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Streszczenie

~ Background. Poréwnanie aktywnoS$ci i dfugosci Wg/branych miesni kompleksu ledzwiowo-mied-
nicznego w réznych typach ustawienia miednicy wsrod mtodych kobiet, a takze okreslenie wzajem-
nych korelacji miedzy dfugo$cig i aktywnos$cig poszczegdlnych migsni. . .

~ Materiaty i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 60 studentek w wieku 20-26 lat. Sred-
nia wieku 22,3 lat 1,83 lat (Me=22,5 lat). Ustawienie miednicy oceniono za pomocg inklinometru elek-
tronicznego Duometr Plus (OPIW), zdolno$¢ do aktywacji miésnia poprzecznego brzucha przy pomo-
cy Stabilizer Pressure Biofeedback (test PBU), wykonano dwa testy do oceny dtugos$ci mige$ni Kulszo-
wo-goleniowych (test AKE) oraz mie$ni biodrowo-ledzwiowych. Uzyto program Statistica 6.0 (Stat-
Sofg oraz Migrosoft Excel 2010. o . . . . .

. Wyniki. Srednia wartosc dtugosci miesni kulszowo-goleniowych po prawej i lewej stronie byla istot-
nie wigksza wsrod kobiet z miednica skrecong lub mieszang w poréwnaniu z osobami z asymetrycznym
typem miednicy (odpowiednio p=0,036, p=0,045) po uwzglednieniu Wpftywu BMI i wieku. Natomiast nie
wykazano roznicy w skorygowanej wartosci s’redmej dfugosci zginaczy stawu biodrowego w typach usta-
wienia miednicy po prawej i lewej stronie (Tabela 3). Nie wykazano rowniez réznicy w zdolnosci do ak-
tywal%i miesni Iqi?bokich brzucha (test PBU) w réznych typach ustawienia miednicy ;’p=0, 1).

. nioski. Is nieé'a roznice w dfugos$ci miesni podkolanowych w réznych typach ustawienia mied-
nicy wéréd mtodych kobiet ;osoby Z asymetrig niewymagajgcg interwencji terapeytyczn?j wykazujg
mniejszg diugosc miesni kulszowo-goleniowych), natomiast nie ma wyraZznej roznicy w dfugosci zgi-
naczy stawow biodrowych i zdolnosci do akfywacji miesni gtebokich brzucha.

Summary

‘Background. Comparing the activity and length of selected muscles of lumbo-pelvic complex in
various types of pelvic position among young women, and finding the correlations between individual
selected muscles.

Materials and methods. The study was performed in a group of 60 female students aged 20-26. The
age average was 22,3 + 1.83 (Median=22.5 years). The pelvic position was assessed using the Duometer
us (OPIW) electronic_inclinometer, the abl//try to activate transverse abdominal muscle - using the
Stabilizer Pressure Biofeedback test (PBU test); two tests for the assessment of length of ischiocrural
muscles (AKE test) and iliopsoas were performed. The SPSS Software, IBM, Armonk were used.
Results. The mean value of length of ischiocrural muscles on the rlght and left side were significant-
ly higher in women with twisted or mixed type of pelvis (p=0,036, p=0,045 respectively) compared with
asymmetric type after controlling for effect of BMI and age, whereas no difference was indicated in the
average length of hip joint flexors in pelvic position types. No difference was also demonstrated in the
ab/lltg to activate de7e_p abdominal muscles (lt)he, PBU test) in various pelvic types (p=0,1). .

Conclusions. There are differences of ischiocrural muscles length”in various types of pelvic
position among young women (individuals with asymmetry not requiring therapeutic intervention have
less elastic ischiocrural group), whereas there is no clear difference exists in the length of hip flexor
and the ability to activate deep abdominal muscles.
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Wstep

Kompleks ledzwiowo-miedniczny stanowi anato-
miczne oraz funkcjonalne potgczenie miedzy krego-
stupem oraz obreczg miedniczng. Miednica uwaza-
na jest przez wielu autorow za kluczowy element po-
stawy ciata [1], jednak nie jest morfologicznie i funkcjo-
nalnie wyizolowana. Opisujac jej czynno$¢ w narzg-
dzie ruchu, nalezy jg rozpatrywac jako jeden z elemen-
tow kompleksu ledZzwiowo-miednicznego.

W literaturze naukowej odnalez¢ mozna kilka me-
tod pozwalajgcych na ocene ustawienia miednicy.
Doktadna ocena biomechaniczna mozliwa jest na
podstawie zdje¢ rentgenowskich [2]. Na zdjeciu oce-
nia sie symetrie ustawienia miednicy, spojenie fono-
we, potozenie kosci krzyzowej, czy wielko$¢ lordozy
ledzwiowej [3]. Mozliwa jest takze ocena zmiany po-
tozenia panewki stawu biodrowego w korelacji z po-
zycjg miednicy [4]. Inng mozliwoscig jest inklinome-
tria uznana za wiarygodng i rzetelna metode do oce-
ny ustawienia miednicy [5,6] i w poréwnaniu do me-
tody wykorzystujacej zdjecia RTG jest tansza, szyb-
sza i bardziej dostepna dla praktykow. Od lat poszu-
kuje sie przyczyn i mozliwych konsekwencji asyme-
trycznego ustawienia miednicy. Udowodniono korela-
cje miedzy asymetrycznym ustawieniem miednicy
a bolem kregostupa [7,8] oraz zmianami degenera-
cyjnymi stawow biodrowych, powstajgcymi w wyniku
nieréwnomiernego obcigzania konczyn dolnych [9].
Za decydujacy wptyw na ustawienie miednicy uwaza-
ne sg gtdwnie dwie grupy miesniowe. Pierwsza gru-
pa miesni swoim napieciem zwieksza przodopochyle-
nie miednicy (miesien prosty uda i biodrowo-ledzwiowy
z przodu oraz migsien czworoboczny ledzwi i prostow-
nik grzbietu z tylu), natomiast druga grupa miesni pod-
czas napiecie dziata przeciwnie, zmniejszajgc przodo-
pochylenie miednicy (miesien posladkowy wielki, gru-
pa kulszowo-goleniowa oraz miesnie przywodziciele
i miesnie brzucha [10]. Wingerden et al. [9] na podsta-
wie wiasnych badan postawit hipoteze, ze zwigkszo-
ne napiecie miesni kulszowo-goleniowych i ich skro-
cenie jest mechanizmem kompensacyjnym w niesta-
bilnosci kompleksu ledzwiowo-miednicznego beds-
cej wynikiem ostabienia miesni posladkowych, jedna-
kze badania prowadzone przez Hodges’a i Richar-
son’a [11,12,13,14] dowodzg, Ze najwazniejszym sta-
bilizatorem kompleksu ledzwiowo-miednicznego jest
miesien poprzeczny brzucha, a nie miesnie poslad-
kowe. Na skrécenie i wzrost sztywnosci miesni mogag
wplywac takze czynniki srodowiskowe [15]. Dtugo-
trwale utrzymywana pozycja siedzgca wywotuje stan
ciggtego zblizenia przyczepow miesni kulszowo-go-
leniowych, ktére przejmujg funkcje stabilizacyjng mied-
nicy czego efektem jest optymalne tytopochylenie mied-
nicy [1]. Istnieje zatem potrzeba okreslenia zaleznosci
miedzy aktywnoscig miesni stabilizujgcych kompleks
ledzwiowo-miedniczny, a dtugoscig miesni globalnych,
ktore przez swoje przyczepy mogg wptywac na usta-
wienie miednicy (grupa kulszowo-goleniowa oraz zgi-
nacze stawu biodrowego).

Ocena dtugosci miesni w obrebie miednicy jest
czestg procedura podczas badania pacjentéw z dole-
gliwosciami miesniowo-szkieletowymi. Wielu auto-
row oceniato dtugosc¢ i aktywnos¢ miesni w zalezno-
$ci od ptci [16], wieku [17] wystepowania dolegliwo-
Sci bolowych dolnego odcinka kregostupa [18], nato-
miast brak doniesienn naukowych oceniajgcych dtu-
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Background

The lumbo-pelvic complex makes the anatomic
and functional connection between the spine and the
pelvic girdle. Pelvis is considered as the key element
of body posture [1], however it is not morphologically
and functionally isolated. While describing its activity
in the motor system it should be treated as one of the
elements of the complex.

In scientific literature, several methods allowing
for the assessment of pelvic position can be found.
The detailed biochemical assessment of pelvic
position is possible based on X-ray images [2]. In the
image, the symmetry of pelvic position is assessed,
as well as the pubic symphysis, position of the sa-
crum, or the level of lumbar lordosis [3]. Assessment
of the change in the position of hip joint cavity in
correlation with the pelvic position is also possible [4].
Another possibility is inclinometry, recognised as a
reliable and plausible method for the assessment of
pelvic position [5,6] and compared to the method
based on X-ray images, it is cheaper, faster and more
accessible to practitioners. For years, causes and
potential consequences of the asymmetric pelvic po-
sition have been explored. Correlations between the
asymmetric pelvic position and back pain have been
evidenced [7,8] as well as degenerative disorders of
hip joints developing as a result of uneven burden of
lower limbs [9]. Two main muscle groups are deemed
to have a decisive impact on pelvic position. The
tension of the first muscle group increases anterior
pelvic tilt (straight thigh muscle and iliopsoas in the
anterior part, and quadratus lumborum muscle and
erector spine in the posterior part), whereas the se-
cond group acts in the opposite way, decreasing the
anterior pelvic tilt (gluteus maximus, ischiocrural mus-
cle group as well as adductor muscles and abdominal
muscles [10]. Wingerden et al. [9] based on own stu-
dies, makes the hypothesis that the increased ten-
sion of ischiocrural muscles and their contraction
represent the compensating mechanism in the in-
stability of the lumbo-pelvic complex resulting from
the weakening of hamstrings muscles, however, the
studies carried out by Hodges and Richarson [11,
12,13,14] prove that the most important stabiliser of
the lumbo-pelvic complex is the transverse abdomi-
nal muscle, instead of hamstrings muscles. Environ-
mental factors can also affect the contraction and
increased stiffness of muscles [15]. Sitting position
maintained for a long time causes the condition of
continuous approximation of ischiocrural muscle at-
tachments which take over the stabilising function of
the pelvis, resulting in optimum posterior pelvic tilt [1].
Therefore, there is a need to define the dependence
between the activity of muscles stabilising the lumbo-
pelvic complex and the elasticity of global muscles
which may affect pelvic position through their attach-
ments (the ischiocrural muscles group and hip joint
flexors).

The assessment of muscle length within the pelvis
is a common procedure during examination of patients
with muscle and skeletal disorders. Numerous research
studies assess the elasticity and activity of muscles
depending on sex [16], age [17] of incidence of pain
in lower spine section [18], whereas no research
reports are available which would assess the length
of muscles in various types of pelvic position. The
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gos$¢ miesni w roznych typach ustawienia miednicy.
Celem badania byto poréwnanie aktywnosci i dtugosci
wybranych miesni kompleksu ledzwiowo-miednicz-
nego w roznych typach ustawienia miednicy wsréd
miodych kobiet, a takze okreslenie wzajemnych ko-
relacji miedzy dtugoscig i aktywnoscig poszczegol-
nych miesni.

Materiat i metody

Uczestnicy badania

Badanie przeprowadzono w grupie 60 studentek
w wieku 20-26 lat. Srednia wieku wynosita 22,3 lat
11,83 lat (Me=22,5 lat). Wiekszos¢ badanych (98%)
to osoby praworeczne, tylko 2% za dominujgca stro-
ne uznaje lewg. Badane kobiety to osoby zdrowe, kto-
re wyrazity zgode na udziat w badaniu. Kryteria wyklu-
czenia z badania stanowity: brak zgody na udziat w ba-
daniu, wiek >30 lat i <18 lat, uraz kregostupa, prze-
byta operacja kregostupa, zdiagnozowane choroby
reumatologiczne, neurologiczne, ortopedyczne, asy-
metria dtugosci konczyn, wady wrodzone, skoliozy,
cigza, nowotwory. Respondenci w dniu badania i dzien
poprzedzajgcy badanie nie podejmowali nadmiernej
(znacznie wiekszej niz zazwyczaj) aktywnosci fizycz-
nej. Na prowadzenie badania uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej UJCM.

Narzedzia pomiarowe

Ustawienie miednicy oceniono za pomocg inklino-
metru Duometr (OPIW) wedtug metodologii opisanej
przez Crowella [6].

Zdolno$c¢ do aktywacji miesnia poprzecznego brzu-
cha (test PBU) oceniono za pomocg Stabilizer Pres-
sure Biofeedback (producent: Chattanooga). Urzadze-
nie to jest uzywane do posredniego pomiaru zdolno-
$ci badanego do napiecia miesnia poprzecznego brzu-
cha i oceny stabilizacji kompleksu ledzwiowo-mied-
nicznego. Badania naukowe potwierdzajg wiarygod-
nos¢ tego narzedzia badawczego do oceny funkcji
miesni gtebokich, ich roli w stabilizacji ledzwiowego
odcinka kregostupa [11,14]. Stabilizer Pressure Biofe-
edback jest powszechnie stosowany w ¢wiczeniach
stabilizacyjnych wszystkich czesci ciata [13,19].

Dtugos¢ miesni (kulszowo-goleniowych oraz zgi-
naczy stawu biodrowego) zostata oceniona posred-
nio przez pomiar zakresu ruchu w odpowiednich sta-
wach za pomoca goniometru SH5102 (SAEHAN)
180° — 15 cm (skala z podziatkg co 1°).

Procedury pomiarowe

Ocena zdolnosci do aktywacji miesni gtebokich
brzucha (test PBU)

Badanie wykonano w pozycji lezenia przodem
z konczynami utozonymi wzdiuz ciata i gtowa usta-
wiong w linii srodkowej. Urzgdzenie umieszczono
pod brzuchem pacjenta, tak aby pepek znajdowat sie
w jego centrum, a koniec dalszy podkfadki na jednej li-
nii z prawym i lewym kolcem biodrowym przednim gor-
nym (ASIS). Urzgdzenie nastepnie pompowano do mo-
mentu, gdy cisnienie w podktadce wyniosto 70 mmHg
i unieruchamiano go na tym poziomie. Przed rozpo-
czeciem badania kazda osoba otrzymata stowne in-
strukcje, o tym, aby rozluznita catkowicie brzuch. Po-

aim of our study was compare the activity and elasti-
city of selected lumbo-pelvic complex muscles in va-
rious types of pelvic position among young people,
and to define the correlations between individual
muscles.

Materials and methods

Subjects

The study was performed in a group of 60 female
students aged 20-26. The age average was 22.3 years
+ 1.83 years (Median=22.5 years). The majority of
subjects (98%) are right-handed, only 2% consider
their left-hand side as dominating. The women stud-
ied are healthy individuals who agreed to participate
in the study. The ineligibility criteria, excluding from
the study, included: lack of consent to participate in
the study, age >30 and <18, spinal injury, recent
spine surgery, diagnosed rheumatologic, neurologi-
cal, orthopaedic diseases, birth defects, asymmetry
of limb length, scoliosis, cancer, pregnancy. On the
day of the study and on the day preceding the study
the respondents did not undertake excessive phy-
sical activity (much higher than average). The ap-
proval of the UJCM Bioethics Commission to conduct
the studies was obtained.

Measurement tools

The pelvic position was assessed using the Duo-
meter (OPIW) inclinometer according to the metho-
dology described by Crowell [6].

The ability to activate transverse abdominal mus-
cle (the PBU test) was assessed using the Pressure
Biofeedback Stabilizer (manufacturer: Chattanooga).
This device is used for indirect measurements of the
ability of the studied subject to tighten the transverse
abdominal muscle and for the assessment of the
lumbo-pelvic complex stability. Scientific studies con-
firm the reliability of this research tool for the assess-
ment of deep muscles functions, their role in stabili-
sation of the lumbar section of the spine and rota-
tional control of the trunk [11,14]. The Pressure Bio-
feedback Stabilizer is commonly used in stabilising
exercise of all body parts [13,19].

The length of muscles (ischiocrural muscles and
hip joint flexors) was assessed indirectly through the
measurement of the scope of movement in relevant
joints using the SH5102 (SAEHAN) goniometer 180°
— 15 cm (scale with the graduation at each 1°).

Measurement procedures

Assessment of ability to activate transverse
abdominal muscle (the PBU test)

The study was performed in front horizontal, with
limbs stretched along the body and the head po-
sitioned in the middle line of the body. The devices was
placed under the abdomen of the patient, so that the
belly button was in the centre, and the distant edge of
the matt was positioned along the same line with the
right and left anterior superior iliac spine (ASIS). Then
the device was pumped until the moment when the
pressure of 70 mmHg was reached in the matt, and the
it was fixed at this pressure level. Prior to the
commencement of the test, the patient received
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lecenie wciggniecia jego dolnej czesci byto poprze-
dzone spokojnym wdechem i wydechem. Nastepnie,
bez kolejnego wdechu, badany otrzymywat polecenie
0 wciggnieciu dolnej czes¢ brzucha, w trakcie ktore-
go odczytywano wychylenie wskaznika na manome-
trze. U kazdej osoby badanie wykonano dwukrotnie,
a podany wynik stanowit $rednig arytmetyczna
dwoéch pomiarow.

Zmniejszenie cisnienia o 4-10 mmHg oznaczato
prawidtowe wykonanie testu (pacjent potrafit napig¢
miesien poprzeczny brzucha w warunkach jego skro-
cenia). Zmniejszenie cisnienia 0-4 mmHg, bez ruchu
kregostupa i uwypuklenia brzucha oznaczato, ze ba-
dany potrafit napig¢ miesien poprzeczny brzucha, ale
bez jego wystarczajgcego skrocenia lub skurcz byt
asymetryczny. Zwiekszenie ciSnienia oznaczato akty-
wacje globalnych miesni brzucha, natomiast duzy spa-
dek cisnienia (powyzej 20 mmHg) oznaczat, ze bada-
ny wykonat ruch kregostupem lub miednicg. Obserwa-
cja wzrokowa i palpacja potwierdzata wynik [11].

Ocena ustawienia miednicy

Badanie wykonano w swobodnej pozycji stojace;j.
Na ciele badanego zaznaczono punkty orientacyjne:
wyrostki kolczyste L5, S1, kolce biodrowe przednie
gorne, kolce biodrowe tylne gérne. Ustawienie mied-
nicy oceniono w trzech ptaszczyznach. W ptaszczyz-
nie strzatkowej oceniono pochylenie miednicy, przykia-
dajgc ramiona duometru do kolca biodrowego przed-
niego gornego (ASIS) i kolca biodrowego tylnego gor-
nego (PSIS) po prawej stronie. Wynik podawany byt
w stopniach. W ptaszczyznie czotowej oceniono sko-
$ne ustawienie miednicy, przyktadajgc ramiona du-
ometru do kolcow biodrowych przednich gérnych po
lewej i po prawej stronie. Oceniano kat zawarty pomie-
dzy linig tgczgca kolce biodrowe przednie gorne, a linig
poziomg. W ptaszczyznie poprzecznej oceniono skre-
cenie miednicy, obliczajgc réznice miedzy pochyle-
niem miednicy po prawej i po lewej stronie.

W oparciu o wyniki badan innych autoréw [20],
wyrozniono pie¢ wariantéw ustawienia miednicy: sy-
metryczna, asymetryczna, skosna, skrecona, miesza-
na (Tabela 1).

Ocena elastycznosci miesni kulszowo-goleniowych
Do oceny diugosci miesni kulszowo-goleniowych
wykonano test active knee extension (AKE) opisany
przez Gajdosik i wspt. [21]. Badany lezat na plecach,
na polecenie zginat noge w stawie biodrowym do ka-
ta 90°. Nastepnie utrzymujgc kat zgiecia w stawie
biodrowym prostowat staw kolanowy. Badajgcy moni-
torowat zgiecie w stawie biodrowym. Kat aktywnego

Tab. 1. Typ ustawienia miednicy
Tab. 1. Pelvic position type

relevant instructions to relax her abdomen completely.
The instruction to pull in the lower abdominal part had
to be preceded by a slow breathing-in and breathing-
out. Then, without the subsequent breathing-in, the
patient received the instruction to pulled in the lower
part of her abdomen, during which the inclination of the
manometer indicator was read. The test was perform-
ed twice in each subject and the result reported was
the arithmetic mean of two measurements.

Reducing the pressure by 4-10 mm Hg meant the
correct performance of the test (the patient is able to
tighten the transverse abdominal muscle under the
condition of its shortening). Reduction of the pres-
sure by 0-4 mmHg without any spine movement and
protruding of the abdomen means that the patient is
able to tighten the transverse abdominal muscle,
however, without its sufficient shortening, or asym-
metrically. The increase in pressure means the activa-
tion of global abdominal muscles, whereas a high drop
in pressure (above 20 mmHg) means that the patient
made a movement of her spine or pelvis. The visual
observation and palpation confirmed the result [11].

Pelvic position assessment

The examination was performed in free standing
position. On the body of a subject, orientation points
were marked: L5, S1, anterior superior iliac spine, po-
sterior superior iliac spine. Pelvic position was asses-
sed in three planes. In the sagittal plane, the pelvic tilt
was assessed, placing the arms of the duometer on
the anterior superior iliac spine (ASIS) and on the
posterior superior iliac spine (PSIS) on the right-hand
side. The result was provided in grades. In the coro-
nal plane, the oblique pelvic position was assessed,
by placing the arms of the duometer on the anterior
superior iliac spines on the left and right-hand side.
The angle contained between the line connecting the
anterior superior iliac spines and the horizontal line
was assessed. In the transverse plane, the pelvic
twist was assessed, by calculating the difference
between the pelvic tilt on the tight and left-hand side.

Based on results of the studies reported by other
authors [20], five variants of pelvic position were dis-
tinguished: symmetric, asymmetric, oblique, twisted
and mixed (Table 1).

Assessment of ischiocrural muscles elasticity

For the assessment of ischiocrural muscles length
the active knee extension test (AKE) described by
Gajdosik et al. [21] was performed. The subject exam-
ined was lying on her back and, once instructed, bent
her leg in the hip joint to the 90° angle. Subsequently,
maintaining the angle of the bent in the hip joint, the
subject straightened the knee joint. The examiner

Typ miednicy/ Pelvis type Skrecenie [*)/ Twist ['] Skosne ustawienie ['})/ Oblique position [']
Symetryczna/ Symmetric <1 <1

Asymetryczna/ Asymmetric >1;<3 21;<3

Skosna/ Oblique <3 23

Skrecona/ Twisted 23 <3

Mieszany/ Mixed 23 23
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wyprostu w stawie kolanowym mierzony byt za po-
moca goniometeru.

Ocena elastycznosci zginaczy stawu biodrowego
Dtugos¢ zginaczy stawu biodrowego oceniono za
pomocg zmodyfikowanego testu Thomasa opisane-
go przez Pietruszka i Sliwinski [22]. Badany siedziat
na brzegu lezanki i rekami utrzymywat petne zgiecie
w stawie biodrowym i kolanowym. Nastepnie poleca-
no badanemu potozy¢ sie na lezance z luzno spusz-
czong drugg noga poza lezanke. Norma dtugosci ba-
danego miesnia wynosi (-50°) tzn. ze badana noga
ma opasc¢ (- 50°) ponizej poziomu lezanki. Test wyko-
nano po prawej i lewej stronie. Kat miedzy opuszczo-
ng nogg a poziomem lezanki mierzono za pomocg
goniometru, wynik podawano w stopniach.

Analiza statystyczna

Rozktad badanych zmiennych opisano poprzez
podanie procentow w przypadku zmiennych jako-
$ciowych oraz podanie wartosci sredniej i odchylenia
standardowego w przypadku zmiennych ilosciowych.

Do oceny réznicy w dtugosci miesni kulszowo-go-
leniowych oraz zginaczy stawu biodrowego pomie-
dzy kategoriami ustawienia miednicy jak i kategoria-
mi testu PBU uzyto testu t-Studenta. ANCOVA zosta-
fa uzyta do kontroli zmiennych towarzyszacych ta-
kich jak wiek i BMI.

Zalezno$¢ pomiedzy testem Jandy a testem AKE
badano za pomoca korelacji liniowej Perason’a. Wy-
konano rowniez regresje prostg w celu uzyskania po-
staci ewentualnej zaleznosci. Do oceny zaleznosci
miedzy ustawieniem miednicy a zdolnoscig do akty-
wacji miesni gtebokich brzucha (test PBU) zastoso-
wano test chi-kwadrat.

Przyjeto poziom istotnosci a=0,05. Wszystkie ob-
liczenia wykonano przy pomocy SPSS Software,
IBM, Armonk

Wyniki

Asymetryczne ustawienie miednicy wystepowato
u 66,7% badanych, u 26,7% studentek miednica by-
ta skrecona, a 6,6% prezentowata typ miednicy mie-
szanej. U nikogo nie stwierdzono ustawienia syme-
trycznego ani skosnego. Prawidtowg aktywnos¢ mie-
$ni gtebokich brzucha zaobserwowano u 58,3% ba-
danych. W Tabeli 2 przedstawiono $rednig i odchyle-
nie standardowe badanych zmiennych.

monitored the bent in the hip joint. The angle of active
stretch in the knee joint was measured using a go-
niometer.

Assessment of hip joint flexor elasticity

The length of hip joint flexors was assessed by
means of Janda test, described by Pietruszka and
Sliwinski [22]. The subject was sitting on the edge of
a coach, keeping full bent in the hip joint and knee
joint with her hands. Then the subject was instructed
to lie down on the coach with the second leg let loose
beside the coach. The standard length of the muscle
examined is (- 50°), it means that the leg examined
should fall (- 50°) below the coach level. The test was
performed on the right and on the left-hand side. The
angle between the leg let loose and the coach level
was measured using the goniometer, and the result
was provided in degrees.

Statistical analysis

The distribution of the variables studied was
described through providing the percentages in case
of qualitative variables and the average value and
standard deviation- in case of quantitative variables.

For the assessment of the difference in the length
of ischiocrural muscles and hip joint flexors between
the categories of pelvic position and PBU categories,
the t-Student test was applied.

ANCOVA was also used to control for covariates
such as age and BMI.

The relationship between the Janda test results
and the AKE test results was examined Perason’s
Correlation, and the linear regression was also per-
formed in order to obtain the nature of the potential
relationship. The chi-squared was used to analyse the
association between the ability to activate deep ab-
dominal muscles (the PBU test) and pelvic position.

The significance level of a=0.05 was adopted. All
calculations were performed using SPSS Software,
IBM, Armonk.

Results

Asymmetric pelvic position occurs in 66.7% of the
subjects examined, twisted pelvic position occurs in
26.7% of students, and 6.6% of the subjects demon-
strate mixed pelvic position. Symmetric or oblique pelvic
position was not found in any of the subjects. Correct
ability to activate deep abdominal muscles was demon-
strated in 58,3% of students. Table 2 presents the mean
and the standard deviation of the variables tested.

Tab. 2. Srednia i odchylenie standardowe (SD) badanych zmiennych
Tab. 2. Mean and standard deviation (SD) the tested variables

Zmienne/ Variable N Srednia/ Mean SD
Wiek [lata)/ Age [years] 60 22,3 2,25
BMI [kg/m?] 58 21 2,44
Dtugos¢ miesni kulszowo-goleniowych (strona prawa)

Hamstrings length (right side) [°] 60 158 116
Dtugos¢ miesni kulszowo-goleniowych (strona lewa)/

Hamstrings length (left side) ] 60 158 109
Dlugo$¢ miesnia zginacza stawu biodrowego (strona prawa)/

Hip flexor length (right side) [°)/ 60 26,5 6.5
Dlugo$¢ miesnia zginacza stawu biodrowego (strona lewa)/

Hip flexor length (left side) [] 60 25,9 7.3

167



Whnuk A. i wsp. Ditugos$c¢ miesni kompleksu ledzwiowo-miednicznego w réznych typach ustawienia miednicy

Do dalszej analizy utworzono dwie kategorie usta-
wienia miednicy (miednica asymetryczna — asymetrie
w plaszczyznie strzatkowej oraz poprzecznej <3° oraz
miednica skrecona lub mieszana — asymetrie 23°).
Srednia wartos¢ diugosci miesni kulszowo-golenio-
wych po prawej i lewej stronie byta istotnie wieksza
wsrdd kobiet z miednica skrecong lub mieszang w po-
réwnaniu z osobami z asymetrycznym typem miednicy
(odpowiednio p=0,036, p=0,045) po uwzglednieniu
wptywu BMI i wieku. Natomiast nie wykazano roznicy
w skorygowanej wartosci $redniej dtugosci zginaczy
stawu biodrowego w typach ustawienia miednicy po
prawej i lewej stronie (Tabela 3). Nie wykazano row-
niez réznicy w zdolnosci do aktywacji miesni gtebo-
kich brzucha (test PBU) w réznych typach ustawienia
miednicy (p=0,1).

Nie wykazano istotnej statystycznie réznicy w sko-
rygowanej wartosci sredniej dtugosci miesni kulszo-
wo-goleniowych i zginaczy stawu biodrowego w ka-
tegoriach testu PBU (Tabela 4).

Istnieje ujemna korelacja liniowa pomigedzy warto-
Sciami testu Jandy zmierzonego dla lewej nogi a te-
stem AKE dla prawej nogi (r = -0,35, p = 0.05). Nie
uzyskano istotnej zaleznosci pomiedzy testem Jandy
dla lewej nogi i testem AKE réwniez dla lewej nogi
(r=-0,22, p = 0,086).

W przypadku rezultatu testu AKE dla prawej jak
i lewej nie uzyskano istotnie statystycznego zwigzku
(odpowiednio r=-0,22, p= 0,084, r=-0,07, p = 0,62).

For the purpose of further analysis, two catego-
ries of pelvic position were created (asymmetric pel-
vis — asymmetries in the sagittal plane and trans-
verse <3°, and twisted or mixed pelvis — asymme-
tries 23°). The mean value of length of ischiocrural
muscles on the right and left side were significantly
higher in women with twisted or mixed type of pelvis
compared with asymmetric type of pelvis (p=0,036,
p=0,045 respectively) after controlling for effect of
BMI and age, whereas no difference was indicated in
the average length of hip joint flexors in pelvic po-
sition types (Table 3). No difference was also demon-
strated in the ability to activate deep abdominal mu-
scles (the PBU test) in various pelvic position types
(p=0,1).

No statistically significant difference was showed
in the adjusted value of the average length of ischio-
crural muscles and hip joint flexors in PBU test ca-
tegories (Table 4).

Negative linear correlation exists between the
values of the Janda test measured for the left leg and
the AKE test for the right leg (r =-0.35, p=0.006); no
significant relationship was obtained between the
Janda test for the left leg and the AKE also for the left
leg (r=-0.22, p=0.086).

In case of the Janda test for the right leg result for
both the right and the left leg, no statistically signi-
ficant correlation was obtained (r= -0.22, p=0.084,
r=-0.07, p=0.62, respectively).

Tab. 3. Srednie wyniki testu Jandy i AKE w kategoriach typu miednicy
Tab. 3. Means of AKE and Janda tests according to the category of pelvis type

Typ miednicy/ Pelvis type
Asymetryczna/ Asymmetric Skrecona lub mieszana/ Twisted or mixed
Zmienna/Variable N Srednia/ Mean (SE) n Srednia/ Mean (SE) =3
AKE test (prawa/right) 40 155,6 (1,76) 18 162,6 (2,69) 0,036
AKE test (lewa/left) 40 156,1 (1,82) 18 162,6 (2,27) 0,045
Janda test (prawal/right) 40 26,8 (1,02) 18 25,9 (1,53) 0,6
Janda test (lewa/left) 40 26,6 (1,19) 18 24,94 (1,78) 0,5

AKE test - active knee extension test/ test aktywnego wyprostu w stawie kolanowym ,
SE — standard error/btad standardowy

* F test from ANCOVA

Tab. 4. Srednie wyniki testu Jandy i AKE w odniesieniu do wynikéw testu PBU
Tab. 4. Means of AKE and Janda tests according to the result of PBU test

PBU test
Nieprawidtowy/ Incorrect Prawidlowy/ Correct
Zmienne/ Variable N Srednia/ Mean (SE) N Srenida/ Mean (SE) p
AKE test (prawa/right) 33 160,4 (1,97) 25 154,3 (2,26) 0,05
AKE test (lewal/left) 33 160,1 (1,88) 25 155,5 (2,16) 0,14
Janda test (prawa right) 33 25,6 (1,2) 25 27,8 (1,29) 0,3
Janda test (lewa/left) 33 26,6 (1,19) 25 27,96 (1,48) 0,13

AKE test - active knee extension test/test aktywnego wyprostu w stawie kolanowym, PBU test - Pressure Biofeedback Unit
test/ocean aktywnosci miesnia poprzecznego brzucha,
SE — standard error/btad standardowy

* F test from ANCOVA

168



Whnuk A. et al. Length of the lumbo-pelvic complex muscles in various types of pelvic position

Na podstawie modelu regresji liniowej prostej Sred-
nia wartos¢ testu AKE maleje o 0,55, gdy wartosc te-
stu Jandy wzrosnie o jeden stopien.

Dyskusja

Asymetryczne ustawienie miednicy dotyczy zarow-
no osob w wieku rozwojowym [23] jak i oséb dorostych
[24]. Nasze badania potwierdzity czeste wystepowanie
asymetrycznego ustawienia miednicy, jednak nalezy
podkresli¢, ze sg to asymetrie <3°, ktére wg Crowella
i wspt. [6] nie wymagajg interwencji terapeutycznej
ze wzgledu na czuto$¢ aparatury pomiarowej. Asyme-
tria jest czesto okreslana jako normalny objaw ludz-
kiego ciata, ktory nie stanowi przeszkody w jego pra-
widtowym funkcjonowaniu, jednakze w pozyciji stoja-
cej powoduje nieprawidtowe ustawienie poszczegol-
nych elementéw ciata wzgledem siebie [25]. Taka
asymetria dynamiczna czyli réznica dtugosci i sity
miesni oraz zakresu ruchu w stawach po prawej i le-
wej stronie moze powodowac wzrost napiecia stale
obcigzanych grup miesniowych, wiezadet i torebek
stawowych i utrwalenia schematow kompensacyjnych,
ktére w efekcie moga stac sie przyczyna zmian struk-
turalnych. Trudno jednoznacznie okresli¢ ktére asyme-
trie sg fizjologiczne, a ktdére patologiczne i z czasem
bedg prowadzi¢ do przecigzen w uktadzie miesniowo-
-szkieletowym i jak pokazujg najnowsze badania wpty-
wac na jakos¢ zycia pacjentow [26,27,28].

Nasze badania wykazaty, ze osoby z mniejszymi
asymetriami w obrebie miednicy wykazujg wigksza
sztywnos¢ miesni podkolanowych. Moze to by¢ spo-
wodowane faktem, ze ta grupa miesniowa oraz mie-
$nie sciany brzucha i miesnie posladkowe to miesnie
biorgce czynny udziat w utrzymaniu prawidtowej po-
zycji miednicy i prawidtowej postawy [29]. W opozyciji
do otrzymanych wynikéw przedstawiajg sie badania
Nourbakhsh et al. [10], ktérzy w grupie 600 badanych
w wieku 20-65 lat wykazali istotny zwigzek pochyle-
nia miednicy z zmniejszeniem elastycznosci miesni
tylnej grupy uda.

Nie wykazaliSmy silnej zaleznosci miedzy dtugo-
$cig miesni zginaczy biodra, a typem ustawienia mied-
nicy, jednak nalezy podkresli¢, ze dlugos¢ badanych
miesni u wszystkich osob jest ponizej normy ustalo-
nej przez autora testu. Corkery et al. [30] stosujgc
zmodyfikowany test Thomasa réwniez otrzymat za-
skakujgco niskie wyniki elastycznosci migsni zgina-
czy biodra. Grupa badaczy uzasadnia ten wynik me-
todologig badania. W poréwnaniu ze zwyktym testem
Thomasa, w tej wersji nie pozwala sie na ruch biodra
ponizej jego neutralnej pozyciji.

Osoby z prawidtowg aktywnoscig miesni gtebokich
brzucha wykazujg wieksze skrocenie miesni podkola-
nowych, co nie potwierdza hipotezy Wingerdena
0 mechanizmie kompensacyjnym w niestabilnosci
kompleksu ledzwiowo-miednicznego [9]. Nasze wy-
niki korelujg z badaniami Park K-N i wspétpracowni-
kow [31], ktorzy potwierdzili, ze dlugos¢ grupy kulszo-
wo-goleniowej nie odzwierciedla zdolnosci do aktywnej
stabilizacji kompleksu ledzwiowo-miednicznego, pod-
wazajgc tym samym powszechng opinig, iz w wyniku
stabej kontroli centrum ciata, znaczgco podwyzsza sie
napiecie peryferyjnych grup miesniowych.

U prawie potowy badanych wykazano nieprawi-
dtowg zdolnos¢ do aktywacji gtebokich migsni brzu-

Base on the simple linear regression model, the
average value of the AKE test decreased by 0.55
when the value of the Janda test increased by one
degree.

Discussion

The asymmetric pelvic position refers both to per-
sons in development age [23] and to the adults [24].
Our studies confirmed frequent occurrence of asym-
metric pelvic position, however, it should be stressed
these are asymmetries of <3°, which, according to
Crowell et al. [6] do not require therapeutic interven-
tion due to the sensitivity of the measurement instru-
ments. Asymmetry is often defined as a standard
symptom of the human body, which does not hamper
its correct functioning, causing, however, incorrect po-
sition of individual body elements against each other in
standing position [25]. Such a dynamic asymmetry, i.e.
the difference between the length and strength of
muscles and the scope of movement in joints on the
right and left hand side, may result in the increased
tension of the permanently overloaded muscle
groups, attachments and joint capsules as well as in
sustainability of compensation schemes which may
consequently generate structural changes. It is diffi-
cult to define explicitly which asymmetries are phy-
siological and which are pathological, subsequently
leading to overloading of the musculoskeletal system
and, as the recent studies show, affecting the pa-
tients’ quality of life [26,27,28].

Our studies have shown that individuals with
smaller asymmetries within the pelvis demonstrate
increased stiffness of popliteal muscles. It may result
from the fact that this muscle group as well as the
muscles of abdominal wall and hamstring muscles,
are those actively participating in maintaining the
correct position of the pelvis and the correct posture
[29]. Studies by Nourbakhsh et al. [10] are opposed
to the results obtained, where in a group of 600
subjects aged 20-65 a significant relationship was
demonstrated between the pelvic tilt and the reduced
elasticity of the posterior thigh muscle group.

We have not demonstrated the dependence be-
tween the length of hip joint flexors and the type of
pelvic position, however, it should be stressed that
the length of muscles examined in all subjects is
below the standard set by the test author. Corkery et
al. [30], using the modified Thomas test, has also
obtained surprisingly low results of hip joint elasticity.
A group of researched justifies this result with the
methodology of the study. Comparing to the standard
Thomas test, in this version, hip movement below its
neutral position is not allowed.

Individuals with correct activity of deep abdominal
muscles demonstrate increased shortening of popli-
teal muscles occurs, which does not confirm the Win-
gerden hypothesis on the compensating mechanism
in the lumbo-pelvic complex instability [9]. Our results
are correlated with the studies by Park K-N and co-
workers [31], who confirmed that the length of the
ischiocrural group does not reflect the ability of active
stabilisation of the lumbo-pelvic complex, consequent-
ly undermining the common opinion that due to the
poor control of the body centre, the tension of peri-
pheral muscle groups increases significantly.

Almost half of the respondents demonstrated poor

169



Whnuk A. i wsp. Ditugos$c¢ miesni kompleksu ledzwiowo-miednicznego w réznych typach ustawienia miednicy

cha. Rasouli i wsp. [3] potwierdzit w badaniach USG
bardzo stabg aktywnos¢ gtebokich miesni tutowia,
podczas niedbatego siedzenia na krzesle. Okreslit
takze, ze najwiekszy skurcz zostat zarejestrowany
podczas siedzenia na pitce szwedzkiej i unoszenia
jednej nogi. Diugotrwate przebywanie w jednej pozy-
cji moze by¢ wiec jednym z czynnikow powodujgcych
ostabienie centralnej stabilizacji badanych i zaburzen
ustawienia miednicy. Mork i Westgaard [32] przy uzyciu
EMG potwierdzili ostabiong aktywnos$¢ miesnia po-
przecznego brzucha i miesnia wielodzielnego oraz
zmniejszenie dtugosci miesnia biodrowo-ledzwiowego
u 21 mtodych kobiet pracujgcych umystowo przy kom-
puterze. Wyniki te potwierdzity sie takze w trakcie tego
badania. Miesnie poddawane dtugotrwatej pracy, szcze-
godlnie w warunkach statycznych, ulegajg wzmozonemu
napieciu, skroceniu, oraz bolesnym przykurczom. Wiek-
szo$¢ zaburzenh funkcjonalnych zwigzanych jest z nie-
prawidtowym wykonywaniem pracy zawodowe;j.

W opracowanych wynikach nie znaleziono istot-
nych zmian miedzy dtugoscig miesni po prawej i le-
wej stronie. Wang i wspt. [33] oceniajgc dtugos¢ zgi-
naczy biodra roéwniez nie wykazali istotnych roznic
pomiedzy prawg i lewg strong. Fakt ten ttumaczg tym,
ze pomimo zmian strukturalnych, podczas chodu cia-
fo funkcjonalnie stara sie jednakowo rekrutowaé tg
jednostke miesniowg dopasowujgc jg do zmieniajg-
cych sie warunkéw Srodowiska. Przeciwne wyniki
otrzymat Radwan et al. [34] wykazujgc istotng rozni-
ce w dtugosci miesni kulszowo-goleniowych po pra-
wej i lewej stronie.

Analiza zebranego materiatu pozwala zasygnali-
zowag, iz istniejg roznice w dtugosci miesni w réz-
nych typach ustawienia miednicy. W celu weryfikacji
otrzymanych wynikéw nalezy przeanalizowac liczeb-
niejszg i bardziej zr6znicowang (szczegolnie pod wzgle-
dem pfci i wieku) grupe badanych. Konieczna jest row-
niez ocena dlugosci pozostatych miesni w obrebie
miednicy, a takze analiza aktywnosci miesniowej za
pomocag badania elekromiograficznego, co stanowi
kolejny etap badan autoréw.

Whioski

1. Istniejg roznice w dtugosci miesni podkolanowych
w réznych typach ustawienia miednicy wsrod mto-
dych kobiet.

2. Nie ma wyraznej roznicy w dtugosci zginaczy sta-
wow biodrowych i zdolnosci do aktywacji miesni
gtebokich brzucha w réznych typach ustawienia
miednicy.

3. Wystepowanie asymetrycznego ustawienia mied-
nicy wsrod mtodych kobiet jest czestym zjawis-
kiem, jednak osoby z asymetrig niewymagajaca
interwencji terapeutycznej wykazujg mniejsza
dtugos¢ miesni kulszowo-goleniowych. Wskazuje
to na koniecznos¢ prowadzenia dalszych badan,
ktore okreslg czynniki wptywajace na powstawa-
nie asymetrii w tym rejonie, a takze wskazg kieru-
nek postepowania klinicznego.

ability to activate deep abdominal muscles. Rasouli
et al. [3] confirmed, in the USG tests, very poor activ-
ity of deep trunk muscles during negligent sitting on
a chair. He also defined that the biggest contraction
was registered during sitting on a Swedish ball and
raising one leg. Thus, long-term staying in one posi-
tion may be one of the factors causing the weakening
in central stabilisation of the subjects and pelvic po-
sition disorders. Mork and Westgaard [32], using the
EMG, confirmed the weakened activity of transverse
abdominal muscle and the multifidus as well as de-
creased elasticity of the iliopsoas muscle in 21 young
women performing mental work at the computer.
These results were also confirmed during this study.
Muscles exposed to long-term, overloading work,
particularly in static conditions, become excessively
tense, shorter and are subject to painful contraction.

In the results elaborated no significant changes
were found between the elasticity of muscles on the
right and left-hand side. Wang et al. [33] in their
studies also did not detect significant differences
between the right and left-hand side. They explain
this fact by indicating that during walking the body, in
spite of structural changes, tries to recruit functionally
this muscle unit in equal manner, adjusting it to the
changing environmental conditions. Radwan et al.
[34] received opposite results, demonstarting signifi-
cant difference in sciatic-shin muscles on the right
and left side.

The analysis of the material collected allows for
indicating that differences exist in muscle length in
various types of pelvic position. In order to verify the
results obtained, a bigger and more diversified group
of subjects should be analysed (in particular, in terms
of gender and age). Itis also necessary to assess the
length of the remaining muscles within the pelvis as
well as to analyse the muscle activity using the
electromyography test, which is the next stage of the
author’s research.

Conclusions

1. There are differences in the length of popliteus
muscles in various types of pelvic placing amongst
young women.

2. There is no distinct difference in the length of hip
joint flexor muscles and the ability to activate deep
abdominal muscles in different types of placing of
the pelvis.

3. Appearance of asymmetrical placing the pelvis
among young women is a frequent occurrence, how-
ever people with asymmetry that does not need the-
rapeutical intervention demonstrate shorter
sciatic-shin muscles. This fact indicates the need
to conduct further research, which could help de-
termine the factors that influence the asymmetry
in this area, as well as could show the direction of
clinical proceedings.
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