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Streszczenie 

Wstęp. Ważną rolę w stabilizacji kręgosłupa pełni mięsień poprzeczny brzucha. Doniesienia naukowe wykazują 

korelację między aktywnością tego mięśnia, a dolegliwościami bólowymi w odcinku lędźwiowo-krzyżowym.  

Cel pracy: 1. Ocena oraz porównanie aktywności mięśnia poprzecznego brzucha z wykorzystaniem urządzenia 

Pressure Bio-Feedback Stabilizer u osób z dolegliwościami bólowymi kręgosłupa w odcinku lędźwiowo-

krzyżowym oraz u osób bez dolegliwości bólowych kręgosłupa w odcinku lędźwiowo-krzyżowym.  

2. Ocena poziomu zgodności ocen dwóch terapeutów w badaniu aktywności mięśnia poprzecznego brzucha  

z wykorzystaniem urządzenia Pressure Bio-Feedback Stabilizer. 

Materiał i metody. Badania przeprowadzono na grupie 50 osób w wieku 28,36, w tym 28 kobiet oraz 22 

mężczyzn. Badanych podzielono na dwie grupy: Grupę  I - badaną stanowiły osoby z dolegliwościami bólowymi 

kręgosłupa w odcinku lędźwiowo – krzyżowym z aktualnym epizodem bólowym trwającym minimum  
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3 miesiące.  Grupę II - kontrolną stanowiły osoby „zdrowe” bez dolegliwości bólowych w odcinku lędźwiowo – 

krzyżowym przez minimum 6 miesięcy.  

Wyniki. U osób z dolegliwościami bólowymi kręgosłupa obserwuje się nieprawidłową aktywację mięśnia 

poprzecznego brzucha. Analiza statystyczna wykazała istotne różnice pomiędzy badanymi grupami  

w aktywności mięśnia poprzecznego brzucha - p<0,05. Współczynnik zgodności ICC dla dwóch terapeutów 

badających aktywność mięśnia poprzecznego brzucha z wykorzystaniem urządzenia Pressure Bio-Feedback 

Stabilizer wynosi - 0,82. 

Wnioski: 1. U osób z dolegliwościami bólowymi kręgosłupa w odcinku lędźwiowo-krzyżowym obserwuje się 

nieprawidłowości w aktywności mięśnia poprzecznego brzucha. 2. Stopień zgodności ocen dwóch terapeutów 

badających aktywność mięśnia poprzecznego brzucha z wykorzystaniem urządzenia Pressure Bio-Feedback 

Stabilizer jest dobry. 

 

 

Abstract 

Introduction: Transverse abdominal muscle plays important role in spine stabilization, researches show  

a correlation between this muscle activity and physical pain and health ailments of low back.  

The aim of this thesis: 1.Assessment and comparison of Transverse abdominal muscle  activity with the use of 

Pressure Bio-Feedback Stabilizer among people suffering from physical pain and health ailments of low back 

and among people who do not suffer from these ailments. 2. Description of level of consensus of two therapists’ 

assessment of Transverse abdominal muscle activity examination with the use of Pressure Bio-Feedback 

Stabilizer 

Materials and methods: The research was conducted among a group of 50 people age between 28,36, 28 

women and 22 men. The examined were divided into two groups: group 1- 25 people (12 women and 13 men) 

and control group- 25 people (16 women and 9 men). Group 1 consist of people suffering from physical pain and 

health ailments of lower part of the spine who currently suffer for at least 3 months. Group 2 (control group) 

consist of people who do not suffer from physical paints and health ailments in the lower part of the spine for at 

least 6 months.  

Results: Incorrect transverse abdominal muscle activation was observed among people with physical pain and 

health ailments in the lower part of the spine. Statistical analysis showed significant differences between two 

examined groups in transverse abdominal muscle activity- p<0,05. Index of consistency ICC for two therapists 

examining transverse abdominal muscle activity with the use of Pressure Bio-Feedback Stabilizer equals 0.82. 

Conclusions: 1. Incorrect transverse abdominal muscle activity was observed among people with physical pain 

in the lumbar part of the spine. 2. Index of consistency of assessment for two therapist examining transverse 

abdominal muscle activity with the use of Pressure Bio-Feedback Stabilizer is good. 

 

Słowa kluczowe: urządzenia Pressure Bio-Feedback Stabilizer, dolegliwości bólowe kręgosłupa, kręgosłup 

lędźwiowo-krzyżowy, TrA. 

Key words: Pressure Bio-Feedback Stabilizer, low back pain, lower part of the spine, TrA. 
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Wstęp. 

 Dolegliwości bólowe dolnego odcinka kręgosłupa są powszechnym zjawiskiem  

występującym w XXI wieku. Często są one przyczyną różnego rodzaju dysfunkcji 

prowadzących do ograniczenia sprawności, nie tylko w obszarze ruchowym, ale i w obszarze 

społecznym [1,2]. Dolegliwości bólowe kręgosłupa mogą prowadzić do szeregu zaburzeń  

w zakresie kontroli nerwowo - mięśniowej oraz zmian funkcjonalnych i strukturalnych  

w obrębie narządu ruchu. Wiele doniesień naukowych wskazuje na korelację pomiędzy bólem 

kręgosłupa, a zaburzeniem pracy mięśni stabilizatorów lokalnych, w tym mięśnia 

poprzecznego brzucha (TrA) [1, 3, 4,5]  

Ocena aktywności mięśnia poprzecznego brzucha jest istotnym elementem  

w postępowaniu diagnostyczno – terapeutycznym dolegliwości bólowych kręgosłupa, 

ponieważ umożliwia odpowiednią ocenę pacjenta oraz programowanie rehabilitacji [33].  

W ocenie aktywności TrA  stosuje się różne narzędzia monitoringu takie jak USG, EMG, 

fRM oraz palpację, jednak na szczególną uwagę zasługuje urządzenie Pressure Bio-Feedback 

Stabilizer (PBU) [6]. Urządzenie PBU składa się z ciśnieniomierza i 3 częściowej komory 

wypełnianej powietrzem za pomocą pompki. Urządzenie działa na zasadzie analizy różnicy 

ciśnienia w komorach wypełnionych powietrzem pod wpływem zmian nacisku. Specyficzna 

budowa urządzenia umożliwia ocenę zdolności wykonania skurczu TrA. W czasie badania 

pacjent leży na brzuchu, głowa znajduje się w linii środkowej, kończyny górne wzdłuż 

tułowia. Stabilizer umieszcza się pod brzuchem osoby badanej, tak by boki urządzenia 

znajdowały się na wysokości kolców biodrowych przednich górnych. Wypełnia się komory 

powietrzem do 70 mmHg.  Pacjent musi wykonać skurcz TrA oraz utrzymać go 10 sekund.  

W trakcie badania terapeuta obserwuje  ruchy miednicy i kręgosłupa oraz ocenia zmiany 

ciśnienia. Zmniejszenie ciśnienia o 4-10 mmHg oznacza prawidłową aktywację TrA, 

zmniejszenie o 0-4 mmHg odczytywane jest, jako zdolność napięcia TrA bez jego 

odpowiedniego skrócenia. Zwiększenie ciśnienia w Stabilizerze wskazuje na niewłaściwą 

aktywację TrA [5,7,8].  
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Cel pracy.  

1. Ocena oraz porównanie aktywności mięśnia poprzecznego brzucha z wykorzystaniem 

urządzenia Pressure Bio-Feedback Stabilizer u osób z dolegliwościami bólowymi kręgosłupa 

w odcinku lędźwiowo-krzyżowym oraz u osób bez dolegliwości bólowych kręgosłupa  

w odcinku lędźwiowo-krzyżowym.  

2. Ocena poziomu zgodności ocen dwóch terapeutów w badaniu aktywności mięśnia 

poprzecznego brzucha z wykorzystaniem urządzenia Pressure Bio-Feedback Stabilizer. 

Materiał i metody.  

Badania przeprowadzono na grupie 50 osób w wieku 28,36, w tym 28 kobiet oraz 22 

mężczyzn. Badanych podzielono na dwie grupy: grupa I - badana 25 osób (12 kobiet i 13 

mężczyzn) osób oraz grupa kontrolna 25 osób (16 kobiet i 9 mężczyzn). Grupę  I - badaną 

stanowiły osoby z dolegliwościami bólowymi kręgosłupa w odcinku lędźwiowo– krzyżowym 

z aktualnym epizodem bólowym trwającym minimum 3 miesiące. Grupę II - kontrolną 

stanowiły osoby „zdrowe” bez dolegliwości bólowych w odcinku lędźwiowo – krzyżowym 

przez minimum 6 miesięcy. U każdego uczestnika badania została dokonana ocena 

aktywności mięśnia poprzecznego brzucha z wykorzystaniem urządzenia Pressure Bio-

Feedback Stabilizer – ocena była wykonywana dwukrotnie przez dwóch niezależnych 

terapeutów w 15 minutowych odstępach czasowych.  

Kryteria wykluczenia do grupy badanej: zabiegi operacyjne kręgosłupa, kręgozmyk, 

choroba nowotworowa, urazy i wypadki komunikacyjne oraz poważne patologie. Dodatkowo 

kryteriami wykluczającymi były choroby układu oddechowego, ciąża, które mogą zaburzyć 

pomiar z wykorzystaniem urządzenia Pressure Bio-Feedback Stabilizer. 

Pacjenci rekrutowani byli na podstawie ogłoszeń w mediach społecznościowych. Na 

badanie uzyskano zgodę komisji bioetycznej. Analizę statystyczną wykonano 

z wykorzystaniem programu Statistica 10.0 dla systemu operacyjnego Windows. Istotność 

statystyczną przyjęto na poziomie p<0,05. 
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Wyniki.  

W badaniach wzięło udział 50 osób, w tym 28 kobiet oraz 22 mężczyzn.  Poniżej 

zaprezentowano średnie wartości wybranych zmiennych dotyczące charakterystyki osób 

biorących udział w badaniu (Tab. I.). 

Tab. I. Analiza różnic statystycznych pomiędzy wybranymi zmiennymi w badanych 

grupach.  

 Grupa badana Grupa kontrolna 

Wiek 29,40000 27,32000 

Waga 1,74400 1,73920 

Wzrost 75,48000 69,44000 

BMI 24,67779 22,77525 

NRS # 5,24000 0,00000 

# - zaznaczono istotność statystyczną różnic pomiędzy grupami. Istotność statystyczną 

przyjęto na poziomie p<0,05. Wyniki zaprezentowano, jako wartości średnie. 

 Nie zaobserwowano istotnych różnic statystycznych w parametrach wyjściowych 

pomiędzy zmiennymi w grupach tj. wiek, waga, wzrost oraz BMI. Analiza statystyczna 

wykazała wyłącznie różnice w aspekcie wartości NRS, jednak jest to spowodowane 

metodologią pracy oraz specyfikacją doboru grup do badania. Poniżej zaprezentowano 

statystyki dotyczące aktywności mięśnia poprzecznego brzucha dla grupy badanej i kontrolnej 

(Tab. II. oraz Tab. III.)  

Tab. II. Statystyki opisowe dotyczące aktywności mięśnia poprzecznego brzucha. 

Aktywność 

TrA (mmHg) 

Średnia Mediana Min. Maks. Dolny 

Kwartyl 

Górny 

Kwartyl 

SD 

Grupa 

badana 

-0,35 0,00 -8,00 4,00 -2,00 2,00 3,08 

Grupa 

kontrolna 

-4,48 -4,67 -10,00 2,00 -6,00 -2,00 2,87 
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Tab. III. Porównanie aktywności mięśnia poprzecznego brzucha dla obu grup. 

 Średnia 

Grupa badana 

Średnia 

Grupa kontrolna 

t df P 

 

 

 

-0,346667 

 

-4,48000 

 

4,908489 

 

48 

 

0,000011 

 

Średni wynik uzyskany w badaniu aktywności TrA w grupie badanej wynosi -

0,346667 mmHg, a w grupie kontrolnej -4,48 mmHg. Analiza statyczna wykazała istotną 

statycznie różnicę pomiędzy grupą badaną i kontrolną w aspekcie aktywności mięśnia 

poprzecznego brzucha p=0,000011. 

Do analizy rzetelności pomiarów zastosowano współczynnik korelacji 

wewnątrzklasowej (ICC). Stosuje się go w sytuacji gdy pomiarów dokonuje dwóch lub więcej 

badających (k>=2). Jego celem jest pomiar rzetelności prowadzonej analizy, czyli stopnia 

zgodności ocen badających danej zmiennej.  

Tab. IV. Możliwe wartości współczynnika ICC oraz przyporządkowane im poziomy 

wiarygodności. 

Wartość współczynnika ICC Poziom wiarygodności 

0,00-0,50 Słaby 

0,51-0,75 Umiarkowany 

0,76-0,90 Dobry 

powyżej 0,90 Doskonały 

 

Analiza statystyczna poziomu zgodności ocen dwóch terapeutów w badaniu aktywności 

mięśnia poprzecznego brzucha z wykorzystaniem urządzenia Pressure Bio-Feedback 

Stabilizer wykazała wartość współczynnika korelacji ICC = 0,82. 
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Dyskusja. 

 Dolegliwości bólowe kręgosłupa w odcinku lędźwiowym są źródłem motywacji  

i zainteresowania dla wielu autorów [9,10,11]. Ból kręgosłupa jest czynnikiem, który może 

predysponować do powstawania szeregu nieprawidłowości takich jak dysbalans mięśniowy, 

nieprawidłowe strategie ruchowe, nieprawidłowe wzorce ruchowe oraz zmiany strukturalne w 

obrębie narządu ruchu [12]. Według doniesień naukowych innych autorów dolegliwości 

bólowe kręgosłupa w odcinku lędźwiowym mogą powodować m.in. zaburzenie 

prawidłowego przetwarzania oraz przepływu bodźców w układzie nerwowym, powstawanie 

nieprawidłowości w kontroli motorycznej, zaburzenia zjawiska „feedforwardu”, zmiany 

struktury mięśnia oraz wpływu na jego przekrój poprzeczny [13,14,15]. Zmiany wywołane 

dolegliwościami bólowymi mogą dotyczyć wszystkich mięsni lokalnych kręgosłupa 

lędźwiowego m.in. mięśnia poprzecznego brzucha [16,17,18], mięśnia wielodzielnego [19], 

przepony [20], mięśni dna miednicy [21], oraz mięśni brzucha [22].  

Badania własne wykazały nieprawidłową aktywność mięśnia poprzecznego brzucha  

u pacjentów z dolegliwościami bólowymi kręgosłupa w odcinku lędźwiowym. 

Nieprawidłową aktywację mięśnia poprzecznego brzucha zaobserwowano aż u 68% 

pacjentów z dolegliwościami bólowymi kręgosłupa, a napięcie TrA bez odpowiedniego 

napięcia skrócenia u 20%. Doniesienia naukowe [16,17] wykazały, że czas aktywacji mięśnia 

porzecznego brzucha u osób z bólem lędźwiowego odcinka kręgosłupa ulega opóźnieniu.  

W badaniach własnych średnia wartość aktywności mięsnia poprzecznego brzucha w grupie 

badanej (osoby z dlegliwościami bólowymi kręgosłupa) wynosi -0,35, co oznacza 

nieprawidłową aktywność. Podobne wyniki w swoich badaniach w tym aspekcie uzyskali 

m.in. Wontae Gong [23] oraz Fábio Renovato França i wsp. [24]. 

 Kolejnym elementem badania była ocena stopnia zgodności ocen dwóch terapeutów 

badających aktywność mięśnia poprzecznego brzucha z wykorzystaniem urządzenia Pressure 

Bio-Feedback Stabilizer. Badania własne wykazały zgodność na poziomie ICC= 0,82, co 

oznacza dobry poziom wiarygodności. Badania Lima PO. i wsp. [25,26] podobnie jak badania 

własne wykazały dobry poziom wiarygodności  oceny mięśnia poprzecznego brzucha  

z wykorzystaniem urządzenia Pressure Bio-Feedback Stabilizer. Lima PO. i wsp. wykazali 

zgodność ocen współczynika korelacji wewnątrzklasowej na poziomie 0,76 oraz 0,74. 

Autorzy powyższej publikajcji wykazali również, zę o skuteczności pomiaru decyduje przede 

wszystkim doświadczenie i wiedza badającego. 
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 Pomimo ogromnego rozwou medycyny i rehabilitacji dolegliwości bólowe kręgosłupa 

lędźwiowego wziąż stanowią poważny problem medyczny, społeczny i ekonomiczny  

w Polsce i na całym świecie. Badania własne wykazały, że u osób z dolegliwościami 

bólowymi kręgosłupa w odcinku lędźwiowym obserwuje się nieprawidłową aktywację 

mieśnia poprzecznego brzucha. Bez wątpienia mięsień poprzeczny brzucha odgrywa bardzo 

ważną rolę w naszym organiźmie, dlatego kluczowa wydaje się być jego ocena oraz 

dostowana do potrzeb i mozliwości terapia. Badania własne pokazują jak ważne  

i wartościowe może być badanie mięśnia poprzecznego brzucha dla potrzeb diagnostyczno-

terapeutycznych w rehabilitacji.  

Wnioski. 

1. U osób z dolegliwościami bólowymi kręgosłupa w odcinku lędźwiowym obserwuje się 

nieprawidłowości w aktywności mięśnia poprzecznego brzucha w badaniu z wykorzystaniem 

urządzenia Pressure Bio-Feedback Stabilizer . 

2. Stopień zgodności ocen dwóch terapeutów badających aktywność mięśnia poprzecznego 

brzucha z wykorzystaniem urządzenia Pressure Bio-Feedback Stabilizer jest dobry. 
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