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Stresz cze nie
Background. Po rów na nie ak tyw no ści i dłu go ści wy bra nych mię śni kom plek su lę dźwio wo -mied -

nicz ne go w ró żnych ty pach usta wie nia mied ni cy wśród mło dych ko biet, a ta kże okre śle nie wza jem -
nych ko re la cji mię dzy dłu go ścią i ak tyw no ścią po szcze gól nych mię śni.

Ma te ria ły i me to dy. Ba da nie prze pro wa dzo no w gru pie 60 stu den tek w wie ku 20-26 lat. Śred -
nia wie ku 22,3 lat ±1,83 lat (Me=22,5 lat). Usta wie nie mied ni cy oce nio no za po mo cą in kli no me tru elek -
tro nicz ne go Du ometr Plus (OPIW), zdol ność do ak ty wa cji mię śnia po przecz ne go brzu cha przy po mo -
cy Sta bi li zer Pres su re Bio fe ed back (test PBU), wy ko na no dwa te sty do oce ny dłu go ści mię śni kul szo -
wo -go le nio wych (test AKE) oraz mię śni bio dro wo -lę dźwio wych. Uży to pro gram Sta ti sti ca 6.0 (Stat -
Soft) oraz Mi cro soft Excel 2010.

Wyniki. Śred nia war tość dłu go ści mię śni kul szo wo -go le nio wych po pra wej i le wej stro nie by ła istot -
nie więk sza wśród ko biet z mied ni ca skrę co ną lub mie sza ną w po rów na niu z oso ba mi z asy me trycz nym
ty pem mied ni cy (od po wied nio p=0,036, p=0,045) po uwzględ nie niu wpły wu BMI i wie ku. Na to miast nie
wy ka za no ró żni cy w sko ry go wa nej war to ści śred niej dłu go ści zgi na czy sta wu bio dro we go w ty pach usta -
wie nia mied ni cy po pra wej i le wej stro nie (Ta be la 3). Nie wy ka za no rów nież ró żni cy w zdol no ści do ak -
ty wa cji mię śni głę bo kich brzu cha (test PBU) w ró żnych ty pach usta wie nia mied ni cy (p=0,1).

Wnioski. Ist nie ją ró żni ce w dłu go ści mię śni pod ko la no wych w ró żnych ty pach usta wie nia mied -
ni cy wśród mło dych ko biet (oso by z asy me trią nie wy ma ga ją cą in ter wen cji te ra peu tycz nej wy ka zu ją
mniej szą dłu gość mię śni kul szo wo -go le nio wych), na to miast nie ma wy raź nej ró żni cy w dłu go ści zgi -
na czy sta wów bio dro wych i zdol no ści do ak ty wa cji mię śni głę bo kich brzu cha.

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
Plus (OPIW) electronic inclinometer, the ability 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 right 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
ability to activate deep abdominal muscles (the 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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Wstęp

Kom pleks lę dźwio wo -mied nicz ny sta no wi ana to -
micz ne oraz funk cjo nal ne po łą cze nie mię dzy krę go -
słu pem oraz ob rę czą mied nicz ną. Mied ni ca uwa ża -
na jest przez wie lu au to rów za klu czo wy ele ment po -
sta wy cia ła [1], jed nak nie jest mor fo lo gicz nie i funk cjo -
nal nie wy izo lo wa na. Opi su jąc jej czyn ność w na rzą -
dzie ru chu, na le ży ją roz pa try wać ja ko je den z ele men-
tów kom plek su lę dźwio wo -mied nicz ne go.

W li te ra tu rze na uko wej od na leźć mo żna kil ka me -
tod po zwa la ją cych na oce nę usta wie nia mied ni cy.
Do kład na oce na bio me cha nicz na mo żli wa jest na
pod sta wie zdjęć rent ge now skich [2]. Na zdję ciu oce -
nia się sy me trię usta wie nia mied ni cy, spo je nie ło no -
we, po ło że nie ko ści krzy żo wej, czy wiel kość lor do zy
lę dźwio wej [3]. Mo żli wa jest ta kże oce na zmia ny po -
ło że nia pa new ki sta wu bio dro we go w ko re la cji z po -
zy cją mied ni cy [4]. In ną mo żli wo ścią jest in kli no me -
tria uzna na za wia ry god ną i rze tel na me to dę do oce -
ny usta wie nia mied ni cy [5,6] i w po rów na niu do me -
to dy wy ko rzy stu ją cej zdję cia RTG jest tań sza, szyb -
sza i bar dziej do stęp na dla prak ty ków. Od lat po szu -
ku je się przy czyn i mo żli wych kon se kwen cji asy me -
trycz ne go usta wie nia mied ni cy. Udo wod nio no ko re la -
cje mię dzy asy me trycz nym usta wie niem mied ni cy
a bó lem krę go słu pa [7,8] oraz zmia na mi de ge ne ra -
cyj ny mi sta wów bio dro wych, po wsta ją cy mi w wy ni ku
nie rów no mier ne go ob cią ża nia koń czyn dol nych [9].
Za de cy du ją cy wpływ na usta wie nie mied ni cy uwa ża -
ne są głów nie dwie gru py mię śnio we. Pierw sza gru -
pa mię śni swo im na pię ciem zwięk sza przo do po chy le -
nie mied ni cy (mię sień pro sty uda i bio dro wo -lę dźwio wy
z przo du oraz mię sień czwo ro bocz ny lę dźwi i pro stow -
nik grzbie tu z ty łu), na to miast dru ga gru pa mię śni pod -
czas na pię cie dzia ła prze ciw nie, zmniej sza jąc przo do -
po chy le nie mied ni cy (mię sień po ślad ko wy wiel ki, gru -
pa kul szo wo -go le nio wa oraz mię śnie przy wo dzi cie le
i mię śnie brzu cha [10]. Win ger den et al. [9] na pod sta -
wie wła snych ba dań po sta wił hi po te zę, że zwięk szo -
ne na pię cie mię śni kul szo wo -go le nio wych i ich skró -
ce nie jest me cha ni zmem kom pen sa cyj nym w nie sta -
bil no ści kom plek su lę dźwio wo -mied nicz ne go bę dą -
cej wy ni kiem osła bie nia mię śni po ślad ko wych, jed na -
kże ba da nia pro wa dzo ne przez Hod ges’a i Ri char -
son’a [11,12,13,14] do wo dzą, że naj wa żniej szym sta -
bi li za to rem kom plek su lę dźwio wo -mied nicz ne go jest
mię sień po przecz ny brzu cha, a nie mię śnie po ślad -
ko we. Na skró ce nie i wzrost sztyw no ści mię śni mo gą
wpły wać ta kże czyn ni ki śro do wi sko we [15]. Dłu go -
trwa le utrzy my wa na po zy cja sie dzą ca wy wo łu je stan
cią głe go zbli że nia przy cze pów mię śni kul szo wo -go -
le nio wych, któ re przej mu ją funk cję sta bi li za cyj ną mied -
ni cy cze go efek tem jest opty mal ne ty ło po chy le nie mied -
ni cy [1]. Ist nie je za tem po trze ba okre śle nia za leż no ści
mię dzy ak tyw no ścią mię śni sta bi li zu ją cych kom pleks
lę dźwio wo -mied nicz ny, a dłu go ścią mię śni glo bal nych,
któ re przez swo je przy cze py mo gą wpły wać na usta -
wie nie mied ni cy (gru pa kul szo wo -go le nio wa oraz zgi -
na cze sta wu bio dro we go). 

Oce na dłu go ści mię śni w ob rę bie mied ni cy jest
czę stą pro ce du ra pod czas ba da nia pa cjen tów z do le -
gli wo ścia mi mię śnio wo -szkie le to wy mi. Wie lu au to -
rów oce nia ło dłu gość i ak tyw ność mię śni w za le żno -
ści od płci [16], wie ku [17] wy stę po wa nia do le gli wo -
ści bó lo wych dol ne go od cin ka krę go słu pa [18], na to -
miast brak do nie sień na uko wych oce nia ją cych dłu -

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]. Assess ment
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 abdo mi -
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 -
tach ments 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 re search
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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gość mię śni w ró żnych ty pach usta wie nia mied ni cy.
Ce lem ba da nia by ło po rów na nie ak tyw no ści i dłu go ści
wybra nych mię śni kom plek su lę dźwio wo -mied nicz -
ne go w ró żnych ty pach usta wie nia mied ni cy wśród
mło dych ko biet, a ta kże okre śle nie wza jem nych ko -
re la cji mię dzy dłu go ścią i ak tyw no ścią po szcze gól -
nych mię śni.

Ma te riał i me to dy

Uczest ni cy ba da nia
Ba da nie prze pro wa dzo no w gru pie 60 stu den tek

w wie ku 20-26 lat. Śred nia wie ku wy no si ła 22,3 lat
±1,83 lat (Me=22,5 lat). Więk szość ba da nych (98%)
to oso by pra wo ręcz ne, tyl ko 2% za do mi nu ją cą stro -
nę uzna je le wą. Ba da ne ko bie ty to oso by zdro we, któ -
re wy ra zi ły zgo dę na udział w ba da niu. Kry te ria wy klu -
cze nia z ba da nia sta no wi ły: brak zgo dy na udział w ba -
da niu, wiek >30 lat i <18 lat, uraz krę go słu pa, prze -
by ta ope ra cja krę go słu pa, zdia gno zo wa ne cho ro by
reu ma to lo gicz ne, neu ro lo gicz ne, or to pe dycz ne, asy -
me tria dłu go ści koń czyn, wa dy wro dzo ne, sko lio zy,
cią ża, no wo two ry. Re spon den ci w dniu ba da nia i dzień
po prze dza ją cy ba da nie nie po dej mo wa li nad mier nej
(znacz nie więk szej niż za zwy czaj) ak tyw no ści fi zycz -
nej. Na pro wa dze nie ba da nia uzy ska no zgo dę Ko mi -
sji Bio etycz nej UJCM.

Na rzę dzia po mia ro we
Usta wie nie mied ni cy oce nio no za po mo cą in kli no -

me tru Du ometr (OPIW) we dług me to do lo gii opi sa nej
przez Cro wel la [6]. 

Zdol ność do ak ty wa cji mię śnia po przecz ne go brzu -
cha (test PBU) oce nio no za po mo cą Sta bi li zer Pres -
su re Bio fe ed back (pro du cent: Chat ta no oga). Urzą dze -
nie to jest uży wa ne do po śred nie go po mia ru zdol no -
ści ba da ne go do na pię cia mię śnia po przecz ne go brzu -
cha i oce ny sta bi li za cji kom plek su lę dźwio wo -mied -
nicz ne go. Ba da nia na uko we po twier dza ją wia ry god -
ność te go na rzę dzia ba daw cze go do oce ny funk cji
mię śni głę bo kich, ich ro li w sta bi li za cji lę dźwio we go
od cin ka krę go słu pa [11,14]. Sta bi li zer Pres su re Bio fe -
ed back jest po wszech nie sto so wa ny w ćwi cze niach
sta bi li za cyj nych wszyst kich czę ści cia ła [13,19]. 

Dłu gość mię śni (kul szo wo -go le nio wych oraz zgi -
na czy sta wu bio dro we go) zo sta ła oce nio na po śred -
nio przez po miar za kre su ru chu w od po wied nich sta -
wach za po mo cą go nio me tru SH5102 (SA EHAN)
180° – 15 cm (ska la z po dział ką co 1°).

Pro ce du ry po mia ro we

Oce na zdol no ści do ak ty wa cji mię śni głę bo kich 
brzu cha (test PBU)

Ba da nie wy ko na no w po zy cji le że nia przo dem
z koń czy na mi uło żo ny mi wzdłuż cia ła i gło wą usta -
wio ną w li nii środ ko wej. Urzą dze nie umiesz czo no
pod brzu chem pa cjen ta, tak aby pę pek znaj do wał się
w je go cen trum, a ko niec dal szy pod kład ki na jed nej li -
nii z pra wym i le wym kol cem bio dro wym przed nim gór -
nym (ASIS). Urzą dze nie na stęp nie pom po wa no do mo -
mentu, gdy ci śnie nie w pod kład ce wy nio sło 70 mmHg
i unie ru cha mia no go na tym po zio mie. Przed roz po -
czę ciem ba da nia ka żda oso ba otrzy ma ła słow ne in -
struk cje, o tym, aby roz luź ni ła cał ko wi cie 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, neurolo gi -
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 -
feed back 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 mo ment 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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le ce nie wcią gnię cia je go dol nej czę ści by ło po prze -
dzo ne spo koj nym wde chem i wy de chem. Na stęp nie,
bez ko lej ne go wde chu, ba da ny otrzy my wał po le ce nie
o wcią gnię ciu dol nej część brzu cha, w trak cie któ re -
go od czy ty wa no wy chy le nie wskaź ni ka na ma no me -
trze. U ka żdej oso by ba da nie wy ko na no dwu krot nie,
a po da ny wy nik sta no wił śred nią aryt me tycz ną
dwóch po mia rów. 

Zmniej sze nie ci śnie nia o 4-10 mmHg ozna cza ło
pra wi dło we wy ko na nie te stu (pa cjent po tra fił na piąć
mię sień po przecz ny brzu cha w wa run kach je go skró -
ce nia). Zmniej sze nie ci śnie nia 0-4 mmHg, bez ru chu
krę go słu pa i uwy pu kle nia brzu cha ozna cza ło, że ba -
da ny po tra fił na piąć mię sień po przecz ny brzu cha, ale
bez je go wy star cza ją ce go skró ce nia lub skurcz był
asy me trycz ny. Zwięk sze nie ci śnie nia ozna cza ło ak ty -
wa cję glo bal nych mię śni brzu cha, na to miast du ży spa -
dek ci śnie nia (po wy żej 20 mmHg) ozna czał, że ba da -
ny wy ko nał ruch krę go słu pem lub mied ni cą. Ob ser wa -
cja wzro ko wa i pal pa cja po twier dza ła wy nik [11]. 

Oce na usta wie nia mied ni cy
Ba da nie wy ko na no w swo bod nej po zy cji sto ją cej.

Na cie le ba da ne go za zna czo no punk ty orien ta cyj ne:
wy rost ki kol czy ste L5, S1, kol ce bio dro we przed nie
gór ne, kol ce bio dro we tyl ne gór ne. Usta wie nie mied -
ni cy oce nio no w trzech płasz czy znach. W płasz czyź -
nie strzał ko wej oce nio no po chy le nie mied ni cy, przy kła -
da jąc ra mio na du ome tru do kol ca bio dro we go przed -
nie go gór ne go (ASIS) i kol ca bio dro we go tyl ne go gór -
ne go (PSIS) po pra wej stro nie. Wy nik po da wa ny był
w stop niach. W płasz czyź nie czo ło wej oce nio no sko -
śne usta wie nie mied ni cy, przy kła da jąc ra mio na du -
ome tru do kol ców bio dro wych przed nich gór nych po
le wej i po pra wej stro nie. Oce nia no kąt za war ty po mię -
dzy li nią łą czą ca kol ce bio dro we przed nie gór ne, a li nią
po zio mą. W płasz czyź nie po przecz nej oce nio no skrę -
ce nie mied ni cy, ob li cza jąc ró żni cę mię dzy po chy le -
niem mied ni cy po pra wej i po le wej stro nie.

W opar ciu o wy ni ki ba dań in nych au to rów [20],
wy ró żnio no pięć wa rian tów usta wie nia mied ni cy: sy -
me trycz na, asy me trycz na, sko śna, skrę co na, mie sza -
na (Ta be la 1).

Oce na ela stycz no ści mię śni kul szo wo -go le nio wych
Do oce ny dłu go ści mię śni kul szo wo -go le nio wych

wy ko na no test ac ti ve knee exten sion (AKE) opi sa ny
przez Gaj do sik i wspł. [21]. Ba da ny le żał na ple cach,
na po le ce nie zgi nał no gę w sta wie bio dro wym do ką -
ta 90°. Na stęp nie utrzy mu jąc kąt zgię cia w sta wie
bio dro wym pro sto wał staw ko la no wy. Ba da ją cy mo ni -
to ro wał zgię cie w sta wie bio dro wym. Kąt ak tyw ne go

relevant instructions to relax her abdomen completely.
The instruction to pull in the lower ab dominal 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 me asurements. 

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 -
me trically. The increase in pressure means the ac tiva -
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
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wy pro stu w sta wie ko la no wym mie rzo ny był za po -
mo cą go nio me te ru.

Oce na ela stycz no ści zgi na czy sta wu bio dro we go
Dłu gość zgi na czy sta wu bio dro we go oce nio no za

po mo cą zmo dy fi ko wa ne go te stu Tho ma sa opi sa ne -
go przez Pie trusz ka i Śli wiń ski [22]. Ba da ny sie dział
na brze gu le żan ki i rę ka mi utrzy my wał peł ne zgię cie
w sta wie bio dro wym i ko la no wym. Na stęp nie po le ca -
no ba da ne mu po ło żyć się na le żan ce z luź no spusz -
czo ną dru gą no gą po za le żan kę. Nor ma dłu go ści ba -
da ne go mię śnia wy no si (-50°) tzn. że ba da na no ga
ma opaść (- 50°) po ni żej po zio mu le żan ki. Test wy ko -
na no po pra wej i le wej stro nie. Kąt mię dzy opusz czo -
ną no gą a po zio mem le żan ki mie rzo no za po mo cą
go nio me tru, wy nik po da wa no w stop niach.

Ana li za sta ty stycz na
Roz kład ba da nych zmien nych opi sa no po przez

po da nie pro cen tów w przy pad ku zmien nych ja ko -
ścio wych oraz po da nie war to ści śred niej i od chy le nia
stan dar do we go w przy pad ku zmien nych ilo ścio wych.

Do oce ny ró żni cy w dłu go ści mię śni kul szo wo -go -
le nio wych oraz zgi na czy sta wu bio dro we go po mię -
dzy ka te go ria mi usta wie nia mied ni cy jak i ka te go ria -
mi te stu PBU uży to te stu t-Stu den ta. AN CO VA zo sta -
ła uży ta do kon tro li zmien nych to wa rzy szą cych ta -
kich jak wiek i BMI.

Za le żność po mię dzy te stem Jan dy a te stem AKE
ba da no za po mo cą ko re la cji li nio wej Per a son’a. Wy -
ko na no rów nież re gre sję pro stą w ce lu uzy ska nia po -
sta ci ewen tu al nej za le żno ści. Do oce ny za le żno ści
mię dzy usta wie niem mied ni cy a zdol no ścią do ak ty -
wa cji mię śni głę bo kich brzu cha (test PBU) za sto so -
wa no test chi -kwa drat.

Przy ję to po ziom istot no ści α=0,05. Wszyst kie ob -
li cze nia wy ko na no przy po mo cy SPSS So ftwa re,
IBM, Ar monk

Wy ni ki

Asy me trycz ne usta wie nie mied ni cy wy stę po wa ło
u 66,7% ba da nych, u 26,7% stu den tek mied ni ca by -
ła skrę co na, a 6,6% pre zen to wa ła typ mied ni cy mie -
sza nej. U ni ko go nie stwier dzo no usta wie nia sy me -
trycz ne go ani sko śne go. Pra wi dło wą ak tyw ność mię -
śni głę bo kich brzu cha za ob ser wo wa no u 58,3% ba -
da nych. W Ta be li 2 przed sta wio no śred nią i od chy le -
nie stan dar do we ba da nych zmien nych.

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
Śliwiński [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 α=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 de mon -
strate mixed pelvic position. Symmetric or ob lique 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 pre sents the mean
and the standard deviation of the variables tested.
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Do dal szej ana li zy utwo rzo no dwie ka te go rie usta -
wie nia mied ni cy (mied ni ca asy me trycz na – asy me trie
w płasz czyź nie strzał ko wej oraz po przecz nej <3° oraz
mied ni ca skrę co na lub mie sza na – asy me trie ≥3°).
Śred nia war tość dłu go ści mię śni kul szo wo -go le nio -
wych po pra wej i le wej stro nie by ła istot nie więk sza
wśród ko biet z mied ni ca skrę co ną lub mie sza ną w po -
rów na niu z oso ba mi z asy me trycz nym ty pem mied ni cy
(od po wied nio p=0,036, p=0,045) po uwzględ nie niu
wpły wu BMI i wie ku. Na to miast nie wy ka za no ró żni cy
w sko ry go wa nej war to ści śred niej dłu go ści zgi na czy
sta wu bio dro we go w ty pach usta wie nia mied ni cy po
pra wej i le wej stro nie (Ta be la 3). Nie wy ka za no rów -
nież ró żni cy w zdol no ści do ak ty wa cji mię śni głę bo -
kich brzu cha (test PBU) w ró żnych ty pach usta wie nia
mied ni cy (p=0,1).

Nie wy ka za no istot nej sta ty stycz nie ró żni cy w sko -
ry go wa nej war to ści śred niej dłu go ści mię śni kul szo -
wo -go le nio wych i zgi na czy sta wu bio dro we go w ka -
te go riach te stu PBU (Ta be la 4).

Ist nie je ujem na ko re la cja li nio wa po mię dzy war to -
ścia mi te stu Jan dy zmie rzo ne go dla le wej no gi a te -
stem AKE dla pra wej no gi (r = -0,35, p = 0.05). Nie
uzy ska no istot nej za le żno ści po mię dzy te stem Jan dy
dla le wej no gi i te stem AKE rów nież dla le wej no gi 
(r = -0,22, p = 0,086).

W przy pad ku re zul ta tu te stu AKE dla pra wej jak
i le wej nie uzy ska no istot nie sta ty stycz ne go związ ku
(od po wied nio r = -0,22, p = 0,084, r = -0,07, p = 0,62).

For the purpose of further analysis, two cate go -
ries of pelvic position were created (asymmetric pel -
vis – asymmetries in the sagittal plane and trans -
verse <3°,  and twisted or mixed pelvis – asym me -
tries ≥3°). 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 sig ni -
ficant correlation was obtained (r= -0.22, p=0.084, 
r=-0.07, p=0.62, respectively).
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Na pod sta wie mo de lu re gre sji li nio wej pro stej śred -
nia war tość te stu AKE ma le je o 0,55, gdy war tość te -
stu Jan dy wzro śnie o je den sto pień.

Dys ku sja

Asy me trycz ne usta wie nie mied ni cy do ty czy za rów -
no osób w wie ku roz wo jo wym [23] jak i osób do ro słych
[24]. Na sze ba da nia po twier dzi ły czę ste wy stę po wa nie
asy me trycz ne go usta wie nia mied ni cy, jed nak na le ży
pod kre ślić, że są to asy me trie <3°, któ re wg Cro wel la
i wspł. [6] nie wy ma ga ją in ter wen cji te ra peu tycz nej
ze wzglę du na czu łość apa ra tu ry po mia ro wej. Asy me -
tria jest czę sto okre śla na ja ko nor mal ny ob jaw ludz -
kie go cia ła, któ ry nie sta no wi prze szko dy w je go pra -
wi dło wym funk cjo no wa niu, jed na kże w po zy cji sto ją -
cej po wo du je nie pra wi dło we usta wie nie po szcze gól -
nych ele men tów cia ła wzglę dem sie bie [25]. Ta ka
asy me tria dy na micz na czy li ró żni ca dłu go ści i si ły
mię śni oraz za kre su ru chu w sta wach po pra wej i le -
wej stro nie mo że po wo do wać wzrost na pię cia sta le
obcią ża nych grup mię śnio wych, wię za deł i to re bek
sta wo wych i utrwa le nia sche ma tów kom pen sa cyj nych,
któ re w efek cie mo gą stać się przy czy na zmian struk -
tu ral nych. Trud no jed no znacz nie okre ślić któ re asy me -
trie są fi zjo lo gicz ne, a któ re pa to lo gicz ne i z cza sem
bę dą pro wa dzić do prze cią żeń w ukła dzie mię śnio wo -
-szkie le to wym i jak po ka zu ją naj now sze ba da nia wpły -
wać na ja kość ży cia pa cjen tów [26,27,28].

Na sze ba da nia wy ka za ły, że oso by z mniej szy mi
asy me tria mi w ob rę bie mied ni cy wy ka zu ją więk sza
sztyw ność mię śni pod ko la no wych. Mo że to być spo -
wo do wa ne fak tem, że ta gru pa mię śnio wa oraz mię -
śnie ścia ny brzu cha i mię śnie po ślad ko we to mię snie
bio rą ce czyn ny udział w utrzy ma niu pra wi dło wej po -
zy cji mied ni cy i pra wi dło wej po sta wy [29]. W opo zy cji
do otrzy ma nych wy ni ków przed sta wia ją się ba da nia
No ur ba khsh et al. [10], któ rzy w gru pie 600 ba da nych
w wie ku 20-65 lat wy ka za li istot ny zwią zek po chy le -
nia mied ni cy z zmniej sze niem ela stycz no ści mię śni
tyl nej gru py uda. 

Nie wy ka za li śmy sil nej za le żno ści mię dzy dłu go -
ścią mię śni zgi na czy bio dra, a ty pem usta wie nia mied -
ni cy, jed nak na le ży pod kre ślić, że dłu gość ba da nych
mię śni u wszyst kich osób jest po ni żej nor my usta lo -
nej przez au to ra te stu. Cor ke ry et al. [30] sto su jąc
zmo dy fi ko wa ny test Tho ma sa rów nież otrzy mał za -
ska ku ją co ni skie wy ni ki ela stycz no ści mię śni zgi na -
czy bio dra. Gru pa ba da czy uza sad nia ten wy nik me -
to do lo gią ba da nia. W po rów na niu ze zwy kłym te stem
Tho ma sa, w tej wer sji nie po zwa la się na ruch bio dra
po ni żej je go neu tral nej po zy cji.

Oso by z pra wi dło wą ak tyw no ścią mię śni głę bo kich
brzu cha wy ka zu ją więk sze skró ce nie mię śni pod ko la -
no wych, co nie po twier dza hi po te zy Win ger de na
o me cha ni zmie kom pen sa cyj nym w nie sta bil no ści
kom plek su lę dźwio wo -mied nicz ne go [9]. Na sze wy -
ni ki ko re lu ją z ba da nia mi Park K -N i współ pra cow ni -
ków [31], któ rzy po twier dzi li, że dłu gość gru py kul szo -
wo -go le nio wej nie od zwier cie dla zdol no ści do ak tyw nej
sta bi li za cji kom plek su lę dźwio wo -mied nicz ne go, pod -
wa ża jąc tym sa mym po wszech ną opi nię, iż w wy ni ku
sła bej kon tro li cen trum cia ła, zna czą co pod wy ższa się
na pię cie pe ry fe ryj nych grup mię śnio wych.

U pra wie po ło wy ba da nych wy ka za no nie pra wi -
dło wą zdol ność do ak ty wa cji głę bo kich mię śni 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 asym metry, 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
smal ler 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, conse quent -
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
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cha. Ra so uli i wsp. [3] po twier dził w ba da niach USG
bar dzo sła bą ak tyw ność głę bo kich mię śni tu ło wia,
pod czas nie dba łe go sie dze nia na krze śle. Okre ślił 
ta kże, że naj więk szy skurcz zo stał za re je stro wa ny
pod czas sie dze nia na pił ce szwedz kiej i uno sze nia
jed nej no gi. Dłu go trwa łe prze by wa nie w jed nej po zy -
cji mo że być więc jed nym z czyn ni ków po wo du ją cych
osła bie nie cen tral nej sta bi li za cji ba da nych i za bu rzeń
usta wie nia mied ni cy. Mork i We st ga ard [32] przy uży ciu
EMG po twier dzi li osła bio ną ak tyw ność mię śnia po -
przecz ne go brzu cha i mię śnia wie lo dziel ne go oraz
zmniej sze nie dłu go ści mię śnia bio dro wo -lę dźwio we go
u 21 mło dych ko biet pra cu ją cych umy sło wo przy kom -
pu te rze. Wy ni ki te po twier dzi ły się ta kże w trak cie te go
ba da nia. Mię śnie pod da wa ne dłu go trwa łej pra cy, szcze -
gól nie w wa run kach sta tycz nych, ule ga ją wzmo żo ne mu
na pię ciu, skró ce niu, oraz bo le snym przy kur czom. Więk -
szość za bu rzeń funk cjo nal nych zwią za nych jest z nie -
pra wi dło wym wy ko ny wa niem pra cy za wo do wej. 

W opra co wa nych wy ni kach nie zna le zio no istot -
nych zmian mię dzy dłu go ścią mię śni po pra wej i le -
wej stro nie. Wang i wspł. [33] oce nia jąc dłu gość zgi -
na czy bio dra rów nież nie wy ka za li istot nych ró żnic
po mię dzy pra wą i le wą stro ną. Fakt ten tłu ma czą tym,
że po mi mo zmian struk tu ral nych, pod czas cho du cia -
ło funk cjo nal nie sta ra się jed na ko wo re kru to wać tą
jed nost kę mię śnio wą do pa so wu jąc ją do zmie nia ją -
cych się wa run ków śro do wi ska. Prze ciw ne wy ni ki
otrzy mał Ra dwan et al. [34] wy ka zu jąc istot ną ró żni -
cę w dłu go ści mię śni kul szo wo -go le nio wych po pra -
wej i le wej stro nie.

Ana li za ze bra ne go ma te ria łu po zwa la za sy gna li -
zo wać, iż ist nie ją ró żni ce w dłu go ści mię śni w ró ż -
nych ty pach usta wie nia mied ni cy. W ce lu we ry fi ka cji
otrzy ma nych wy ni ków na le ży prze ana li zo wać li czeb -
niej szą i bar dziej zró żni co wa ną (szcze gól nie pod wzglę -
dem płci i wie ku) gru pę ba da nych. Ko niecz na jest rów -
nież oce na dłu go ści po zo sta łych mię śni w ob rębie
mied ni cy, a ta kże ana li za ak tyw no ści mię śnio wej za
po mo cą ba da nia ele kro mio gra ficz ne go, co sta no wi
ko lej ny etap ba dań au to rów.

Wnio ski

1. Ist nie ją ró żni ce w dłu go ści mię śni pod ko la no wych
w ró żnych ty pach usta wie nia mied ni cy wśród mło -
dych ko biet.

2. Nie ma wy raź nej ró żni cy w dłu go ści zgi na czy sta -
wów bio dro wych i zdol no ści do ak ty wa cji mię śni
głę bo kich brzu cha w ró żnych ty pach usta wie nia
mied ni cy.

3. Wy stę po wa nie asy me trycz ne go usta wie nia mied -
ni cy wśród mło dych ko biet jest czę stym zja wi s -
kiem, jed nak oso by z asy me trią nie wy ma ga ją cą
in ter wen cji te ra peu tycz nej wy ka zu ją mniej sza
dłu gość mię śni kul szo wo -go le nio wych. Wska zu je
to na ko niecz ność pro wa dze nia dal szych ba dań,
któ re okre ślą czyn ni ki wpły wa ją ce na po wsta wa -
nie asy me trii w tym re jo nie, a ta kże wska żą kie ru -
nek po ste po wa nia kli nicz ne go. 

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 -
cre ased 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,
par ticularly 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 signi fi -
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). It is 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 -
ra peutical 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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