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Streszczenie

Nowoczesny model funkcjonalny dzieli migsnie kregostupa w odcinku ledZzwiowym
na stabilizatory lokalne, stabilizatory globalne jednostawowe oraz stabilizatory globalne
wielostawowe. Grupa migéni lokalnych zapewnia stabilno$¢ kregostupa poprzez tzw. napigcie
wyprzedzajace (feedforward). Utworzona jest przez przepong, m. poprzeczny brzucha (TrA),
wlokna glebokie m. wielodzielnego ledzwi, widkna tylne m. ledzwiowego oraz m. dna
miednicy. Kluczowa role w stabilizacji i odpowiedniej kontroli ruchu kregostupa odgrywa
miesien poprzeczny brzucha. Ocena aktywnoS$ci TrA jest bardzo waznym elementem
postepowania leczniczego, poniewaz moze pomoc w diagnozowaniu pacjentdw oraz
planowaniu terapii. W pracy przedstawiono wybrane metody oceny aktywnosci mig$nia
poprzecznego brzucha stosowane w rehabilitacji.

Stowa kluczowe: miesien poprzeczny brzucha, TrA, stabilizatory lokalne, ocena
aktywnosci.

Abstract

Modern functional model divides the muscles of the lumbar spine at the local
stabilizers and global stabilizers. Local muscle group provides stability to the spine by
feedforward tension. Local stabilizers consist of the diaphragm, the transverse abdominal
muscle (TRA), the fibers deep Multifidus muscle, fiber back of the lumbar muscle and pelvic
floor muscles. An important role in the stabilization and proper spinal motion control plays a
transverse abdominal muscle. Assessment TRA activity is a very important part of treatment
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because it can help in the diagnosis of patients and treatment programming. The paper
presents selected methods for assessing the activity of the transversus abdominis muscle used
in rehabilitation.

Keywords: transverse abdominal muscle, TRA, local stabilizers, activity assessment.

Wstep

Nowoczesny model funkcjonalny dzieli mig¢snie kregostupa w odcinku ledzwiowym
na stabilizatory lokalne, stabilizatory globalne jednostawowe oraz stabilizatory globalne
wielostawowe [1,2,3]. Grupa mig$ni lokalnych zapewnia stabilno$¢ kregostupa poprzez tzw.
napigcie wyprzedzajace (feedforward). Utworzona jest przez przepong, m. poprzeczny
brzucha (TrA), widkna glebokie m. wielodzielnego ledzwi, widkna tylne m. lgdzwiowego

oraz m. dna miednicy.

Funkcjonalny
model

Stabilizatory Stabilizatory
globalne

jednostawowe

Stabilizatory

lokalne globalne

wielostawowe

Ryec. 1. Nowoczesny model funkcjonalny mie¢sni kregostupa. Archiwum wlasne.

Szczegbdlng role w stabilizacji kregostupa odgrywa migsien poprzeczny brzucha
[4,5,6]. Wiele wspotczesnych doniesien naukowych wykazuje zalezno$¢ miedzy

dolegliwosciami bolowymi kregostupa w odcinku ledzwiowym, a aktywnos$cia migs$nia
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poprzecznego brzucha [7,8]. Ocena aktywno$ci TrA jest bardzo waznym elementem
postgpowania fizjoterapeutycznego, poniewaz moze pomoéc w diagnozowaniu pacjentdw oraz

planowaniu terapii przez co istotnie przelozy¢ si¢ na skuteczno$¢ procesu terapeutycznego

[9].
Metody oceny aktywnos$ci mieSnia poprzecznego brzucha (TrA).

USG pozwala na nieinwazyjng jakoSciowa 1 ilosciowg ocene¢ aktywnosci TrA w czasie
rzeczywistym. W badaniu istotne sg przed wszystkim grubo$¢ i dtugos¢ TrA w spoczynku i
po wykonaniu skurczu, ptynnos$¢ skurczu oraz jego kontrola. Prawidlowo wykonany skurcz
charakteryzuje to, ze moze by¢ wykonany powoli, jest plynny i prawidtowo kontrolowany.
Kluczowymi elementami $§wiadczacymi o dysfunkcji TrA w badaniu USG sa pogrubienie
oraz skurcz pozostatych mig$ni przednio-bocznej czgsci brzucha. W tej sytuacji TrA nie
napina powiezi przedniej i1 nie napina okr¢znie talii. W sytuacji zaburzenia kontroli
aktywno$ci skurcz moze charakteryzowac si¢ zbyt duzg szybkosciag oraz nieregularnym
przebiegiem. Prawidlowy wzorzec wymaga utrzymania napigcia TrA bez zaburzenia rytmu
oddechu w czasie minimum 10 sekund. W trakcie napi¢cia nie powinny wystepowac fazowe i
nieregularne skurcze [10]. Prawidlowy wzorzec aktywnosci TrA w badaniu USG

zaprezentowano na ryc. 2.

Ryc. 2. Prawidlowy wzorzec aktywnosci TrA w badaniu USG. Wzorowano si¢ na [10].

83



W trakcie prawidtowej aktywnosci TrA widocznie si¢ skraca, delikatnie zwigksza
swoja $rednic¢ oraz powoduje napigcie powiezi przedniej brzucha. TrA wytwarza tzw. gorset
mig$niowy owijajac si¢ ciasniej wokot narzadow jamy brzusznej. We wilasciwym wzorcu
wymiary mi¢$nia skosnego brzucha zewngtrznego i wewngtrznego pozostaja ,,stosunkowo,,
bez zmian [10]. Warto doda¢, ze ocena aktywnosci TrA z wykorzystaniem USG dostarcza
wielu kluczowych informacji jednak wizualizacja USG jest trudnym zadaniem i wymaga od

terapeuty odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia [11, 12].

Kolejng metoda oceny aktywnosci TrA jest Elektromiografia (EMG). EMG umozliwia
analize potencjalow bioelektrycznych wszystkich migéni brzucha jednocze$nie w czasie
rzeczywistym. Bardzo waznym aspektem jak juz wcze$niej wspomniano jest substytucja
mies$ni globalnych, czyli analiza czy podczas napigcia TrA obserwuje si¢ skurcz migsni
skosnych brzucha. EMG pozwala na obiektywng oceng migs$ni brzucha podczas skurczu [10].
Badania [13] wykazaty, Zze napigcie migéni sko$nych brzucha powinno by¢ mniejsze niz 15%
ich maksymalnego skurczu dowolnego (ang. MVC - maximum voluntary contraction). EMG
bardzo czgsto stosuje si¢ jednoczesnie z USG. Udowodniono bardzo duza korelacje pomigdzy
tymi formami oceny migsnia poprzecznego brzucha. Dodatkowo zarowno USG jak 1 EMG

umozliwia zastosowanie w terapii biofeedback, co jest dodatkowym walorem tych metod.

Metoda oceny aktywnos$ci migsnia poprzecznego brzucha, ktéra umozliwia analize
najwickszej liczby danych w czasie rzeczywistym jest fRM — funkcjonalny rezonans
magnetyczny. Badanie fRM pozwala m.in. oceni¢ wielko$¢ migéni tutowia oraz ich funkcje
[14]. Badanie to jest bardzo doktadne, jednak dos$¢ drogie i mato popularne w diagnozowaniu

pacjentow.

Przydatnym urzadzaniem znajdujacym zastosowanie w ocenie aktywnosci TrA jest
Pressure Bio-Feedback Stabilizer (Ryc. 3) [9]. Urzadzenie zlozone jest ciS$nieniomierza oraz
3-czg$ciowej komory, ktora wypetniana jest powietrzem za pomoca pompki. Stabilizer dziala
na zasadzie analizy zmian ci$nienia w komorach z powietrzem pod wplywem zmian nacisku
kregostupa. Umozliwia kontrole pozycji kompleksu ledzwiowo-miedniczego oraz oceng
aktywnosci TrA. W trakcie badania pacjent lezy na brzuchu, glowa ustawiona w linii
srodkowej, k.g. wzdhuz tulowia. Urzadzenie umieszcza si¢ pod brzuchem pacjenta — tak, aby
boki Stabilizera znajdowaty si¢ na wysokosci kolcow biodrowych przednich gornych.

Komory powietrza wypekiane sg do 70mmHG [15].
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Celem pacjenta jest wykonanie skurczu TrA i utrzymanie go przez 10 sekund. Bardzo
wazne jest, aby napigcie TrA nie zaburzyto wzorca oddechu oraz nie powodowato poruszenia
kregostupa oraz miednicy. Pomiar polega na ocenie zmian ci$nienia oraz na obserwacji
ruchéw miednicy 1 kregostupa. Zmniejszenie ci$nienia od 4-10mmHg oznacza prawidtowy
wzorzec aktywnosci TrA. Zmniejszenie cisnienia o 0-4mmHG interpretuje si¢ jako zdolnos¢

pacjenta do napigcia TrA, lecz bez jego odpowiedniego skrocenia. Wzrost cisnienia w

urzadzeniu $wiadczy o nieprawidtowej aktywacji TrA [15,16].

Ryc. 4. Badanie mi¢$nia poprzecznego brzucha z wykorzystaniem urzgdzenia Pressure

Bio-Feedback Stabilizer. Archiwum wlasne.
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Palpacja

Bardzo waznym narzedziem w pracy terapeuty jest palpacja. Badanie palpacyjne
mig$nia poprzecznego brzucha pozwala oceni¢ osobnicze wzorce aktywacji TrA i zdolno$¢ do
utrzymania napig¢cia izometrycznego w momencie zblizenia jego przyczepoéw. Pacjent
znajduje si¢ w pozycji na plecach — umozliwia to tatwiejszy dost¢p do $ciany przedniej
brzucha, lepsza obserwacj¢ oraz palpacj¢. Wedtug literatury najlepszym miejscem do palpacji
jest rejon zlokalizowany przysrodkowo i kaudalnie w stosunku do kolca biodrowego
przedniego gornego oraz bocznie od m. prostego brzucha. W tym obszarze TrA znajduj¢ si¢
pod migsniem sko$nym brzucha wewngtrznym. Badanie wykonuje si¢ kciukiem lub trzema

srodkowymi palcami. Terapeuta wchodzi wolno i delikatnie w powtoki brzuszne, jednak

stosunkowo gteboko (Ryc. 5.)

Ryec. 5. Badanie palpacyjne mi¢snia poprzecznego brzucha. Archiwum wlasne.

Instrukcje dla pacjenta zwigzane z napieciem TrA sg takie same jak w pozycji lezenia
na brzuch opisanej powyzej dla USG oraz urzgdzenia PBU. Prawidlowe napigcie odczuwane

jest jako wolno narastajgce napigcie dolnej czesci brzucha. Nieprawidlowa odpowiedz moze
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wystepowa¢ w trzech wariantach: | — brak jakiejkolwiek aktywnos$ci; II — dominujacy lub
substytucyjny skurcz migéni skosnych brzucha; Il — palce zostang wypchnigte poprzez
okrezne napigcie migsni skosnych brzucha powodujace wzrost ci$nienia wewnatrz-
brzusznego. Dodatkowo terapeuta moze obja¢ dlonmi tali¢ pacjenta. Podczas prawidtowej
aktywnos$ci obwad talii ulegnie zmniejszeniu. W przypadku nieprawidtowego wzorca obwod
talii zwigkszy si¢. Nieprawidlowy wzorzec ruchowy moze rdwniez objawiaé si¢ asymetrig
prawo oraz lewostronng w trakcie aktywacji migsni dolnej cze$ci brzucha [10, 17, 18.]. Warto
zaznaczy¢, ze sama palpacja TrA jest stosunkowo latwa, jednak ocena szybko$ci skurczu,
gdzie réznice w czasie aktywacji moga wynosi¢ okoto 15-20 milisekund jest praktycznie

niemozliwa [19].
Podsumowanie

Migsien poprzeczny brzucha odgrywa kluczowa role w stabilizacji krggostupa.
Wedhlug wspolczesnej literatury u oséb z dolegliwosciami bolowymi kregostupa obserwuje sig
nieprawidlowa aktywacje TrA, ktora objawia si¢ opdznieniem czasu aktywacji mig$nia.
Migsien poprzeczny brzucha ma istotny wptyw na prawidtowa kontrole ruchu i stabilnosé¢
kregostupa, dlatego ocena jego aktywno$ci powinna by¢ koniecznym elementem
postepowania diagnostycznego. W pracy przedstawiono kilka form oceny wzorca aktywnos$ci
TrA. Warto jednak zaznaczy¢, ze wybor odpowiedniej metody oceny aktywnosci TrA zalezy
przede wszystkim od mozliwosci (sprzgtowych oraz finansowych),  wiedzy oraz

doswiadczenia terapeuty.
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