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Analiza poziomu zgodnos$ci ocen dwoch terapeutéw manualnych (MT) w diagnozie
skrecenia miednicy na podstawie wybranych test6w manualnych
Analysis of the level of compliance reviews two manual therapists (MT) in the diagnosis
of pelvic twist on the basis of the selected manual tests
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Streszczenie

Wstep Skrecenie (torsja) miednicy jest w fizjoterapii oraz medycynie manualnej czgsto stawianym rozpoznaniem opartym giéwnie na
podstawie badania fizykalnego oraz danych z wywiadu pacjenta. Coraz czesciej tgczy sie je i opisuje wspolnie z dysfunkcja stawow
krzyzowo- biodrowych (SIJD), ktorej nie towarzyszy bol, jedynie zmiany w przestrzennym funkcjonowaniu kompleksu miedniczego.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest ocena poziomu zgodno$ci ocen dwoch terapeutéw manualnych (MT) dla wybranych testow
diagnostycznych stawow krzyzowo- biodrowych.

Material badawczy: Badania przeprowadzono na 180 osobowej grupie studentéw w wieku migdzy 20 a 30 lat.

Wyniki: Najwicksza zgodnos¢ szacunkow, okre$lang jako znaczng odnotowano jedynie w przypadku testu ASLR, przy wartosci k= 0,62.
Pozostate testy charakteryzowaly si¢ nizszymi warto$ciami zgodnosci.

Whioski: Wigkszo$¢ analizowanych testow charakteryzuje si¢ umiarkowana oraz nizsza warto$cia zgodno$ci wynikoéw. Na poziom
zgodnosci ocen ma wpltyw typu budowy ciata badanego.

Summary

Introduction: The twist (torsion) of the pelvis is in physiotherapy and manual medicine based diagnosis is often posed mainly based on
physical examination, and data the patient's history. More often they combine them and describes, together with dysfunction of the sacroiliac
joints (SIJD), which is not accompanied by pain, only changes in the spatial functioning of pelvic complex.

Aim: The purpose of this study is to assess the level of compliance reviews two manual therapists (MT) for selected diagnostic
tests the sacroiliac joints.

Research material: The research was conducted on 180 members of a group of students aged between 20 and 30 years.

Results: The biggest compliance estimates, defined as significant was noted only in the

ASLR test, with values of k = 0,62. Other tests were characterized by lower values of conformity.

Conclusions: Most of the tests analyzed is characterized by moderate and lower the value of the compliance results. At the level of
compliance assessments is affected by the type of physique considered.

Stowa kluczowe: skrecenie miednicy, SIJD, rzetelnos¢.

Keywords: twisting of the pelvis, sacroiliac joints, reliability.
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Wprowadzenie

Skrecenie stawow miednicy po raz pierwszy opisane zostalo w 1936 roku
1 definiowane jest po dzien dzisiejszy jako przeciwbiezna rotacja kosci biodrowych w SIJ
wokot osi poziomej biegngcej przez spojenie tonowe. Gdzie jeden kolec biodrowy tylny
gorny (przewaznie prawy) ustawiony jest wyzej niz drugi natomiast z przodu kolec biodrowy

przedni gorny (zazwyczaj lewy) ustawiony jest nizej w stosunku do drugiego [1].

Przypuszcza sig¢, ze do skrgcenia miednicy dochodzi zazwyczaj na skutek zadzialania
sity zewnetrznej lub naglego, gwaltownego przecigzenia (czegsto niemego klinicznie). Wedtug
wielu badaczy na skutek skrecenia miednicy dochodzi do tworzenia si¢ asymetrii napigé
mig$niowych, ktore wtornie doprowadzaja do pozornego skrocenia jednej konczyny dolnej
I wydtuzenia drugiej konczyny dolnej, zmieniajac roztozenie sit dziatajacych na calty uktad
ruchu. Zaznaczy¢ nalezy jednak, ze hipotezy te maja jedynie charakter domniemany oraz
opierajg si¢ na obserwacjach i empirycznej wieloletniej wiedzy autoréw nie sa za$

potwierdzone naukowo [7].

Dodatkowo terapeuci manualni zaznaczajg, ze skrecenie miednicy moze by¢ spowodowane

przez:

a) asymetri¢ napigc¢ lub sity migsni zwlaszcza: grupy kulszowo — goleniowej, mig$ni
prostownika grzbietu, migsni brzucha oraz migsni zginaczy i prostownikow stawu
biodrowego;

b) zablokowanie w tzw. kluczowych segmentach kregostupa: C0/C2, C/Th, Th/L, L/S -
cho¢ ich pierwotny badz wtorny charakter do torsji miednicy pozostaje sporny;

c) choroba stawu biodrowego, kolanowego oraz stawow stop;

d) zablokowanie jednego ze stawow krzyzowo-biodrowych [7].

Z uwagi na duzg specyficzno$¢ oraz ograniczony zakres ruchomosci wynikajacy
z budowy anatomicznej, obiektywna ocena ruchomosci SIJ jest w duzej mierze ograniczona.
Na dzien dzisiejszy w przypadku podejrzenia zrodta Low Back Pain (LBP) w SIJ stosuje si¢
obicktywna funkcjonalng oceng radiologiczng stosowang w warunkach badawczych oraz

iniekcje dostawowg Srodka znieczulajgcego podang pod kontrolg fluoroskopowa [8].
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Z uwagi na fakt, iz techniki te nalezg do wysoce specjalistycznych 1 drogich procedur
medycznych, ktére sa trudno dostgpne w praktyce klinicznej, a ich przeprowadzenie nie jest
wskazane u kazdego pacjenta s3 rzadko stosowane. Z tego powodu w pracy klinicznej
diagnoza zmian czynnos$ciowych w SIJ z okre§leniem ewentualnego zrédta bolu (jezeli
wystepuje) opiera si¢ na wywiadzie chorobowym oraz przede wszystkim na badaniu
przedmiotowym. Badanie to sktada si¢ z czynnej analizy ruchu w SIJ zar6wno w gtéwnych

i posrednich ptaszczyznach oraz wykorzystuje specyficzne testy dla SIJ.
Metaanaliza literatury §wiatowej wskazuje trzy grupy takich testow:

a) palpacyjne testy pozycyjne - celem badania jest proba zdiagnozowania SIJD poprzez
wykrywanie asymetrii miednicy dzigki punktom orientacyjnym,;

b) palpacyjne badanie ruchu - celem badania jest wykrywanie nieprawidtowego ruchu
czynnego lub biernego w stawie;

c) testy prowokacyjne - ich celem jest sprowokowanie specyficznego bolu przy uzyciu

zewnetrznej sity [3].
Cel pracy.

Celem niniejszej] pracy jest ocena poziomu zgodnos$ci ocen dwoch terapeutow
manualnych (MT) dla wybranych testoéw diagnostycznych stawow krzyzowo-biodrowych

wérod osob w przedziale wieku miedzy 20, a 30 lat.
Material i metody badawcze.

Grupe badang tworzylo 180 ochotnikéw spetiajacych nastepujace kryteria: wiek 20-
30 lat, brak dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa w okresie 3 ostatnich
miesiecy, brak chorob przewleklych uktadu miesniowo-szkieletowego. Kazda osobe badato
niezaleznie dwodch terapeutow manualnych (MT), kazdy z sze$cioletnim doswiadczeniem
w pigeciominutowych odstgpach czasu. Badanie obejmowato sze§¢ wybranych przez autorow
testow stosowanych do oceny dysfunkcji stawu krzyzowo-biodrowego (Ryc. 1-6.) Badajacy
stosowali w nizej wymienionych testach trzystopniowa skale: wynik ujemny, dodatni po

stronie prawej, dodatni po stronie lewe;j.
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1. Test ASLR - dla ryglowania silowego (the active straight leg rise) [15].

P.W.: pacjent lezy przodem z konczynami géornymi wzdtuz tutowia. Test: Pacjent
lezy przodem nastepnie prosi si¢ go o uniesienie konczyny dolnej ku gorze. Ocenia si¢
jakos¢ wykonanego ruchu (tatwosc¢ i bezbolesno$¢ wykonania). Obserwujemy réwniez ruchy
kompensacyjne tutowiem (obracanie si¢ miednicy w kierunku unoszonej konczyny dolnej).
Nastepnie badanemu poleca si¢ wykona¢ wyprost zrotowanego wewngtrznie ramienia
przeciw oporowi po stronie przeciwne] do badanego stawu krzyzowo-biodrowego
I wyprostowanej konczyny dolnej. Dodatni wynik: Zaburzenie zamknigcia sitowego
wystepuje gdy po przylozeniu oporu na konczyn¢ géorng miednica nie unosi si¢ co przemawia

za niestabilnoscig na tle niewydolnos$ci uktadu ryglowania sitowego.

Ryc. 1. Test ASLR - dla ryglowania silowego. Archiwum wlasne.
2. Test wyprzedzania.

P.W.: Stojaca tylem do badajacego. Badajacy opiera kciuki na kolcach biodrowych
tylnych gornych. Test: Badany wykonuje skton tutowia w przod. Dodatni wynik: Miednica
jest skrecona wtedy gdy jeden z kolcoOw biodrowych tylnych gornych w koncowej fazie ruchu

sktonu tutowia znajduje si¢ wyzej niz drugi.

Ryec. 2. Test wyprzedzania. Archiwum wlasne.
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3. Test odleglosci: koniec kosci krzyzowej — kolec biodrowy tylny gorny obustronnie.

P.W.: tylem do badajacego. Test: kciuki terapeuty spoczywaja na koncu koSci
krzyzowej, a palce wskazujace na dolnym brzegu kolcow biodrowych tylnych gornych. Po
wykonaniu przez pacjenta przodozgi¢cia tulowia, ocenia si¢ po ktdrej stronie bardziej
zwickszyl  si¢  odstep  miedzy  opuszkag  kciuka,a  palcem = wskazujacym.
Interpretacja: Miednica jest skrecona wtedy gdy po stronie ograniczenia przyrostu stwierdza

si¢ zablokowanie rotacji tylnej talerza biodrowego wzgledem kos$ci krzyzowe;.

Ryc. 3. Test odleglosci: koniec kosci krzyzowej — kolec biodrowy tylny gérny

obustronnie. Archiwum wlasne.
4. Badanie objawu przywiedzenia uda.

P.W.: lezenie tylem konczyna dolna strony przeciwnej zgicta w biodrze do kata 90 st.
Test: Terapeuta naciska na kolano w osi uda, aby ustabilizowa¢ miednice¢ 1 przywodzi udo.
Interpretacja: Miednica jest skrecona wtedy, gdy udo po jednej stronie przywodzi si¢

wyrazniej mniej 1 wystepuje przy tym opdr 1 ewentualny bol.

Ryec. 4. Badanie objawu przywiedzenia uda. Archiwum wlasne.
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5. Objaw cofania.

P.W.: tytem do badajacego z wyprostowanymi stawami kolanowymi. Test: Pacjent
wykonuje tylozgiecie kregostupa ledzwiowego co powoduje rotacje kosci krzyzowej do tytu
(kontr - nutacje, przeciw - nutacj¢ ), czyli przednig rotacje talerzy biodrowych.
Interpretacja: Miednica jest skrgcona wtedy gdy ruch §lizgowy w stawie krzyzowo
biodrowym jest uposledzony po jednej stronie, wtedy kolec biodrowy tylny gorny po tej

stronie zostaje przesunigty to tylu ( cofnigty, obnizony ) bardziej, niz ten sam po drugiej

stronie.

Ryc. 5. Objaw cofania. Archiwum wlasne.
6. Objaw hip-drop-test (spine test).

P.W.: postawa tylem do badajacego, przy zgigciu kolana raz jednej, raz drugiej nogi, czyli
w staniu w postawie na spocznij. Test: Badany zgina kolejno raz jedna, raz drugg konczyne
dolng w stawie kolanowym. Interpretacja: Miednica jest skrecona wtedy gdy po ugigciu

kolana kolec biodrowy tylny gérny po tej samej stronie nie opada

Ryc. 6. Objaw hip-drop-test (spine test). Archiwum wlasne.
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Celem wyeliminowania fatszywie dodatnich testoéw przed badaniem ocenie dlugosci

poddane zostaty nastgpujace grupy migsniowe mogace wptynaé na wynik:

- prostownik grzbietu;
- kulszowo-goleniowe;

- trojgtowy tydki.

Analize wynikow przeprowadzono z uzyciem programu Statistica 12. Do oceny
poziomu zgodno$ci uzyto wspolczynnika Kappa. Do statystycznej oceny zgodnos$ci
terapeutoéw utworzono tablice krzyzowa szacunkow. Stanowi ona podstaw¢ do wyznaczenia

wskaznika kappa, ktory jest miarg zgodnos$ci zastosowang w niniejszym opracowaniu.

Analizowany poziom zgodno$ci ocen (ang. inter-rater, reliability), dotyczy poziomu
podobienstwa pomi¢dzy wynikami uzyskanymi przez réznych badaczy dokonujacych oceny
tej samej grupy obiektow [2]. Statystyczne metody pomiaru wykorzystywane do pomiaru
rzetelnosci to procentowa zgodnos¢ wynikoéw, zmienno$¢é wspotczynnika Kappa Cohena,
wspoOtczynnika korelacji wewnatrzklasowej oraz pomiary istotnosci klinicznej. Dla
zmiennych kategorialnych, jakie zastosowano w przeprowadzonych badaniach wigkszo$¢
autorow do oceny zgodnosci zaleca stosowanie wspotczynnika Kappa [3]. Cecha
charakterystyczng tego wspolczynnika jest to, ze uwzglednia indywidualne preferencje
oceniajacych [4]. Wspotczynnik k moze przyjmowaé wartosci z przedziatu <-1; 1>, przy
czym dla warto$ci ujemnych uwaza sie, ze zgodno$¢ oceniajacych jest nizsza niz szansa ich
zgodnosci przypadkowej, czyli brak zgodnosci, a dla wartosci 0 zgodno$¢ oceniajacych jest
na poziomie przypadkowym. W badaniach wiasnych przyjeto wytyczne Fleiss’a [5], aktualnie

zalecane przez AIAG [6].

&5
Kappa Cohema, k =222

1-25

Gdzie:

m = calkowita czesto$¢ obserwowana (liczba pacjentow);
Od = suma obserwowanych czestosci wzdtuz przekatnej;
Ed = suma oczekiwanych czestosci wzdtuz przekatnej;

1 - w mianowniku reprezentuje maksymalng zgodnos$¢.
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Tab. I. Poziomy zgodnos$ci wspolczynnika Kappa.

WARTOSC KAPPA INTERPRETACJA
-1,00 Brak zgodnosci
0<k<0,2 staba
0,2<k<0,4 zadowalajaca
0,41<k<0,60 umiarkowana
0,61<k<0,80 znaczna
k>0,8 dobra

Pytania badawcze.

1. Jaki jest poziom zgodnosci (ang. inter-rater, reliability) ocen dwoch terapeutow
manualnych w ocenie skrecenia stawow krzyzowo-biodrowych w analizowanej grupie

0s6b?
Wyniki.

Badani byli $rednio w wieku rownym 25,82+2,32 lat, kobiety stanowily 67%
badanych natomiast mezczyzni 33%. Stwierdzono umiarkowang asymetri¢ prawostronng
wspotczynnik asymetrii réwny 0,37. Koncentracja poszczegdlnych przypadkéw wokot

Sredniej byla stabsza niz w przypadku rozkladu normalnego.

Tab. Il. Analiza wieku badanych.

Statystyki opisowe (Wyniki fv)

Zmienna Srednia Minimum Maksimum Odch.std Wsp.zmn. Skosnosé  Kurtoza
wiek 23,82 20,00 30,00 2,72 11,40 0,57 -0,71
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Tab. I11. Poziom zgodnosci ocen (k) analizowanych testow klinicznych.

Test Liczba badanych Wspoélezynnik Kappa
ASLR 180 0,62
Test wyprzedzania 180 0,55
Odleglos¢ koniec kosci krzyzowej 180 0,33
Objaw przywiedzenia uda 180 0,33
Objaw cofania 180 0,12
Objaw hip-drop-test (spine test) 180 0,44

Najwicksza zgodnos$¢ szacunkoéw, okreslang jako znaczng odnotowano jedynie
w przypadku testu ASLR, przy warto$ci k= 0,62. Nieco nizszg, przy wartosci k= 0,55 uzyskat
test wyprzedzania w pozycji stojacej dajac umiarkowang zgodnos¢. W tym samym przedziale
sklasyfikowat si¢ roéwniez hip-drop test z wynikiem k= 0, 44. Zgodno$¢ pozostatych testow
byla zadowalajaca, za wyjatkiem testu cofania, ktéry przy wartosci k= 0,12 odznaczat si¢

staba zgodnoscia.
Dyskusja.

Zgodno$¢ wynikéw uzyskanych przez roéznych badajacych dotyczy poziomu
podobienstwa pomigdzy wynikami uzyskanymi przez dwoch badaczy u tej samej grupy
obiektow. W przypadku zastosowanych testow klinicznych oceniajacych staw krzyzowo-
biodrowy poza trathoscig analizowanych testow na zgodno$¢ ocen wptyw moga mie¢ zmiany
reaktywnosci tkanek oraz zmiany ruchomosci samych stawoéw w wyniku powtdérnego ich

testowania w krotkim przedziale czasu — pig¢ minut.

Z uwagi na problemy metodologiczne wynikajace z braku zlotego standardu wsrod
testow manualnych badz ich zestawow, diagnoza czynnos$ciowa zmian patomechanicznych
zachodzacych w stawach krzyzowo-biodrowych opiera si¢ aktualnie jedynie na subiektywnej
ocenie badacza oraz badanego. Jak wskazuje analiza literatury testy te sa powszechnie
stosowane w przypadku analizy dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa oraz
okreslenia roli jakg odgrywaja SIJ w powstawaniu LBP [10, 11, 12], ich wptywu na glebokie

stabilizatory, zwlaszcza na migsien poprzeczny brzucha oraz postawe ciata [13, 14].
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Metaanaliza rzetelno$ci oraz wiarygodnosci opisanych testow wykazuja na ich matg
swoistos¢ oraz powtarzalnos¢. Ze wzgledu na brak niezawodnych, specjalistycznych testow
stuzagcych do diagnozowania skrgcenia miednicy oraz SIJD wigkszo$¢ autorow sugeruje
stosowanie schematow wielu testow [3]. Kliniczne testy ulozenia i ruchomos$ci nie daja
wystarczajgcej informacji dla podejmowania specyficznych interwencji manualnych.
Zastosowanie dychotomicznej skali (obecno$¢ lub brak skrgcenia miednicy) cechuje si¢
umiarkowana zgodnos$cig wynikoéw przez roznych badajacych podczas badania palpacyjnego
[9]. Jednak niektore testy prowokacyjne wykazujg zadawalajaca rzetelno$¢ powtarzalnosci
pomiaréw dokonywanych przez réznych badajacych jak rowniez trafno$¢ w diagnozowaniu
bolu oraz skrecenia S1J, a potaczenie wielu testow zwigksza ich rzetelno$¢ [3]. Wyniki tej
samej analizy wskazuja iz najmniej rzetelne sa palpacyjne testy pozycyjne, natomiast
najwyzsza warto$¢ diagnostyczna majg testy prowokacyjne ze wskazaniem na test ASLR co

réwniez potwierdzaja badania wiasne.

Z wuwagi na brak dostgpnosci oraz czesto brak wskazan do wykonania
zobiektywizowanej diagnozy zaburzen stawow krzyzowo-biodrowych z wykorzystaniem
metody fluoroskopowej poszukuje si¢ mato inwazyjnych metod diagnostycznych [8]. Metody
te maja jednak duze ograniczenia wynikajace z subiektywnej oceny pulsacyjnej badajacego,
niezbyt duzej powtarzalnosci, specyficznosci oraz trafnosci kryterialnej [3]. Wedtug autoréw
na pozytywnie dodatnie lub ujemne wyniki analizowanych testéw ma rowniez wpltyw typ
budowy ciata badanego. U os6b o atletycznym oraz przede wszystkim o pyknicznym typie
budowy ciata i znacznie podwyzszonym poziomie BMI warunki anatomiczne badanego
czg¢sto utrudniaja precyzyjne okreslenie polozenia oraz analize ruchu w analizowanym
stawie. W trakcie badan zwrocono uwagg, iz wsrod oséb z nadwaga okreslang na podstawie
analizy BMI, poziom zgodnosci dwoch badajgcych byt znaczaco nizszy niz u o0sob
o prawidlowych wartosciach BMI. Dalsze prace powinny przeanalizowaé korelacj¢ tych

czynnikow i okresli¢ wptyw typu budowy na zgodno$¢ pomiarow.

Nalezy jednak zauwazy¢, iz odpowiednio dobrane badanie przedmiotowe, moze by¢
wykorzystywane do diagnozy dysfunkcji patomechanicznych stawow krzyzowo-biodrowych.
Jednakze aktualne badania nie potwierdzaja specyficznej diagnozy w znaczeniu wadliwej
pracy stawow krzyzowo-biodrowych, potrzebnej do ukierunkowania specyficznej interwencji

terapeutyczne;j.
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W zwigzku z tym trzeba przyznaé, ze stosowane zabiegi w przypadku SIJD, czy skrecenia
miednicy, ktérag uzna¢ mozemy jako jeden z objawoéw dysfunkcji, czgsto stosowane sg

w ,,ciemno”, poniewaz opieraja si¢ na niejasnych kryteriach diagnostyki manualnej.

Jednak jak wskazuja autorzy [3], wszechstronne badanie manualne sktadajace si¢
przynajmniej z pi¢ciu testow moze dawac¢ duzg doktadnos¢ diagnostyczng w identyfikowaniu

pacjentow reagujacych pozytywnie na podwodjna blokade stawu.

WhioskKi:

1. Wigkszos¢ analizowanych testow charakteryzuje si¢ umiarkowana oraz nizsza
warto$cig zgodno$ci wynikow.

2. Najwigksza zgodno$¢ uzyskuje si¢ w przypadku testu ASLR uzyskujac wartosé
znaczna.

3. Na poziom zgodnosci ocen ma wplyw typu budowy ciata badanego.
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