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Streszczenie

Abstract

Wstep: W krajach wysoko rozwinigtych okoto 65-80% spoleczenstwa do$wiadcza bolu kregostupa ledzwiowego. Przyczynami
sa przede wszystkim siedzacy tryb zycia i ograniczenie aktywnosci fizycznej. Za powdd zdecydowanej wigkszosci dolegliwosci
bolowych uznaje sie okreslone przecigzenia kregostupa i stawéw krzyzowo-biodrowych. Celem pracy byta analiza
poréwnawcza skutecznodci treningu segmentarnej stabilizacji i relaksacji poizometrycznej ze skuteczno$cia ¢wiczen
przywracajacych rownowage napiec¢ miesniowych kregostupa potaczonych z relaksacjg poizometryczng. Material i metody:
Grupe badang stanowito 100 pacjentéw z rozpoznanym przewleklym przecigzeniowym zespotem bolowym kregostupa
ledzwiowego. Uczestnikéw podzielono losowo na dwie jednakowe pod wzgledem liczebnosci grupy, ktérym zaaplikowano
selektywna terapi¢ manualng w warunkach ambulatoryjnych trwajaca dwa tygodnie. W badaniach wykorzystano Visual
Analogue Scale, kwestionariusze Low Back Pain Rating Scale, Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire i Roland
Morris Disability Questionnaire, test Schobera, test oceniajacy wytrzymalo$¢ mieéni kregostupa oraz test ogdlnej mobilnosci,
ktore zastosowano przed dwutygodniowym procesem usprawniania i po nim. Wyniki: Na podstawie dokonanych obserwacji
wykazano zmniejszenie dolegliwosci bolowych kregostupa ledzwiowego po zastosowaniu obu sposobéw usprawniania.
Zmniejszeniu ulegla liczba pacjentéw przyjmujacych leki przeciwbolowe. U wszystkich badanych odnotowano poprawe stanu
funkcjonalnego, a takze parametréw wytrzymatosci migs$ni kregostupa, ruchomosci kregostupa ledzwiowego i ogélnej
sprawno$ci. Wnioski: Trening segmentarnej stabilizacji wptywa na poprawe parametréw wytrzymalo$ci migéni kregostupa
i ruchomofdci kregostupa ledzwiowego w wiekszym stopniu niz ¢wiczenia przywracajace rownowage napie¢ mie$niowych.
Natomiast ¢wiczenia przywracajace rownowage napie¢ migsniowych kregostupa w wigkszym stopniu wplywaja na
zmniejszenie liczby pacjentéw przyjmujacych leki przeciwbdlowe.

Stowa kluczowe: bol kregostupa ledzwiowego, relaksacja miesnia, ¢wiczenia terapeutyczne

Introduction: Lower back pain affects about 65-80% of population in highly developed countries. The main causes include
sedentary lifestyle and limited physical activity. Certain overloads of the spine and sacroiliac joints are considered to account
for most cases of spinal pain. The aim of the study was to perform a comparative analysis of the efficacy of segmental
stabilisation exercises and post-isometric relaxation vs. exercises restoring balance of spinal muscular tension in combination
with post-isometric relaxation. Material and methods: A total of 100 patients diagnosed with chronic lumbar overload pain
syndrome were included in the study group. Participants were randomly classified into two same-size groups, which received
a 2-week selective manual therapy in an outpatient setting. The study used (before and after the 2-week rehabilitation process)
Visual Analogue Scale, Low Back Pain Rating Scale, Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire and Roland Morris
Disability Questionnaire, Schober’s test, test assessing spinal muscle strength and overall mobility test. Results: Based on the
observations, reduced lumbar pain was shown after the use of both rehabilitation methods. There was also a decrease in the
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number of patients receiving analgesics. Improvement in the functional status, spinal muscle strength parameters, lumbar
mobility and overall physical fitness was observed in all patients. Conclusions: Segmental stabilisation exercises improve
spinal muscular strength parameters and lumbar mobility to a greater extent than exercises restoring balance of spinal
muscular tension, which in turn have a greater impact on the decrease in the number of patients receiving analgesics.

Keywords: low back pain, muscle relaxation, therapeutic exercises

WSTEP

wiowy stanowi najstabsze ogniwo narzadu ruchu.
Mechaniczne obcigzenia i silty, ktére na niego
dzialaja, sa wieksze niz w innych miejscach. Dodatkowo
dochodzi do zmiany kierunku sit przenoszonych wzdtuz
osi kregostupa. W rezultacie kregostup ledzwiowy,
z powodu mikrourazéw i przyspieszonego zuzycia tkan-

Pod wzgledem mechanicznym kregostup ledz-

kowego, staje si¢ czestym miejscem zmian patologicznych
(Actis et al., 2018; Hldvkova et al., 2016; Plouvier et al.,
2011). Cho¢ istnieje ponad 100 patologii skutkujacych
bolem kregostupa ledzwiowego, za przyczyne zdecydowa-
nej wigkszoéci objawow bolowych (okoto 90%) uznaje sie
okreslone przecigzenia kregostupa i stawéw krzyzowo-
-biodrowych.

Choroba przecigzeniowa to schorzenie, w ktdrego prze-
biegu zachodza procesy stopniowego, wieloetapowego
zuzywania kregostupa. Niekiedy, gdy przeciazenia przekra-
czajg wytrzymalos¢ sktadowych kregostupa w warunkach
jego obnizonych zdolnos$ci adaptacyjnych, owe procesy
przebiegaja w sposob przyspieszony (Seidler et al., 2009).
Najczesciej przecigzeniom ulegaja przejscia L4-L5, L5-S1,
a takze stawy krzyzowo-biodrowe. Przecigzenia skladowych
kregostupa i tkanek okotokregostupowych moga dotyczy¢
mieéni, przyczepow, tkanki powieziowej, aparatu wigza-
dtowo-stawowego, a w konsekwencji krazkow miedzykre-
gowych, co ostatecznie powoduje zaburzenie ich prawidlo-
wej funkgji (Jordan et al., 2011; Pactwa, 2012).
Dotychczasowe badania dowodza korzystnego wplywu sto-
sowania ¢wiczen usprawniajacych w chorobie przecigzenio-
wej kregostupa (Sofi et al., 2011), w tym skutecznosci tre-
ningu segmentarnej stabilizacji (Akhtar et al., 2017) oraz
¢wiczen przywracajacych rownowage napie¢ mie$niowych
kregostupa (Stodolny i Chmielewski, 2002). Za jedna z efek-
tywnych i najbardziej ukierunkowanych technik rozluznia-
jacych przykurczone migénie posturalne uwaza si¢ poizo-
metryczng relaksacje (Franke et al., 2015).

Celem pracy byta analiza poréwnawcza skutecznosci tre-
ningu segmentarnej stabilizacji wraz z poizometryczna
relaksacjg migsni biodrowo-ledzwiowych ze skuteczno-
$cig ¢wiczen przywracajacych réwnowage napie¢ miesnio-
wych kregostupa polaczonych z poizometryczna relaksacjg
miesni biodrowo-ledzwiowych. Autorzy oceniali wplyw
obu metod na parametry wytrzymalo$ci migéni kregostupa
i ruchomo$ci kregostupa ledzwiowego, a takze na ogoélna
sprawnos¢ badanych i zmniejszenie liczby pacjentow przyj-
mujacych leki przeciwbolowe.
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INTRODUCTION

echanically, the lumbar spine is the weakest link
M in the musculoskeletal system. It is also exposed

to higher mechanical loads and forces compared
to other parts. Additionally, there is a change in the direc-
tion of forces transmitted along the spinal axis. As a result,
the lumbar spine, which is exposed to microinjuries and
accelerated tissue wear, becomes a common location of
pathological lesions (Actis et al., 2018; Hlavkova et al.,
2016; Plouvier et al., 2011). Although there are more than
100 pathologies causing lumbar pain, certain overloads of
the spine and sacroiliac joints are considered to account for
most cases of pain (about 90%).
An overload disease is a disease characterised by grad-
ual, multistage spine wear. Sometimes, when overloading
exceeds the strength of components of the spine whose
adaptive capabilities are reduced, these processes are more
rapid (Seidler et al., 2009). Overloading is most often
observed for L4-L5 and L5-S1 transitions as well as the sac-
roiliac joints. Overloading of spinal components and para-
spinal tissues may affect muscles, insertions, fascial tissue,
the articular-ligament apparatus and, consequently, inter-
vertebral discs, which ultimately results in their dysfunc-
tion (Jordan et al., 2011; Pactwa, 2012).
Previous studies demonstrated beneficial effects of rehabil-
itation exercises, including segmental stabilisation (Akhtar
et al., 2017) and exercises restoring balance of spinal mus-
cular tension (ExRBSMT) (Stodolny and Chmielewski,
2002), in spinal overload disease (Sofi et al., 2011). Post-
isometric relaxation (PIR) is considered one of the most
effective and focused techniques to relax contractured pos-
tural muscles (Franke et al., 2015).
The aim of this study was to perform a comparative analysis
of the efficacy of segmental stabilisation exercises (training
of segmental stability, TSS) combined with PIR of the ilio-
psoas muscles vs. EXRBSMT combined with PIR of the ilio-
psoas muscles. We assessed the effects of both techniques
on spinal muscle strength parameters and lumbar mobil-
ity as well as overall physical fitness and reduced number of
patients receiving analgesics.

MATERIAL AND METHODS

A total of 100 patients were selected from among those
referred by specialist doctors to a 2-week outpatient phys-
iotherapy. Diagnosis of chronic (more than 5 years) over-
load lower back pain syndrome was an inclusion criterion.
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MATERIAL | METODY

Sposérod pacjentéw skierowanych przez lekarzy specja-
listow na dwutygodniowa fizjoterapi¢ ambulatoryjna
wyodrebniono 100 oséb. Kryterium wlaczenia stano-
wilo rozpoznanie przewleklego (trwajacego ponad 5 lat)
przecigzeniowego zespotu bolowego kregostupa ledzwio-
wego. Kryterium wylaczenia stanowilo: zlecenie wyko-
nania zabiegow fizykoterapii, kregozmyk przekraczajacy
8 mm, ztamania i pekniecia kregow, zesztywniajace zapa-
lenie stawow kregostupa, uszczycowe zmiany zwyrodnie-
niowe, przebyte operacyjne leczenie kregostupa, przeciw-
wskazania kardiologiczne (pacjenci z wielonaczyniowym
zwezeniem naczyn wiencowych, niska tolerancja wysitku,
zaburzeniami w badaniu elektrokardiograficznym, istot-
nymi zaburzeniami funkcji wyrzutowej serca - frakcja
wyrzutowa <40%, po ostrym epizodzie wiencowym), prze-
puklina jadra miazdzystego, stenoza kregostupa ledzwio-
wego, osteopenia, osteoporoza i choroba nowotworowa
(w kazdym stadium).

Wszyscy uczestnicy wyrazili pisemna zgode na udziat
w badaniu. Pacjentéw podzielono (randomizacja prosta)
na dwie 50-osobowe grupy. W pierwszej grupie znala-
z1o sie 26 mezczyzn w wieku 30-70 lat ($rednia 50,8 roku)
i 24 kobiety w wieku 30-70 lat ($rednia 51,8 roku). Srednia
masa ciala wynosila 78,2 kg, a sredni wzrost - 172,18 cm.
Najwigkszy odsetek stanowili pacjenci niepracujacy, prze-
bywajacy na emeryturze (34%). Pozostali badani to pracow-
nicy umyslowi (22%), pracownicy fizyczni (20%) i osoby
wykonujace prace o charakterze mieszanym (24%). W dru-
giej grupie znalazlo sie 21 mezczyzn w wieku 30-70 lat
($rednia 52 lata) i 29 kobiet w wieku 30-70 lat ($rednia
57,7 roku). Srednia masy ciala wynosita 84,5 kg, a $redni
wzrost — 171,3 cm. Najwiekszy odsetek takze w tej grupie
stanowili pacjenci niepracujacy, przebywajacy na emerytu-
rze (44%). Pracownikéw umystowych bylo 22%, pracowni-
kow fizycznych — 10%, a 0s6b wykonujacych prace o cha-
rakterze mieszanym — 24%.

W pierwszej grupie zastosowano trening segmentarnej sta-
bilizacji (training of segmental stability, TSS) i poizome-
tryczng relaksacje (post-isometric relaxation, PIR) miesni
biodrowo-ledzwiowych. W drugiej grupie zastosowano
¢wiczenia przywracajgce rownowage napie¢ miesniowych
kregostupa (exercises restoring balance of spinal muscular
tension, EXRBSMT) i poizometryczna relaksacje mieéni bio-
drowo-ledzwiowych. Cwiczenia trwaly kazdorazowo okolo
30-40 minut, byty wykonywane codziennie, z powtarzang
trzykrotnie relaksacja poizometryczng mieéni biodrowo-
-ledzwiowych.

Przed rozpoczeciem terapii i po jej zakonczeniu przepro-
wadzono badanie podmiotowe i oceng fizjoterapeutyczng.
Badanie podmiotowe obejmowalo wypetnienie autor-
skiego kwestionariusza oraz kwestionariuszy Low Back Pain
Rating Scale (LBPRS), Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire (OLBPDQ) i Roland Morris Disability
Questionnaire (RMDQ). Na oceng fizjoterapeutyczna
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Exclusion criterion was as follows: ordered physical therapy,

spondylolisthesis of more than 8 mm, vertebral fractures

and cracks, ankylosing spondylitis, psoriatic degenerative
changes, previous spinal surgeries, cardiac contraindications

(patients with multivessel coronary stenosis, low exercise tol-

erance, electrocardiogram abnormalities, significant impair-

ment of ejection fraction with EF <40%, and patients after
acute coronary episode), nucleus pulposus hernia, lumbar
stenosis, osteopenia, osteoporosis and cancer (each stage).

All patients gave their written consent to participate in

the study. The participants were divided into two groups,

50 patients each (simple randomisation). The first group

included 26 men aged between 30 and 70 years (mean age

50.8 years) and 24 women in the same age range (mean age

51.8 years). Mean body weight was 78.2 kg, mean height -

172.18 cm. Professionally inactive (retired) participants

dominated (34%). The remaining participants were white-

collar workers (22%), blue-collar workers (20%) and grey-
collar workers (24%). The other group included 21 men
aged between 30 and 70 years (mean age 52 years) and

29 women in the same age range (mean age 57.7 years).

Mean body weight was 84.5 kg, mean height - 171.3 cm.

Again, professionally inactive (retired) participants domi-

nated (44%). White-collar workers accounted for 22%, blue-

collar workers for 10% and grey-collar workers for 24%.

TSS plus PIR of the iliolumbar muscles were used in the

first group. EXRBSMT plus PIR of the iliolumbar muscles

were used in the other group. Each session lasted for about

30-40 minutes. The exercises were performed every day and

accompanied by three repetitions of PIR of the iliolumbar

muscles.

Physical examination and physiotherapeutic assessment

were performed both before and after the therapy. The par-

ticipants were asked to complete an author’s questionnaire
as well as Low Back Pain Rating Scale (LBPRS), Oswestry

Low Back Pain Disability Questionnaire (OLBPDQ) and

Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) as a part

of physical examination. The physiotherapeutic assess-

ment consisted in Schober’s test, test assessing spinal mus-
cle strength (measuring the time during which a patient was
able to raise the trunk when in a face-lying position on the
couch) and overall mobility test (determining the shortest
possible time in which the participant performed a motor
task: getting up from the couch, squatting and returning to
the starting position, i.e. a supine position on the couch).

Time was measured using a stopwatch.

The manual therapy used in the first group consisted of

three steps:

1. Local segmental control - activation and support of the
local muscular system, reducing the involvement of the
global muscles by means of a stabiliser to activate the
transverse abdominis.

2. Closed chain segmental control - the exercise pro-
gramme starts with spinal and pelvic loading in a sit-
ting position to enable the patient to maintain a neu-
tral position of the spine and pelvis in an upright sitting
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skladaly sie: test Schobera, test oceniajacy wytrzymatos¢

miesni kregostupa (mierzono czas, w jakim pacjent byt

w stanie wznie$¢ tuldw, lezac przodem na kozetce) oraz test

ogolnej mobilnosci (okreslano mozliwie najkrotszy czas,

w ktorym uczestnik wykonywat zadanie ruchowe: wstanie

z kozetki, wykonanie przysiadu i powré6t do pozycji wyj-

$ciowej, czyli do lezenia na wznak na kozetce). Czas mie-

rzono za pomocy sekundnika.

Terapia manualna stosowana w pierwszej grupie zostala

podzielona na trzy etapy:

1. Lokalna kontrola segmentarna — aktywacja i ulatwianie
pracy lokalnego systemu migéniowego, zmniejszanie
udzialu miesni globalnych poprzez wykorzystanie sta-
bilizera w celu zaktywowania pracy mie$nia poprzecz-
nego brzucha.

2. Kontrola segmentarna w faicuchu zamknietym - pro-
gram ¢wiczen rozpoczyna sie od obcigzania kregostupa
i miednicy w pozycji siedzacej, a celem jest umozliwie-
nie pacjentowi utrzymania neutralnej pozycji kregostupa
i miednicy w wyprostowanej pozycji siedzacej ze stop-
niowym wlaczaniem pracy mieéni antygrawitacyjnych.
Na tym etapie wykorzystuje sie:

o ¢wiczenia antygrawitacyjne w tancuchach zamknie-
tych w pozycjach zgieciowych;
« ¢wiczenia antygrawitacyjne w pozycjach zgieciowych
z zastosowaniem niestabilnego, ruchomego podloza;
o ¢wiczenia w warunkach obcigzenia na bardziej wyma-
gajacym podlozu i w coraz bardziej wyprostowanych
pozycjach.
Poprzez ocene¢ wizualng i badanie palpacyjne terapeuta
ocenia aktywno$¢ miesni, sprawdza, czy zapewniajg one
efektywna stabilizacje oraz skuteczne i bezpieczne prze-
noszenie obciazen przez kolejne odcinki ciata. Podczas
obcigzania istotne jest zwrdcenie uwagi na aktywacje
poszczegolnych migéni lokalnych i antygrawitacyjnych
w obrebie odcinka ledZwiowego i miednicy, a takze na
zdolnos¢ organizmu do utrzymania stalej pozycji kom-
pleksu ledzwiowo-miednicznego.

3. Kontrola segmentarna w fancuchu otwartym i przej-
$cie do ¢wiczen funkcjonalnych - kontrola w tancu-
chu otwartym wprowadzana jest po opanowaniu przez
pacjenta wzorcow z obcigzeniem silg grawitacji, a przed
wykonywaniem bardziej indywidualnych ruchéw funk-
cjonalnych.

Na potrzeby terapii manualnej w drugiej grupie przyjeto

nastepujace zalozenia:

1. Cwiczenia ukierunkowane s3 przede wszystkim na
wzmacnianie mieéni przykregostupowych.

2. Poczatkowym celem ¢wiczen jest uzyskanie rozluznienia
przykurczonych miesni posturalnych.

3. Po uzyskaniu rozluznienia mig$ni przykurczonych wpro-
wadza si¢ ¢wiczenia wzmacniajace migénie ostabione.

4. Unika sie ¢wiczen prowadzonych w sposéb niekon-
trolowany - rozciagajacych elementy biernej stabiliza-
cji kregdw (torebki stawowe, wiezadla) — w celu niedo-
puszczenia do niestabilnoéci kregoéw. Dotyczy to gtownie
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position, with gradual involvement of antigravity mus-
cles. This stage involves:
« antigravity closed chain exercises in bending positions;
« antigravity exercises in bending positions using unsta-
ble, moving ground;
o exercises with loading, using more challenging ground
and increasingly upright positions.
Visual inspection and palpation were used to assess mus-
cular activity and to verify whether the muscles provided
effective support as well as effective and safe transfer of
loads through subsequent body segments. When using
loads, it is important to pay attention to the activation
of individual local and antigravity muscles within the
lumbar and pelvic region as well as the body’s ability to
maintain a fixed position of the lumbo-pelvic complex.
3. Open chain segmental control and transition to func-
tional exercises — open chain segmental control is intro-
duced once the patient mastered gravitational force
loading exercises, but before performing more individ-
ual functional movements.
The following manual therapy-related assumptions were
made in the second group:
1. Exercises are focused primarily on the strengthening
of paraspinal muscles.
2. The initial goal of the exercises is to achieve relaxation
of the contractured postural muscles.
3. Once relaxation of the contractured muscles is achieved,
exercises to strengthen the weak muscles are introduced.
4. Exercises performed in an uncontrolled way, stretch-
ing elements of passive vertebral stabilisation (joint cap-
sules, ligaments) are avoided to prevent vertebral insta-
bility. This applies mainly to exercises which involve the
trunk lever mechanism (bending in a standing position
or pulling the head to the knees).
The obtained results were analysed statistically. Descriptive
statistics and statistical inference methods were used. For the
analysis of the relationship between measurable and non-
measurable features, we used the chi-square independence
test, the Fisher test, the Mantel-Haenszel chi-square test, the
McNemar’s chi-square test, Cochran’s Q test, edge homo-
geneity test and generalised edge model. The Shapiro-Wilk
normality test, the Grubbs’ test and the homogeneity test
as well as the univariate and multivariate ANOVA analy-
sis, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis analysis were
performed; Pearson’s linear correlation and Spearman’s rank
correlation were performed. A p < 0.05 was considered sig-
nificant. Stata R/Special Edition version 12.1 (StataCorp LP,
College Station, Texas, USA) was used for statistical analysis.
The study was approved by the Bioethics Committee of the
Medical University of Lodz (No. RNN/157/11/KE).

RESULTS

A statistically significant (p < 0.001) reduction in low back
pain was observed in both groups after two weeks of outpa-
tient physiotherapy (Fig. 1).
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¢wiczen, w ktdrych wystepuje mechanizm dzwigniowy

tutowia (sklony w pozycji stojacej czy przycigganie

glowy do kolan).
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Postu-
zono sie wybranymi metodami statystyki opisowej i wnio-
skowania statystycznego. W przypadku badania zalez-
nosci miedzy cechami mierzalnymi a niemierzalnymi
stosowano test niezaleznosci chi-kwadrat, test Fischera,
chi-kwadrat Mantela-Haenszela, chi-kwadrat McNemara,
test Q Cochrana, test jednorodnosci brzegowej i uogol-
niony model brzegowy. Wykonano réwniez test normalno-
$ci Shapiro-Wilka, test Grubbsa i test na homogenicznos¢
oraz dokonano analizy jedno- i wieloczynnikowej ANOVA,
Manna-Whitneya, Kruskala—Wallisa; przeprowadzono
korelacje liniowg Pearsona i korelacj¢ rang Spearmana.
Za istotne uznano p < 0,05. Do analizy postuzyl program
Stata R/Special Edition w wersji 12.1 (StataCorp LP, College
Station, Texas, USA).
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetyki
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (nr RNN/157/11/KE).

WYNIKI

Po dwutygodniowej fizjoterapii ambulatoryjnej w obu
badanych grupach zaobserwowano istotny statystycznie
(p < 0,001) spadek natezenia bolu kregostupa ledzwiowego
(ryc. 1).

Stopien niepetnosprawnosci okreslany na podstawie subiek-
tywnej oceny badanych dokonanej w Oswestry Low Back
Pain Disability Questionnaire istotnie si¢ poprawil po zasto-
sowanej selektywnej terapii manualnej. Pozytywne zmiany
dotycza obu badanych grup (p < 0,001). Przed rozpocze-
ciem fizjoterapii w grupie treningu segmentarnej stabili-
zacji dominowal 2. i 3. stopien niepetnosprawnosci, nato-
miast po skonczonej terapii przewazat stopien 1. Rowniez
w drugiej grupie zdecydowana przewaga 2. stopnia

(p<0,001)
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There was a significant improvement in the grade of disabil-
ity, which was determined based on a subjective assessment
in Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire, after
selective manual therapy. Positive changes were observed in
both groups (p < 0.001). Disability in the segmental stabili-
sation group was described as grade 2 and 3 before physio-
therapy and, in most cases, grade 1 after the therapy. In the
second group, a significant predominance of grade 2 disabil-
ity reversed to grade 1 after therapy completion. The observed
changes were statistically significant in the segmental stabilisa-
tion group compared with the other group (p < 0.001) (Fig. 2).
Statistical analysis showed a significant increase in spinal
muscle strength parameters in the TSS group as opposed to
the ExXRBSMT group (Fig. 3). The observed differences were
statistically significant only in the intergroup context (first
group as opposed to the second group; p < 0.001).

The increase in lumbar mobility was higher in the TSS
group compared to the EXRBSMT group (Fig. 4).

A decrease in the number of patients receiving analgesics
was observed during physiotherapy. The number of patients
using analgesics decreased by 8 in the TSS group, and by
more than half of the group (18 patients) in the EXRBSMT
group. The observed differences were statistically signifi-
cant, but only in the latter group (p < 0.001) (Fig. 5).

Both groups receiving selective manual therapy showed
similar results in the overall mobility test (Fig. 6).
The obtained result was not statistically significant.

DISCUSSION

The obtained results confirm pain reduction in the group of
patients performing deep stabilisation exercises. Cho et al.
(2014) and Hwangbo et al. (2015) also showed in their study
that exercises reduced lumbar pain.

Although the use of rehabilitation reduced the number of
patients receiving analgesics in both groups, better effects

(p<0,001)

[ Przed procesem
fizjoterapii ambulatoryjnej
Before physiotherapy

———1 Po procesie
fizjoterapii ambulatoryjnej
After physiotherapy

185

EXRBSMT

Ryc. 1. Rozktad wynikéw na subiektywnej skali oceny bolu kregostupa ledzwiowego wedtug zastosowanych zabiegéw fizjoterapeutycznych

u badanych oséb (n)

Fig. 1. Result distribution in the subjective scale for low back pain in relation to physiotherapeutic procedures performed in patients (n)
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niepelnosprawnosci zostala po ukonczonej rehabilitacji
zastgpiona dominacjg stopnia 1. Obserwowane zmiany oka-
zaly sie istotne statystycznie w przypadku uczestnikow bada-
nia z grupy treningu segmentarnej stabilizacji w poréwnaniu
z drugg grupa (p < 0,001) (ryc. 2).

Analiza statystyczna materialu badawczego wykazata, ze
w grupie treningu segmentarnej stabilizacji wystgpil wyrazny
wzrost parametréw wytrzymalosci miesni kregostupa -
w przeciwienstwie do grupy z ¢wiczeniami przywracajg-
cymi rownowage napie¢ mie$niowych kregostupa (ryc. 3).
Obserwowane rdznice s3 znamienne statystycznie jedynie
w ukladzie miedzygrupowym (uczestnicy grupy pierwszej
w przeciwienstwie do uczestnikéw grupy drugiej; p < 0,001).
W grupie treningu segmentarnej stabilizacji zaobserwo-
wano wiekszy wzrost ruchomosdci kregostupa ledzwiowego
niz w grupie ¢wiczen przywracajacych rownowage napieé
miesniowych kregostupa (ryc. 4).

were reported for the ExXRBSMT group. This is in contrast
with the findings presented by Goldby et al. (2006), who
showed significant improvement in both groups, with bet-
ter outcomes in the group using deep spinal stabilisation
exercises after a 1-year follow-up. Selective manual therapy
improved the quality of life of patients. Although positive
changes were observed in both groups (p < 0.001), they were
more significant in the TSS group. Comparable results were
obtained by Depa et al. (2010), who included 142 patients
with lumbosacral pain syndrome in their study. Statistical
analysis of the research material showed that the outpa-
tient physiotherapy led to improved spinal muscle strength
parameters (especially in the TSS group). Our study con-
firmed findings presented by Moon et al. (2013). The Korean
authors conducted a study among patients with chronic back
pain and compared the effect of exercises stabilising the lum-
bar spine with dynamic strengthening exercises.

40
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Ryc. 2. Stopieti niepetnosprawnosci pacjentéw przed procesem fizjoterapii ambulatoryjnej i po zakoticzeniu fizjoterapii - wedtug zastoso-
wanej formy usprawniania (p < 0,001)
Fig. 2. Disability grade before and after outpatient physiotherapy in relation to the type of rehabilitation (p < 0.001)
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Ryc. 3. Rozktad wynikéw oceny wytrzymatosci migsni kregostupa u badanych wedlug zastosowanych zabiegéw fizjoterapeutycznych
(p < 0,001)
10 | Fig 3. Distribution of the results of spinal muscle strength assessment in relation to physiotherapeutic procedures used (p < 0.001)
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I Przed procesem
fizjoterapii ambulatoryjnej
Before physiotherapy

1 Po procesie
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After physiotherapy

Ryc. 4. Rozktad wynikow ruchomosci kregostupa ledZwiowego (test Schobera) wsréd badanych wedtug zastosowanych zabiegéw fizjotera-

peutycznych (p < 0,001)

Fig. 4. Distribution of the results for lumbar mobility (Schober’s test) in relation to physiotherapeutic procedures used (p < 0.001)
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Ryc. 5. Réznica w liczbie pacjentéw przyjmujgcych leki przeciwbdlowe przed procesem fizjoterapii ambulatoryjnej i w dniu jej zakoriczenia
w zaleznosci od zastosowanej formy usprawniania (p = 0,003)
Fig. 5. Differences in the number of patients receiving analgesics before and at the end of physiotherapy in relation to the type of rehabilita-
tion (p = 0.003)
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Ryc. 6. Rozktad wynikéw testu ogélnej mobilnosci wedtug zastosowanych zabiegéw fizjoterapeutycznych

Fig. 6. Overall mobility result distribution in relation to physiotherapeutic procedures used
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W trakcie fizjoterapii zmniejszyla sie liczba pacjentow
przyjmujacych leki przeciwbolowe. W grupie treningu
segmentarnej stabilizacji liczba chorych stosujacych leki
zmniejszyla si¢ o 8, z kolei w grupie ¢wiczen przywraca-
jacych réwnowage napie¢ mig$niowych kregostupa ponad
potowa badanych (az 18 0sob) przestata zazywac leki prze-
ciwbdlowe. Obserwowane réznice sa znamienne statystycz-
nie jedynie w drugiej grupie (p < 0,001) (ryc. 5).
Selektywna terapia manualna wplyneta na uzyskanie przez
badanych z obu grup takich samych rezultatow w tescie
ogdlnej mobilnosci (ryc. 6). Uzyskany wynik nie jest istotny
statystycznie.

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki potwierdzaja zmniejszenie dolegliwosci
bolowych w grupie wykonujacej ¢wiczenia glebokiej stabi-
lizacji. Wyniki badan przeprowadzonych przez Cho i wsp.
(2014) oraz Hwangbo i wsp. (2015) rowniez wskazuja na
spadek intensywno$ci odczuwanego bélu kregostupa ledz-
wiowego pod wplywem ¢wiczen.

W obu grupach zastosowanie ¢wiczen usprawniajacych
wplyneto na spadek liczby pacjentéw przyjmujacych leki
przeciwbodlowe, przy czym wyraznie lepszy efekt uzyskano
w grupie ¢wiczen przywracajacych réwnowage napie¢ mie-
$niowych kregostupa. Wyniki ré6znia si¢ od uzyskanych
przez Goldby i wsp. (2006), ktorzy po rocznym okresie
kontrolnym wykazali istotng statystycznie poprawe w obu
grupach z przewaga w grupie stosujacej ¢wiczenia glebo-
kiej stabilizacji kregostupa. Za sprawa selektywnej terapii
manualnej zmienila si¢ jako$¢ zycia pacjentow. Pozytywne
zmiany dotycza obu badanych grup (p < 0,001), jednak
bardziej znaczace okazaly sie w przypadku uczestnikow
z grupy treningu segmentarne;j stabilizacji. Porownywalne
wyniki uzyskali Depa i wsp. (2010), ktérzy badali grupe
142 0s6b z rozpoznaniem zespolu bdlowego kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego. Analiza statystyczna materialu
badawczego wykazala, ze w wyniku procesu fizjotera-
pii ambulatoryjnej w obu grupach poprawily sie parame-
try wytrzymalosci miesni kregostupa (z przewaga w grupie
treningu segmentarnej stabilizacji). Wyniki badan wtasnych
stanowig potwierdzenie rezultatow, ktore uzyskali Moon
i wsp. (2013) - koreanscy autorzy przeprowadzili badanie
wérdd pacjentdw z przewlektym bolem kregostupa i porow-
nali wplyw ¢wiczen stabilizujacych kregostup ledzwiowy
z dynamicznymi ¢wiczeniami wzmacniajacymi.

Yang i wsp. (2015) skupili si¢ na ruchomosci kregostupa.
Badanie zakresu ruchu przeprowadzono przy uzyciu auto-
matycznego urzadzenia Spinal Mouse. Pomiaru doko-
nano od wyrostka kolczystego kregu C7 do S3. Otrzymane
wyniki potwierdzily wystapienie roznicy istotnej staty-
stycznie zardwno w grupie stosujacej ¢wiczenia stabilizu-
jace, jak 1 w grupie, w ktorej oprocz ¢wiczen wykonywano
zabieg mobilizacji kregostupa piersiowego (w pierw-
szej grupie uzyskano wynik 29,8 + 9 stopni, a w drugiej —
38,7 * 6,9 stopnia). Yang i wsp. (2015) otrzymali wyniki
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Yang et al. (2015) focused on spinal mobility. They used the
Spinal Mouse to assess the range of motion. The measure-
ment started at the spinous process of C7 and finished at S3.
The obtained results confirmed statistically significant differ-
ences both in the group of patients performing stabilisation
exercises and those with additional thoracic spine mobilisa-
tion (29.8 + 9 vs. 38.7 + 6.9 degrees, respectively). The results
presented by Yang et al. (2015) differ from our findings.
Their statistical analysis showed improved lumbar mobility
after therapy in both groups. Similar conclusions were drawn
by Cho et al. (2014), who included 30 patients with lower
back pain syndrome. The patients were classified into two
groups. The first group performed deep stabilisation exercises
(30-minute sessions 3 times a week for 4 months). No forms
of physical activity were used in the other group.

The analysis showed improved overall mobility follow-
ing both forms of rehabilitation. Similar conclusions were
drawn by Cruz-Diaz et al. (2015), who used the Timed up
and Go Test (TUG) to assess the effects of 6-week Pilates
exercises plus conventional physiotherapy in women over
65 years of age who were diagnosed with chronic lower
back pain. Pilates training is largely based on deep sta-
bilisation exercises (Patti et al., 2015; Wells et al., 2013).
Improved functional mobility and balance were observed
only in the group performing Pilates exercises supple-
mented with conventional physiotherapy.

Our study used simple randomisation and selective
therapy. The limitations of the study were the lack of blind-
ing and a relatively short follow-up. Due to the multifac-
torial aetiology of spinal functional pain syndromes, an
attempt will be made in our future studies to assess mul-
timodal therapeutic programmes including physical ther-
apy, extensive kinesitherapy and psychotherapy with a lon-
ger follow-up period.

CONCLUSIONS

1. Selective manual therapy reduces pain and contributes
to general improvement in overall physical fitness.

2. Segmental stabilisation training increases lumbar
strength and mobility parameters as well as improves
the quality of life of patients to a greater extent when
compared to exercises restoring balance of spinal mus-
cular tension.

3. The implemented outpatient physiotherapy reduced the
number of patients using analgesics in the group of exer-
cises restoring balance of spinal muscular tension.
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odmienne od rezultatéw badan wlasnych - z ich analizy
statystycznej wynika, ze po terapii pacjenci obu grup uzy-
skali wiekszg ruchomos¢ kregostupa ledzwiowego niz przed
terapig. Do podobnych wnioskow doszli Cho i wsp. (2014),
ktdrzy przeprowadzili badanie w grupie 30 0sdb z roz-
poznaniem zespolu bolowego kregostupa ledzwiowego.
Badanych podzielono na dwie grupy. W pierwszej wdro-
zono ¢wiczenia glebokiej stabilizacji, trwajace 30 minut
i stosowane 3 razy w tygodniu przez 4 tygodnie. Natomiast
w grupie kontrolnej nie wprowadzono zadnego rodzaju
aktywnosci fizyczne;.

Przeprowadzona analiza wykazala poprawe wyniku testu
ogolnej mobilnosci po zastosowaniu obu form uspraw-
niania. Do analogicznych wnioskow doszli Cruz-Diaz i wsp.
(2015), ktorzy uzyli testu TUG (Timed up and Go Test).
Badajacy ocenili skutki sze$ciotygodniowego stosowania
¢wiczen pilates i tradycyjnej fizjoterapii u kobiet powyzej
65. roku zycia z rozpoznaniem przewleklego bolu krego-
stupa ledzwiowego. Pilates w gtéwnej mierze bazuje na ¢wi-
czeniach glebokiej stabilizacji (Patti et al., 2015; Wells et al.,
2013). Jedynie grupa stosujaca ¢wiczenia pilates wspoma-
gane tradycyjna fizjoterapia uzyskata poprawe mobilnosci
funkcjonalnej i rownowagi.

W przeprowadzonych badaniach zastosowano prostg
randomizacje i selektywna terapie. Do ograniczen nalezg
brak zaélepienia i stosunkowo krotki czas obserwacji.
Ze wzgledu na wieloczynnikowa etiologie czynno$cio-
wych zespotéw bolowych kregostupa w przysztych bada-
niach autorzy podejma probe oceny programoéw terapeu-
tycznych multimodalnych zawierajacych fizykoterapieg,
rozbudowang kinezyterapie i psychoterapie przy dluzszym
czasie obserwacji.

WNIOSKI

1. Selektywna terapia manualna zmniejsza intensywnos¢
odczuwanego bodlu i przyczynia si¢ do poprawy ogolnej
sprawnosci pacjentow.

2. Trening segmentarnej stabilizacji wplywa na wzrost
parametrow wytrzymatosci i ruchomosci kregostupa
ledzwiowego, a takze na poprawe jakosci zycia pacjen-
tow w wiekszym stopniu niz ¢wiczenia przywracajace
réwnowage napie¢ mig$niowych kregostupa.

3. Zastosowana fizjoterapia ambulatoryjna przyczynita sie
do zmniejszenia liczby pacjentéw przyjmujacych leki
przeciwbdlowe w grupie ¢wiczen przywracajacych row-
nowage napie¢ miesniowych kregostupa.
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