ści krę go słu pa. Wszyst kie
te czyn ni ki sta no wią ry zy ko bó lu i zmian zwy rod nie -
nio wych krę go słu pa [16,17].

Ból dol ne go od cin ka krę go słu pa jest czę stą przy -
czy ną przerw w tre nin gu i grze wśród pił ka rzy noż -
nych. Spor tow cy z bó lem dol ne go od cin ka krę go słu pa
wy ka zu ją ten den cję do mniej szej ru cho mo ści w krę -
go słu pie lę dź wio wym w po rów na niu do osób bez do -
le gli wo ści. Po twier dzo no tak że obec ność nie pra wi -
dło wych wzor ców ru cho wych zwią za nych z bó lem dol -
nego od cin ka krę go słu pa u spor tow ców [23].

Ela stycz ność i sta bil ność tu ło wia pił ka rzy na róż -
nym po zio mie umie jęt no ści są nie zbęd ny mi czyn ni -
ka mi unik nię cia prze cią żeń, ob ra żeń i kon tu zji [24].
Naj częst szy mi ura za mi krę go słu pa jest nie wła ści wa
bio me cha ni ka ru chu i prze cią że nia, któ re mo gą ne ga -
tyw nie wpły wać na sta bil ność krę go słu pa. Zba lan so -
wa na pra ca mię śni sta bi li zu ją cych za pew nia sta bil -
ność i sztyw ność sta wów oraz pro wa dzi do pra wi dło -
wej re gu la cji roz kła dów na prę żeń sił w sy tu acjach ob -
cią żeń krę go słu pa [18]. Hy now ski i wsp. po twier dza -
ją, że po 6-ty go dnio wym tre nin gu sta bi li za cji gor se tu
mię śnio we go krę go słu pa, pił ka rze uzy ska li istot nie lep -
sze wy ni ki w od le gło ści i si le, z ja ką ude rza li pił kę [25].

Men dez -San ches i wsp. prze pro wa dzi li ba da nia
pi lo ta żo we z wy ko rzy sta niem te stu Schöbe ra wśród
zdro wych pił ka rzy noż nych. Mia ły one spraw dzić czy
tech ni ka mo bi li za cji (prze su wa nia) ner wu kul szo we -
go wpły wa na ela stycz ność gru py kul szo wo -go le nio -
wej i ru cho mość od cin ka lę dź wio we go krę go słu pa.
W re zul ta cie osią gnię to po pra wę w te ście Schöbe ra
w gru pie sto su ją cej tech ni kę śli zgu. Na su wa się py ta -
nie czy pił ka noż na ogra ni cza ru cho mość ukła du ner -
wo we go, przy czy nia jąc się do ogra ni cze nia ru cho mo -
ści lę dź wio we go od cin ka krę go słu pa [26].

Na to miast ba da nia prze pro wa dzo ne przez Gar -
ba ra i wsp., gdzie pod czas roz grzew ki sto so wa no ćwi -
cze nia roz cią ga ją ce przed każ dą se sją tre nin go wą,
wy ka za ły zna czą cą po pra wę mo bil no ści krę go słu pa
[27]. Pie sik i wsp. prze ba da li ru cho mość krę go słu pa
po rów naw czo w 2 gru pach mło dych męż czyzn (w wie -
ku 12-15 lat), tre nu ją cych ko szy ków kę i nie tre nu ją cych.
Otrzy ma ne wy ni ki po ka za ły, że tre ning zwięk sza mo bil -
ność krę go słu pa i zmniej sza ry zy ko wad po sta wy u spor -
tow ców w po rów na niu do osób nie tre nu ją cych [28].

parameters included trunk muscle endurance, x-ray
and Schöber’s test results. The study did not find any
statistically significant differences between the groups
[22]. Korkusuz et al. assessed 57 football players
who trained for many years. The assessment includ -
ed x-ray and Schöber’stest. The results indicate that
long-term intensive football training can cause dege -
nerative changes in the lumbar spine [12]. Another
study revealed about 50% of changes in x-ray image
in this group of athletes, including drop of the shafts,
Schmorl nodes and sclerotic changes in the verte -
brae [13]. Besides, it revealed a high percentage of
pars fractures, spondylolisthesis, disc space narrow -
ing and spine instability. All these factors are con nect -
ed with the risk of pain and degenerative changes
within the spine [16,17].

Low back pain is a frequent reason of breaks in
training and play among football players. Athletes
with low back pain have the tendency to decreased
lumbar spine mobility, as compared with the persons
having no such symptoms. The presence of incorrect
movement patterns due to low back pain was also
confirmed in athlete population [23].

Elasticity and stability of the trunk at different le -
vels of competence are the essential factors, enab -
ling to avoid overload, injuries and contusions [24].
The most frequent spine injuries result from inade -
quate biomechanics of movements and overload,
adversely affecting spinal stability. A balanced activity
of the stabilizing muscles ensures stability and stiff -
ness of joints and a correct regulation of force stress
during spinal overload [18]. The results obtained by
Hynowski et al. confirm that after a 6-week core sta -
bility training, the football players obtained better re -
sults reflecting the distance and strength of hitting the
ball [25]. 

Mendez-Sanches et al. conducted a pilot study
using Schöber test among healthy football players to
check whether the sciatic mobilization (sciatic nerve
slider) technique affects elasticity of the ischiocrural
muscles and lumbar spine mobility. Schöber test re -
ve aled improvement in the group where slider tech -
nique was applied. A question can be posed whether
football limits mobility of the nervous system, con tri -
bu ting to limitation of lumbar spine mobility [26]. 

The study conducted by Garbara et al.,involving
the application of stretching exercises prior to each
training session, showed a significant improvement
of spinal mobility [27]. Piesik et al. studied spinal mo -
bility by comparing the results obtained from two groups
of young men (aged 12-15 years). The first group in -
clud  ed basketball players while the second group
included non-training individuals. The results indicate
that training contributes to mobility improvement and
decreases the risk of postural defects in athletes, as
compared with non-training persons [28].
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Wnio ski

1. Ob jaw Schöbe ra i po zy tyw ny wy wiad bó lo wy do -
ty czą cy dol ne go od cin ka krę go słu pa mo gą świad -
czyć o więk szym ry zy ku po ja wie nia się w przy szło -
ści zmian o cha rak te rze zwy rod nie nio wym sta wów
od cin ka lę dź wio we go w gru pie pił ka rzy noż nych.

2. Do le gli wo ści bó lo we po wo du ją ob ni że nie ru cho -
mo ści funk cjo nal nej krę go słu pa lę dź wio we go wśród
pił ka rzy noż nych.

3. Ból w od cin ku lę dź wio wym w cza sie pro wo ka cyj -
ne go te stu prze pro stu u osób tre nu ją cych pił kę
noż ną mo że świad czyć o prze cią że niu mię śni lub
uszko dze niu in nych struk tur krę go słu pa, co zwięk -
sza ry zy ko wy stą pie nia w od le głym cza sie cho ro by
zwy rod nie nio wej krę go słu pa lę dź wio we go.

4. Ist nie je po trze ba sto so wa nia pro fi lak ty ki cho ro by
zwy rod nie nio wej krę go słu pa lę dź wio we go po przez
zmia nę spo so bu tre nin gu i ko rek tę wzor ców ru -
chu u pił ka rzy noż nych. 

Conclusions

1. Schöber’s sign and the history of low back pain
may indicate an increased risk of future dege ne -
rative changes in the lumbar spine among football
players.  

2. Pain decreases functional mobility of the lumbar
spine among football players.

3. Pain in the lumbar spine during the provocative
hyperextension test, conducted in football players
may indicate muscle overload or damage to other
spinal structures, which increases the risk of de ge -
nerative disease of the lumbar spine. 

4. Degenerative disease of the lumbar spine can be
prevented by changing the way of conducting train -
ing and correcting movement patterns in football
players.
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