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Streszczenie

Wstep. Pitka nozna jest najpopularniejszg dyscypling sportowg wsréd mezczyzn.
W zwigzku z duzg dynamikg i mnogo$cig cech motorycznych istotnych dla uzyskania do-
brych wynikéw, konieczne jest zwrdcenie uwagi na ryzyko jakie niesie ze sobg ten sport. Ce-
lem pracy jest ocena ruchomosci i wystepowania bolu kregostupa w odcinku ledzwiowym
wsrod pitkarzy noznych w aspekcie ryzyka zmian zwyrodnieniowych.

Materiat i metody. Badaniami objeto 50 mezczyzn w wieku 16-20 lat. Grupe badang
stanowito 25 pitkarzy noznych w wieku: 17,5 i BMI: 21,5, natomiast grupe kontrolng 25 oséb
nietrenujgcych w wieku: 18,3 i BMI: 22,3. W badaniu przeprowadzono pomiar ruchomoS$ci
kregostupa ledzwiowego testem Schdbera. Wykonano takze test przeprostu oraz zebra-
no informacje o przebytych kontuzjach, obrazeniach i bélu.

Wyniki. U badanych zaobserwowano nizszy wynik testu Schébera w grupie pitkarzy noz-
nych w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Podczas wywiadu odnotowano bol w odcinku ledz-
wiowym kregostupa u 8% pitkarzy noznych, a w czasie testu przeprostu stwierdzono go
u 12%. Nie stwierdzono objawdw bélowych kregostupa ledzwiowego w grupie kontrolnej.

Whnioski. Objaw Schébera i b6l w odcinku ledzwiowym $wiadczg o przecigzeniu mig-
$ni i/lub innych struktur kregostupa i jego okolic, a zatem wiekszym ryzyku rozwoju zmian
zwyrodnieniowych w dolnym odcinku kregostupa u pitkarzy noznych.

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 measured using Schéber
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 Schéber’s test was obtained in the group of footballers
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. Schéber’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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Wstep

Pitka nozna to kontaktowy sport wymagajgcy spe-
cyficznych umiejetnosci i wytrzymatosci organizmu.
Dystans, jaki pokonuje pitkarz w trakcie meczu to $red-
nio 14 km [1]. W osiggnieciu sukcesu pomaga dobra
koordynacja, zwinnos¢, wydolnos¢ tlenowa, odpowied-
nia sita i dlugos¢ miesni [2]. Wyselekcjonowane wzor-
ce ruchu powtarzane wielokrotnie podczas treningow,
duza dynamika dyscypliny i rywalizacja graczy niosa
za sobg zwiekszone ryzyko kontuzji konczyn, jak i tu-
towia. Charakter ¢wiczen moze mie¢ wptyw na stabi-
lizacje odcinka ledZzwiowego kregostupa. Potwierdzo-
no, ze wystepowanie béléw w dolnym odcinku kregostu-
pa moze mie¢ zwigzek z zaburzeniem stabilnosci tu-
towia [3,4]. Wzmocnienie gorsetu miesniowego i wzrost
aktywnosci miesni stabilizujgcych tutéw moze przyczy-
ni¢ sie do mniejszej urazowosci w tym sporcie [4,5].

Szereg autoréw ocenialo w swoich pracach wptyw
treningdw pitki noznej na zmiany w tkankach migkkich
i innych struktur kregostupa [6-11]. Korkusuz i Omir
Serdal w badaniach szukali odpowiedzi na pytanie
czy pitka nozna moze powodowac zwyrodnienia w kre-
gostupie ledzwiowym [12]. Badania radiologiczne na
duzej grupie sportowcdéw, w tym pitkarzy noznych, pro-
wadzili rowniez Sward i wsp. [13]. Badania epidemio-
logiczne wykonano w Australijskim Centrum Medycy-
ny Sportowej oraz wsréd amerykanskich pitkarzy noz-
nych [14,15]. Powyzsze badania wskazujg na zalez-
nos¢ pomiedzy wystepowaniem zmian artretycznych
kregostupa a rodzajem uprawianej dyscypliny sporto-
wej. Ciekawym tematem wydaje sie wiec jak przekta-
da sie to na ruchomos¢ i czestos¢ epizodow bolo-
wych w obrebie dolnego odcinka kregostupa u pitka-
rzy noznych. Dodatkowo — czy zwigzek przyczynowo-
skutkowy problemdw z kregostupem moze leze¢ u pod-
staw nie tylko danej dyscypliny, ale takze rodzaju pod-
foza na jakim wykonywany jest trening.

Celem pracy jest ocena ruchomosci i wystepowa-
nia bolu kregostupa w odcinku ledZzwiowym wsrdd pit-
karzy noznych w aspekcie ryzyka wystepowania w nim
zmian zwyrodnieniowych.

Material i metody

W badaniach wzieto udziat 50 mezczyzn w wieku
16-20 lat. Grupe badang stanowito 25 pitkarzy noz-
nych ze Szkoty Mistrzostwa Sportowego Pitki Noznej
w Krakowie. Grupe kontrolng 25 nietrenujgcych uczniow
krakowskich szkét ponadpodstawowych. Srednia wie-
ku i BMI badanych grup byly podobne (Tab. 1).

Uczestnikéw badania w grupie badane dobierano
wg Scistych wytycznych. Badany nie mégt uprawiac in-
nego sportu poza pitkg nozng i byt aktualnie sprawny,
bez kontuzji czy bolu. Kryterium wigczenia byto tez
uczestnictwo w intensywnych treningach pitki noznej
kontynuowanych przynajmniej 5 lat. W grupie kontrolnej

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, agility,
maximal oxygen consumption (VO:rax), proper strength
and muscle length [2]. Selected movement patterns,
repeated many times during training sessions, high
dynamics of this sport and competition entail eleva-
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 OmirSerdal sought
answer for the question: can football be responsible
for degenerative changes in the lumbar spine? [12].
Sward 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
footballers [14,15]. The results indicate the dependency
between the arthritic changes in the vertebral column
and the sport discipline. The low back mobility and
prevalence 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-
sorders is related not only to a given sport discipline, but
also to the surface on which the training is performed.

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 control
group comprised 25 non-training secondary school pu-
pils. The mean age and mean BMI values were simi-
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, fithess 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-

Tab. 1. Srednie parametry wieku i BMI w grupie badanej i kontrolnej
Tab. 1. Mean age parameters and BM| in the study and control group

Grupa badana/

Grupa kontrolna/

Study group Control group
Srednia wieku/ 17,5 18,3
Mean age (przedziat/range16-19lat/years) (przedziat/range16-20 lat/years)
Srednio BMI/ 21,5 ( 22,3
Mean BMI zakres/range: 18,7-24,2) (zakres/range: 19,3- 24,8)
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istotny byt brak kontuzji oraz bolu w czasie prowadzo-
nych badan. Badany nie mogt trenowacé pitki noznej, do-
puszczano gre rekreacyjng, nieregularng, nie czesciej
niz raz w tygodniu. W obu grupach badani otrzymali in-
formacje o przebiegu badania i wyrazili na nie zgode.
W pracy zastosowano narzedzia badawcze w posta-
ci autorskiego kwestionariusza i testow ruchowych.
Wsrod badanych przeprowadzono krotkg ankiete, zbie-
rajgc informacje takie jak; wiek, waga, wzrost, informacje
o przebytych kontuzjach, urazach, bélach i chorobach.
W badaniach oceniono ruchomos$¢ odcinka ledz-
wiowego kregostupa za pomocg testu Schdbera. Po-
miar przeprowadzono mierzac w centymetrach odle-
gtos¢ miedzy wierzchotkiem kosci krzyzowej i szczy-
tem wyrostka kolczystego pierwszego kregu ledzwio-
wego w pozycji stojgcej, a nastepnie w maksymal-
nym skfonie w przod. Wykonano réwniez test przepro-
stu. Test ten polegat na wyproscie kregostupa z pozy-
cji lezenia przodem, rece pod barkami. Badany miat
wykonac¢ jednoczesny wyprost konczyn goérnych
z maksymalnym wyprostem tutowia pamietajgc, aby
kolce biodrowe miaty staty kontakt z podtozem. Test
ten byt pozytywny jezeli wystgpity objawy bolowe.
Badania zostaly przeprowadzone w miesigcach
luty — kwiecien, czyli bezposrednio po sezonie zimo-
wym. Miejscem treningéw pitkarzy w ostatnich mie-
sigcach byto boisko na hali sportowej, majgce tward-
sze podtoze niz murawa.
Analize statystyczng opracowano w programie
Statistica 2.0.

Wyniki

Otrzymane wyniki badan poréwnano w grupie pit-
karzy noznych i grupie kontrolnej. Wykazano istotne
statystycznie réznice ruchomosci odcinka ledzwiowe-
go kregostupa w tescie Schébera. Nizszy wynik ob-
serwowano w grupie pitkarzy noznych (Ryc. 1). Sred-
nia dla grupy pitkarzy to 3,4 cm, przy odchyleniu stan-
dardowym 1,1 cm; dla grupy kontrolnej 4,2 cm, przy
odchyleniu standardowym 0,7 cm.

2,8

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 recre-
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 Schoéber’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-
perextension 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.
Schober’s test revealed statistically significant between-
group differences in lumbar spine mobility. A lower mean
value was obtained from the group of footballers (Fig.
1). The mean value obtained for the group of footbal-
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. Poréwnanie wynikow testu Schdbera w grupach pitkarzy i kontrolnej
Fig. 1. Comparison of Schéber test results in football and control groups
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Ryc. 2. Poréwnanie testu prowokacyjnego w obu grupach (%)
Fig. 2. Comparison of the provocation test in both groups (%)

Podczas wywiadu odnotowano bdl w odcinku ledz-
wiowym kregostupa u 8% pitkarzy noznych, a w cza-
sie testu przeprostu stwierdzono go u 12% (w tym
jedna osoba pokryta sie z wywiadem bolowym). Nie
stwierdzono objawéw bolu kregostupa ledzwiowego
w grupie kontrolnej (Ryc. 2).

Dyskusja

Najwazniejszym wynikiem niniejszej pracy jest fakt,
iz wsrdd pitkarzy noznych wystepuja boéle i ograniczenia
ruchomosci w obrebie kregostupa. Uprawiana dyscypli-
na jest istotnym czynnikiem zmian w tkankach predys-
ponujacych z uptywem czasu do powstawania zmian
zwyrodnieniowych. Podobne wnioski dotyczgce dole-
gliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa przed-
stawiajg Balague i wsp. Przeprowadzili oni badania
przed i po dwéch latach regularnych treningdéw za-
wodnikéw gier zespotowych. Wynika z nich, iz regu-
larne uczestnictwo w sportach zespotowych prowa-
dzi do wystgpienia bdlu dolnego odcinka kregostupa
[15]. Sward i wsp. w badaniach RTG i oceny bdlu
w grupie pitkarzy noznych potwierdzajg wysoka li-
czebnos¢ epizodow boélowych odcinka ledzwiowego
kregostupa [13]. Podobne obserwacje poczynili lwa-
moto i wsp. [16,17], ktdrzy przebadali radiologicznie
ponad 700 pitkarzy noznych.

Pitka nozna w nastepstwie urazéw biomecha-
nicznych moze prowadzi¢ do bolow i zwyrodnien kre-
gostupa [18].

Najczestsze przyczyny boéléw kregostupa wsrod
pitkarzy noznych stanowig: zmiany zwyrodnieniowe,
przepuklina ledzwiowa krgzka miedzykregowego (dys-
ku) lub kregozmyk. Czynnikiem ryzyka s3 intensyw-
ne i specyficzne treningi, w nastepstwie ktérych docho-
dzi do dysproporcji miedzy ¢wiczonymi partiami mie-
$ni oraz sumowania sie mikrourazéw w obrebie tkan-
ki kostnej. Potwierdzono, ze zakonczenie kariery pit-
karskiej czesto wigze sie z przebytg operacja krego-

30

During the anamnesis, 8% of the football players
reported pain in the lumbar spine and during hyper-
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
regular 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 lwamo-
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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stupa spowodowang zaawansowanymi zmianami
zwyrodnieniowymi [19-21].

Altunsoz i wsp. analizowali wptyw dtugotermino-
wej gry w pitke nozng na zwyrodnienia kregostupa.
Badania przeprowadzono wsrdd 4 grup: pitkarzy noz-
nych aktywnie trenujgcych, pitkarzy noznych po zakon-
czeniu regularnej gry oraz 2 grup kontrolnych. Oce-
niano wytrzymatos¢é miesni tutowia, zdjecia radiolo-
giczne i wynik testu Schobera. Badania nie pokazaty
istotnych réznic w grupach [22]. Korkusuz i wsp. prze-
badali 57 pitkarzy noznych z dlugoletnim stazem.
Wykonano u nich m.in. badania RTG i test Schobera.
Wyniki wskazujg, ze dtugotrwaty i intensywny trening
pitkarski moze powodowac¢ zwyrodnienie kregostupa
ledzwiowego [12]. W badaniach innych naukowcéw —
w tej grupie sportowcow zaobserwowano ok. 50%
zmian w obrazie RTG, tj. obnizenie trzonéw, guzki
Schmorla, zmiany sklerotyczne kregow [13]. Stwier-
dzono wysoki odsetek kregoszczelin, zwezen prze-
strzeni dysku, niestabilnosci kregostupa. Wszystkie
te czynniki stanowig ryzyko bolu i zmian zwyrodnie-
niowych kregostupa [16,17].

Bol dolnego odcinka kregostupa jest czestg przy-
czyng przerw w treningu i grze wsrod pitkarzy noz-
nych. Sportowcy z bélem dolnego odcinka kregostupa
wykazujg tendencje do mniejszej ruchomosci w kre-
gostupie ledzwiowym w poréwnaniu do oséb bez do-
legliwosci. Potwierdzono takze obecnosc¢ nieprawi-
diowych wzorcow ruchowych zwigzanych z bélem dol-
nego odcinka kregostupa u sportowcow [23].

Elastycznosc i stabilnos¢ tutowia pitkarzy na roz-
nym poziomie umiejetnosci sg niezbednymi czynni-
kami unikniecia przecigzen, obrazen i kontuzji [24].
Najczestszymi urazami kregostupa jest niewtasciwa
biomechanika ruchu i przecigzenia, kiére moga nega-
tywnie wpltywac na stabilnos¢ kregostupa. Zbalanso-
wana praca miesni stabilizujgcych zapewnia stabil-
nosc¢ i sztywnosc¢ stawow oraz prowadzi do prawidto-
wej regulacji rozkladéw naprezen sit w sytuacjach ob-
cigzen kregostupa [18]. Hynowski i wsp. potwierdza-
ja, ze po 6-tygodniowym treningu stabilizacji gorsetu
miesniowego kregostupa, pitkarze uzyskali istotnie lep-
sze wyniki w odlegtosci i sile, z jakg uderzali pitke [25].

Mendez-Sanches i wsp. przeprowadzili badania
pilotazowe z wykorzystaniem testu Schobera wsrod
zdrowych pitkarzy noznych. Miaty one sprawdzi¢ czy
technika mobilizacji (przesuwania) nerwu kulszowe-
go wplywa na elastycznos¢ grupy kulszowo-golenio-
wej i ruchomos$¢ odcinka ledzwiowego kregostupa.
W rezultacie osiggnieto poprawe w tescie Schobera
w grupie stosujgcej technike slizgu. Nasuwa sie pyta-
nie czy pitka nozna ogranicza ruchomosc¢ uktadu ner-
wowego, przyczyniajgc sie do ograniczenia ruchomo-
Sci ledzwiowego odcinka kregostupa [26].

Natomiast badania przeprowadzone przez Gar-
bara i wsp., gdzie podczas rozgrzewki stosowano ¢wi-
czenia rozciggajgce przed kazdg sesjg treningowa,
wykazaty znaczgcg poprawe mobilnosci kregostupa
[27]. Piesik i wsp. przebadali ruchomos¢ kregostupa
poréwnawczo w 2 grupach miodych mezczyzn (w wie-
ku 12-15 lat), trenujgcych koszykéwke i nietrenujgcych.
Otrzymane wyniki pokazaty, ze trening zwieksza mobil-
nosc¢ kregostupa i zmniejsza ryzyko wad postawy u spor-
towcow w poréwnaniu do 0s6b nietrenujgcych [28].

parameters included trunk muscle endurance, x-ray
and Schober’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 Schober’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 connect-
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 Schober 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. Schober test re-
vealed improvement in the group where slider tech-
nique was applied. A question can be posed whether
football limits mobility of the nervous system, contri-
buting 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-
cluded 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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Whioski Conclusions

. Objaw Schdbera i pozytywny wywiad bélowy do- 1. Schoéber’s sign and the history of low back pain

tyczgcy dolnego odcinka kregostupa mogg $wiad- may indicate an increased risk of future degene-
czy¢ o wiekszym ryzyku pojawienia sie w przyszto- rative changes in the lumbar spine among football
$ci zmian o charakterze zwyrodnieniowym stawow players.

odcinka ledZzwiowego w grupie pitkarzy noznych. 2. Pain decreases functional mobility of the lumbar
Dolegliwosci bolowe powodujg obnizenie rucho- spine among football players.

mosci funkcjonalnej kregostupa ledzwiowego wsrod 3. Pain in the lumbar spine during the provocative
pitkarzy noznych. hyperextension test, conducted in football players
Bol w odcinku ledzwiowym w czasie prowokacyj- may indicate muscle overload or damage to other
nego testu przeprostu u osob trenujgcych pitke spinal structures, which increases the risk of dege-
nozng moze Swiadczy¢ o przecigzeniu migsni lub nerative disease of the lumbar spine.
uszkodzeniu innych struktur kregostupa, co zwigk- 4. Degenerative disease of the lumbar spine can be
sza ryzyko wystgpienia w odlegtym czasie choroby prevented by changing the way of conducting train-
zwyrodnieniowej kregostupa ledZzwiowego. ing and correcting movement patterns in football
Istnieje potrzeba stosowania profilaktyki choroby players.

zwyrodnieniowej kregostupa ledzwiowego poprzez
zmiane sposobu treningu i korekte wzorcéw ru-
chu u pitkarzy noznych.
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