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WYKAZ PODSTAWOWYCH SKROTOW UZYWANYCH W PRACY

ASIS - kolec biodrowy przedni gérny (ang. anterior superior iliac spine)

BF - mig¢sien dwugtowy uda (ang. biceps femoris muscle)

BMI - wskaznik proporcji migdzy masg a wysokos$cia ciata (ang. body mass index)

COP - srodek nacisku stop na podtoze (ang. center of pressure)

E - grupa eksperymentalna

EMG - elektromiografia

F _1POST - zginanie w lewo w plaszczyznie czotowe] po manipulacji (F - ang. frontal)

F 1 PRE - zginanie w lewo w plaszczyznie czotowej przed manipulacja (F - ang. frontal)
F_p POST - zginanie w prawo w plaszczyznie czolowej po manipulacji (F - ang. frontal)
F_p PRE - zginanie w prawo w plaszczyznie czolowej przed manipulacja (F - ang. frontal)

HVLA - zabieg manipulacji duzej szybko$ci, matej amplitudy (ang. high velocity low
amplitude)

K - grupa kontrolna

L, 1 - strona lewa, ruch w lewg strong

LL POST - lordoza lgdzwiowa po manipulacji

LL PRE - lordoza lgdzwiowa przed manipulacja

LBP - bol dolnego odcinka kregostupa (ang. low back pain)

LS - odcinek ledzwiowo-krzyzowy kregostupa (ang. lumbo-sacral)

m - migsien (ang. muscle, tac. musculus)

MET - techniki energii mi¢$niowej (ang. muscle energy techniques)

MUL - migsien wielodzielny (ang. multifidus muscle)

PP - powtarzany pomiar (PRE, POST)

POST - pomiar po wykonaniu zabiegu manipulacji zablokowanego stawu SI

PRE - pomiar przed wykonaniem zabiegu manipulacji zablokowanego stawu SI

PSIS - kolec biodrowy tylny gérny (ang. posterior superior iliac spine)

P, p - strona prawa, ruch w prawg stron¢ lub do przodu (w zaleznos$ci od plaszczyzny ruchu)
R - réznica badanej zmiennej (POST-PRE)

T _1 POST - rotacja w lewo w plaszczyznie poprzecznej po manipulacji (T - ang. transversal)
T _1 PRE - rotacja w lewo w plaszczyznie poprzecznej przed manipulacja (T - ang. transversal)

T _p POST - rotacja w prawo w ptaszczyznie poprzecznej po manipulacji (T - ang. transversal)



T _p PRE -rotacja w prawo w ptaszczyznie poprzecznej przed manipulacja (T - ang. transversal)
ROM - zakres ruchu (ang. range of motion)

S_p POST - zginanie do przodu w ptaszczyznie strzatkowej po manipulacji (S - ang. sagittal)
S_p PRE - zginanie do przodu w ptaszczyznie strzatkowej przed manipulacja (S - ang. sagittal)
S _t POST - zginanie do tylu w ptaszczyznie strzatkowej po manipulacji (S - ang. sagittal)

S_t PRE - zginanie do tylu w plaszczyznie strzatkowej przed manipulacja (S - ang. sagittal)
SEMG - elektromiografia powierzchniowa

SIJ - staw krzyzowo-biodrowy (ang. sacro-iliac joint)

SIJs - stawy krzyzowo — biodrowe (ang. sacro-iliac joints)

SO - migsien ptaszczkowaty (ang. soleus muscle)

TFL - migsien naprezacz powiezi szerokiej (ang. tensor fasciae latae muscle)



1. WPROWADZENIE

Prawidlowa funkcja stawow krzyzowo-biodrowych (SUs - ang. sacroiliac joints),
zapewnia odpowiednig transmisje sil zstgpujacych i1 wstepujacych przez miedniceg. Sily
zstepujace powstaja w wyniku cigzenia gornych czesci ciata na ko$¢ krzyzowa, S1Js 1 konczyny
dolne oraz otaczajace tkanki migkkie w kierunku podtoza (Nourbakhsh, Arabloo i Salavati,
2006; Vleeming i in., 2008). Zréwnowazeniem tego nacisku sg przeciwnie skierowane,
wstepujace sity reakcji podtoza. Ze wzgledu na pelnione zadania oraz specyficzng budowe
powierzchni stawowych, SIJs sg predysponowane do zmiany swojej mobilnosci pod postacia
zaburzen funkcjonalnych (Maigne, Aivaliklis 1 Pfefer, 1996; Hancock i in., 2007). Wtdrne
dysfunkcje tego obszaru zachodza jako element kompensacji ewentualnych asymetrii
wystepujacych sit w celu optymalnego ich zrownowazenia (Mortka i in., 2012). Sa one
przyktadem automatycznych procesow wyréwnawczych wykorzystujacych potencjat
funkcjonalny pierwotnie zdrowych segmentoéw ciata (Saulicz, 2003).

Zaburzenia SIJs mogg wystapi¢ réwniez w formie strukturalnej na skutek urazu, chorob
zapalnych, reumatoidalnych, nowotworowych, osteoporotycznych czy rozwojowych
(Vleeming i in., 2012). Jednak najczesciej wystgpujacymi dysfunkcjami tego regionu
sg kompensacyjne zaburzenia ruchomosci pod postacig hipermobilnosci lub hipomobilnosci
(Richter i Hebgen, 2016), ktore stanowig przedmiot tego badania. Wérdd nich mozna wyrdznié
jednostronne lub obustronne zaburzenia ruchu kosci krzyzowej wzgledem kosci miedniczne;j
(nutacja 1 kontrnutacja) oraz zaburzenia przednio-tylnej rotacji kosci miednicznej wzgledem
kosci krzyzowej. Ruchy te, pomimo niewielkiej amplitudy, sg znaczace dla chodu i zachowania
optymalnej pozycji siedzacej pelnigc zalezne od siebie funkcje stabilizacyjne i lokomocyjne
(Lee, 2001). Dysfunkcja stawu krzyzowo-biodrowego (SIJ - ang. sacroiliac joint) moze
prowadzi¢ rowniez do nierownomiernego obcigzania konczyn dolnych (Grassi i in., 2011)
1 asymetrii napi¢¢ migsniowych uwidaczniajagcych si¢ deficytem rownowagi i1 kontroli

posturalnej (Baruah, Eapen i Kamath, 2013).



2. TEORETYCZNE PRZESLANKI PRACY
2.1. Leczenie manipulacyjne

Zabiegi manipulacji duzej predkosci 1 matej amplitudy (HVLA - ang. high velocity low
amplitude) sa szeroko stosowane w terapii pacjentdéw z chronicznym bolem dolnej czgsci
plecow (LBP — ang. low back pain) (Coulter i in., 2018). Zabieg nazywany jest rOwniez
mobilizacja V stopnia lub mobilizacja z impulsem (Fryer, Carub i Mclver, 2004). Czgsto
wspottowarzyszy temu dzwiek ,.kliknigcia™ lub ,,chrupnigcia” w stawie, znany jako kawitacja
lub dekoaptacja. Uwaza si¢, ze odglos ten jest wynikiem wydzielania i rozpadu pecherzykow
gazu w plynie stawowym (Thomson, Haig i Mansfield, 2009) i szybkiego napiecia torebki
stawowej (Fryer, Carub i Mclver, 2004). Techniki tej nie nalezy myli¢ z ortopedyczna
repozycja przemieszczen w obrebie stawu, poniewaz nie powoduje zadnych zmian w potozeniu
kosci biodrowej 1 krzyzowej wzgledem siebie (Tullberg i in., 1998). HVLA polega na
przywréceniu mobilno$ci w stawie, co wplywa na aferentacje¢ proprioceptywna, ktora jest
bezposrednio powigzana z wystepowaniem dysfunkcji w stawie (Loudon i in., 2008).
W krétkim czasie po manipulacji SIJ nastepuje rdwniez normalizacja rozkltadu masy ciata
pomiedzy stopami u 0séb asymptomatycznych (Grassi i in., 2011). Mozna zatem wnioskowac,
ze regulacja rozkladu masy ciata pomigdzy stopami nie nastgpuje w wyniku mechanicznej
dysfunkcji w uktadzie naprezen elementdéw kostno-wiezadtowych, a na zasadzie zbalansowania
odruchowych reakcji migsni na nieprawidlowe bodzce proprioceptywne pochodzace z uktadu
somatosensorycznego.

Zabiegi HVLA wykorzystuje si¢ ze wzgledu na efekt koncowy, ktorym jest
przywrocenie funkcji ruchowej stawu, jednak dostgpne wyniki badan z grupa kontrolng
opisujace wpltyw leczenia manipulacyjnego na LBP majg zmienng jako$¢, sa nieliczne lub
heterogeniczne, co uniemozliwia zbadanie zwigzkow przyczynowo - skutkowych. Niektore
badania wykazaty skuteczno$§¢ HVLA (Fryer, Carub i Mclver, 2004; Ferreira, Ferreira
i Hodges, 2007; von Heymann i in., 2013), inne jej nie potwierdzaja (Anderson i in., 1992;
Shekelle i in., 1992; Koes i in., 1996; van Tulder, Koes 1 Bouter, 1997; Coulter i in., 2018;
Farazdaghi i in., 2018). W celu okreslenia tych zwigzkow i jednoznacznego zdefiniowania

efektow tego typu leczenia nalezy zbiera¢ dane na ten temat i prowadzi¢ dalsze badania.
2.2. Roéwnowaga i kontrola stabilnosci ciala

Rownowaga to stan ciata, w ktérym suma sit na nie dziatajacych jest roéwna zeru

lub stabilizujace sity wewngtrzne sg rowne destabilizujgcym sitom zewngtrznym. Utrzymanie



rownowagi przez cztowieka to ztozony proces, ktory wymaga specyticznej reakcji odruchowe;j
na podstawie integracji trzech odrgbnych bodzcow: wizualnych (10%), przedsionkowych
(20%) 1 somatosensorycznych (70%) (Blaszczyk i in., 2000; Peterka, 2002). Sposrdéd nich
najwickszg rol¢ odgrywa informacja proprioceptywna (Dietz, Horstmann i Berger, 1989;
Anacker 1 D1 Fabio, 1992). Analiza tych informacji przez centralny uktad nerwowy pozwala
na podjecie decyzji o wlasciwej reakcji posturalnej poprzez napigcie odpowiednich grup migsni
posturalnych i zachowanie pozycji stojacej (Jeka i in., 1996; Fransson i in., 2000; Riemann
1 Lephart, 2002; Sforza i in., 2003).

Uktad somatosensoryczny, ktorego receptorami sg: aparaty Golgiego, wrzeciona
migsniowe, receptory stawowe 1 receptory tkanki podskornej (Capicikova i in., 2006),
przekazuje do osrodkowego uktadu nerwowego informacje o potozeniu segmentéw ciata
w przestrzeni w odniesieniu do stabilnej powierzchni. Ponadto informacje somatosensoryczne
sa wykorzystywane w celu reagowania na zmiany polozenia ciatla wzgledem ptaszczyzny
podporu (Bove i in., 2001), a jakiekolwiek formy zaburzen tego uktadu przekladajg si¢
na zaburzenia stanu rOwnowagi ciala (Kavounoudias 7 in., 1999).

Narzad wzroku jest odpowiedzialny gtownie za przemieszczenia $rodka nacisku stop
na podtoze (COP) w kierunku przednio-tylnym, natomiast uklad somatosensoryczny -
w kierunku boczno-przy$rodkowym (Day i in., 1993). Wielu autorow zwraca uwage na
obnizenie sprawnosci uktadu somatosensorycznego wraz z wiekiem, ktore w istotny sposob
uposledza orientacj¢ przestrzenng oraz kontrole réwnowagi szczegélnie w plaszczyznie
horyzontalnej (Day i in., 1993; Westlake, Wu 1 Culham, 2007).

Proces utrzymywania rOwnowagi wiaze si¢ rowniez z wydatkiem energetycznym, gdzie
tylko skoordynowana praca mig$ni zapewnia minimalizacj¢ wkladu energetycznego
1 efektywne utrzymanie rownowagi ciata (Riemann i Lephart, 2002; Saulicz, 2003). Warto przy
tym zauwazy¢, ze idealna rOwnowaga u stojagcego cztowieka praktycznie nie istnieje, a ludzkie
ciato caty czas chwieje si¢ wokot pewnego punktu. Wieksza amplituda tych ruchéw oznacza
gorsza rownowage (Shumway-Cook i Woollacott, 2001), zwigkszony wydatek energetyczny
1 niepotrzebne napigcia mig$ni posturalnych. Wzmozone napigcie migsniowe przyczynia si¢
do deficytdw propriocepcji oraz zaburzen w utrzymaniu stabilnosci posturalnej (Lord, Clark
1 Webster, 1991). Wiadomo réwniez, ze zmiany aferentne w obrgbie migs$ni posturalnych
powoduja zmniejszenie zdolnosci kontroli nad koniczynami dolnymi ciata (Ashton-Miller i in.,
2001).

Dzi¢gki badaniom na platformie stabilograficznej mozliwy jest pomiar sprawnosci

uktadu rownowagi oraz zachodzacych w nim zmian pod wptywem zastosowania czynnika



zewnetrznego. Badania réwnowagi, w ktérych cztowiek stoi swobodnie i nie wykonuje
zadnych zadan ruchowych (destabilizujacych), nazywamy statycznymi. Ich przeciwienstwem
sa badania dynamiczne polegajace na wykonywaniu okreslonych i powtarzalnych czynnosci
ruchowych (Kuczynski i in., 2012).

W dotychczasowej literaturze wyniki nielicznych badan opisujgcych wptyw leczenia
manipulacyjnego na zdolno$¢ utrzymania rdwnowagi statycznej ciata nie sg jednoznaczne
(Méndez-Séanchez i in., 2014; Son, Park i Park, 2014; Goertz i in., 2016). Stad podjg¢to si¢ tego
typu badan, ktore rozszerza wiedze, dostarczajac informacji o wplywie manipulacji SIJ

na proces utrzymywania rOwnowagi statycznej ciata.
2.3.  Wplyw manipulacji na zakres ruchu w stawach

Prawidlowa obszerno$§¢ ruchu w stawach czlowieka to wazny wskaznik zdrowia
og6lnego 1 podstawa oceny sprawnos$ci uktadu kostno-stawowego. Aktualnie dostgpnych jest
wiele nowoczesnych przyrzadow i1 nieinwazyjnych metod pozwalajacych na zbadanie zakresu
ruchu (ROM - ang. range of motion). Sposrdd nich nalezy wyrézni¢ elektrogoniometr, ktory
zapewnia swobod¢ ruchu badanej osobie, co jest bardzo wazne ze wzgledu na zachowanie
naturalnej osi ruchu. Niektére oprzyrzadowanie pomiarowe moze wymusza¢ nienaturalng os,
ktoéra moze mie¢ wptyw na rzeczywisty ROM 1 wynik pomiaru. Nie bez znaczenia jest rOwniez
mozliwo$¢ nieinwazyjnego i tatwego umocowania czujnikdéw, ktore w elektrogoniometrii
sa odporne na odchylenia od osi pomiaru i przesuni¢cia liniowe, pozostajac jednoczesnie
wystarczajagco wrazliwymi do zbierania cennych i1 znaczacych klinicznie danych. Wykonanie
precyzyjnych pomiaréw mozliwe jest zatem nie tylko w wyizolowanych ruchach i stawach,
lecz réwniez w zespotach stawowych (np. odcinek lgdzwiowy kregostupa). Te zalozenia
doskonale spetia gigtki elektrogoniometr tensometryczny Penny & Giles [Biometrics Ltd,
Gwent, UK], ktory zostat wykorzystany do zebrania danych w niniejszej pracy. Przeznaczony
jest on do pomiaréw statycznych 1 dynamicznych ruchow katowych w stawach kregostupa
(Lewandowski, 2006; Bartkowiak i in., 2009).

W literaturze tematycznej mato jest informacji o mierzalnych zmianach
biomechanicznych, ktére zachodza w ciele pod wplywem manipulacji stawow. Dzigki leczeniu
manipulacyjnemu mozliwy jest wptyw na regulacje funkcji stawow kregostupa, zaréwno
w warunkach klinicznych jak i eksperymentalnych. Manipulacje wykorzystuja element
mechaniczny powodujacy chwilowe odksztalcenia tkanek otaczajacych i stawow kregostupa,
co nie zostaje bez wptywu na ROM (Maigne i Vautravers, 2003; Vernon 1 Mrozek, 2005;

Herzog, 2010). Terapia umozliwia ruch kregdbw w kierunku ich normalnej, fizjologicznej



bariery, bez przekraczania 1 naruszania granic anatomicznej integralnosci (lanuzzi 1 Khalsa,
2005; Vernon i Mrozek, 2005). W wyniku tego ruchu mobilno$¢ elementéw kostnych
1 rozciagnigcie torebki stawowej zwigksza si¢, umozliwiajac przywrdcenie fizjologicznego
ruchu w stawie (lanuzzi 1 Khalsa, 2005). Nie dowiedziono jednak wigkszej efektywnosci
zabiegu ze styszalnym dzwigkiem kawitacji w czasie wykonywania terapii w poréwnaniu do
terapii, w ktorych ten dzwigk nie wystapit (Suter, McMorland i Herzog, 2005; Mourad i in.,
2019).

Dla lepszego zrozumienia wplywu leczenia manipulacyjnego na ROM, potrzebne jest
spojrzenie na efekty manipulacji wewnatrz 1 na zewnatrz stawu w otaczajacych go strukturach.
Teoretycznie wszystkie struktury i tkanki posiadajace anatomicznie bezposredni lub bliski
zwigzek z leczonym stawem beda pod wptywem manipulacji np. migsnie, rozciggna, receptory
okotostawowe, S$ciegna, wiezadta, dyski 1 chrzastki stawowe. Pojedynczo lub w réznych
kombinacjach moga one stanowi¢ powod dysfunkcji stawu 1 przyczyne bolu zmieniajac
propriocepcje¢ danego obszaru ciala lub aktywujac aferentacje nocyceptywng. Warto
podkresli¢, ze prawidtowo przeprowadzone leczenie powinno wptywacé na kilka lub wszystkie
z wymienionych struktur (Millan i in., 2012).

Efektem manipulacji jest jej wptyw na pobudliwo$¢ odruchow rdzeniowych (Dishman
i Burke, 2003), odkregostupowa regulacj¢ temperatury skory (Roy, Boucher i Comtois, 2010),
aktywno$¢ wisceralng (Bolton i Budgell, 2012) i aktywno$¢ bioelektryczng migséni
przykregostupowych (DeVocht, Pickar i Wilder, 2005; Lehman, 2012). Podejrzewa si¢ rowniez
jej wptyw na pobudliwo$¢ motoneuronéw (Pickar, 2002), wzrost sity migsniowej (Pedrelli,
Stecco i Day, 2009; Botelho i Andrade, 2012), zmiang¢ organizacji sensomotorycznej (Taylor
1 Murphy, 2008) oraz wptyw na regulacj¢ bolu w rogach tylnych rdzenia krggowego (Bialosky
i in., 2009). Jednakze niejasnym pozostaje, jak te efekty wptywaja na prace stawow pod
wzgledem biomechanicznym, co mierzalne jest poprzez ROM. Udowodniono, ze manipulacje
stawow moga zmniejsza¢ bol (Coronado i in., 2012; Millan i in., 2012), wtedy zrozumialym
jest, ze zakres ruchu moze ulec zwigkszeniu, wcale nie wptywajac na tkanki i struktury
okotostawowe. Jednakze ROM moze ulec zmianie niezaleznie od tego, czy leczone miejsce
bylo wczes$niej bolowe czy nie. Dlatego waznym jest, by okresli¢ specyficzny wplyw

1 charakter leczenia manipulacyjnego na zakres ruchu w stawach.
2.4. Leczenie manipulacyjne a elektrofizjologiczna aktywno$¢ mi¢Sniowa

Fizjologiczne zmiany w stanie bton komérkowych wiokien migsniowych stymuluja

powstawanie sygnalow bioelektrycznych, ktore sa wykrywalne przy pomocy elektromiografii
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(EMG). EMQG jest technikg eksperymentalng umozliwiajaca uzyskiwanie, nagrywanie i analize
sygnatow elektrofizjologicznych, ktorej celem jest ocena funkceji uktadu migsniowego, a takze
obwodowego ukladu nerwowego. Klasyczne badania sztucznej odpowiedzi mig$nia
na zewnetrzng stymulacje w warunkach statycznych nazywa si¢ EMG neurologicznym. Inng
formg pomiaru aktywnos$ci bioelektryczne; migsni jest EMG kinezjologiczne, ktore mozna
opisa¢ jako badanie aktywno$ci nerwowo-migéniowej w czasie wykonywania zadan postawy,
ruchow funkcjonalnych lub podczas pracy, treningu czy rehabilitacji (Konrad, 2005).
Pomiaréw mozna dokona¢ za pomocg elektrod iglowych (EMG klasyczne) albo w postaci
nieinwazyjnego badania powierzchniowego (SEMG - ang. surface electromyography),
w ktorym wykorzystuje si¢ elektrody przyklejane do powierzchni skory. Dzigki zastosowaniu
elektrod powierzchniowych mozliwe jest tatwe i bezbolowe zebranie pomiaréw w czasie
realizacji obszernych zadan ruchowych. Jednak wplyw na jako$¢ rejestrowanego sygnatu
sEMG ma wiele czynnikow zewnetrznych m.in. jako$¢ sprzetu, obrobka danych, technika
przyklejania elektrod, przygotowanie skory i panujace warunki atmosferyczne. Pomimo tych
trudno$ci, SEMG jest wykorzystywane w diagnostyce polaczen nerwowo-mig§niowych,
pomiarze efektywnosci realizacji zadan ruchowych, pomiarach sity mig$niowej 1 analizie
procesow zachodzacych w uktadzie nerwowo-mig¢$niowym. Badanie umozliwia stosunkowo
tatwa do wykonania i doktadng ocen¢ funkcjonalng pacjenta, co przektada si¢ na mozliwosé¢
szybkiego rozpoznania choroby, a nastepnie monitorowanie postepéw w czasie rehabilitacji
1 reedukacji motorycznej, sportowej czy zawodowe;.

Elektrofizjologiczna aktywnos$¢ migsniowa moze ulega¢ podwyzszeniu oraz
utrzymywac si¢ w postaci nadmiernego napi¢cia wtdkien migsniowych w nastgpstwie stawowe;j
dysfunkcji kregostupa (Maigne i Vautravers, 2003; Herzog, 2010; Millan i in., 2012). Na tej
podstawie oraz dzigki badaniu palpacyjnemu, DeVocht, Pickar i Wilder (2005) decydowali
o wyborze poziomu kregostupa, ktory miat by¢ poddany leczeniu manipulacyjnemu. W
badaniu tym sprawdzano hipoteze, ktora wigzala dysfunkcje stawoéw kregostupa z
wystepowaniem okolicznego wzmozonego napi¢cia migsniowego, a w wyniku odblokowania
segmentu kregowego oczekiwano zmniejszenia si¢ napigcia migsniowego. Rzeczywiste efekty
manipulacji odbiegaty jednak od tych zalozen, poniewaz tylko czes¢ widkien ulegla
rozluznieniu, a w niektorych przypadkach aktywno$s¢ EMG ulegla nawet zwigkszeniu.
Podejrzewa si¢, ze przyczyna wzrostu napigcia mig$ni moze by¢ niekompletna forma
przeprowadzonego leczenia, gdzie wykonano tylko pojedyncze manipulacje na potrzeby

eksperymentu, a nie zgtgbiono catego mechanizmu procesu kompensacyjnego. Stad nasuwa
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si¢ wniosek, ze w niektorych przypadkach lepiej nie prowadzi¢ leczenia wcale, jesli miatoby
ono by¢ niekompletne, poniewaz dziatanie moze by¢ odwrotne do zamierzonego.

W badaniach okres$lajacych wptyw manipulacji SIJs stwierdzono, iz manipulacja HVLA
aktywuje mechano-wrazliwe, aferentne receptory (mechanoreceptory) w krazkach
miedzykrggowych, stawach migdzywyrostkowych, wigzadlach kregostupa, migsniach
przykregostupowych (proprioceptory) i skorze (Herzog, Scheele i Conway, 1999; Pickar,
2002). Uwaza sie rOwniez, ze zmiana w impulsie aferentnym pochodzacym ze stymulacji tych
receptorow, powoduje zmiany poziomu pobudliwos$ci motoneuronu alfa, czego wynikiem jest
wzrost aktywnos$ci migsni (Suter 7 in., 2000; Dishman, Burke 1 Dougherty, 2018). W terapii
metoda HVLA wykorzystuje si¢ te zalezno$ci w celu uzyskania efektu leczniczego, jakim jest
regulacja napigcia mig$ni, redukcja bolu, poprawa funkcji stawdow kregostupa 1 symetrii
miednicy. W literaturze dowodzi si¢ skutecznos$ci manipulacji (Al-subahi i in., 2017,
Christiansen i in., 2018), jednak dowody te sg ograniczone i niejednoznaczne (Bronfort i in.,
2004; Corso i in., 2019), dlatego zaleca si¢ prowadzenie badan z wykorzystaniem grupy
kontrolnej (Thomson, Haig i Mansfield, 2009). Brak standaryzacji metod badawczych jest
takze powodem trudno$ci w interpretacji 1 porownaniu dostgpnych wynikéw (Downie,
Vemulpad 1 Bull, 2010; Harper i in., 2017), stad podjecie w tej pracy proby sprecyzowania
wptywu HVLA na aktywnos$¢ bioelektryczng migsni.
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3. UZASADNIENIE PODJECIA PROBLEMU BADAWCZEGO ORAZ CELE
I HIPOTEZY BADAWCZE
3.1. Uzasadnienie podjecia problemu badawczego

Jednym z najczestszych probleméw zdrowotnych na calym §wiecie, ktdérego w pewnym
momencie swojego zycia doswiadcza 50-84% dorostych, jest bol dolnego odcinka kregostupa
(Volinn, 1997; Rubin, 2007; Balagué i in., 2012; Fatoye, Gebrye i Odeyemi, 2019). Ocenia sig,
ze 10% do 25% tych o0sob odczuwa bdl z powodu dysfunkcji SIJ (Raj, Ampat 1 Varacallo,
2020). Pomimo globalnego rozpowszechnienia tego problemu, czgsto jest on bagatelizowany
w poroéwnaniu z innymi chorobami, ktore powoduja wysoka $miertelno$¢, jak nowotwory czy
choroby zakazne. Tymczasem problemy z bdlem plecow sa jednym z gltéwnych czynnikoéw
ograniczajacych jakos¢ zycia, aktywnos¢ fizyczng 1 mozliwos¢ pracy zarobkowej. W Polsce
nawet 72% o0s0b z bolem plecow odczuwa zmniejszenie codziennej aktywnosci, a 38% zglasza
spadek produktywnos$ci (Tymecka-Woszczerowicz i in., 2015). Sytuacja jest réwniez
niepokojaca ze wzgledu na wzrastajace ryzyko wystgpowania zaburzen mig$niowo-
szkieletowych wraz z wiekiem (Lewandowski i in., 2011). Wedlug prognoz GUS (Gléwnego
Urzedu Statystycznego) liczba oséb powyzej 65 roku zycia podwoi si¢ w Polsce do 2030 roku
1 bedzie stanowita ponad 10 miliondw mieszkancow, tj. ok. 27% populacji kraju (Tymecka-
Woszczerowicz i in., 2015). Podobna sytuacja ma miejsce we wszystkich panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej. Istnieje zatem ryzyko wzrastajacego obcigzenia budzetu
panstw kosztami leczenia i1 utrzymywania chorych, z jednoczesnym czasowym a nawet
catkowitym wylaczeniem ich z pracy zarobkowej. Niekontrolowany rozwdj takiej sytuacji
moze wywota¢ powazne skutki ekonomiczne i spoteczne. Powyzsze prognozy $wiadcza
0 potrzebie znalezienia stosownego rozwigzania tej sytuacji, ktérg moze by¢ prowadzenie
efektywnego 1 taniego leczenia oraz prewencja dolegliwosci dolnego odcinka krggostupa.

W ostatnich latach w wielu badaniach poszukiwano efektywnych sposobow leczenia
bolu kregostupa. Aktualnie wielu lekarzy stawia na niesteroidowe leki przeciwzapalne, opioidy
1 leki neurotropowe lub zastrzyki steroidowe 1 zabiegi chirurgiczne jako gtéwne narzedzia
lecznicze (Salzberg i Manusov, 2013). Ze wzgledu na potencjalne lub pozorne ryzyko zwigzane
z tymi narzgdziami (Deyo i in., 2009), popularne staty si¢ podej$cia niefarmakologiczne, ktére
generuja minimalne zdarzenia niepozadane. Pod uwage bierze si¢ szeroki wachlarz terapii
obejmujacych dziatania fizykalne i manualne (w tym terapi¢ manipulacyjng kregostupa),
terapi¢ behawioralng oraz ¢wiczenia fizyczne (Chou i in., 2007; Kizhakkeveettil, Rose 1 Kadar,

2014).
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Naukowe opinie na temat skuteczno$ci manipulacyjnej terapii kregostupa
sa niejednoznaczne, a niekiedy nawet sprzeczne. Niektore prace sugeruja, ze brakuje dowodow
na to, ze manipulacyjna terapia kre¢gostupa moze by¢ lepsza w poréwnaniu do innych
standardowych metod leczenia (Shekelle i in., 1992; Koes i in., 1996). Jednakze przeglady
systematyczne z ostatnich 20 lat sugeruja, ze manipulacje 1 mobilizacje kregostupa sg realnymi
sposobami leczenia bolu. Skutecznos$¢ tych zabiegdw moze si¢ jednak r6zni¢ w zalezno$ci od
czasu trwania objawOw i sposobu stosowania interwencji, co powoduje trudnosci w ustaleniu
efektywnosci terapii. (Bronfort i in., 2004; Furlan i in., 2012).

W S$wietle powyzszego bardzo potrzebne jest okreslenie efektywnosci terapii
manipulacyjnej kregostupa. Stad, w ramach pracy doktorskiej, podj¢to si¢ przeprowadzenia
badania pozwalajacego na pozyskanie informacji na temat wplywu tej terapii na obiektywne
wskazniki oceniajace stan uktadu ruchu u mtodych, aktywnych os6b asymptomatycznych.
Postanowiono potozy¢ nacisk na rozpoznanie i leczenie dysfunkcji SIJs na wezesnym etapie
choroby (pacjenci asymptomatyczni) jako przyczyny bolu kregostupa.

Przedmiotem badan jest sprawdzenie, jaki jest wptyw manualnego uruchomienia stawu
SI poprzez manipulacje z kawitacjg u pacjentow bezbolowych, ale wykazujacych pozytywne
wyniki testow na ruchomos¢ stawdéw miednicy. Wyniki pozwolg lepiej zrozumie,
czy zablokowanie stawu jest oznaka dysfunkcji o bardziej ztozonym podlozu i jego
uruchomienie ma tylko niewielki wpltyw na statyke ciala oraz funkcje¢ struktur kostno-
mig$niowych, czy zabieg ma jednak korzystny wplyw na organizm i jesli tak, to na czym polega
stluszno$¢ jego stosowania. Mozliwe bedzie takze wykorzystanie wynikow w okresleniu
przydatnosci metody manipulacji stawu krzyzowo-biodrowego w profilaktyce, poprzez
wczesniejsze zmniejszanie kompensacji zachodzacych w postaci rotacji miednicy i zablokowan
jej stawow, ktore prowadzg do dolegliwosci bolowych.

Wyniki podjetych badan pozwola na okreslenie zasadnosci 1 efektywnosci prowadzenia
taniego 1 stosunkowo tatwego leczenia manipulacyjnego oraz na podejmowanie wlasciwych
decyzji leczniczych, adekwatnych 1 wystarczajacych na danym etapie choroby 1 w profilaktyce.

Niniejsze badania wpisujg si¢ w Ogodlnopolski Program Profilaktyki Przewlektych
Bolow Kregostupa na lata 2019-2023, opracowany przez grupe roboczg ds. chorob kregostupa
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prowadzong w Ministerstwie Zdrowia pod kierunkiem prof. Brygidy Kwiatkowskiej w 2018

roku.!

3.2

Cele i hipotezy badawcze

Cel glowny

Celem niniejszej pracy jest okreslenie wptywu zastosowania metody manipulacyjnego

leczenia hipomobilno$ci stawu SI na zdolno$¢ utrzymania réwnowagi statycznej, wartosci

katowe 1 ruchomo$¢ odcinka ledZwiowego kregostupa oraz aktywno$¢ bioelektryczng migséni

u 0sOb asymptomatycznych.

Cele szczegotowe

W ramach celu gtéwnego wyodrebniono nastepujace cele szczegdtowe:

Ocena roznic przemieszczenia COP w swobodnym staniu przed (PRE) 1 po (POST)
manipulacji w grupach: eksperymentalnej i kontrolnej oraz migdzy tymi grupami.
Poréwnanie zmian wartosci katowych lordozy ledzwiowej oraz ruchomosci odcinka
ledzwiowego kregostupa w swobodnym staniu PRE 1 POST w grupach:
eksperymentalnej 1 kontrolnej oraz migdzy tymi grupami.

Ocena roznic aktywnosci bioelektrycznej migsni w swobodnym staniu PRE i POST

w grupach: eksperymentalnej i kontrolnej oraz mi¢dzy tymi grupami.

Hipotezy badawcze

1.

Zabieg manipulacji stawu krzyzowo-biodrowego jest skuteczny w normalizacji statyki
ciata.

Zabieg manipulacji stawu krzyZzowo-biodrowego przywraca optymalng ruchomos$¢
w ledzwiowym odcinku kregostupa.

Zabieg manipulacji stawu krzyzowo-biodrowego reguluje aktywnos$¢ bioelektryczng

wybranych migéni.

1

PODSTAWA PRAWNA OPRACOWANIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, 2110, 2217, 2361 i 2434
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4. MATERIAL I METODY
4.1. Uczestnicy badan

Projekt niniejszych badan zostat pozytywnie zaopiniowany przez Komisj¢ Bioetyczna
przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (decyzja nr 63/15).
oraz przez Miedzynarodowy Rejestr Badan Klinicznych (ClinicalTrials.gov) i otrzymat numer
ewidencyjny NCT04387032.

Wielko$¢ proby koniecznej do zasilenia badania zostata okreslona na etapie planowania
badania przy uzyciu oprogramowania G*Power 3.1.9. Ustalono standardowy prég a=0,05,
nastgpnie okreslono dopuszczalny poziom mocy testu 1-f=0,90 i oczekiwany umiarkowany
rozmiar efektu n2=0,30 dla interakcji miedzy nimi.

Do badan w formie elektronicznej zaproszono studentow AWF w Poznaniu. Przed
przystapieniem do badan zostali poinformowani o celu 1 sposobie ich przeprowadzenia oraz
rodzaju zastosowanych metod. Udziat w eksperymencie byt dobrowolny i bezplatny.
Uczestnicy mogli w kazdej chwili zrezygnowaé ze wspolpracy w badaniach. Uzyskali
zapewnienie, ze pozyskane dane beda wykorzystywane wylgcznie do celow naukowych, a ich
przetwarzanie bedzie w petni anonimowe.

Pierwszym krokiem bylo przeprowadzenie wywiadu z 202 osobami, ktore
odpowiedzialy na zaproszenie, na podstawie ktorego wykluczono 22 osoby charakteryzujace
si¢ LBP, objawami neurologicznymi, problemami reumatycznymi, przebytym lub trwajacym
leczeniem ortopedycznym czy tez operacyjnym w okolicy kregostupa ledzwiowego 1 miednicy.
Cigza i1 anatomiczna roznica dlugosci konczyn dolnych przekraczajagca 5 mm byta rowniez
kryterium wykluczajacym.

Kolejnym krokiem bylto przeprowadzenie wsrdd 180 studentéw objetych projektem
badania funkcjonalnego (testy mobilnosci SIJ), ktére pozwolito na rozpoznanie hipomobilnosci
u 72 osob. Z grupy os6b z hipomobilnos$cig wybrano losowo 36 oséb i wlaczono je do grupy
eksperymentalnej (E). Sposrod 108 oséb bez hipomobilnosci, 31 oséb zostalo losowo
wybranych do grupy kontrolnej (K). Do randomizacji wykorzystano tabele liczb losowych.
Badani nie wiedzieli, do jakiej grupy zostali przyporzadkowani.

Nastgpnie badanie kazdego uczestnika polegalo na wykonaniu pomiaréw
podometrycznych, goniometrycznych i elektromiograficznych przed procedura mobilizacji
SIJs w grupie E lub w tychze pomiardéw przed zabiegiem placebo w grupie K oraz powtornym
wykonaniu testow funkcjonalnych 1 pomiarow podometrycznych, goniometrycznych

i elektromiograficznych w obu grupach po zabiegu.
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Ogo6lnymi kryteriami wiaczenia do badan byly: posiadanie statusu studenta AWF
Poznan, co najmniej dobra sprawno$¢ fizyczna (wskaznik BMI (ang. body mass index)
na $rednim poziomie X=22,51 i odchyleniu standardowym SD=2,57), wiek w zakresie 19-24
lata (X=21, SD=1,94), wyrazenie pisemnej zgody na udzial w badaniu, asymptomatyczno$¢
w postaci braku objawéw bolowych odcinka LS kregostupa, brak wystepowania kryteriow
dyskwalifikujacych oraz brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonania zabiegu
manipulacji.

W trakcie normalizacji grupy na etapie analizy danych odrzucono 8 osob, ktore
nie spetity zatozonych kryteriow, dlatego ostatecznie liczba wszystkich uczestnikow wyniosta
59 (22 megzczyzn 1 37 kobiet). Grupa K (N=29) obejmowata osoby, ktore wykazywaly
negatywng odpowiedz PRE na wszystkie testy funkcjonalne SIJ i charakteryzowaty si¢ brakiem
hipomobilnosci w S1J. Grupa E (N=30) sktadata si¢ z 0s6b wykazujacych PRE hipomobilnos¢
SIJ po co najmniej jednej stronie ciata (tj. pozytywna odpowiedZz na co najmniej 3 z 5
wykonanych testow funkcjonalnych S1J), w ktorej skuteczno$¢ procedury byta potwierdzona
przez odnotowanie negatywnych wynikoéw testow ruchomos¢ SIJs POST, a podczas zabiegu
styszalny byt dzwigk kawitacji. Schemat blokowy CONSORT (ang. Consolidated Standards
of Reporting Trials) (Ryc. 1) podsumowuje informacje o badanej populacji, probie

1 przeprowadzonej analizie.
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[ Rekrutacja ] Wszyscy uczestnicy (N= 202)

Wykluczono (N=22)

+ Nie spetniono kryteriéw wigczenia
(N=22)

+ Odméwiono udziatu (N= 0)

+ Inne powody (N=0)

v
Testowanie SIJ (N= 180)

Y f Alokacija | | v
Przydzielono do grupy wykazujacej Przydzielono do grupy nie wykazujgcej
hipomobilnos¢ SIJ (N= 72) hipomobilnosci SIJ (N= 108)
v v
Randomizacja (N= 72) Randomizacja (N= 108)
[ Alokacja ll ] y
Przydzielono do grupy eksperymentalnej (E) Przydzielono do grupy kontrolnej (K) (N=31)
(N=36) + Otrzymato przydzielong interwencje (N= 31)
+ Otrzymato przydzielong interwencje (N= 36) + Nie otrzymato przydzielonej interwenciji
+ Nie otrzymato przydzielonej interwencji (N= 0) (N=0)
v ( Analiza w
Przeanalizowano (N=30) statystyczna Przeanalizowano (N= 29)
+ Wykluczono z analizy (brak zmian w testach + Wykluczono z analizy (btgd pomiaru COP)
funkcjonalnych) (N=5) (N=2)
+ Wykluczono z analizy (btgd pomiaru COP)
(N=1)

Rycina 1. Schemat doboru pacjentéw do badanych grup wg CONSORT

4.2. Zastosowane metody pomiarowe

4.2.1. Testy funkcjonalne

Kwalifikacja badanych do grupy eksperymentalnej 1 kontrolnej prowadzona byta przez
badacza z 7-letnim do$§wiadczeniem w stosowaniu technik terapii manualnej. W tym celu

wykonano nastgpujace testy ruchomosci stawdw krzyzowo biodrowych:
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1. Test wyprzedzania w przod (ang. standing forward flexion test): pacjent w pozycji stojace;j,
kolana w wyproscie, kciuki badacza utrzymuja kontakt z dolng cze$cig kolcow biodrowych
tylnych gérnych (PSIS - ang. posterior superior iliac spine) (Ryc. 2). Ocenie podlega
symetria przemieszczenia PSIS w kierunku kranialnym i przednim podczas sktonu w przod
oraz roznica w stosunku do strony przeciwnej. W przypadku wystepowania napigcia migsni
kulszowo-goleniowych wynik moze by¢ falszywie dodatni, dlatego nalezy powtérzyé go
w siadzie lub z lekko zgigtymi kolanami (Anderson i in., 1992; Adamczewski, Grabowska

1 Kujawa, 2010).

-

Rycina 2. Wykonanie testu wyprzedzania w przéd [materialy wiasne]

2. Testwyprzedzania w tyl (ang. one leg standing/Stork/Gillet test): pacjent w pozycji stojacej,
palpacja PSIS strony badanej oraz poziomu S2 na kos$ci krzyzowej (Ryc. 3). Badany
podnosi zgieta w kolanie konczyng dolng do 90 stopni. W czasie zginania stawu
biodrowego w pozycji stojacej badacz obserwuje przemieszczenie PSIS w dot i
przysrodkowo wzgledem S2 (Anderson i in., 1992; Adamczewski, Grabowska 1 Kujawa,
2010). Zaburzenie tego ruchu oznacza dysfunkcje rotacji tylnej kosci biodrowej po stronie

ipsilateralne;.
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Rycina 3. Wykonanie testu wyprzedzania w tyt [materiaty wlasne]

3. Pomiar objawu Derbolowsky’ego (ang. long sitting test) zostat wykonany wedtug kryteriow
ustalonych przez Bemis i1 Daniel (Bemis i Daniel, 1987; Arab i in., 2009) (Ryc. 4). Pozwala
on okresli¢ strong dysfunkcyjng oraz kierunek przedni lub tylny w jakim ustawiona jest
ko$¢ biodrowa wzgledem kosci krzyzowej. W czasie podnoszenia tutowia z pozycji lezenia
tytem do siadu prostego, obserwowany jest poziom kostek przysrodkowych i zmiana ich
potozenia wzgledem siebie. Jesli kos¢ biodrowa zablokowana jest w rotacji przedniej,
to konczyna po tej stronie bedzie dtuzsza w lezeniu, ale krotsza w siadzie. W przypadku

rotacji tylnej, konczyna zablokowana bedzie krotsza w lezeniu, ale dtuzsza w siadzie.

Rycina 4. Wykonanie testu Derbolowsky'ego [materiaty wlasne]
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4. Test przywiedzenia konczyny dolnej: pacjent w lezeniu tylem, wymagana jest stabilizacja
kolca biodrowego przedniego gornego (ASIS - ang. anterior superior iliac spine), po czym
nastepuje przywiedzenie konczyny dolnej zgigtej w stawie biodrowym i kolanowym
(Ryc. 5). Po stronie ograniczonej kat przywiedzenia bedzie mniejszy w pordéwnaniu
ze strong zdrowa. Test ma charakter przesiewowy, gdyz moze wystapi¢ blokada stawu bez
ograniczenia przywiedzenia w przypadku nadruchomos$ci stawu biodrowego, jednak
ze wzgledu na prostote wykonania jest wartoSciowym wskaznikiem (Adamczewski,

Grabowska 1 Kujawa, 2010).

Rycina 5. Wykonanie testu przywiedzenia [materiaty wtasne]

5. Palpacja PSIS w ograniczonym obwodzeniu stawu biodrowego: pacjent w pozycji lezenia
tylem z konczyng dolng zgigta w stawach biodrowym i kolanowym, badacz w pozycji
polsiedzacej na kozetce, twarzg w strong pacjenta (Ryc. 6). W celu zbadania ruchomosci
lewego Sl1J, badacz palpuje bruzde stawu przysrodkowo od PSIS reka prawa, a rgka lewa
i tulowiem stabilizuje konczyn¢ dolng pacjenta, ktéora wykonuje jednoczesnie ruch
obwodzenia w stawie biodrowym. Ocenie podlega jakos$¢, zakres ruchu i napigcie
okolicznych tkanek. Mozliwa jest dodatkowa aplikacja kompresji lub trakcji w celu

wyczucia bariery ruchu i rotacji przedniej lub tylnej kosci biodrowe;.
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Rycina 6. Wykonanie testu obwodzenia [materiaty wlasne]

W literaturze tematycznej mozna spotkac si¢ z opinia, ze wigkszo$¢ testow ruchomosci
stawow SI obarczonych jest blgdem trafnosci 1 rzetelnosci, w sytuacjach, gdy sa wykonywane
pojedynczo (Herzog i in., 1989; van der Wurff, Meyne i Hagmeijer, 2000; Robinson i in., 2007).
Stwierdzono jednak, ze wykonanie wigkszej ilo$ci testow zwicksza trafno$¢ diagnozy (Bemis
i Daniel, 1987; Laslett, 2008; Arab i in., 2009). Z tego powodu wykonano po 5 testow
ruchomosci SlJs 1 uzupeiniajace, obustronne pomiary poziomow PSIS, ASIS oraz grzebieni
biodrowych. W kazdym przypadku odchylenie od symetrii bylo zapisywane.

Na podstawie wynikow testow funkcjonalnych badane osoby zakwalifikowano
do grupy eksperymentalnej i kontrolnej. Do grupy K (N=29) przyporzadkowano osoby, ktore
prezentowaly negatywng odpowiedz na wszystkie testy ruchowe S1J 1 odznaczaly si¢ brakiem
asymetrii 1 dolegliwo$ci miedniczno-krzyzowych.

Do grupy E (N=30) przyporzadkowano osoby wykazujace pozytywna odpowiedz
na co najmniej 3 z 5 powyzszych testow ruchomosci S1Js. Badani nie wiedzieli, do jakiej grupy

zostali przyporzadkowani.

4.2.2. Manipulacja eksperymentalna

Osobom z zablokowanym jedno lub dwustronnie SIJ, stanowigcym grupe¢
eksperymentalng przeprowadzano manipulacj¢ stawu zablokowanego. Osoby bez
zablokowanych SIJs stanowily grupe kontrolna, ktéra zostala poddana manipulacji placebo.

Przebieg manipulacji eksperymentalnej (Ryc. 7): pacjent lezac bokiem na stronie

zdrowej z tutowiem zrotowanym w stron¢ dysfunkcyjng i zgieta konczyng dolng w stawach
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biodrowym 1 kolanowym, dlonie utozone na dolnych zebrach po tej samej stronie. Terapeuta
umozliwial wstepne rozluznienie tkanek i re¢ka stabilizujaca wybieral bariere ruchowa.
Nastepnie rgka zabiegowa wprowadzal impuls leczniczy przez talerz kosci biodrowej
w kierunku dolnym, jednoczes$nie nadajac kosci biodrowej rotacje tylng lub przednig -
przeciwng do wystepujacej dysfunkcji. Jesli podczas manipulacji nie byl styszalny dzwiek
kawitacji, technika byta powtarzana. W grupie kontrolnej procedura zabiegu placebo wygladata

w ten sam sposob, jednak nie wprowadzano sity zewnetrznej w postaci impulsu leczniczego.

Rycina 7. Spos6b wykonania manipulacji SIJ [materialy wlasne]

4.2.3. Pomiar wartosci podometrycznych

Po przeprowadzeniu testéw funkcjonalnych, uczestnicy badania kierowani byli
na pomiar podometryczny (Ryc. 8). Pomiar wykonany zostal dwukrotnie - przed i po
manipulacji SIJs. Do badania wykorzystano platforme¢ PEL 38 firmy Medicapteurs. Umozliwia
ona prowadzenie pomiaréw zaréwno statycznych jak i1 dynamicznych, wspotpracujac
z oprogramowaniem TWINN w systemie Windows. Sprzgt zaprojektowano 1 przetestowano
w czotowych centrach medycznych w Europie oraz wprowadzono do uzytku w USA przez
Physical Support Systems (Woodle, 1993; Clark i in., 2011). Platforma posiada 1024 czujniki
o tacznej powierzchni pomiarowej 320x320 [mm] i odpowiednig rozdzielczos$¢ do prowadzenia
badan rozktadu naciskow stop oraz Sledzenia polozenia COP (Bartkowiak i in., 2009).
Platforma kalibrowana byfa automatycznie do masy ciata kazdego z badanych, a pomiar
wykonywano w pozycji stojacej (frankfurckiej) ze swobodnie zwisajacymi konczynami
gérnymi 1 glowa ustawiong w plaszczyznie poziomej. Uczestnicy zostali poproszeni

o utrzymywanie stabilnej pozycji bez wykonywania zbednych ruchow i skierowanie wzroku
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przed siebie na poziomie oczu (Kuczynski i in., 2012). W czasie badania pacjenci nie mieli
dostepu wzrokowego do graficznego zapisu prowadzonego pomiaru w celu uniknigcia proby
korekty postawy ciala. Kazdy pomiar prowadzony byt przez 30 sekund z zapisem aktualne;

pozycji COP z czestotliwoscig 10 klatek na sekunde.

Rycina 8. Pozycja podczas pomiaru podometrycznego [materiaty wiasne]

4.2.4. Pomiar wartosci funkcjonalnych kregoshupa

Do badania zakresu ruchu oraz warto$ci katowych krzywizn krggostupa wykorzystano
elektrogoniometr tensometryczny firmy Penny & Giles. Pomiary przeprowadzono dwukrotnie
(PRE 1 POST) wedlug metodyki pomiarowej Lewandowskiego [2006]. Pozycja wyjSciowa
do badania elektrogoniometrycznego byla pozycja stojaca przy rownomiernie obcigzonych
stopach. Konczyny gorne utozone byly réwnolegle do tutowia, a glowa ustawiona
w plaszczyznie poziomej. Czujniki elektrogoniometru mocowane byly na skorze badanego
za pomocg dwustronnej taS§my goniometrycznej firmy Biometrics Ltd. (Ryc. 9). W celu
wykonania pomiaréw ruchomosci oraz wartosci katowych krzywizny odcinka ledzwiowego

kregostupa, oba czujniki ustawione bylty wzdhuiz osi dlugiej ciata w okolicy wyrostkow
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kolczystych kregéw. Przy pomiarach ledzwiowego odcinka kregostupa brzeg dolny gornego
czujnika umieszczono na szczycie wyrostka kolczystego Th12, natomiast brzeg goérny dolnego
czujnika przymocowano na wysokosci podstawy kosci krzyzowej (S1). Nastepnie zbadano
ruchy zar6wno PRE jak i POST manipulacji: zgiecie w przod, zgigcie w tyt (wyprost), zgiecie
w bok prawy, zgiecie w bok lewy, rotacjc w stron¢ prawa, rotacjc w stron¢ lewa.
Elektrogoniometr byt kazdorazowo zerowany przed pomiarem warto$ci katowych krzywizn

kregostupa [Lewandowski, 2006].

Rycina 9. Sposdb zamocowania czujnikOw w pomiarze elektrogoniometrycznym [materialy
wlasne]

4.2.5. Pomiar aktywnosci bioelektrycznej miesni

W niniejszych badaniach wykorzystano 8-kanatowy Elektromiograf DatalLog® firmy
Biometrics Ltd., Gwent, UK, z oprogramowaniem komputerowym Biometrics DatalLog (wersja
oprogramowania: 7.50). Urzadzenie wyposazone jest w bezprzewodowy system komunikacji
z komputerem Bluetooth oraz elektrody powierzchniowe przyklejane do powierzchni skory.
Celem badania byto sprawdzenie wptywu manipulacji SIJ na funkcjonowanie mig$ni w bliskim
1 nieco dalszym sasiedztwie SIJ podczas utrzymywania pozycji stojacej. Badaniu poddano
miegs$nie posturalne i stabilizujace miednice, dzigki ktérym mozliwe bylo zaobserwowanie
dostosowywania si¢ napig¢ miesniowych w kluczowych segmentach konczyn dolnych
1 odcinku ledZwiowym krggostupa. Z wyjatkiem migsnia ptaszczkowatego, ktory znajduje si¢
w podudziu, bezposrednie przyczepy w okolicy SIJs posiadajg m. dwugtowy uda, m. napr¢zacz
powiezi szerokiej i m. wielodzielny. Przeprowadzenie badan pilotazowych umozliwito

wielokrotne zmniejszenie ilo$ci badanych migéni oraz przyspieszenie procesu rejestracji
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sygnalu bioelektrycznego przy zachowaniu odpowiedniej jakosci danych. Mozliwe byto
wytypowanie migéni reprezentacyjnych dla danych segmentéw ciala i wrazliwych na
manipulacje SIJ. Na ich wybor wplyngta rowniez stosunkowo odlegta topografia
1 niesynergistyczne funkcjonowanie, ktore dodatkowo pozwalajg na uzyskanie petniejszego
spojrzenia na badany problem.

Badanie przeprowadzono metoda o$miokanalowa z zastosowaniem precyzyjnych,
powierzchniowych bipolarnych czujnikéw roéznicowych Biometrics Ltd. SX230-1000
z zespolonymi dwoma elektrodami w odleglosci 20 mm od siebie. Wykorzystany sprzet
zapewnia doskonalg jakos¢ sygnalu wejsciowego dzigki impendancji wzmacniacza ponad
10.000.000 Ohm, dlatego do badania nie jest wymagany zel zmniejszajacy oporno$¢ skory.
Dwustronna ta§ma mocujaca Biometrics Ltd. T350, wyposazona w fabrycznie wycigte otwory
na elektrody, umozliwita dokladne umocowanie calej powierzchni czujnika na skoérze.
Za elektrode referencyjng w postaci elastycznej opaski na reke postuzyt czujnik Biometrics Ltd.
R506 Wrist Strap.

Czujniki zostaly umiejscowione symetrycznie po obu stronach ciata, z elektroda
referencyjng powyzej nadgarstka, nad dystalng czes$cig prawej kosci promieniowej. W celu
uzyskania wysokiej jakosci sygnalu EMG, wyeliminowaniu licznych artefaktow 1 zakldcen
sygnalu miedzy elektrodami, skoér¢ pod kazdym czujnikiem poddano starannemu
przygotowaniu wg nast¢pujacej procedury: usuni¢cie owlosienia przy uzyciu jednorazowych
maszynek do golenia oraz kilkusekundowe intensywne przecieranie powierzchni skory
bawetnianym platkiem kosmetycznym nasgczonym spirytusem salicylowym do momentu
zaczerwienienia skory, $wiadczace o dobrych warunkach przewodnictwa.

Elektrody mocowano wzdhuz przebiegu wtokien migsniowych, zgodnie z wytycznymi
SENIAM. Pézniej nastgpowata kalibracja urzadzenia, polegajaca na wyzerowaniu czujnikow
przed badaniem, ustawieniem czutosci kanalow na 300 mV, czgstotliwosci probkowania
na 1000/s i zakresu skali na 300 uV. Po 3 minutach od zamocowania czujnikow, w czasie
ktorych nastepowat spadek impedancji (oporu elektrycznego) skory, rozpoczynano rejestracje

sygnatu aktywnosci bioelektrycznej nastepujacych migsni:
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1. Kanat 1: SO L (SO - m. ptaszczkowaty, ang. soleus; L - lewy) i kanat 5: SO_P (P - prawy)
- elektrody umieszczano na wysokosci 1/3 linii pomiedzy gtowa kosci strzatkowej 1 kostki

przysrodkowej (Ryc.10).

Rycina 10. Umiejscowienie elektrod na mig$niu ptaszczkowatym (SENIAM)

2. Kanat 2: BF Likanat 6: BF P (BF - m. dwuglowy uda, glowa dtuga, ang. biceps femoris)
- elektrody umieszczano w potowie linii pomiedzy guzem kosci kulszowej a bocznym

nadklykciem kosci udowej (Ryc. 11).

Rycina 11. Umiejscowienie elektrod na glowie dtugiej migsnia dwuglowego uda (SENIAM)
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3. Kanat 3: TFL L i kanal 7: TFL P (TFL - m. napr¢zacz powigzi szerokiej, ang. tensor
fasciae latae) - elektrody umieszczano w proksymalnej 1/6 linii pomiedzy ASIS a bocznym

ktykciem kosci udowej (Ryc. 12).

Rycina 12. Umiejscowienie elektrod na mig¢sniu ptaszczkowatym (SENIAM)

4. Kanat 4: MUL L ikanat 8: MUL P (MUL - m. wielodzielny, ang. multifidus) - elektrody

umieszczano nalinii wyznaczonej przez kaudalny koniec PSIS do przestrzeni

mig¢dzykregowej pomigdzy L1 1 L2 na wysokosci wyrostka kolczystego L5 (Ryc. 13).

Rycina 13. Umiejscowienie elektrod na mig$niu wielodzielnym (SENIAM)
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Nieprzerwany zapis sygnatu EMG prowadzony byt w nast¢pujacych etapach:

1. Pomiar 30-sekundowego sygnatu spoczynkowego PRE (Ryc. 14): pacjent przyjmowat
pozycje lezenia tylem na kozetce, nieruchomo przynajmniej przez 60 sekund, w tym czasie
poproszony byt o zrelaksowanie si¢ i rozluznienie mig$ni. Transfer do komputera i podglad
sygnatu EMG odbywat si¢ na biezaco, co umozliwiato badaczowi kontrolowanie momentu,
w ktorym pacjent nie wykonuje zadnej pracy mig$niowej (zdolnej do zarejestrowania przez
urzadzenie). Celem bylo uzyskanie sygnatu aktywno$ci spoczynkowej miesni PRE,

mozliwie zblizonego do linii podstawowe;j.

Rycina 14. Przebieg pomiaru spoczynkowego sygnalu EMG [materiaty wtasne]

2. Pomiar 30-sekundowego sygnatu PRE w czasie
swobodnego stania (Ryc. 15): pacjent przyjmowat
pozycje stania obunoz i utrzymywat ja przynajmniej
przez 30 sekund. Nalezato poinformowaé pacjenta
o niewykonywaniu zbgdnych ruchoéw, co mogtoby
wprowadzi¢ napig¢cia dynamiczne i zmieni¢ warunki

pomiaru.

Rycina 15. Przebieg pomiaru posturalnego sygnatu EMG
[materialy wlasne]
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3. Zabieg manipulacji: zablokowany staw manipulowany byl z ciagly rejestracjg sygnatu
EMG.
4. Zebranie 30-sekundowych sygnatow POST: po zabiegu powtarzano kolejno punkt 1 i 2

w celu zebrania sygnatu POST.

Warto podkresli¢, ze w badaniach z zastosowaniem EMG powszechny jest problem
bardzo tatwego wplywu warunkow zewnetrznych na warunki detekcji sygnatu. Z powodu
braku mozliwos$ci doktadnego odtworzenia tych samych warunkow detekcji sygnatu, oddalone
od siebie w czasie badania rezultatow eksperymentu, nie moga by¢ porownywane bezposrednio
ze soba. Z pomocg przychodzi koncepcja normalizacji MVC, poprzez skalowanie wynikow
pomiaru EMG do procenta wartosci referencyjnej (uzyskanej na drodze usrednienia kilku
dowolnych skurczéw maksymalnych). Niestety metoda ta jest obarczona pewnymi
niedoskonato$ciami, ktore moglyby zaktocié, a nawet uniemozliwi¢ uzyskanie wiarygodnych
danych.

WyzZej wymieniony problem sklonil autora pracy do pomiaru efektow tego
eksperymentu w sposob nieprzerwany, wiacznie z wykonaniem zabiegu manipulacji
1 pozycjonowaniem pacjenta na kozetce. Przeprowadzenie wspolnie pomiarow PRE i POST
w jednym zapisie i wykonanie ich w krotkim czasie (ok. 5-7 minut na jednego pacjenta),
pozwolito zredukowaé¢ do minimum zmian¢ warunkow detekcji, dzigki czemu wartosci PRE

1 POST sa bezposrednio poréwnywalne ze sobg.

4.3. Zastosowane metody statystyczne

Zebrane dane (pomiary podometryczne, goniometryczne, elektromiograficzne, strona
zabiegu, ple¢, wiek, masa i wysokos¢ ciala) zostaly wlaczone do bazy danych, ktéra utworzono
w programie Microsoft Excel 365, a obliczenia wykonano w pakiecie programow
statystycznych Statistica w wersji 13.

W badaniu normalnosci rozktadu zmiennych zastosowano trzy testy: test Kolmogorova-
Smirnova, test Lillieforsa oraz test Shapiro-Wilka. Wyznaczong na podstawie statystyki
testowe] warto$§¢ p poréwnano z poziomem istotnosci a<0,05. Zatozono, ze jezeli dla
ktoregokolwiek z tych trzech testow prawdopodobienstwo testowe jest wigksze lub rowne
z poziomem istotnosci a (p=>a), to nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy o normalnosci
rozkladu danej zmiennej. Jezeli dla wszystkich trzech testow p<a, odrzucono hipoteze, ze

rozktad badanej cechy w populacji jest rozktadem normalnym.
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W celu zbadania wplywu zabiegu manipulacji HVLA stawow krzyzowo-biodrowych
na mierzone zmienne ilosciowe w zaleznosci od rodzaju badanej grupy lub strony manipulacji,
zastosowano analiz¢ wariancji ANOVA dla powtarzanych pomiaréw (PRE 1 POST). Obliczono
rOwniez eta-kwadrat czastkowe (n?) - tzw. miare sity efektu. Jej warto$¢ moze znajdowaé sie
w przedziale od 0 do 1. Uzyskany wynik n?> pomnozony przez 100% stanowi miar¢ procentu
wariancji zmiennej zaleznej wyjasnionej przez dany efekt (czynnik lub interakcje czynnikow).
Im wyzsza warto$¢ n?, tym wigksza proporcja zmienno$ci zmiennej zaleznej wyjasniona jest
przez ten efekt.

Dla poréwnania istotno$ci roznicy pomig¢dzy parami zmiennych zastosowano szereg
testow t-Studenta dla prob zaleznych i niezaleznych. W niektérych przypadkach dla cech,
ktérych rozktad odbiegat od normalnego, wykonano nieparametryczny test Wilcoxona dla par
zaleznych lub test U Manna-Whitney’a dla par niezaleznych. W testach tych wykorzystano
takze miare sity efektu d Cohena.

W sytuacji, gdy porownywanych grup bylo wigcej niz dwie, wykorzystano analizg
wariancji. W przypadku wykazania istotnosci roéznic migdzy rozpatrywanymi S$rednimi
zastosowano test Tukeya (test post-hoc, zwany testem wielokrotnych poréwnan), aby
dowiedziec sig, ktore grupy rdznig si¢ miedzy soba.

Dokonano takze graficznej interpretacji otrzymanych wynikow w postaci roznego typu

wykresow.
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5. WYNIKI BADAN

5.1. Wplyw manipulacji stawu krzyzowo-biodrowego na przemieszczenia Srodka
nacisku stop w procesie utrzymania r6wnowagi statycznej ciala

5.1.1. Charakterystyka opisowa mierzonych zmiennych iloSciowych

Aby okresli¢ wptyw zastosowania metody manipulacyjnego leczenia hipomobilnosci
stawu krzyzowo-biodrowego na zdolnos¢ utrzymania rOwnowagi statycznej ciala, poréwnano
przemieszczanie si¢ COP w dwoéch grupach studentow AWEF: eksperymentalnej (30 oséb
wykazujacych hipomobilno$¢ S1J) i kontrolnej (29 0séb bez objawow hipomobilnosci S1J).
Zabieg manipulacji przeprowadzono w grupie eksperymentalnej, a w grupie kontrolnej - zabieg
placebo.

W badaniu normalnosci rozktadu zmiennych zastosowanie moga mieé¢ rézne testy,
z ktorych kazdy zwraca uwage na nieco inne aspekty rozktadu Gaussa. W niniejszej pracy
zastosowano trzy testy: test Kolmogorova-Smirnova, test Lillieforsa oraz test Shapiro-Wilka.
Test Kotmogorova-Smirnova jest testem stosunkowo konserwatywnym (trudniej przy jego
uzyciu udowodni¢ brak normalno$ci rozktadu). Opiera swoje dziatanie na wyznaczeniu
odleglosci pomiedzy dystrybuanta empiryczng a teoretyczng rozktadu normalnego. Zaleca si¢
jego stosowanie dla licznych prob, jednak powinien by¢ wykorzystany w sytuacji, gdy znana
jest warto$¢ srednia 1 odchylenie standardowe dla populacji, z ktérej pochodzi proba. Wéowczas
mozna sprawdzi¢, czy rozklad zgodny jest z rozktadem zdefiniowanym przez podang $rednia
1 odchylenie standardowe. Test Lillieforsa jest poprawka testu Kotmogorova-Smirnova, gdy
nieznana jest warto$¢ $rednia i odchylenie standardowe dla populacji, z ktorej pochodzi proba.
Uznawany jest on za nieco mniej konserwatywny od testu Kotmogorova-Smirnova. Test
Shapiro-Wilka uznaje si¢ za najlepszy test do sprawdzenia normalnosci rozkladu zmienne;j
losowej. Glownym atutem tego testu jest jego duza moc, co utatwia dowodzenie braku
normalnosci rozktadu.

Krzywe rozkladu badanych zmiennych dotyczacych $rodka nacisku stép na podioze

przedstawiono na wykresach kolumnowych (ryc.16-35). Badano nastepujace zmienne:

e COP X PRE - przemieszczenie COP w osi X przed manipulacja,

e COP X POST - przemieszczenie COP w osi X po manipulacji,

e COPY PRE - przemieszczenie COP w osi Y przed manipulacja,

e COP Y POST - przemieszczenie COP w osi Y po manipulacji,

e COP Length PRE - dtugos¢ drogi przebytej przez COP przed manipulacja,
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e (COP Length POST - dlugos¢ drogi przebytej przez COP po manipulacji,
e (COP Area PRE - pole drogi przebytej przez COP przed manipulacja,

e (COP Area POST - pole drogi przebytej przez COP po manipulacji,

e (COP Av.Q-speed PRE - $rednia predkos¢ COP przed manipulacja,

e COP Av.Q-speed POST - érednia predkos¢ COP po manipulacji.

Histogramy przedstawiajace rozklady badanych cech dla grupy kontrolnej

K-S d=,12220, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,97925, p=,81894
16 . . :

14 |

12 +

10 +

Liczba obserwacji
[o¢]

o ™~ 1

1,5 -1,0 0,5 0,0 0,5 1,0 1,5
COP X[cm] PRE

Rycina 16. Rozklad zmiennej: przemieszczenie COP w osi X przed wykonaniem zabiegu
manipulacji (PRE) w grupie kontrolnej
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K-S d=,12764, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,94178, p=,11163
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Rycina 17. Rozktad zmiennej: przemieszczenie COP w osi Y przed wykonaniem zabiegu
manipulacji (PRE) w grupie kontrolnej

K-S d=,20356, p<,15 ; Lilliefors p<,01

Shapiro-Wilk W=,78769, p=,00005
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Rycina 18. Rozklad zmiennej: dlugo$¢ drogi przebycia COP przed wykonaniem zabiegu
manipulacji (PRE) w grupie kontrolne;j
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K-S d=,24328, p<,05 ; Lilliefors p<,01
Shapiro-Wilk W=,70929, p=,00000
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Rycina 19. Rozklad zmiennej: pole drogi przebycia COP przed wykonaniem zabiegu
manipulacji (PRE) w grupie kontrolnej

K-S d=,20374, p<,15 ; Lilliefors p<,01
Shapiro-Wilk W=,80014, p=,00008
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Rycina 20. Rozktad zmiennej: $rednia predkos¢ COP przed wykonaniem zabiegu manipulacji
(PRE) w grupie kontrolnej
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K-S d=,11395, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,93974, p=,09872

10

Liczba obserwac;ji
[6)]

2,0 45 1,0 0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5
COP X [cm] POST

Rycina 21. Rozklad zmiennej: przemieszczenie COP w osi X po wykonaniu zabiegu
manipulacji (POST) w grupie kontrolnej

K-S d=,08894, p> .20; Lilliefors p> .20

Shapiro-Wilk W=,98346, p=,91593
14 T T T

12

10
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Rycina 22. Rozklad zmiennej: przemieszczenie COP w osi Y po wykonaniu zabiegu
manipulacji (POST) w grupie kontrolnej
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K-S d=,14780, p> .20; Lilliefors p<,10
Shapiro-Wilk W=,89085, p=,00596
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Rycina 23. Rozktad zmiennej: dlugos¢ drogi przebycia COP po wykonaniu zabiegu manipulacji
(POST) w grupie kontrolne;j

K-S d=,18065, p> .20; Lilliefors p<,05
Shapiro-Wilk W=,80346, p=,00010
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Rycina 24. Rozktad zmiennej: pole drogi przebycia COP po wykonaniu zabiegu manipulacji
(POST) w grupie kontrolne;j
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K-S d=,16092, p> .20; Lilliefors p<,10
Shapiro-Wilk W=,89200, p=,00634
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Rycina 25. Rozktad zmiennej: $rednia predkos¢ COP po wykonaniu zabiegu manipulacji
(POST) w grupie kontrolne;j

Histogramy przedstawiajace rozklady badanych cech dla grupy eksperymentalne;j

K-S d=,15247, p> .20; Lilliefors p<,10
Shapiro-Wilk W=,95868, p=,28653
11 . . .

10

Liczba obserwaciji
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Rycina 26. Rozktad zmiennej: przemieszczenie COP w osi X przed wykonaniem zabiegu
manipulacji (PRE) w grupie eksperymentalne;j
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K-S d=,09827, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,95032, p=,17239
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1,0 0,5 0,0 0,5 1,0 1,5
COP Y [cm] PRE

Rycina 27. Rozklad zmiennej: przemieszczenie COP w osi Y przed wykonaniem zabiegu
manipulacji (PRE) w grupie eksperymentalne;j

K-S d=,15767, p> .20; Lilliefors p<,10
Shapiro-Wilk W=,90610, p=,01188

Liczba obserwac;ji
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COP Lenght [mm] PRE

Rycina 28. Rozklad zmiennej: dlugo$¢ drogi przebycia COP przed wykonaniem zabiegu
manipulacji (PRE) w grupie eksperymentalne;j
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K-S d=,20032, p<,15; Lilliefors p<,01
Shapiro-Wilk W=,81701, p=,00014
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Rycina 29. Rozklad zmiennej: pole drogi przebycia COP przed wykonaniem zabiegu
manipulacji (PRE) w grupie eksperymentalnej

K-S d=,15931, p> .20; Lilliefors p<,10
Shapiro-Wilk W=,90681, p=,01237
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Rycina 30. Rozktad zmiennej: $rednia predkos¢ COP przed wykonaniem zabiegu manipulacji
(PRE) w grupie eksperymentalnej
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K-S d=,12751, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,95485, p=,22753
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Rycina 31. Rozktad zmiennej: przemieszczenie COP w osi X po wykonaniu zabiegu
manipulacji (POST) w grupie eksperymentalne;j

K-S d=,14702, p> .20; Lilliefors p<,10
Shapiro-Wilk W=,94748, p=,14463
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Rycina 32. Rozktad zmiennej: przemieszczenie COP w osi Y po wykonaniu zabiegu
manipulacji (POST) w grupie eksperymentalnej
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K-S d=,23920, p<,10 ; Lilliefors p<,01
Shapiro-Wilk W=,65310, p=,00000
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Rycina 33. Rozktad zmiennej: dtugos¢ drogi przebycia COP po wykonaniu zabiegu manipulacji
(POST) w grupie eksperymentalne;j

K-S d=,18690, p> .20; Lilliefors p<,05
Shapiro-Wilk W=,75458, p=,00001
16 - - -

14 |

Liczba obserwacji

-10 0 10 20 30 40 50 60
COP Area [mm?] POST

Rycina 34. Rozklad zmiennej: pole drogi przebycia COP po wykonaniu zabiegu manipulacji
(POST) w grupie eksperymentalne;j
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K-S d=,23477, p<,10 ; Lilliefors p<,01
Shapiro-Wilk W=,66555, p=,00000
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Rycina 35. Rozklad zmiennej: $rednia predkos¢ COP po wykonaniu zabiegu manipulacji
(POST) w grupie eksperymentalne;j

Wyliczone zostaty podstawowe statystyki opisowe wszystkich mierzonych zmiennych
oddzielnie w grupie kontrolnej 1 eksperymentalnej (Tab. 1 1 2). Do dalszej analizy

wykorzystano wynik testu Shapiro-Wilka ze wzgledu na jego duza moc.

Tabela 1. Podstawowe statystyki opisowe mierzonych zmiennych ilosciowych w grupie
kontrolnej oraz poziom istotnosci statystycznej dla testu Shapiro-Wilka

Zmienna N | Srednia | Mediana| Min | Maks | SD p
COP X [cm] PRE 29 -0,12 -0,20 | -1,10 | 1,10 | 0,47 | 0,8189
COP Y [cm] PRE 29 -0,35 -0,10 | -3,20 | 1,10 | 0,97 | 0,1116
COP Length [mm] PRE 29 | 42,54 37,50 (27,40 | 87,90 | 14,22 | 0,0000**
COP Area [mm?] PRE 29 13,79 9,00 | 3,00 53,00 (12,54 | 0,0000%**
COP Av.Q-speed [mm/s] PRE | 29 1,29 1,10 | 0,80 | 2,70 | 0,44 | 0,0001%**
COP X [cm] POST 29 0,02 0,00 |-1,20 | 2,10 | 0,65 | 0,0987
COP Y [cm] POST 29 -0,41 -0,40 | -3,40 | 1,90 | 1,24 | 09159
COP Length [mm] POST 29 | 4430 39,90 |23,50 {91,20 { 16,90 | 0,0060**
COP Area [mm?] POST 29 14,69 12,00 | 2,00 |50,00 | 11,20 | 0,0001**
COP Av.Q-speed [mm/s] POST | 29 1,34 1,20 | 0,70 | 2,80 | 0,51 | 0,0063**

COP X PRE - przemieszczenie COP w osi X przed manipulacja; COP X POST - po manipulacji; COP Y PRE - przemieszczenie
COP w osi Y przed manipulacjg; COP Y POST - po manipulacji; COP Length PRE - dlugos$¢ drogi przebycia COP przed
manipulacja; COP Length POST - po manipulacji; COP Area PRE - pole drogi przebycia COP przed manipulacja; COP Area
POST - po manipulacji; COP Av.Q-speed PRE - $rednia predkos¢ COP przed manipulacja; COP Av.Q-speed POST -
po manipulacji; N - liczebno$¢; Min i Maks - najnizsza i najwyzsza warto§¢ rozktadu; SD - odchylenie standardowe;
p - prawdopodobienstwo statystyki testu Shapiro-Wilka; ** - roznice istotne na poziomie a.<0,01

43



Tabela 2. Podstawowe statystyki opisowe mierzonych zmiennych ilosciowych w grupie
eksperymentalnej oraz poziom istotnos$ci statystycznej dla testu Shapiro-Wilka

Zmienna N | Srednia | Mediana| Min | Maks | SD p

COP X [cm] PRE 30 -0,24 -0,20 | -2,00 1,00| 0,71| 0,2865
COP Y [cm] PRE 30 -0,41 -0,30 | -2,30 1,20 1,06| 0,1724
COP Length [mm] PRE 30 54,93 48,30 | 27,40| 105,30| 21,00| 0,0119*
COP Area [mm?] PRE 30 22,10 18,50 | 4,00| 67,00 18,37 | 0,0001%**
COP Av.Q-speed [mm/s] PRE |30 1,66 1,45 0,80 3,20] 0,64| 0,0124%*
COP X [cm] POST 30 -0,19 -0,10 | -1,70| 2,00| 0,84| 0,2275
COP Y [cm] POST 30 0,13 0,15 | -1,50| 2,80] 0,95| 0,1446
COP Length [mm] POST 30 44,70 39,90 | 23,30 | 145,80 22,75 | 0,0000%*
COP Area [mm?] POST 30 14,67 12,00 | 3,00 57,00 11,43 | 0,0000**
COP Av.Q-speed [mm/s] POST | 30 1,36 1,20 | 0,70 4,40 0,69| 0,0000%*

COP X PRE - przemieszczenie COP w osi X przed manipulacja; COP X POST - po manipulacji; COP Y PRE - przemieszczenie
COP w osi Y przed manipulacjg; COP Y POST - po manipulacji; COP Length PRE - dlugos$¢ drogi przebycia COP przed
manipulacja; COP Length POST - po manipulacji; COP Area PRE - pole drogi przebycia COP przed manipulacja; COP Area
POST - po manipulacji; COP Av.Q-speed PRE - $rednia predkos¢ COP przed manipulacja; COP Av.Q-speed POST -
po manipulacji; N - liczebno$¢; Min i Maks - najnizsza i najwyzsza warto$¢ rozktadu; SD - odchylenie standardowe;
p - prawdopodobienstwo statystyki testu Shapiro-Wilka; * - réznice istotne na poziomie a<0,05; ** - roznice istotne na
poziomie a<0,01

Zarowno w grupie kontrolnej jak 1 eksperymentalnej wiele zmiennych
charakteryzowato si¢ silnie asymetrycznymi rozktadami, odbiegajacymi istotnie od krzywe;j
Gaussa. Istotny wynik testu Shapiro-Wilka wskazujacy na to, ze rozklad zmiennej jest
niezgodny z rozktadem normalnym dotyczyt: dtugosci drogi przebycia COP przed manipulacja
1 po manipulacji, pola drogi przebycia COP przed i po manipulacji oraz sredniej predkosci COP

przed i po manipulacji.

5.1.2. Przemieszczenia COP w swobodnym staniu PRE i POST — poréwnanie mi¢dzy
grupg eksperymentalng a kontrolng

Dokonano poréwnania zmiennych dotyczacych COP miedzy grupa eksperymentalng
a kontrolng przed wykonaniem zabiegu manipulacji oraz po wykonanym zabiegu i otrzymane

$rednie przedstawiono w postaci graficznej na rycinach 36-45.
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Rycina 36. Graficzne zestawienie srednich wartos$ci zmiennej: przemieszczenie COP w osi X
przed zabiegiem manipulacji w grupie eksperymentalnej i kontrolnej
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Rycina 37. Graficzne zestawienie $rednich wartos$ci zmiennej: przemieszczenie COP w osi Y
przed zabiegiem manipulacji w grupie eksperymentalnej i kontrolnej
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Rycina 38. Graficzne zestawienie $rednich warto$ci zmiennej: dtugo$¢ drogi przebycia COP
przed zabiegiem manipulacji w grupie eksperymentalnej i kontrolnej
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Rycina 39. Graficzne zestawienie $rednich warto$ci zmiennej: pole drogi przebycia COP
przed zabiegiem manipulacji w grupie eksperymentalnej i kontrolnej
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Rycina 40. Graficzne zestawienie $rednich wartosci zmiennej: $rednia predkos¢ COP
przed zabiegiem manipulacji w grupie eksperymentalnej i kontrolnej
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Rycina 41. Graficzne zestawienie $rednich wartosci zmiennej: przemieszczenie COP w osi X
po zabiegu manipulacji w grupie eksperymentalnej 1 kontrolne;j
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Rycina 42. Graficzne zestawienie Srednich warto$ci zmiennej: przemieszczenie COP w osi Y
po zabiegu manipulacji w grupie eksperymentalnej i kontrolnej
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Rycina 43. Graficzne zestawienie $rednich warto$ci zmiennej: dtugo$¢ drogi przebycia COP
po zabiegu manipulacji w grupie eksperymentalnej i kontrolnej
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Rycina 44. Graficzne zestawienie $rednich warto$ci zmiennej: pole drogi przebycia COP
po zabiegu manipulacji w grupie eksperymentalnej i kontrolnej
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Rycina 45. Graficzne zestawienie $rednich wartosci zmiennej: $rednia predkos¢ COP
po wykonanym zabiegu manipulacji w grupie eksperymentalnej 1 kontrolnej
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W celu sprawdzenia czy osoby z grupy eksperymentalnej rdznity si¢ przed zastosowang
manipulacjg i po jej zastosowaniu od 0so6b z grupy kontrolnej w zakresie pigciu mierzonych
parametrow COP, przeprowadzono test t-Studenta dla prob niezaleznych. Przed zastosowaniem
testu t-Studenta sprawdzono rownos$¢ wariancji porownywalnych zmiennych, a w przypadku
wystepowania istotnej roznicy wariancji zastosowano test t z oddzielng estymacjg wariancji
(Tab. 3).

W efekcie przeprowadzonych testow odnotowano istotne statystycznie zréznicowanie
miedzy grupa eksperymentalng a grupg kontrolng nast¢pujacych cech: COP Length PRE - drogi
przebycia COP przed manipulacja, COP Area PRE — pola, w jakim zawierala si¢ cata przebyta
droga COP przed manipulacjg oraz COP Av.Q-speed PRE - $redniej predkosci COP przed
manipulacja. Srednie zamieszczone w tabeli 3 pokazuja, Ze osoby z grupy eksperymentalnej
przed wykonaniem zabiegu manipulacji uzyskaty istotnie statystycznie wicksze wartosci wyzej
wymienionych pomiaréw w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej. Wartosci miary sity
efektu d Cohena méwig o tym, ze dla pola COP efekt ma umiarkowang sile, natomiast dla drogi
przebycia COP oraz $redniej predkosci COP obserwowane efekty sa efektami o duzej sile.

Ponadto uzyskane wyniki pokazuja, ze réznice miedzy poréwnywanymi grupami
w zakresie drogi, pola oraz $redniej predkosci COP, ktére obserwowano przed manipulacja,
nie wystepuja po wykonanym zabiegu manipulacji. Istotne na poziomie tendencji statystycznej
zrdznicowanie mozna jednak zaobserwowac¢ w przypadku przemieszczenia COP na osi Y (COP
Y POST). W grupie kontrolnej uzyskana wartos¢ jest mniejsza niz w grupie eksperymentalne;.
Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze wynik istotno$ci, cho¢ w niewielkim stopniu, to jest wyzszy
od umownego progu a<0,05 1 wynosi p=0,0704. Wartos¢ d Cohena wskazuje, ze cecha ta,
najbardziej sposréd mierzonych po manipulacji zmiennych, réznicuje grupe kontrolng

1 eksperymentalng.

Tabela 3. Poréwnanie pomiarow COP miedzy grupa eksperymentalng (E) a kontrolng (K) przed
(PRE) 1 po (POST) manipulacji - wyniki testu t-Studenta dla prob niezaleznych

Testy t; Grupujaca: Grupa E i K
E: grupa eksperymentalna
Zmienna K: grupa kontrolna
iloraz F
Xe Xk Wariancje Warilzmcj e t P d Cohena

COP X PRE -0,24| -0,12| 2,317 0,0289 -0,81| 0,4220 0,209
COP Y PRE -0,41| -0,35] 1,199 0,6335 -0,22| 0,8259 0,057
COP Length PRE 54,93142,54| 2,180 0,0423* | 2,66| 0,0100**| 0,688
COP Area PRE 22,101 13,79| 2,146 0,0466* | 2,03| 0,0471* 0,526
COP Av.Q-speed PRE 1,66 1,29| 2,087 0,0549* | 2,59| 0,0126* 0,669
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Testy t; Grupujaca: Grupa E 1 K
E: grupa eksperymentalna

Zmienna K: grupa kontrolna
iloraz F
Xe KK Wariancje Waril;ncje t P d Cohena
COP X POST -0,19] 0,02] 1,691 0,1682 -1,09| 0,2777 0,284
COP Y POST 0,13] -0,41| 1,720 0,1525 1,85] 0,0704 0,483
COP Length POST 44,701 44,30 1,812 0,1195 0,08 0,9390 0,020
COP Area POST 14,67 | 14,69 1,042 0,9161 -0,01| 0,9938 0,002
COP Av.Q-speed POST | 1,36] 1,34| 1,787 0,1283 0,14] 0,8893 0,036

COP X PRE - przemieszczenie COP w osi X przed manipulacja; COP X POST - po manipulacji; COP Y PRE - przemieszczenie
COP w osi Y przed manipulacja; COP Y POST - po manipulacji; COP Length PRE - dlugo$¢ drogi przebycia COP przed
manipulacja; COP Length POST - po manipulacji; COP Area PRE - pole drogi przebycia COP przed manipulacja; COP Area
POST - po manipulacji; COP Av.Q-speed PRE - $rednia predkos¢ COP przed manipulacja; COP Av.Q-speed POST -
po manipulacji; F - iloraz poréwnywanych wariancji; t - wartos¢ testu t; p - prawdopodobienstwo statystyki testu t-Studenta
dla prob niezaleznych; ** - roznice istotne na poziomie a<0,01; * - réznice istotne na poziomie a<0,05

Z uwagi na fakt, ze cechy takie jak: dlugos¢ drogi przebycia COP przed manipulacja
1 po manipulacji, pole drogi przebycia COP przed i po manipulacji oraz $rednia predkos¢ COP
przed 1 po manipulacji miaty rozklady prawostronnie skosnie 1 istotnie odbiegaty od rozktadu
normalnego, zastosowano dla nich nieparametryczny test U Manna-Whitneya dla zmiennych

niezaleznych. Otrzymano wyniki podobne jak dla testu t-Studenta (Tab. 4).

Tabela 4. Istotno$¢ réznic miedzy grupa E i K dla zmiennych, niemajacych rozktadu
normalnego przed manipulacjg (zmiennych PRE) i po manipulacji (zmiennych POST) - wyniki
testu U Manna-Whitneya dla préb niezaleznych

Zmienna NEe Nk U p
COP Length PRE 30 29 261,50 0,0078**
COP Area PRE 30 29 295,00 0,0337*
COP Av.Q-speed PRE 30 29 265,50 0,0095**
COP Length POST 30 29 422,00 0,8508
COP Area POST 30 29 431,50 0,9580
COP Av.Q-speed POST 30 29 431,00 0,9580

Zmienne - opisane w Tabeli 3 i rozdziale 5.1.1., na s. 34; Ng - liczebno$¢ grupy eksperymentalnej; Nk - liczebnos$¢ grupy
kontrolnej; U - warto$¢ testu U Manna-Whitneya; p - prawdopodobienstwo testowe; * - roznice istotne na poziomie a<0,05;
** - roznice istotne na poziomie 0<0,01

Aby stwierdzi¢, czy istnieje interakcja mi¢dzy pomiarem (PRE i POST) a grupg
(eksperymentalng i kontrolng) dla kazdej zmiennej zaleznej, wykonano jednowymiarowg
analiz¢ wariancji z powtarzanymi pomiarami dla czynnika grupa (E, K) (Tab.5).

Analizujac dane, nie odnotowano istotnego statystycznie wpltywu poszczegdlnych
czynnikéw (z osobna) na zmienng zalezng (tzw. efektow gtownych: Grupy (E, K) 1 odstepu
czasowego PP (PRE, POST), ale zauwazono efekt interakcji (PP*Grupa), czyli jednoczesny,

taczny wpltyw tych czynnikéw na zmienng zalezng (Tab.5).
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Tabela 5. Zestawienie wynikow jednowymiarowej analizy wariancji ANOVA z powtarzanymi
pomiarami dla pomiaréw dotyczacych COP

) Grupa (E, K) PP (PRE, POST) PP*Grupa
Zmienna
p n? p n? p n?
COP X 0,2129 0,027 0,4020 0,012 0,7041 0,002
COPY 0,3047 0,018 0,1290 0,040 0,0598 0,061
COP Length 0,1245 0,041 0,1366 0,038 0,0369%* 0,074
COP_Area 0,1423 0,037 0,1508 0,036 0,0687 0,057
COP_Av.Q-speed | 0,1225 0,041 0,1355 0,039 0,0461%* 0,068

COP X - przemieszczenie COP w osi X; COP Y - przemieszczenie COP w osi Y; COP Length - dlugo$¢ drogi przebycia COP;
COP Area - pole drogi przebycia COP; COP Av.Q-speed - $rednia predkosé¢ COP; E - grupa eksperymentalna, K - grupa
kontrolna; PP (PRE, POST) - pomiar przed i po zabiegu manipulacji; PP*Grupa - interakcja pomi¢dzy pomiarami (PRE i
POST) a czynnikiem Grupa (E, K); n? - eta-kwadrat czgstkowe; p - prawdopodobienstwo testowe, * - rdznice istotne na
poziomie a<0,05

Uzyskany wynik n? pomnozony przez 100% stanowi miare procentu wariancji zmiennej
zaleznej wyjasnionej przez dany efekt (G, PP, PP*Grupa). Im wyzsza warto$¢ n?, tym wigksza
proporcja zmiennosci zmiennej zaleznej wyjasniona jest przez ten efekt.

Otrzymane wyniki wskazuja, Ze badana interakcja istotnie (a<0,05) wptywa na dlugos¢
drogi przebycia COP oraz na $rednig predkos¢ COP 1 wyjasnia ona okoto 7% zmienno$ci tych
cech (Tab. 5). Dla parametru COP Y (p=0,059) i COP Area (p=0,068) odnotowano interakcje
istotng na poziomie tendencji statystyczne;.

W celu okreslenia, ktore z porownywanych par tych zmiennych (tzn. COP Length i COP
Av.Q-speed) r6znig si¢ miedzy soba, przeprowadzono porownania wielokrotne przy pomocy
testu Tukeya. Nie odnotowano istotnych r6znic migedzy zadng parg zmiennych (Tab. 6, 7).
Powodem nieistotnych wynikow testow post-hoc jest uwzglednianie przez nie poprawki na
liczbe przeprowadzanych poréwnan wielokrotnych niwelujacych mozliwo$¢ popetnienia btedu

pierwszego rodzaju. Czgsto tak si¢ zdarza, gdy istotny efekt analizy wariancji osigga poziom

bliski 0=0,05 (dla COP Length p=0,0369, a dla COP Av.Q-speed p=0,0461).

Tabela 6. Wyniki testu Tukeya - wartosci p dla poszczegolnych par zmiennej COP Length

Zmienna COP Length
Zmienna Przyblizone prawdopodobienstwa dla testow post-hoc Tukeya
fumer G Zmi 1 2 3 4

rupa miehna 54,93 44,70 42,55 44,30
1 E COP Length PRE 0,0559 0,0705 0,1534
2 E COP Length POST 0,0559 0,9731 0,9998
3 K COP Length PRE 0,0705 0,9731 0,9713
4 K COP Length POST 0,1534 0,9998 0,9713
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Tabela 7. Wyniki testu Tukeya - wartosci p dla poszczegdlnych par zmiennej COP Av.Q-speed

Zmienna COP Av.Q-speed
Zmienna Przyblizone prawdopodobienstwa dla testow post-hoc Tukeya
numer G 7 1 2 3 4
rupa miehna 1,66 1,36 1,29 1,34
1 E COP Av.Q-speed PRE 0,0654 0,0792 0,1507
2 E COP Av.Q-speed POST 0,0654 0,9718 0,9990
3 K COP Av.Q-speed PRE 0,0792 0,9718 0,9828
4 K COP Av.Q-speed POST 0,1507 0,9990 0,9828

Ponadto przedstawiono w postaci graficznej (Ryc. 46-50) wielkos¢ badanych

wskaznikow dotyczacych COP przed manipulacjg i po wykonanej manipulacji w zaleznosci

od rodzaju grupy badanej (eksperymentalnej, kontrolnej). Analiza przedstawionych obrazéw

graficznych wskazuje, ze przed manipulacja wartosci drogi przebycia COP, pola drogi oraz

sredniej predkosci COP byly znamiennie wigksze w grupie eksperymentalnej niz w grupie

kontrolnej, a po wykonanej manipulacji ulegly zmniejszeniu i zblizyty si¢ do warto$ci grupy

kontrolnej. W grupie eksperymentalnej zauwazono jednak przyrost wartosci COP Y,

co sugeruje wieksze wykorzystanie strzatkowej strategii kontroli posturalnej. Zmiany warto$ci

badanych wskaznikow $wiadczg o skutecznosci zabiegu manipulacji SIJ.

Rycina 46.

zastosowaniem manipulacji

COP X [cm]

04

F(1, 57)=,14575, p=,70405

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Srednie przemieszczenie COP w plaszczyznie czolowej (COP X) przed
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na zablokowanych SIJs w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolne;j
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COPY [cm]

F(1, 57)=3,6890, p=,05978
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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~@- Grupa
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Rycina 47. Srednie przemieszczenie COP w plaszczyznie strzatkowej (COP Y) przed

zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu

manipulacji  (POST)

na zablokowanych SIJs w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolne;j

F(1, 57)=4,5677, p=,03688

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 48. Srednia dlugo$é drogi zakreslonej przez COP (COP Length) przed zastosowaniem
manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu manipulacji (POST) na zablokowanych SIJs w grupie

eksperymentalnej 1 w grupie kontrolne;j
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F(1, 57)=3,4440, p=,06866
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 49. Srednie pole powierzchni przemieszczenh COP (COP Area) przed zastosowaniem
manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu manipulacji (POST) na zablokowanych SIJs w grupie
eksperymentalnej i w grupie kontrolnej
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Rycina 50. Srednia predko$é przemieszczen

F(1, 57)=4,1583, p=,04608
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COP (COP Q-speed) przed zastosowaniem

manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu manipulacji (POST) na zablokowanych SIJs w grupie
eksperymentalnej 1 w grupie kontrolne;j
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5.1.3. Zmiany przemieszczenia COP na skutek przeprowadzonego zabiegu manipulacji
w grupie eksperymentalnej oraz w grupie kontrolne;j
W niniejszej pracy porownano réwniez wskazniki dotyczace COP przed i po zabiegu
manipulacji w kazdej z badanych grup oddzielnie. W tym celu zastosowano test t-Studenta dla

zmiennych zaleznych (Tab. 8).

Tabela 8. Istotno$¢ réznicy R=(POST-PRE) dla zmiennych dotyczacych COP oddzielnie
w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolnej - wartosci testu t-Studenta dla préb zaleznych

. Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna
Zmienna
df t p d Cohena | df t p d Cohena
R-COP X 29 | -0,280 [ 0,7812 0,069 |28]-1,108 | 0,2775 0,254
R-COPY 29 | -2,680 {0,0120%* 0,531 |28]| 0,248 | 0,8060 0,053
R-COP Length 29 | 2,535(0,0169% 0,467 | 28] -0,452 | 0,6544 0,113
R-COP Area 29 | 2,363 {0,0250%* 0,499 |28]-0,280 | 0,7815 0,076
R-COP Av. Q-speed | 29 | 2,496 | 0,0185* 0,456 |28|-0,374 |0,7111 0,094

R = (POST-PRE) - réznice miedzy wartoscia po manipulacji i warto$cia przed manipulacja badanych zmiennych; COP X -
przemieszczenie COP w osi X; COP Y - przemieszczenie COP w osi Y; COP Length - dlugos¢ drogi przebycia COP; COP
Area - pole drogi przebycia COP; COP Av.Q-speed - $rednia predkos¢ COP; df - stopnie swobody; t - warto$¢ testu t-Studenta
dla zmiennych zaleznych; p - prawdopodobienstwo testowe; * - roznice istotne na poziomie 0<0,05

Rozktady niektorych badanych zmiennych odbiegaly od rozktadu normalnego, dlatego
dodatkowo dla nich zastosowano nieparametryczny Test Wilcoxona bedacy alternatywa

dla testu t-Studenta dla prob zaleznych (Tab. 9).

Tabela 9. Istotno$¢ roznic (POST-PRE) dla zmiennych dotyczacych COP (ktorych rozktad
odbiegal od rozktadu normalnego) oddzielnie w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolne;j
- wyniki testu Wilcoxona dla par zaleznych

. Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna
Para zmiennych
N T Z p N T Z p
COP Length PRE & POST 30 [108,00|2,561(0,0104*|28]195,00|0,182|0,8554
COP Area PRE & POST 29 1117,50|2,162|0,0306* | 28 | 177,500,581 | 0,5615
COP Av.Q-speed PRE & POST | 26 | 82,00|2,375|0,0176*| 26 | 164,00 | 0,292 |0,7702

Zmienne - opisane w rozdziale 5.1.1., na s. 34; N - liczebnos$¢; T - statystyka T testu Wilcoxona; Z - statystyka Z testu
Wilcoxona; p — prawdopodobienstwo testowe; * - roznice istotne na poziomie o<0,05

Wyniki przeprowadzonych testdéw nieparametrycznych, zarowno testu U Manna-
Whitneya jak i1 Wilcoxona, sg zblizone do wynikow testu t-Studenta dla zmiennych
niezaleznych 1 zaleznych (Tab. 3 1 4 oraz Tab. 8 1 9). Potwierdzenie wynikéw testow
parametrycznych przez testy nieparametryczne sktania do stwierdzenia, ze rozklad testu

t-Studenta jest do$¢ odporny na odchylenie od normalnosci.
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Wyniki przeprowadzonych testow parametrycznych jak 1 nieparametrycznych
pokazuja, ze wartosci wszystkich badanych cech w grupie kontrolnej w pomiarze dokonanym
przed zabiegiem manipulacji sa podobne do wartosci w drugim pomiarze, czyli wykonanym
po zabiegu placebo. Porownywane $rednie nieistotnie statystycznie réznig si¢ od siebie
(Tab. 8). Nie mozna uzna¢ zatem, ze miedzy pierwszym a drugim pomiarem w grupie
kontrolnej dochodzi do istotnej zmiany wartosci cech dotyczacych przemieszczenia COP.
Natomiast w grupie eksperymentalnej identyczna analiza do powyzszej wskazuje
na wystgpowanie istotnych roznic w zakresie kazdej zmiennej zwigzanej z COP z wyjatkiem
przemieszczenia COP w osi X, ktora pozostata bez zmian. W przypadku przemieszczenia COP
w osi Y obserwuje si¢ istotne zwigkszenie wyniku, ktory jest w drugim pomiarze blizszy zeru
w poréwnaniu do pomiaru pierwszego. Z kolei w przypadku drogi przebycia COP, pola
powierzchni, w jakim droga ta si¢ zawiera oraz $redniej predkosci COP po manipulacji
eksperymentalnej doszto do istotnego statystycznie zmniejszenia wartosci wyniku.
Obserwowane efekty maja umiarkowang site, na co wskazuja wartosci wspotczynnika

d Cohena (Tab. 8).

5.2. Wplyw manipulacji stawu Kkrzyzowo-biodrowego na wartosci parametrow
goniometrycznych

5.2.1. Rozklad badanych zmiennych goniometrycznych

W badaniu normalnosci rozktadu zmiennych goniometrycznych zastosowano trzy
testy: test Kotmogorova-Smirnova, test Lillieforsa oraz test Shapiro-Wilka. Wyznaczona
na podstawie statystyki testowej warto$¢ p poréwnano z poziomem istotnosci a<0,05.
Zatozono, ze jezeli dla ktoregokolwiek z tych trzech testow prawdopodobienstwo testowe jest
wieksze lub rowne z poziomem istotnosci a (p>a), to nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy
o normalnosci rozktadu danej zmienne;j. Jezeli dla wszystkich trzech testow p<a, odrzucono
hipotezg, ze rozktad badanej cechy w populacji jest rozktadem normalnym.

Krzywe rozktadu badanych zmiennych goniometrycznych przedstawiono na wykresach
kolumnowych oddzielnie dla grupy eksperymentalnej i kontrolnej (Ryc. 51-78). Badano
nastepujace zmienne dotyczace ledzwiowego odcinka:

e S p PRE - zginanie do przodu w plaszczyznie strzatkowej, przed manipulacja

(S - ptaszczyzna strzatkowa, ang. sagittal; p - przod; PRE - pomiar wykonany przed

manipulacja),

e S p POST - zginanie do przodu w ptaszczyznie strzaltkowej, po manipulacji (POST -

pomiar wykonany po manipulacji),
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S t PRE - zginanie do tylu w plaszczyznie strzatkowej przed manipulacja (t - tyt),

S t POST - zginanie do tytu w plaszczyznie strzatkowej po manipulacji,

e F p PRE - zginanie boczne w prawo w plaszczyznie czolowe] przed manipulacja
(F - ptaszczyzna czotowa, ang. frontal; p - prawa),

e F pPOST - zginanie boczne w prawo w ptaszczyznie czotowej po manipulacji,

e F 1 PRE - zginanie boczne w lewo w plaszczyznie czotowej przed manipulacja
(1-lewa),

e F 1POST - zginanie boczne w lewo w ptaszczyznie czotowej po manipulacji,

e T p PRE - rotacja w prawo w plaszczyznie poprzecznej przed manipulacja
(T — plaszczyzna poprzeczna, ang. transverse; p - prawa),

e T pPOST - rotacja w prawo w plaszczyznie poprzecznej po manipulacji,

e T | PRE - rotacja w lewo w plaszczyznie poprzecznej przed manipulacja (1 - lewa)

e T 1POST - rotacja w lewo w plaszczyznie poprzecznej po manipulacji

e LL PRE - lordoza ledzwiowa przed manipulacja,

e LL POST - lordoza ledzwiowa po manipulacji.

Histogramy przedstawiajace rozklady badanych cech goniometrycznych dla grupy

eksperymentalnej
Histogram: S_p PRE
K-S d=,11531, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,96520, p=,41733
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Rycina 51. Rozklad zmiennej: zginanie do przodu (S_p) przed wykonaniem zabiegu
manipulacji (PRE) w grupie eksperymentalnej
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Histogram: S_t PRE
K-S d=,11750, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,94976, p=,16658
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Rycina 52. Rozktad zmiennej: zginanie do tytu (S _t) przed wykonaniem zabiegu manipulacji

(PRE) w grupie eksperymentalnej

Histogram: S_p POST
K-S d=,08645, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,97948, p=,81157
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Rycina 53. Rozktad zmiennej: zginanie do przodu (S _p) po wykonaniu zabiegu manipulacji

(POST) w grupie eksperymentalnej
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Histogram: S_t POST
K-S d=,08648, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,97071, p=,55890
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Rycina 54. Rozktad zmiennej: zginanie do tylu (S t) po wykonaniu zabiegu manipulacji
(POST) w grupie eksperymentalne;j

Histogram: F_p PRE
K-S d=,13849, p> .20; Lilliefors p<,15
Shapiro-Wilk W=,94937, p=,16266
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Rycina 55. Rozklad zmiennej: zginanie boczne w prawo (F_p) przed wykonaniem zabiegu
manipulacji (PRE) w grupie eksperymentalne;j
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Histogram: F_| PRE
K-S d=,13921, p> .20; Lilliefors p<,15
Shapiro-Wilk W=,95643, p=,25046
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Rycina 56. Rozktad zmiennej: zginanie boczne w lewo (F 1) przed wykonaniem zabiegu
manipulacji (PRE) w grupie eksperymentalne;j

Histogram: F_p POST
K-S d=,13771, p> .20; Lilliefors p<,15
Shapiro-Wilk W=,96896, p=,51101
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Rycina 57. Rozklad zmiennej: zginanie boczne w prawo (F_p) po wykonaniu zabiegu
manipulacji (POST) w grupie eksperymentalnej
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Histogram: F_I POST
K-S d=,11464, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,97823, p=,77688
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Rycina 58. Rozktad zmiennej: zginanie boczne w lewo (F_1) po wykonaniu zabiegu manipulacji
(POST) w grupie eksperymentalne;j

Histogram: T_p PRE
K-S d=,13149, p> .20; Lilliefors p<,20
Shapiro-Wilk W=,92615, p=,03885
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Rycina 59. Rozktad zmiennej: rotacja w prawo (T p) przed wykonaniem zabiegu manipulacji
(PRE) w grupie eksperymentalne;j
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Histogram: T_| PRE
K-S d=,17941, p> .20; Lilliefors p<,05
Shapiro-Wilk W=,94356, p=,11346
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Rycina 60. Rozktad zmiennej: rotacja w lewo (T 1) przed wykonaniem zabiegu manipulacji
(PRE) w grupie eksperymentalne;j

Histogram: T_p POST
K-S d=,12099, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,98233, p=,88360
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Rycina 61. Rozktad zmiennej: rotacja w prawo (T p) po wykonaniu zabiegu manipulacji
(POST) w grupie eksperymentalne;j
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Histogram: T_| POST
K-S d=,15828, p> .20; Lilliefors p<,10
Shapiro-Wilk W=,95392, p=,21508
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Rycina 62. Rozklad zmiennej: rotacja w lewo (T 1) po wykonaniu zabiegu manipulacji (POST)
w grupie eksperymentalne;j

Histogram: LL PRE
K-S d=,10838, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,97028, p=,54683
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Rycina 63. Rozktad zmiennej: lordoza ledZzwiowa (LL) przed wykonaniem zabiegu manipulacji
(PRE) w grupie eksperymentalnej
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Histogram: LL POST
K-S d=,07623, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,97493, p=,68077
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Rycina 64. Rozktad zmiennej: lordoza ledzwiowa (LL) po wykonaniu zabiegu manipulacji
(POST) w grupie eksperymentalnej

Histogramy przedstawiajace rozklady badanych cech goniometrycznych dla grupy
kontrolnej

Histogram: S_p PRE
K-S d=,11296, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,97645, p=,74204
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Rycina 65. Rozklad zmiennej: zginanie do przodu (S _p) przed wykonaniem zabiegu
manipulacji (PRE) w grupie kontrolnej
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Histogram: S_t PRE
K-S d=,10061, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,96475, p=,42752
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Rycina 66. Rozktad zmiennej: zginanie do tytu (S _t) przed wykonaniem zabiegu manipulacji
(PRE) w grupie kontrolnej

Histogram: S_p POST
K-S d=,11653, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,96768, p=,49869
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Rycina 67. Rozktad zmiennej: zginanie do przodu (S_p) po wykonaniu zabiegu manipulacji
(POST) w grupie kontrolne;j
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Histogram: S_t POST
K-S d=,07868, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,95888, p=,30838
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Rycina 68. Rozktad zmiennej: zginanie do tytu (S t) po wykonaniu zabiegu manipulacji
(POST) w grupie kontrolnej

Histogram: F_p PRE
K-S d=,09009, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,98159, p=,87660
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Rycina 69. Rozktad zmiennej: zginanie boczne w prawo (F_p) przed wykonaniem zabiegu
manipulacji (PRE) w grupie kontrolnej
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Histogram: F_| PRE
K-S d=,07854, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,98628, p=,96117
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Rycina 70. Rozklad zmiennej: zginanie boczne w lewo (F_1) przed wykonaniem zabiegu
manipulacji (PRE) w grupie kontrolnej

Histogram: F_p POST
K-S d=,09673, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,96599, p=,45685
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Rycina 71. Rozktad zmiennej: zginanie boczne w prawo (F_p) po wykonaniu zabiegu
manipulacji (POST) w grupie kontrolnej
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Histogram: F_| POST
K-S d=,15268, p> .20; Lilliefors p<,10
Shapiro-Wilk W=,94747, p=,15733
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Rycina 72. Rozktad zmiennej: zginanie boczne w lewo (F_1) po wykonaniu zabiegu manipulacji
(POST) w grupie kontrolne;j

Histogram: T_p PRE
K-S d=,15671, p> .20; Lilliefors p<,10
Shapiro-Wilk W=,92002, p=,03053
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Rycina 73. Rozktad zmiennej: rotacja w prawo (T p) przed wykonaniem zabiegu manipulacji
(PRE) w grupie kontrolnej
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Histogram: T_| PRE
K-S d=,15136, p> .20; Lilliefors p<,10
Shapiro-Wilk W=,92401, p=,03856
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Rycina 74. Rozktad zmiennej: rotacja w lewo (T 1) przed wykonaniem zabiegu manipulacji
(PRE) w grupie kontrolnej

Histogram: T_p POST
K-S d=,19610, p<,20 ; Lilliefors p<,01
Shapiro-Wilk W=,90943, p=,01660
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Rycina 75. Rozklad zmiennej: rotacja w prawo (T p) po wykonaniu zabiegu manipulacji
(POST) w grupie kontrolne;j
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Histogram: T_| POST
K-S d=,17473, p> .20; Lilliefors p<,05
Shapiro-Wilk W=,92203, p=,03433
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Rycina 76. Rozklad zmiennej: rotacja w lewo (T 1) po wykonaniu zabiegu manipulacji (POST)
w grupie kontrolne;j

Histogram: LL PRE
K-S d=,11509, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,96358, p=,40127
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Rycina 77. Rozktad zmiennej: lordoza ledzwiowa (LL) przed wykonaniem zabiegu manipulacji
(PRE) w grupie kontrolnej
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Histogram: LL POST
K-S d=,08621, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,98866, p=,98450
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Rycina 78. Rozklad zmiennej: lordoza ledzwiowa (LL) po wykonaniu zabiegu manipulacji
(POST) w grupie kontrolne;j

Powyzsze wykresy i warto$ci p testow normalnos$ci rozkltadu (przy zalozeniu p=<0,05
spetnionym przez wszystkie trzy testy) wskazuja, ze zar6wno w grupie eksperymentalnej jak
1 kontrolnej dla zadnej z badanych zmiennych goniometrycznych nie byto podstaw do
odrzucenia hipotezy o normalno$ci rozktadu. Jedynie w grupie kontrolnej dla zmienne;:
T p POST, czyli rotacji w prawo wykonanej po manipulacji, warto$¢ p testu Lillieforsa oraz
testu Shapiro-Wilka byla mniejsza od 0,05. Jednak histogram przedstawiajacy rozktad tej
zmiennej nie charakteryzowat si¢ skosnoscig wskazujacg na wyrazng asymetri¢ w rozkladzie
obserwowanych wynikdéw, a Srednia arytmetyczna 1 mediana tej cechy byly podobne.
W poprzednim rozdziale zastosowane dodatkowo dla niektérych zmiennych o rozktadzie
odbiegajacym od normalnego testy nieparametryczne potwierdzity wyniki testow
parametrycznych, co przyczynito si¢ do stwierdzenia, ze rozktad testu t-Studenta dla zmiennych
niezaleznych 1 zaleznych jest do$¢ odporny na odchylenie od normalnosci. Stad tez
zrezygnowano z dodatkowego stosowania testow nieparametrycznych dla zmiennej: rotacji

W prawo po manipulacji.
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5.2.2. Porownanie wartosci katowych lordozy ledzwiowej oraz ruchomosci odcinka
ledzwiowego kregoslupa przed zabiegiem manipulacji SIJ i po wykonanym
zabiegu w grupach: eksperymentalnej i kontrolnej oraz miedzy tymi grupami
Celem okreslenia wplywu manipulacji stawu krzyzowo-biodrowego na wartosci

parametrow goniometrycznych dokonano poroéwnania wartosci katowych zakreséw ruchow

w ledzwiowym odcinku kregostupa oraz wartosci lordozy ledzwiowej w grupie

eksperymentalnej 1 w grupie kontrolnej przed wykonaniem zabiegu manipulacji oraz po

wykonanym zabiegu. Interpretujagc dane analizy wariancji dla powtarzanych pomiarow,
odnotowano istotng statystycznie rdéznice jedynie pomi¢dzy wykonanymi pomiarami przed i po
manipulacji PP (PRE, POST) i to tylko dla dwo6ch zmiennych: zginania do tytu (p=0,0501) oraz
rotacji w lewo (p=0,0211) jak rowniez istotny wplyw efektu interakcji pomiedzy powtarzanymi

pomiarami a grupa (PP*Grupa), ale tylko dla lordozy ledzwiowej (p=0,0483) (Tab. 10).

Oznacza to, ze wskazane czynniki dziataja nieaddytywnie na t¢ cechg, wykazujac pewien

synergizm. Dla pozostatych badanych cech prawdopodobienstwo statystyki testowej p>0,05

wskazuje, ze zaden z badanych czynnikow (Grupa: E, K; PP (PRE, POST); PP*Grupa) nie ma
istotnego wplywu (brak istotnych réznic pomi¢dzy pomiarem PRE i POST oraz pomiedzy

grupa E 1 K oraz brak istotnej interakcji pomigdzy powtarzanymi pomiarami a grupa) (Tab. 10).
Obliczong warto$¢ eta-kwadrat czgstkowe (n?) (Tab. 10) pomnozono przez 100%

1 uzyskano miar¢ procentu wariancji zmiennej zaleznej wyjasnionej przez dany efekt (G, PP,

PP*Grupa). Im wyzsza warto$¢ n?, tym wieksza proporcja zmienno$ci zmiennej zaleznej

wyjasniona jest przez dany efekt. Otrzymane wartosci eta-kwadrat czastkowe wskazuja, ze

czynnik: powtarzany pomiar (PRE, POST) wyjasnia w 7% zmienno$¢ cechy: zginanie do tytlu

1 w 9% zmienno$¢ cechy: rotacja w lewo, a interakcja pomiedzy grupa i powtarzanymi

pomiarami wyjasnia w 7% zmienno$¢ lordozy lgdzwiowej (Tab. 10).

Ponadto przedstawiono w postaci graficznej (Ryc. 79-85) wielko$¢ badanych cech
goniometrycznych przed manipulacja i po wykonanej manipulacji w zalezno$ci od rodzaju
grupy badanej (eksperymentalnej, kontrolnej). Analiza przedstawionych obrazow graficznych
wskazuje, ze przed manipulacja wartosci katowe zgiecia do tylu oraz lordozy ledzwiowej byly
wigksze w grupie eksperymentalnej niz w grupie kontrolnej, a po wykonanej manipulacji ulegly
zmniejszeniu 1 zblizyty sie do wartos$ci grupy kontrolnej, szczegdlnie zmienna: zginanie do tyhu.
Natomiast wartosci katowe rotacji w lewo po manipulacji w grupie eksperymentalnej ulegly
zwigkszeniu, co w efekcie rowniez zmniejszyto roznice w stosunku do grupy kontrolne;j.
Pozostate cechy, czyli zginanie do przodu, zginanie boczne w prawo i lewo oraz rotacja

w prawo nie ulegly istotnym zmianom na skutek przeprowadzonego zabiegu manipulacji.
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Zaobserwowanie zmian warto$ci tylko trzech sposréd siedmiu badanych cech

goniometrycznych mogloby wskazywaé na selektywny wplyw jednorazowo wykonanej
manipulacji SIJ na ruchomo$¢ lgedzwiowego odcinka kregostupa, dziatajac jedynie na

najbardziej zaburzone parametry w stosunku do grupy kontrolne;.

Tabela 10. Zestawienie wynikow jednowymiarowej analizy wariancji ANOVA
z powtarzanymi pomiarami dla pomiaréw goniometrycznych
. Grupa (E, K) PP (PRE, POST) PP*Grupa
Zmienna
p n’ p n p n’
Sp 0,7044 0,0025 0,4657 0,0094 0,1821 0,0310
St 0,8065 0,0011 0,0500* 0,0656 0,1428 0,0373
F p 0,6299 0,0041 0,9114 0,0002 0,9691 0,0000
F 1 0,8918 0,0003 0,5360 0,0068 0,2569 0,0225
Tp 0,5486 0,0064 0,2980 0,0190 0,0865 0,0507
T 1 0,8235 0,0009 0,0211* 0,0898 0,0806 0,0526
LL 0,3452 0,0156 0,0966 0,0477 0,0483* 0,0667

S p - zgigcie w plaszczyznie strzatkowej do przodu; S t - zgiecie w plaszczyznie strzatkowej do tytu; F p - zgiecie boczne
w plaszczyznie czotowej w prawo; F_1 - zgiecie boczne w ptaszczyznie czotowej w lewo; T p - rotacja w prawo; T | - rotacja
w lewo; LL - lordoza lgdzwiowa; E - grupa eksperymentalna; K - grupa kontrolna; PP (PRE, POST) - pomiar przed i po zabiegu
manipulacji; PP*Grupa - interakcja pomiedzy pomiarami (PRE i POST) a czynnikiem Grupa (E, K); n? - eta-kwadrat
czastkowe; p - prawdopodobienstwo testowe; * - roznice istotne na poziomie 0<0,05

PP *Grupa; Biezacy efekt: F(1, 57)=1,8243, p=,18214
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 79. Srednie warto$ci katowe zakresu ruchu: zginania do przodu (S_p) przed
zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po =zastosowaniu manipulacji (POST) na
zablokowanych SIJs w grupie eksperymentalnej 1 w grupie kontrolnej
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PP *Grupa; Biezacy efekt: F(1, 57)=2,2077, p=,14284
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 80. Srednie wartosci katowe zakresu ruchu: zginania do tytu (S_t) przed zastosowaniem
manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu manipulacji (POST) na zablokowanych SIJs w grupie
eksperymentalnej i w grupie kontrolnej
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PP *Grupa; Biezacy efekt: F(1, 57)=,00151, p=,96910
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 81. Srednie wartosci katowe zakresu ruchu: zginania bocznego w prawo (F_p) przed
zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu manipulacji (POST) na
zablokowanych SIJs w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolnej
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PP *Grupa; Biezacy efekt: F(1, 57)=1,3116, p=,25689
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 82. Srednie wartosci katowe zakresu ruchu: zginania bocznego w lewo (F 1) przed
zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu manipulacji (POST) na
zablokowanych SIJs w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolne;j

PP *Grupa; Biezgcy efekt: F(1, 57)=3,0426, p=,08650
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 83. Srednie warto$ci katowe zakresu ruchu: rotacji w prawo (T_p) przed zastosowaniem
manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu manipulacji (POST) na zablokowanych SIJs w grupie
eksperymentalnej i w grupie kontrolnej
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PP *Grupa; Biezacy efekt: F(1, 57)=3,1646, p=,08058
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 84. Srednie warto$ci katowe zakresu ruchu: rotacji w lewo (T 1) przed zastosowaniem
manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu manipulacji (POST) na zablokowanych SIJs w grupie
eksperymentalnej i w grupie kontrolnej

PP *Grupa; Biezacy efekt: F(1, 57)=4,0735, p=,04827
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 85. Srednie wartosci katowe lordozy ledzwiowej (LL) przed zastosowaniem
manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu manipulacji (POST) na zablokowanych SIJs w grupie
eksperymentalnej i w grupie kontrolnej
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5.2.2.1. Miedzygrupowe porownanie wartosci katowych lordozy ledZwiowej oraz

ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa przed zabiegiem manipulacji SIJ

i po wykonanym zabiegu

W celu sprawdzenia, czy osoby z grupy eksperymentalnej roznity sie przed
zastosowana manipulacja i po jej zastosowaniu od 0sob z grupy kontrolnej w zakresie siedmiu
mierzonych parametrow goniometrycznych w ledzwiowym odcinku kregostupa,
przeprowadzono test t-Studenta dla prob niezaleznych. Przed zastosowaniem testu t-Studenta
sprawdzono rdwnos¢ wariancji porownywalnych zmiennych, a w przypadku wystepowania
istotnej rdznicy wariancji zastosowano test t z oddzielng estymacja wariancji (Tab. 11). Taka
sytuacja miala miejsce tylko dla zmiennych: rotacja w prawo i rotacja w lewo przed
manipulacja (T _p PRE 1 T I PRE). Dla zadnej badanej zmiennej nie ma istotnej statystycznie

r6znicy pomigdzy poréwnywanymi grupami (E) i (K).

Tabela 11. Poréwnanie pomiardw goniometrycznych miedzy grupg eksperymentalng (E)
a kontrolng (K) przed (PRE) i po (POST) manipulacji za pomoca testu t-Studenta dla
zmiennych niezaleznych

iloraz F p

Zmienna | X (E)| X (K) | SD(E)| SD (K) Wariancje| Wariancje t p
S p PRE 56,77 56,76 6,08 7,08 1,359 0,417 0,01 | 0,996
S pPOST |57,70| 56,48| 6,08 6,34 1,089 0,820 0,75 | 0,455
S tPRE 27,63 2645| 9,24 9,23 1,003 0,996 0,49 | 0,624
S tPOST |26,23| 26,24| 9,11 9,68 1,130 0,745 -0,01 | 0,997
F pPRE |2547| 24,79| 5,52 | 6,83 1,530 0,261 0,42 | 0,678
F pPOST |25/43| 24,72| 4,53 5,95 1,725 0,150 0,52 | 0,608
F 1PRE 2497 2524 490 5,60 1,304 0,482 -0,20 | 0,842
F 1POST |25,67| 25,03| 4,95 5,52 1,243 0,563 0,46 | 0,645
T p PRE 7,80 8,72 2,26 3,33 2,170 0,042 -1,25 | 0,217
T p POST 8,63 8,52 2,68 2,89 1,156 0,699 0,16 | 0,873
T 1PRE 8,03 8,62 2,58 3,78 2,151 0,044 -0,70 | 0,487
T 1POST 9,00 8,76 | 2,75 3,16 1,315 0,468 0,31 | 0,755
LL PRE 34,501 31,90| 8,60 7,37 1,360 0,418 1,25 | 0,218
LL POST |33,33| 32,00f 9,10 6,77 1,807 0,121 0,64 | 0,527

S_p PRE - zgigcie w plaszczyznie strzatkowej do przodu przed manipulacja; S_p POST - po manipulacji; S_t PRE - zgigcie
w plaszczyznie strzalkowej do tytu przed manipulacja; S t POST - po manipulacji; F_p PRE - zgigcie boczne w plaszczyznie
czotowej w prawo przed manipulacja; F_p POST - po manipulacji; F_1 PRE - zgigcie boczne w plaszczyznie czotowej w lewo
przed manipulacja; F 1 POST - po manipulacji; T p PRE - rotacja w prawo przed manipulacja; T p POST - po manipulacji;
T 1PRE - rotacja w lewo przed manipulacja; T 1 POST - po manipulacji; LL PRE - lordoza ledzwiowa przed manipulacja;
LL POST - po manipulacji; X - $rednia; SD - odchylenie standardowe; F - iloraz pordéwnywanych wariancji; t - warto$¢ testu
t-Studenta dla zmiennych niezaleznych; p - prawdopodobienstwo testowe
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5.2.2.2. Wewnatrzgrupowe poréwnanie zmian wartosci katowych lordozy ledzwiowej

oraz ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostlupa na skutek zabiegu

manipulacji SIJ

Wplyw zabiegu manipulacji SIJ na wartosci cech goniometrycznych badano w obu
grupach, zarowno w eksperymentalnej jak i1 kontrolnej. W kazdej badanej grupie testowano
roznice w wartosciach katowych lordozy ledzwiowej oraz zakresow ruchow we wszystkich
ptaszczyznach ledzwiowego odcinka krggostupa przy uzyciu testu t-Studenta dla zmiennych
zaleznych. Wyniki tych analiz zawarto w tabeli 12 1 13. W grupie eksperymentalnej na skutek
wykonanego zabiegu manipulacji zaobserwowano istotng zmiang¢ wartosci katowej zgigcia do
tyhu, rotacji w lewo oraz lordozy ledzwiowej (Tab. 12). Natomiast w grupie kontrolnej nie
odnotowano istotnych réznic miedzy pomiarami PRE i POST dla zadnej z badanych cech

goniometrycznych (Tab. 13).

Tabela 12. Porownanie $rednich warto$ci pomiaro6w goniometrycznych dokonanych przed
(PRE) i po (POST) manipulacji SIJ w grupie eksperymentalnej (E) za pomocg testu t-Studenta
dla zmiennych zaleznych

Zmienna X SD N | Roznica R(')SZIn)icy t df p
SoposT 3170 eos T30 0% | 40 | 120 | 2 | 0210
SrposT aems ot (30 140 | 3% | 2283 | 9| oor
Ej; II;EIST ;22; igg gg 0,03 4,15 0,044 | 29 | 0,9652

11; }ﬁgﬁT ;g:z; j:gg gg -0,70 3,12 -1,229 | 29 | 0,2290
$$ II:%];T ;gg ;é; 38 -0,83 2,59 -1,764 | 29 | 0,0883

¥ }EISET 2:83 3;2 gg -0,97 1,45 -3,652 | 29 | 0,0010%*
ii ESET ggig gz?g ;8 1,17 2,72 2,351 | 29 | 0,0257*

S p PRE - zgigcie w ptaszczyznie strzatkowej do przodu przed manipulacja; S p POST - po manipulacji; S_t PRE -
zgigcie w plaszezyznie strzatkowej do tylu przed manipulacja; S_t POST - po manipulacji; F_p PRE - zgigcie boczne
w plaszczyznie czotowej w prawo przed manipulacja; F p POST - po manipulacji; F 1 PRE - zgigcie boczne
w plaszczyznie czolowej w lewo przed manipulacja; F 1 POST - po manipulacji; T p PRE - rotacja w prawo przed
manipulacja; T_p POST - po manipulacji; T_1 PRE - rotacja w lewo przed manipulacja; T_1 POST - po manipulacji;
LL PRE - lordoza ledzwiowa przed manipulacjg; LL POST - po manipulacji; X - érednia; SD - odchylenie standardowe;
N - liczebnos$¢; t - warto$¢ testu t-Studenta dla zmiennych zaleznych; df - stopnie swobody; p - prawdopodobienstwo
statystyki testowej; * - istotnos¢ na poziomie a<0,05; ** - istotno$¢ statystyczna na poziomie 0<0,01
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Tabela 13. Poréwnanie $rednich warto$ci pomiarow goniometrycznych dokonanych przed
(PRE) 1 po (POST) manipulacji SIJ w grupie kontrolnej (K) za pomoca testu t-Studenta dla
zmiennych zaleznych

Zmienna X SD N | Roznica Rc')SZEicy t df P
Si IIZIS];T 22:4712 Z:gi ;g 028 | 2,70 | 0551 | 28 | 0,5862
2 : ﬁgﬁT ;232 Zé; ;g 021 | 2,77 | 0402 | 28 | 0,6905
f:ﬁ EgﬁT éi;z 22? ;g 007 | 271 | 0137 | 28 | 0,8920
E i EgﬁT ;gég ggg ;g 021 | 296 | 0377 | 28 | 0,7091
E; ESET Sg; 3;3 ;g 021 | 1,93 | 0576 | 28 | 0,5692
; }II?SI;T 2:22 ;:Zg ;g -0,14 2,08 -0,357 | 28 | 0,7240
Ei ?SET gégg Zi; ;g 0,10 | 2,06 | -0271 | 28 | 0,7887

Zmienne - opisane w Tabeli 12; X - érednia; SD - odchylenie standardowe; N - liczebno$é; t - wartos¢ testu t-Studenta
dla zmiennych zaleznych; df - stopnie swobody; p - prawdopodobienstwo statystyki testowe;j

5.2.2.3. Analiza porownawcza wartosci katowych lordozy ledZwiowej oraz ruchomosci
odcinka ledzwiowego kregostupa przed i po zabiegu manipulacji SIJ
z uwzglednieniem stron zabiegu

Do grupy eksperymentalnej trafily osoby z zablokowanym stawem krzyzowo-
biodrowym lewym badz prawym lub jednym i drugim. Z tego wzgledu zabieg manipulacji byt
wykonywany odpowiednio po lewej stronie kregostupa, po prawej stronie kregostupa oraz
obustronnie.

Celem zweryfikowania, czy strona zabiegu manipulacji stawu krzyzowo-biodrowego
ma wplyw na zmiang¢ warto$ci parametrow goniometrycznych ledzwiowego odcinka
kregostupa, postuzono si¢ analiza wariancji dla powtarzanych pomiaréw, w ktérej czynnikiem
réznicujagcym byla strona zabiegu manipulacji (L/P/LP/K: L - =zabieg lewostronny,
P - prawostronny, LP - obustronny oraz K - zabieg placebo wykonany w grupie kontrolne;j).
Odnotowano istotng statystycznie roznice jedynie miedzy pomiarami przed i po manipulacji PP
(PRE, POST) i to tylko dla trzech zmiennych: zginania do tylu (p=0,0055), rotacji w lewo
(p=0,0036) oraz lordozy ledzwiowej (p=0,0098) (Tab. 14). Dla pozostalych badanych nie
zarejestrowano istotnych roznic pomie¢dzy pomiarem PRE i1 POST oraz pomigdzy strong

zabiegu ani ich interakcjg (Tab. 14). Mozna by dostrzec wptyw interakcji pomigdzy strong
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zabiegu a powtarzanymi pomiarami na zmienne: zginanie do tytu i rotacja w lewo, ale tylko na
poziomie tendencji statystycznej (Tab. 14). Otrzymane wartosci eta-kwadrat czastkowe
wskazuja, ze czynnik: pomiar (PRE, POST) wyjasnia w 13% zmiennos$¢ cechy: zginanie do

tytu, w 14% zmienno$¢ cechy: rotacja w lewo 1 w prawie 12% lordozy lgdzwiowej (Tab. 14).

Tabela 14. Zestawienie wynikéw jednowymiarowej analizy wariancji ANOVA
z powtarzanymi pomiarami dla pomiaréw goniometrycznych i1 czynnika: strona zabiegu

(L/P/LP/K)

; . :
| st mrnsrosn | TS
p n? p n? p n?
S p 0,8891 0,0113 | 0,2969 0,0198 0,4047 | 0,0512
St 0,3381 0,0589 | 0,0055** | 10,1319 0,0739 | 0,1175
F;, 0,9469 0,0066 | 0,9568 0,0000 0,9940 | 0,0015
F 1 0,9655 0,0049 | 0,5203 0,0076 0,1415 | 0,0936
T_JD 0,7416 0,0222 | 0,0884 0,0519 0,2327 | 0,0742
T 1 0,4247 0,0491 | 0,0036** | 10,1436 0,0654 | 0,1219
L; 0,1528 0,007 | 0,0098%* [ 0,1151 0,1028 | 0,1055

S p - zgigcie w plaszezyznie strzatkowej do przodu; S t - zgigcie w plaszczyznie strzatkowej do tylu; F_p - zgigcie boczne
w plaszczyznie czotowej w prawo; F_1 - zgiecie boczne w plaszczyznie czotowej w lewo; T p - rotacja w prawo; T 1 - rotacja
w lewo; LL - lordoza ledzwiowa; Strona zabiegu (L/P/LP/K): L - zabieg po stronie lewej krggostupa, P - po stronie prawej
kregostupa, LP - po obu stronach krggostupa; K - zabieg placebo w grupie kontrolnej; PP (PRE, POST) - pomiar przed i po
zabiegu manipulacji; PP*Strona zabiegu (L/P/LP/K) - interakcja pomigdzy pomiarami (PRE i POST) a czynnikiem: Strona
zabiegu (L/P/LP/K); n? - eta-kwadrat czgstkowe; p - prawdopodobienstwo testowe; ** - roznice istotne na poziomie a<0,01

Ponadto przedstawiono w postaci graficznej (Ryc. 86-92) wielko$¢ badanych cech
goniometrycznych przed manipulacjg i po wykonanej manipulacji w zalezno$ci od strony
zabiegu manipulacji (L/P/LP/K). Analiza przedstawionych obrazow graficznych wskazuje, ze
najwigksze zmiany w warto$ciach katowych spowodowata obustronna manipulacja wykonana
na lewym 1 prawym stawie krzyzowo-biodrowym. Wyniki tej analizy potwierdzity wyniki
wcezesniejszych analiz. Istotne zmiany dotyczyty tylko trzech cech: zgigcia do tyhu, lordozy
ledzwiowej 1 rotacji w lewo. W przypadku dwoch pierwszych nastgpito zmniejszenie wartosci
katowych, a w przypadku trzeciej - zwigkszenie. W efekcie zaistnialych zmian wartosci tych

cech po manipulacji byty zblizone do wartosci w grupie kontrolne;.
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PP *Grupa; Biezacy efekt: F(3, 55)=,98925, p=,40469
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
64
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Strona zabiegu [L/P/LP/K]

Rycina 86. Srednie wartoéci katowe zakresu ruchu: zginania do przodu (S_p) przed
zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu manipulacji (POST) na
prawostronnie (P), lewostronnie (L) 1 obustronnie (LP) zablokowanych SIJs oraz w grupie
kontrolnej (K)

PP *Grupa; Biezacy efekt: F(3, 55)=2,4421, p=,07386
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 87. Srednie wartosci katowe zakresu ruchu: zginania do tytu (S_t) przed zastosowaniem
manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu manipulacji (POST) na prawostronnie (P),
lewostronnie (L) i obustronnie (LP) zablokowanych SIJs oraz w grupie kontrolnej (K)
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PP *Grupa; Biezacy efekt: F(3, 55)=,02682, p=,99400
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 88. Srednie warto$ci katowe zakresu ruchu: zginania bocznego w prawo (F_p) przed
zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu manipulacji (POST) na
prawostronnie (P), lewostronnie (L) 1 obustronnie (LP) zablokowanych SIJs oraz w grupie
kontrolnej (K)

PP *Grupa; Biezacy efekt: F(3, 55)=1,8926, p=,14155
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 89. Srednie warto$ci katowe zakresu ruchu: zginania bocznego w lewo (F 1) przed
zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu manipulacji (POST) na
prawostronnie (P), lewostronnie (L) i obustronnie (LP) zablokowanych SlJs oraz w grupie
kontrolnej (K)
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PP *Grupa; Biezacy efekt: F(3, 55)=1,4704, p=,23266
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 90. Srednie warto$ci katowe zakresu ruchu: rotacji w prawo (T_p) przed zastosowaniem
manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu manipulacji (POST) na prawostronnie (P),
lewostronnie (L) 1 obustronnie (LP) zablokowanych SlJs oraz w grupie kontrolnej (K)

PP *Grupa; Biezacy efekt: F(3, 55)=2,5451, p=,06540
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

13

12

1"t

10 | T

Wartosci katowe [°]
(o]

| == T_I PRE

=4 T_| POST

P L LP K
Strona zabiegu [L/P/LP/K]

Rycina 91. Srednie warto$ci katowe zakresu ruchu: rotacji w lewo (T _1) przed zastosowaniem
manipulacji (PRE) oraz po =zastosowaniu manipulacji (POST) na prawostronnie (P),
lewostronnie (L) i obustronnie (LP) zablokowanych SIJs oraz w grupie kontrolnej (K)
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PP *Grupa; Biezacy efekt: F(3, 55)=2,1629, p=,10280
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rycina 92. Srednie wartosci katowe lordozy ledzwiowej (LL) przed zastosowaniem
manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu manipulacji (POST) na prawostronnie (P),
lewostronnie (L) i obustronnie (LP) zablokowanych SIJs oraz w grupie kontrolnej (K)

Tabela 15. Wyniki analizy wariancji dla czynnika: strona zabiegu (tzn. zabieg prawostronny,
lewostronny, obustronny i zabieg placebo w grupie kontrolnej) i wybranych zmiennych
zaleznych (r6znice pomiedzy pomiarem PRE 1 POST badanych cech goniometrycznych)

Zmienna Analiza wariancji
Roéznice (POST-PRE) =R F dfi df2 p

R-S p 0,9892 3 55 0,4047
R-S t 2,4421 3 55 0,0739
R-F p 0,0268 3 55 0,9940
R-F 1 1,8926 3 55 0,1415
R-T p 1,4704 3 55 0,2327
R-T 1 2,5451 3 55 0,0654
R-LL 2,1629 3 55 0,1028

R = (POST-PRE) - r6znice migdzy wartoscig po manipulacji i warto$cig przed manipulacja badanych zmiennych; S_p - zgiecie
w plaszczyznie strzatkowej do przodu; S_t - zgigcie w plaszczyznie strzatkowej do tytu; F_p - zgigcie boczne w plaszczyznie
czolowej w prawo; F 1 - zgiecie boczne w plaszczyznie czotowej w lewo; T p - rotacja w prawo; T 1 - rotacja w lewo;
LL - lordoza ledzwiowa; F - statystyka F; df; = K—1; df; = N-K; N - liczba obserwacji = 59; K - liczba pozioméw danego
czynnika = 4; p - prawdopodobienstwo statystyki testowej

Za pomocg analizy wariancji sprawdzono, czy istnieje istotne zréznicowanie pomigdzy
wartos$cig PRE 1 POST badanych zmiennych wyliczong dla kazdej z badanych stron zabiegu
(zabieg wykonany po lewej stronie kregostupa, po prawej stronie kregostupa, po obu stronach

1 w grupie kontrolnej - zabieg placebo). Uzyskane wyniki wskazuja na brak istotnego

85



zroznicowania roznic (POST-PRE) pomiedzy strong 1 rodzajem zabiegu (L/P/LP/K:
L - zabieg HVLA - lewostronny, P - zabieg HVLA - prawostronny, LP - zabieg HVLA -
obustronny, K - zabieg placebo w grupie kontrolnej) dla wszystkich badanych cech
goniometrycznych (Tab. 15). Jedynie dla cech: zginanie do tytu i rotacja w lewo roznice sg na
poziomie tendencji statystycznej (Tab. 15).

W dalszej kolejnosci sprawdzono, czy te réznice (migdzy pomiarem PRE i POST) dla
kazdej zmiennej goniometrycznej w zalezno$ci od rodzaju i strony zabiegu sg istotnie rézne od
zera. W tym celu postuzono si¢ testem srednich wzgledem statej wartosci odniesienia. Obliczen
dokonano w kilku wariantach: Iacznie dla wszystkich badanych (tj. dla wszystkich stron
manipulacji HVLA i1 manipulacji placebo), dla manipulacji prawostronnej, dla manipulacji
lewostronnej, dla obustronnej manipulacji oraz dla grupy kontrolnej z manipulacja placebo
(Tab. 16-20). Okazato si¢, ze wyniki zalezg od testowane] grupy 1 przedstawiajg si¢
nastepujaco: istotnie rozne od zera roznice (POST-PRE) zaobserwowano dla zgiecia do tytu
i rotacji w lewo w grupie ogotu badanych (Tab. 16) oraz w grupie z obustronng manipulacja
(Tab. 19), dla rotacji w lewo w grupie, ktorej wykonana zostala manipulacja po prawej stronie
(Tab. 17), natomiast w grupie z manipulacja lewostronng (Tab. 18) oraz w grupie kontrolnej
(Tab. 20), w ktorej to wykonano manipulacj¢ placebo, nie byto istotnych réznic dla zadnej

z obserwowanych cech goniometrycznych.

Tabela 16. Wyniki testu $rednich wzgledem stalej wartosci odniesienia dla wszystkich stron
manipulacji 1 obydwu grup tacznie

Zmienna | X SD N | B std, | Odniesienie t df p
Stata
R-S p 0,34 | 3,46 59 0,45 0,00 0,752 58 0,4551
R-S t -0,81 | 3,12 59 0,41 0,00 -2,006 58 0,0495*
R-F p -0,05 | 3,49 59 0,45 0,00 -0,112 58 09112
R-F 1 0,25 | 3,05 59 0,40 0,00 0,640 58 0,5244
R-T p 0,32 | 2,33 59 0,30 0,00 1,062 58 0,2928
R-T 1 0,56 | 1,82 59 0,24 0,00 2,358 58 0,0218%*
R-LL -0,54 | 2,48 59 0,32 0,00 -1,680 58 0,0983

R = (POST-PRE) - réznice migdzy warto$cia po manipulacji i wartoscia przed manipulacja badanych zmiennych; Zmienne -
opisane w Tabeli 15; X - §rednia; SD - odchylenie standardowe; N - liczba obserwacji; Bt. std - blad standardowy; t - warto§¢
testu $rednich wzgledem statej wartosci odniesienia; df - stopnie swobody; p - prawdopodobienstwo statystyki testowej;
* - roznice istotne na poziomie 0<0,05
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Tabela 17. Wyniki testu §rednich wzgledem statej wartosci odniesienia dla prawostronnej

manipulacji
Zmienna | X SD N Bt. std. Odniesienic t df p
Stata
R-S p 1,75 | 3,25 12 0,94 0,00 1,865 | 11 | 0,0891
R-S t -1,33 | 3,58 12 1,03 0,00 -1,291 11 | 0,2230
R-F p 0,08 | 4,94 12 1,43 0,00 0,058 | 11 | 0,9545
R-F 1 1,00 | 2,22 12 0,64 0,00 1,563 | 11 | 0,1462
R-T p 1,25 | 2,60 12 0,75 0,00 1,667 | 11 | 0,1238
R-T 1 1,50 | 1,38 12 0,40 0,00 3,760 | 11 | 0,0032%*
R-LL -0,42 | 243 12 0,70 0,00 -0,594 | 11 | 0,5644

R = (POST-PRE) - réznice migdzy warto$cig po manipulacji i wartoscia przed manipulacja badanych zmiennych; Zmienne -
opisane w Tabeli 15; X - $rednia; SD - odchylenie standardowe; N - liczba obserwacji; Bt. std - blad standardowy; t - wartosé
testu $rednich wzgledem statej wartoéci odniesienia; df - stopnie swobody; p - prawdopodobienstwo statystyki testowej;
** - ro6znice istotne na poziomie 0<0,01

Tabela 18. Wyniki testu $rednich wzgledem stalej warto$ci odniesienia dla lewostronne;j
manipulacji

Zmienna X SD N Bt. std. Odniesienie t df p
Stata

R-S p 0,55 4,8 11 1,45 0,00 0,375 10 0,7155
R-S t -0,18 | 2,75 11 0,83 0,00 -0,219 10 0,8309
R-F p -0,27 | 3,95 11 1,19 0,00 -0,229 10 | 0,8236
R-F 1 1,64 | 3,07 11 0,93 0,00 1,765 10 | 0,1080
R-T p 0,18 | 2,18 11 0,66 0,00 0,276 10 0,7880
R-T 1 0,09 1,04 11 0,31 0,00 0,289 10 0,7787
R-LL -1,36 | 2,25 11 0,68 0,00 -2,588 10 0,0771

R = (POST-PRE) - r6znice migdzy wartosciag po manipulacji i wartoscig przed manipulacjg badanych zmiennych; Zmienne -
opisane w Tabeli 15; X - $rednia; SD - odchylenie standardowe; N - liczba obserwacji; Bt. std - btad standardowy; t - warto$¢
testu Srednich wzglgdem statej wartos$ci odniesienia; df - stopnie swobody; p - prawdopodobienstwo statystyki testowej

Tabela 19. Wyniki testu $rednich wzgledem statej warto$ci odniesienia dla obustronnej
manipulacji

Zmienna | X SD N Bt. std. Odniesienic t df p
Stata
R-S p 0,14 | 4,22 7 1,60 0,00 0,090 6 0,9316
R-S t -3,43 | 3,31 7 1,25 0,00 -2,741 6 0,0337*
R-F p 0,14 | 3,48 7 1,32 0,00 0,108 6 0,9172
R-F 1 -1,29 | 3,99 7 1,51 0,00 -0,853 6 0,4264
R-T p 1,14 | 3,29 7 1,24 0,00 0,920 6 0,3932
R-T 1 1,43 1,22 7 0,46 0,00 2,336 6 0,0482*
R-LL -2,14 | 4,18 7 1,58 0,00 -1,356 6 0,2239

R = (POST-PRE) - réznice mi¢dzy warto$cig po manipulacji i warto$cia przed manipulacja badanych zmiennych; Zmienne -
opisane w Tabeli 15; X - érednia; SD - odchylenie standardowe; N - liczba obserwacji; Bt. std - blad standardow; t - wartos¢
testu §rednich wzgledem statej wartosci odniesienia; df - stopnie swobody; p - prawdopodobienstwo statystyki testowej;
* - rdznice istotne na poziomie a<0,05
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Tabela 20. Wyniki testu srednich wzgledem statej wartosci odniesienia dla grupy kontrolnej z
manipulacja placebo

Zmienna X SD N Bt. std. Odniesienic t df p
Stata

R-S p -0,28 | 2,70 29 0,50 0,00 -0,551| 28 0,5862
R-S t -0,21 2,77 29 0,51 0,00 -0,402| 28 0,6905
R-F p -0,07 | 2,71 29 0,50 0,00 -0,137| 28 0,8920
R-F 1 -0,21 2,96 29 0,55 0,00 -0,377| 28 0,7091
R-T p -0,21 1,93 29 0,36 0,00 -0,576| 28 0,5692
R-T 1 0,14 2,08 29 0,39 0,00 0,357 28 0,7240
R-LL 0,10 2,06 29 0,38 0,00 0,271 28 0,7887

R = (POST-PRE) - réznice migdzy warto$cig po manipulacji i wartoscia przed manipulacja badanych zmiennych; Zmienne -
opisane w Tabeli 15; X - $rednia; SD - odchylenie standardowe; N - liczba obserwacji; Bt. std - blad standardowy; t - wartosé
testu $rednich wzglgdem statej wartosci odniesienia; df - stopnie swobody; p - prawdopodobienstwo statystyki testowej

Kolejna analiza przeprowadzona zostata tylko dla grupy eksperymentalnej i miata na
celu sprawdzenie, czy w obrgbie tej grupy wystepujace roznice (POST-PRE) badanych
zmiennych goniometrycznych w zaleznos$ci od strony wykonanego zabiegu manipulacji SIJ sg
istotnie rézne od zera. Wyniki obliczonego w tym celu testu srednich wzgledem stalej wartosci
odniesienia wskazuja, ze istotnie rézne od zera roznice zaobserwowano dla nast¢pujacych
zmiennych: S t, T I, LL (Tab. 21). Nastepnie sprawdzono, czy w grupie eksperymentalne;j
roznice (POST-PRE) w zalezno$ci od strony zabiegu (zabieg prawostronny, lewostronny
1 obustronny) znamiennie r6znig si¢ mi¢dzy soba. Zastosowana analiza wariancji wykazata, ze
istotne zroznicowanie miedzy roznicami (POST—PRE) w zaleznos$ci od strony wykonanego
zabiegu odnotowa¢ mozna tylko dla zmiennej T 1. Aby okresli¢, pomiedzy ktorymi stronami
zabiegu rdznica jest istotna, wykonano dla tej zmiennej test Tukeya (Tab. 23), a warto$ci roznic
(POST-PRE) tej zmiennej dla poszczegdlnych stron zabiegu przedstawiono w formie
graficznej na rycinie 93. Najmniejsza warto$¢ réznicy (POST-PRE) dotyczy manipulacji po
lewej stronie (p=0,091) 1 jest ona istotnie mniejsza od roznic powstalych w efekcie manipulacji
po prawej stronie 1 manipulacji obustronnej (Tab. 23). Wynik taki moze mie¢ zwigzek
z oddziatywaniem SIJs na napi¢cia powiezi dna miednicy i jej kontynuacja jako otrzewna
$cienna (Adstrum i in., 2017; Stecco i in., 2017) oraz asymetrycznym ustawieniem
i ruchomoscig narzadéw wewnetrznych wzgledem lewej 1 prawej strony ciata.

Uzyskane wyniki moglyby sugerowac¢ wigksza skutecznos¢ zabiegu HVLA, gdy jest on
wykonany na obu stawach krzyzowo-biodrowych. Mimo matej liczby obserwacji (tylko 7 os6b
posiadato obustronnie zablokowany staw krzyzowo-biodrowy) zastosowane analizy
statystyczne wykazaly istotne zwigkszenie zakresu rotacji w lewo po wykonaniu obustronnego

zabiegu HVLA.
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Tabela 21. Wyniki testu §rednich wzgledem stalej wartosci odniesienia dla roznic (POST—PRE)
zmiennych goniometrycznych w zalezno$ci od strony wykonanego zabiegu manipulacji
w grupie eksperymentalne;

Zmienna | X SD N | Bt stq | Odnicsienie t df p
Stala
R-S p 0,93 | 4,03 30 0,73 0,00 1,270 29 0,2142
R-S t -1,40 | 3,36 30 0,61 0,00 -2,283 29 0,0300*
R-F p -0,03 | 4,15 30 0,76 0,00 -0,044 29 0,9651
R-F 1 0,70 | 3,12 30 0,57 0,00 1,229 29 0,2290
R-T p 0,83 | 2,59 30 0,47 0,00 1,764 29 0,0883
R-T 1 0,97 | 1,45 30 0,26 0,00 3,652 29 0,0010%**
R-LL -1,17 | 2,72 30 0,50 0,00 -2,351 29 0,0257*

R = (POST-PRE) - réznice migdzy warto$cig po manipulacji i wartoscia przed manipulacja badanych zmiennych; Zmienne -
opisane w Tabeli 15; X - $rednia; SD - odchylenie standardowe; N - liczba obserwacji; Bt. std - blad standardowy; t - wartosé
testu $rednich wzgledem statej wartosci odniesienia; df - stopnie swobody; p - prawdopodobienstwo statystyki testowej;
* - rdznice istotne na poziomie a<0,05; ** - réznice istotne na poziomie 0.<0,01

Tabela 22. Wyniki analizy wariancji dla czynnika: strona zabiegu (tzn. zabieg prawostronny,
lewostronny, obustronny) wykonanego w grupie eksperymentalnej 1 wybranych zmiennych
zaleznych (r6znice pomi¢dzy pomiarem PRE i POST badanych cech goniometrycznych)

Zmienna Analiza wariancji
Roéznice (POST-PRE) =R F dfi df p

R-S p 0,4156 2 27 0,6641
R-S t 2,1629 2 27 0,1345
R-F p 0,0274 2 27 0,9730
R-F 1 2,1207 2 27 0,1395
R-T p 0,5366 2 27 0,5908
R-T 1 3,7825 2 27 0,0356*
R-LL 0,9332 2 27 0,4056

R = (POST-PRE) - réznice migdzy warto$cia po manipulacji i wartoscia przed manipulacja badanych zmiennych; Zmienne -
opisane w Tabeli 15; F - statystyka F; df; = K—1; df = N-K; N - liczba obserwacji = 30; K - liczba pozioméw danego
czynnika = 3; p - prawdopodobienstwo statystyki testowej; * - istotno$¢ na poziomie a<0,05

Tabela 23. Istotnos¢ roznic (POST-PRE) rotacji w lewo (T 1) dla poszczegolnych par kategorii
wyrdznionych ze wzgledu na strone wykonanego zabiegu manipulacji (P/L/LP) w grupie
eksperymentalnej - test Tukeya

Strona zabiegu - Strona zabiegu - wielko$¢ roznicy
wielko$¢ roznicy P L LP
R=1,500 R=0,091 R=1,429
P — %k _
R=1,500 p=0,0171 p=0,9108
L B . - ;
R=0,091 p=0,0171 p=0,0468
LP 3 ~ .

R = (POST-PRE) - réznice migdzy wartoscig po manipulacji i wartoécig przed manipulacja dla rotacji w lewo; P - zabieg
prawostronny; L - zabieg lewostronny; LP - zabieg obustronny; p - prawdopodobienstwo statystyki testowej; ** - réznice
istotne na poziomie p<0.01; * - roznice istotne na poziomie p<0.05
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Rycina 93. Graficzne zestawienie roznic R (POST-PRE), zmiennej T 1 (rotacja w lewo) dla
poszczegolnych stron zabiegu manipulacji SIJ (P - prawa, L - lewa, LP - obie strony)

Jak powyzej przedstawiono, w celu okre$lenia wptywu strony zabiegu manipulacji
stawu krzyzowo-biodrowego na parametry goniometryczne, zastosowano szereg rdznych,
niewykluczajacych si¢ analiz statystycznych pozwalajacych wychwyci¢ wszystkie zmiany cech
goniometrycznych powstale na skutek wykonanego zabiegu HVLA 1 okresli¢ ich wielko$¢ oraz
ewentualny kierunek. Podsumowujac wyniki tych analiz, mozna stwierdzi¢, Ze jezeli
porownywano réznice przed i1 po zabiegu z uwzglednieniem jego stron w obu badanych
grupach, to nie odnotowano istotnego zréznicowania ich wielko$ci dla zadnej z badanych cech.
Natomiast testowanie, czy te réznice sg rozne od zera, wskazato na dwie cechy: zginanie do
tytu 1 rotacje w lewo. Jezeli te porownania wykonano tylko w grupie eksperymentalnej, to
istotne zroznicowanie roznic PRE 1 POST w zaleznosci od stron zabiegu odnotowano dla rotacji
w lewo, natomiast dla trzech nast¢pujacych cech roznice PRE i POST byly istotnie rézne od
zera: zginania do tyhu, rotacji w lewo oraz lordozy ledzwiowe;.

5.3.  Wplyw manipulacji stawu krzyzowo-biodrowego na aktywnos¢ bioelektryczna
miesni u osob asymptomatycznych

5.3.1. Charakterystyka opisowa mierzonych zmiennych iloSciowych

W celu okreslenia wptywu metody manipulacyjnego leczenia hipomobilnosci stawu SI

na aktywnos$¢ bioelektryczng migsni, wykonano elektromiograficzny pomiar aktywnos$ci

90



bioelektrycznej wybranych migsni w swobodnym staniu PRE 1 POST w grupach:

eksperymentalnej i kontrolnej. Badano nastg¢pujace zmienne:

SO L PRE - aktywno$¢ bioelektryczna migsnia ptaszczkowatego lewego, przed
manipulacja (SO - m. plaszczkowaty, ang. soleus; L - lewa strona ciata; PRE - pomiar
wykonany przed manipulacja),

SO L POST - aktywno$¢ bioelektryczna migsnia plaszczkowatego lewego,
po manipulacji (POST - pomiar wykonany po manipulacji),

SO P PRE - aktywnos$¢ bioelektryczna migsnia ptaszczkowatego prawego, przed
manipulacjg (P - prawa strona ciata),

SO P POST - aktywno$¢ bioelektryczna migénia plaszczkowatego prawego,
po manipulacji,

BF L PRE - aktywno$¢ bioelektryczna mig$nia dwuglowego uda, lewego, przed
manipulacjg (BF - m. dwuglowy uda, ang. biceps femoris),

BF L POST - aktywno$¢ bioelektryczna migsnia dwuglowego uda, lewego,
po manipulaciji,

BF P PRE - aktywnos$¢ bioelektryczna mig$nia dwugtowego uda, prawego, przed
manipulacja,

BF P POST - aktywno$¢ bioelektryczna migénia dwuglowego uda, prawego,
po manipulacji,

TFL L PRE - aktywno$¢ bioelektryczna mig$nia napr¢zacza powigzi szerokiej, lewego,
przed manipulacja (TFL - m. napr¢zacz powig¢zi szerokiej, ang. tensor fasciae latae),
TFL L POST - aktywno$¢ bioelektryczna migénia naprezacza powiezi szerokiej,
lewego, po manipulacji,

TFL P PRE - aktywno$¢ bioelektryczna mig$nia naprezacza powiezi szerokiej,
prawego, przed manipulacja,

TFL P POST - aktywno$¢ bioelektryczna migsnia naprezacza powigzi szerokiej,
prawego, po manipulacji,

MUL L PRE - aktywno$¢ bioelektryczna migé$nia wielodzielnego lewego, przed
manipulacja (MUL - m. wielodzielny, ang. multifidus),

MUL L POST - aktywno$¢ bioelektryczna migsnia wielodzielnego lewego,
po manipulacji,

MUL P PRE - aktywnos$¢ bioelektryczna migs$nia wielodzielnego prawego, przed

manipulacja
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e MUL P POST - aktywnos¢ bioelektryczna migsnia wielodzielnego prawego,

po manipulacji.

Wyliczone zostaty podstawowe statystyki opisowe wszystkich mierzonych zmiennych
oddzielnie w grupie eksperymentalnej i kontrolnej (Tab. 24 1 25).

W badaniu normalnos$ci rozkladu zmiennych elektromiograficznych, podobnie jak
w przypadku cech podometrycznych i goniometrycznych, zastosowano trzy testy: test
Kotmogorova-Smirnova, test Lillieforsa oraz test Shapiro-Wilka. Wyznaczong na podstawie
statystyki testowej warto$¢ p poréwnano z poziomem istotnosci a<0,05. Przyjeto, ze jezeli dla
wszystkich trzech testow prawdopodobienstwo testowe jest mniejsze lub rowne z poziomem
istotnos$ci a (p<a), to istnieja podstawy do odrzucenia hipotezy o normalnosci rozktadu danej
zmiennej.

Krzywe rozkladu badanych zmiennych -elektromiograficznych przedstawiono na
wykresach kolumnowych oddzielnie dla grupy eksperymentalnej i kontrolnej (Ryc. 94-125).

Tabela 24. Podstawowe statystyki opisowe mierzonych zmiennych ilo§ciowych w grupie
eksperymentalnej oraz miary ich rozktadu

Zmienna N Srednia | Mediana| Min Maks SD SKE K
SO L PRE 30 8,94 7,5 1,13 354 6,60 2,14 6,39
SO L POST 30 10,30 6,23 0,9 42,52 9,29 1,86 3,65
SO P PRE 30 9,33 8,85 0,67 35,62 6,02 2,25 9,39
SO P POST 30 10,12 9,45 0,52 36,97 6,96 1,81 5,27
BF L PRE 30 2,95 1,72 -0,15 17,4 3,60 2,41 6,75
BF L POST 30 3,62 1,5 -0,9 18,89 5,05 1,70 1,88
BF P PRE 30 3,77 1,95 -0,75 13,27 4,09 0,91 | -0,41
BF P POST 30 2,06 1,43 -0,52 20,47 3,64 3,99 | 18,68
TFL L PRE 30 3,21 1,42 0 22,51 491 2,87 8,44
TFL L POST 30 2,07 0,75 0 11,03 2,74 1,74 2,63
TFL P PRE 30 3,91 1,95 0,02 29,55 6,15 2,93 8,91
TFL P POST 30 3,65 2,09 0,15 26,93 5,59 3,01 9,33
MUL L PRE 30 3,36 1,65 0,15 20,77 4,84 2,28 4,79
MUL L POST 30 3,52 0,9 0 26,54 5,88 2,49 6,39
MUL P PRE 30 3,38 1,96 0,08 15 4,01 1,82 2,84
MUL P POST 30 2,99 0,97 0 17,48 4.45 2,28 4,72

Zmienne - opisane powyzej w tekscie; N - liczebno$¢; Min i Maks - najnizsza i najwyzsza warto$¢ rozktadu; SD - odchylenie
standardowe; SKE - wspotczynnik skosnosci; K - wspotczynnik kurtozy
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Tabela 25. Podstawowe statystyki opisowe mierzonych zmiennych ilosciowych w grupie
kontrolnej oraz miary ich rozktadu

Zmienna N Srednia | Mediana| Min Maks SD SKE K
SO L PRE 29 10,31 8,40 1,74 26,70 | 6,73 0,73 -0,43
SO _L POST 29 10,15 8,10 1,50 29,63 | 6,622 1,03 1,03
SO P PRE 29 9,48 7,88 0,70 29,40 | 7,34 1,20 0,83
SO P POST 29 9,60 7,60 0,57 29,40 | 7,62 1,20 0,72
BF L PRE 29 4,27 2,12 0,15 22,43 | 5,13 1,89 4,28
BF L POST 29 4,41 2,33 0,07 22,50 | 5,30 1,79 3,56
BF P PRE 29 4,47 2,68 0,00 19,83 | 4,93 1,55 2,16
BF P POST 29 4,42 2,48 0,00 17,28 | 4,65 1,31 0,99
TFL L PRE 29 2,68 1,38 0,05 12,22 | 3,19 1,64 1,96
TFL L POST 29 2,53 1,48 0,08 10,32 | 2,81 1,36 0,97
TFL P PRE 29 4,35 1,57 0,15 19,05 | 5,42 1,59 1,75
TFL P POST 29 4,27 1,60 0,03 17,05 | 5,15 1,30 0,59
MUL L PRE 29 438 2,40 0,42 22,12 | 5,00 1,97 4,50
MUL L POST 29 4,42 2,48 0,45 26,00 | 5,52 2,46 7,54
MUL P PRE 29 5,03 2,83 0,23 16,68 | 4,84 1,13 0,33
MUL P POST 29 4,92 2,73 0,23 17,03 | 4,67 1,22 0,56

Zmienne - opisane powyzej w tekscie; N - liczebnos¢; Min i Maks - najnizsza i najwyzsza warto$¢ rozktadu; SD - odchylenie
standardowe; SKE - wspotczynnik skosnosci; K - wspotczynnik kurtozy

Histogramy przedstawiajace rozklady badanych cech elektromiograficznych dla grupy
eksperymentalnej

Histogram: SO_L PRE
K-S d=,15668, p> .20; Lilliefors p<,10

Shapiro-Wilk W=,83234, p=,00027
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Rycina 94. Rozklad zmiennej: aktywnos$¢ bioelektryczna mieénia ptaszczkowatego lewego
(SO _L) przed wykonaniem zabiegu manipulacji (PRE) w grupie eksperymentalne;j
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Histogram: SO_L POST
K-S d=,23141, p<,10 ; Lilliefors p<,01
Shapiro-Wilk W=,81385, p=,00012
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Rycina 95. Rozktad zmiennej: aktywno$¢ bioelektryczna migs$nia ptaszczkowatego lewego
(SO _L) po zabiegu manipulacji (POST) w grupie eksperymentalne;j

Histogram: SO_P PRE
K-S d=,15133, p> .20; Lilliefors p<,10

Shapiro-Wilk W=,82361, p=,00018
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Rycina 96. Rozktad zmiennej: aktywnos$¢ bioelektryczna migénia plaszczkowatego prawego
(SO_P) przed wykonaniem zabiegu manipulacji (PRE) w grupie eksperymentalne;j
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Histogram: SO_P POST
K-S d=,19290, p<,20 ; Lilliefors p<,01
Shapiro-Wilk W=,86139, p=,00108
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Rycina 97. Rozklad zmiennej: aktywno$¢ bioelektryczna migsnia ptaszczkowatego prawego
(SO_P) po zabiegu manipulacji (POST) w grupie eksperymentalnej

Histogram: BF_L PRE
K-S d=,22319, p<,10; Lilliefors p<,01
Shapiro-Wilk W=,75958, p=,00001
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Rycina 98. Rozktad zmiennej: aktywnos$¢ bioelektryczna lewego mig$nia dwuglowego uda
(BF_L) przed wykonaniem zabiegu manipulacji (PRE) w grupie eksperymentalnej
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Histogram: BF_L POST
K-S d=,26463, p<,05; Lilliefors p<,01
Shapiro-Wilk W=,74193, p=,00001
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Rycina 99. Rozklad zmiennej: aktywno$¢ bioelektryczna lewego migsnia dwuglowego uda
(BF_L) po zabiegu manipulacji (POST) w grupie eksperymentalnej

Histogram: BF_P PRE
K-S d=,21199, p<,15; Lilliefors p<,01

Shapiro-Wilk W=,83929, p=,00037
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Rycina 100. Rozktad zmiennej: aktywnos$¢ bioelektryczna prawego migsnia dwugltowego uda
(BF_P) przed wykonaniem zabiegu manipulacji (PRE) w grupie eksperymentalne;j
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Histogram: BF_P POST
K-S d=,33872, p<,01 ; Lilliefors p<,01
Shapiro-Wilk W=,55313, p=,00000
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Rycina 101. Rozklad zmiennej: aktywnos¢ bioelektryczna prawego migsnia dwugltowego uda
(BF_P) po zabiegu manipulacji (POST) w grupie eksperymentalnej

Histogram: TFL_L PRE
K-S d=,28259, p<,05 ; Lilliefors p<,01

Shapiro-Wilk W=,59383, p=,00000
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Rycina 102. Rozktad zmiennej: aktywno$¢ bioelektryczna lewego mig$nia napr¢zacza powiezi
szerokiej (TFL L) przed wykonaniem zabiegu manipulacji (PRE) w grupie eksperymentalnej
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Histogram: TFL_L POST
K-S d=,24809, p<,05 ; Lilliefors p<,01
Shapiro-Wilk W=,75090, p=,00001
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Rycina 103. Rozktad zmiennej: aktywnos¢ bioelektryczna lewego migénia napr¢zacza powigzi
szerokiej (TFL L) po zabiegu manipulacji (POST) w grupie eksperymentalne;j

Histogram: TFL_P PRE
K-S d=,31219, p<,01 ; Lilliefors p<,01

Shapiro-Wilk W=,57425, p=,00000
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Rycina 104. Rozklad zmiennej: aktywnos$¢ bioelektryczna prawego migs$nia napr¢zacza
powiegzi szerokiej (TFL P) przed wykonaniem zabiegu manipulacji (PRE) w grupie
eksperymentalnej
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Histogram: TFL_P POST
K-S d=,29235, p<,01 ; Lilliefors p<,01

Shapiro-Wilk W=,55806, p=,00000
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Rycina 105. Rozktad zmiennej: aktywno$¢ bioelektryczna prawego mig$nia napr¢zacza
powiezi szerokiej (TFL_P) po zabiegu manipulacji (POST) w grupie eksperymentalnej

Histogram: MUL_L PRE
K-S d=,31199, p<,01 ; Lilliefors p<,01

Shapiro-Wilk W=,65433, p=,00000
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Rycina 106. Rozklad zmiennej: aktywno$¢ bioelektryczna migs$nia wielodzielnego lewego
(MUL_L) przed wykonaniem zabiegu manipulacji (PRE) w grupie eksperymentalne;j
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Histogram: MUL_L POST
K-S d=,31990, p<,01 ; Lilliefors p<,01
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Rycina 107. Rozktad zmiennej: aktywno$¢ bioelektryczna migsnia wielodzielnego lewego

(MUL_L) po zabiegu manipulacji (POST) w grupie eksperymentalnej
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Histogram: MUL_P PRE
K-S d=,21348, p<,15; Lilliefors p<,01
Shapiro-Wilk W=,74755, p=,00001
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Rycina 108. Rozklad zmiennej: aktywnos$¢ bioelektryczna mig$nia wielodzielnego prawego

(MUL_P) przed wykonaniem zabiegu manipulacji (PRE) w grupie eksperymentalne;j
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Histogram: MUL_P POST
K-S d=,28045, p<,05 ; Lilliefors p<,01

Shapiro-Wilk W=,66720, p=,00000
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Rycina 109. Rozklad zmiennej: aktywno$¢ bioelektryczna migs$nia wielodzielnego prawego
(MUL _P) po zabiegu manipulacji (POST) w grupie eksperymentalne;j

Histogramy przedstawiajace rozklady badanych cech elektromiograficznych dla grupy
kontrolnej

Histogram: SO_L PRE
K-S d=,14045, p> .20; Lilliefors p<,15

Shapiro-Wilk W=,91734, p=,02613
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Rycina 110. Rozklad zmiennej: aktywno$¢ bioelektryczna migsnia plaszczkowatego lewego
(SO_L) przed zabiegiem manipulacji (PRE) w grupie kontrolne;j
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Histogram: SO_L POST
K-S d=,18624, p> .20; Lilliefors p<,05

Shapiro-Wilk W=,91272, p=,02002
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Rycina 111. Rozktad zmiennej: aktywnos$¢ bioelektryczna migsnia ptaszczkowatego lewego

(SO _L) po zabiegu manipulacji (POST) w grupie kontrolne;j

Histogram: SO_P PRE
K-S d=,17936, p> .20; Lilliefors p<,05
Shapiro-Wilk W=,88080, p=,00350
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Rycina 112. Rozklad zmiennej: aktywno$¢ bioelektryczna mig$nia plaszczkowatego prawego

(SO _P) przed zabiegiem manipulacji (PRE) w grupie kontrolnej
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Histogram: SO_P POST
K-S d=,18438, p> .20; Lilliefors p<,05

Shapiro-Wilk W=,87379, p=,00244
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Rycina 113. Rozktad zmiennej: aktywno$¢ bioelektryczna mig$nia ptaszczkowatego prawego
(SO _P) po zabiegu manipulacji (POST) w grupie kontrolnej

Histogram: BF_L PRE
K-S d=,22451, p<,10 ; Lilliefors p<,01

Shapiro-Wilk W=,76378, p=,00002
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Rycina 114. Rozktad zmiennej: aktywno$¢ bioelektryczna lewego migsnia dwugtowego uda
(BF_L) przed zabiegiem manipulacji (PRE) w grupie kontrolnej
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Histogram: BF_L POST
K-S d=,21474, p<,15; Lilliefors p<,01

Shapiro-Wilk W=,78132, p=,00004
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Rycina 115. Rozktad zmiennej: aktywnos$¢ bioelektryczna lewego mig¢énia dwugtowego uda
(BF_L) po zabiegu manipulacji (POST) w grupie kontrolnej

Histogram: BF_P PRE
K-S d=,18650, p> .20; Lilliefors p<,05
Shapiro-Wilk W=,81884, p=,00019
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Rycina 116. Rozktad zmiennej: aktywnos$¢ bioelektryczna prawego migsnia dwugltowego uda
(BF_P) przed zabiegiem manipulacji (PRE) w grupie kontrolne;j
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Histogram: BF_P POST
K-S d=,17874, p> .20; Lilliefors p<,05

Shapiro-Wilk W=,84323, p=,00055
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Rycina 117. Rozklad zmiennej: aktywnos¢ bioelektryczna prawego mig$nia dwugtowego uda
(BF_P) po zabiegu manipulacji (POST) w grupie kontrolne;j

Histogram: TFL_L PRE
K-S d=,24736, p<,05; Lilliefors p<,01

Shapiro-Wilk W=,76782, p=,00002
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Rycina 118. Rozktad zmiennej: aktywnos$¢ bioelektryczna lewego mig$nia naprgzacza powiezi
szerokiej (TFL L) przed zabiegiem manipulacji (PRE) w grupie kontrolnej
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Histogram: TFL_L POST
K-S d=,21040, p<,15; Lilliefors p<,01
Shapiro-Wilk W=,80747, p=,00011
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Rycina 119. Rozklad zmiennej: aktywnos¢ bioelektryczna lewego mig$nia napr¢zacza powigzi

szerokiej (TFL L) po zabiegu manipulacji (POST) w grupie kontrolnej
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Histogram: TFL_P PRE
K-S d=,27156, p<,05 ; Lilliefors p<,01
Shapiro-Wilk W=,76025, p=,00002
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Rycina 120. Rozklad zmiennej: aktywno$¢ bioelektryczna prawego mig$nia naprezacza

powiezi szerokiej (TFL_P) przed zabiegiem manipulacji (PRE) w grupie kontrolnej
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Histogram: TFL_P POST
K-S d=,25455, p<,05; Lilliefors p<,01

Shapiro-Wilk W=,78711, p=,00005
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Rycina 121. Rozktad zmiennej: aktywno$¢ bioelektryczna prawego mig$nia napr¢zacza
powiezi szerokiej (TFL_P) po zabiegu manipulacji (POST) w grupie kontrolnej
Histogram: MUL_L PRE
K-S d=,22762, p<,10 ; Lilliefors p<,01

Shapiro-Wilk W=,75727, p=,00002
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Rycina 122. Rozklad zmiennej: aktywno$¢ bioelektryczna migsnia wielodzielnego lewego
(MUL L) przed zabiegiem manipulacji (PRE) w grupie kontrolne;j
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Histogram: MUL_L POST
K-S d=,23833, p<,10; Lilliefors p<,01

Shapiro-Wilk W=,71125, p=,00000
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Rycina 123. Rozktad zmiennej: aktywno$¢ bioelektryczna mig$nia wielodzielnego lewego
(MUL _L) po zabiegu manipulacji (POST) w grupie kontrolnej

Histogram: MUL_P PRE
K-S d=,20490, p<,15; Lilliefors p<,01

Shapiro-Wilk W=,84253, p=,00054
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Rycina 124. Rozklad zmiennej: aktywnos$¢ bioelektryczna migsnia wielodzielnego prawego
(MUL_P) przed zabiegiem manipulacji (PRE) w grupie kontrolne;j
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Histogram: MUL_P POST
K-S d=,21259, p<,15; Lilliefors p<,01

Shapiro-Wilk W=,84205, p=,00052
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Rycina 125. Rozktad zmiennej: aktywno$¢ bioelektryczna mig$nia wielodzielnego prawego
(MUL_P) po zabiegu manipulacji (POST) w grupie kontrolne;j

Powyzsze wykresy i1 wartosci p testOw normalnosci rozktadu wskazuja, ze w grupie
eksperymentalnej rozktad az 9 zmiennych na 16 badanych odbiegat od krzywej Gaussa. Tylko
dla nastgpujacych zmiennych nie byto podstaw do odrzucenia hipotezy o normalno$ci rozktadu:
SOL L PRE i POST, SOL P PRE i POST, BF L PRE, BF P PRE, MUL P PRE. Natomiast
w grupie kontrolnej hipoteze o normalnosci rozktadu badanych zmiennych odrzucono tylko dla
3 zmiennych: TFL L PRE oraz TFL P PRE i POST. Stad tez w kolejnych podrozdziatach

analiz¢ wynikéw wsparto rowniez o testy nieparametryczne.

5.3.2. Miedzygrupowe porownanie aktywnosci bioelektrycznej wybranych mi¢sni przed

zabiegiem SIJ i po wykonanym zabiegu

W celu okreslenia wplywu manipulacji stawu krzyzowo-biodrowego na aktywnos$¢
bioelektryczng  badanych  migéni  dokonano  poréwnania  wartosci  parametroOw
elektromiograficznych przed wykonaniem zabiegu manipulacji oraz po wykonanym zabiegu
miedzy grupa eksperymentalng a grupa kontrolng. Interpretujagc dane analizy wariancji dla
powtarzanych pomiaréw, odnotowano istotng statystycznie rdznice pomiedzy wykonanymi
pomiarami przed i po manipulacji PP (PRE, POST) dla dwoch zmiennych: aktywnosci
bioelektrycznej prawego migsnia dwuglowego uda (p=0,0256) i lewego migsnia naprezacza

powiegzi szerokiej (p=0,0208) oraz istotny wplyw efektu interakcji pomiedzy powtarzanymi
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pomiarami a grupa (PP*Grupa), ale tylko dla prawego migsnia dwugtowego uda (p=0,0348)
(Tab. 26). Efekt interakcji oznacza, ze wskazane czynniki dzialaja nieaddytywnie na t¢ ceche,
wykazujac pewien synergizm. Dla pozostatych badanych cech prawdopodobienstwo statystyki
testowej p>0,05 wskazuje, ze zaden z badanych czynnikow (Grupa: E, K; powtarzany pomiar:
PP (PRE, POST); interakcja: PP*Grupa) nie ma istotnego wptywu (brak istotnych réznic
pomiedzy pomiarem PRE i POST oraz pomi¢dzy grupa E i K, jak rdwniez brak istotne;
interakcji pomigdzy powtarzanymi pomiarami a grupa) (Tab. 26).

Otrzymane warto$ci eta-kwadrat czastkowe wskazuja, ze czynnik: pomiar (PRE, POST)
wyjasnia w 8 % zmienno$¢ aktywnosci bioelektrycznej prawego mig$nia dwugtowego uda oraz
lewego migénia napr¢zacza powiezi szerokiej, a interakcja pomigdzy grupg i powtarzanymi
pomiarami wyjasnia w 7% zmienno$¢ aktywnos$ci bioelektrycznej prawego migsnia

dwugtowego uda (Tab. 26).

Tabela 26. Zestawienie wynikéw jednowymiarowej analizy wariancji ANOVA
z powtarzanymi pomiarami dla pomiaréw elektromiograficznych

Zmienna Grupa (E, K) PP (PRE, POST) PP*Grupa
p N’ p u§ p n
SO L 0,7355 0,0018 0,2710 0,0189 0,1664 0,0297
SO P 0,9151 0,0002 0,1162 0,0381 0,2464 0,0209
BF L 0,3455 0,0139 0,3323 0,0147 0,5282 0,0062
BF P 0,1295 0,0355 0,0256* 0,0755 0,0348%* 0,0678
TFL L 0,9629 0,0000 0,0208* 0,0807 0,0762 0,0483
TFL P 0,7020 0,0023 0,3512 0,0136 0,6101 0,0041
MUL L 0,4683 0,0082 0,5778 0,0049 0,7400 0,0017
MUL P 0,1077 0,0399 0,1652 0,0299 0,4515 0,0089

Zmienne - opisane w tekscie na stronie 93; E - grupa eksperymentalna; K - grupa kontrolna; PP (PRE, POST) - pomiar przed
i po zabiegu manipulacji; PP*Grupa - interakcja pomiedzy pomiarami (PRE i POST) a czynnikiem Grupa (E, K); n? - eta-
kwadrat czastkowe; p - prawdopodobienstwo testowe; * - roznice istotne na poziomie 0<0,05

Ponadto przedstawiono w postaci graficznej (Ryc. 126-133) wielko$¢ badanych cech
elektromiograficznych przed manipulacja i po wykonanej manipulacji w zaleznos$ci od rodzaju
grupy badanej (eksperymentalnej, kontrolnej). Analiza przedstawionych obrazow graficznych
wskazuje na brak zmian aktywno$ci bioelektrycznej badanych migsni w efekcie
przeprowadzone] manipulacji placebo w grupie kontrolnej, natomiast w grupie
eksperymentalnej na skutek przeprowadzonej manipulacji HVLA obserwowano zmiany

zarOwno w kierunku zmniejszania jak i zwigkszania si¢ aktywnosci bioelektrycznej badanych
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migsni. W przypadku wigkszosci badanych migsni zmiany te nie mialy normalizujacego

charakteru w stosunku do grupy kontrolne;.
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Rycina 126. Srednie wartosci aktywnos$ci bioelektrycznej (RMS [uV]) lewego migénia
ptaszczkowatego (SO L) przed zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu
manipulacji (POST) na zablokowanych SIJs w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolne;.
Pionowe stupki oznaczajg 95-procentowy przedziat utnosci dla srednie;j
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Rycina 127. Srednie wartosci aktywnosci bioelektrycznej (RMS [uV]) prawego migénia
ptaszczkowatego (SO P) przed zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu
manipulacji (POST) na zablokowanych SIJs w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolne;.
Pionowe stupki oznaczaja 95-procentowy przedziat ufnosci dla srednie;j
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Rycina 128. Srednie wartosci aktywnos$ci bioelektrycznej (RMS [uV]) lewego migénia
dwuglowego uda (BF L) przed zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu
manipulacji (POST) na zablokowanych SIJs w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolne;.
Pionowe stupki oznaczaja 95-procentowy przedziat ufnosci dla srednie;j
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Rycina 129. Srednie wartosci aktywnosci bioelektrycznej (RMS [uV]) prawego migénia
dwuglowego uda (BF P) przed zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu
manipulacji (POST) na zablokowanych SIJs w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolne;.
Pionowe stupki oznaczaja 95-procentowy przedziat ufnosci dla srednie;j
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Rycina 130. Srednie wartosci aktywnos$ci bioelektrycznej (RMS [uV]) lewego migénia
naprezacza powig¢zi szerokiej (TFL L) przed zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po
zastosowaniu manipulacji (POST) na zablokowanych SIJs w grupie eksperymentalne;j
i w grupie kontrolnej. Pionowe stupki oznaczaja 95-procentowy przedziat ufnosci dla srednie;j
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Rycina 131. Srednie wartosci aktywnosci bioelektrycznej (RMS [uV]) prawego migénia
napr¢zacza powiezi szerokiej (TFL P) przed zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po
zastosowaniu manipulacji (POST) na zablokowanych SIJs w grupie eksperymentalnej
1 w grupie kontrolnej. Pionowe stupki oznaczajg 95-procentowy przedziat ufnosci dla $redniej
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Rycina 132. Srednie wartosci aktywnos$ci bioelektrycznej (RMS [uV]) lewego migénia
wielodzielnego (MUL L) przed zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu
manipulacji (POST) na zablokowanych SIJs w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolne;.
Pionowe stupki oznaczajg 95-procentowy przedziat utnosci dla srednie;j
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Rycina 133. Srednie warto$ci aktywnos$ci bioelektrycznej (RMS [uV]) prawego miesnia
wielodzielnego (MUL P) przed zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu
manipulacji (POST) na zablokowanych SIJs w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolne;.
Pionowe stupki oznaczaja 95-procentowy przedziat ufnosci dla $redniej
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W celu sprawdzenia czy osoby z grupy eksperymentalnej r6znily si¢ przed zastosowang
manipulacjg i po zastosowaniu manipulacji od oséb z grupy kontrolnej w zakresie o$miu
mierzonych parametrow elektromiograficznych, przeprowadzono test t-Studenta dla prob
niezaleznych. Przed zastosowaniem testu t-Studenta sprawdzono réwno$¢ wariancji
poréwnywalnych zmiennych, a w przypadku wystepowania istotnej roéznicy wariancji
zastosowano test t z oddzielng estymacja wariancji (Tab. 27).

Zastosowane testy pokazujg brak statystycznie istotnego zréznicowania mi¢dzy grupa
eksperymentalng a grupa kontrolng w zakresie aktywnosci bioelektrycznej dla wszystkich
badanych miegsni przed wykonaniem =zabiegu manipulacji. Aktywno$¢ bioelektryczna
wszystkich migséni, z wyjatkiem lewego naprezacza powigzi szerokiej, byta przed zabiegiem
manipulacji nieistotnie mniejsza w grupie eksperymentalnej niz w grupie kontrolne;.
Po wykonaniu manipulacji pojawita si¢ miedzy badanymi grupami istotna roznica tylko dla

prawego migsnia dwuglowego uda (p=0,0243) (Tab. 27).

Tabela 27. Porownanie pomiaréw elektromiograficznych migdzy grupa eksperymentalng (E)
a kontrolng (K) przed (PRE) i po (POST) manipulacji - wyniki testu t-Studenta dla prob
niezaleznych

Testy t; Grupujaca: Grupa E1 K
_ E: grupa eksperymentalna
Zmienna | K: grupa kontrolna

XX v Jae| p [N N|SDySDllorazF) p

(E) (K) (B)| (K) | (E) | (K) | wariancje | wariancje
SO L PRE 8,94| 10,31 -0,824| 57| 0,4128 | 30| 29|6,60 6,73 | 1,040 |0,9004
SO_L POST 10,30 10,15| 0,077 57| 09391 | 30| 29{9,29 [6,62 | 1,970 |0,0672
SO_P PRE 9,33 9,48| -0,093| 57| 09261 | 30| 29(6,02|7,34| 1,485 |0,2619
SO_P POST 10,12 9,60| 0,287 57| 0,7747 | 30| 29(6,96 |7,62 | 1,199 |0,6020
BF L PRE 295| 427| -1,224| 57| 0,2256 | 30| 293,60 |5,13 | 2,028 |0,0463
BF L POST 3,62 4,41| -0,614| 57| 0,5412 | 30| 29|5,05|5,30 | 1,101 |0,7761
BF_P PRE 3,771 447| -0,631| 57| 0,5305 | 30| 29(4,09 14,93 | 1,452 |0,2898

BF_P POST 2,060 442| -2,308| 57| 0,0243*| 30| 293,64 {4,65| 1,631 |0,1662

TFL L PRE 321 2,68 0,504 57| 0,6157 | 30| 29(4,91|3,19 | 2,362 |0,0212

TFL L POST 2,07 2,53| -0,657| 57| 05134 | 30| 29(2,74 (2,81 | 1,047 |0,8866

TFL P PRE 391 4,35| -0,304| 57| 0,7620 | 30| 29|6,15|5,42 | 1,288 |0,4939

TFL P POST 3,65| 427 -0,465| 57| 0,6433 | 30| 295,59 5,15 | 1,177 |0,6627

MUL L PRE 3,36 4,38 -0,834| 57| 0,4073 | 30| 29|4,84|5,00 [ 1,068 |0,8438

MUL LPOST| 3,52| 442| -0,632| 57| 0,5297 | 30| 295,88 5,52 | 1,135 |0,7367

MUL_P PRE 3,38 5,03 -1,513| 57| 0,1351 | 30| 29(4,01 |4,84| 1,456 |0,2864

MUL PPOST | 2,99| 492| -1,704| 57| 0,0933 | 30| 29(4,45 (4,67 | 1,100 |0,7794

Zmienne - opisane w tekécie na stronie 93; X - $rednia; t - warto§¢ testu t; df - stopnie swobody; p - prawdopodobienstwo
statystyki testu t-Studenta dla prob niezaleznych; N - liczebnos$¢; SD - odchylenie standardowe; F - iloraz poréwnywanych
wariancji; * - réznice istotne na poziomie a<0,05

115



Ponadto dokonano poréwnania zmian (POST-PRE) aktywnosci bioelektrycznej
badanych migéni na skutek przeprowadzonej manipulacji pomi¢dzy grupa eksperymentalng
1 kontrolng przy uzyciu testu t-Studenta dla zmiennych niezaleznych (Tab. 28). Miedzy
badanymi grupami zaobserwowano istotng réznice tylko dla zmiany (POST—PRE) aktywnos$ci

bioelektrycznej prawego mig¢snia dwugltowego uda (p=0,0348) (Tab. 28).

Tabela 28. Poréwnanie pomiedzy grupa eksperymentalng (E) a kontrolng (K) r6znic (POST-
PRE) aktywno$ci bioelektrycznej badanych mieg$ni - wyniki testu t-Studenta dla préb
niezaleznych

Testy t; Grupujaca: Grupa Ei1 K
E: grupa eksperymentalna
Zmienna | K: grupa kontrolna

X X ¢ df N | N | SD | SD | Iloraz F p
(BE) | (K) p (BE) | (K) | (E) | (K) | wariancje | wariancje

R-SO L 1,36 -0,16| 1,400|57|0,1664 | 30 | 29 |5,74|1,17| 24,160 0,0000

R-SO_P 0,79 0,12 1,170(57]0,2464 | 30 | 29 [3,00|0,75| 15,954 0,0000

R-BF L 0,67 0,14| 0,634(57|0,5282 | 30 | 29 [4,46|0,62| 52,186 0,0000

R-BF P -1,70| -0,05| -2,157 (57 0,0348* | 30 | 29 [4,06(0,85| 22,604 0,0000

R-TFL L | -1,14| -0,15| -1,803 |57 0,0762 | 30 | 29 [2,89(0,55| 27,278 | 0,0000

R-TFL P | -0,26| -0,08| -0,512|570,6101 | 30 | 29 |1,80|0,74 5,982 | 0,0000

R-MUL L | 0,16| 0,04| 0,333(57]0,7400 | 30 | 29 |1,76|0,83 4,519| 0,0000

R-MUL P | -0,39| -0,12| -0,758 |57 0,4515 | 30 | 29 |1,71|1,01 2,869 | 0,0051

R = (POST-PRE) - réznice migdzy warto$cig po manipulacji i wartoscia przed manipulacja badanych zmiennych; Zmienne -

opisane w tekscie na stronie 93; X - $rednia; t - warto$¢ testu t z oddzielng estymacja wariancji; df - stopnie swobody;
p - prawdopodobienstwo testowe; N - liczebnos¢; SD - odchylenie standardowe; F - iloraz porownywanych wariancji;
* - rdznice istotne na poziomie a<0,05;

Z uwagi na fakt, ze czg¢$¢ cech elektromiograficznych miata rozktady prawostronnie
sko$nie i1 odbiegajace od rozktadu normalnego, zastosowano rowniez nieparametryczny test
U Manna-Whitneya dla zmiennych niezaleznych (Tab. 29). Otrzymano wyniki podobne jak dla
testu t-Studenta (Tab. 28). Test nieparametryczny potwierdzit istotng statystycznie roznice
migdzygrupowa (p=0,0066) dla aktywnosci bioelektrycznej prawego migsnia dwugltowego
uda, mierzonej po wykonaniu manipulacji (Tab. 29). Natomiast dla cechy: RMS prawego
migs$nia wielodzielnego POST, ktorej rozktad istotnie odbiegal od krzywej Gaussa, test U
Manna-Whitneya okazat si¢ bardziej wiarygodny niz test t-Studenta 1 wskazat rowniez dla tej
zmiennej istotng statystycznie réznicg miedzygrupowa (p=0,0113) (Tab. 29).

Odno$nie testowania nieparametrycznego roznicy mi¢dzygrupowej dotyczacej zmian
(POST-PRE) aktywnosci bioelektrycznej badanych miesni, to zostala ona potwierdzona dla

prawego migsnia dwuglowego uda (p=0,0079) oraz dodatkowo zaobserwowana dla lewego
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naprezacza powiezi szerokiej (p=0,0336) (Tab. 30). Test t-Studenta nie byt wystarczajaco
odporny na odchylenie od normalnosci rozktadu zmiennych RMS MUL P i TFL L (zbyt
wysoka kurtoza) i dla nich odpowiedniejszy okazat si¢ test U Manna-Whitneya.

Tabela 29. Istotno$¢ réznic miedzy grupa E i K dla badanych zmiennych przed manipulacja
(zmiennych PRE) 1 po manipulacji (zmiennych POST) - wyniki testu U Manna-Whitneya dla
prob niezaleznych

Zmienna NE Nk U p
SO L PRE 30 29 470,00 0,3938
SO L POST 30 29 483,00 0,4934
SO P PRE 30 29 489,50 0,5479
SO P POST 30 29 481,00 0,4773
BF L PRE 30 29 489,00 0,5436
BF L POST 30 29 452,00 0,2777
BF P PRE 30 29 483,50 0,4975
BF P POST 30 29 326,00 0,0066**
TFL L PRE 30 29 517,00 0,8061
TFL L POST 30 29 438,00 0,2053
TFL P PRE 30 29 527,50 0,9125
TFL P POST 30 29 529,00 0,9279
MUL L PRE 30 29 413,50 0,1134
MUL L POST 30 29 404,00 0,0881
MUL P PRE 30 29 409,00 0,1008
MUL P POST 30 29 340,00 0,0113**

Zmienne - opisane w tekscie na stronie 93; Nk - liczebno$¢ grupy eksperymentalnej; Nk - liczebno$¢ grupy kontrolnej;
U - warto$¢ testu U Manna-Whitneya; p - prawdopodobienstwo testowe; * - rdznice istotne na poziomie o.<0,05; ** - r6znice
istotne na poziomie a<0,01

Tabela 30. Istotno$¢ roznic miedzy grupg E 1 K dla zmian (POST-PRE) aktywnosci
bioelektrycznej badanych mig$ni- wyniki testu U Manna-Whitneya dla prob niezaleznych

Zmienna NE Nk U p
R-SO L 30 29 509,00 0,7272
R-SO P 30 29 520,50 0,8413
R-BF L 30 29 458,50 0,3167
R-BF P 30 29 330,50 0,0079**
R-TFL L 30 29 371,50 0,0336*
R-TFL P 30 29 528,00 0,9177
R-MUL L 30 29 429,00 0,1668
R-MUL P 30 29 446,50 0,2476

R = (POST-PRE) - réznice migdzy warto$cig po manipulacji i warto$cia przed manipulacja badanych zmiennych; Zmienne -
opisane w tekscie na stronie 93; N - liczebno$¢ grupy eksperymentalnej; Nk - liczebno$é grupy kontrolnej; U - wartosé
testu U Manna-Whitneya; p - prawdopodobienstwo testowe; * - rdznice istotne na poziomie a<0,05; ** - roznice istotne na
poziomie 0<0,01
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5.3.3. Wewnatrzgrupowe poréwnanie zmian aktywnos$ci bioelektrycznej badanych

mie¢sni na skutek zabiegu manipulacji S1J - oddzielnie w grupie eksperymentalnej

i oddzielnie w grupie kontrolnej

W niniejszej pracy porownano réwniez aktywno$¢ bioelektryczng badanych mig$ni
przed i po zabiegu manipulacji w kazdej z badanych grup oddzielnie. W tym celu zastosowano
test Srednich wzgledem statej wartosci odniesienia dla réznic (POST-PRE) (Tab. 31-32).
W grupie kontrolnej dla zadnego z badanych migs$ni rdéznica wartosci aktywnosci
bioelektrycznej (POST-PRE) nie jest istotnie rozna od zera (Tab. 31). Natomiast w grupie
eksperymentalnej réznice w RMS na skutek manipulacji sg istotnie ré6zne od zera tylko dla
prawego migsnia dwugltowego uda oraz lewego naprezacza powiezi szerokiej (Tab. 32).
Rozklady niektorych badanych zmiennych odbiegatly od rozktadu normalnego, dlatego
dodatkowo zastosowano nieparametryczny test Wilcoxona bedacy alternatywa dla testu
$rednich wzgledem statej warto$ci odniesienia (Tab. 33). W grupie kontrolnej wyniki testu
Wilcoxona wskazaty na brak istotnych roznic miedzy wartoscia PRE 1 POST aktywnosci
bioelektrycznej dla wszystkich badanych mig$ni, a tym samym potwierdzita si¢ 100% zgodnos$¢
z wynikami testu $rednich wzgledem statej wartos$ci odniesienia. W grupie eksperymentalne;,
w ktorej to rozktad wigkszo$ci cech elektromiograficznych odbiegal od krzywej Gaussa, test
Wilcoxona oprocz migsni wskazanych przez test srednich wzgledem statej wartosci odniesienia
do grupy migs$ni, ktorych aktywnos$¢ bioelektryczna po manipulacji zmienita si¢ istotnie, dodat
prawy migsien wielodzielny (p=0,0525) (Tab. 33). Graficzny obraz mediany aktywnosci
bioelektrycznej badanych migsni przed i po manipulacji HVLA przedstawiaja ryciny 134-141.

Tabela 31. Wyniki testu $rednich wzgledem statej warto$ci odniesienia dla r6znic (POST-PRE)
aktywnosci bioelektrycznej kazdego z badanych migéni: lewego (L) 1 prawego (P) w grupie
kontrolne;j

Test §rednich wzgledem statej wartos$ci odniesienia
Zmienna | g1 sp | N | Brswd, | Odmiesienie | g p
Stata

R-SO L -0,16 | 1,17 | 29 0,22 0,00 -0,724| 28 0,4753
R-SO P 0,12 | 0,75 | 29 0,14 0,00 0,866 | 28 0,3939
R-BF L 0,14 | 0,62 | 29 0,11 0,00 1,249 | 28 0,2221
R-BF P -0,05 | 0,85 | 29 0,16 0,00 -0,314| 28 0,7562
R-TFL L | -0,15 | 0,55 | 29 0,10 0,00 -1,507| 28 0,1430
R-TFL P | -0,08 | 0,74 | 29 0,14 0,00 -0,556| 28 0,5829
R-MUL L| 0,04 | 0,83 | 29 0,15 0,00 0,261 | 28 0,7962
R-MUL P | -0,12 | 1,01 29 0,19 0,00 -0,618| 28 0,5414

R = (POST-PRE) - réznice migdzy warto$cia po manipulacji i wartoscia przed manipulacja badanych zmiennych; Zmienne -
opisane w tekscie na stronie 93; X - érednia; SD - odchylenie standardowe; N - liczba obserwacji; Bt. std - blad standardowy;
t - warto$¢ testu srednich wzgledem stalej warto$ci odniesienia; df - stopnie swobody; p - prawdopodobienstwo statystyki
testowej
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Tabela 32. Wyniki testu §rednich wzgledem stalej wartosci odniesienia dla roznic (POST-PRE)
aktywnosci bioelektrycznej kazdego z badanych migsni: lewego (L) i prawego (P) w grupie

eksperymentalne;j
Test $rednich wzgledem statej warto$ci odniesienia

Zmienna = Odniesienie

X SD N Bl std. Stata t df p
R-SO L 1,36 | 5,74 30 0,94 0,00 1,443 | 29 0,1577
R-SO P 0,79 | 3,01 30 0,49 0,00 1,601 29 0,1182
R-BF L 0,67 | 4,46 30 0,73 0,00 0,918 29 0,3646
R-BF P |-1,70 | 4,06 30 0,67 0,00 -2,556| 29 0,0149%%*
R-TFL L |-1,14 | 2,89 30 0,48 0,00 -2,394| 29 0,0220*
R-TFL P |-0,26 | 1,80 30 0,30 0,00 -0,873| 29 0,3885
R-MUL L| 0,16 | 1,76 30 0,29 0,00 0,547| 29 0,5879
R-MUL P |-0,39 | 1,71 30 0,28 0,00 -1,379| 29 0,1765

R = (POST-PRE) - réznice mi¢dzy warto$cig po manipulacji i warto$cia przed manipulacja badanych zmiennych; Zmienne -
opisane w tekscie na stronie 93; X - érednia; SD - odchylenie standardowe; N - liczba obserwacji; Bt. std - blad standardowy;
t - warto$¢ testu srednich wzglgdem stalej warto$ci odniesienia; df - stopnie swobody; p - prawdopodobienstwo statystyki
testowej; * - rdznice istotne na poziomie a<0,05; ** - rdznice istotne na poziomie a<0,01,

Tabela 33. Istotno$¢ roznic (POST-PRE) dla zmiennych elektromiograficznych, oddzielnie
w grupie eksperymentalnej i w grupie kontrolnej - wyniki testu Wilcoxona dla par zaleznych

Para zmiennych Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna
N T Z p N T Z p
SO _L PRE & SO_L POST 30 | 325,00 | 0,40 |0,6893 |29 |184,000,72|0,4688
SO _P PRE & SO _P POST 29 | 281,00 0,82 {0,4139 |28|174,000,66|0,5090
BF L PRE & BF L POST 28 310,00 | 0,08 [0,9347 |29|152,00(1,42|0,1567
BF P PRE & BF P POST 28 | 147,50 | 2,74 |0,0061**| 26 | 165,00 [ 0,27 | 0,7897
TFL L PRE & TFL L POST 30 | 184,50 | 2,52 [0,0117**| 26 |135,50{1,02|0,3097
TFL P PRE & TFL P POST 30 | 324,00 | 0,41 10,6782 |27|186,50|0,06|0,9521
MUL L PRE & MUL L POST | 29 | 259,50 | 1,15 {0,2482 |29 |176,00|0,90| 0,3695
MUL P PRE & MUL P POST | 30 |223,00| 1,94 |0,0525* |27]169,00 0,48 0,6309

Zmienne - opisane w tekscie na stronie 93; N -
p - prawdopodobienstwo testowe; ** - roznice istotne na poziomie 0<0,01; * - réznice istotne na poziomie a<0,05

liczebno$¢; T - statystyka T testu Wilcoxona; Z - statystyka Z testu Wilcoxona;
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Rycina 134. Graficzne zestawienie mediany zmiennej: RMS lewego mig¢$nia ptaszczkowatego

przed (PRE) i po (POST) zabiegu manipulacji dla grupy eksperymentalne;j
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Rycina 135. Graficzne zestawienie mediany zmiennej: RMS prawego mig$nia ptaszczkowatego

przed (PRE) i po (POST) zabiegu manipulacji dla grupy eksperymentalnej
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Rycina 136. Graficzne zestawienie mediany zmiennej: RMS lewego migsnia dwugltowego uda

przed (PRE) i po (POST) zabiegu manipulacji dla grupy eksperymentalnej

22

20

18

16

14

12

10

RMS [uV]

o

1

-

BF_P PRE

BF_P POST

o0 Mediana
[ 25%-75%
T Min-Maks

Rycina 137. Graficzne zestawienie mediany zmiennej: RMS prawego mig$nia dwugtowego uda

przed (PRE) i po (POST) zabiegu manipulacji dla grupy eksperymentalnej
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Rycina 138. Graficzne zestawienie mediany zmiennej: RMS lewego migénia napr¢zacza
powiezi szerokiej przed (PRE) 1 po (POST) zabiegu manipulacji dla grupy eksperymentalne;
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Rycina 139. Graficzne zestawienie mediany zmiennej: RMS prawego migénia napr¢zacza
powiezi szerokiej przed (PRE) i po (POST) zabiegu manipulacji dla grupy eksperymentalne;j
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Rycina 140. Graficzne zestawienie mediany zmiennej: RMS lewego migénia wielodzielnego

przed (PRE) i po (POST) zabiegu manipulacji dla grupy eksperymentalne;j
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Rycina 141. Graficzne zestawienie mediany zmiennej: RMS prawego migs$nia wielodzielnego

przed (PRE) i po (POST) zabiegu manipulacji dla grupy eksperymentalnej
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5.3.4. Analiza poréownawcza aktywnosci bioelektrycznej badanych mie$ni przed i po
zabiegu manipulacji S1J z uwzglednieniem stron zabiegu

Do grupy eksperymentalnej trafily osoby z zablokowanym stawem krzyzowo-
biodrowym prawym badz lewym lub jednym i drugim. Z tego wzgledu zabieg manipulacji byt
wykonywany odpowiednio po prawej stronie kregostupa, po lewej stronie krggostupa oraz
obustronnie.

Celem zweryfikowania czy strona zabiegu manipulacji stawu krzyzowo-biodrowego ma
wplyw na zmiane¢ aktywnosci bioelektrycznej badanych migsni, postuzono si¢ analizg wariancji
dla powtarzanych pomiaréw, w ktorej czynnikiem roznicujagcym byta strona zabiegu
manipulacji (P/L/PiL: P - prawostronny, L - zabieg lewostronny, PiL - obustronny).
Odnotowano istotng statystycznie rdznice migdzy pomiarami przed i po manipulacji PP (PRE,
POST) tylko dla jednej zmiennej: RMS prawego mi¢snia dwugltowego uda (p=0,0399) oraz
istotny wplyw efektu interakcji pomiedzy strong zabiegu a powtarzanymi pomiarami na
te zmienng (p=0,0520) (Tab. 34). Dla pozostalych badanych migé$ni nie zarejestrowano
istotnych réznic pomiedzy pomiarem PRE i POST oraz pomigdzy strong zabiegu ani ich
interakcja (Tab. 34). Otrzymane warto$ci eta-kwadrat czastkowe wskazuja, ze czynnik: pomiar
(PRE, POST) wyjasnia 15% zmienno$ci RMS prawego mig¢snia dwugtowego uda, a interakcja
pomiedzy strong zabiegu a powtarzanymi pomiarami wyjasnia 19% zmiennosci tej cechy

(Tab. 34).

Tabela 34. Zestawienie wynikéw jednowymiarowej analizy wariancji ANOVA
z powtarzanymi pomiarami dla pomiarow elektromiograficznych i czynnika: strona zabiegu
(P/L/PiL)

S Str("lf/i/zf"}il’ﬁ;gu PP (PRE, POST) | PP*Strona zabiegu
p n’ p "’ p "’
SO P 04151 | 0,0630 | 0,1705 | 00684 | 04168 | 0,0628
SO L 0,1933 | 0,1146 | 02329 | 00523 | 06852 | 0,0276
BF P 09127 | 0,0067 | 0.0399% | 01472 | 0,0520% | 0,1944
BF L 02415 | 00999 | 04950 | 00174 | 0.8949 | 0,0082
TFL_P 04404 | 0,0589 | 04431 | 00219 | 06957 | 0,0265
TFL L 0,7676 | 0,0194 | 00721 | 0,149 | 09180 | 0,0063
MUL_P 02015 | 01119 | 03171 | 00371 | 02488 | 0,0979
MUL L 0.1738 | 0,1216 | 0.6890 | 0,060 | 0,7041 | 0,0257

Zmienne - opisane w tek$cie na stronie 93; Strona zabiegu (P/L/PiL): P - zabieg po stronie prawej krggostupa, L - po stronie
lewej kregostupa, PiL - po obu stronach kregostupa; PP (PRE, POST) - pomiar przed i po zabiegu manipulacji; PP*Strona
zabiegu (P/L/PiL) - interakcja pomigdzy pomiarami (PRE i POST) a czynnikiem: Strona zabiegu (P/L/PiL); n? - eta-kwadrat
czastkowe; p - prawdopodobienstwo testowe; * - roznice istotne na poziomie 0<0,05
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Ponadto przedstawiono warto§¢ RMS badanych migsni przed 1 po wykonanej
manipulacji w zaleznos$ci od strony zabiegu manipulacji (P/L/PiL) w postaci graficznej
(Ryc. 142-149). Analiza przedstawionych obrazéow graficznych wskazuje, ze najwigksze
zmiany w wartos$ciach aktywnosci bioelektrycznej wigkszosci badanych migsni spowodowata
obustronna manipulacja wykonana na prawym i lewym stawie krzyzowo-biodrowym. Jedynie
dla migsnia ptaszczkowatego zaznacza si¢ silniejszy wplyw manipulacji jednostronnej

(dla SO_P - manipulacji prawostronnej, dla SO_L - manipulacji lewostronne;j).
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Rycina 142. Srednie wartosci aktywnosci bioelektrycznej (RMS [uV]) prawego migénia
ptaszczkowatego (SO _P) przed zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu
manipulacji (POST) na prawostronnie (P), lewostronnie (L) 1 obustronnie (PiL) zablokowanych
Sls
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Rycina 143. Srednie warto$ci aktywnos$ci bioelektrycznej (RMS [uV]) lewego migénia
ptaszczkowatego (SO L) przed zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu
manipulacji (POST) na prawostronnie (P), lewostronnie (L) i obustronnie (PiL) zablokowanych
Sls
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Rycina 144. Srednie wartosci aktywnosci bioelektrycznej (RMS [uV]) prawego migénia
dwuglowego uda (BF P) przed zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu
manipulacji (POST) na prawostronnie (P), lewostronnie (L) i obustronnie (PiL) zablokowanych
Sls
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Rycina 145. Srednie wartosci aktywnos$ci bioelektrycznej (RMS [uV]) lewego migénia
dwuglowego uda (BF L) przed zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu
manipulacji (POST) na prawostronnie (P), lewostronnie (L) 1 obustronnie (PiL) zablokowanych

SlJs
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Rycina 146. Srednie warto$ci aktywnos$ci bioelektrycznej (RMS [uV]) prawego miesnia
naprezacza powiezi szerokiej (TFL P) przed zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po
zastosowaniu manipulacji (POST) na prawostronnie (P), lewostronnie (L) i obustronnie (PiL)

zablokowanych SIJs
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Rycina 147. Srednie wartosci aktywnos$ci bioelektrycznej (RMS [uV]) lewego migénia
naprezacza powigzi szerokiej (TFL L) przed zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po
zastosowaniu manipulacji (POST) na prawostronnie (P), lewostronnie (L) 1 obustronnie (PiL)
zablokowanych SIJs
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Rycina 148. Srednie warto$ci aktywnos$ci bioelektrycznej (RMS [uV]) prawego miesnia
wielodzielnego (MUL P) przed zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu
manipulacji (POST) na prawostronnie (P), lewostronnie (L) i obustronnie (PiL) zablokowanych
Ss
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Rycina 149. Srednie wartosci aktywnos$ci bioelektrycznej (RMS [uV]) lewego migénia
wielodzielnego (MUL L) przed zastosowaniem manipulacji (PRE) oraz po zastosowaniu
manipulacji (POST) na prawostronnie (P), lewostronnie (L) 1 obustronnie (PiL) zablokowanych
Sls

W dalszej kolejnosci sprawdzono, czy w zaleznos$ci od strony zabiegu rdéznice (migdzy
pomiarem PRE i POST) dla badanych zmiennych elektromiograficznych sg istotnie rdzne od
zera. W tym celu postuzono si¢ testem $rednich wzgledem statej wartosci odniesienia. Obliczen
dokonano dla manipulacji prawostronnej, dla manipulacji lewostronnej, dla obustronnej
manipulacji (Tab.35). Wyniki testu pokazaly, Ze strona manipulacji nie réznicuje istotnie zmian
aktywnosci bioelektrycznej badanych migsni (p>0,05), jedynie dla prawego migénia
dwugtowego uda zaobserwowano zmiany na granicy istotnosci (p=0,0622, p=0,0666) w
efekcie manipulacji obustronnej 1 prawostronnej oraz dla prawego migsnia ptaszczkowatego

(p=0,0633) w efekcie manipulacji prawostronnej (Tab. 35).
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Tabela 35. Wyniki testu §rednich wzgledem statej wartosci odniesienia dla roznic (POST—PRE)
aktywnosci bioelektrycznej badanych migs$ni dla manipulacji prawostronnej, lewostronnej i
obustronnej

Test $rednich wzgledem statej warto$ci odniesienia
smiemna | sD | N [Btsa.| St o\ g )
odniesienia
Manipulacja prawostronna
R-SO P 1,81 3,04 | 12 | 0,88 0,00 2,066 | 11| 0,0633
R-SO L 0,98 2,50 | 12 | 0,72 0,00 1,357 | 11| 0,2019
R-BF P -2,34 399 | 12 | 1,15 0,00 -2,036 | 11| 0,0666
R-BF L 0,60 6,37 | 12 | 1,84 0,00 0,327 | 11| 0,7501
R-TFL P -0,61 1,60 | 12 | 0,46 0,00 -1,317 | 11| 0,2146
R-TFL L -1,34 3,02 | 12 | 0,87 0,00 -1,542 | 11| 0,1512
R-MUL P| -0,60 1,93 | 12 | 0,56 0,00 -1,076 | 11| 0,3051
R-MUL L| 0,25 2,20 | 12 | 0,63 0,00 0,394 | 11| 0,7009
Manipulacja lewostronna
R-SO P 0,27 299 | 11 | 0,90 0,00 0,304 | 10| 0,7673
R-SO L 2,87 9,74 | 11 | 2,94 0,00 0,977 | 10| 0,3515
R-BF P 0,95 3,65 | 11 | 1,10 0,00 0,860 | 10| 0,4099
R-BF L 0,09 3,29 | 11 | 0,99 0,00 0,092 | 10| 0,9282
R-TFL P -0,44 2,63 | 11 | 0,79 0,00 -0,551 | 10| 0,5934
R-TFL L -0,81 391 | 11 | 1,18 0,00 -0,684 | 10| 0,5098
R-MUL P 0,44 1,85 | 11 | 0,56 0,00 0,784 | 10| 04511
R-MUL L| -0,25 0,73 | 11 | 0,22 0,00 -1,116 [ 10| 0,2905
Manipulacja obustronna

R-SO_P 0,32 3,10 7 1,17 0,00 0,273 | 6 | 0,7939
R-SO L 0,50 3,30 7 1,25 0,00 0,402 | 6 | 0,7016
R-BF P -3,23 3,74 7 1,41 0,00 -2,287 | 6 | 0,0622
R-BF L 1,19 3,56 7 1,35 0,00 0,884 | 6 | 04106
R-TFL P 0,18 1,10 7 | 042 0,00 0,432 | 6 | 0,6805
R-TFL L -1,22 1,95 7 | 0,74 0,00 -1,659 | 6 | 0,1481
R-MUL P| -0,86 1,27 7 | 0,48 0,00 -1,788 | 6 | 0,1240
R-MUL L| 0,40 2,04 7 | 0,77 0,00 0,513 | 6 | 0,6260

R = (POST-PRE) - réznice migdzy warto$cig po manipulacji i wartoscia przed manipulacja badanych zmiennych; Zmienne -
opisane w tek$cie na stronie 93; X - érednia; SD - odchylenie standardowe; N - liczba obserwacji; Bt. std - blad standardowy;
t - warto$¢ testu $rednich wzgledem stalej wartosci odniesienia; df - stopnie swobody; p - prawdopodobienstwo statystyki
testowej

W zwigzku z odchyleniami od rozkladu normalnego czgsci badanych cech
elektromiograficznych dodatkowo zastosowano nieparametryczny test Wilcoxona bedacy
alternatywg dla testu $rednich wzgledem stalej wartosci odniesienia. Uzyskano istotne zmiany

aktywnosci bioelektrycznej dla tych mies$ni, dla ktérych zmiany liczone testem S$rednich
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wzgledem statej wartosci odniesienia byty na granicy istotnos$ci statystycznej, czyli dla BF P
po manipulacji prawostronnej i obustronnej oraz SO P po manipulacji prawostronnej (Tab. 36).
Dla cech, dla ktorych zalozenie normalno$ci nie byto spetnione, odpowiedniejszy okazal si¢

test Wilcoxona uwzgledniajacy odchylenia cech od krzywej Gaussa.

Tabela 36. Istotno$¢ roznic (POST-PRE) aktywnos$ci bioelektrycznej badanych mieéni dla
manipulacji prawostronnej, lewostronnej 1 obustronnej - wyniki testu Wilcoxona dla par

zaleznych
Test kolejnosci par Wilcoxona
Para zmiennych Zaznaczone wyniki sg istotne z p<0,0500
N_ | T [z | p
Manipulacja prawostronna
SO _P PRE & SO P POST 12 14,000 1,96 0,0499*
SO _L PRE & SO L POST 12 29,000 0,78 0,4328
BF P PRE & BF P POST 11 8,000 2,22 0,0262*
BF L PRE & BF L POST 12 38,000 0,08 0,9375
TFL_P PRE & TFL_P POST 12 26,500 0,98 0,3268
TFL L PRE & TFL L POST 12 21,500 1,37 0,1698
MUL P PRE & MUL P POST 12 26,000 1,02 0,3078
MUL L PRE & MUL L POST 12 31,500 0,59 0,5563
Manipulacja lewostronna
SO_P PRE & SO_P POST 10 23,000 0,46 0,6465
SO L PRE & SO L POST 11 26,000 0,62 0,5337
BF P PRE & BF P POST 10 21,000 0,66 0,5076
BF L PRE & BF L POST 11 31,000 0,18 0,8589
TFL_P PRE & TFL_P POST 11 31,000 0,18 0,8589
TFL L PRE & TFL_L POST 11 29,000 0,36 0,7221
MUL P PRE & MUL P POST 11 29,500 0,31 0,7557
MUL L PRE & MUL L POST 10 13,000 1,48 0,1394
Manipulacja obustronna
SO_P PRE & SO_P POST 7 13,000 0,17 0,8658
SO _L PRE & SO _L POST 7 10,500 0,59 0,5541
BF P PRE & BF P POST 7 2,000 2,03 0,0425%*
BF L PRE & BF L POST 6 10,500 0,00 1,0000
TFL P PRE & TFL P POST 7 13,000 0,17 0,8658
TFL L PRE & TFL_L POST 7 5,000 1,52 0,1282
MUL P PRE & MUL P POST 7 5,000 1,52 0,1282
MUL L PRE & MUL L POST 7 13,000 0,17 0,8658

Zmienne - opisane w tekscie na stronie 93; N - liczebno$¢; T - statystyka T testu Wilcoxona; Z - statystyka Z testu Wilcoxona;
p - prawdopodobienstwo testowe; * - roznice istotne na poziomie o <0,05
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6. DYSKUSJA WYNIKOW

6.1. Wplyw manipulacji stawu krzyzowo-biodrowego na zmiany Srodka nacisku stop

W procesie utrzymania rOwnowagi statycznej ciala

Jedna z trzech hipotez niniejszej rozprawy zakladata skuteczno$¢ metody
manipulacyjnego leczenia hipomobilnosci stawu krzyzowo-biodrowego (SI1J) metoda HVLA
w normalizacji statyki ciata u osob z ta dysfunkcja. Wyniki badan przeprowadzonych przez
autora tej pracy uwidaczniaja pozytywny wplyw zabiegu manipulacji SIJ na stabilnos¢
posturalng. Badane parametry u 0s6b wykazujacych hipomobilnosé, SIJ po zabiegu HVLA
ulegly normalizacji, uzyskujac poziom prezentowany przez grup¢ kontrolng.

Przed wykonaniem zabiegu manipulacji badanie podometryczne wykazato
zrdznicowanie grupy eksperymentalnej i kontrolnej. Osoby z grupy eksperymentalnej uzyskaty
istotnie wieksze wartosci niz osoby z grupy kontrolnej dla nastepujacych parametrow: droga
przebycia COP (p=0,010), pole drogi przebycia COP (p=0,047) i $rednia predkos¢ COP
(p=0,013). Wyniki te §wiadcza o deficycie kontroli rownowagi u oséb z dysfunkcjg SIJ
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. To zrdznicowanie porownywanych grup koresponduje
z doniesieniami Baruah i wspotautorow (Baruah, Eapen i Kamath, 2013), ktorzy wykazali
gorszg stabilno$¢ posturalng w tescie stania jednon6z z zamknigtymi oczami u oso6b z bolem
SIJ w poroéwnaniu do grupy kontrolnej. Sugeruja oni, ze pacjenci z tym schorzeniem posiadaja
deficyt proprioceptywny. Z niniejszych rozwazan wynika, ze ten deficyt moze pojawi¢ si¢
przed wystgpieniem objawdéw bolowych, tak jak miato to miejsce u pacjentow przebadanych
przez autora niniejszej pracy. Deficyt zauwazony zostat juz na poziomie pierwszej, jeszcze
bezbolowej dysfunkcji stawu, podczas testu z otwartymi oczami. Spostrzezenie to stanowi
jednoczesnie odpowiedz na watpliwosci Baruah i wspotautorow (Baruah, Eapen i Kamath,
2013) odnosnie pochodzenia tego deficytu.

W tymze eksperymencie poréwnanie mie¢dzy osobami z grupy eksperymentalnej
i kontrolnej po wykonaniu zabiegu wykazato, ze pierwotne réznice w zakresie pola, drogi
1 $redniej predkosci COP ulegly normalizacji i nie byly juz istotne statystycznie. Zmiana ta
$wiadczy o skuteczno$ci zabiegu manipulacji SIJ w unormowaniu tych parametrow.
Eksperyment wptynat takze na przesunigcie COP w osi Y, ale na poziomie tendencji
statystycznej (p=0,058), co sugeruje wicksze wykorzystanie strzatkowej strategii kontroli
posturalnej (wyniki te s3 powigzane ze zmianami aktywnosci bioelektrycznej migsni, ktére
zostaly opisane w dalszej czg$ci pracy). Analiza porownawcza parametrow podometrycznych,

ktora zostata przeprowadzona przez autora pracy przed 1 po eksperymencie, wskazuje na
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wybidrcze dzialanie zabiegu manipulacji na poszczegodlne parametry kontroli posturalnej,
poniewaz istotnej zmianie ulegly jedynie te parametry, ktorych wartosci przed zabiegiem
w znamiennym stopniu roznity si¢ od grupy kontrolnej. Zastosowany zabieg unormowat
zaktocone parametry, nie zaburzajac pozostatych wskaznikow.

Czas utrzymania si¢ zmian, ktore zachodzg wskutek przeprowadzonej terapii, czyli
trwalo$¢ zabiegu, jest jednak wazng informacja. Wyniki niniejszych badan pomimo braku
pomiaréw follow-up mozna poréwnaé z podobnymi badaniami, dostarczonymi przez Grassi
1 wspoOtautorow (2011). Zaobserwowali oni zmiany warto$ci baropodometrycznych,
dotyczacych maksymalnego nacisku stop na podtoze i réznice w rozktadzie tych naciskow
pomiedzy stopa prawa i lewa. Roznice wystgpujace pomigdzy stopami przed zabiegiem
manipulacji ulegly istotnej normalizacji w porownaniu do wartosci zaraz po zabiegu
1 utrzymatly si¢ na tym poziomie przez 7 dni od przeprowadzonego leczenia. W niniejszym
eksperymencie efekt manipulacji zostat zmierzony zaraz po interwencji (ok. 2 min), podobnie
jak w badaniach prowadzonych przez Méndez-Sancheza i wspotautoréw (Méndez-Sanchez
i in., 2014) oraz przez Farazdaghiego i wspotautorow (Farazdaghi i in., 2018). W obu
przypadkach zachowano jednak przynajmniej 20-sekundowy odstep czasowy pomiedzy
manipulacjg a ponownym pomiarem w celu eliminacji zaburzen mierzonych wartosci, ktore
moga by¢ spowodowane zahamowang aktywnos$cig motoneuronu alfa w odruchu Hoffmana
(Lord, Clark i Webster, 1991).

Wyniki badan z grupa kontrolng 1 eksperymentalng prowadzonych przez Farazdaghiego
1 wspolautoréw (Farazdaghi i in., 2018) odbiegajg jednak od wynikow uzyskanych przez autora
tej pracy. Wspomniani autorzy stwierdzili, Zze leczenie manipulacyjne nie wykazuje wyzszos$ci
nad efektem leczenia placebo w odniesieniu do mierzonych wartosci kontroli posturalnej
1 COP. Roznice miedzy efektami porownywanych badan mogg wynika¢ z niejednorodnych
grup badawczych oraz ze sposobu wykonania zabiegu. Farazdaghi 1 wspotautorzy (Farazdaghi
i in., 2018) zakwalifikowali do badania osoby z bdlem trwajacym minimum 3 miesigce,
w wieku 20-50 lat oraz powtarzali manipulacj¢ 3-krotnie w przypadku braku dzwigku kawitacji
(dekoaptacji). W niniejszym badaniu przedziat wiekowy byt mniejszy (grupy w wieku 19-24
lata), a uczestnicy byli asymptomatyczni bélowo 1 nie leczyli si¢ wczesniej z powodu LBP lub
S1J. Ponadto nie powtarzano wielokrotnie zabiegu manipulacji, poniewaz przy prawie kazdej
manipulacji styszalna byla dekoaptacja juz po pierwszym impulsie leczniczym. Mniejsza
rozpictos¢ wiekowa badanej grupy i1 brak objawow bolowych zmniejsza mozliwos¢
wystepowania patologii ograniczajacych poprawng funkcje stawu. Jak podaje Vleeming i in.

(2012), z wiekiem stawy SIJ moga ulega¢ kostnieniu jak i innego rodzaju zmianom
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patologicznym, uniemozliwiajacym przywrdocenie poprawnej funkcji SIJ, pomimo podjecia
leczenia manipulacyjnego. Im starsza grupa uczestnikéw tym wigksze prawdopodobienstwo
chorob stawodw 1 patologii ruchu, co moze wptywaé na wyniki tego typu badan.

Majac na uwadze mozliwo$¢ wystepowania zmian funkcjonalnych i strukturalnych
mogacych wplyna¢ na wynik eksperymentu, autor niniejszej pracy wykorzystal grupe
studentow Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu, ktérzy nie wykazywali objawow
boélowych i1 neurologicznych. Badane grupy byly mozliwie jednorodne, réznily si¢ tylko pod
wzgledem ruchomosci SIJs okreslonej testami funkcjonalnymi i dodatkowymi pomiarami
kontrolnymi (obustronnie zmierzono poziomy PSIS, ASIS oraz grzebieni biodrowych w celu
dodatkowego potwierdzenia asymetrii w ustawieniu talerzy biodrowych). Nalezy zwrécicé
uwage, ze pracowano jedynie z zablokowanymi SIJs, niezaleznie od strony ciata czy
bilateralno$ci wystgpowania dysfunkcji. Zatem w grupie eksperymentalnej znalazly si¢ osoby
zaro6wno z blokadg po lewej, prawej lub po obu stronach ciata. Mendez-Sanchez 1 wspotautorzy
(Méndez-Sénchez i in., 2014) w przeciwienstwie do niniejszych badan wykonywali
manipulacj¢ zawsze obustronnie, nawet w przypadku zablokowania po jednej stronie. By¢
moze poprzez prac¢ na zdrowej stronie zmniejszono normalizacyjny efekt manipulacji, co nie
pozwolito na otrzymanie wynikoéw podobnych do wynikow uzyskanych przez autora tej pracy,
a badacze wykazali jedynie efektywno$¢ na poziomie placebo.

Niniejsze badania rozwijaja wiedz¢ na temat mechanizmu utrzymywania
1 odzyskiwania rownowagi ciala oraz jej ewentualnej poprawy dzigki leczeniu
manipulacyjnemu. LBP jest powszechnym problemem przynoszacym ogromne straty
finansowe poprzez nieobecnos$¢ sity roboczej na stanowiskach pracy (Maher, Underwood i
Buchbinder, 2017; Foster i in., 2018), a nieefektywnos¢ profilaktyki i terapii tych os6b wymaga
naktadéw finansowych 1 wydtuza kolejki pacjentéw oczekujacych na leczenie (Evans i in.,
2005). Nie bez znaczenia pozostaje kwestia prewencji upadkdéw u oséb starszych. Wyniki tego
eksperymentu moga mie¢ zastosowanie nie tylko w podniesieniu efektywnosci profilaktyki i
leczenia LBP, ale takze leczenia niebezpiecznych 1 kosztownych urazow powstatych w wyniku
upadkow osob starszych na skutek zaburzen somatosensorycznych (Stemplewski, Salamon i

Maciaszek, 2006).
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6.2. Wplyw manipulacji stawu krzyzowo-biodrowego na wartosci parametrow

goniometrycznych

W niniejszych badaniach zaobserwowano wybidrczy wpltyw manipulacji SIJ na
warto$ci katowe zakresow ruchow ledzwiowego odcinka kregostupa. Sposrod siedmiu
badanych cech goniometrycznych dla trzech odnotowano zmiany ich wartos$ci i to bezposrednio
po wykonanym zabiegu. Wartosci katowe zgiecia do tytu oraz lordozy ledzwiowej byty przed
wykonaniem zabiegu manipulacji wigksze w grupie eksperymentalnej niz w grupie kontrolnej,
a po wykonanej manipulacji ulegly zmniejszeniu 1 zblizyly si¢ do wartosci prezentowanych
przez grup¢ kontrolng, szczegdlnie w zakresie zginania do tytlu. Natomiast wartosci katowe
rotacji w lewo po manipulacji w grupie eksperymentalnej ulegly zwigkszeniu, co w efekcie
réwniez zmniejszyto réznice w stosunku do grupy kontrolnej. Zatem wpltyw zabiegu HVLA
mozna by uzna¢ za pozytywny, poniewaz normalizuje zakresy ruchow w ledzwiowym odcinku
kregostupa. Dzigki manipulacji nastgpito wyrdéwnanie parametrow ROM u 0s6b
z zablokowanymi stawami krzyzowo-biodrowymi do poziomu zblizonego do prezentowanego
przez osoby z grupy kontrolnej. Gilliss i wspdtautorzy (2010) zbadali wptyw leczenia SIJ
osteopatycznymi technikami MET na skompensowany chdd Trendelenburga (znany rowniez
jako skompensowany objaw migénia posladkowego $redniego). Autorzy wykazali, ze pod
wplywem leczenia SIJ zwigkszeniu ulega dtugos¢ kroku 1 kadencja (liczba krokéw na minute),
dzieki czemu chod staje si¢ szybszy, bardziej ekonomiczny i efektywny. Poprawie ulega
réwniez ruchomo$¢ w odcinku ledzwiowym kregostupa. Jak twierdza autorzy, zmiany te sg
spowodowane przeniesieniem obcigzenia z mi¢snia posladkowego sredniego na efektywniej
pracujacy SlJ, co w konsekwencji zmniejsza boczne wychylenia tutowia 1 skutkuje lepszym
schematem pracy biodra.

Jednak nie wszyscy badacze zaobserwowali wplyw metody manipulacji na ROM. Brak
zmian ruchomosci w odcinku ledzwiowym odnotowali Goodsell, Lee i Latimer (2000),
Konstantinou 1 wspoétautorzy (2007) oraz Stamos-Papastamos, Petty 1 Williams (2011),
natomiast brak zmian w ROM stawu biodrowego po manipulacji SIJ zauwazyli Pollard i Ward
(1998). Efekty manipulacji na ROM s3 dobrze widoczne w odcinku szyjnym kregostupa
(Millan i in., 2012). Pod wplywem leczenia tej czesci kregostupa poprawie ulega ruchomos$¢
stawu zuchwowo-skroniowego 1 zakres rotacji odcinka szyjnego (Whittingham 1 Nilsson, 2001;
Martinez-Segura i in., 2006; Krauss i in., 2008; Kanlayanaphotporn, Chiradejnant
1 Vachalathiti, 2009; Mansilla-Ferragut i in., 2009; Oliveira-Campelo i in., 2010; Passmore

i in., 2010). Zmiana ROM po manipulacji odcinka szyjnego nie jest jednak norma, poniewaz
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inni autorzy (Tuttle, Barrett i Laakso, 2008; McClatchie i in., 2009; Kanlayanaphotporn,
Chiradejnant i Vachalathiti, 2010), nie wykazuja podobnych rezultatow po zastosowaniu
manipulacji w tej czesci kregostupa.

W czgsci ledzwiowej 1 piersiowej efekty manipulacji s3 mniej zauwazalne. Przyczyna
tego moze by¢ roznica w budowie anatomicznej odcinka szyjnego w stosunku do reszty
kregostupa (Millan i in., 2012). Wszystkie stawy miedzykregowe rozktadaja zakres ruchu
pomiedzy siebie stosunkowo rdwnomiernie, z wyjatkiem kompleksu szczytowo-obrotowego,
w ktoérym zachodzi ponad 50% rotacji odcinka szyjnego (Bogduk i Mercer, 2000). Dysfunkcje
w tej okolicy mogg ponadto prowadzi¢ do zmian w organizacji sensomotorycznej, pogarszajac
kontrol¢ motoryczng i wywotujac specyficzne reakcje migsniowe, dodatkowo zaburzajace
ROM. Prawidlowe leczenie manipulacyjne ma na celu odwrdcenie tych patologicznych
procesOw adaptacyjnych (Taylor i Murphy, 2008) 1 przywrdcenie naturalnego ROM. Wyniki
podobnych badan, dostarczonych przez Flynn 1 wspotautorow (2003), pozwalaja wnioskowac
o trwatosci wptywu manipulacji SIJ na ROM. Badacze uzyskali u pacjentow z bolem odcinka
ledzwiowego znaczaca klinicznie poprawe, ktora trwala przez co najmniej dwa dni po zabiegu.
Zmianie na lepsze ulegly wyniki zmodyfikowanego kwestionariusza Oswestry, jak rOwniez
zwigkszyl si¢ zakres ruchu zgiecia do przodu odcinka ledZzwiowo-krzyzowego 1 zmniejszyt si¢
poziom odczuwanego bolu.

W dokumentowaniu wptywu leczenia manipulacyjnego na ROM wystepuja ponadto
trudnosci techniczne zwigzane z oceng pozycji poczatkowej i koncowej lub wyznaczeniem osi
stawu (Millan i in., 2012). Rozbieznosci wérdd badaczy mozna tez ttumaczy¢ faktem, iz SIJ
moze ulega¢ hipomobilnosci wtérnie w wyniku napigcia migéni 1 okolicznych tkanek
kompresujacych staw posrednio 1 zmniejszajacych jego ROM (Cichosz i in., 2017). W takich
przypadkach praca na samym stawie moze nie przynies¢ spodziewanych rezultatow, poniewaz
dysfunkcja ma charakter wtérny 1 manipulacja SIJ nie wplynie znaczaco na przyczyne
problemu. Alternatywa w tym wypadku moze by¢ praca z tkanka migkka 1 ¢wiczenia
proprioceptywne (Petroutsos, 2012) lub techniki MET (Gilliss i in., 2010), stawiajace na
stopniowy wzrost ROM w czasie postepowania leczenia. Richardson i wspotautorzy (2002),
zaobserwowali takze przypadki wiotkosci SlJs u osob asymptomatycznych. Badacze
stwierdzili, iz wiotko§¢ w tych przypadkach jest czgsto powigzana z opdzniong kontrolag
1 napigciem migs$nia poprzecznego brzucha, ktorego aktywacja zapewnia intensywna
stabilizacj¢ SIJs 1 jest zdecydowanie wigeksza niz w przypadku innych migéni brzucha. Z tego

powodu Richardson 1 wspotautorzy (2002) zasugerowali kontrolowane ¢wiczenia mig¢$nia
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poprzecznego brzucha w przypadku bolu dolnej czgsci plecoOw jeszcze przed stosowaniem
innych terapii, treningu czy zadan ruchowych.

W literaturze ewidentnie brakuje wynikéw badan poréwnujacych efekt wptywu
manipulacji SIJ po prawej i1 lewej stronie ciata. Odnaleziono jedynie badania opisujace efekty
manipulacji jednostronnych i obustronnych (Méndez-Sanchez i in., 2014). Interesujace
wydawalyby si¢ obserwacje efektow manipulacji wykonywanych oddzielnie na prawym oraz
lewym SIJ ze wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia i uchwycenia réznic wynikajacych
z zablokowania po kazdej ze stron. Odruchy sensomotoryczne (Riemann i Lephart, 2002)
1 topograficzny zwigzek SIJ oraz powiezi mig¢snia biodrowego 1 ich polaczenia z narzadami
zewnatrz i wewnatrzotrzewnowymi moga powodowac przenoszenie dysfunkcji SIJ na dalej
polozone elementy anatomiczne (Stecco i in., 2017). Rozrdznienie strony manipulowanej
mogloby ujawni¢ rozny skutek zabiegu ze wzgledu na asymetryczny uktad narzadow
wewngtrznych 1 r6zny sposob ich umocowania do tylnej Sciany brzucha poprzez krezki i powiez
mocujacy (ang. insertional fascia) (Stecco i in., 2017).

W niniejszych badaniach podzielono efekty manipulacji SIJ na prawa, lewa 1 obie strony
ciala, co umozliwia porownanie efektow manipulacji pomigdzy tymi stronami. Uzyskane
wyniki mogg sugerowa¢ wigkszg skuteczno$¢ zabiegu HVLA, gdy jest on wykonany na obu
stawach krzyzowo-biodrowych. Mimo matej liczby obserwacji (tylko 7 oséb posiadato
obustronnie zablokowany staw krzyzowo-biodrowy) zastosowane analizy statystyczne
wykazaty istotne zwiekszenie zakresu rotacji w lewo po wykonaniu obustronnego zabiegu
HVLA. Efekt ten mozna ttumaczy¢ zmniejszeniem napie¢ kompensacyjnych 1 zwigkszeniem
zakresu ruchu w okolicy stawéw miednicy w wyniku przeprowadzonej manipulacji. Okreslony
przez J. Gordona Zinka ,,wzorzec powi¢ziowy” okres$la kierunek ruchu, w jakim dana okolica
ciata umozliwia swobodne wykonanie rotacji w plaszczyznie poprzecznej (Pope, 2003). Zink
w trakcie badan na osobach bez objawdw bolowych i1 z dolegliwosciami stwierdzil istnienie
,powszechnego” oraz ,,rzadkiego wzorca kompensacyjnego”. Wykazat, ze 80% populacji bez
dolegliwosci bolowych prezentuje powszechny wzorzec kompensacyjny, polegajacy m.in. na
skreceniu miednicy w prawo w plaszczyznie poprzecznej. Przeprowadzenie manipulacji SIJs
moglto chwilowo zmniejszy¢ aktywno$¢ tego wzorca dzigki zmianie aferentacji (Herzog, 2010),
co umozliwito zmniejszenie odruchowego napiecia miesni i zwiekszenie zakresu ruchu w lewo
po manipulacji u 0séb z grupy eksperymentalne;.

Saulicz (Saulicz i in., 2001) proponuje podobng teorig, ktora przeciwstawia si¢ dobrze
udokumentowanej opinii o zwigzku wystepowania asymetrycznego ustawienia miednicy

z patologia. Autor, podobnie jak Zink, zaobserwowal wystgpowanie tego zjawiska u oséb
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zdrowych bez oznak zadnych innych dysfunkcji, poddajac badaniu 315 os6b w wieku 19-39
lat, bez jakichkolwiek dolegliwo$ci bolowych ze strony miednicy i kregostupa. Asymetryczne
ustawienie miednicy wystgpowato u 67,3% badanych os6b asymptomatycznych, co nasuwa
wniosek, ze asymetria nie musi by¢ patologia, a jest jedynie fizjologicznym przystosowaniem
miednicy 1 SIJs do pochtaniania rutynowych obcigzen mechanicznych wywieranych na zesp6ot
ledzwiowo-miedniczno-biodrowy (Gnat i Saulicz, 2008).

W innych badaniach wykazano podobny zwigzek asymetrii miednicy ze zmianami
zakresu ruchu tulowia w czasie utrzymywania pozycji siedzacej 1 stojacej u 0sob
asymptomatycznych (Al-Eisa, Egan i Wassersug, 2004; Al-Eisa i in., 2006). Nalezy by¢ zatem
ostroznym w stwierdzaniu i leczeniu dysfunkcji tego rejonu, gdyz mozna wysnu¢ pochopny
whniosek, ze asymetria miednicy wraz ze stosunkowo niewielkim i1 asymetrycznym zakresem
ruchu tutowia moglaby wymaga¢ leczenia. Przed podjeciem decyzji o postgpowaniu
manualnym warto wzig¢ pod uwage istnienie przynajmniej jednostronnego zablokowania lub
hipomobilnosci SIJ. Brak ruchu w tym stawie bedzie $wiadczyl o utracie mozliwos$ci
kompensacyjnych miednicy w wyniku automatycznych procesow wyrdwnawczych, ktore
moga przektadac si¢ na sgsiednie segmenty ciata (Saulicz, 2003; Mortka i in., 2012), co jest
zdecydowanym powodem do podjecia leczenia. Manipulacja SIJs, poprzez przywrocenie
mozliwosci ruchu i1 przerwanie nieprawidlowej aferentacji, moze umozliwia¢é ponowna
kompensacje¢ napi¢g¢ w bardziej zbalansowanym i lepiej dostosowanym wzorcu do aktualnego

stanu pacjenta (Riemann i Lephart, 2002; Suter, McMorland i Herzog, 2005; Herzog, 2010).

6.3. Wplyw manipulacji stawu krzyzowo-biodrowego na aktywno$¢ bioelektryczna

miesni

Wyniki tego eksperymentu przedstawiajg wybiorczo stymulujacy i hamujacy wplyw
manipulacji SIJs na aktywno$¢ wybranych migéni. Stymulujacy efekt jest zgodny z wynikami
wiekszosci innych badan, ktore wykazuja wptyw tego typu na pobudliwos$¢ migsniowa (Suter
iin., 1999, 2000; Dishman 1 Burke, 2003; Suter, McMorland i Herzog, 2005; Dishman, Burke
1 Dougherty, 2018). W badaniach okreslajacych wptyw manipulacji SIJs ustalono, iz
manipulacja HVLA aktywuje mechano-wrazliwe, aferentne receptory (mechanoreceptory)
w krazkach migdzykregowych, stawach migdzywyrostkowych, wiezadlach kregostupa,
mig$niach przykregostupowych (proprioceptory) 1 skorze (Herzog, Scheele i Conway, 1999;
Pickar, 2002). Zmiana w impulsie aferentnym pochodzacym ze stymulacji tych receptorow,

powoduje zmiany poziomu pobudliwosci motoneuronu alfa, czego wynikiem jest wzrost
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aktywnos$ci migsni (Suter i in., 2000; Dishman, Burke 1 Dougherty, 2018). W terapii metoda
HVLA wykorzystuje si¢ te zaleznosci w celu uzyskania efektu leczniczego. Uruchomienie
hipomobilnego stawu i zapewnienie mu swobody ruchu, poprawia miejscowe krazenie
1 zmniejsza nieprawidlowag aferentacj¢ pochodzaca z podraznionych tkanek. Dzigki
przywrdceniu  ruchu 1 przerwaniu patologicznej stymulacji mechanoreceptorow
1 proprioceptoréw okotostawowych mozliwa jest normalizacja napigcia mig$ni. U podstaw
terapii manualnej lezy wigec nie tylko poprawa funkcji poszczegdlnych stawow
1 zrownowazenie napigcia tkanek, ale rowniez przywrdcenie optymalnej funkcji receptorow
1 regulacji aferentno-eferentne;.

Suter i wspotautorzy (2000) udowodnili, ze manipulacja SIJ wptywa na odruch
Hoffmana (odruch H) w mie$niu ptaszczkowatym. Ponadto wykazali, ze zmiany w odruchu H
nastepuja po manipulacji kregostupa zaréwno w zdrowych (asymptomatycznych) jak
1 w patologicznych warunkach. Odruch Hoffmana jest odruchem monosynaptycznym i uwaza
si¢, ze jego amplituda odzwierciedla pobudliwo$¢ neuronow ruchowych. Dzigki temu znajduje
on szerokie zastosowanie kliniczne i neurofizjologiczne w badaniach segmentarnych $ciezek
aferentno-eferentnych kregostupa.

Zatozeniem prawidlowego wykonania zabiegu manipulacji HVLA 1 kryterium
kwalifikacji do grupy eksperymentalnej w tym badaniu bylo wystapienie odglosu kawitacji
w czasie manipulacji SIJ. Jednak zgodnie z ustaleniami Herzog, Scheel i Conway (1999) oraz
Dunning 1 Rushton (2009) mozliwe jest uzyskanie widocznych zmian w zapisie EMG
niezaleznie od tego, czy w stawie wystgpito zjawisko kawitacji. Przytoczone powyzej badania
potwierdzaja tym samym hipoteze, ze neurofizjologiczny odruchowy wzrost aktywnosci EMG
mig$nia zalezy od wielkoSci zastosowanej sity i/lub czgsto$ci zmiany przytozenia sily
(przyspieszenia) podczas aplikacji impulsu leczniczego (Keller i Colloca, 2000; Reed i in.,
2015), a nie wystgpienia samego zjawiska kawitacji. Jednak niezaleznie od tych doniesien,
w praktyce klinicznej przyjmuje si¢, ze odglos kawitacji jest gwarancja prawidtowego
wykonania zabiegu HVLA, cho¢ nie jest on niezbedny do osiagniecia efektu leczniczego. Autor
tego opracowania postanowit jednak wiaczy¢ to kryterium jako niezbedne do kwalifikacji do
grupy eksperymentalnej ze wzgledu na che¢ zachowania wysokiej jakosci eksperymentu.

Topograficzny wplyw HVLA uscislaja Herzog Walter 1 Scheele David (1999),
zauwazajac, ze manipulacja SIJ wywoluje silng odpowiedz elektromiograficzng migéni plecow
w wigkszosci po stronie leczonej oraz tych zlokalizowanych blisko kregostupa po stronie
nieleczonej. Keller 1 Colloca (2000) zgadzaja si¢ z tymi ustaleniami obserwujgc odpowiedz

nerwowo-mig¢sniowg migsni odcinka lgdzwiowego pod wptywem manipulacji HVLA w czasie
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wyprostu kregostupa ledzwiowego. Dunning 1 Rushton (2009) rowniez zauwazyli obustronny
wzrost aktywnosci elektromiograficznej zardwno prawego, jak i lewego mi¢$nia dwugtowego
ramienia, po manipulacji tylko prawego stawu C5/C6. Badania te wykazuja efekt nielokalny,
ipsilateralny oraz kontralateralny. Rozlegtos¢ tych efektow jest jednak sprzeczna z odkryciami
Symons i in. (2000), ktorzy stwierdzili, ze wzrost aktywnosci EMG zawsze wystepuje po tej
samej stronie 1 w mig¢$niach, ktore mialy swoje przyczepy poczatkowe lub koncowe zawsze na
poziomie manipulowanych kregow.

W niniejszych badaniach zaobserwowano, ze strona zabiegu HVLA moze mieé
silniejszy wptyw na miegs$nie zlokalizowane po stronie manipulowanej. W przeprowadzonych
badaniach najbardziej wrazliwy (czuly) na stron¢ manipulacji byt prawy migsien dwugltowy
uda. Istotne zmiany jego aktywnosci bioelektrycznej zaobserwowano po manipulacji
prawostronnej i obustronnej. Rowniez znamienne statystycznie zmiany w efekcie manipulacji
prawostronnej zauwazono w aktywnos$ci prawego migénia plaszczkowatego. W przypadku
manipulacji obustronnej zmiany aktywnosci bioelektrycznej dotyczyty wigkszej grupy migsni,
lecz istotne byly tylko dla BF P. Najmniejszy wpltyw na zmiang RMS badanych mig$ni
obserwowano po lewostronnej manipulacji HVLA - dla zadnego z badanych mig$ni nie byto
istotnych zmian.

W opracowywanym badaniu wykazano zmiang¢ aktywno$ci motorycznej mig$ni po
manipulacji SIJ w populacji oséb bezobjawowych. Ze wzgledu na wyréwnujacy charakter
zabiegu otrzymane wyniki mozna zinterpretowac z korzyscig kliniczng dla zdrowia pacjentow
1 efektywnos$ci pracy terapeutdéw manualnych. Dla wszystkich badanych migsni przed
wykonaniem zabiegu manipulacji wystgpowal brak istotnego statystycznie zrdéznicowania
mi¢dzy grupa eksperymentalng a grupa kontrolng w zakresie aktywnosci bioelektrycznej.
Aktywno$¢ bioelektryczna wszystkich migsni, z wyjatkiem lewego napr¢zacza powiezi
szerokiej, byta przed zabiegiem manipulacji nieistotnie mniejsza w grupie eksperymentalne;j
niz w grupie kontrolnej. W wyniku manipulacji placebo w grupie kontrolnej nie
zaobserwowano zmian aktywnoS$ci bioelektrycznej badanych mig$ni, natomiast w grupie
eksperymentalnej na skutek przeprowadzonej manipulacji HVLA obserwowano zmiany
zarOwno w kierunku zmniejszania jak 1 zwigkszania si¢ aktywnosci bioelektrycznej badanych
migéni. Istotne zmiany dotyczyty migsni: BF P, TFL L, MUL P, w efekcie manipulacji ich
warto$¢ RMS si¢ zmniejszyta.

W przypadku migsnia dwuglowego uda zmiany jego aktywno$ci nie mialy
normalizujgcego charakteru w stosunku do grupy kontrolnej. Po wykonaniu manipulacji

pojawita si¢ dla prawego migs$nia dwugltowego uda istotna roznica si¢ mig¢dzy badanymi
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grupami. Moze mie¢ to zwigzek z wczesniejsza obserwacja w zakresie zmian COP (rozdziat
6.1.), gdzie pod wplywem manipulacji HVLA zmiany zachodzace w COP miaty charakter
normalizujacy w stosunku do grupy kontrolnej. Zmiany te zwigzane byty glownie z ruchem
COP w plaszczyznie strzatkowej, za ktory odpowiedzialne sg w znacznym stopniu migsnie
Tasmy Powierzchownej Przedniej 1 Tylnej (Myers, 2009), czyli m.in. badane mig$nie
ptaszczkowate, dwugtowe i wielodzielne. Przeprowadzone badanie EMG uscisla to doniesienie
1 ujawnia, ze przesuniecie COP zachodzi réwnoczesnie z istotnym statystycznie spadkiem
aktywno$ci migsnia dwuglowego uda po prawej stronie ciala. Dzigki mnogosci
przeprowadzonych testow statystycznych ujawniono réwniez towarzyszace tej obserwacji
zmiany aktywnosci bioelektrycznej w migsniach wielodzielnym i plaszczkowatym (cho¢ w tym
przypadku jedynie w efekcie manipulacji prawostronnej).

Odlegta od miejsca manipulacji aktywacje mig¢snia ptaszczkowatego i dwugtowego uda
mozna tlumaczy¢ unerwieniem pochodzacym z tego samego neuromeru jakim jest L4-S3
(Schuenke i in., 2013). W niniejszym badaniu nie zaobserwowano jednak kontralateralnej
reakcji, o ktoérej mowili Dunning i Rushton (2009). Nie wykazano rowniez obustronnej reakcji
migs$ni wielodzielnych, potozonych blisko miejsca poddanego manipulacji (Herzog, Scheele
1 Conway, 1999), a jedynie reakcj¢ po tej samej stronie krggostupa, co reakcja migsni
w konczynie dolnej. W konteks$cie zmiany aktywnos$ci bioelektrycznej migsni po tej same;j
stronie co wykonana manipulacja, wyniki niniejszego badania sa zgodne z wynikami badan
Symons i in. (2000), ktorzy jednak odnotowali wzrosty aktywnosci bioelektrycznej migsni
zawsze po stronie manipulowanej. Ich badania dotyczyly pomiaru elektromiograficznego
sporzadzanego w trakcie wykonywania zabiegu. W niniejszym badaniu pomiar EMG byt
wykonywany przed i po zabiegu, w swobodnej pozycji stojacej.

Co ciekawe, w grupie eksperymentalnej odnotowano réwniez silng reakcje lewego
mig¢snia naprgzacza powiezi szerokiej, ktora jest reakcja w kierunku normalizacji. Dla
przypomnienia, byt to jedyny z badanych migsni, ktory w grupie eksperymentalnej wykazywat
wyzsza aktywno$¢ PRE niz w grupie kontrolnej. Po zabiegu manipulacji warto$¢ ta spadta
nawet ponizej warto$ci prezentowanej przez grupe kontrolng, o podobng wielko$¢ jaka
pierwotnie jg przewyzszala (Ryc. 130). Efekt ten moze by¢ zwigzany z adaptacyjng reakcja na
zmniejszenie napigcia wspomnianej juz taSmy powierzchownej tylnej po prawej stronie ciala,
poniewaz lewy migsien napr¢zacz powiezi szerokiej stanowi element alternatywnej drogi
Tasmy Powierzchownej Przedniej (Myers, 2009). Ponadto moze dochodzi¢ do rotacji miednicy
w strong lewa w wyniku rOwnowazenia si¢ napiecia tasm mig¢$niowych pod wpltywem zabiegu

HVLA i zmniejszania powszechnego wzorca kompensacyjnego Zinka (Pope, 2003) poprzez
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poprawiong regulacj¢ aferento-eferentng. W wyniku tych zmian moze dochodzi¢ rowniez do
przenoszenia cigzaru ciala na tylostopie lub przodostopie, co dodatkowo stymuluje rotacje
miednicy w plaszczyznie poprzecznej (Richter i Hebgen, 2016) i moze powodowa¢ ztozone
reakcje dekompensacyjne.

Czas utrzymywania si¢ efektow manipulacji SIJ opisuja Grindstaff 1 wspotautorzy
(2009), ktérzy zbadali site 1 aktywacj¢ migsnia czworoglowego w czasie skurczu
izometrycznego w pozycji siedzacej bezposrednio po leczeniu i powtorzyli pomiary po 20, 40
1 60 minutach. Otrzymane wyniki poréwnali z dwoma innymi grupami. W pierwszej z nich
wykonano pasywng mobilizacje zgi¢cia i wyprostu odcinka ledzwiowego kregostupa w pozycji
lezenia bokiem przez okres 1 minuty, a w drugiej grupie uczestnicy utrzymywali wyprost
odcinka lgdzwiowego w pozycji lezenia przodem z podparciem na tokciach przez okres
3 minut. Jak si¢ okazato, przeprowadzona przez autoréw manipulacja SIJ w pozycji supinacji
ze zgigciem bocznym i rotacjg tulowia w strong przeciwng do manipulowanej (tzw. pozycja
Chicago), jako jedyna z 3 przebadanych przez autorow technik, wywolata znaczaca reakcje.
Uzyskane wyniki ujawnily wzrost sity badanego migsnia o 3,1% 1 jego aktywacji o 4,7%
(p<0,05) pod wplywem manipulacji SIJ w poréwnaniu do grupy z pasywna mobilizacja

odcinka ledzwiowego. Efekt ten utrzymat si¢ do 20 minut po zastosowaniu leczenia.

6.4. Ograniczenia badan a praktyka i zastosowania kliniczne manipulacji SIJ

Manipulacje stawow s3 specyficznym sposobem leczenia, w ktorym elementy
psychologiczne nie powinny by¢ lekcewazone. Wyzwolenie reakcji obronnej u pacjenta
w postaci napi¢cia migs$ni i usztywnienia stawéw moze wynika¢ z wczesniejszych ztych
doswiadczen pod wptywem nieumiej¢tnie prowadzonej terapii (Gay i in., 2015). Nie bez
znaczenia dla poprawnos$ci wykonania manipulacji jest zatem zaufanie pacjenta do terapeuty
1 jego umiejetnosci. Biorac pod uwage specyfike terapii w warunkach eksperymentalnych
1 szybki charakter leczenia manipulacyjnego, zbudowanie zaufania do terapeuty w krotkim
czasie samego pozycjonowania pacjenta na kozetce i wykonania manipulacji jest bardzo trudne.
W praktyce klinicznej sytuacja taka jest rzadka, poniewaz leczenie powinno rozpoczynac si¢
od zebrania wywiadu i przeprowadzenia odpowiednich testow fizjoterapeutycznych. Czas
poswiecony na te czynno$ci umozliwia terapeucie prezentacj¢ swoich intencji i kompetencji.
Z kolei pacjent ma mozliwo$¢ przywykna¢ do dotyku terapeuty w spokojnych warunkach
jeszcze przed samag manipulacja. Majac na uwadze mozliwie najwierniejsze oddanie sytuacji

klinicznej, w niniejszych badaniach terapeuta wykonywat zaréwno testy kwalifikacyjne jak
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rowniez zabieg manipulacji, co byto zamierzonym dziataniem. Sytuacja taka prowadzi jednak
do braku za$lepienia badacza, co w badaniach naukowych najczg$ciej uznawane jest za
pewnego rodzaju uchybienie (mankament).

W niniejszych badaniach sprawdzono reakcje ciata krétko po interwencji i1 nie
przeprowadzono powtornych pomiardw typu follow-up. Dzialanie takie bylo podyktowane
przede wszystkim czynnikami majacymi na celu utrzymanie wysokiej jako$ci zbieranych
danych. Analiza aktywnoS$ci bioelektrycznej mig$ni w czasie utrzymywania postawy stojacej
bazuje na poroOwnaniu znacznie mniejszych wartosci RMS niz w przypadku wykonywania
aktywnych zadan ruchowych. Z tego powodu stosowne byto poréwnanie wartosci PRE
z wartosciami POST, pochodzacymi z pojedynczego i nieprzerwanego zapisu EMG. Taka
konstrukcja eksperymentu umozliwila bezposrednie pordwnanie wartos§ci RMS, poniewaz nie
nastepuje zmiana warunkéw pomiaru, na ktorg badanie EMG jest bardzo wrazliwe 1 moze
reagowac rejestracja zaburzonego sygnatu, a w konsekwencji spowodowac btad wyniku
badania. Mozliwe jest porownywanie wyniku badan EMG przeprowadzanych w r6znym czasie
(1 w roznych warunkach), jednakze nalezy w takiej sytuacji wykona¢ normalizacj¢ sygnalu
MVC. Normalizacja ta zaklada porownanie wyniku aktualnego pomiaru z usrednionymi
warto$ciami kilku maksymalnych skurczow danego migsnia (Konrad, 2005). Metoda ta jest
stosunkowo efektywna w przypadku prowadzenia pomiaréw kinezjologicznych, w ktorych
wykorzystuje si¢ znaczng prace miesni, jednak zawsze jest obarczona btgdem usrednienia oraz
wywoluje zmeczenie badanych miesni.

Brak poréwnania typu follow-up nie dostarczyt informacji na temat czasu, w jakim
utrzymaly si¢ zmiany po zabiegu, jednakze wykluczyl znieksztalcenie materialu badawczego
wplywem czynnikow zewngtrznych, niemajacych zwiazku z eksperymentem, np. zmiany
sprawnosci fizycznej pod wptywem treningu, zmeczenia pacjenta lub niezdrowego stylu zycia.
Zdaniem niektorych autordéw literatury tematycznej (Millan i in., 2012) ryzyko potencjalnego
wplywu takich czynnikow na wynik koncowy jest tak duze, ze nie mozna nie bra¢ ich pod
uwage. Z tego wzgledu niektore metaanalizy badan (Millan i in., 2012) zupetlnie wykluczaja
badania zawierajagce pomiary typu follow-up. Istniejg jednak badania, w ktorych zmierzono
czas utrzymywania si¢ zmian COP, EMG 1 ROM pod wptywem zabiegu manipulacji SIJ (Flynn
1 wspotautorzy (2003), Grindstaff i wspdtautorzy (2009) oraz Grassi i wspotautorzy (2011).
Wyniki tych badan zostaly opisane w rozdziatach 6.1., 6.2., 6.3..

W praktyce klinicznej stosowanie manipulacji stawow bywa kontrowersyjne, a zdania
sg podzielone ze wzgledu na odmienne podejscia do leczenia pacjenta. Pewne koncepcje

lecznicze uznaja manipulacje stawOw za nieodzowne 1 podstawowe elementy terapii
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(np. chiropraktyka), inne neguja ich efektywnos¢, trwatos¢, bezpieczenstwo lub stosowno$¢
uzycia, stawiajac na prac¢ na innych tkankach i systemach. Niezaleznie od punktu widzenia
tego problemu, najwazniejsze powinno by¢ szeroko rozumiane dobro pacjenta, a podejmowane
dziatania mozliwie bezpieczne 1 efektywne przy wykorzystaniu najmniej inwazyjnych metod.
Stosownym bytoby interdyscyplinarne spojrzenie na efektywno$¢ 1 zasadno$¢ stosowania
wszelkich technik leczniczych oraz ich wzajemnych kombinacji, bez stawiania jednych metod
ponad innymi. Dlatego chtodna analiza podejmowanych dziatah oraz wigzacego si¢ z nimi
ryzyka i efektéw niepozadanych, w stosunku do mozliwosci terapeutycznych oraz ich kosztow,
powinna by¢ jednym z kluczowych aspektow decydowania o sposobie leczenia. Manipulacje
stawow posiadaja udowodniong efektywno$¢ i1 sa stosunkowo tanie, bezpieczne oraz tatwo
dostgpne. Dzigki temu moga stanowi¢ przystepny sposob leczenia i profilaktyki, dlatego
powinny by¢ brane pod uwage jako jeden z pierwszych 1 podstawowych sposobow leczenia.
W kolejnych tego typu badaniach warto byloby wzig¢ pod uwage psychike pacjenta,
co zapewne zwigkszytoby spektrum czynnikow wplywajacych na skuteczno$¢ zabiegu
manipulacji 1 tym samym podniosto warto§¢ badan. Dodatnio wptyn¢loby réwniez wlaczenie
pomiarow w formie follow-up, ktore zweryfikowatyby trwato§¢ uzyskanych efektow
przeprowadzonego zabiegu manipulacji. Interesujace bytoby takze sprawdzenie efektywnosci
manipulacji stawow w potaczeniu z innymi procedurami leczniczymi, zarbwno medycyny
alopatycznej jak 1 alternatywnej. Laczenie terapii manualnej z niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi czy ¢wiczeniami fizycznymi jest dobrze znane 1 =zalecane np.
w ostrych przypadkach LBP (Chou i in., 2007; Foster i in., 2018). Leki przeciwzapalne
bezposrednio minimalizujg stan zapalny tkanek, obrzegk i bol. Odpowiednie ¢wiczenia fizyczne
poprawiaja natomiast drenaz, stabilizuja stawy 1 pozwalaja na odbarczenie uciskanych struktur
oraz rozciggni¢cie napigtych miesni (Richardson i in., 2002). Jednak nie w kazdym przypadku
mozliwe jest zastosowanie lekow lub wykonywanie ¢wiczen fizycznych. Zauwazalny
w ostatnich latach rozwo6j medycyny alternatywnej oraz badania popierajace efektywnos¢ tych
metod w leczeniu LBP mogg stanowi¢ atrakcyjng alternatywe dla czgsto agresywnych i drogich
metod medycyny alopatycznej (Kizhakkeveettil, Rose 1 Kadar, 2014). W leczeniu
zaawansowanych schorzen kregostupa metodom alternatywnym jest na pewno daleko
do skutecznosci prezentowanej przez medycyn¢ akademicka. Jednak nie mozna przypisac jej
tak fatwej dostgpnos$ci czy braku szerokiej gamy przeciwwskazan i jednoczesnego dziatania
profilaktycznego, ktérymi moga pochwali¢ si¢ takie metody jak cho¢by medytacja, joga lub
leczenie manipulacyjne. Wydaje si¢ wiec zasadnym, poszukiwanie rozwigzan trwatych, tanich

1 tatwo dostgpnych. Dobrym kierunkiem mogloby okaza¢ si¢ szukanie powigzan najbardziej
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skutecznych metod naturalnych, ktore beda wzmacnia¢ efekty leczenia manualnego, taczac ze
soba najbardziej pozadane cechy zastosowanych metod. Sprawdzenie ich dziatania nalezatoby
przeprowadzi¢ na osobach symptomatycznych oraz na wigkszym materiale badawczym. Warto
bytoby pozna¢ rdwniez powtarzalnos¢ rezultatow w czasie jak i efekt ich skumulowania w serii
zabiegdw oraz zmiennos$¢ efektow ich wdrozenia w poszczegdlnych etapach leczenia lub przed

rozpocze¢ciem tradycyjnej rehabilitacji ruchowej (Suter i in., 2000).
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7. PODSUMOWANIE WYNIKOW I WNIOSKI

Celem niniejszej rozprawy bylo okreslenie wplywu zastosowania metody
manipulacyjnego leczenia hipomobilnosci stawu SI na zdolno$¢ utrzymania réwnowagi
statycznej, warto$ci katowe 1 ruchomos$¢ odcinka ledzwiowego kregostupa oraz aktywno$¢
bioelektryczng wybranych migsni osob asymptomatycznych. Aby zrealizowaé gtowny cel

pracy, wytyczono nastgpujace cele szczegdlowe:

1. ocene roznic przemieszczenia COP w swobodnym staniu PRE i POST w grupach:
eksperymentalnej 1 kontrolnej oraz migdzy tymi grupami,

2. porownanie zmian wartosci katowych lordozy ledzwiowej oraz ruchomosci odcinka
ledzwiowego kregostupa w swobodnym staniu PRE i POST w grupach:
eksperymentalnej i kontrolnej oraz migdzy tymi grupami,

3. oceng réznic aktywnos$ci bioelektrycznej migsni w swobodnym staniu PRE i POST

w grupach: eksperymentalnej 1 kontrolnej oraz migdzy tymi grupami.

Pierwsza z trzech hipotez niniejszej rozprawy zakladata skuteczno$¢ metody
manipulacyjnego leczenia hipomobilno$ci stawu krzyzowo-biodrowego (SIJ) metoda HVLA
w normalizacji statyki ciata.

Badane grupy (E i K) byly jednorodne, r6znity si¢ tylko pod wzgledem ruchomosci SIJs
okreslonej testami funkcjonalnymi. Przed wykonaniem =zabiegu manipulacji badanie
podometryczne wykazato zroznicowanie grupy eksperymentalnej i kontrolnej. Osoby z grupy
eksperymentalnej uzyskaty istotnie wieksze wartosci niz osoby z grupy kontrolnej
nastgpujacych parametréw: droga przebycia COP (p=0,010), pole drogi przebycia COP
(p=0,047) i srednia predkos¢ COP (p=0,013). Wyniki te $wiadcza o deficycie kontroli
rownowagi u osob z dysfunkcja SIJ w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Ten deficyt pojawit si¢
u nich jeszcze przed wystgpieniem objawow bolowych, bo uczestnicy badan byli osobami
asymptomatycznymi (bez objawow bolowych i neurologicznych).

Natomiast porownanie mi¢dzy osobami z grupy eksperymentalnej i kontrolnej po
wykonaniu zabiegu wykazalo, ze pierwotne réznice w zakresie pola, drogi i1 Sredniej predkosci
COP ulegly normalizacji i nie byly juz istotne statystycznie. Zmiana ta §wiadczy o skutecznosci
zabiegu manipulacji SIJ w normalizacji tych parametrow. Zastosowany zabieg unormowat
zaktocone parametry, nie zaburzajac pozostatych wskaznikéw. Eksperyment wptynat takze na
przesunigcie COP w osi Y, ale na poziomie tendencji statystycznej (p=0,058), co sugeruje

wicksze wykorzystanie strzatkowej strategii kontroli posturalne;.
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Druga postawiona hipoteza zakladala, ze zabieg manipulacji stawu krzyzowo-
biodrowego przywraca optymalng ruchomos$¢ w ledzwiowym odcinku kregostupa.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na wybiorczy wptyw manipulacji SIJ na
parametry funkcjonalne ledzwiowego odcinka krggostupa. Dla trzech z siedmiu badanych cech
goniometrycznych (zgiecie do tyhlu, rotacja w lewo oraz lordoza ledzwiowa) odnotowano
istotne zmiany warto$ci bezposrednio po wykonanym zabiegu w grupie eksperymentalne;.
Natomiast w grupie kontrolnej nie odnotowano istotnych réznic migdzy pomiarami PRE
1 POST dla zadnej z badanych cech goniometrycznych.

W niniejszych badaniach wartosci katowe zgigcia do tytu oraz lordozy ledzwiowej byly
przed wykonaniem zabiegu manipulacji wigksze w grupie eksperymentalnej niz w grupie
kontrolnej, a po wykonanej manipulacji ulegly zmniejszeniu 1 zblizyly si¢ do wartoSci
prezentowanych przez grupe kontrolna, szczegolnie w zakresie zginania do tylu. Natomiast
wartos$ci katowe rotacji w lewo po manipulacji w grupie eksperymentalnej ulegly zwigkszeniu,
co w efekcie réwniez zmniejszyto rdéznice w stosunku do grupy kontrolnej. Zatem wplyw
zabiegu HVLA mozna uzna¢ za pozytywny, bo normalizuje zakresy ruchow w ledZwiowym
odcinku kregostupa. Dzigki manipulacji nastapito wyrdwnanie parametréow ROM u 0s6b
z zablokowanymi stawami krzyzowo-biodrowymi do poziomu zblizonego do prezentowanego
przez osoby z grupy kontrolne;j.

W przeprowadzonym eksperymencie poréwnywano réwniez efekt wptywu manipulacji
SIJ wykonanej po prawej, lewej 1 obu stronach ciata ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia
roznic wynikajgcych z zablokowania po kazdej ze stron. W zaleznosci od strony zabiegu
(manipulacja prawostronna, lewostronna i obustronna) uzyskano istotne zmiany wartosci
katowych zginania do tylu, rotacji w lewo oraz lordozy ledzwiowej. Najwigksze dotyczyty
manipulacji obustronnej, mimo ze byta to niewielka grupa obserwacyjna (7 osob).

Wyniki przeprowadzonych badan elektromiograficznych potwierdzily ostatnig z trzech
postawionych hipotez zaktadajacych, ze zabieg manipulacji stawu krzyzowo-biodrowego
reguluje aktywnos¢ bioelektryczng wybranych migséni.

Przeprowadzone analizy wskazuja na brak zmian aktywnosci bioelektrycznej badanych
mig$ni w efekcie przeprowadzonej manipulacji placebo w grupie kontrolnej, natomiast
w grupie eksperymentalnej na skutek przeprowadzonej manipulacji HVLA obserwowano
zmiany zardwno w kierunku zmniejszania jak i zwigkszania si¢ aktywnosci bioelektrycznej
badanych migéni. Istotne zmiany zaobserwowano dla prawego mi¢$nia dwuglowego uda
1 prawego migsnia wielodzielnego, lewego naprezacza powiegzi szerokiej oraz prawego migsnia

ptaszczkowatego (ale tylko pod wptywem manipulacji prawostronnej).
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W niniejszych badaniach zaobserwowano, ze strona zabiegu HVLA moze mieé
silniejszy wptyw na mig¢énie zlokalizowane po stronie manipulowanej. W przeprowadzonych
badaniach najbardziej wrazliwy (czuly) na stron¢ manipulacji byl prawy migsienr dwuglowy
uda. Istotne zmiany jego aktywnos$ci bioelektrycznej zaobserwowano po manipulacji
prawostronnej i obustronnej. ROwniez znamienne statystycznie zmiany w efekcie manipulacji
prawostronnej zauwazono w aktywnosci prawego mig¢snia ptaszczkowatego. W przypadku
manipulacji obustronnej zmiany aktywnosci bioelektrycznej dotyczyty wigkszej grupy migsni,
lecz istotne byly tylko dla BF P. Najmniejszy wptyw na zmiang RMS badanych mig$ni
obserwowano po lewostronnej manipulacji HVLA - dla zadnego z badanych mig$ni nie

wykazano istotnych zmian.

Whioski
Uzyskane wyniki niniejszego badania pozwalaja na wyciagnigcie nast¢pujacych
whnioskow:

1. Badane parametry COP u os6b asymptomatycznych wykazujacych hipomobilnos¢ SIJ
po zabiegu HVLA ulegly normalizacji, uzyskujac poziom podobny do prezentowanego
przez grupe kontrolng. Swiadczy to o pozytywnym wplywie zabiegu manipulacji SIJ na
stabilno$¢ posturalng.

2. Zabieg manipulacji HVLA stawu krzyZzowo-biodrowego wpltywa na ruchomos$¢
w ledzwiowym odcinku kregostupa w kierunku zmniejszenia lordozy ledzwiowe;j
1 wyprostu w tym odcinku oraz zwigkszenia rotacji w lewo, czyli w kierunku
dekompensacji powszechnego wzorca kompensacyjnego Zinka.

3. Przeprowadzona manipulacja HVLA stawu SI wykazuje wybiorczo stymulujacy
1 hamujacy wpltyw na regulacje aktywnosci bioelektrycznej wigkszo$ci wybranych
migsni.

4. W badaniach nad skutecznos$cig manipulacji stawu SI wazne jest wyrdznienie strony
ciala poddanej manipulacji, poniewaz zaobserwowano jej wplyw na efekt zabiegu.

5. Wyniki niniejszej rozprawy $wiadczace o efektywnos$ci zabiegu HVLA w optymalizacji
parametréw podometrycznych, goniometrycznych i1 elektromiograficznych u osob
asymptomatycznych pozwalaja wskaza¢ manipulacje HVLA jako tania, szybka
1 skuteczng metode terapeutyczng w pierwszym etapie leczenia dysfunkcji stawow SIJs,

jeszcze przed pojawieniem si¢ objawow bolowych.
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ZALACZNIKI

Zalacznik nr 1. Formularz Swiadomej zgody pacjenta

Oswiadczenie Swiadomej zgody pacjenta na udzial w badaniu:

“Wplyw mobilizacji stawu krzyzowo-biodrowego na statyke ciala, aktywnos¢
bioelektryczna mie$ni i parametry funkcjonalne kregostupa”

(Imig 1 nazwisko pacjenta)

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, Ze nie jestem osoba ubezwlasnowolniong, nie jestem Zoinierzem
stluzby zasadniczej ani osobg pozbawiong wolnosci oraz nie pozostaje w zaleznos$ci stuzbowej
lub innej z prowadzacym badania. Wiem, ze moje dane personalne nie zostang ujawnione,
a zebrane informacje pozostang poufne. Wyrazam zgod¢ na ujawnienie zebranych informacji
medycznych osobom uczestniczagcym w prowadzeniu badania.

Stwierdzam, ze nie bede sprzeciwiac si¢ wykorzystaniu wynikow badania w celach naukowych.
Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z “Informacja dla pacjenta”.

Miatam/em sposobno$¢ zadawania pytan i1 uzyskalam/em zadawalajace odpowiedzi. MJj
podpis na niniejszym formularzu zostal ztozony dobrowolnie. Zostatam/em poinformowany,
ze moge odméwi¢ zgody na udzial w badaniach lub cofnaé ja w kazdej chwili, takze podczas
wykonywania badan, bez jakichkolwiek konsekwencji czy zmiany sposobu leczenia. Wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z prowadzonym programem badan.

“Przeczytatam/em i akceptuje”

/podpis pacjenta/ /podpis prowadzacego badanie/
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Zalacznik nr 2. Wzor karty badan

II.

I1I.

moaw»

data badania:

KARTA BADAN nr karty:

nr telefonu:

DANE OSOBOWE (wypetnia pacjent)
imi¢ i nazwisko:

data urodzenia

pte¢: M/K

wysokos¢ ciata:

masa ciata:

STAN ZDROWIA (wypetnia pacjent)
Czy w ostatnim roku wystepowatl bol kregostupa? Jesli tak, prosz¢ okresli¢
intensywnos$¢ bolu w skali 0-10: (0 = brak bélu, 10 = maksymalny)

TAK / NIE 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Na jakiej wysokosci wystepowat bol? (glowa, szyja, barki, topatki, srodek plecow, dot

kregostupa, okolica krzyzowa, miednica)

Po lewej czy prawe;j stronie plecow? PRAWA /LEWA
Czy miewa Pani bolesne miesigczki? TAK /NIE / NIE DOTYCZY
Przebyte schorzenia, aktualne schorzenia, operacje, inne (kiedy?):

(punkty I1I-VI wypetnia prowadzqcy badania)
TESTY STAWOW KRZYZOWO — BIODROWYCH
PRZED PO

. Test wyprzedzania w przod
. Test wyprzedzania w tyt

. Test Derbolowsky’ego

. Talerze biodrowe
Poziom PSIS
. Poziom ASIS

A
B
C
D. Test przywodzenia
E
F.
G
H. dlugos$¢ anat. kkd

I. BLOKADA STAWU: L P L P
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J. Brak blokady = bez zabiegu

IV.  PODOMETRIA - (300 kl./30 sek., zapis komputerowy)

V. BADANIE RUCHOMOSCI KREGOSEUPA

1. Kregostup ledzwiowy

PRZED PO
S p t p t
F p 1 p 1
T p 1 p 1

lordoza/kifoza

S — plaszczyzna strzatkowa, F — ptaszczyzna czotowa, T — ptaszczyzna poprzeczna
p — ruch w prawo/przdd, 1- lewo, t — tyt

VI. POMIAR EMG (zapis komputerowy)
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Zalacznik nr 3. Informacja dla uczestnikow

Informacja dla uczestnikow badania naukowego pt.: “Wplyw mobilizacji stawu
krzyzowo-biodrowego na statyke ciala, aktywnos¢ bioelektryczng miesni i parametry
funkcjonalne kregostlupa”

Celem przeprowadzenia eksperymentu badawczego, w ktorym Panstwo uczestniczycie,
jest ocena skuteczno$ci zabiegu manipulacji stawdéw miednicy, wykorzystywanego
powszechnie w terapii manualnej i1 kinezyterapii, czyli leczeniu ruchem. Ocenie bedzie
podlegata postawa ciata, funkcja miesni dolnej czeséci ciata 1 plecow oraz ocena krzywizn
1 ruchomosci krggostupa. W badaniu bedziecie Panstwo poproszeni o wykonanie kilku testow
klinicznych prowadzonych przez doswiadczonego fizjoterapeute mgr Michata Postusznego,
pracownika kliniki rehabilitacyjnej, zajmujacego si¢ tego typu zabiegami od ponad 7 lat.
Wszystkie proponowane badania sg nieinwazyjne i bezbolowe:

- pomiar krzywizny kregostupa ledzwiowego,

- badanie aktywnos$ci bioelektrycznej miesni (w przypadku owlosienia potrzebne bedzie
usunigcie wtosoOw w miejscu styku 8 elektrod za pomocg jednorazowej maszynki do golenia,
ptytki z czujnikiem mocowane s3 do skory za pomoca plastra), badanie nie powoduje Zadnych
nieprzyjemnych wrazen i jest catkowicie bezpieczne.

- pomiar stabilno$ci posturalnej za pomocg platformy podograficznej. Zostaniecie Panstwo
poproszeni o stanigcie stopami bez obuwia na platformie wyposazonej w czujniki nacisku
1 stanie nieruchomo przez 30 sek bez wykonywania zbednych ruchéw.

Badanie wykonywane jest dwukrotnie. Zabieg obejmuje manipulacje stawu krzyzowo-
biodrowego metoda HVLA. Zabieg wykonuje fizjoterapeuta mgr Michat Postuszny, pracownik
kliniki Kreg-Clinic w Poznaniu, zajmujacy si¢ na co dzien tego typu terapig. Do badania
1 leczenia nalezy si¢ rozebra¢ do bielizny. Dla komfortu lepiej zrezygnowac z obfitego positku
przed badaniem.

Warunkiem przeprowadzenia eksperymentu jest zgoda osob bioracych w nim udziat
oraz zlozenie stosownych oswiadczen. Korzysci odnoszone przez pacjenta to otrzymanie
zabiegu leczniczego, za ktdry nie ponosi on zadnych kosztow.

Udziat w badaniu jest nieodptatny, dobrowolny, w kazdej chwili istnieje mozliwosé
odmowy dalszego uczestnictwa w badaniu bez dalszych konsekwencji. Wszelkich
dodatkowych informacji udzieli Panstwu mgr Michat Postuszny.
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Zalgcznik nr 4. Zgoda Komisji Bioetycznej

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Maius tel. (+48 61) 854 62 51, 854 60 60
ul. Fredry 10 fax. (+48 61) 854 61 07
61-701Poznan www.bioetyka.ump.edu.pl

Uchwata nr 63/15

Na podstawie przepiséw Ustawy z dnia § gnulma 1996 r. 0 zawodach lekarza i Ielmrza dentysty (Dz. U. 2011, Nr 277, , poz 1634 z péin. zm.); Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 11 maja 1999r. w sprawie zasad p i ia oraz trybu dzal, komisji bi (Dz U. Nr 47, pazl&ﬂ) Ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz U. z 20047 Nr 53, poz 533z pdbl. un); anporqulzemn Ministra Finanséw z dnia 30 kwietnia 2004r. w sprawie 0bqudowzga
ubezpieczenia o«lpawudunlna.éu cyw:lnq badacw i sponsora (DI. U. 2004 nr 101, poz 1034 z poin. zm.); Re Izenia Ministra Fi jw z dnia 18 maja 2005r. zmieniajgce
i wspmme bowig dp Inos cymlnq badacza i sponsora (Dz U. Nr 101 poz 845); Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia
2004’ W spmme sposnlm dzeni badan h z udziale (D; U. 2004 Nr 104, poz 1108); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004r. w
sprawie p ego cig e dzialanie P /[ i (Dz U. Nr 104, poz. 1107); Razlmrzqtlume erustra Zdrmwa zdnla 15 Iumpada 2010r.
w sprawie wzoréw wnioské lanych w zwigzku z badaniem kli kosci oplat za zloienie wnioskéw oraz badania klini
(Dz U. 2010r. nr 222 poz 1453 z pdbL n); U:mwy z tlmn 20 ma}a Zlill) r.0 wymback metlyczﬂych (Dz U. 2010r. nr 107 paz 679, z péin. un.); Raqmrzqd..emz Ministra Finansow z
dnia 6 paidzernika 2010 r. w sprawie ob do ryw:lnq P : ba:lacza i w zwigzku z p ' badania klini
wyrobow (Dz. U. 2010, Nr 194 poz. 1290); Ustawa z dma 18 marca 2011 r o Urzgduc ji kto Wyrobow d) i Produki» ‘cgych (Dz.U. 2011
nr 82 poz 451); Rauwrzqdzeme Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 2012r. w tprawtt Dabrz[ Prakrylu Khnwznq (DL U. 2012, Nr 0 poz 489);. Raqmrqulur Miri Zdrowta zdnia 2
maja 2012r. w spmwne wzoréw dokumentoéw przedkladanych w zwigzku z badi P orazw sllraw:e wysokosci i sposoby wiszcia: aplal za Jozenie
wniosku o rozpoczgcie badania klinicznego (Dz U. 2012, Nr 0 poz 491); w oparciu o Deklaracje iriskq - Zasady Ei Postep ia w Eksperyniziscie Medycznym z
Udzgialem Ludg.

Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 08 stycznia 2015 r.
rozpatrzyta wniosek dotyczqcy prowadzenia badari naukowych.

Kierownik projektu:
dr hab. Pawet Szulc

Miejsce prowadzenia badari:
Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu we wspoéipracy z
Prywatng Klinikg Rehabilitacyjna Kreg- Clinic, ul. Strzeszynska 192,
60-479 Poznan

Glowny badacz: mgr Michaf Postuszny
Czlonkowie zespolu
badawczego: dr Piotr Bartkowiak

dr Matgorzata Waszak
dr Joanna Boch- Kmieciak
mgra Marta Matusiak

Temat badan:

»Wplyw mobilizacji stawu krzyzowo- biodrowego na statyke ciafa,
aktywnosc¢ bioelektryczng miesni i parametry funkcjonalne kregostupa
ledzwiowego™.

Komisja wydata uchwale o pozytywnym zaopiniowaniu tego wniosku
FPrzewodniczgcy Komisji
[

prof. dr hab. med. Pawel Checiriski
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Podpisy cztonkéw Komisji Bioetycznej - Dotyczy Uchwaly nr ... b z dnia 08.01.2015r.

prof. dr hab. PAWEL CHECINSKI N

“

e =

prof. dr hab. JANUSZ WISNIEWSKI

prof. dr hab. ZYGMUNT ADAMSKI
dr KRYSTYNA BABIAK

dr hab. MACIE] KRAWCZYNSKI prof. UM
mgr JOLANTA LOJKO-KOLODZIEJCZAK
mgr KRYSTYNA MALINGER

prof. dr hab. ANDRZEJ MARSZALEK

prof. dr hab. MACIEJ OWECKI

prof. dr hab. WOJCIECH SLUZEWSKI
prof. dr hab. ROBERT SPACZYNSKI

dr med. PIOTR TOMCZAK

prof. dr hab. JOANNA TWAROWSKA-HAUSER

ks. prof. dr hab. JERZY TROSKA

prof. dr hab. HENRYK WYSOCKI
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STRESZCZENIE

Manipulacje kregostupa sg realnym sposobem leczenia bolu LBP, jednak naukowe
opinie na temat skutecznosci tej terapii sa niejednoznaczne, a niekiedy nawet sprzeczne.

Glownym celem niniejszej pracy bylo okreslenie wplywu zastosowania metody
manipulacyjnego leczenia hipomobilnosci stawu SI na: zdolno$¢ utrzymania réwnowagi
statycznej, wartosci katowe i ruchomos$¢ odcinka ledzwiowego kregostupa oraz aktywno$é
bioelektryczng wybranych mig$ni u osdb asymptomatycznych. Realizujac cel badan
poréwnano przemieszczanie si¢ rzutu srodka nacisku ciata na podtoze (COP), wartosci katowe
1 ruchomos$¢ odcinka ledzwiowego kregostupa oraz aktywno$¢ bioelektryczng wybranych
mig$ni w dwoch grupach studentow AWEF: eksperymentalnej (30 oséb wykazujacych
hipomobilnos¢ stawu SI) i kontrolnej (29 oséb bez objawdéw hipomobilnosci stawdw).
Hipomobilno$¢ stawu SI stwierdzono wykonujac nastgpujace testy ruchomosci stawow SI: test
wyprzedzania w przdd, test wyprzedzania w tyl, test objawu Derbolowsky’ego, test
przywiedzenia konczyny dolnej oraz palpacje PSIS w ograniczonym obwodzeniu stawu
biodrowego. Zabieg manipulacji HVLA przeprowadzono w grupie eksperymentalne;j,
a w grupie kontrolnej - zabieg placebo. Badanie kazdego uczestnika polegato na wykonaniu
pomiardw podometrycznych, goniometrycznych i elektromiograficznych dwukrotnie: przed
procedurg manipulacji SIJs w grupie eksperymentalnej lub przed zabiegiem placebo w grupie
kontrolnej i w obu grupach po zabiegu (pomiary PRE i POST).

Pomiar warto$ci parametréw podometrycznych (wychylenie COP w osi X 1Y, dtugos¢
1 pole drogi przebytej przez COP oraz $rednia predkos¢ COP) odbywat si¢ przy wykorzystaniu
platformy PEL 38 firmy Medicapteurs z oprogramowaniem TWINN w systemie Windows. Do
badania warto$ci katowych krzywizny kregostupa ledzwiowego oraz zakresu ruchow (zgigcie
w przod 1 w tyl, zgiecie w bok prawy i lewy, rotacja w stron¢ prawg i lewa) wykorzystano
elektrogoniometr tensometryczny firmy Penny & Giles. Natomiast w celu zbadania aktywnosci
bioelektrycznej wybranych mig$ni (m. dwuglowy uda, m. napr¢zacz powiezi szerokiej,
m. wielodzielny i m. plaszczkowaty) wykorzystano 8-kanalowy elektromiograf DataLog®
firmy Biometrics Ltd., Gwent, UK, z oprogramowaniem Biometrics DatalLog w wersji 7.50.

Zebrane dane zostaty poddane analizie statystycznej w programie Statistica w wersji 13.
Normalnos$¢ rozktadu wszystkich mierzonych zmiennych w obu grupach sprawdzono testami
Kolmogorova-Smirnova, Lillieforsa 1 Shapiro-Wilka. Przeprowadzono réwniez analize
wariancji z powtarzanymi pomiarami oraz szereg poroOwnan testem t-Studenta dla préb

zaleznych 1 niezaleznych, aby zbada¢ wplyw zabiegu manipulacji na zmienne ilo$ciowe.
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W niektorych przypadkach dla cech, ktorych rozktad odbiegal od normalnego, zastosowano
nieparametryczny test Manna-Whitney’a dla par niezaleznych lub test Wilcoxona dla par
zaleznych. Wykorzystano takze miary sily efektu: d Cohena i eta-kwadrat czastkowe.

Istotnie wigksze warto$ci parametréw podometrycznych takich jak: droga przebycia
COP (p=0,010), pole drogi przebycia COP (p=0,047) 1 srednia predkos¢ COP (p=0,013)
w grupie eksperymentalnej przed zabiegiem manipulacji SIJ, $wiadczace o deficycie kontroli
réwnowagi w pordwnaniu do grupy kontrolnej, po zastosowaniu manipulacji HVLA ulegly
zmniejszeniu 1 nie roznity si¢ juz istotnie od grupy kontrolne;.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg na wybidrczy wplyw manipulacji SI1J na
wartos$ci katowe zakreséw ruchow ledzwiowego odcinka kregostupa. Wartos$ci katowe zgiecia
do tylu oraz lordozy ledzwiowej byly przed wykonaniem zabiegu manipulacji wigksze w grupie
eksperymentalnej niz w grupie kontrolnej, a po wykonanej manipulacji ulegly zmniejszeniu
1 zblizyty si¢ do wartosci prezentowanych przez grupe kontrolng. Natomiast wartosci katowe
rotacji w lewo po manipulacji w grupie eksperymentalnej ulegly zwigkszeniu, co w efekcie
réwniez zmniejszyto réznicg w stosunku do grupy kontrolne;.

Przeprowadzone analizy wskazujga na zmiany zaro6wno w kierunku zmniejszania jak
1 zwigkszania si¢ aktywnosci bioelektrycznej badanych mig$ni w grupie eksperymentalne;.
Istotne zmiany zaobserwowano dla prawego mig¢snia dwugltowego uda, lewego napr¢zacza
powigzi szerokiej oraz prawego mig¢snia wielodzielnego.

W niniejszych badaniach zaobserwowano, ze strona zabiegu HVLA moze mieé
silniejszy wptyw na miegs$nie zlokalizowane po stronie manipulowanej. W przeprowadzonych
badaniach najbardziej wrazliwy na stron¢ manipulacji byl prawy migsien dwugltowy uda.
Istotne zmiany jego aktywnosci bioelektrycznej zaobserwowano po manipulacji prawostronne;
1 obustronnej. W zaleznosci od strony zabiegu (manipulacja prawostronna, lewostronna
1 obustronna) uzyskano rowniez istotne zmiany wartosci katowych zginania do tylu, rotacji
w lewo oraz lordozy ledzwiowej (najwicksze dotyczyty manipulacji obustronnej). Wyniki
przeprowadzonego badania pozwalaja wyciagna¢ wniosek, ze w efekcie manipulacji HVLA
stawu SI nastgpita normalizacja parametréw dotyczacych statyki ciala, restytucja optymalne;j
ruchomosci w ledzwiowym odcinku kregostupa oraz wybiorcza regulacja (stymulacja
1 hamowanie) aktywnos$ci wiekszosci wybranych migéni. Z tego wzgledu mozna wskazad
manipulacje HVLA jako tania, szybka i skuteczng metodg¢ terapeutyczng w pierwszym etapie
leczenia dysfunkcji  SIJs, jeszcze przed pojawieniem si¢ objawow bolowych.
W badaniach nad skutecznoscig manipulacji stawu SI wazne jest wyrdznienie strony

manipulowanej, poniewaz zaobserwowano jej wplyw na efekt zabiegu.
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SUMMARY

Spinal manipulation is a viable treatment for LBP, but scientific evidence on
effectiveness of this therapy is inconclusive and sometimes even contradictory.

The main aim of this study was to determine the effect of the manipulation treatment of
SI joint hypomobility on the ability to maintain static balance, angular values and mobility of
the lumbar spine and the bioelectric activity of selected muscles in asymptomatic individuals.
In order to achieve the aim of the research, the movement of the center of pressure (COP), the
angular values and mobility of the lumbar spine and the bioelectrical activity of selected
muscles in two groups of AWF students were compared: the experimental group (30 subjects
showing hypomobility of the SI joint) and the control group (29 subjects without symptoms of
joint hypomobility). The SI joint hypomobility was found by performing the following SI joint
mobility tests: the standing forward flexion test, the single leg stand test, the long sitting test,
the lower limb abduction test, and the PSIS palpation in the limited circumference of the hip
joint. The HVLA manipulation was performed in the experimental group, whilst the control
group received a sham treatment. The examination of each participant consisted of taking
podometric, goniometric and electromyographic measurements twice: before the SlJs
manipulation procedure in the experimental group or before the sham treatment in the control
group and in both groups after the procedure (PRE and POST measurements).

The measurement of the values of podometric parameters (deflection of the COP in the
X and Y axes, pathway and area of the COP pathway and the average COP speed) was
performed using the Medicapteurs PEL 38 platform with the TWINN software in Windows
system. The Penny & Giles tensiometric electrogoniometer was utilized to measure the angular
values of the curvature of the lumbar spine and the range of motion (forward and backward
flexion, right and left side flexion, right and left rotation). Whereas, in order to test the
bioelectrical activity of selected muscles (biceps femoris m., tensor fasciae latae m., multifidus
m. and gastrocnemius m.) the 8-channel DatalLog® electromyograph from Biometrics Ltd.,
Gwent, UK, with a Biometrics DatalLog software version 7.50.

The collected data was statistically analyzed in the Statistica program version 13. The
normality of distribution of all measured samples in both groups was verified by the
Kolmogorov-Smirnov, Lilliefors and Shapiro-Wilk tests. An analysis of variance with repeated
measures and a series of t-test comparisons for dependent and independent samples were also

performed to investigate the effect of the manipulation treatment on quantitative variables.
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In some cases, the non-parametric Mann-Whitney test for independent pairs or
Wilcoxon's test for dependent pairs was used for the variables which distribution deviated from
the normal. The measures of the strength of the effects were also used: Cohen's d and partial
eta-squared.

Significantly higher values of podometric parameters such as: COP pathway (p=0,010),
COP pathway area (p=0,047) and average COP speed (p=0,013) in the experimental group
before the SIJ manipulation, testifying of the deficit in equilibrium control compared to the
control group, decreased after the HVLA manipulation and they did not differ significantly
from the control group.

The results of the conducted research indicate a selective influence of SIJ manipulation
on the angular values of the ranges of movements of the lumbar spine. The angular values of
backward flexion and lumbar lordosis were higher in the experimental group than in the control
group before the manipulation, and decreased after the manipulation as they came close to the
values presented by the control group. Whereas, the angular values of the left rotation after
manipulation in the experimental group increased, which consequently also decreased the
difference in relation to the control group.

The conducted analysis revealed changes in the direction of reduction and the increased
bioelectrical activity of the studied muscles in the experimental group. Significant changes were
observed for the right biceps femoris muscle, the left tensor fasciae latae muscle and the right
multifidus muscle.

In the present study, it was observed that the HVLA side may have a stronger effect on
the muscles located on the manipulated side. In the conducted research, the right biceps femoris
muscle was the most sensitive on the manipulation side. Significant changes in its bioelectrical
activity were observed after the right-sided and the bilateral manipulation. Depending on the
side of the procedure (right-sided, left-sided and bilateral manipulation), significant changes in
the angular values of backward flexion, left rotation and lumbar lordosis were also recorded
(the largest ones related to bilateral manipulation). The results of the study allow to conclude
that as a result of the HVLA manipulation of the SI joint, the parameters of the body statics
were normalized, the optimal mobility in the lumbar spine and selective regulation (stimulation
and inhibiting) of the activity of most selected muscles occurred. Consequently, the HVLA
manipulation can be recommended as an affordable, fast-acting and effective therapeutic
method in the first stage of treatment of SIJs dysfunction, even before the pain symptoms
appear. In research on the effectiveness of the manipulation of the SI joint, it is important to

distinguish the manipulated side because its influence on the treatment effect was observed.
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