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STRESZC ZE NIE
Wstęp. Bó le krzy ża (low back pa in) sta no wią sze ro ki i skom pli ko wa ny zespół do le gli wo ści, któ ry stał się przy czy ną nie peł -

no spraw no ści czło wie ka XXI wie ku. Do nie daw na za głów ną przy czy nę bó lu krzy ża uzna wa no cho ro by krą żków mię dzy krę go -
wych i pro ce sy zwy rod nie nio we. Obec nie co raz czę ściej źró deł bó lu krzy ża po szu ku je się w struk tu rach kost no-sta wo wych, mię -
śnio wo-wię za dło wych krę go słu pa i po wią za nym z ni mi ob ra zie sta ty ki mied ni cy. 

Ma te riał i me to dy. Przed sta wio no wy ni ki le cze nia bó lu krzy ża u 60 pa cjen tek, u któ rych za sto so wa no dwa od mien ne mo de -
le po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go. W gru pie ba da nej in dy wi du al nie do bra ny pro gram le cze nia opar ty był o re lak sa cję po izo -
me trycz ną mię śni i wię za deł, mo bi li za cje czyn ne krę go słu pa, mo bi li za cje Fał dem Ki ble ra, apli ka cje Ki ne sio lo gy Ta ping i ćwi -
cze nia roz luź nia ją ce we dług Ma igne’a. W gru pie kon tro l nej te ra pia po le ga ła na sto so wa niu za bie gów elek trycz nych i ogól ne go
pro gra mu ćwi czeń za le ca nych stan dar do wo w bó lach krzy ża. Przed jak i po za koń cze niu te ra pii do ko na no oce ny in ten syw no ści
bó lu i trud no ści wy ko ny wa nia czyn no ści dnia co dzien ne go, zba da no mię dzy in ny mi ru cho mość krę go słu pa, rów no wa gę sta tycz -
ną mied ni cy, wra żli wość i na pię cie mię śni i wię za deł, obec ność stref ko mór ko wo-bó lo wych. W opra co wa niu sta ty stycz nym za -
sto so wa no ob li cze nia pod sta wo wych pa ra me trów roz kła du ba da nych cech, oraz po rów na nie śred nich w gru pach nie za le żnych
za po mo cą te stu U Man na-Whit neya.

Wy ni ki. Uzy ska no zmniej sze nie bó lu krzy ża u ok. 90% ko biet w gru pie ba da nej i śred nio, w po nad 80% po pra wio no ce chy
rów no wa gi sta tycz nej mied ni cy, na pię cia mię śni i wię za deł, jak i ru cho mo ści krę go słu pa. W gru pie kon tro l nej w 25% zmniej szo -
no do le gli wo ści bó lo we o cha rak te rze pro mie niu ją cym, a w przy pad ku po zo sta łych pa ra me trów ba da nia nie uzy ska no więk szych
zmian. Wy ni ki by ły istot ne sta ty stycz nie dla p<0,05.

Wnio sek. Za pre zen to wa na me to da i wy ni ki le cze nia po twier dza ją wy so ką sku tecz ność ho li stycz ne go po stę po wa nia fi zjo te -
ra peu tycz ne go wy ko rzy stu ją ce go ele men ty oste opa tii jak po izo me trycz na re lak sa cję mię śni, mo bi li za cje czyn ne, mo bi li za cje Fał -
dem Ki ble ra, in dy wi du al nie do bra ny pro gram au to te ra pii oraz me to dę Ki ne sio lo gy Ta ping.

Słowa kluczowe: ból krzyża, statyka miednicy, techniki osteopatyczne, Kinesiology Taping

SUM MA RY
Background. Low back pa in is a term used to de si gna te a wi de and com plex as sem bla ge of symp toms that has be co me a cau -

se of di sa bi li ty in the 21st cen tu ry man. Until re cen tly, it was be lie ved that low back pa in was cau sed by in te rver te bral disc di se -
ase and de ge ne ra ti ve pro ces ses. At pre sent, an in cre asing num ber of stu dies are lin king the con di tion to con di tions of oste oar ti cu -
lar and mu scu lo li ga men to us struc tu res in the spi ne and the as so cia ted sta tics of the pe lvis.

Ma te rial and me thods. The stu dy com pa red the out co mes of two dif fe rent phy sio the ra peu tic ap pro aches to tre at ment of low
back pa in in a gro up of 60 fe ma le pa tients. In the expe ri men tal gro up, a cu sto mi sed pro gram me of tre at ment was ba sed on post -
-iso me tric re la xa tion of mu sc les and li ga ments, ac ti ve mo bi li sa tion of the spi ne, Ki bler Fold mo bi li sa tion, Ki ne sio lo gy Ta ping and
Ma igne’s re la xing exer ci ses. The con trol gro up un der went elec tro the ra py pro ce du res and per for med a set of exer ci ses usu al ly re -
com men ded for low back pa in. In ten si ty of pa in and dif fi cul ty in per for ming da ily ac ti vi ties we re eva lu ated at ba se li ne and on
com ple tion of the tre at ment: the me asu re ments in c lu ded mo bi li ty of the spi ne, sta tic ba lan ce of the pe lvis, ten der ness and ten sion
of mu sc les and li ga ments and pre sen ce of cell -pa in zo nes. Sta ti sti cal ana ly sis used ba sic sta ti stics con cer ning the di stri bu tion of
the exa mi ned cha rac te ri stics and a com pa ri son of me ans in in de pen dent gro ups using the Mann–Whit ney U test.

Re sults. As a re sult of the tre at ment, low back pa in was re du ced in abo ut 90% of pa tients in the expe ri men tal gro up, whi le
sta tic ba lan ce of the pe lvis, to ne of mu sc les and li ga ments and spi nal mo bi li ty im pro ved in ap pro xi ma te ly 80% of the se pa tients.
In the con trol gro up, ra dia ting pa in de cre ased in 25% of par ti ci pants, whi le the other pa ra me ters did not chan ge si gni fi can tly. The
re sults we re sta ti sti cal ly si gni fi cant at p < 0.05.

Conc lu sion. The se re sults con firm a high ef fec ti ve ness of ho li stic phy sio the ra py in c lu ding ele ments of oste opa thy such as
post -iso me tric mu sc le re la xa tion, ac ti ve mo bi li sa tion, Ki bler Fold mo bi li sa tion, cu sto mi sed self -the ra py and Ki ne sio lo gy Ta ping.
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WSTĘP
Ból krzy ża – ja ko okre śle nie wy wo dzą ce się

z ter mi no lo gii an giel skiej (low back pa in) od no si się
do skom pli ko wa ne go sze re gu do le gli wo ści zwią za -
nych głów nie z od cin kiem lę dźwio wo – krzy żo wym
krę go słu pa [1,2]. Do nie daw na wie lu au to rów uzna -
wa ło, że głów ną przy czy ną tych do le gli wo ści są scho -
rzenia krą żków mię dzy krę go wych i pro ce sy zwy rod -
nie nio we krę go słu pa [2,3]. Źró dłem bó lu krzy ża mo -
gą być wszyst kie struk tu ry ana to micz ne krę go słu pa,
ko ści, sta wy, mię śnie, wię za dła jak i struk tu ry ner -
wo we [4,5].

Co ro ku cier pi na bó le krzy ża po nad po ło wa po -
pu la cji, a wy so ka za cho ro wal ność, na wro to wość,
trud no ści dia gno stycz ne i te ra peu tycz ne po wo du ją,
że sta ją się one skom pli ko wa nym pro ble mem me -
dycz nym, spo łecz nym i eko no micz nym [6,7].

W USA bó le krzy ża są okre śla ne ja ko dru ga, co
do czę sto ści, przy czy na wi zyt u le ka rza, trze cia co do
czę sto ści przy czy na za bie gów chi rur gicz nych i pią ta
w ko lej no ści przy czy na przy jęć do szpi ta la [8]. Są
naj częst szą przy czy ną ogra ni cze nia ak tyw no ści osób
po ni żej 45 r.ż, [9]. Wie lu au to rów wska zu je, że pro -
blem do ty czy ta kże dzie ci i mło dzie ży i jest zja wi -
skiem skom pli ko wa nym, bę dąc częstą przy czy ną nie -
peł no spraw no ści czło wie ka w XXI wie ku [10,11,12].

CE L PRA CY
Pro ces le cze nia bó lów krzy ża jest pro ce sem kom -

plek so wym. Po win no dą żyć się w nim do przy wra ca -
nia za kre su ru chów, wy trzy ma ło ści mię śni i wła ści -
wej re edu ka cji wzor ców po sta wy i ak tyw no ści ru -
cho wej pa cjen ta [13,14,15].

Wie lu au to rów po twier dza, że ból dol ne go od cin -
ka krę go słu pa jest zwy kle po wi kła ny za bu rze niem
sta ty ki mied ni cy [16,17,18,19,20,21]. Stąd istot nym
ele men tem te ra pii jest zba da nie sta ty ki mied ni cy, jak
i okre śle nie, czy da ny typ mied ni cy jest kon gru ent ny
z ce cha mi czyn no ści sta wów bio dro wych, krzy żo wo
– bio dro wych i krzy wi zną krę go słu pa. 

Ce lem pra cy by ła oce na sku tecz no ści wy bra nych
me tod fi zjo te ra pii w do le gli wo ściach bó lo wych krę -
go słu pa lę dźwio we go i zwe ry fi ko wa nie na stę pu ją -
cych tez:
1. te ra pia z wy ko rzy sta niem po izo me trycz nej re lak -

sa cji mię śni, mo bi li za cji krę go słu pa w kie run kach
nie bo le snych, au to te ra pii in dy wi du al nie do bra nej
do pa cjen ta, wspo ma ga nej me to dą Ki ne sio lo gy Ta -
ping ma istot ny wpływ na po pra wę funk cji krę go -
słu pa i in ten syw ność bó lu;

2. za sto so wa nie tech nik ener gi za cji mię śni ma
wpływ na od zy ska nie norm dłu go ści mię śni i od -
bu do wa nie rów no wa gi sta tycz nej mied ni cy;

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

mu scles, spine mobilisation in the pain-free range
and customised self-therapy supported by Kine -
sio logy 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. me to da Ki ne sio lo gy Ta ping sta no wi po moc ną
for mę po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go w le -
cze niu bó lu krzy ża;

4. ba da nia i za pre zen to wa ny pro gram te ra pii mo gą
sta no wić istot ną wska zów kę przy wy bo rze me tod
uspraw nia nia w kom plek so wej te ra pii bó lów
krzy ża.

MA TE RIAŁ I METODY
Ma te riał ba da nia sta no wi ła gru pa 60 pa cjen tek

z bó lem krzy ża w prze dzia le wie ko wym 25-55 lat
ko rzy sta ją cych z za bie gów fi zjo te ra peu tycz nych
w Ga bi ne cie Re ha bi li ta cji w SZPOZ w Bo dzen ty nie.
Pa cjent ki zo sta ły po dzie lo ne lo so wo na dwie gru py
30 oso bo we, w któ rych za sto so wa no dwa od mien ne
mo de le po stę po wa nia.

Wy ni ki ba dań prze pro wa dzo nych na po cząt ku i po
za koń cze niu te ra pii re je stro wa no w Kar cie Ba da nia
Pa cjen ta. Ba da nia do ty czy ły lub określały:
1. oce ny ru cho mo ści krę go słu pa, któ rą okre śla no

in  kli no me trem cy fro wym So un der sa, oraz te stem
Tho may era;

2. rów no wa gę sta tycz ną mied ni cy okre śla no w opar -
ciu o oce nę usta wie nia kol ców bio dro wych przed -
nich i tyl nych gór nych, usta wie nia szczy tów
grze bie ni ta le rzy bio dro wych, ob ja wów wy prze -
dza nia. Funk cję sta wów bio dro wych spraw dza no
te stem Pa tric ka -Fa be re’a;

3. wy stę po wa nia stref ko mór ko wo -bó lo wych spraw -
dza no Fał dem Ki ble ra;

4. wra żli wość wię za deł mied ni cy ba da no dla wię za -
dła bio dro wo-lę dźwio we go, bio dro wo-krzy żo we -
go, krzy żo wo-gu zo we go, nad kol co we go i mię dzy -
kolco we go;

5. si łę mię śni okre śla no te stem Lo vet te’a dla mię śni
po ślad ko wych i mię śni brzu cha;

6. ba da nia mi norm dłu go ści mię śni ob ję to mm. gra -
wi ta cyj ne, któ re od gry wa ją szcze gól ną ro lę w po -
wsta wa niu do le gli wo ści bó lo wych krzy ża (m. bio -
dro wo-lę dźwio we go, m. na prę ża cza po wię zi sze -
ro kiej, m. przy wo dzi cie li bio dra, gru py tyl nej m.
uda, m. pro ste go uda, m. czwo ro bocz ne go lę dźwi,
m. brzu cha te go łyd ki, m. grusz ko wa te go);

7. na pię cie mię śni i po wię zi L -S od cin ka krę go słu -
pa spraw dza no II Te stem Lin de ra;

8. test uci sko wy brzu cha spraw dza ją cy na pię cia „ścia -
ny” brzu cha, na co wpływ ma ją ta kże mię śnie; sko -
śny brzu cha ze wnętrz ny, we wnętrz ny oraz pro sty
brzu cha;

9. w ce lu oce ny na pię cia ner wów ob wo do wych koń -
czyny dol nej i opo ny twar dej wy ko na no test SLR
(Stra ight Leg Ra ising) [22,23].

4. the examinations and therapy programme pre -
sent ed in this paper serve as an important guideline
for selection of appropriate rehabilita tion 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 -
the rapy in the Rehabilitation Unit of the Local Go ver -
nment Primary Health Care Facility in Bodzen tyn. 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. a pressure 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 pod sta wie zmo dy fi ko wa ne go Kwe stio na riu sza
Oswe stry i ska li VAS oce nia no in ten syw ność bó -
lu, zdol ność do sa mo ob słu gi, zdol ność do dźwi -
ga nia cię ża rów, czyn ność cho dze nia, sie dze nie,
sta nie, pro ble my ze snem, pod ró żo wa niem i funk -
cjo no wa niem w spo łe czeń stwie, na po cząt ku jak
i po za koń cze niu te ra pii.
W gru pie ba da nej pro gram fi zjo te ra pii, in dy wi -

du al nie do bra nej, opar ty był o re lak sa cję po izo me -
trycz ną mię śni (PIR) i mo bi li za cje czyn ne, oraz mo -
bi li za cje ro lu ją ce Fał dem Ki ble ra. Z me to dy Ki ne -
sio lo gy Ta ping – wy ko rzy sty wa no apli ka cje mię -
śnio we i wię za dło we. Po za tym pa cjent ki co dzien nie
wy ko ny wa ły ćwi cze nia we dług za sad opra co wa nych
przez Ma igne’a [24]. Usta lo no też in dy wi du al ny pro -
gram au to te ra pii opar ty na au to re lak sa cji nad mier nie
na pię tych mię śni, oraz o po zy cje i sia dy roz cią ga ją -
ce [25]. 

Po zła go dze niu bó lu pa cjent ki wy ko ny wa ły ćwi -
cze nia wzmac nia ją ce osła bio ne mię śnie.

W ze spo le hi per lor do zy lę dźwio wej ćwi cze nia do -
ty czy ły mm. brzu cha, po ślad ków, a w ze spo le dys lor -
do zy lę dźwio wej wzmac nia no mm. zgi na cze sta wów
bio dro wych i grzbie tu. Me to dy ka ćwi czeń opie ra ła
się na pro gre syw nym daw ko wa niu licz by po wtó rzeń
(2-3 se rie po 15 po wtó rzeń). Po ka żdej se rii za le ca no
od po czy nek.

Pro gram te ra peu tycz ny w gru pie kon tro l nej za wie -
rał za bie gi fi zy kal ne (dwa za bie gi elek trycz ne przez
okres dwóch ty go dni – jo no fo re za, gal wa ni za cja i prąd
zmien ny ma łej czę sto tli wo ści, prą dy TENS i prą dy
in ter fe ren cyj ne). Ćwi cze nia lecz ni cze re ali zo wa no
w cza sie 30 mi nut ja ko gim na sty kę ze spo ło wą lub in -
dy wi du al ną. Pro gram skła dał się z ćwi czeń roz cią ga -
ją cych mię śnie grzbie tu, zgi na cze sta wu bio dro we go,
kul szo wo -go le nio we i wzmac nia ją ce brzuch, grzbiet,
po ślad ki, od wo dzi cie le ud oraz ćwi cze nia ko or dy na cji
wzro ko wo -mię śnio wej po łą czo ne z ćwi cze nia mi od de -
cho wy mi.

W opra co wa niu sta ty stycz nym wy ko rzy sta no ob -
li cza nie pod sta wo wych pa ra me trów roz kła du ba da -
nych cech, po rów na nie śred nich w gru pach nie za le -
żnych za po mo cą Te stu U Man na-Whit ney’a i okre -
śle nie ró żnic wskaź ni ka struk tu ry. W ob li cze niach
wy ko rzy sta no pa kiet STA TI STI CA 8.0. 

WY NI KI
Wy raź ną ró żni cę po mię dzy efek ta mi te ra pii w ba -

da nych gru pach wy ka za ła już ana li za wy ni ków ba -
da nia an kie to we go, któ re ob ra zu je Ta b. 1.

W gru pie po rów naw czej prze pro wa dzo na te ra pia
wy ka za ła tyl ko o 1 sto pień po pra wy w oce nie da nej
czyn no ści. Ni ską po pra wę sta nu funk cjo nal ne go 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 indepen dent
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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twier dzi ła ma ła po pra wa do le gli wo ści bó lo wych,
któ ra na pod sta wie ska li VAS wy nio sła je dy nie 20%.
W gru pie ba da nej na si le nie do le gli wo ści bó lo wych
zmniej szo no o po nad 80%, a pa cjent ki stwier dzi ły
wy raź ną po pra wę w oce nie czyn no ści dnia co dzien -
ne go jak dźwi ga nie, wy ko ny wa nie pra cy za wo do -
wej, obo wiąz ków do mo wych, pod ró żo wa niu i funk -
cjo no wa niu w ży ciu spo łecz nym.

Za sto so wa na te ra pia w gru pie ba da nej przy czy ni -
ła się do cał ko wi te go znie sie nia do le gli wo ści bó lo -
wych o cha rak te rze pro mie niu ją cym i zmniej sze nia
bó lu miej sco we go u 72,7% pa cjen tek. W gru pie kon -
tro l nej zmniej szo no do le gli wo ści bó lo we o cha rak te -
rze pro mie niu ją cym tyl ko w 25%, a ból miej sco wy
po zo stał bez zmian (Tab. 2).

Po te ra pii sy me tria mied ni cy po wró ci ła u 92%
w gru pie ba da nej, a w gru pie kon tro l nej nie za uwa -
żo no zmian. Wy ni ki asy me trii usta wie nia mied ni cy
za war te są w Ta b. 3. 

Wa run kiem pra wi dło we go po ło że nia i ob cią ża nia
mied ni cy jest od po wied nie usta wie nie i ru cho mość

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 asy mmetry
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
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sta wów krzy żo wo -bio dro wych. W gru pie ba da nej
zmniej szono ob ja wy wy prze dza nia u po nad 80% cho -
rych, na to miast w gru pie kon tro l nej nie za uwa żo no
efek tów te ra peu tycz nych. Wy ni ki dla ob ja wów wy -
prze dza nia pre zen tu je Ta b. 4.

Za bu rze nia w oko li cy sta wu krzy żo wo -bio dro -
we go, bio dro we go lub przej ścia L/S mo że ta kże po -
twier dzać test Pa tric ka-Fa bre’a (Tab. 5).

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
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Obec ność wy stę po wa nia punk tów swo istych dla
sta wu bio dro we go oce nia no na pod sta wie wy stę po -
wa nia bó lu pod czas pal pa cji krę ta rza więk sze go, ga -
łę zi ko ści ło no wych oraz gło wy ko ści strzał ko wej.
Wra żli wość tych punk tów znik nę ła u pra wie 90% pa -

the greater trochanter, rami of pubic bones and head
of fibula. Tenderness of these places was eliminated
in 90% of the patients in the experimental group,
while it remained unchanged in the control group.
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cjen tek gru py ba da nej, a w gru pie po rów naw czej nie
zli kwi do wa no wra żli wo ści punk tów swo istych. 

Po te ra pii zmia ny ko mór ko wo-bó lo we wy kry wa ne
te stem Ki ble ra istot nie ustą pi ły u po nad 90% w gru pie
ba da nej, a w gru pie kon tro l nej nie od no to wa no zmian. 

Z ana li zy wy ni ków do dat nie ob ja wy te stów roz -
cią go wych wię za deł mied ni cy od no to wa no u więk -
szo ści pa cjen tek w obu gru pach. Po pra wę w gru pie
ba da nej uzy ska no śred nio w ok. 93%, a w gru pie po -
rów naw czej je dy nie w 3%. Oce nę wra żli wo ści wię -
za deł mied ni cy i krę go słu pa pre zen tu je Ta b. 6.

Cha rak te ry stycz nym zja wi skiem wy stę pu ją cym
w ze spo łach bó lo wych krzy ża jest ob raz do le gli wo -
ści współ wy stę pu ją cych, jak bó le gło wy, czy za bu -
rze nia mie siącz ko wa nia. Pro ces ustę po wa nia tych
do le gli wo ści ob ra zu je Ta b. 7. 

W ba da niu mię śni po wrót nor my dłu go ści uzy -
ska no w po nad 90% przy pad ków w gru pie ba da nej,

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.
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a w kon tro l nej efek ty te ra pii wi docz ne by ły je dy nie
w oko ło 2%. Do kład ne wy ni ki ob ra zu je Ta b. 8. 

Wy ni ki te stów po pra wi ły się w gru pie ba da nej
śred nio w 80%, a w gru pie kon tro l nej tyl ko w ok. 26%
Oce nę prze pro wa dza nych te stów ob ra zu ją po ni ższe
da ne w Ta b. 9.

Si ła mię śni brzu cha w gru pie ba da nej wzro sła
o je den sto pień i wy ka za ła śred nią war tość 3,93, a po
te ra pii w gru pie kon tro l nej śred nia war tość si ły mię -
śnia wy nio sła 3,30. W gru pie kon tro l nej wzrost oce -
nio no śred nio na 3,33 Mię śnie po ślad ko we na le żą
do mię śni fa zo wych, w przy pad ku prze cią żeń re agu -
ją osła bie niem. Oce nę si ły mię śni we dług Ska li Lo -
vet te’a przed sta wia Ta b. 10.

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 ex pe -
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%
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Ja ko wstęp ną me to dę oce ny ru cho mo ści krę go -
słu pa wy ko rzy sta no test Tho may era. Wy raź ną po pra -
wę po nad 95% uzy ska no w gru pie ba da nej, a w gru -
pie kon tro l nej po pra wa za zna czo na zo sta ła je dy nie
w ok. 16%.

Na pod sta wie ba da nia in kli no me trem cy fro wym
ob li czo no ró żni cę war to ści ka żdej zmien nej dla sta -
nu po le cze niu i przed le cze niem. Tak otrzy ma ne war -
to ści po rów na no te stem U Man na-Whit ney’a, a otrzy -
ma ne wy ni ki ob ra zu je Ta b. 11 oraz Ry c. 1 i 2.

Z ana li zy da nych wy ni ka, że istot nie więk szą po -
pra wę od no to wa no dla zmien nych zgię cie Th na co
wska zu je p=0,0038 i wy pro stu w od cin ku lę dźwio -
wym, co po twier dza ni ska war tość po zio mu istot no -
ści p=0,0005. 

W po wy ższych wy kre sach me dia na od po wia da -
ją ca zmien nej dla gru py ba da nej le ży wy żej niż me dia -
na dla gru py po rów naw czej, co po twier dza istot nie

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 sub se quently
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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więk szą ru cho mość krę go słu pa u pa cjen tek w gru pie
ba da nej.

DYS KU SJA
Przed sta wio ne ba da nia po ka zu ją bar dzo du że ró -

żni ce po mię dzy stan dar do wym mo de lem te ra pii bó -
lów krzy ża opar tym na fi zy ko te ra pii i ćwi cze niach
lecz ni czych, a mo żli wo ścia mi ja kie da je za sto so wa -
nie tech nik oste opa tycz nych wspo ma ga nych sen so -
rycz nym i funk cjo nal nym od dzia ły wa niem me to dy
Ki ne sio lo gy Ta ping. 

Po stę po wa nie to, opar te na tech ni kach oste opa tycz -
nych za kła da, że or ga nizm jest funk cjo nal ną i struk tu ral -
ną ca ło ścią, a do le gli wo ści bó lo we sta no wią in for ma cje
na dro dze po szu ki wań sku tecz ne go do stę pu do afe ren -
cji, aby uzy skać jak naj bar dziej peł ny efekt te ra pii. 

Ba da nia po twier dza ją wnio ski in nych au to rów,
któ re wska zu ją na fakt bar dzo ści słej współ za le żno -
ści za bu rze nia sta ty ki mied ni cy z do le gli wo ścia mi
bó lo wy mi krzy ża i od zy ska nia sy me trii mied ni cy ja -
ko fun da men tal ne go wa run ku sku tecz nej te ra pii [26,
27,28,29]. Po za sto so wa nym le cze niu sy me tria mied -
ni cy po wró ci ła tyl ko w gru pie ba da nej u 26 pa cjen -
tek, a te ra pia w gru pie kon tro l nej nie przy nio sła w tym
wzglę dzie żad ne go efek tu.

Jak po da je Le wit oraz Ra kow ski ze spół dys funk cji
sta wu bio dro we go sta no wi czę ste zja wi sko wśród pa -
cjen tów z bó la mi krzy ża i mo że on ge ne ro wać sze reg
ob ja wów do ty czą cych ró żnych czę ści cia ła [30]. Te stem,
który po twier dzał wy kry cie za blo ko wa nia sta wów
krzy żo wo-bio dro wych i wska zy wał dys funk cje sta wów
bio dro wych był test Pa tric ka -Fa bre’a. Do dat ni ob jaw
wy stą pił u po nad 96% w oby dwu gru pach, a efek ty te -
ra pii wi docz ne by ły tyl ko w gru pie ba danej. 

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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We dług Ma igne’a bar dzo istot ną ro lę w etio pa to lo -
gii do le gli wo ści od krę go słu po wych od gry wa tyl na ga -
łąź ner wu rdze nio we go, któ ra to za opa tru je ca łą oko li -
cę sta wu mię dzy krę go we go, wy ściół kę otwo ru mię -
dzy krę go we go, mię śnie i skó rę grzbie tu [31]. Ob ja -
wem pod ra żnie nia ner wów rdze nio wych jest obec ność
stref ko mór ko wo-bó lo wych, któ re ta kże by ły cha rak -
te ry stycz nym symp to mem dla ba da nej gru py pa cjen -
tek. Zmia ny lo ka li zo wa no i usu wa no za po mo cą tech -
ni ki Fał du Ki ble ra czy li mo bi li za cji uci sko wo-ro lu ją -
cej, uzna wa nej za sku tecz ną tech ni kę te ra peu tycz ną,
któ ra szyb ko li kwi du je do le gli wo ści bó lo we [30,32].

Wza jem na za le żność struk tur na rzą du ru chu ma
nie zmier nie wa żny wpływ na roz wój cho ro by prze -
cią że nio wej [33]. Dys funk cje wię za deł mo gą po wo -
do wać ból miej sco wy jak i pro mie niu ją cy, ob ja wy
kon flik tu ko rze nio wo-dys ko we go, mo gą za bu rzać ta -
kże in ne ele men ty jed nost ki ru cho wej, wy zwa lać ca ły
sze reg ob ja wów współ ist nie ją cych [2,30,34].

Istot ne sta ty stycz nie ró żni ce w prze pro wa dzo nym
ba da niu wska zu ją, że te ra pia opar ta na pra cy z mię śnia -
mi, po wię zia mi i wię za dła mi mo że bar dzo sku tecz nie
wpły wać na zmniej sze nie do le gli wo ści tych struk tur jak
i ustą pie nie do le gli wo ści współ ist nie ją cych. 

Mię śnie nie za le żnie od swej in dy wi du al nej funk -
cji pra cu ją wzdłuż zin te gro wa nych szla ków mię śnio -
wo-po wię zio wych, a cią głość tkan ko wa za pew nia im
mo żli wość prze no sze nia in for ma cji de struk cyj nej, jak
i lecz ni czej. Na tej pod sta wie tech ni ka po izo me -
trycz nej re lak sa cji mię śni po zwa la od no sić sku tecz -
ne re zul ta ty w le cze niu tak skom pli ko wa ne go pro ce -
su, ja kim są ze spo ły bó lo we krzy ża [35,36]. Ba da nia
opi sy wa ne przez Ostrow ską i Bo la now skie go do ty -
czą ce wpły wu po izo me trycz nej re lak sa cji mię śni
i au to te ra pii wię za deł mied ni cy na do le gli wo ści bó -
lo we krzy ża wy ka za ły, że te ra pia w spo sób istot ny
sta ty stycz nie zmniej sza do le gli wo ści, po pra wia ru -
cho mość sta wów bio dro wych i funk cje sta wów krzy -
żo wo-bio dro wych [37].

Wśród ba da nej gru py żad na z pa cjen tek nie mia -
ła pra wi dło wej war to ści si ły mię śni brzu cha, co po -
twier dza ich istot ny zwią zek ze sta ty ką mied ni cy i do -
le gli wo ścia mi bó lo wy mi krzy ża. Lep sze wy ni ki przy -
ro stu si ły mię śnio wej w gru pie ba da nej mo żna wy ja -
śnić ukie run ko wa nym po stę po wa niem te ra peu tycz nym,
któ re naj pierw zaj mo wa ło się nor ma li za cją na pię cia
mię śnio we go an ta go ni stów i eli mi na cją bó lu, a po tem
stop nio wym wzmac nia niem mię śni osła bio nych.

Sku tecz ną for mą nor ma li za cji na pię cia mię śnio we -
go i li kwi da cji bó lu oka za ło się za sto so wa nie me to dy
Ki ne sio lo gy Ta pin gu. Dzię ki za sto so wa niu od po wied -
nich apli ka cji mo że my od dzia ły wać na pra cę skó ry i po -
wię zi, wpły wać na funk cje mię śni i apa ra tu sta wo we go
i two rzyć for mę te ra pii, któ ra od dzia łu je na wy mie nio -

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 abnor ma -
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, dis tur -
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 struk tu ry przez 24 go dzi ny na do bę. Od po wied nio
do bra na tech ni ka pla stro wa nia po zwa la na zmniej sze -
nie na pię cia pod ra żnio nych mię śni i wzmoc nie nie mię -
śni osła bio nych, jak mia ło to miej sce wśród pa cjen tek
gru py ba danej w przy pad ku mię śni brzu cha. Ba da nia
Dy lew skie go po twier dza ją, że za sto so wa nie Ki ne sio lo -
gy Ta pin gu na mię śnie sko śne brzu cha w spo sób istot ny
wpły wa na po pra wę usta wie nia sy me trii mied ni cy [38].

Za le tą pre zen to wa nych me tod jest mo żli wość ich
jak naj bar dziej opty mal ne go za sto so wa nia na wet u pa -
cjen tów w sta nie ostrych do le gli wo ści bó lo wych, lub
w przy pad kach gdzie in ne me to dy te ra pii ma nu al nej
mo gą być prze ciw wska za ne. 

In dy wi du al nie do bra ny pro gram au to te ra pii przy -
czy nił się do przy spie sze nia pro ce su uspraw nia nia,
oraz po zwo lił pa cjent kom na zdo by cie wie dzy o swo -
im cie le i oso bo wo ści.

Ba da nia pro wa dzo ne przez Wi śniew ską po twier -
dza ją, że po sze rze nie pro gra mu o au to te ra pię przy spie -
sza le cze nie ze spo łów bó lo wych krę go słu pa, oraz za -
po bie ga na wro tom do le gli wo ści [39]. Na sku tecz ność
au to te ra pii wska zu ją ta kże sze ro kie ba da nia pro wa -
dzone przez Sło bo dzian i Ra kow skie go [16]. 

WNIO SKI
1. Ze spo ły bó lo we krzy ża sta no wią sze ro ki, zło żo ny

i dy na micz ny pro ces do le gli wo ści, któ ry jest uwa -
run ko wa ny i po wią za ny z za bu rze niem rów no wa gi
na pięć mię śnio wych i za bu rze niem sta ty ki mied ni cy.

2. Pro po no wa ne tech ni ki te ra pii jak po izo me trycz -
na re lak sa cja mię śni, mo bi li za cje uci sko we fał du
skór ne go, mo bi li za cje krę go słu pa w kie run ku ru -
chów bez bo le snych, sta no wią sku tecz ny i opty mal -
ny śro dek te ra pii, mo żli wy do za sto so wa nia na wet
w sta nach ostrych do le gli wo ści bó lo wych. 

3. Za sto so wa nie te ra pii z wy ko rzy sta niem ele men -
tów po stę po wa nia oste opa tycz ne go, au to te ra pii
oraz me to dy Ki ne sio lo gy Ta ping wy wie ra istot ny
wpływ na li kwi da cję do le gli wo ści bó lo wych, nor -
ma li za cję na pię cia mię śni, wię za deł i od two rze nie
rów no wa gi sta tycz nej mied ni cy oraz po pra wę za -
kre su ru cho mo ści. 

4. Za sto so wa nie Me to dy Ki ne sio lo gy Ta ping za pew -
nia sta łe od dzia ły wa nie te ra peu tycz ne oraz po zwa -
la na in dy wi du al ne po dej ście do pa cjen ta, któ re
ana li zu je za bu rze nia czyn no ścio we na dro dze dys -
funk cji mię śni i po wię zi.

4. Uzy ska ne po zy tyw ne wy ni ki ba dań za chę ca ją do
wdra ża nia wy mie nio nych tech nik do pro ce su
kom plek so wej te ra pii pa cjen tów z bo la mi krzy ża.

respect to abdominal muscles. Dylewski’s study con -
firm ed 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.

Wiśniewska confirmed that programmes with ad -
ded self-therapy ameliorate spinal pain more quickly
and prevent relapse [39]. The extensive study by
Słobodzian 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 Ta ping 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 tech ni -
ques in comprehensive therapy of patients with
low back pain.
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