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STRESZCZENIE

Wstep. Bole krzyza (low back pain) stanowia szeroki i skomplikowany zespot dolegliwosci, ktory stal si¢ przyczyng niepet-
nosprawnosci cztowieka XXI wieku. Do niedawna za gtéwna przyczyng bolu krzyza uznawano choroby krazkow migdzykrego-
wych i procesy zwyrodnieniowe. Obecnie coraz czgsciej zrodet bolu krzyza poszukuje si¢ w strukturach kostno-stawowych, mie-
$niowo-wigzadlowych krggostupa i powigzanym z nimi obrazie statyki miednicy.

Material i metody. Przedstawiono wyniki leczenia bolu krzyza u 60 pacjentek, u ktorych zastosowano dwa odmienne mode-
le postgpowania fizjoterapeutycznego. W grupie badanej indywidualnie dobrany program leczenia oparty byt o relaksacje¢ poizo-
metryczng migsni i wigzadel, mobilizacje czynne krggostupa, mobilizacje Fatdem Kiblera, aplikacje Kinesiology Taping i ¢wi-
czenia rozluzniajace wedlug Maigne’a. W grupie kontrolnej terapia polegala na stosowaniu zabiegdw elektrycznych i ogblnego
programu ¢wiczen zalecanych standardowo w bolach krzyza. Przed jak i po zakonczeniu terapii dokonano oceny intensywnoSci
bolu i trudnosci wykonywania czynnosci dnia codziennego, zbadano migdzy innymi ruchomos¢ krggostupa, rownowagg statycz-
ng miednicy, wrazliwo$¢ i napigcie migs$ni i wigzadet, obecnos¢ stref komoérkowo-bolowych. W opracowaniu statystycznym za-
stosowano obliczenia podstawowych parametrow rozktadu badanych cech, oraz poréwnanie $rednich w grupach niezaleznych
za pomocg testu U Manna-Whitneya.

Wyniki. Uzyskano zmniejszenie bolu krzyza u ok. 90% kobiet w grupie badanej i $rednio, w ponad 80% poprawiono cechy
rownowagi statycznej miednicy, napigcia migsni i wigzadet, jak i ruchomosci krggostupa. W grupie kontrolnej w 25% zmniejszo-
no dolegliwo$ci bolowe o charakterze promieniujacym, a w przypadku pozostatych parametréw badania nie uzyskano wigkszych
zmian. Wyniki byly istotne statystycznie dla p<0,05.

Whiosek. Zaprezentowana metoda i wyniki leczenia potwierdzaja wysoka skuteczno$¢ holistycznego postgpowania fizjote-
rapeutycznego wykorzystujacego elementy osteopatii jak poizometryczna relaksacj¢ migéni, mobilizacje czynne, mobilizacje Fal-
dem Kiblera, indywidualnie dobrany program autoterapii oraz metod¢ Kinesiology Taping.

Stowa kluczowe: bl krzyza, statyka miednicy, techniki osteopatyczne, Kinesiology Taping

SUMMARY

Background. Low back pain is a term used to designate a wide and complex assemblage of symptoms that has become a cau-
se of disability in the 21st century man. Until recently, it was believed that low back pain was caused by intervertebral disc dise-
ase and degenerative processes. At present, an increasing number of studies are linking the condition to conditions of osteoarticu-
lar and musculoligamentous structures in the spine and the associated statics of the pelvis.

Material and methods. The study compared the outcomes of two different physiotherapeutic approaches to treatment of low
back pain in a group of 60 female patients. In the experimental group, a customised programme of treatment was based on post-
-isometric relaxation of muscles and ligaments, active mobilisation of the spine, Kibler Fold mobilisation, Kinesiology Taping and
Maigne’s relaxing exercises. The control group underwent electrotherapy procedures and performed a set of exercises usually re-
commended for low back pain. Intensity of pain and difficulty in performing daily activities were evaluated at baseline and on
completion of the treatment: the measurements included mobility of the spine, static balance of the pelvis, tenderness and tension
of muscles and ligaments and presence of cell-pain zones. Statistical analysis used basic statistics concerning the distribution of
the examined characteristics and a comparison of means in independent groups using the Mann—Whitney U test.

Results. As a result of the treatment, low back pain was reduced in about 90% of patients in the experimental group, while
static balance of the pelvis, tone of muscles and ligaments and spinal mobility improved in approximately 80% of these patients.
In the control group, radiating pain decreased in 25% of participants, while the other parameters did not change significantly. The
results were statistically significant at p < 0.05.

Conclusion. These results confirm a high effectiveness of holistic physiotherapy including elements of osteopathy such as
post-isometric muscle relaxation, active mobilisation, Kibler Fold mobilisation, customised self-therapy and Kinesiology Taping.

Key words: low back pain, pelvic statics, osteopathic techniques, Kinesiology Taping

562



Adamczyk A. i wsp., Skutecznosc fizjoterapii w leczeniu bolow krzyza

WSTEP

Bol krzyza — jako okre$lenie wywodzace sig
z terminologii angielskiej (low back pain) odnosi si¢
do skomplikowanego szeregu dolegliwos$ci zwigza-
nych gtownie z odcinkiem ledzwiowo — krzyzowym
kregostupa [1,2]. Do niedawna wielu autoréw uzna-
walo, ze gldwna przyczyna tych dolegliwosci sg scho-
rzenia krazkow mig¢dzykregowych i procesy zwyrod-
nieniowe kregostupa [2,3]. Zrodtem bolu krzyza mo-
ga by¢ wszystkie struktury anatomiczne kregostupa,
kosci, stawy, migsnie, wiezadta jak i struktury ner-
wowe [4,5].

Co roku cierpi na bole krzyza ponad potowa po-
pulacji, a wysoka zachorowalno$¢, nawrotowosc,
trudnosci diagnostyczne 1 terapeutyczne powoduja,
ze staja si¢ one skomplikowanym problemem me-
dycznym, spotecznym i ekonomicznym [6,7].

W USA bdle krzyza sg okreslane jako druga, co
do czgstosci, przyczyna wizyt u lekarza, trzecia co do
czestosci przyczyna zabiegéw chirurgicznych i pigta
w kolejnosci przyczyna przyje¢ do szpitala [8]. Sa
najczestsza przyczyng ograniczenia aktywnosci osob
ponizej 45 1.z, [9]. Wielu autorow wskazuje, ze pro-
blem dotyczy takze dzieci i mtodziezy i jest zjawi-
skiem skomplikowanym, bedac czgsta przyczyna nie-
petosprawnosci cztowieka w XXI wieku [10,11,12].

CEL PRACY

Proces leczenia bolow krzyza jest procesem kom-
pleksowym. Powinno dazy¢ si¢ w nim do przywraca-
nia zakresu ruchéw, wytrzymatosci migsni i whasci-
wej reedukacji wzorcéw postawy i aktywnosci ru-
chowej pacjenta [13,14,15].

Wielu autoréw potwierdza, ze bol dolnego odcin-
ka kregostupa jest zwykle powiktany zaburzeniem
statyki miednicy [16,17,18,19,20,21]. Stad istotnym
elementem terapii jest zbadanie statyki miednicy, jak
i okreslenie, czy dany typ miednicy jest kongruentny
z cechami czynnosci stawow biodrowych, krzyzowo
— biodrowych i krzywizna kregostupa.

Celem pracy byla ocena skutecznosci wybranych
metod fizjoterapii w dolegliwos$ciach bolowych kre-
gostupa ledzwiowego i1 zweryfikowanie nastgpuja-
cych tez:

1. terapia z wykorzystaniem poizometrycznej relak-
sacji migéni, mobilizacji kregostupa w kierunkach
niebolesnych, autoterapii indywidualnie dobranej
do pacjenta, wspomaganej metodg Kinesiology Ta-
ping ma istotny wplyw na poprawe funkcji krego-
stupa i intensywnos¢ bolu;

2. zastosowanie technik energizacji mi¢éni ma
wplyw na odzyskanie norm dtugo$ci migéni i od-
budowanie rownowagi statycznej miednicy;

BACKGROUND

Low back pain is a term used to designate a wide
and complex assemblage of symptoms mostly asso-
ciated with the lumbosacral spine [1,2]. Until recently,
it was believed that low back pain was caused predo-
minantly by intervertebral disc disease and degenerat-
ive processes in the spine [2,3]. According to current
knowledge, low back pain may be attributed to any
anatomic structure of the spine, including bones,
joints, muscles, ligaments and neural structures [4,5].

Every year over half of the population experien-
ces low back pain. Due to its high incidence and re-
currence rate as well as diagnostic and therapeutic
difficulties, this condition has become a serious me-
dical, social and economic problem [6,7].

In the USA low back pain represents the second
most frequent reason for seeking medical advice, the
third for surgery and the fifth for hospital admissions
[8]. Moreover, it is the most frequent cause of limita-
tion in activity among persons below 45 years of age
[9]. Numerous authors indicate that the problem also
concerns children and adolescents and is a complex
issue that has become a cause of disability in the 21st
century man.

GOAL OF THE STUDY

The treatment of low back pain is a complex pro-
cess. It should aim to restore the range of motion and
strength of muscles as well as appropriate posture
patterns and physical activity of the patient [13,14,15].

Numerous authors confirm that low back pain is
usually accompanied by disturbances in the pelvic
statics [16,17,18,19,20,21]. Therefore, its treatment
should involve an examination of the pelvic statics in
order to determine whether the patient’s pelvis type
is congruent with the functional characteristics of the
iliac and sacroiliac joints and the spinal curve.

The study aimed to assess the effectiveness of
selected physiotherapeutic methods in patients with
lumbar pain and verify the following hypotheses:

1. therapy involving post-isometric relaxation of
muscles, spine mobilisation in the pain-free range
and customised self-therapy supported by Kine-
siology Taping significantly improves spinal funct-
ion and reduces the intensity of pain;

2. techniques of muscle energization contribute to
restoration of normal muscle lengths and static
balance of the pelvis;

3. Kinesiology Taping represents a useful adjunct to
physiotherapy of low back pain;
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3. metoda Kinesiology Taping stanowi pomocng
forme postgpowania fizjoterapeutycznego w le-
czeniu bolu krzyza;

4. badania i zaprezentowany program terapii moga
stanowic istotng wskazowke przy wyborze metod
usprawniania w kompleksowej terapii bolow
krzyza.

MATERIAL 1 METODY

Material badania stanowita grupa 60 pacjentek
z boélem krzyza w przedziale wickowym 25-55 lat
korzystajacych z zabiegow fizjoterapeutycznych
w Gabinecie Rehabilitacji w SZPOZ w Bodzentynie.
Pacjentki zostaly podzielone losowo na dwie grupy
30 osobowe, w ktorych zastosowano dwa odmienne
modele postgpowania.

Wyniki badan przeprowadzonych na poczatku i po
zakonczeniu terapii rejestrowano w Karcie Badania
Pacjenta. Badania dotyczyly lub okre$laty:

1. oceny ruchomosci kregostupa, ktorg okreslano
inklinometrem cyfrowym Soundersa, oraz testem
Thomayera;

2. réwnowage statyczng miednicy okreslano w opar-
ciu o ocen¢ ustawienia kolcow biodrowych przed-
nich i tylnych gbérnych, ustawienia szczytow
grzebieni talerzy biodrowych, objawdéw wyprze-
dzania. Funkcje stawéw biodrowych sprawdzano
testem Patricka-Fabere’a;

3. wystgpowania stref komorkowo-bolowych spraw-
dzano Faldem Kiblera;

4. wrazliwos¢ wiezadet miednicy badano dla wi¢za-
dta biodrowo-ledzwiowego, biodrowo-krzyzowe-
g0, krzyzowo-guzowego, nadkolcowego i migdzy-
kolcowego;

5. sil¢ migsni okreslano testem Lovette’a dla migsni
posladkowych 1 mig$ni brzucha;

6. badaniami norm dlugo$ci miesni objgto mm. gra-
witacyjne, ktore odgrywaja szczegolng role w po-
wstawaniu dolegliwosci bolowych krzyza (m. bio-
drowo-ledzwiowego, m. napr¢zacza powigzi sze-
rokiej, m. przywodzicieli biodra, grupy tylnej m.
uda, m. prostego uda, m. czworobocznego ledzwi,
m. brzuchatego tydki, m. gruszkowatego);

7. napigcie migsni i powigzi L-S odcinka kregoshu-
pa sprawdzano II Testem Lindera;

8. test uciskowy brzucha sprawdzajacy napiecia ,,$cia-
ny” brzucha, na co wplyw majg takze mie$nie; sko-
$ny brzucha zewnetrzny, wewngtrzny oraz prosty
brzucha;

9. w celu oceny napigcia nerwéw obwodowych kon-
czyny dolnej 1 opony twardej wykonano test SLR
(Straight Leg Raising) [22,23].
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4. the examinations and therapy programme pre-
sented in this paper serve as an important guideline
for selection of appropriate rehabilitation methods
in comprehensive therapy of low back pain.

MATERIAL AND METHODS

The study enrolled 60 female patients with low
back pain, aged 25-55 years, who received physio-
therapy in the Rehabilitation Unit of the Local Gover-
nment Primary Health Care Facility in Bodzentyn. The
patients were randomly assigned to two groups of 30
persons. Each group was managed differently.

The results of examinations performed at the
baseline and after completion of the therapy were
recorded in Patient Examination Cards:

1. spinal mobility was assessed using a Sounders
digital inclinometer and the Thomayer test;

2. static balance of the pelvis was determined by
evaluating the position of the anterior and po-
sterior superior iliac spines, the position of the
tops of iliac ala crests and standing flexion. The
function of hip joints was examined with the
Patrick-Fabere test;

3. the presence of cell-pain zones was established
with Kibler’s Fold;

4. tenderness of pelvic ligaments was examined for
the iliolumbar, iliosacral, sacrosciatic, supraspi-
nous and interspinous ligaments;

5. strength of the gluteal and abdominal muscles
was determined using the Lovette test;

6. examination of muscle lengths included gravity
muscles, which play a special role in the develop-
ment of low back pain (iliolumbar muscle, tensor
muscle of fascia lata, adductor muscle of the hip,
posterior thigh muscles, straight muscle of the
thigh, lumbar quadrate muscle, gastrocnemius
muscle, piriform muscle);

7. tone of muscles and fascia in the L-S section of
the spine was measured using the Linder II Test;

8. apressure test examined the abdominal wall tone,
which is also influenced by the external and
internal oblique muscles of abdomen and the re-
ctus abdominis muscle;

9. Straight Leg Raising test was performed to assess
the tone of peripheral nerves in the lower limb
and the dura mater [22,23];

10.a modified Oswestry Questionnaire and the VAS
scale were used to evaluate the intensity of pain,
ability to perform self-service activities, ability to
carry weight, walking, sitting, standing, problems
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10.na podstawie zmodyfikowanego Kwestionariusza

Oswestry i skali VAS oceniano intensywnos$¢ bo-

lu, zdolno$¢ do samoobstugi, zdolnos¢ do dzwi-

gania ci¢zardw, czynno$¢ chodzenia, siedzenie,
stanie, problemy ze snem, podrézowaniem i funk-
cjonowaniem w spoteczenstwie, na poczatku jak

1 po zakonczeniu terapii.

W grupie badanej program fizjoterapii, indywi-
dualnie dobranej, oparty byt o relaksacj¢ poizome-
tryczng migéni (PIR) i mobilizacje czynne, oraz mo-
bilizacje rolujace Faldem Kiblera. Z metody Kine-
siology Taping — wykorzystywano aplikacje mie-
$niowe 1 wiezadlowe. Poza tym pacjentki codziennie
wykonywaly ¢wiczenia wedtug zasad opracowanych
przez Maigne’a [24]. Ustalono tez indywidualny pro-
gram autoterapii oparty na autorelaksacji nadmiernie
napig¢tych migéni, oraz o pozycje i siady rozciagaja-
ce [25].

Po ztagodzeniu bolu pacjentki wykonywaty ¢wi-
czenia wzmacniajace ostabione migsnie.

W zespole hiperlordozy lgdzwiowej ¢wiczenia do-
tyczyly mm. brzucha, posladkéw, a w zespole dyslor-
dozy ledzwiowej wzmacniano mm. zginacze stawow
biodrowych i grzbietu. Metodyka ¢wiczen opierata
si¢ na progresywnym dawkowaniu liczby powtorzen
(2-3 serie po 15 powtorzen). Po kazdej serii zalecano
odpoczynek.

Program terapeutyczny w grupie kontrolnej zawie-
rat zabiegi fizykalne (dwa zabiegi elektryczne przez
okres dwoch tygodni — jonoforeza, galwanizacja i prad
zmienny malej czestotliwosei, prady TENS 1 prady
interferencyjne). Cwiczenia lecznicze realizowano
w czasie 30 minut jako gimnastyke zespotowg Iub in-
dywidualna. Program sktadat si¢ z ¢wiczen rozciaga-
jacych migénie grzbietu, zginacze stawu biodrowego,
kulszowo-goleniowe i wzmacniajace brzuch, grzbiet,
posladki, odwodziciele ud oraz ¢wiczenia koordynacji
wzrokowo-mig$niowej potaczone z ¢wiczeniami odde-
chowymi.

W opracowaniu statystycznym wykorzystano ob-
liczanie podstawowych parametrow rozktadu bada-
nych cech, poréwnanie $rednich w grupach niezale-
znych za pomoca Testu U Manna-Whitney’a i okre-
$lenie r6znic wskaznika struktury. W obliczeniach
wykorzystano pakiet STATISTICA 8.0.

WYNIKI
Wyrazna roznic¢ pomiedzy efektami terapii w ba-
danych grupach wykazata juz analiza wynikéw ba-
dania ankietowego, ktore obrazuje Tab. 1.
W grupie porownawcze]j przeprowadzona terapia
wykazata tylko o 1 stopien poprawy w ocenie danej
czynnosci. Niska poprawe stanu funkcjonalnego po-

with sleep, travel and social functioning, both at

baseline and after completion of the therapy.

In the experimental group, the customised pro-
gramme of physiotherapy involved post-isometric
relaxation of muscles (PIR) and active mobilisations
as well as rolling mobilisation using the Kibler Fold.
Of Kinesiology Taping techniques, muscle and
ligament applications were used. Additionally, the
patients exercised every day according to the prin-
ciples developed by R Maigne [24]. Moreover, cus-
tomised programmes of self-therapy were used that
included self-relaxation of excessively tense mus-
cles, stretching positions and crouches [25]. When
the pain had been alleviated, the patients performed
exercises to strengthen weak muscles. Patients with
lumbar hyperlordosis exercised abdominal and
gluteal muscles, while those with lumbar dyslordosis
performed exercises to strengthen hip and back
flexors. The number of exercise repetitions was gra-
dually increased (2-3 series of 15 repetitions) and
a period of rest was recommended after each series.

The therapeutic programme in the control group
included physical procedures (two electrotherapy
procedures for a period of two weeks: ionophoresis,
galvanization and low frequency alternating current,
TENS and interferential currents). Exercises were
performed for 30 minutes in groups or individually.
The programme included exercises stretching dorsal
muscles, hip flexors and ischiotibial muscle as well
as exercises to strengthen the abdomen, back, but-
tocks and thigh abductors and exercises for visual-
muscular coordination combined with respiratory
exercises.

The statistical analysis involved the calculation of
basic parameters of the distribution of the examined
characteristics, a comparison of means in independent
groups using the Mann—Whitney U test and determina-
tion of differences in the structure indicator. The
calculations used the STATISTICA 8.0 package.

RESULTS
A considerable difference in therapeutic effects
between the study groups was already observed in
the results of the survey, as presented in Tab. 1.
The control group displayed an improvement by
one grade in their assessment of particular tasks. The
modest functional enhancement was confirmed by
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twierdzita mata poprawa dolegliwosci bolowych,
ktéra na podstawie skali VAS wyniosta jedynie 20%.
W grupie badanej nasilenie dolegliwosci boélowych
zmniegjszono o ponad 80%, a pacjentki stwierdzity
wyrazng poprawe w ocenie czynnosci dnia codzien-
nego jak dzwiganie, wykonywanie pracy zawodo-
wej, obowiazkéw domowych, podrézowaniu i funk-
cjonowaniu w zyciu spotecznym.

Zastosowana terapia w grupie badanej przyczyni-
fa si¢ do catkowitego zniesienia dolegliwos$ci bolo-
wych o charakterze promieniujgcym i zmniejszenia
bolu miejscowego u 72,7% pacjentek. W grupie kon-
trolnej zmniejszono dolegliwos$ci bolowe o charakte-
rze promieniujacym tylko w 25%, a bol miejscowy
pozostal bez zmian (Tab. 2).

Po terapii symetria miednicy powrécita u 92%
w grupie badanej, a w grupie kontrolnej nie zauwa-
zono zmian. Wyniki asymetrii ustawienia miednicy
zawarte sg w Tab. 3.

Warunkiem prawidtowego potozenia i obcigzania
miednicy jest odpowiednie ustawienie i ruchomos$é

Tab. 1. Wyniki badania ankietowego
Tab. 1. Survey results

a small degree of alleviation of pain (only 20% on
the VAS scale). In the experimental group, pain was
reduced by more than 80% and the patients noted
considerable improvement in the ability to perform
daily activities such as carrying weights, occupation-
related activity, household tasks, travel and social
functioning.

The therapy in the experimental group comple-
tely eliminated radiating pain and reduced local pain
in 72.7% of the participants. In the control group,
radiating pain was reduced only by 25% and local
pain remained unchanged (Tab. 2).

On completion of the therapy, symmetry of the
pelvis was restored in 92% of the patients in the
experimental group, while in the control group there
were no changes in this factor. The data on asymmetry
in the pelvis position are presented in Tab. 3.

An appropriate position and load on the pelvis
may be achieved only when the sacroiliac joints are
in the correct position and sufficiently mobile. In the
experimental group, standing flexion was reduced in

p Grupa badana Grupa bad ana po

. Lo . Grupa poréwnawcza po .
Zmodytikowany Kwestionariusz Grupa poréwnawcza leczeniu przed leczeniu
Oswestry przed leczeniem Control eroun. Dost- leczeniem Experimental
Modified Oswestry Questionnaire Control group, baseline trea%me 5 t’ p Experimental Group, post-

Group, baseline treatment
intensywnos¢ bélu 3.3667 2.7000 2.8000 0.0000
pain intensity
czynnosci samoobstugowe 1.9000 1.5000 1.4333 0.0000
self-service ) ) T )
dzwiganie 32333 2.9000 25667 0.4000
carrying weights
chodzenie 2.0667 1.8667 13333 0.1000
walking
siedzenie 23000 1.9667 1.9333 0.1667
sitting
pozycja stojaca 2.0667 1.4667 1.5667 0.0333
standing
sen 1.6333 1.2333 1.0667 0.0000
sleep
Zycie spoleczne 3.1667 2.9000 23000 0.1000
social life
podrozowanie 27333 2.5000 1.6667 0.0333
travel
praca zawodowa . 29333 27667 23333 0.0000
occupation -related a ctivities
VAS
VAS 9.1667 7.1333 8.5000 0.3333
Tab. 2. Zmiany charakteru dolegliwosci bolowych
Tab. 2. Changes in the type of pain
Charakter ) iz
bolu Grl_lpa Badana Grupa Poréwnawcza _Isto_tposc
Type of pain Experimental Group Control group Significance
Przed terapia Po terapii Przed terapia Po terapii
Baseline Post-treatment Baseline Post-treatment P

iejscowy 11 8 2 0 0.7013
local
promieniuyacy 19 19 28 7 0.00005
radiating
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stawow krzyzowo-biodrowych. W grupie badanej
zmniejszono objawy wyprzedzania u ponad 80% cho-
rych, natomiast w grupie kontrolnej nie zauwazono
efektow terapeutycznych. Wyniki dla objawow wy-
przedzania prezentuje Tab. 4.

Zaburzenia w okolicy stawu krzyzowo-biodro-
wego, biodrowego lub przej$cia L/S moze takze po-
twierdzac test Patricka-Fabre’a (Tab. 5).

Tab. 3. Ocena statyki miednicy
Tab. 3. Assessment of pelvic statics

more than 80% of the patients, while the control group
did not experience any therapeutic effect. Tab. 4 pre-
sents the data for standing flexion.

Disorders in the sacroiliac or iliac joint region or
the L/S junction can be also confirmed by the
Patrick- Fabere test (Tab. 5).

The presence of specific points for the hip joint
was diagnosed if pain occurred during palpation of

Asymetria ustawienia miednicy
Asymmetry in pelvis position

Wynik badania
Study result

Liczba pacjentow przed

terapig

Number of pa tients before

treatment

Poprawa
Improvement

Poprawa
Improvement

Grupa badana

Experimental Group 28

26 92.86% 0,00005

Grupa kontrolna

Control group 30

0 0.00% 0

Tab. 4. Ocena zaburzen czynnos$ciowych stawow krzyzowo-biodrowych

Tab. 4. Assessment of sacroiliac joint dysfunction

Badanie czynnosciowe
Functional
examination

Grupa Badana
Experimental Group

Istotnos¢
Significance

Grupa Por6wnawcza
Control group

Objaw dodatni
Positive

Poprawa
Improvement

Objaw dodatni
Positive

Poprawa

Improvement P

Objaw Piedelou prawy
- pozycja stojaca

Right Piedelou test -
standing

19 17

18 0 0.0000

Objaw Piedelou lewy -
pozycja s tojaca

Left Piedelou test -
standing

11 9

11 0 0.0004

Objaw Piedelou prawy -
pozycja siedzaca

Right Piedelou test -
sitting

19 17

18 1 0.0000

Objaw Piedelou
- pozycja siedzaca 11 9
Piedelou test - sitting

11 -1 0.0023

Objaw Piedelou
- pozycja lezaca 11 9
Piedelou test - lying

11 0 0.0009

Objaw Piedelou - pozycja
lezaca 19 17
Piedelou test - lying

18 0 0.0000

Tab. 5. Wyniki oceny testu Patricka-Fabre’a
Tab. 5. Results of Patrick-Fabere test

Grupa Badana
Experimental Group

Istotnos¢
Significance

Grupa Poréwnawcza
Control group

Objaw Patricka Liczba pacjentéw
Fabre z testem dodatnim
Patrick —Fabere Number of patients
test with positive PF test

Poprawa
Improvement

Liczba pacjentow
z testem dodatnim
Number of patients with
the symptom

Poprawa
Improvement

Prawy

Right 2 23

29 0 0.00005

Lewy

Left 29 28

29 0 0.00005
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Obecno$¢ wystepowania punktow swoistych dla the greater trochanter, rami of pubic bones and head
stawu biodrowego oceniano na podstawie wystepo- of fibula. Tenderness of these places was eliminated
wania bolu podczas palpacji kretarza wigkszego, ga- in 90% of the patients in the experimental group,
fezi kosci tonowych oraz glowy kosci strzatkowe;. while it remained unchanged in the control group.

Wrazliwos¢ tych punktow znikneta u prawie 90% pa-

Tab. 6. Ocena wrazliwosci na bol wigzadel miednicy i kregostupa
Tab. 6. Assessment of tenderness of pelvic and spinal ligaments

Grupa Badana Grupa Poréwnawcza
Wigzadta Experimental Group Control group Istotnos¢
Liczba pacjentow Liczba pacjentéw Significance
Number of patients Number of patients
Objaw dodatni Poprawa Objaw dodatni Poprawa P
Positive Improvement Positive Improvement

biodrowo lgdZzwiowe
prawe 19 18 25 2 0,00005

right iliolumbar

biodrowo lgdZzwiowe
lewe 20 19 25 1 0,00005

left iliolumbar

biodrowo krzyzowe
prawe 29 27 26 0 0,00005

right sacroiliac

biodrowo krzyzowe
lewe 30 28 27 1 0,00005

left sacroiliac
krzyzowo guzowe

prawe 27 26 28 1 0,00005
right sacrosciatic
krzyzowo guzowe lewe 28 27 27 0 0,00005

left sacrosciatic

migdzykolcowe prawe 30 27 29 0 0,0000
right interspinal ’

migdzykolcowe lewe 30 27 29 0 0,00005
left interspinal ’

Tab. 7. Ocena dolegliwo$ci wspotwystepujacych
Tab. 7 Assessment of concomitant conditions

Grupa badana P
L Grupa badana . . Grupa poréwnawcza

Dolegliwosci . po terapii Grupa poréwnawcza ..

o przed terapia . . po terapii
wspdlistniejace . Experimental przed terapia

. . Experimental . Control group, post-
Concomitant conditions Group. baseline Group, post- Control group, baseline {reatment
P, bas treatment

zaparcia | 56.67% 6.67% 66.67% 63.33%
constipation
zaburzenia mikcji 333% 0.00% 16.67% 16.67%
micturition disturbances
zaburzenia miesigezkowania 50.00% 30.00% 40.00% 40.00%
dysmenorrhoea
dyspareunia 6.67% 0.00% 333% 333%
dyspareunia
béle glowy 73.33% 6.67% 76.67% 76.67%
headache
nudnosci 20.00% 0.00% 3.33% 3.33%
nausea
zaburzenia stuchu 3.33% 0.00% 3.33% 3.33%
hearing disturbances
zgaga 20.00% 0.00% 16.67% 13.33%
heartburn
hemoroidy 23.33% 6.67% 1333% 10.00%
haemorrhoids
dusznosci 6.67% 0.00% 0.00% 0.00%
dyspnoea
marzniccie rak i stop 70.00% 10.00% 60.00% 56.67%

cold hands and feet
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cjentek grupy badanej, a w grupie poréwnawczej nie
zlikwidowano wrazliwosci punktow swoistych.

Po terapii zmiany komérkowo-bolowe wykrywane
testem Kiblera istotnie ustgpity u ponad 90% w grupie
badanej, a w grupie kontrolnej nie odnotowano zmian.

Z analizy wynikoéw dodatnie objawy testow roz-
ciggowych wiezadel miednicy odnotowano u wiek-
szosci pacjentek w obu grupach. Poprawe w grupie
badanej uzyskano $rednio w ok. 93%, a w grupie po-
rownawczej jedynie w 3%. Ocene wrazliwo$ci wig-
zadel miednicy i kregostupa prezentuje Tab. 6.

Charakterystycznym zjawiskiem wystepujagcym
w zespotach bolowych krzyza jest obraz dolegliwo-
Sci wspotwystepujacych, jak bole gtowy, czy zabu-
rzenia miesigczkowania. Proces ustgpowania tych
dolegliwosci obrazuje Tab. 7.

W badaniu mig$ni powr6t normy dhugosci uzy-
skano w ponad 90% przypadkéw w grupie badane;j,

Tab. 8. Ocena norm dtugosci migsni — opis w tekscie
Tab. 8. Assessment of muscle lengths — description in the text

After the therapy, cell-pain zones detected by
Kibler test significantly receded in over 90% of the
patients in the experimental group, with no changes
in this respect in the control group.

Positive stretching tests for pelvic ligaments were
noted in the majority of patients in both groups. In
the experimental group, improvement was achieved
in about 93%, compared to only 3% in the control
group. Table 6 presents data on sensitivity of liga-
ments in the pelvis and spine.

Low back pain is characteristically accompanied
by concomitant ailments such as headaches or dys-
menorrhoea. Tab. 7 illustrates the alleviation of such
ailments.

In the examination of muscles, normal muscle
length was restored in over 90% of the patients in the
experimental group, compared to only 2% of the control
group. The detailed results are presented in Tab. 8.

Grupa Badana Grupa Poréwnawcza
Experimental Group Control group Istotnos¢
Liczba pacjentow Liczba pacjentéw Significance

Number of patients Number of patients
Migsnie Brak normy Poprawa Brak normy Poprawa p
Muscles Abnormal Improvement Abnormal Improvement p
biodrowo — ledzwiowy P 30 29 30 0 0.00005
R ililiolumbar
biodrowo —ledzwiowy L 30 29 30 0 0.00005
L ililiolumbar
naprezacz powiezi P 13 13 14 0 0.00000
R tensor muscle of fascia )
naprezacz powiezi L. 12 1 19 0 0.00005
L tensor muscle of fascia )
przywodziciele P
R adductors 19 19 20 1 0.00005
przywodziciele L
L adductors 17 17 20 0 0.00000
grupa tylna m. uda P
R posterior thigh muscles 23 21 2 0 0.00005
grupa tylna m. uda L
L posterior thigh muscles 2 2 26 ! 0-00005
prosty uda P
R straight muscle of thigh 28 27 26 0 0.00005
prosty uda L
L straight muscle of thigh 28 26 2 0 0.00005
czworoboczny ledZwi P 21 21 2 1 0.00005
R lumbar quadrate
czworoboczny ledzwi L
L lumbar quadrate 18 17 21 3 0.00005
brzuchaty tydki P 25 25 27 0 0.00000
R gastrocnemius
brzuchaty tydki L 25 25 27 0 0.00000
L gastrocnemius
gruszkowaty P 2 2 1 0 0.00000
R piriform )
gruszkowaty L. 2 2 1 0 0.00000
L piriform )

P — strona prawa / right
L — strona lewa / left
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a w kontrolnej efekty terapii widoczne byty jedynie
w okoto 2%. Doktadne wyniki obrazuje Tab. 8.

Wyniki testow poprawily si¢ w grupie badanej
srednio w 80%, a w grupie kontrolnej tylko w ok. 26%
Oceng przeprowadzanych testow obrazujg ponizsze
dane w Tab. 9.

Sita mig$ni brzucha w grupie badanej wzrosta
o jeden stopien i wykazala srednig wartos¢ 3,93, a po
terapii w grupie kontrolnej srednia wartos$¢ sity mig-
$nia wyniosta 3,30. W grupie kontrolnej wzrost oce-
niono $rednio na 3,33 Mig$nie posladkowe naleza
do migsni fazowych, w przypadku przecigzen reagu-
ja ostabieniem. Oceng sity migéni wedlug Skali Lo-
vette’a przedstawia Tab. 10.

Tab. 9. Wyniki badanych testéw funkcjonalnych
Tab. 9. Results of functional tests

The test results improved in about 80% of the ex-
perimental group and only 26% of the control group.
The relevant data are contained in Tab. 9.

The strength of abdominal muscles in the expe-
rimental group increased by one grade to an average
value of 3.93, compared to 3.30 in the control group.
In the control group, the average increase was
estimated at 3.33. Gluteal muscles are classified as
phasic muscles so overloading weakens them. Table
10 presents muscle strength scores according to the
Lovette scale.

Spine mobility was tentatively assessed with the
Thomayer test. In the experimental group, conside-
rable improvement was achieved in more than 95%

Grupa Badana Grupa Poréwnawcza
Experimental Group Control group Istotnos¢
Liczba pacjentow Liczba pacjentéw Significance

Number of patients Number of patients
Test Test dodatni Poprawa Test dodatni Poprawa p
Test Positive Improvement Positive Improvement p
Lindera II
Linder II 24 24 28 13 0.0001
Uciskowy brzucha
Abdominal 3 3 5 3 0.2528
pressure test
SLR P
SIRR 23 21 25 0 0.0000
SLRL
SIRL 23 21 25 0 0.0000

SLR — Straight Leg Raising
P — strona prawa / right
L — strona lewa / left

Tab. 10. Wyniki oceny $redniej sity mig$ni w skali Lovette’a

Tab. 10. Assessment of average muscle strength on Lovette scale

Grupa badana Grupa poréwnawcza

Experimental Group Control group
migsnie Przed terapia Po terapii Przed terapia Po terapii
muscles Baseline Post-treatment Baseline Post-treatment
prosty brzucha
Abdominis rectus 287 393 247 3.30
skosne brzucha P
R oblique abdominal 2.90 393 247 333
skosne brzucha L
L oblique abdominal 2.90 3.93 247 3.33
posladkowy sredni, maty P
P minor and middle gluteal 317 4.20 3.00 3.00
posladkowy Sredni, maty L
L minor and middle gluteal 313 4.20 303 303
posladkowy wielki P 317 490 3.00 300
R greatest gluteal
posladkowy wielki L 313 420 303 303

L greatest gluteal

P — strona prawa / right
L — strona lewa / left
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Tab. 11. Wyniki testu U Manna Whitneya
Tab. 11. Results of Mann-Whitney U test

Suma rang grupa badana

Pomiar Suma rang grupa poréwnawcza - .

Measurement Sum of ranks in C ontrol group Sum of rankg};gi’xpenmental v P
kat ledzwiowo -krzyzowy 915.00 915.00 450.00 1.0000
lumbosacral angle

stojaca postawa ledZwiowa 988.00 842.00 377.00 0.2805
lumbar position i n standing ) ) ) )
stojaca postawa piersiowa 962.50 867.50 402.50 0.4825
thoracic position in standing ) ) ) )
zgiecie L 851.00 979.00 386.00 0.3440
L flexion

zgiecie Th 719.50 1110.50 254.50 0.0038
Th flexion

wyprost L 678.00 1152.00 213.00 0.0005
L extension

wyprost Th 982.00 848.00 383.00 0.3219

Th extension

Jako wstepng metode oceny ruchomosci krego-
shupa wykorzystano test Thomayera. Wyrazna popra-
we ponad 95% uzyskano w grupie badanej, a w gru-
pie kontrolnej poprawa zaznaczona zostata jedynie
w ok. 16%.

Na podstawie badania inklinometrem cyfrowym
obliczono réznicg wartosci kazdej zmiennej dla sta-
nu po leczeniu i przed leczeniem. Tak otrzymane war-
tosci poréwnano testem U Manna-Whitney’a, a otrzy-
mane wyniki obrazuje Tab. 11 oraz Ryc. 11 2.

Z analizy danych wynika, ze istotnie wigkszg po-
prawe odnotowano dla zmiennych zgigcie Th na co
wskazuje p=0,0038 i wyprostu w odcinku ledzwio-
wym, co potwierdza niska warto§¢ poziomu istotno-
sci p=0,0005.

W powyzszych wykresach mediana odpowiada-
jaca zmiennej dla grupy badanej lezy wyzej niz media-
na dla grupy poréwnawczej, co potwierdza istotnie

of the patients and in the control group only in 16%.

Digital inclinometry data were used to calculate
the difference in the value of each variable before
and after the treatment. The values were subsequently
compared using the Mann—Whitney U test. The results
are presented in Tab. 11, Fig. 1 and Fig. 2.

Analysis of the data reveals that the improvement
was significantly larger for the variables thoracic fle-
xion, as suggested by a p-value of 0.0038, and lum-
bar extension, as confirmed by the low value of sig-
nificance level (p=0.0005).

The median corresponding to the variable for the
experimental group is above the median for the
control group, which confirms significantly larger
spine mobility in the experimental group.
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Ryc. 1. Poprawa wielko$ci zmiennej ,,zgiecie Th” na skutek leczenia w grupie badanej i porownawczej

Fig. 1 Improvement in the ‘Th flexion” variable after treatment in the experimental and control group

571



Adamczyk A. et al., Effectiveness of holistic physiotherapy for low back pain

| ==

— o Medsan
[ 25%-75%

P

P - grupa poréwnawcza / control group
B - grupa badana / experimental group

T Mirei sks

Ryc. 2. Poprawa wielko$ci zmiennej ,,wyprost L” na skutek leczenia w grupie badanej i porownawczej

Fig. 2. Improvement in the ‘L extension’ variable after treatment in the experimental and control group

wigksza ruchomos$¢ kregostupa u pacjentek w grupie
badane;j.

DYSKUSJA

Przedstawione badania pokazujg bardzo duze ro-
znice pomiedzy standardowym modelem terapii bo-
16w krzyza opartym na fizykoterapii i ¢wiczeniach
leczniczych, a mozliwos$ciami jakie daje zastosowa-
nie technik osteopatycznych wspomaganych senso-
rycznym i funkcjonalnym oddziatywaniem metody
Kinesiology Taping.

Postepowanie to, oparte na technikach osteopatycz-
nych zaktada, ze organizm jest funkcjonalng i struktural-
ng catoscia, a dolegliwosci bolowe stanowig informacje
na drodze poszukiwan skutecznego dostepu do aferen-
cji, aby uzyskac jak najbardziej petny efekt terapii.

Badania potwierdzaja wnioski innych autorow,
ktore wskazuja na fakt bardzo $cistej wspolzalezno-
$ci zaburzenia statyki miednicy z dolegliwo$ciami
bolowymi krzyza i odzyskania symetrii miednicy ja-
ko fundamentalnego warunku skutecznej terapii [26,
27,28,29]. Po zastosowanym leczeniu symetria mied-
nicy powrdcita tylko w grupie badanej u 26 pacjen-
tek, a terapia w grupie kontrolnej nie przyniosta w tym
wzgledzie zadnego efektu.

Jak podaje Lewit oraz Rakowski zespot dysfunkcji
stawu biodrowego stanowi czeste zjawisko wsrdd pa-
cjentow z bolami krzyza i moze on generowac szereg
objawow dotyczacych roznych czgsci ciata [30]. Testem,
ktory potwierdzat wykrycie zablokowania stawow
krzyzowo-biodrowych i wskazywat dysfunkcje stawow
biodrowych byt test Patricka-Fabre’a. Dodatni objaw
wystapil u ponad 96% w obydwu grupach, a efekty te-
rapii widoczne byly tylko w grupie badane;.

572

DISCUSSION

The study demonstrated considerable differences
between standard therapy of low back pain, based on
physical therapy and exercises, and the opportunities
offered by osteopathic techniques supported by the
sensory and functional effects of Kinesiology Taping.

The latter approach, based on osteopathic tech-
niques, assumes that the body represents a functional
and structural whole and perceives pain as a source
of information during search for effective access to
afferent pathways in order to exploit the therapeutic
opportunities to the fullest extent.

The present study confirms conclusions of other
authors, who indicate a very close relation between
disturbances of the pelvic statics and low back pain
and consider restoration of pelvis symmetry as a ne-
cessary condition for effectiveness of therapy [26,
27,28,29]. Symmetry of the pelvis was restored only
in the experimental group in 26 patients, while in the
control group the therapy was not effective in this
respect.

According to Lewit and Rakowski, hip joint dys-
functions re common in low back pain sufferers and
it may give rise to a number of symptoms associated
with various body parts [30]. Blocks of sacroiliac
joints and dysfunctions of hip joints were detected by
the Patrick-Fabere test, which was positive in more
than 96% of patients in both groups, while a thera-
peutic effect was observed only in the experimental

group.
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Wedlug Maigne’a bardzo istotng rol¢ w etiopatolo-
gii dolegliwos$ci odkrggostupowych odgrywa tylna ga-
13z nerwu rdzeniowego, ktora to zaopatruje catg okoli-
c¢ stawu miedzykregowego, wysciotke otworu mig-
dzykregowego, migsnie i1 skore grzbietu [31]. Obja-
wem podraznienia nerwow rdzeniowych jest obecno$é
stref komorkowo-bolowych, ktore takze byty charak-
terystycznym symptomem dla badanej grupy pacjen-
tek. Zmiany lokalizowano i usuwano za pomoca tech-
niki Fatdu Kiblera czyli mobilizacji uciskowo-roluja-
cej, uznawanej za skuteczng technike terapeutyczna,
ktora szybko likwiduje dolegliwosci bolowe [30,32].

Wzajemna zalezno$¢ struktur narzadu ruchu ma
niezmiernie wazny wplyw na rozwoj choroby prze-
cigzeniowej [33]. Dysfunkcje wiezadel moga powo-
dowa¢ bdl miejscowy jak i promieniujgcy, objawy
konfliktu korzeniowo-dyskowego, moga zaburzaé ta-
kze inne elementy jednostki ruchowej, wyzwala¢ caty
szereg objawow wspotistniejacych [2,30,34].

Istotne statystycznie rdznice w przeprowadzonym
badaniu wskazuja, Ze terapia oparta na pracy z migsnia-
mi, powieziami i wigzadlami moze bardzo skutecznie
wplywaé na zmniejszenie dolegliwosci tych struktur jak
1 ustgpienie dolegliwosci wspotistniejacych.

Migsnie niezaleznie od swej indywidualnej funk-
cji pracujg wzdhuz zintegrowanych szlakow miesnio-
wo-powigziowych, a cigglos¢ tkankowa zapewnia im
mozliwos¢ przenoszenia informacji destrukcyjnej, jak
i leczniczej. Na tej podstawie technika poizome-
trycznej relaksacji mig$ni pozwala odnosi¢ skutecz-
ne rezultaty w leczeniu tak skomplikowanego proce-
su, jakim sg zespoty bolowe krzyza [35,36]. Badania
opisywane przez Ostrowska i Bolanowskiego doty-
czace wplywu poizometrycznej relaksacji migsni
1 autoterapii wigzadet miednicy na dolegliwos$ci bo-
lowe krzyza wykazaty, ze terapia w sposob istotny
statystycznie zmniejsza dolegliwosci, poprawia ru-
chomo$¢ stawow biodrowych i funkcje stawow krzy-
zowo-biodrowych [37].

Wsrod badanej grupy zadna z pacjentek nie mia-
ta prawidtowej wartosci sity migsni brzucha, co po-
twierdza ich istotny zwigzek ze statykg miednicy i do-
legliwo$ciami bolowymi krzyza. Lepsze wyniki przy-
rostu sity mig$niowej w grupie badanej mozna wyja-
$ni¢ ukierunkowanym postepowaniem terapeutycznym,
ktore najpierw zajmowalo si¢ normalizacja napigcia
miesniowego antagonistow i eliminacja bolu, a potem
stopniowym wzmacnianiem mies$ni ostabionych.

Skuteczng forma normalizacji napi¢cia migsniowe-
go 1 likwidacji bolu okazalo si¢ zastosowanie metody
Kinesiology Tapingu. Dzieki zastosowaniu odpowied-
nich aplikacji mozemy oddziatywa¢ na prace skory i po-
wiezi, wptywac na funkcje migéni i aparatu stawowego
1 tworzy¢ formg¢ terapii, ktéra oddziatuje na wymienio-

In the opinion of Maigne, the posterior branch of
the spinal nerve plays an important role in the aetio-
pathology of spine-related ailments, as it supplies the
entire region of the intervertebral joint, ependyma of
the intervertebral foramen, muscles and skin of the
back [31]. The presence of cell-pain zones, which
were a characteristic symptom in the study patients,
indicates irritation of spinal nerves. These abnorma-
lities were identified and eliminated using the Kibler
Fold technique, or pressure-rolling mobilisation,
considered an effective therapy with quick analgesic
effect [30,32].

The interdependence of locomotor structures has
an essential effect on the development of overload di-
sease [33]. Ligament dysfunctions may cause local and
radiating pain, symptoms of root-disc conflict, distur-
bances in other elements of the locomotor system and a
number of concomitant symptoms [2,30,34].

Statistically significant differences in this study
indicate that therapy addressing muscles, fascia and
ligaments may very effectively reduce symptoms
related to these structures and eliminate concomitant
conditions.

Regardless of their individual functions, muscles
work along integrated musculo-fascial paths. Tissue
continuity ensures the possibility of conveying both
destructive and therapeutic information. For this rea-
son, post-isometric relaxation of muscles is effective
in the treatment of such a complex condition as low
back pain syndrome [35,36]. The study by Ostrow-
ska and Bolanowski concerning the effect of post-
isometric relaxation of muscles and self-therapy of
pelvic ligaments on low back pain demonstrated that
the therapy significantly reduces symptoms, improv-
es the mobility of hip joints and the function of sa-
croiliac joints [37].

None of the patients in this study had normal
strength of abdominal muscles, which confirms a strong
relationship between these muscles and the pelvis
statics and low back pain. The larger increase in mus-
cle strength in the experimental group may be ex-
plained by the targeted approach of the therapy, which
focused first on normalisation of the muscle tone of
antagonists and elimination of pain and later the focus
gradually shifted to strengthening weak muscles.

Kinesiology Taping proved to be effective in nor-
malising muscle tone and eliminating pain. Appro-
priate applications are used to exert an effect on the
work of the skin and fasciae and the function of
muscles and joints, representing a form of therapy
that treats the above structures around the clock.
A correctly selected taping technique reduces the
tone of irritated muscles and strengthens weak mus-
cles, as was the case in the experimental group with
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ne struktury przez 24 godziny na dobe. Odpowiednio
dobrana technika plastrowania pozwala na zmniejsze-
nie napiecia podraznionych mig$ni i wzmocnienie mig-
$ni ostabionych, jak miato to miejsce wsrdd pacjentek
grupy badanej w przypadku miesni brzucha. Badania
Dylewskiego potwierdzaja, ze zastosowanie Kinesiolo-
gy Tapingu na mig¢énie skosne brzucha w sposob istotny
wplywa na poprawe ustawienia symetrii miednicy [38].

Zaletg prezentowanych metod jest mozliwos¢ ich
jak najbardziej optymalnego zastosowania nawet u pa-
cjentow w stanie ostrych dolegliwo$ci bolowych, lub
w przypadkach gdzie inne metody terapii manualnej
mogg by¢ przeciwwskazane.

Indywidualnie dobrany program autoterapii przy-
czynit si¢ do przyspieszenia procesu usprawniania,
oraz pozwolil pacjentkom na zdobycie wiedzy o swo-
im ciele i osobowosci.

Badania prowadzone przez Wisniewska potwier-
dzaja, ze poszerzenie programu o autoterapi¢ przyspie-
sza leczenie zespotow bolowych kregostupa, oraz za-
pobiega nawrotom dolegliwosci [39]. Na skutecznosé
autoterapii wskazuja takze szerokie badania prowa-
dzone przez Stobodzian i Rakowskiego [16].

WNIOSKI

1. Zespoly bolowe krzyza stanowig szeroki, ztozony
i dynamiczny proces dolegliwosci, ktory jest uwa-
runkowany 1 powigzany z zaburzeniem rownowagi
napi¢¢ miesniowych i zaburzeniem statyki miednicy.

2. Proponowane techniki terapii jak poizometrycz-
na relaksacja mig$ni, mobilizacje uciskowe fatdu
skornego, mobilizacje kregostupa w kierunku ru-
chow bezbolesnych, stanowia skuteczny i optymal-
ny $rodek terapii, mozliwy do zastosowania nawet
w stanach ostrych dolegliwosci bélowych.

3. Zastosowanie terapii z wykorzystaniem elemen-
tow postgpowania osteopatycznego, autoterapii
oraz metody Kinesiology Taping wywiera istotny
wplyw na likwidacje dolegliwosci bolowych, nor-
malizacje napiecia migsni, wiezadet i odtworzenie
réwnowagi statycznej miednicy oraz poprawe za-
kresu ruchomosci.

4. Zastosowanie Metody Kinesiology Taping zapew-
nia state oddzialywanie terapeutyczne oraz pozwa-
la na indywidualne podej$cie do pacjenta, ktore
analizuje zaburzenia czynno$ciowe na drodze dys-
funkcji mig$ni i powiezi.

4. Uzyskane pozytywne wyniki badan zachgcaja do
wdrazania wymienionych technik do procesu
kompleksowej terapii pacjentow z bolami krzyza.
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respect to abdominal muscles. Dylewski’s study con-
firmed that Kinesiology Taping of the oblique abdo-
minal muscles significantly improves pelvic sym-
metry [38].

An advantage of the methods presented in this
paper is that they may be optimally used even in pa-
tients with acute pain and where other manual the-
rapies are contraindicated.

Customised self-therapy accelerated the effects of
rehabilitation and enabled the patients to learn some-
thing about their body and personality.

Wisniewska confirmed that programmes with ad-
ded self-therapy ameliorate spinal pain more quickly
and prevent relapse [39]. The extensive study by
Stobodzian and Rakowski also indicates effective-
ness of self-therapy [16].

CONCLUSIONS

1. Low back pain is a wide, complex and dynamic
syndrome, which is arises from and is associated
with disturbances in the balance of muscle tones
and the pelvic statics.

2. Techniques such as post-isometric relaxation of
muscles, pressure mobilisation of skin folds, spine
mobilisation in the pain-free range represent an
effective and optimal therapeutic modality which
may be used even in patients with acute pain.

3. A therapy including elements of osteopathy, self-
therapy and Kinesiology Taping significantly
reduces pain, normalises the tone of muscles and
ligaments, restores static balance of the pelvis and
improves the range of motion.

4. Kinesiology Taping provides continuous thera-
peutic action and ensures a customised approach
to the patient, whose functional disturbances are
analysed as muscle and ligament dysfunctions.

4. The positive results of the study should serve as
an encouragement to include the above techni-
ques in comprehensive therapy of patients with
low back pain.
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