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Core stability to inaczej stabilizacja centralna.
Odpowiada ona za wydolnos¢ gtebokich miesni
tutowia, ktére kontrolujg centrum ciata cztowie-
ka zarowno w statyce, jak i w dynamice. Core

stability ksztattuje prawidtowe wzorce ruchowe
oraz zapobiega pogtebianiu sie wad postawy.
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Core stability — co to takiego

Core z jezyka angielskiego oznacza rdzen, podstawe, cen-
trum, istote lub sedno. Doktadniej core w tym znaczeniu
ttumaczy sie jako centrum ciata cztowieka, ktére sktada sie
z gorsetu mieSniowego otaczajgcego tutdéw. Gorset mie-
$niowy odpowiada za utrzymanie prawidtowej postawy ciata
oraz stabilizacje kregostupa. Stabilizacja to odpowiednio
zsynchronizowana wspotpraca wielu grup miesniowych —
antagonistdw oraz agonistdw — oraz zharmonizowanie ich
z uktadem kostno-stawowo-wiezadtowym. Stabilizacja cen-

tralna, czyli core stability, odpowiada za wydolno$¢ gtebokich
miesni tutowia, ktérych rola polega na kontroli centrum ciata
cztowieka zaréwno w statyce, jak i w dynamice.

Anatomia

Miesnie core stability mozna zobrazowac jako cylinder o po-
dwadjnej Scianie, sktadajacy sie z dolnej oraz gornej czesci ple-
coéw, brzucha i klatki piersiowej. Wewnetrzna Sciane tworza
miesnie gtebokie. Pojecie core dotyczy odcinka ledzwiowe-
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go kregostupa, obreczy miednicznej oraz obreczy biodrowej.

Do utrzymania stabilnosci sa potrzebne prawidtowe relacje

dtugosci miesni oraz wektoréw sit rozwijanych przez nie mniej

lub bardziej dynamicznie w réznych kierunkach.
Do miesni odgrywajacych najwieksza role w core stability
naleza:

m Miesien poprzeczny brzucha — tworzy pas wokot talii.
Jest najgtebiej potozonym miesniem. Lezy ponizej kresy
ukosnej. Praca miesnia poprzecznego brzucha powoduje
podniesienie cisnienia wewnatrz jamy brzusznej, co utrzy-
muje stabilnie czes¢ ledZwiowa kregostupa.

= Miesien wielodzielny — to gteboki miesien przykregostu-
powy. Biegnie wzdtuz kregostupa. Jest miesniem postural-
nym. Utrzymujac prosto kregostup, wptywa na zachowanie
pionowej postawy.

= Miesien skosny wewnetrzny brzucha — lezy pod miesniem
skosnym zewnetrznym brzucha. Odpowiada za ruch zgie-
cia tutowia w przdd, zgiecie boczne, a takze skrety tutowia.

= Miesnie dna miednicy — dZwigaja trzewia i tworza ttocznie
brzuszna. Posiadajg przyczepy na kosci ogonowej, przez
CO wspomagajg utrzymywanie wyprostowanej postawy ciata.

= Przepona — to gtéwny, cienki miesien oddechowy w ksztat-
cie nerki. Oddziela klatke piersiowa od jamy brzusznej.
Jest miesniem wdechowym. Poprzez potaczenie z kregami
ledzwiowymi wptywa na stabilizacje tutowia.

Trening miesni core jest istotny nie tylko w treningu sitowym
czy w innych sportach, ale takze w zyciu codziennym. Core
stability ksztattuje prawidtowe wzorce ruchowe oraz zapo-
biega pogtebianiu sie wad postawy.

Funkcje miesni core

Kurczac sie, miesnie core odpowiadaja za utrzymanie kre-
gostupa w jak najlepszej stabilnej pozycji, pozycji neutralnej.
Sa one aktywowane podczas kazdego ruchu ciata cztowieka
i wptywaja na utrzymanie wyprostowanego tutowia. Oso-
by cierpigce na dolegliwosci bélowe dolnej czesci plecéw
czesto maja ostabione miesnie gtebokie, co wptywa na nie-
kontrolowane ruchy tutowia i powoduje ryzyko wystapie-
nia urazéw kregostupa. Prawidtowo funkcjonujace miesnie
zwiekszajg ochrone tutowia oraz wzmacniajg go, wptywaja
na lepsza kontrole ruchéw ciata i lepsza postawe. Ponadto
zabezpieczaja przed urazami podczas uprawiania sportu,
a takze wptywajg na lepszg stabilizacje srodka ciezkosci.

Zaburzenia core stability

Brak odpowiednio silnego centrum moze wywotac bdle
kregostupa, spowodowac rozejscie miesni prostych brzu-
cha oraz ostabienie miesni dna miednicy. To z kolei moze
sie przyczynic¢ do nietrzymania moczu, opadania narzadéw,

a nawet wystgpienia przepukliny. W prawidtowych warunkach
miesnie stabilizujgce tutdw aktywuja sie na utamek sekundy
przed wykonaniem dowolnego ruchu tutowiem badz kon-
czyna. U oséb, u ktérych wystepuja dolegliwosci bdolowe
okolicy dolnego odcinka kregostupa, miesnie gtebokie sg
hamowane, przez co ich czas reakcji jest zaburzony. W trak-
cie ruchu pierwsze napinaja sie miesnie powierzchowne,
ktére odpowiadajg za wykonanie danego ruchu, a dopiero
pozniej wigczajg sie miesnie gtebokie.

Jezeli core bedzie nieprawidtowo zabezpieczone miesnia-
mi stabilizujgcymi, moga wystapic¢ przecigzenia bedace wy-
nikiem nieprawidtowego napiecia miesni powierzchownych,
ktore przejety role miesni gtebokich. Ponadto moga wystapic
przecigzenia biernych struktur odgrywajgcych role w stabili-
zacji, takich jak dyski, stawy miedzywyrostkowe i wiezadta.

Trening core stability

Cwiczenia core stability wzmacniajg gorset miesniowy otaczajacy
tutéw. Core stability jest nieodtgcznym elementem fizjoterapii.
W szczegdlnosci ma zastosowanie przy problemach z wadami
postawy. Regularne wzmacnianie miesni core zapobiega wielu
urazom.

Wazne, by podczas treningu dopilnowac, aby kazde ¢wiczenie
aktywowato miesnie gtebokie. Trening core stability wzmacnia
gorset miesniowy pozwalajacy na kontrole ruchéw catego ciata,
poprawia stabilnos¢ tutowia, odcigza kregostup, wptywa na po-
prawe réwnowagi oraz koordynadcji ruchéw, pogtebia Swiado-
mos¢ wiasnego ciata, zmniejsza ryzyko kontuzji oraz ksztattuje
prawidtowa postawe, przez co zmniejsza ryzyko wystapienia
bolu kregostupa, a gdy bdl juz wystapit, pomaga go zwalczyc.

Aby dobrze wykonac ¢wiczenia core, kregostup musi by¢
ustawiony w pozycji neutralnej. To znaczy, ze powinny byc za-
chowane wszystkie naturalne krzywizny kregostupa. Waznym
elementem jest oddychanie torem przeponowym. W treningu
core stability liczy sie jako$¢ wykonanych powtérzen oraz spo-
s6b oddychania, ktéry powinien by¢ naturalny i kontrolowany.

Przyktadowe ¢wiczenia
na wzmocnienie miesni gtebokich
Cwiczenia powinny by¢ wykonywane dwa—trzy razy w ty-
godniu. Sygnatem do przerwania ¢wiczen jest wystgpienie
boélu w trakcie treningu lub po nim. Prawidtowa technika
wykonywania ¢wiczen jest bardzo istotna. Wazne, aby pod-
czas treningu nie dopusci¢ do ruchu na poziomie tutowia.
Kazde ¢wiczenie rozpoczyna sie aktywacjg miesni stabilizuja-
cych odcinek ledZzwiowy kregostupa. Aby aktywowac miesnie
gtebokie, nalezy napig¢ miesien poprzeczny brzucha, zbliza-
jac pepek do kregostupa. Aby przystapi¢ do ¢wiczen, nalezy
przecwiczy¢ umiejetnos¢ wciggania pepka bez ruchu krego-
stupa oraz bez napinania powierzchownych miesni brzucha.

www.praktycznafizjoterapia.pl
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8 Cwiczenie 2

= Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, konczyny dolne = Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, konczyny dolne
ugiete, stopy oparte na podtozu, stabilizacja odcinka le- ugiete, stopy oparte na niestabilnym podtozu, stabilizacja
dzwiowego (zdj. 1). odcinka ledZzwiowego (zdj. 3).

m Ruch: unoszenie bioder do pozycji neutralnej w stawach m Ruch: unoszenie bioder do pozycji neutralnej w stawach
biodrowych z zachowaniem napiecia miesni stabilizujacych biodrowych z zachowaniem napiecia miesni stabilizujgcych
odcinek ledzwiowy kregostupa, utrzymanie stabilnego odcinek ledzwiowy kregostupa, utrzymanie stabilnego
tutowia (zdj. 2). tutowia (zdj. 4).
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S Cwiczenie 3

= Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, stopy oparte na pitce, kolana lekko ugiete (zdj]. 5).
m Ruch: unoszenie bioder do pozycji neutralnej w stawach biodrowych przy zachowanej stabilizacji tutowia (zdj. 6).

¥A Cwiczenie 4 tefl Cwiczenie 5

= Pozycja wyj$ciowa: lezenie na boku, podpdr na prze- = Pozycja wyjsciowa: lezenie na boku, konczyny dolne wy-
dramieniu, aktywacja miesni stabilizujacych kregostup prostowane, aktywacja miesni stabilizujgcych kregostup
w odcinku ledZwiowym. w odcinku ledZwiowym.

= Ruch: unoszenie bioder do pozycji neutralnej w stawach = Ruch: odwiedzenie konczyny dolnej, utrzymanie stabilnego
biodrowych, utrzymanie stabilnego tutowia (zdj. 7). tutowia (zdj. 8).

Cwiczenie 6

m Pozycja wyjsciowa: podpdr przodem, tokcie lekko ugiete, pitka pod podudziami, aktywacja miesni stabilizujacych kregostup
w odcinku ledzwiowym (zdj. 9).
= Ruch: zgiecie koniczyn dolnych podczas przytaczania pitki do tutowia, utrzymanie stabilnego tutowia (zdj. 10).

www.praktycznafizjoterapia.pl
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m Pozycja wyjsciowa: klek
prosty, pitka trzymana przed
tutowiem, aktywacja miesni
stabilizujgcych kregostup w od-
cinku ledZzwiowym (zdj. 11).

= Ruch: przeniesienie ciezaru
ciata do przodu, utrzymanie
stabilnego tutowia (zdj. 12).

B PA Cwiczenie7

Cwiczenie 8

= Pozycja wyjsciowa: klek podparty, aktywacja miesni stabilizujacych kregostup w odcinku ledZzwiowym (zdj. 13).
= Ruch: réwnoczesny ruch koriczyn dolnych i gérnych. Wyprost konczyny dolnej prawej do poziomu bioder z réwnoczesnym
zgieciem konczyny goérnej lewej do poziomu barkéw. Nastepnie przeciwna strona (zdj. 14).

|

e s Cwiczenie 9

= Pozycja wyjsciowa: siad na pitce, stopy oparte na podtozu, aktywacja miesni stabilizujgcych kregostup w odcinku
ledzwiowym (zdj. 15).

= Ruch: naprzemienny wyprost kohczyn dolnych, utrzymanie stabilnego tutowia (zdj. 16).
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W2k Cwiczenie 10

m Pozycja wyj$ciowa: siad na pitce, stopy oparte na niestabilnym podtozu, aktywacja miesni stabilizujgcych kregostup
w odcinku ledZzwiowym (zdj. 17).

m Ruch: naprzemienny wyprost koriczyn dolnych, utrzymanie stabilnego tutowia (zdj. 18).

Cwiczenie 12

=200 Cwiczenie 11

m Pozycja wyjsciowa: pozycja stojgca na stabilnym podto-
zu, aktywacja miesni stabilizujgcych odcinek ledzwiowy
(zdj. 19).

m Ruch: naprzemienne zgiecie konczyn dolnych w stawie
biodrowym i kolanowym, utrzymanie stabilnego tutowia
(zdj. 20).

= Pozycja wyjsciowa: pozycja stojaca na niestabilnym pod-
tozu, aktywacja miesni stabilizujgcych odcinek ledzwiowy
(zdj. 21).

= Ruch: naprzemienne zgiecie kofczyn dolnych w stawie
biodrowym i kolanowym, utrzymanie stabilnego tutowia
(zdj. 22). =
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