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Streszczenie

Wstep. Wazng role w stabilizacji kregostupa pelni migsien poprzeczny brzucha. Doniesienia naukowe wykazuja
korelacje migdzy aktywnoscia tego migsnia, a dolegliwosciami bélowymi w odcinku ledzwiowo-krzyzowym.
Cel pracy: 1. Ocena oraz poréwnanie aktywno$ci mie$nia poprzecznego brzucha z wykorzystaniem urzadzenia
Pressure Bio-Feedback Stabilizer u oséb z dolegliwo$ciami bolowymi kregostupa w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym oraz u oso6b bez dolegliwosci bdélowych kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym.
2. Ocena poziomu zgodnosci ocen dwoch terapeutdéw w badaniu aktywnos$ci migsnia poprzecznego brzucha
z wykorzystaniem urzadzenia Pressure Bio-Feedback Stabilizer.

Material i metody. Badania przeprowadzono na grupie 50 oséb w wieku 28,36, w tym 28 kobiet oraz 22
mezczyzn. Badanych podzielono na dwie grupy: Grupg I - badana stanowity osoby z dolegliwosciami bolowymi

kregostupa w odcinku lgdzwiowo — krzyzowym z aktualnym epizodem bolowym trwajacym minimum
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3 miesigce. Grupe II - kontrolng stanowily osoby ,,zdrowe” bez dolegliwo$ci boélowych w odcinku lgdzwiowo —
krzyzowym przez minimum 6 miesigcy.

Wyniki. U osob z dolegliwo$ciami bolowymi kregostupa obserwuje si¢ nieprawidtowa aktywacje migsénia
poprzecznego brzucha. Analiza statystyczna wykazata istotne rdznice pomiedzy badanymi grupami
w aktywnos$ci migs$nia poprzecznego brzucha - p<0,05. Wspotczynnik zgodnosci ICC dla dwoch terapeutow
badajacych aktywno$¢ migénia poprzecznego brzucha z wykorzystaniem urzadzenia Pressure Bio-Feedback
Stabilizer wynosi - 0,82.

Whioski: 1. U osob z dolegliwo$ciami bolowymi kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym obserwuje si¢
nieprawidlowosci w aktywnosci migs$nia poprzecznego brzucha. 2. Stopien zgodnosci ocen dwoch terapeutéw
badajacych aktywno$¢ migénia poprzecznego brzucha z wykorzystaniem urzadzenia 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.

Stowa kluczowe: Urzadzenia Pressure Bio-Feedback Stabilizer, dolegliwosci bolowe kregostupa, krggostup

ledzwiowo-krzyzowy, TrA.

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

Dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa sg powszechnym zjawiskiem
wystepujacym w XXI wieku. Czgsto s3 one przyczyng roznego rodzaju dysfunkcji
prowadzacych do ograniczenia sprawnosci, nie tylko w obszarze ruchowym, ale i w obszarze
spotecznym [1,2]. Dolegliwosci bolowe kregostupa moga prowadzi¢ do szeregu zaburzen
w zakresie kontroli nerwowo - mig$niowej oraz zmian funkcjonalnych i strukturalnych
w obrebie narzadu ruchu. Wiele doniesien naukowych wskazuje na korelacj¢ pomigdzy bolem
krggostupa, a zaburzeniem pracy migéni stabilizatoréw lokalnych, w tym migsnia

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

Ocena aktywno$ci mig$nia poprzecznego brzucha jest istotnym elementem
w postepowaniu diagnostyczno — terapeutycznym dolegliwos$ci bolowych kregostupa,
poniewaz umozliwia odpowiednig oceng¢ pacjenta oraz programowanie rehabilitacji [33].
W ocenie aktywno$ci TrA stosuje si¢ rdzne narzedzia monitoringu takie jak USG, EMG,
fRM oraz palpacje, jednak na szczegdlng uwagg zastuguje urzadzenie Pressure Bio-Feedback
Stabilizer (PBU) [6]. Urzadzenie PBU sktada si¢ z ciSnieniomierza i 3 czg¢$ciowej komory
wypelniane] powietrzem za pomoca pompki. Urzadzenie dziala na zasadzie analizy réznicy
ci$nienia w komorach wypetnionych powietrzem pod wpltywem zmian nacisku. Specyficzna
budowa urzadzenia umozliwia ocen¢ zdolnosci wykonania skurczu TrA. W czasie badania
pacjent lezy na brzuchu, gtowa znajduje si¢ w linii $rodkowej, konczyny gorne wzdtuz
tulowia. Stabilizer umieszcza si¢ pod brzuchem osoby badanej, tak by boki urzadzenia
znajdowaty si¢ na wysokosci kolcow biodrowych przednich gornych. Wypetnia si¢ komory
powietrzem do 70 mmHg. Pacjent musi wykona¢ skurcz TrA oraz utrzymaé go 10 sekund.
W trakcie badania terapeuta obserwuje ruchy miednicy i kregostupa oraz ocenia zmiany
ci$nienia. Zmniejszenie cisnienia o 4-10 mmHQ oznacza prawidtowa aktywacje TrA,
zmniejszenie 0 0-4 mmHg odczytywane jest, jako zdolno$¢ napigcia TrA bez jego
odpowiedniego skrocenia. Zwigkszenie cisnienia w Stabilizerze wskazuje na niewlasciwag

aktywacje TrA [5,7,8].
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Cel pracy.

1. Ocena oraz poréwnanie aktywno$ci mig$nia poprzecznego brzucha z wykorzystaniem
urzadzenia Pressure Bio-Feedback Stabilizer u 0séb z dolegliwosciami bélowymi kregostupa
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym oraz u osob bez dolegliwosci bolowych kregostupa

w odcinku ledzwiowo-krzyzowym.

2. Ocena poziomu zgodnosci ocen dwoch terapeutow w badaniu aktywnosci mig$nia

poprzecznego brzucha z wykorzystaniem urzadzenia Pressure Bio-Feedback Stabilizer.

Material i metody.

Badania przeprowadzono na grupie 50 osob w wieku 28,36, w tym 28 kobiet oraz 22
me¢zczyzn. Badanych podzielono na dwie grupy: grupa I - badana 25 os6b (12 kobiet 1 13
mezczyzn) osob oraz grupa kontrolna 25 oséb (16 kobiet 1 9 mezczyzn). Grupe 1 - badang
stanowily osoby z dolegliwos$ciami bolowymi kregostupa w odcinku lgdzwiowo— Krzyzowym
z aktualnym epizodem bolowym trwajacym minimum 3 miesigce. Grupg II - kontrolng
stanowily osoby ,,zdrowe” bez dolegliwosci bolowych w odcinku ledzwiowo — krzyzowym
przez minimum 6 miesigcy. U kazdego uczestnika badania zostalta dokonana ocena
aktywnosci migsnia poprzecznego brzucha z wykorzystaniem urzadzenia Pressure Bio-
Feedback Stabilizer — ocena byla wykonywana dwukrotnie przez dwoch niezaleznych

terapeutow w 15 minutowych odstgpach czasowych.

Kryteria wykluczenia do grupy badanej: zabiegi operacyjne kregostupa, kr¢gozmyk,
choroba nowotworowa, urazy i wypadki komunikacyjne oraz powazne patologie. Dodatkowo
kryteriami wykluczajagcymi byty choroby ukladu oddechowego, cigza, ktére mogg zaburzy¢

pomiar z wykorzystaniem urzadzenia Pressure Bio-Feedback Stabilizer.

Pacjenci rekrutowani byli na podstawie ogloszen w mediach spotecznosciowych. Na
badanie uzyskano zgod¢ komisji bioetycznej. Analiz¢ statystyczng wykonano
z wykorzystaniem programu Statistica 10.0 dla systemu operacyjnego Windows. Istotno$¢

statystyczng przyjeto na poziomie p<0,05.
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Wyniki.
W badaniach wzi¢to udziat 50 oséb, w tym 28 kobiet oraz 22 me¢zczyzn. Ponizej

zaprezentowano S$rednie wartosci wybranych zmiennych dotyczace charakterystyki osob

biorgcych udziat w badaniu (Tab. I.).

Tab. I. Analiza réznic statystycznych pomiedzy 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 istotno$¢ statystyczng rdéznic pomiedzy grupami. Istotnos¢ statystyczng
przyjeto na poziomie p<0,05. Wyniki zaprezentowano, jako warto$ci $rednie.

Nie zaobserwowano istotnych rdéznic statystycznych w parametrach wyjsciowych
pomiedzy zmiennymi w grupach tj. wiek, waga, wzrost oraz BMI. Analiza statystyczna
wykazata wylacznie roznice w aspekcie wartosci NRS, jednak jest to spowodowane
metodologia pracy oraz specyfikacja doboru grup do badania. Ponizej zaprezentowano
statystyki dotyczace aktywnosci migénia poprzecznego brzucha dla grupy badanej i kontrolnej
(Tab. Il. oraz Tab. 111.)

Tab. Il. Statystyki opisowe dotyczace aktywnosci migsnia poprzecznego brzucha.

Aktywno$¢  Srednia Mediana Min. Maks. Dolny Gorny SD
Kwartyl Kwartyl

TrA (mmHg)
Grupa -0,35 0,00 -8,00 4,00 -2,00 2,00 3,08
badana
Grupa -4,48 -4,67 -10,00 2,00 -6,00 -2,00 2,87
kontrolna
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Tab. I1I. Porownanie aktywnos$ci mi¢snia poprzecznego brzucha dla obu grup.

Srednia Srednia t df P

Grupa badana Grupa kontrolna

-0,346667 -4,48000 4,008489 48 0,000011

Sredni wynik uzyskany w badaniu aktywnosci TrA w grupie badanej wynosi -
0,346667 mmHg, a w grupie kontrolnej -4,48 mmHg. Analiza statyczna wykazala istotng
statycznie réznice pomigdzy grupa badang i kontrolng w aspekcie aktywnosci migénia
poprzecznego brzucha p=0,000011.

Do analizy rzetelno$ci pomiaréw  zastosowano  wspoOtczynnik  korelacji
wewnatrzklasowej (ICC). Stosuje si¢ go w sytuacji gdy pomiaréw dokonuje dwoch lub wigcej
badajacych (k>=2). Jego celem jest pomiar rzetelnosci prowadzonej analizy, czyli stopnia

zgodnosci ocen badajacych danej zmienne;.

Tab. IV. Mozliwe wartosci wspolczynnika ICC oraz przyporzadkowane im poziomy

wiarygodnosci.

Wartos¢ wspolczynnika ICC Poziom wiarygodnosci
0,00-0,50 Staby
0,51-0,75 Umiarkowany
0,76-0,90 Dobry

powyzej 0,90 Doskonaty

Analiza statystyczna poziomu zgodnosci ocen dwodch terapeutow w badaniu aktywnosci
mig$nia poprzecznego brzucha z wykorzystaniem urzadzenia Pressure Bio-Feedback

Stabilizer wykazata warto$¢ wspotczynnika korelacji ICC = 0,82.
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Dyskusja.

Dolegliwosci bolowe kregostupa w odcinku ledzwiowym sa zrédtem motywacii
1 zainteresowania dla wielu autoréw [9,10,11]. B6l kregostupa jest czynnikiem, ktory moze
predysponowac¢ do powstawania szeregu nieprawidlowosci takich jak dysbalans mig$niowy,
nieprawidlowe strategie ruchowe, nieprawidtowe wzorce ruchowe oraz zmiany strukturalne w
obrgbie narzadu ruchu [12]. Wedlug doniesien naukowych innych autorow dolegliwosci
bolowe kregostupa w odcinku lgdzZwiowym moga powodowaé m.in. zaburzenie
prawidtowego przetwarzania oraz przeplywu bodzcow w ukladzie nerwowym, powstawanie
nieprawidlowosci w kontroli motorycznej, zaburzenia zjawiska ,feedforwardu”, zmiany
struktury mig$nia oraz wptywu na jego przekr6j poprzeczny [13,14,15]. Zmiany wywotane
dolegliwo$ciami bolowymi moga dotyczy¢ wszystkich miesni lokalnych kregostupa
ledzwiowego m.in. migs$nia poprzecznego brzucha [16,17,18], mig$nia wielodzielnego [19],

przepony [20], migsni dna miednicy [21], oraz mig$ni brzucha [22].

Badania wlasne wykazaty nieprawidlows aktywno$¢ migsnia poprzecznego brzucha
u pacjentow z dolegliwosciami bdélowymi kregostupa w odcinku ledzwiowym.
Nieprawidlowa aktywacje migsnia poprzecznego brzucha zaobserwowano az u 68%
pacjentow z dolegliwosciami bolowymi kregostupa, a napiecie TrA bez odpowiedniego
napigcia skrocenia u 20%. Doniesienia naukowe [16,17] wykazaly, Ze czas aktywacji migsnia
porzecznego brzucha u osob z bdélem ledzwiowego odcinka kregostupa ulega opo6znieniu.
W badaniach wtasnych Srednia wartos¢ aktywnos$ci migsnia poprzecznego brzucha w grupie
badanej (osoby z dlegliwosciami bolowymi kregostupa) wynosi -0,35, co o0znacza
nieprawidtowg aktywno$¢. Podobne wyniki w swoich badaniach w tym aspekcie uzyskali

m.in. Wontae Gong [23] oraz Fabio Renovato Franga i wsp. [24].

Kolejnym elementem badania byla ocena stopnia zgodnosci ocen dwodch terapeutow
badajacych aktywno$¢ migsnia poprzecznego brzucha z wykorzystaniem urzadzenia Pressure
Bio-Feedback Stabilizer. Badania wlasne wykazaly zgodnos¢ na poziomie ICC= 0,82, co
oznacza dobry poziom wiarygodnosci. Badania Lima PO. i wsp. [25,26] podobnie jak badania
wlasne wykazaly dobry poziom wiarygodno$ci oceny migsnia poprzecznego brzucha
z wykorzystaniem urzadzenia Pressure Bio-Feedback Stabilizer. Lima PO. i wsp. wykazali
zgodno$¢ ocen wspodlczynika korelacji wewnatrzklasowej na poziomie 0,76 oraz 0,74.
Autorzy powyzszej publikajcji wykazali rowniez, z¢ o skuteczno$ci pomiaru decyduje przede

wszystkim doswiadczenie 1 wiedza badajacego.
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Pomimo ogromnego rozwou medycyny i rehabilitacji dolegliwo$ci bolowe kregostupa
ledzwiowego wzigz stanowig powazny problem medyczny, spoteczny i1 ekonomiczny
W Polsce i na calym $§wiecie. Badania wlasne wykazaty, ze u os6b z dolegliwo$ciami
bolowymi kregostupa w odcinku ledzwiowym obserwuje si¢ nieprawidlowa aktywacje
mies$nia poprzecznego brzucha. Bez watpienia migsien poprzeczny brzucha odgrywa bardzo
wazng role w naszym organizmie, dlatego kluczowa wydaje si¢ by¢ jego ocena oraz
dostowana do potrzeb i mozliwosci terapia. Badania wlasne pokazuja jak wazne
1 wartosciowe moze by¢ badanie mig$nia poprzecznego brzucha dla potrzeb diagnostyczno-

terapeutycznych w rehabilitacji.

WhiosKi.

1. U oséb z dolegliwo$ciami bdlowymi kregostupa w odcinku ledzwiowym obserwuje si¢
nieprawidtowosci w aktywnos$ci mig$nia poprzecznego brzucha w badaniu z wykorzystaniem

urzadzenia Pressure Bio-Feedback Stabilizer .

2. Stopien zgodnosci ocen dwoch terapeutow badajacych aktywnos$¢ migénia poprzecznego

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