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STRESZCZENIE

Wstep. Staba kondycja mies$ni prostownikéw kregostupa (biodrowo-zebrowy, najdtuzszy i wielodzielny) jest
czynnikiem ryzyka urazu i bolu odcinka ledzwiowego (LBP- low back pain). W pracy przedstawiono rézne aspek-
ty ewidencji naukowej potwierdzajace skutecznos¢ ¢wiczen migsni prostownikow kregostupa ledzwiowego.

Material i metody. W procesie wyszukiwania artykutéw korzystano z baz artykutéow MedLine i PubMed. Przy
wyszukiwaniu prac uwzgledniono nastepujace stowa kluczowe: ¢wiczenie na migsien wielodzielny — czgs¢ le-
dzwiowa (lumbar multifidus muscle exercise), ¢wiczenie globalne kregostupa ledzwiowego (low back global exer-
cise), ¢wiczenie na kontrole motoryczng w przewlektych dolegliwosciach kregostupa ledzwiowego (motor control
exercise in chronic low back), ¢wiczenie stabilizacyjne kregostupa ledzwiowego (low back stabilization exercise).

Wyniki. Liczne badania naukowe przedstawiaja atrofi¢ mig¢énia wielodzielnego i zastapienie go przez tkanke
thuszczowg po przebytym epizodzie bolowym. Odtworzenie tonicznej aktywno$ci mig$nia wielodzielnego jest
podstawowym warunkiem przywrocenia zdrowego i1 funkcjonalnie sprawnego kregoshupa. Natomiast ¢wiczenia
kondycyjne i sitowe stanowig wazny element w prewencji urazoéw u sportowcow i osob aktywnych fizycznie.

Whioski. 1. Stabilizacja odcinka lgdzwiowego kregostupa jest bardziej efektywna u pacjentéw z przewle-
ktymi dolegliwosciami kregostupa. 2. Cwiczenia kondycyjne i sitowe stanowia wazny element w prewencji
i redukcji urazoéw u sportowcow.

Stowa kluczowe: kregostup, ¢wiczenia prostownikow, stabilizacja, mig$nie

SUMMARY

Background. Deconditioning of the lumbar extensor musculature (lumbar erector spinae and multifidus)
is a risk factor for low back injury and pain. The article presents various aspects of scientific reports which
confirm the effectiveness of lumbar extensor exercises.

Material and methods. The articles to be reviewed were extracted from the MedLine and PubMed data-
bases. The following key words were used as search terms: lumbar multifidus muscle exercises, low back
global exercise, motor control exercise in chronic low back pain, low back stabilization exercise.

Results. A number of prior investigations have described lumbar multifidus atrophy and replacement by fat
after low back injury. Restoration of the tonic activity of the multifidus muscle is an essential condition in
regaining health and spine functions. On the other hand, conditioning and strengthening exercises are
considered valuable in effectively ‘pre-habilitating’ and reducing injury risk for athletes.

Conclusions. 1. The lumbar low load specific stabilization exercises would be more efficient than muscle
strengthening in the improvement of chronic low back pain. 2. Conditioning and strengthening exercises are
considered valuable in effectively ‘pre-habilitating’ and reducing injury risk for athletes.

Key words: spine, extensor training, stabilization, muscles
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WSTEP

Bol odcinka ledzwiowego (LBP- low back pain)
jest bardzo czgsto spotykanym problemem w spote-
czenstwie; od 60% do 80% populacji ludzkiej do-
swiadcza podczas swojego zycia epizodu bdlowego
odcinka ledzwiowego, a 60 % do 86 % ludzi ma wig-
cej niz jeden epizod LBP [1].

Zaroéwno dla sportowcow, jak i dla ogotu spote-
czenstwa, sprawno$¢ migsni kregostupa ledzwiowego
jest brana pod uwage jako wazny aspekt kondycji fi-
zycznej. Sugeruje si¢, ze staba kondycja mieéni pro-
stownikoéw kregostupa (biodrowo-zebrowy, najdhuz-
szy 1 wielodzielny) jest czynnikiem ryzyka dla urazu
oraz bolu w obrgbie odcinka ledzwiowego, a nad po-
prawa wydolno$ci migsniowej mozna pracowaé po-
przez stosowanie C¢wiczen, bedacych efektywnym
narzedziem w procesie redukcji tego ryzyka.

Literatura donosi o efektywnoéci ¢wiczen popra-
wiajacych wytrzymato$¢ i sit¢ migsniowa w procesie
leczenia przewlektych niespecyficznych dolegliwosci
odcinka ledzwiowego (CNSLBP- chronic nonspecific
low back pain), poprzez zmniejszenie bolu i poprawe
funkcji w aktywno$ciach dnia codziennego [2]. Jednak
w ostatnich latach pojawiajg si¢ pytania dotyczace me-
tod, w ktorych stosuje si¢ ¢wiczenia po to, aby okresli¢
parametry i mechanizmy dziatania tych ¢wiczen.

Wiele badan wykazalo, ze migsien wielodzielny
odcinka lgdzwiowego (LM — lumbar multifidus) od-
grywa istotng role w przewleklych nawrotach nie-
specyficznych dolegliwosci odcinka ledzwiowego
(NSLBP — nonspecific low back pain) [3-7]. Liczne
badania wskazuja, ze trening stabilizacji segmentarne;j
nakierowany na edukacj¢ pacjenta w zakresie aktywacji
miesnia wielodzielnego jest bardziej efektywny niz tre-
ning wzmacniajacy grup¢ migsni powierzchownych
(prosty brzucha, skosne brzucha, prostownik grzbietu),
zaré6wno jesli chodzi o poprawe w obrgbie morfologii
miesnia wielodzielnego, jak i redukcje dolegliwosci bo-
lowych odcinka ledzwiowego [6].

Specjalng uwagg skierowano na ¢wiczenia, ktorych
celem jest odruchowe utrzymanie napi¢cia migsniowe-
go podnoszacego stabilno§¢ odcinka ledzwiowego
[1,4,8,9]. Pomimo Ze nie ma formalnej definicji, ktora
precyzyjnie okresla czym sg ¢wiczenia stabilizacji od-
cinka ledzwiowego, to jednak proces ten ma na celu
poprawe kontroli nerwowo-mig$niowej, sity 1 wytrzy-
malosci migéni znajdujacych si¢ w ,,centrum” i odpo-
wiedzialnych za utrzymanie stabilno$ci dynamiczne;j
kregostupa i tutowia. W ostatnich latach wyszczegdl-
niono rézne grupy migsniowe, do ktorych sklasyfiko-
wano glebokie 1 powierzchowne migénie kregostupa
ledzwiowego. Klasyfikacja ta znacznie utatwia dobor
odpowiednich ¢wiczen w procesie rehabilitacji [4,9].
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BACKGROUND

Low back pain (LBP) is very common in so-
cieties: approximately 60% to 80% of the population
will experience an episode of LBP during their life-
time, and 60% to 86% of these people will have more
than one episode of LBP [1].

For athletes as well as the general population
alike, conditioning the muscles of the lower back
could be considered an important aspect of overall
fitness. It has been suggested that deconditioning of
the lumbar extensor musculature (lumbar erector
spinae and multifidus) is a high risk factor for low
back injury and pain, and that conditioning these
muscles through exercises might offer an effective
means of reducing this risk.

The literature supports the effectiveness of active
reconditioning exercises in the treatment of CNSLBP
(chronic nonspecific low back pain), by reducing
pain and improving function in activities of daily life
[2]. However, a number of questions regarding the
manner of their application have been raised during
recent years and the parameters and mechanisms of
action of such exercises still remain to be determined.

A number of studies have indicated that the
lumbar multifidus (LM) muscle plays an important
role in the recurrence of CNSLBP [3-7]. Several
investigations suggest that segmental muscle stabi-
lization training, that is a training directed at teaching
patients to activate their LM, is superior to ,,super-
ficial” strengthening of global muscle groups (rectus
abdominis, obliquus abdominis, erector spinae), both
in improving LM morphology and in relieving low
back pain [6].

There has been a focus on exercises that aim to
maintain or improve lumbar spine stability through
reflex-driven maintenance of muscle tone [1,4,8,9].
Although no precise formal definition of lumbar
stabilization exercises exists, this approach is aimed
at improving neuromuscular control, strength, and
endurance of the muscles that are central to main-
taining dynamic spine and trunk stability. In the re-
cent years, various muscle groups have been distin-
guished, including deep and superficial muscles of
the lumbar spine. This typology makes the selection
of appropriate exercises in the rehabilitation process
considerably easier [4,9].

This paper sets out to present various aspects of
scientific reports on the effectiveness of lumbar
extensor exercises based on local and global work.
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W artykule podjeto probe przedstawienia roznych
aspektow ewidencji naukowej dotyczacej skuteczno-
$ci éwiczen migsni prostownikow kregostupa ledz-
wiowego opartych na pracy lokalnej i globalne;.

MATERIAL I METODY

W literaturze naukowej mozna znalez¢ argumen-
ty popierajace poszczegodlne rodzaje ¢wiczen dla
migéni prostownikow kregostupa ledzwiowego. To
co zwraca uwagge, to zmienna aktywnos¢ poszczegol-
nych migéni podczas ¢wiczen. Ocena pracy miesnio-
wej w porownaniu do badan prowadzonych na pa-
cjentach z dolegliwo$ciami przewlektymi sugeruje,
ze wiele z proponowanych ¢wiczen zwieksza wydol-
no$¢ prostownikow stawu biodrowego, a nie popra-
wia wydajnosci mie$ni prostownikow kregostupa.

W procesie wyszukiwania artykutéw korzystano
z baz artykutow MedLine i PubMed. Przy wyszuki-
waniu prac wykorzystano nastgpujace hasta: ¢wicze-
nia na migsien wielodzielny — czg¢$¢ ledzwiowa (lum-
bar multifidus muscle exercise), ¢wiczenia globalne
kregostupa ledzwiowego (low back global exercise),
¢wiczenia na kontrole motoryczng w przewlektych
dolegliwosciach kregostupa ledzwiowego (motor
control exercise in chronic low back), ¢wiczenia sta-
bilizacyjne kregostupa ledzwiowego (low back stabi-
lization exercise). Ponadto czg$¢ zacytowanych arty-
kutow, ktoére zostaly opublikowane w latach wcze-
$niejszych, stanowi fundament rozwoju stabilizacji
1 w latach p6zniejszych prace te byly cytowane wie-
lokrotnie przez réoznych autoréw, jednak starano si¢
wybra¢ prace, ktore sg oryginalne. Dlatego tez przy
wyborze prac wykorzystano kryterium czasowe obej-
mujace 70% prac z ostatnich 10 lat, z czego 40% sta-
nowily prace z ostatnich 5 lat. 30% prac, ktore wybra-
no do bibliografii, miaty ponad 10 lat. Tutaj gtownym
kryterium byta ilo$¢ publikacji danego autora czy tez
grupy badawczej w danej dziedzinie naukowej oraz
dorobek naukowy z omawianego tematu.

Wyselekcjonowane prace podzielono na dwie gru-
py. Pierwsza opisujaca zmiany funkcjonalne, gdzie zo-
staty ujete wyniki ¢wiczen na stabilizacj¢ lokalng zwa-
ng réwniez segmentarng lub stabilizacjg gltgboka. Dru-
ga grupe stanowily prace oparte na wzmacnianiu mig-
$ni prostownikow, gdzie zostaly ujete wyniki opisujace
zmiany hipertroficzne osiggane poprzez pracg globalng.

WYNIKI

Lokalna stabilizacja odcinka ledZzwiowego
— trening mieSnia wielodzielnego
Migsnie wielodzielne sa glownymi stabilizatorami
tzw. strefy neutralnej odcinka ledzwiowego, a dys-

MATERIAL AND METHODS

The relevant literature presents arguments sup-
porting particular types of exercise to condition the
lumbar extensors. What draws research attention is
the fact that the activity of particular muscles chan-
ges during exercise. Assessments of muscular work
in studies of patients with chronic ailments suggest
that many of the proposed exercises improve the
function of the hip extensors, while they do not
improve the function of the spine extensors.

Articles to be reviewed were extracted from the
MedLine and PubMed databases. The following key
words were used as search terms: lumbar multifidus
muscle exercise, low back global exercise, motor
control exercise in chronic low back pain, and low
back stabilization exercise. Some of the articles
which were published further into the past constitute
the basis for the development of stabilization exer-
cises and were later cited by numerous authors. We
intended to select mainly original studies. Accor-
dingly, we relied on a time criterion when choosing
works to be reviewed, with 70% of the cited articles
published within the last 10 years (40% within the
last 5 years), and the remaining 30% published be-
fore that time. Here the main criterion was the num-
ber of relevant publications by a given author or
research team and their achievements in the area of
interest.

The selected articles were divided into two
groups. Articles in the first group describe functional
changes with reference to the results of local
stabilization exercises, also called segmental or deep
stabilization exercises. The second group comprises
papers investigating the strengthening of extensor
muscles with reference to hypertrophic changes
brought about by global work.

RESULTS

Local stabilization of the lumbar spine
— multifidus muscle training
The lumbar multifidus muscles are important
stabilizers of this neutral zone, and dysfunction in
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funkcja tych migsni jest $cisle zwigzana z LBP. Ponad-
to przyjmowanie nieprawidtowej pozycji, ktéra wy-
biega poza pozycje neutralng, pretenduje do wyste-
powania dolegliwo$ci bolowych w obrgbie odcinka
ledzwiowego [10]. Ale z drugiej strony, inne donie-
sienia naukowe potwierdzaja, ze dyskopochodne dole-
gliwosci bolowe kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
wplywaja na zmiane potozenia §rodka ciezkosci ciala,
zaburzajac symetryczne obcigzanie konczyn dolnych,
tym samym zmieniajg postawe [11]. Zatem w kontek-
$cie nieprawidlowej postawy i LBP wazne jest uw-
zglednienie pozycji neutralnej, poszczegdlnych seg-
mentéw stawowych i biomechaniki ruchu [12].

Badania biomechaniczne pozwolily na doktadniej-
sze zrozumienie mechanizmoéw urazoéw i bolu odcinka
ledzwiowego, szczegdlnie w zakresie stabilizacji
w ,,strefie neutralnej” kregostupa ledzwiowego, dzig-
ki tonicznej aktywacji i kontroli mig$niowej. Panjabi
opisat pojecie strefy neutralnej jako czes$é (obszar)
zakresu ruchu pomig¢dzy kregami, mierzony od pozy-
¢cji neutralnej, w ktorej ruch kregostupa odbywa sie
przy jednoczesnym minimalnym oporze ze strony pa-
sywnych struktur kregostupa [13]. Wilke 1 wsp. stwier-
dzili, ze aktywnos$¢ migsnia wielodzielnego przyczy-
nia si¢ do generowania ponad dwoch trzecich sztyw-
no$ci migsniowej kregostupa na poziomie strefy neu-
tralnej [14]. Funkcjonalnie migsien wielodzielny jest
podzielony na widkna glebokie i powierzchowne,
z ktorych glebokie przebiegaja przez 2 segmenty kre-
gowe 1 majg funkcje toniczng, natomiast widkna po-
wierzchowne obejmujg od 3 do 5 kregow i posiadaja
funkcje fazowg [15,16].

Dotychczas liczne badania potwierdzily atrofig
migénia wielodzielnego i zastapienie go przez tkanke
thuszczowa po doznanym urazie. Proces ten jest $ci-
$le skorelowany z przewleklym niespecyficznym bo-
lem odcinka ledzwiowego [3,17,18]. Hodges i wsp.
dostarczyli kolejnych dowodow, poddajgc badaniom
tkanki mig$niowe §wini i zaobserwowali szybko na-
stepujaca atrofi¢ migsnia wielodzielnego w przecia-
gu 3 dni, po wywotaniu, na potrzeby badania, urazu
korzenia nerwowego [19]. Hides i wsp. zwrécli uwa-
ge, ze wzorzec atrofii mig$nia wielodzielnego jest ra-
czej lokalny niz globalny, gdzie w badaniu poroéwna-
no rozmiar tego mig¢énia oraz obustronng symetri¢
pomigdzy grupa osoéb z przewlektymi dolegliwos$cia-
mi bolowymi odcinka ledzwiowego a pacjentami
zdrowymi, bez zadnych objawéw bolowych [20].
Wallwork 1 wsp. uzasadnili, ze atrofia mi¢$nia wielo-
dzielnego jest zwigzana z ograniczonymi mozliwo-
$ciami napi¢cia migsnia [21].

Wplyw boélu na aktywno$¢ migéni wielodzielnych
1 prostownikow podczas ¢wiczen wyprostu tutowia
ocenili Dickx i wsp. Zbadali skurcz migénia przed
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these muscles is strongly associated with LBP. More-
over, assuming an incorrect posture out of bounds of
the neutral posture promotes lumbar pain [10]. Yet
the problem can also be considered from a different
perspective, since there are reports which confirm
that discopathy-related pain of the sacral and lumbar
spine leads to shifts in the center of mass as well as
disturbing symmetrical distribution of load on the
lower extremities, which consequently affects the
posture [11]. Thus, when discussing incorrect postu-
res and LBP, it is important to account for the neutral
position, individual joint segments and motion bio-
mechanics [12].

Biomechanical research has improved our under-
standing of the mechanisms of low back injury and
pain, specifically regarding the ability to stabilize the
»heutral zone” of the lumbar spine through tonic
muscle control. Panjabi described the neutral zone as
the part of the range of intervertebral motion, mea-
sured from the neutral position, in which spinal mo-
tion can occur with minimal non-muscular passive
resistance from the spine [13]. Wilke et al. found that
the actions of the multifidus account for more than
two-thirds of the stiffness of the spine within the
neutral zone [14]. Functionally, the LMs are divided
into deep and superficial fibers, with deep fibers
spanning 2 vertebral segments and functioning toni-
cally, and the superficial fibers spanning 3 to 5 levels
and functioning phasically [15,16].

A number of prior investigations have describ-
ed LM atrophy and replacement by fat after low back
injury, a pathological process that is closely correlat-
ed with CNSLBP [3,17,18]. Hodges et al. demon-
strated, in a porcine model, a rapid onset of LM
atrophy within 3 days after an experimentally induc-
ed nerve root injury [19]. Hides et al. provided fur-
ther evidence that the pattern of LM atrophy is local
rather than general in a study that compared multi-
fidus size and bilateral symmetry between chronic
LBP patients and healthy asymptomatic subjects
[20]. Wallwork et al. demonstrated that LM atrophy
was associated with a reduction in the ability to
voluntarily contract the muscle [21].

Dickx et al. assessed the effect of pain on the
activity of the multifidus muscle and extensors du-
ring trunk extension exercises. They analyzed con-
tractions of the muscle before and after exercise,
both before and after inducing pain. While, in the
absence of pain, the multifidus and back extensors
demonstrated considerable activity, it was reduced
for all the muscles on both sides and at a few levels
of the spine after induction of pain by injection at the
level of one segment on one side [22].
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¢wiczeniami oraz po ¢wiczeniach, przed i po wywo-
faniu bolu. O ile w sytuacji bezbdlowej aktywno$é
migéni wielodzielnych i prostownikoéw grzbietu byta
znaczna, to po iniekcyjnym wywotaniu bélu na po-
ziomie jednego segmentu po jednej stronie, docho-
dzitlo do zmniejszenia aktywnos$ci tych migéni po
obu stronach i na kilku sgsiednich poziomach kreggo-
stupa [22].

Oceny skutecznos$ci trzech réznych sposobow le-
czenia migénia wielodzielnego pod katem zwigksze-
nia przekroju poprzecznego tego mig¢snia u pacjen-
tow z LBP dokonat Danneels i wsp. [4,23]. W gru-
pie 59 oséb, przydzielono pacjentow w sposob loso-
wy do jednego z trzech zaproponowanych progra-
moéw: 1) trening stabilizacji, 2) trening stabilizacji
potaczony z dynamicznym oporem, 3) trening stabi-
lizacji potaczony z dynamiczno-statycznym oporem.
Przekroéj poprzeczny migénia wielodzielnego znacz-
nie wzrést na poziomie wszystkich kregow tylko
w grupie wykonujacej trening stabilizacji potgczony
z dynamiczno-statycznym oporem. Autorzy doszli
do wniosku, Zze utrzymywanie komponenty statycz-
nej pomigdzy skurczem koncentrycznym i ekscen-
trycznym byto decydujace dla odbudowy migénia.

Podobnie problem opisano kilka lat p6zniej, gdzie
autorzy uznali, ze wprawdzie trening w wyzszym ob-
cigzeniu moze by¢ korzystny dla odwrdcenia zaniku
migéniowego u pacjentéw z przewleklym bolem kre-
gostupa i1 przynosi¢ dlugotrwate skutki w redukc;ji
bolu, jednak watpliwym jest, aby ten trening przy-
wracal toniczng aktywacje mig$nia wielodzielnego,
co jest niezbednym warunkiem przywrocenia zdro-
wia 1 funkcji kregostupa [24].

Probe odpowiedzi na pytanie, czy program ¢wi-
czen majacych na celu zwickszenie zdolnosci skur-
czu migsnia wielodzielnego poprawi stan funkcjo-
nalny, czy tez zredukuje LBP podjat Sung [25]. Au-
tor ten opisat krotkoterminowe badanie, w ktorym
oceniano wptyw 4-tygodniowego programu ¢wiczen
stabilizujacych kregostup w grupie pacjentow z LBP.
Wyniki wskazywaly na znaczaca popraweg w zakre-
sie funkcji migé$nia wielodzielnego. Hides i wsp. opi-
sali efekty treningu stabilizacyjnego nakierowanego
na poprawe¢ przekroju poprzecznego migénia wielo-
dzielnego wérdd zawodowych sportowcow (krykiet)
z dolegliwo$ciami odcinka ledzwiowego, stwierdza-
jac przy, tym ze atrofia migénia wielodzielnego mo-
ze wystepowac réwniez u zawodowych sportowcow.
Autorzy wykazali, ze trening stabilizacji zwigksza po-
le przekroju poprzecznego migénia wielodzielnego
oraz, ze specyficzny trening byl zwigzany ze zmniej-
szeniem symptomow bolowych na poziomie odcinka
ledzwiowego. Ich wyniki wykazaty, ze specyficzny
trening, ktorego celem jest aktywacja migs$nia wielo-

Danneels et al. assessed the efficacy of 3 different
treatment modalities on multifidus CSA (cross-sec-
tional area) in chronic LBP patients [4,23]. A group
of 59 patients were randomly allocated to one of
3 programs: 1) stabilization training 2) stabilization
training combined with dynamic resistance, and 3)
stabilization training combined with dynamic-static
resistance. The CSA of the LM muscle significantly
increased at all vertebral levels only in the dynamic-
static resistance-training group. The authors conclud-
ed that the static holding component between con-
centric and eccentric contraction phases was critical
to induction of muscle regrowth.

The problem was similarly presented a few years
later, and the authors admitted that a more severe
training regime might be beneficial in order to re-
verse muscular loss in patients with chronic back
pain and might bring long-lasting effects in pain
reduction, but it is still unlikely to bring back the
tonic activation of the multifidus muscle, which is an
essential condition in regaining health and spine
functions [24].

Sung set out to determine whether an exercise
program designed to increase the ability to contract
the LM improved functional status or reduced LBP
[25]. He described a short-term cohort study that
assessed the effect of a 4-week spinal stabilization
exercise program in a group of LBP patients, report-
ing a significant improvement in LM function. Hides
et al. described the effects of stabilization training
on LM CSA among eclite athletes (cricketers) with
LBP, concluding that LM atrophy can exist in highly
active, elite athletes. The authors demonstrated that
the stabilization training increased the CSA of the
LM, and that the training was associated with
a reduction in LBP symptoms. Their results showed
that specific training that aims at activation of the
LM is associated with both an increase in functional
status and a reduction in LBP [26]. In an earlier study
by Hides et al., LM function recovery was not neces-
sarily associated with the resolution of painful symp-
toms in LBP patients [27].

MacDonald et al. found that changes in motor
control of the LM were seen in patients who prima-
rily demonstrated impairment of the shorter fibers,
and that these changes were greater on the previously
painful side of the low back. These findings support
the use of a specifically designed stabilization exer-
cise specifically targeting the deeper shorter fibers
that serve to stabilize the spine [28].

In a multicenter randomized controlled trial,
Ferreira et al. compared general exercises and lum-
bar stabilization exercises in patients with chronic
LBP. The lumbar stabilization exercise groups showed

565



Hadata M. i wsp. Skutecznos¢ éwiczen miesni prostownikow kregostupa ledzwiowego

dzielnego jest zwigzany zarOwno z poprawg stanu
funkcjonalnego, jak i z redukcja dolegliwosci bolo-
wych kregostupa ledzwiowego [26]. We wczesniej-
szych badaniach Hides i wsp. stwierdzili, ze odzy-
skanie funkcji mie$nia wielodzielnego nie musi by¢
powigzane z rozwigzaniem dolegliwo$ci boélowych
kregostupa ledzwiowego [27].

MacDonald i wsp. zaobserwowali, ze do zmian
w kontroli motorycznej migénia wielodzielnego docho-
dzito wsrdd pacjentow, u ktorych przede wszystkim
praca wiokien krotkich migénia wielodzielnego byta za-
burzona, i te zmiany byly wigksze po tej stronie krggo-
stupa, po ktorej pierwotnie wystepowat bol. Te wyniki
potwierdzaja stosowanie specjalnie zaprogramowanych
specyficznych ¢wiczen stabilizujacych, w ktorych akty-
wowane s3 wiokna krotsze lezace glebiej [28].

Ferreira i wsp. w badaniu randomizowanym po-
réwnali ogoélne ¢wiczenia 1 ¢wiczenia stabilizujace
kregostup u pacjentow z przewlektym bédlem krego-
stupa ledzwiowego. Grupa wykonujaca ¢wiczenia
stabilizujgce odcinek ledzwiowy, uzyskata nieznacz-
nie lepsze wyniki niz grupa realizujaca ¢wiczenia
ogo6lne po uptywie 8 tygodni — w zakresie skali VAS
i w wynikach kwestionariusza Roland Morris Disa-
bility Questionnaire (RMDQ). Nie stwierdzono istot-
nych réznic pomig¢dzy obiema grupami [29].

Van 1 wsp. zwrocili uwage, iz u niektorych pa-
cjentéw wzrokowy feedback w czasie rzeczywistym,
wykorzystujacy USG do optymalizacji wydajnosci
skurczu izometrycznego mig¢snia wielodzielnego,
moze by¢ kluczowym bodZzcem w prawidtowej akty-
wacji. Autorzy zastosowali re-edukacje motoryczna
podczas treningu napi¢cia mie$nia wielodzielnego;
w jednej grupie zastosowano feedback stowny, nato-
miast w drugiej grupie stowny 1 wzrokowy. Okazato
si¢, ze osoby, ktore korzystaty z wizualnego sprzgze-
nia zwrotnego uzyskaty lepsza wydolnos¢ jesli cho-
dzi o jako$¢ napigcia mig$nia wielodzielnego, jak
rowniez mialy lepszg pamie¢ w zakresie aktywacji
tego migsnia podczas wykonywania ponownego po-
miaru tydzien pdzniej [30].

Globalne ¢wiczenia wzmacniajace prostowniki
kregostupa ledZzwiowego

Cwiczenia wzmacniajace mie$nie kregostupa le-
dzwiowego uwaza si¢ za wartosciowe i skuteczne
w prewencji urazow sportowych [31]. Stelle i wsp.
dokonali przegladu specyficznych ¢wiczen majacych
na celu poprawi¢ wydolno$¢ migéni prostownikow
kregostupa ledzwiowego. Zaproponowano rézne
¢wiczenia, ktore poprawiaja wydolno$¢é prostowni-
koéw kregostupa ledzwiowego, wliczajac w to: wyci-
skania na taweczce, na krzesle rzymskim z ograni-
czong pracg prostownikow stawu biodrowego, ¢wi-
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marginally better outcomes than the general exercise
group after 8 weeks in VAS and the Roland Morris
Disability Questionnaire score, but there was no sig-
nificant difference between the two groups [29].

Van et al. used real-time US-aided visual feed-
back to improve the isometric contraction capability
of the LM in healthy subjects. The authors applied
motor learning principles to train the subjects in
voluntary contraction of the multifidus and gave
verbal feedback to one group, and verbal and visual
feedback to the other. They found that providing the
subjects with visual feedback of their performance
resulted in better quality muscle contraction of
the LM as well as better memory of how to contract
the multifidus after reassessment a week later [30].

Global exercises strengthening the lumbar
extensors

Conditioning and strengthening exercises are
considered valuable in effectively ‘pre-habilitating”
and reducing injury risk for athletes [31]. Stelle et al.
reviewed specific exercises designed to condition the
lumbar extensor musculature. A variety of exercises
have been proposed to effectively condition the
lumbar extensors including benches and roman chair
(free weights exercises, deadlifts, squats, good-morn-
ings, etc.), floor and stability ball exercise (bridging,
four-point kneeling, etc.) and resistance machines
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czenia z hantlami (martwy ciag, przysiady, opady tu-
lowia), ¢wiczenia na podlodze, ¢wiczenia stabiliza-
cyjne z pitkg (mosty, ¢w. w kleku podpartym) i ¢wi-
czenia na maszynach (z oporem i bez oporu dla mied-
nicy). Jezeli podczas ¢wiczen prostownikéw kregostu-
pa, oprocz samego odcinka ledzwiowego, do pracy
wlacza si¢ ruch miednicy na koéci udowej (ruch
w stawie biodrowym), wtedy wyniki pod katem na-
bytej sity moga nie by¢ do konca obicktywne jesli
chodzi o sitg¢ migsni prostownikow kregostupa [32].
Clark 1 wsp. ponadto zasugerowali, ze nieprawidto-
wa aktywacja prostownikow kregostupa ledzwiowe-
go 1 wigksza aktywacja prostownikow biodra sugeru-
je, ze mamy do czynienia z kompensacja ze strony
prostownikéw biodra [33,34]. W poréwnaniu do ba-
dan prowadzonych na pacjentach z dolegliwo$ciami
przewleklymi sugeruje sie¢, ze wigkszo$¢ z tych pro-
ponowanych ¢wiczen zwigksza wydolno$¢ prostow-
nikow stawu biodrowego, a nie poprawia wydajnosci
migéni prostownikdéw kregostupa ledzwiowego.
Cwiczenia, w ktérych wykorzystuje sie opér dla
miednicy wytaczajac ruch bioder, wydaja si¢ by¢ naj-
bardziej efektywne w zakresie wydolno$ci prostow-
nikéw kregostupa i maja najwigksza warto$¢ w reha-
bilitacji, ktorej celem jest przede wszystkim prewen-
cja urazoéw. Ograniczenie zwigzane jest z zapewnie-
niem izolowanego ruchu wyprostu w odcinku ledz-
wiowym w stosunku do bioder, a wigc zréznicowa-
nie mig$ni odpowiedzialnych za kazdy z tych ruchow.
Nalezy zauwazy¢, ze w wigkszos$ci systemow gdzie
sg unieruchomione biodra, ruch jest generowany przez
aktywnos$¢ prostownikow kregostupa ledzwiowego
(prostownik grzbietu i wielodzielny powierzchow-
ny), jak rowniez przez cze$¢ piersiowg prostowni-
kéw 1 dodatkowo przez obustronne napigcie migsnia
czworobocznego ledzwi. Stopien aktywacji, ktory
zauwazono wsrod prostownikow kregostupa ledz-
wiowego w tych badaniach, stanowi jedynie wska-
zowke co do skutecznosci wykonywania ¢wiczen
poprawiajacych site i wydolno$¢ tych migséni.
Aktualnie istniejg dowody na poparcie ¢wiczen
wylaczajacych ruch bioder jako efektywnych ¢wi-
czen sitowych dla prostownikéw kregostupa ledz-
wiowego w prewencji urazéw. Niemniej jednak
wigkszo$¢ dtugoterminowych badan, w ktérych wy-
korzystano testy sitowe z wylaczeniem ruchu bioder
w treningu u oséb z dolegliwo$ciami przewleklymi
kregostupa ledzwiowego, sugeruje, ze takie podej-
Scie wplywa nieskutecznie na poprawe aktywacji
prostownikéw kregostupa. Na przyktad jest znaczna
roznica pomigdzy poziomem aktywacji migsni
w niektérych badaniach podczas ¢wiczenia martwe-
go ciagu, ktore nie wydaje si¢ przenosic sity na pro-
stowniki kregostupa po zakonczeniu 10-tygodniowe-

(those with and without pelvic restraints) [32]. If the
pelvis is able to move, then measurements of
strength obtained may not be valid reflections of the
strength of the lumbar extensor musculature. Clark
et. al further quantified this, suggesting that derecruit-
ment of the lumbar extensors and further recruitment
of the hip extensors indicates they are ‘taking over”
the load [33,34]. Compared to studies of patients
with chronic ailments, it is suggested that most of the
proposed exercises improve the function of the hip
extensors, while not improving the function of the
lumbar extensors.

Exercises using pelvic restraints appear potential-
ly most effective at conditioning the lumbar exten-
sors and may be of the greatest value in rehabilitation
aiming primarily to prevent injury. This restraint
ensures isolation of lumbar extension movement
from hip extension movement and thus differentia-
tion of the muscles producing each respectively.
However, it should be noted that, in most systems,
the movement produced by the low back is a product
of the action of the lumbar extensor musculature
(lumbar erector spinae and multifidus) as well as the
thoracic portions of the extensor musculature in
addition to bilateral contraction of the quadratus
lumborum. The degree of activation seen in the lum-
bar extensors in these studies provides only an indi-
cation as to the effectiveness of the exercise for
effective strength and endurance adaptations.

There is evidence to support exercises based on
systems that restrain hip movement as effective strength
exercises for the lumbar extensors in preventing
injuries. At the same time, the majority of chronic
training studies which have utilized pelvic restraint
strength testing in order to examine adaptation in the
lumbar extensors suggest that these approaches
do not effectively condition the lumbar extensors.
For example, there is a drastic contrast between the
activation levels shown in some studies for the dead-
lift, which does not appear to transfer to improved
lumbar extensor strength after completion of a 10-
week training program utilizing deadlifts [35,36,37].
However, health and fitness providers and facilities,
strength and conditioning coaches, athletes and the
general population should consider the specificity of
exercises if they have the goal of optimally condi-
tioning the lumbar extensors, specifically perhaps as
a prehabilitation method for addressing low back
pain risk.
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go treningu [35,36,37]. Dlatego osoby propagujace
zdrowie: trenerzy, sportowcy i cata populacja, po-
winny uwzgledniaé zréznicowang specyfike ¢wiczen
jesli maja na celu optymalizacje kondycji prostowni-
koéw kregostupa ledzwiowego skierowang na zmniej-
szenie ryzyka bolu w odcinku lgdzwiowym.

DYSKUSJA

W badaniach klinicznych u pacjentdw z ostrym
boélem kregostupa wykazano skutecznos$¢ ¢Ewiczen
stabilizacyjnych opartych o niewielkie obcigzenia
w zakresie przywrocenia kontroli motorycznej 1 selek-
tywnej zmiany w obrgbie migénia wielodzielnego
[38]. Jednak w niektorych przypadkach, ¢wiczenia
oparte o wysokie obcigzenia moga by¢ konieczne, aby
przywréci¢ zmiany strukturalne u pacjentdw z prze-
wlektym bélem kregostupa ledzwiowego, zwlaszcza
w populacji sportowcow. Danneels 1 wsp. wykazali, ze
u niektorych pacjentow z przewlektym bolem krego-
stupa ledzwiowego, aktywacja w niskim obcigzeniu
nie jest wystarczajaca, aby odwrdci¢ atrofie mie$nia
wielodzielnego; tylko program treningu stabilizacyj-
nego w potaczeniu z programem wzmacniajacym byt
skuteczny, w zakresie przywrdcenia odpowiedniego
rozmiaru tego migsnia [4]. Rowniez na podstawie dhu-
gosci trwania bolu 1 zaburzenia sprawnosci, rozpatry-
wano potgczenie ¢wiczen stabilizacyjnych i intensyw-
nego treningu oporowego dla odcinka ledzwiowego
[4,23]. Dlatego tez progresywny trening z rosngcym
obcigzeniem moze by¢ pomocny do przywrocenia pra-
widlowej funkcji 1 struktury migsnia. Co wazne, typ,
rodzaj obcigzenia 1 czgstotliwo$¢ ¢wiczen powinny
by¢ dostosowane indywidualnie do pacjenta.

Jednak nie wszystkie doniesienia naukowe po-
twierdzaja skutecznos$¢ treningu nakierowanego
na poprawe strukturalng mig$nia. Willemink i wsp.
wykazali, ze 24-tygodniowy wyizolowany trening
prostownikéw kregostupa z wykorzystaniem dyna-
micznego oporu, doprowadzit do poprawy stanu funk-
cjonalnego w grupie pacjentow pici meskiej z prze-
wleklymi niespecyficznymi dolegliwo$ciami bdlo-
wymi odcinka ledzwiowego, bez znaczacych zmian
w morfologii mi¢$nia wielodzielnego. Nie byto istot-
nych zmian w zawarto$ci thuszczu w przekroju po-
przecznym mig¢snia wielodzielnego (1,8%-2,2%)
podczas leczenia [39]. Wyniki te sg zgodne z bada-
niami przeprowadzonymi przez Danneels i wsp.,
ktorzy rowniez nie odnotowali istotnych zmian w za-
kresie tkanki thuszczowej w przekroju poprzecznym
migénia wielodzielnego po 10-tygodniowym trenin-
gu stabilizacji potaczonym z progresywnym trenin-
giem oporowym dla mi¢s$ni tutowia i konczyn dol-
nych [4]. Pomimo braku poprawy morfologii mig-
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DISCUSSION

The efficacy of low load stabilization exercises
on restoring motor control and inducing selective
changes in the multifidus muscle has been demon-
strated in clinical trials with acute LBP patients [38].
However, in some cases high load exercises may be
necessary to reverse the structural changes in chronic
LBP patients, especially in the population of athletes.
Danneels et al. demonstrated that, in some chronic
LBP patients, low level activation is not sufficient to
reverse multifidus atrophy; only a stabilization train-
ing program in combination with a strengthening
program was efficient to restore its size [4]. Also, on
the basis of the duration of pain and disability level,
the combination of stabilization exercises and
intensive lumbar resistance training was advised
[4,23]. Therefore, progressive exercise training with
increasing load may be advised to restore normal
muscle function and structure. Importantly, the type,
load, and frequency of the exercises should be
tailored towards the individual patient.

Still, not all reports confirm the efficacy of train-
ing focused on improving the structure of muscles.
Willemink et al. show that 24 weeks of dynamic
resistance training of the isolated lumbar extensors
led to improved functional status in a group of male
patients with CNSLBP without significant changes
in LM morphology. There were no significant chan-
ges in LM FCSA (1.8%-2.2%) during treatment
[39]. These findings are in line with a study by Dan-
neels et al., who also reported no significant changes
in FCSA after 10 weeks of a combined stabilization
and progressive resistance-training regime for the
trunk and lower leg muscles [4]. Despite the lack of
improvement of multifidus morphology, patients may
benefit from enhanced and restored functional status
associated with better CNS-mediated activation of the
muscle. These conclusions suggest that improvement
in LM morphology is not a critical success factor in
restoring function of patients with CNSLBP (in the
short term of 6 months).

Kader et al. analyzed the effect of various forms
of therapy in LBP, which employed educating pa-
tients, exercises on balls, and injecting methylpredni-
solone into the multifidus muscle. After 10 weeks,
the most effective analgesic effect was seen in those
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$nia wielodzielnego, mozna poprawié i przywrocié
pacjentom stan funkcjonalny zwigzany z lepsza akty-
wacjg migénia przez OUN. Zatem poprawa morfologii
tego mig$nia u pacjentow z przewlektym niespecyficz-
nym bolem kregostupa nie stanowi kluczowego ele-
mentu w terapii (w krotkim okresie 6 miesigey).

Kader i wsp. zbadali wptyw r6znych form terapii
w leczeniu LBP, gdzie wykorzystano element eduka-
cji pacjenta, ¢wiczenia na pitkach oraz podanie do
migénia wielodzielnego w sposéb iniekcyjny methyl-
prednisolonu. Okazato sig¢, ze najkorzystniejszy efekt
przeciwbdlowy po 10 tyg. przyniosto zastosowanie
leku przeciwzapalnego, a efekty w poszczegdlnych
grupach zostaty zweryfikowane za pomocg kwestio-
nariuszy. Jednak na zadnym z etapéw badan nie oce-
niono tkanki mig$niowej i pracy migsni [40].

Comerford 1 wsp. zwrdcili uwage, ze niektore ¢wi-
czenia terapeutyczne maja na celu wzmocnienie sta-
bych migsni tutowia, a inne poprawe kontroli translacji
w stawie [41,42]. Autorzy wskazujg na roznice trenin-
gowe zwigzane z progiem aktywacji miesni w kazdym
rodzaju ¢wiczen. Cwiczenia wzmacniajace aktywuja
szybkie jednostki motoryczne, przez co migsnie ulega-
ja szybszemu zmeczeniu, natomiast trening kontroli
motorycznej aktywuje wolne jednostki motoryczne
przy mniejszych obcigzeniach, utatwiajac w ten sposéb
utrzymywanie funkcjonalnych postaw. Problemem kli-
nicznym jest zapewnienie oceny ¢wiczenia i wyelimi-
nowania btedow tak, aby uzyska¢ prawidlowy prog ak-
tywacji mig$ni podczas konkretnego ¢wiczenia.

Hodges argumentuje, ze wzmacnianie mig$ni
i potencjatu sily jest innym procesem, niz trening
glebszych, wyraznie odrebnych migéni odpowiadaja-
cych za kontrol¢ motoryczng [43,44]. Oba procesy sa
wymagane do osiggni¢cia wysokiego poziomu ak-
tywnosci, ktora jest niezb¢dna w zawodowym spor-
cie. Analogig jakg mozna przywotaé, jest myslenie
o uktadzie mie$niowo-szkieletowym jak o ,.kompu-
terze”. Trening w wysokim obcigzeniu, gdzie domi-
nuje aktywacja migsni pomigdzy 30-75% MVC (ma-
ximum voluntary contraction), dotyczy zmian struk-
tury mies$ni i mozemy go poréwnaé¢ do modernizacji
»sprzetu komputerowego”. Komputer pracuje szyb-
ciej, uruchamia bardziej skomplikowane aplikacje
1 programy po procesie modernizacji. Niskoprogowy
trening kontroli motorycznej (15-25% MVC) nie
zmienia struktury mig¢$nia w wielkim zakresie, lecz
przede wszystkim poprawia zdolno$¢ osrodkowego
uktadu nerwowego do koordynacji napie¢ migsni,
przez co poprawia organizacj¢ i efektywnos¢ ruchu.
Mozna to odnie$¢ do uaktualnienia oprogramowania,
aby komputer wykonywat swoje zadania bardziej
efektywnie oraz by mogt uzyskaé jak najwiccej ze
sprzetu juz istniejacego.

receiving the anti-inflammatory medicine. The effect
in individual groups was verified with a question-
naire, while muscle tissue and muscle work were not
assessed at any stage of the study [40].

Comerford et al. note that some therapeutic exer-
cises are aimed at strengthening weak trunk muscles,
while others improve translational control in joints
[41,42]. The authors refer to differences in training
related to muscle activation threshold in each type of
exercise. Strengthening exercises activate fast motor
units, and because of that muscles get tired faster.
Motor control training, on the other hand, activates
slow motor units at lower loads, which facilitates
maintaining functional postures. It is a clinical pro-
blem to assess an exercise and eliminate errors so
that the correct muscle activation threshold is found
for a particular exercise.

Hodges argues that strengthening muscles and
increasing strength potential is a process different
than training deeper-lying, clearly separate muscles,
which are responsible for motor control [43,44].
Both processes are required to achieve a high level of
activity, which is indispensable in every professional
sport. By analogy, the human musculo-skeletal sys-
tem can be compared to a computer. High load
training with dominant muscle activation at 30-75%
of the MVC (maximum voluntary contraction) cau-
ses structural changes in muscles and can be com-
pared to modernizing computer hardware. A computer
works faster and launches more complex applications
and programs when it has been modernized. Low
threshold motor control training (15-20% of MVC)
does not change muscle structure to a large extent;
instead, it improves the ability of the central nervous
system to coordinate the tone of muscles, which
improves organization and effectiveness of movement.
It is like updating software in order for the computer to
perform its tasks more effectively and to use the
existing hardware to the largest extent possible.

Atrophy seen in the multifidus muscle in people
with low back dysfunction is construed as a form of
impaired motor control rather than simple disuse
weakness. Thus, traditional strengthening exercises
will often fail to correct this fault, just as daily phy-
sical activities fail to maintain a normal segmental
CSA at the pathological level. Certainly, the histo-
rical lack of success of the rehabilitation and medical
professions in treating low back pain using the wide
variety of strength based clinical models used over
the last 50 years should serve as sufficient motivation
to refer to more evidence-based models as an exp-
lanation for the condition.

The model embraced by the University of Queen-
sland shows that deep fibers of the multifidus muscle
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Przyktadem, ktoéry potwierdza ewidencja nauko-
wa jest atrofia mig$nia wielodzielnego, ktorg mozna
zaobserwowac u 0s6b z dysfunkcjg odcinka ledzwio-
wego. Atrofia przedstawiana jest w postaci zaburzen
kontroli motorycznej tego migénia, a nie po prostu
jego stabosci. Stosowanie tradycyjnych ¢wiczen
wzmacniajacych bedzie czgsto nieskuteczne w po-
prawie tego zaburzenia, skoro codzienna aktywno$¢
nie utrzymuje prawidtowych pozioméw przekroju
poprzecznego miesnia w segmencie, z ktdérego gene-
rowane sg dolegliwosci bolowe. Oczywiscie historycz-
ny brak sukcesu w zakresie rehabilitacji i leczenia bo-
16w kregostupa oparty byl przez ostatnie 50 lat na mo-
delu sity 1 powinien stuzy¢ jako wystarczajaca motywa-
cja do spojrzenia na wigcej dowoddéw naukowych opar-
tych o model, ktory stara si¢ wyjasni¢ taki stan.

Przyjety model przez Uniwersytet Queensland
udowadnia, ze glebokie wtokna migsnia wielodziel-
nego pracuja glownie jako kontroler ruchu translacji
w stawie (bez antagonisty), natomiast widkna po-
wierzchowne nie sg wylgcznie rotatorem czy pro-
stownikiem aktywujacym si¢ tonicznie w czasie ¢wi-
czen statycznych. Widkna glebokie sg wigc waznym
elementem zintegrowanej muskulatury ciata. Z dru-
giej jednak strony postrzeganie, iz migsien wielo-
dzielny jest wazniejszy niz prostowniki powierz-
chowne nie zawsze ma swoje przetozenie na rezulta-
ty terapii. Z klinicznego punktu widzenia najtrud-
niejsza wydaje si¢ by¢ tutaj integracja tych struktur
w jeden sprawnie funkcjonujacy mechanizm.

WNIOSKI

1. Zardéwno stabilizacja odcinka ledzwiowego (niski
prog aktywacji — praca toniczna), jak i konwen-
cjonalne dynamiczne ¢wiczenia wzmacniajace
(wysoki prog aktywacji — praca fazowa) popra-
wiajg parametry fizjologiczne mie$ni prostowni-
kow kregostupa. m.in. aktywacje, wytrzymatosc, si-
fe, dzieki czemu zmniejszaja bol odcinka lgdzwio-
wego 1 poprawiajg funkcje¢ ruchowa pacjenta.

2. W poréwnaniu do dynamicznych ¢wiczen wzmac-
niajacych, ¢wiczenia stabilizujgce koryguja odpo-
wiedz CUN poprawiajac relacje napiecia prostow-
nikow przy matym kacie zgigcia odcinka ledz-
wiowego.

3. Stabilizacja odcinka ledzwiowego kregostupa
(praca na mig$niu wielodzielnym) jest bardziej
efektywna niz poprawa sity u pacjentow, gdzie
wystepuja przewlekle dolegliwosci bolowe kre-
gostupa ledzwiowego.

4. Cwiczenia kondycyjne i sitowe stanowig wazny
element w prewencji oraz redukcji ryzyka urazu
u sportowcow.
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work mainly as a controller of translation in a joint
(without an antagonist), while superficial fibers are
not only a rotator or an extensor activated tonically
during static exercises. Deep fibers are thus an im-
portant element of the integrated body musculature.
On the other hand, perceiving the multifidus muscle
as more important than the superficial extensors is
not always reflected in the therapeutic results. From
the clinical point of view, it seems most difficult to
integrate both structures in one functioning me-
chanism.

CONCLUSIONS

1. Both lumbar spine stabilization (low activation
threshold — tonic work) as well as conventional
dynamic strengthening exercises (high activation
threshold — phasic work) improve physiological
parameters of the spine extensors, such as acti-
vation, endurance, or strength. As a result lumbar
pain is relieved and the patient’s motor functions
improve.

2. In comparison with dynamic strengthening exer-
cises, stabilizing exercises correct the CNS res-
ponse, improving the relation of extensor tone at
a small flexion angle in the lumbar spine.

3. Stabilization of the lumbar spine (multifidus
muscle exercises) is more effective than improv-
ing strength in patients with chronic lumbar spine
dysfunction.

4. Both conditioning and strengthening exercises
constitute important elements in preventing and
reducing the risk of injury in athletes.
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