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Summary

Background. Physical activity is an integral part of a healthy lifestyle. Properly devel-
oped training leads to many beneficial changes affecting the functional capabilities of peo-
ple of all ages and with varying degrees of training. The aim of the study was to assess
the impact of strength training on motor control and back pain.

Material and methods. The study involved 60 healthy people who were assigned to
one of two groups, taking into account their level of physical activity. Motor control was
assessed by analyzing movement patterns, balance and activation of the transverse ab-
dominal muscle. Spinal pain was assessed on the basis of the author's questionnaire and
Oswetry questionnaire.

Results. Subjects in Group Il spent more time during the day in a sitting position and
more often experienced back pain. In Group | statistically better results were recorded in
the FMS assessment. In both groups the distribution of the foot load was correct. In the
posturographic study, better results of most stabilometric parameters were observed in
Group I. Better activation of the transverse abdominal muscle was noted in the subjects in
Group Il. According to the Oswestry questionnaire, the subjects of Group Il were more like-
ly to experience back pain, especially when lifting heavy objects.

Conclusions. In physically active people better motor control and balance were ob-
served, as well as less frequent back pain.

Streszczenie

Wstep. Aktywnosc fizyczna jest nieodtgcznym elementem zdrowego stylu zycia. Pra-
widtowo zaprogramowany trening prowadzi do wielu korzystnych zmian wptywajgcych na
mozliwosci funkcjonalne oséb w kazdym wieku i o réznym stopniu wytrenowania. Celem
pracy byta ocena wptywu treningu sitowego na kontrole motoryczng i dolegliwosci bélowe
kregostupa.

Materiat i metody. W badaniach wziefo udziat 60 zdrowych osob, ktore zostaty przy-
dzielone do jednej z dwoch grup, biorgc pod uwage poziom aktywnosci fizycznej. Kontrole
motoryczng oceniono poprzez analize wzorcow ruchowych, rownowagi i aktywacji miesnia
poprzecznego brzucha. Dolegliwosci bélowe kregostupa oceniono na podstawie autor-
skiej ankiety i kwestionariusza Oswetry.

Wyniki. Badani w grupie Il wigcej czasu spedzali w ciggu dnia w pozycji siedzgcej i cze-
Sciej doswiadczali dolegliwosci bélowych kregostupa. W grupie | odnotowano istotnie sta-
tystycznie lepsze wyniki w ocenie FMS. W obydwu grupach dystrybucja obcigzenia stop
byta prawidfowa. W badaniu posturograficznym lepsze wyniki wiekszo$ci parametrow sta-
bilometrycznych zaobserwowano w grupie I. Odnotowano lepszg aktywacje mies$nia poprzecz-
nego brzucha u badanych w grupie Il. Wedtug kwestionariusza Oswetry u badanych w gru-
pie Il czeSciej notowano dolegliwo$ci bélowe kregostupa.

Whioski. U 0s6b aktywnych fizycznie zaobserwowano lepszg kontrole motoryczng
i rownowage, jak rowniez rzadziej wystepowaty dolegliwosci bolowe kregostupa.
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Background

The health benefits of resistance training have
a significant impact on the quality of life and function-
al capabilities of people of all ages [1]. It is practiced
not only by athletes but also recommended for gen-
eral health and rehabilitation [2]. Benefits of resist-
ance training include increased muscle strength and
endurance, improved balance and coordination [1].
General strength training also has benefits in the form
of increased muscle mass, reduced risk of soft tissue
injuries and improved core stability [3].

The strengthening of trunk and core stabilizing
muscles is an important factor affecting the perform-
ance of activities of daily living, results in sports and
reduction of low back pain. A strong and stable trunk
provides a solid basis for generating strength for the
limbs [2,4] and minimize joint loads [5]. Static stabi-
lization of the trunk is a foundation for postural control
during sports activities [6]. Poor lumbopelvic control
affects the kinematics and muscle activity of the lo-
wer extremities and may be a risk factor for injuries
[7]. The muscles stabilizing the trunk include: internal
oblique muscle, transversus abdominis and multifidus
muscle. The Pressure Biofeedback Unit (PBU) is used
to assess abdominal muscle function, including trans-
versus abdominis activation during an abdominal
drawing-in maneuver (ADIM) [8]. ADIM is effective in
activating the transversus abdominis muscle to stabi-
lize the trunk [9]. The contraction of the transversus
abdominis muscle contribute to the dynamic stabili-
zation of the lumbar spine via improving motor control,
increasing intra-abdominal pressure and tensioning the
thoracolumbar fascia. In people with lumbar pain the
activation of the transversus abdominis is reduced the-
refore ADIM is a commonly used exercise in low back
pain [8] and also as a stabilization technique to recover
neuromuscular control after damage to the muscles
that stabilize the trunk in athletes [10].

Balance control plays an important role in daily
activities as well as in sports activities [11]. Balance
is a basic motor skill and is especially important in
athletes [12]. Loss of balance can affect athletic per-
formance and increase the risk of injury [13]. In clini-
cal practice there are many methods to evaluate pos-
tural control, including static and dynamic posturog-
raphy [14]. Posturographic examination records and
analyzes the displacement of the projection of the cen-
ter of gravity to the surface [15]. The information need-
ed to maintain balance is monitored by the vestibular
system, proprioception and visual systems [16,17].

Functional movement screen (FMS) evaluates func-
tional movement patterns. FMS was developed as
a screening assessment before the sports season
and is used to assess the risk of injury. Five of the
seven FMS tests are assessed separately for the right
and left sides of the body and show asymmetries that
are identified as a risk factor for injury. An FMS score
of 14 points and less may suggest an increased risk
of injury [18,19].

The aim of this study was to compare the assess-
ment of movement patterns, balance, the occurrence
of back pain and trunk stabilization in active and phy-
sically inactive people.
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Wstep

Korzysci zdrowotne zwigzane z treningiem oporo-
wym majg znaczgcy wptyw na jakos¢ zycia i mozli-
wosci funkcjonalne oséb w kazdym wieku [1]. Jest on
praktykowany nie tylko przez sportowcow, ale tez za-
lecany dla ogdlnego zdrowia i w rehabilitacji [2]. Ko-
rzysci treningu oporowego to miedzy innymi zwieksze-
nie sity i wytrzymatosci miesni, poprawa réwnowagi
oraz koordynacji [1]. Ogdlny trening sitowy przynosi
takze korzysci w postaci zwiekszenia masy miesnio-
wej, zmniejszenia ryzyka urazéw tkanek miekkich oraz
poprawy stabilizacji tutowia [3].

Wzmacnianie tutowia i miesni stabilizujgcych tu-
tow jest waznym czynnikiem wptywajgcym na wyko-
nywanie aktywnosci dnia codziennego, wyniki w spo-
rcie oraz zmniejszenie dolegliwosci bélowych dolne-
go odcinka kregostupa. Silny i stabilny tutéw dostarcza
solidnej podstawy do generowania sity dla koriczyn
[2,4] i minimalizuje obcigzenie stawdw [5]. Statyczna
stabilizacja tutowia jest fundamentem dla kontroli po-
sturalnej podczas aktywnos$ci sportowych [6]. Staba
kontrola kompleksu miedniczno-ledzwiowego wptywa
na kinematyke i aktywnos¢ miesni konczyn dolnych
i moze by¢ czynnikiem ryzyka urazéw [7]. Do migsni
stabilizujgcych tutéw zaliczamy: miesien skosny wew-
netrzny, poprzeczny brzucha i wielodzielny. Do oceny
funkcji miesni brzucha, w tym aktywacji miesnia po-
przecznego brzucha podczas manewru ,wciskania pep-
ka do kregostupa” (abdominal drawing-in maneuver —
ADIM) stuzy Pressure Biofeedback Unit (PBU) [8].
ADIM jest efektywny w aktywacji miesnia poprzecz-
nego brzucha w celu stabilizacji tutowia [9]. Uwaza
sie, ze skurcz migsnia poprzecznego przyczynia sie
do dynamicznej stabilizacji kregostupa ledzwiowego
poprzez poprawe kontroli motorycznej, zwiekszenie
cisnienia $rodbrzusznego i napiecie powiezi piersio-
wo-ledzwiowej. U oséb z bolem odcinka ledzwiowe-
go aktywacja miesnia poprzecznego jest zmniejszo-
na, w zwigzku z tym ADIM jest powszechnie stoso-
wanym ¢éwiczeniem w dolegliwosciach bolowych od-
cinka ledzwiowego kregostupa [8], a takze jako tech-
nika stabilizacyjna w celu odzyskania kontroli nerwo-
wo-miesniowej po uszkodzeniu migsni stabilizujgcych
tutéw u sportowcéw [10].

Kontrola rownowagi odgrywa wazng role w co-
dziennych czynnosciach, jak i w aktywnosciach spor-
towych [11]. Rownowaga jest podstawowg umiejet-
noscig motoryczng i jest szczegdlnie wazna u sportow-
cow [12]. Utrata réwnowagi moze wptywac¢ na wyniki
sportowe oraz zwiekszac ryzyko urazow [13]. W prak-
tyce klinicznej istnieje wiele metod oceniajacych kon-
trole posturalng, w tym statyczna i dynamiczna postu-
rografia [14]. Badanie posturograficzne rejestruje i ana-
lizuje przemieszczenia rzutu Srodka ciezkosci na po-
wierzchnie [15]. Informacje potrzebne do utrzymania
réownowagi sg monitorowane przez uktad przedsion-
kowy, propriocepcje i kontrole wzrokowg [16,17].

Functional movement screen (FMS) ocenia funk-
cjonalne wzorce ruchowe. FMS zostat opracowany
jako ocena przesiewowa przed sezonem sportowym
oraz wykorzystywany jest do oceny ryzyka urazu. Pie¢
z siedmiu testow FMS jest ocenianych oddzielnie dla
prawej i lewej strony ciata i ukazuje asymetrie, ktore
sg identyfikowane jako czynnik ryzyka urazu. Wynik
FMS 14 punktow i mniej moze sugerowaé zwiekszo-
ne ryzyko urazu [18,19].
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Material and methods

The study involved 60 healthy people who were
assigned to one of two groups, taking into account
their level of physical activity. Group | included sub-
jects exercising in the gym, consisting of 15 women
and 15 men (average age 27.86 £ 5.79 years, aver-
age body height 173.98 £ 8.87 cm, average body
weight 73.13 £ 16.72 kg). Group Il included subjects
who did not exercise in the gym, consisting of 13 and
17 men (average age 28.83 + 6.53 years, average body
height 174.96 + 8.77 cm, average body weight 74.98
1 15.98 kg). The subjects were recruited to group | at
a fitness club in Krakow. The tests were performed
before training, without warming up. Criteria for inclu-
sion in the studies: age between 18 and 45 years of
age, use of regular strength training at least 2 times
a week, training experience not less than 6 months.

Exclusion criteria: fresh injuries of the musculo-
skeletal system, pregnancy.

For group Il people who do not perform regular
physical activity and within the designated age range
were selected, and meet the same exclusion criteria
as group |.

The following research tools were used: author's
survey, FMS test, baropodometry platform, PBU, Os-
wetry questionnaire.

The survey included questions about the training
experience, frequency and type of training, past in-
uries and the occurrence of back pain.

FMS was used to assess movement patterns, which
consists of 7 functional tests and 3 provocative tests
— excluding more serious pathologies. The tests were
assessed on a scale from 0 to 3 points, a maximum
of 21 points could be obtained [20].

The posturographic assessment was carried out
on the FreeMED Base baropodometric platform (Sen-
sor Medica®; Guidonia Montecelio, Roma, Italia) with
freeStep software. A baropodometric test was per-
formed to measure foot pressure and plantar surface,
and a stabilometric test assessing the coordinates of
the center of pressure (CoP). During the baropodo-
metric examination, the subject stood with his eyes
open on the platform for 5 seconds. Parameters such
as the percentage distribution of the load of each
rate, the percentage load of the forefoot and the rear-
foot were measured.

The stabilometric examination was performed in
various conditions: standing feet with the eyes open
(30 seconds), standing with the eyes closed (30 sec-
onds), standing on the right foot and on the left foot
with the eyes open (20 seconds) and with the eyes
closed (10 seconds). During the measurements, the
subject stood with his arms along the trunk, feet pla-
ced side-by-side and the head in neutral position fac-
ing forward. During the equilibrium test, such parame-
ters as the length of sway (mm), the ellipse sway
area (mm?), the average CoP velocity of sway (mm/s),
the maximum sway of the CoP (mm) were recorded.

The trunk stabilization study was performed by
assessing the activity of the transversus abdominis
muscle using the Pressure Biofeedback Unit (Chat-

Celem pracy byto poréwnanie oceny wzorcow ru-
chowych, réwnowagi, wystepowania dolegliwosci bo-
lowych kregostupa oraz stabilizacji tutowia u oséb
aktywnych i nieaktywnych fizycznie.

Materiat i metody

W badaniach wzieto udziat 60 zdrowych oséb, kto-
re zostaty przydzielone do jednej z dwdch grup, biorge
pod uwage poziom aktywnosci fizycznej. Grupa | obej-
mowata osoby ¢wiczgce w sitowni, sktadata sie z 15
kobiet i 15 mezczyzn (Srednia wieku 27,8615,79 lat,
Srednia wysoko$¢ ciata 173,98+8,87 cm, $rednia masa
ciata 73,13+16,72 kg). Grupa Il obejmowata osoby nie-
¢wiczgce w sitowni, sktadata sie z 13 kobiet i 17 mez-
czyzn (Srednia wieku 28,83 + 6,53 lat, srednia wyso-
kosé ciata 174,96+8,77 cm, Srednia masa ciata 74,98+
15,98 kg).

Do grupy | badanych rekrutowano na terenie klu-
bu fitness w Krakowie. Badania wykonywano przed
treningiem, bez rozgrzewki. Kryteria wigczenia do ba-
dan: wiek miedzy 18 a 45 rokiem zycia, stosowanie re-
gularnego treningu sitowego co najmniej 2 razy w ty-
godniu, staz treningowy nie krotszy niz 6 miesiecy.

Kryteria wytgczenia: swieze urazy narzadu ruchu,
cigza.

Do grupy Il wybrano osoby w wyznaczonym za-
kresie wiekowym, ktére nie korzystajg z regularnej
aktywnosci fizycznej, nie stosujg treningu sitowego
i spetniajg te same kryteria wytgczenia co grupa |.

Wykorzystano nastepujgce narzedzia badawcze:
autorska ankieta, test FMS, platforma baropodome-
tryczna, PBU, kwestionariusz Oswetry.

Ankieta zawierata pytania na temat stazu trenin-
gowego, czestotliwosci i rodzaju treningdw, przebytych
urazéw oraz wystepowania dolegliwosci bélowych
kregostupa.

Do oceny wzorcow ruchowych wykorzystano FMS,
ktory sktada sie z 7 testow funkcjonalnych i 3 testow
prowokacyjnych — wykluczajgcych powazniejsze pa-
tologie. Testy oceniano w skali od 0 do 3 punktéw, ma-
ksymalnie mozna byto uzyska¢ 21 punktéw [20].

Ocene posturograficzng przeprowadzono na plat-
formie baropodometrycznej FreeMED Base (Sensor
Medica®; Guidonia Montecelio, Roma, Italia) z opro-
gramowaniem freeStep. Wykonano badanie baropo-
dometryczne w celu pomiaru nacisku stop oraz bada-
nie stabilometryczne oceniajgce wspotrzedne srodka
nacisku stop (CoP). Podczas badania baropodome-
trycznego badany stat obun6z z oczami otwartymi na
platformie przez 5 sekund. Dokonano pomiaru takich
parametrow jak: procentowy rozktad obcigzenia kazdej
ze stop, procentowe obcigzenie przodostopia i tyto-
stopia.

Badanie stabilometryczne wykonywano w réznych
warunkach: w staniu obunéz z oczami otwartymi (30
sekund), w staniu obundz z oczami zamknietymi (30
sekund), w staniu na konczynie dolnej prawej i na kon-
czynie dolnej lewej z oczami otwartymi (20 sekund)
oraz z oczami zamknietymi (10 sekund). W trakcie
pomiaréw obundz badany stat z konczynami gornymi
wzdtuz ciata, stopami rozstawionymi na szerokos¢
bioder i wzrokiem skierowanym przed siebie. W trak-
cie badania rownowagi dokonano zapisu takich para-
metrow jak: dlugos¢ wychwian (mm), powierzchnia
elipsy (mm?), srednia szybkos¢ wychwian CoP (mm/s),
maksymalne wahania CoP (mm).
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tanooga Group Inc. Hixson, TN). PBU consists of an
inflatable cuff connected to a pressure gauge, which
is used to record and monitor pressure changes dur-
ing the movement of the lumbar spine and pelvis. Ex-
cessive pressure changes indicate uncontrolled move-
ments in the lumbar spine or pelvis [20].

Three tests were performed, each test was repe-
ated 2 times, choosing a better result. The starting po-
sition of each test was lying back with the lower limbs
flexed, the feet spacing hip-width apart, and the up-
per limbs crossed at the chest. Between the ground
and the lumbar spine, the cuff of the device was placed
(the lower edge of the cuff above the Posterior Su-
perior lliac Spines) and inflated to the level of 40 mmHg
[9]. During the tests, the participants were asked not to
tighten their buttocks, move their pelvis or spine.

In test |, the subject inhaled and then exhaled with
a slight navel press towards the spine [8] and main-
taining the tension of the transversus abdominis for 5
seconds. Test Il consisted of exhaling with pressing
the navel towards the spine and slowly straightening
and then bending the right lower limb, moving the
foot on the ground with maintaining abdominal ten-
sion during the movement. Then the test was performed
for the lower left limb. In test IIl, the subject was as-
ked to inhale, exhale the navel towards the spine and
slowly straighten both lower limbs in the knee joints
and return after the initial position. With each test, the
maximum pressure deviation was recorded for fur-
ther analysis.

Abnormal activation of the transversus abdominis
and thus abnormal stabilization in the lumbar region
was considered when the change in pressure in the
cuff in test | was above 5 mmHg, in tests Il and Il
above 10 mmHg [6].

The Oswetry questionnaire consists of 10 ques-
tions assessing the degree of disability caused by
pain in the thoracolumbar spine. The questions con-
cern the severity of pain at a given moment and dur-
ing specific activities of everyday life. Each question
is rated on a scale from 0 to 5 points, where 0 means
to perform an activity without pain and 5 points are
assigned when the person is unable to perform the
activity due to pain [21].

Statistical analysis was performed using Statisti-
ca. To calculate the changes between the groups,
a two-tailed and one-tailed T-test for independent
samples was used. The Pearson correlation coefficient
was used to calculate the correlation between the te-
sted parameters. The level for statistical significance
was set at p<0.05.

Results

Group | consisted of subjects exercising at the gym
(Tab. 1).

The groups differed significantly in terms of time
spent sitting (p=0.01). There were 15 subjects with
more than 6 hours a day in a sitting position in gr. |,
and in gr. 1I-24. Spinal pain was reported in a total of
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Badanie stabilizacji tutowia wykonano oceniajgc
aktywno$¢ miesnia poprzecznego brzucha uzywajgc
urzgdzenia Pressure Biofeedback Unit (Chattanooga
Group Inc, Hixson, TN). PBU skiada sie z nadmuchi-
wanego mankietu potgczonego z manometrem, ktéry
stuzy do rejestrowania i monitorowania zmian cisnie-
nia podczas ruchu odcinka ledzwiowego kregostupa
i miednicy. Nagte zmiany cisnienia swiadczg o nie-
kontrolowanych ruchach w odcinku ledzwiowym kre-
gostupa lub miednicy [20].

Wykonywano 3 testy, kazdy test powtarzano 2 krot-
nie, wybierajgc lepszy wynik. Pozycjg poczatkowg
kazdego testu byto lezenie tylem z ugietymi konczy-
nami dolnymi, stopami rozstawionymi na szeroko$c¢
bioder i konczynami gérnymi skrzyzowanymi na klat-
ce piersiowej. Miedzy podtozem a odcinkiem ledz-
wiowym kregostupa umieszczano mankiet urzgdze-
nia (dolna krawedz mankietu nad kolcami biodrowy-
mi tylnymi gérnymi) i pompowano go do poziomu 40
mmHg [9]. Podczas testow proszono badanego, aby
nie napinat posladkéw, nie poruszat miednicg ani kre-
gostupem.

W tescie | osoba badana wykonywata wdech a na-
stepnie wydech z niewielkim wcisnieciem pepka w kie-
runku kregostupa [8] i utrzymaniem napiecia miesnia
poprzecznego brzucha przez 5 sekund. Test Il pole-
gat na wykonaniu wydechu z wcisnieciem pepka w kie-
runku kregostupa i powolnym wyprostowaniu a nastep-
nie zgieciu prawej konczyny dolnej, przesuwajac sto-
pa po podtozu z utrzymaniem podczas ruchu napie-
cia brzucha. Nastepnie test wykonywano dla konczy-
ny dolnej lewej. W tescie Ill proszono badanego by
wykonat wdech, z wydechem wcisnat pepek w kierun-
ku kregostupa i powoli wyprostowat obydwie konczy-
ny dolne w stawach kolanowych i powrdcit po pozycji
poczatkowej. Przy kazdym tescie notowano maksy-
malne odchylenie ciSnienia, w celu dalszej analizy.

Za nieprawidtowg aktywacje miesnia poprzeczne-
go brzucha a tym samym nieprawidtowg stabilizacje
w odcinku ledZzwiowym uznawano, kiedy zmiana cisnie-
nia w mankiecie w tescie | wynosita powyzej 5 mmHg,
w tescie Il i lll powyzej 10 mmHg [6].

Kwestionariusz Oswetry sktada sie z 10 pytan oce-
niajgcych stopien niepetnosprawnosci spowodowany
dolegliwosciami bodlowymi odcinka piersiowo-ledz-
wiowego kregostupa. Pytania dotyczg nasilenia bolu
w danym momencie i podczas konkretnych czynno-
$ci dnia codziennego. Kazde pytanie ocenia sie w skali
od 0 do 5 punktéw, gdzie 0 oznacza wykonanie czyn-
nosci bez bélu a 5 punktdéw przyznaje sie, gdy osoba
nie jest w stanie wykonac¢ danej aktywnosci z powo-
du bélu [21].

Analize statystyczng wykonano za pomocg pro-
gramu Statistica. Do obliczenia zmian miedzy grupa-
mi uzyto t-test dwustronny i jednostronny dla préb nie-
zaleznych. Do obliczen korelacji miedzy badanymi para-
metrami wykorzystano wspotczynnik korelacji Pearsona.
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p< 0,05.

Wyniki

Grupe | stanowity osoby ¢wiczgce w sitowni (Tab. 1).
Grupy roznity sie istotnie statystycznie pod wzgle-
dem czasu spedzanego w pozycji siedzgcej (p=0,01).
Powyzej 6 godzin dziennie w pozycji siedzacej w gr.
| przebywato 15 badanych, zas w gr. Il 24. Dolegliwosci
boélowe kregostupa odnotowano tgcznie u 45 bada-
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Tab. 1. Description of group | training
Tab. 1. Opis treningu grupy |

L . . . Number of persons /
Training internship (years) / Staz treningowy (lata) Liczba 0sob/
>3 22
2-3 2
1-2 4
0,5-1 2
Frequency of training per week / Czestotliwos¢ treningéw w tygodniu/
14
3 12
2 4

Tab. 2. Comparison of FMS results between groups and between gender in individual groups. A two-sided t-test for
independent samples was used to calculate the statistical significance (statistical significance is marked *)

Tab. 2. Poréwnanie wynikéw oceny FMS miedzy grupami oraz miedzy pfcig w poszczegdlnych grupach. Do obliczenia
istotno$ci statystycznej wykorzystano t-test dwustronny dla prob niezaleznych (istotno$¢ statystyczng zaznaczono *)

Scoring / Women / Kobiety Men / Mezczyzni
Punktacja Gr.| Gr.
Gr. | Gr. ll Gr. | Gr.
Deep squat / 3 20 10 10 7 10 3
Gtleboki przysiad 2 10 20 5 6 5 14
1 - R - - R -
0 R R R N R R
p = 0,009* p= 0,508 p= 0,004*
Hur dlv_e s _tep_ / 2 228 272 1_5 120 123 1 52
Przeniesienie
. . 1 1 - 1 -
konczyny dolnej 0 - - - - - -
nad poprzeczka b= 0,036 p=0.103 p=0.278
3 27 22 15 12 12 10
In-line lunge / 2 3 8 - 1 3 7
Przysiad w 1 - - - -
wykroku 0 - - - - - -
p= 0,099 p= 0,337 p= 0,203
3 19 20 13 9 6 11
Shoulder mobility / 2 8 8 - 3 8 5
Mobilnos¢ obreczy 1 - 1 - 1 - -
barkowej 0 3 1 2 - 1 1
p= 0,540 p= 0,96 p= 0,36
3 23 13 13 8- 10 5
2 3 1 - - 3 1
ASLR 1 4 16 2 5 2 11
0 N N R N
p=0,0018* p= 0,147 p= 0,005*
3 20 9 7 - 13 9
Trunk stability 2 1 8 - 4 1 4
push-up / Pompka 1 7 10 6 7 1 3
w podporze 0 2 3 2 2 - 1
p= 0,049* p= 0,09 p= 0,05
3 1 1 - - 1 1
Rotary stability / 2 28 23 14 10 14 13
Stabilnos$¢ 1 - 5 - 3 - 2
rotacyjna tutowia/ 0 1 1 1 - 1
p= 0,1907 p= 0,59 p=0,16

45 subjects from both groups. More subjects felt back
pain in gr. Il (gr. I-19, gr. 1I-26). There was a statisti-
cally significant difference between the groups in the
pain of the cervical spine (p=0.03) and thoracic spine
(p=0.04). In some people, the occurrence of pain at
the same time in different sections of the spine has
been observed. There were no significant differences
between the groups given the number and type of in-
juries suffered.

nych z obydwu grup. Wiecej badanych odczuwato bdl
kregostupa w gr. Il (gr. I-19, gr. 1I-26). Wystepowata istot-
na statystycznie réznica pomiedzy grupami w odczuwa-
niu dolegliwosci bélowych kregostupa szyjnego (p=0,03)
i piersiowego (p=0,04). U niektérych oséb zaobser-
wowano wystepowanie dolegliwosci bolowych jedno-
czesnie w roznych odcinkach kregostupa. Nie odno-
towano istotnych réznic miedzy grupami biorgc pod
uwage liczbe i rodzaj przebytych urazow.
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In the FMS assessment, significant differences were
observed between the groups (Tab. 2). The groups dif-
fered in the mean total FMS scores (p=0.0005). In gr.
| both women and men achieved better results. The
average score in gr. | was 17.8 points, including 17.6
for women and 18 for men. In gr. Il, the average num-
ber of points was 15.8, for women 15.9 and for men
15.7 points. The minimum number of points in gr. |
was 14, the maximum was 21, and in gr. Il the mini-
mum was 11, the maximum was 19 points. In gr. |, one
person scored 14 points, while in gr. Il, 14 points and
less were scored by eight subjects. The largest differ-
ences in scores between the groups were observed
in the deep squat test (p=0.009), ASLR (p=0.0018),
hurdle step (p=0.036) and trunk stability push-up (p=
0.049). Men in gr. | performed better in the deep squat
test (p=0.002), ASLR (p=0.0027) and trunk stability
push-up (p=0.025) compared to men in gr. ll. There
were no significant differences between the women.
Statistically significant better results in the perform-
ance of the trunk stability push-up were obtained by
women from gr. | (p=0.045). In this test, none of the
women in gr. |l scored 3 points.

Baropodometric study on the FreeMED Base plat-
form showed normal foot load in both groups (Tab. 3).

The results of stabilometric parameters are present-
ed in Table 4. In the tests of standing feet with open
and closed eyes, better results were obtained by sub-

Tab. 3. Ayerage percentage load on the lower limbs
Tab. 3. Srednie procentowe obcigzenie koriczyn dolnych

W ocenie FMS miedzy grupami zaobserwowano
istotne roznice (Tab. 2). Grupy roznity sie w srednich
tacznych wynikach oceny FMS (p=0,0005). W gr. | za-
rowno kobiety jak i mezczyzni osiggneli lepsze wyni-
ki. Sredni wynik w gr. | wynidst 17,8 punktu, w tym dla
kobiet 17,6 i dla mezczyzn 18. W gr. Il $rednia ilos¢
punktéw wyniosta 15,8, dla kobiet 15,9 a dla mezczyzn
15,7 punktu. Minimalna liczba punktéw w gr. | wynio-
sta 14, maksymalna 21, zas w gr. Il minimum wyniosto
11, maksimum 19 punktéw. W gr. | jedna osoba uzy-
skata 14 punktow, zas w gr. Il 14 punktow i mniej uzys-
kato osmiu badanych. Najwigksze réznice w wynikach
pomiedzy grupami zaobserwowano w tescie gtebokiego
przysiadu (p=0,009), ASLR (p=0,0018), przeniesieniu
konczyny dolnej nad poprzeczka (p=0,036) i w pompce
w podporze (p=0,049). Mezczyzni w gr. | osiagneli lep-
sze wyniki w tescie gtebokiego przysiadu (p=0,002),
ASLR (p=0,0027) i w pompce w podporze (p=0,025)
w poréwnaniu do mezczyzn w gr. Il. Miedzy kobietami
nie byto duzych roznic. Istotnie statystycznie lepsze wy-
niki w wykonaniu pompki w podporze uzyskaty kobiety
z gr. | (p= 0,045). W tescie tym zadna z kobiet w gr.
Il nie uzyskata 3 punktow.

Badanie baropodometryczne na platformie Free-
MED Base wykazato prawidtowe obcigzenie konczyn
w obydwu grupach (Tab. 3).

Wyniki parametrow stabilometrycznych przedsta-
wia Tabela 4. W testach stania obundz z oczami otwar-

BAROPODOMETRIC PARAMETERS / PARAMETRY BAROPODOMETRYCZNE/
Right lower limb | Left lower limb Right forefoot / Right hindfoot / Left forefoot / Left hindfoot /
/ Konczyna / Konczyna Przodostopie Tylostopie Przodostopie lewe Tytostopie
dolna prawa [%] | dolna lewa [%] prawe [%] prawe [%] [%] lewe [%]
Gr. | 51,23 48,76 17,80 33,43 16,70 32,06
V¥°m.9” / 50,33 49,66 17,33 33,00 15,46 34,20
obiety
Men/ 52,13 47,86 18,26 33,86 17,93 29,93
Mezczyzni
Gr. |l 50,10 49,90 17,16 32,93 16,66 33,23
Women / 51,46 48,53 14,53 36,92 15,00 33,53
Kobiety
Men/ 49,06 50,94 19,17 29,88 17,94 33,00
Mezczyzni

Tab. 4. Comparison of stabilometric parameters between groups
Tab. 4. Poréwnanie parametréw stabilometrycznych miedzy grupami

Test Group/ | Dtugosé wychwian Ellipse surface / 2 _ Average speed / Max fluctuations /
Grupa [mm] Powierzchnia elipsy [mm?] Srednia szybko$¢ [mm/s] Max wahania/ [mm]
obunoz | 555,69 + 238,99 70,37 £ 76,71 19,28 + 8,21 2,57 £1,06
00 Il 2457,24 + 10046,07 88,94 + 94,55 21,62 +7,54 3,31+£2,09
obunoz | 578,08 + 221,45 108,11 £ 9,72 19,80 + 7,65 9,16 + 8,62
oz Il 675,08 + 266,13 188,38 + 298,17 23,28 +9,18 9,12+7,45
R-F 00 | 739,83 + 193,33 627,39 + 588,20 28,71 +9,49 171,65 £ 24,97
Il 742,10 + 228,20 1040,91 + 2376, 95 28,57 + 11,96 185,60 + 45,92
L-F 00 | 730,05 + 472,98 753,62 + 1365,39 32,30 + 23,53 96,56 + 30,50
Il 639,77 + 259,75 494,21 + 873,70 27,51 + 13,16 98,67 + 26,78
R-F 07 | 1110,08 + 569,80 16647,68 + 37295,98 93,59 + 57,04 214,90 + 122,61
Il 926,55 + 332,84 5370,20 + 5190,93 76,06 + 34,36 165,61 + 36,53
L-F 07 | 1040,71 + 492,63 9099,20 + 22456,14 87,41 + 49,27 174,25 + 35,18
Il 1030,50 + 602,26 9314,24 + 14851,18 86,06 + 60,16 169,89 + 29,53

' (Legenda: obundz OO — obundz oczy otwarte, obundz OZ — obunoéz oczy zamkniete, R-F OO — prawa koriczyna dolna
oczy otwarte, L-F OO — lewa konczyna dolna oczy otwarte, R-F OZ — prawa konczyna dolna oczy zamkniete,
L-F OZ — lewa konczyna dolna oczy otwarte)
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Tab. 5. Comparison of PBU cuff pressure changes during transverse abdominal muscle activation tests
Tab. 5. Poréwnanie zmian cisnienia mankietu PBU podczas testéw aktywacji mig$nia poprzecznego brzucha

TEST I TEST I TEST Il
Gr. | 11,26 mmHg + 16,12 13,1 mmHg + 10,17 22,33 mmHg + 17,09
Gr. Il 5,43 mmHg + 6,17 11,7 mmHg + 7,38 18,53 mmHg * 18,25
p 0,07 0,54 0,408

jects in gr. I. In the test of standing on the right foot
with open eyes, a better balance was observed in sub-
jects in gr. I. In other one-legged tests in most parame-
ters, better results were recorded in gr. Il. In the as-
sessment of the balance in standing with the eyes
open, a much higher average length of sway was re-
corded in gr. Il (p=0.154). The results in the maximum
sway in gr. | were statistically significant better than in
gr. Il (p=0.047). When standing with both eyes closed,
a much lower average length of sway was observed
in gr. Il compared to the test of standing with open
eyes, in gr. | similar results as in gr. Il were recorded.
Comparing both groups when standing on the right or
left foot with open eyes, similar results were observ-
ed in gr. I, while in gr. |l better results in the length of
the sway and the ellipse sway area were obtained by
standing on the left foot. In the test of standing on the
right foot with the eyes closed, a statistically signifi-
cant difference between the groups in the maximum
sway was observed (p=0.04), better results were re-
corded in gr. Il. A significant difference in the ellipse
sway area and a very large standard deviation in the
results of both groups, greater in gr. |, were noted.

Based on the analysis of the assessment of the
transversus abdominis muscle with PBU, better acti-
vation of this muscle was found in subjects from gr. Il
(Tab. 5). In test |, statistically significant better results
were observed in the subjects in gr. Il (p=0.036), in
the other tests no serious difference was noted. A sig-
nificant difference in the activation of the transversus
abdominis between females and males was noted. In
test I, statistically significant better scored women from
gr. Il (p=0.046).

Based on the results of the Oswetry questionnaire,
back pain did not significantly interfere with the perfor-
mance of daily activities among the subjects. There
was an important difference between the groups in
the perception of pain when lifting heavy objects (p=
0.005). In gr. I no subject felt pain during lifting, and
in gr. Il 9 subjects reported pain. In gr. Il in a larger
number of subjects sleep was disturbed by pain (p=
0,027). There was also a significant difference between
women from both groups in the level of pain sensa-
tion when lifting objects (p=0.025), more women from
gr. Il picked up objects with pain. No important differ-
ences were observed among men.

In this studies a negative correlation (r=-0.42) was
observed between the FMS assessment and the re-
sults of the Oswetry questionnaire. This means that
the better the quality of movement patterns, the less
frequent there are back pain. There was also a posi-
tive correlation between the activation of the transver-
sus abdominis muscle in tests | and Il (r=0.51), from
which it can be concluded that the better the static
stabilization of the trunk, the better the dynamic sta-
bilization. The correlation list is shown in Table 6.

tymi, jak i zamknietymi lepsze wyniki uzyskali badani
w gr. I. W tescie stania na konczynie dolnej prawej
z oczami otwartymi zaobserwowano lepszg réwno-
wage u badanych w gr. I. W pozostatych testach jed-
nondz w wigkszosci parametrow lepsze wyniki odno-
towano w gr. Il. W ocenie rownowagi w staniu obunoz
z oczami otwartymi zanotowano znacznie wiekszg
Srednig dlugos¢ wychwian w gr. Il (p= 0,154). Wyniki
w maksymalnych wahaniach w gr. | byly istotnie sta-
tystycznie lepsze niz w gr. Il (p= 0,047). Podczas sta-
nia obunéz z oczami zamknietymi zaobserwowano
znacznie nizszg srednig dtugos¢ wychwian w gr. I
w poréwnaniu do testu stania z oczami otwartymi, w gr.
| zanotowano podobne wyniki. Poréwnujgc obydwie
grupy podczas stania na kohczynie dolnej prawej i le-
wej z oczami otwartymi, w gr. | zaobserwowano zbli-
zone wyniki, zas w gr. Il lepsze wyniki w dtugosci wy-
chwian i powierzchni elipsy uzyskano stojgc na kon-
czynie dolnej lewej. W tescie stania na korczynie dol-
nej prawej z oczami zamknietymi zaobserwowano
istotnie statystyczng réznice miedzy grupami w mak-
symalnych wahaniach (p= 0,04), lepsze wyniki zano-
towano w gr. Il. Zauwazono znaczng réznice w po-
wierzchni elipsy oraz bardzo duze odchylenie stan-
dardowe w wynikach obydwu grup, wieksze w gr. I.

Na podstawie analizy oceny miesnia poprzeczne-
go brzucha za pomocg PBU stwierdzono lepszg akty-
wacje tego migsnia u badanych z gr. Il (Tab. 5). W teScie
| zaobserwowano istotnie statystycznie lepsze wyniki
u badanych w gr. Il (p= 0,036), w pozostatych testach
nie zanotowano istotnej réznicy. Zauwazono istotng
réznice w aktywacji miesnia poprzecznego brzucha
pomiedzy ptcig. W tescie | istotnie statystycznie lep-
szy wynik uzyskaty kobiety z gr. Il (p=0,046).

W oparciu o uzyskane wyniki kwestionariusza Os-
wetry bol kregostupa nie zaburzat w znaczgcy sposéb
wykonywania codziennych czynnosci wéréd badanych.
Zanotowano istotng réznice miedzy grupami w od-
czuwaniu bolu podczas podnoszenia ciezkich przed-
miotéw (p=0,005). W gr. | zaden badany nie odczuwat
bélu podczas podnoszenia, zas w gr. 1| 9 badanych
zgtosito bdl. W gr. Il u wiekszej liczby badanych sen byt
zaburzony bdlem (p=0,027). Wystepowata tez istotna
statystycznie réznica pomiedzy kobietami z obydwu
grup w poziomie odczuwaniu bélu podczas podno-
szenia przedmiotéw (p= 0,025), wiecej kobiet z gr. I
podnosito przedmioty z bolem. Wsréd mezczyzn nie
zaobserwowano istotnych réznic.

W badaniach zaobserwowano ujemng korelacje
(r=-0,42) pomiedzy oceng FMS a wynikami kwestio-
nariusza Oswetry. Oznacza to, ze im lepsza jako$¢
wzorcdw ruchowych tym rzadziej wystepujg dolegli-
wosci bélowe kregostupa. Zanotowano tez dodatnig
korelacje pomiedzy aktywacja miesnia poprzecznego
brzucha w tescie | i Il (r=0,51) z czego mozna wy-
wnioskowac, ze im lepsza stabilizacja statyczna tuto-
wia tym lepsza stabilizacja dynamiczna. Wykaz kore-
lacji przedstawia Tabela 6.

209




Sihinkiewicz |. et al. Effect of strength training on motor control and back pain

Tab. 6. Correlation between selected parameters (*significant correlations indicated)
Tab. 6. Korelacja miedzy wybranymi parametrami (*oznaczono istotne korelacje)

Dt. wychwian Dt wychwi? .h
FMS Kw.Oswetry PBU test | PBU test Il PBU test Il test obuncz 0O test c())bzunoz
FMS 1
Kw.Oswetry -0,42* 1
PBU test | 0,19* -0,09 1
PBU test Il 0,04 -0,09 0,51 1
PBU test Il -0,03 -0,05 0,11 0,27* 1
Dt. wychwian
test obunoz -0,09 -0,11 -0,09 -0,07 -0,13 1
00
Dt. wychwian
test obunoz 0,07 -0,18* -0,07 -0,17* 0,02 0,05 1
oz
Discussion Dyskusja

Exercises that increase muscle strength are effec-
tive in reducing low back pain [22]. Other benefits of
strength training include increasing muscle mass,
reducing the risk of injury and improving trunk stabi-
lization [3]. Central stabilization exercises include activa-
tion of deep abdominal muscles, balance and strength
training [23].

The study assessed the influence of strength trai-
ning on motor control and back pain.

In the FMS assessment in gr. |, higher scores were
observed in both men and women. In the research of
Schneiders et al. assessing movement patterns in the
population of physically active people using endurance
training, the average FMS score was 15.7 points, there
was no statistically significant difference in average
scores between the sexes [18]. It can be suggested
that strength training affects the quality of movement
patterns to a greater extent than endurance training.
In the studies of Chimera et al., which compared the
results of the FMS assessment between women and
men practicing athletics, similar results were recorded
in women and men in the FMS assessment (women
14.3 points, men 14.0 points), but there were diffe-
rences in the performance of individual movement
patterns. In women, better results were observed in
patterns related to muscle flexibility and balance (in-
line lunge, shoulder mobility, ASLR), and worse in mo-
vement patterns requiring torso strength (trunk stabil-
ity push-up, rotary stability) [19]. Similar observations
were noted in the conducted studies. The FMS test
assesses, among other things, the risk of injury. It is
assumed that a score of 14 points and less indicates
an increased risk of injury [18]. The study did not no-
tice any significant difference between the groups in
the number of injuries suffered over the past year.
The FMS results, on the other hand, suggest an in-
creased risk of injury in gr. Il subjects. A longer obser-
vation should be made to conclude that the observed
relationship is correct.

In the research of Katuzny et al. it was observed
that people who properly activated the transverse
abdominal muscle obtained better results in the FMS
assessment and reported a lower number of injuries
[20]. In the conducted studies, the effect of strength
training on better activation of the transverse abdom-
inal muscle was not noticed. Grooms et al. in their
research, they questioned that maintaining adequate
pressure during ADIM test using PBU indicates prop-
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Cwiczenia zwiekszajgce site miesniowg sg sku-
teczne w zmniejszaniu dolegliwosci bélowych dolne-
go odcinka kregostupa [22]. Inne zalety treningu sito-
wego to zwiekszenie masy miesniowej, zmniejszenie
ryzyka urazow oraz poprawa stabilizacji tutowia [3].
Cwiczenia stabilizacji centralnej obejmujg aktywacje
gtebokich miesni brzucha, trening réwnowagi i sity [23].

W przeprowadzonych badaniach oceniono wptyw
treningu sitowego na kontrole motoryczng i dolegliwo-
Sci bolowe kregostupa. W ocenie FMS w gr. | zaob-
serwowano wyzsze wyniki, zarbwno u mezczyzn, jak
i u kobiet. W badaniach Schneiders i wsp. oceniajgcych
wzorce ruchowe w populacji aktywnych fizycznie oséb
stosujagcych trening wytrzymatosciowy, sredni wynik
FMS wyniost 15,7 punktu, nie zanotowano istotnej sta-
tystycznie réznicy w Srednich wynikach miedzy ptcig
[18]. Mozna zasugerowac, ze trening sitowy wptywa
na jakos¢ wzorcow ruchowych w wiekszym stopniu
niz trening wytrzymatosciowy. W badaniach Chimera
i wsp., w ktérych porownywano wyniki oceny FMS
miedzy kobietami i mezczyznami uprawiajgcymi lekko-
atletyke zanotowano podobne wyniki u kobiet i u mez-
czyzn w ocenie kohcowej FMS (kobiety 14,3 punktu,
mezczyzni 14,0 punktu), widoczne byly jednak rézni-
ce w wykonaniu poszczegodlnych wzorcdw ruchowych.
U kobiet zaobserwowano lepsze wyniki we wzorcach
zwigzanych z elastycznoscig miesni i rownowaga (przy-
siad w wykroku, mobilno$¢ obreczy barkowej, ASLR),
zas gorsze we wzorcach ruchowych wymagajgcych
sity tutowia (pompka w podporze, stabilno$¢ rotacyj-
na tutowia) [19]. Podobne obserwacje zanotowano
w przeprowadzonych badaniach. Test FMS ocenia
miedzy innymi ryzyko urazu. Przyjmuje sie, ze wynik
14 punktow i mniej Swiadczy o zwiekszonym ryzyku
urazu [18]. W przeprowadzonych badaniach nie zau-
wazono istotnej réznicy miedzy grupami w liczbie prze-
bytych urazéw w przeciggu ostatniego roku. Wyniki
FMS sugerujg natomiast zwiekszone ryzyko urazu
u badanych z gr. Il. Nalezy dokonac¢ dtuzszej obser-
wacji, aby stwierdzi¢, ze zaobserwowana zaleznos¢
jest stuszna.

W badaniach Katuzny i wsp. zaobserwowano, ze
osoby, ktore prawidtowo aktywizowaty migsien po-
przeczny brzucha uzyskiwatly lepsze wyniki w ocenie
FMS oraz zgtaszaly mniejszg liczbe urazéw [20].
W przeprowadzonych badaniach nie zauwazono wpty-
wu treningu sitowego na lepszg aktywacje miesnia
poprzecznego brzucha. Grooms i wsp. w swoich ba-
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er activation of the transverse abdominal muscle [8].
It would be useful to supplement the study with ultra-
sound imaging to compare changes in muscle thick-
ness at rest and in contraction. Gong in his study eva-
luated the correlations between the thickness of the
transverse abdominal muscle, the stabilization of the
trunk and balance in young women and noted that as
the thickness of the transverse abdominal muscle
increases, static and dynamic stabilization of the trunk
and the stability score improves. The thesis that train-
ing to increase the mass of the transverse abdominal
muscle is necessary to improve torso stabilization
and balance can be considered [24].

Balance control is influenced by many factors. In
the conducted studies, better results of most stabilo-
metric parameters were observed in standing tests
with both eyes open and closed in gr. I. Similarly, in
the studies of Pyda-Dulewicz et al. better results of
posturography parameters in people active in sports
were noted [15]. Studies show that immediately after
intense physical exertion, postural control is reduced
through large postural sway. However, this effect
lasts only a few minutes [25,26]. Studies indicate an
improvement in postural control of athletes of various
disciplines. In these studies, however, there was no
difference in the test of standing with both eyes open
and closed between non-athletes and athletes [27].
Postural control disorder is influenced, among other
things, by fatigue [11] generated both by short, inten-
se exercises involving the whole body and by ex-
hausting local exercises [28]. Muscle fatigue causes
a change in postural control strategies. In one of the
studies, efficient static postural stability after exercise
was noted, by increasing the share of vestibular sys-
tem components and reducing the weight of the visu-
al stimulus. These results indicate overall compensa-
tion in the central nervous system in response to neu-
romuscular deficits under fatigue conditions [29]. In
the studies conducted in gr. I, a lower average length
of sway was observed in standing with both limbs
with eyes closed compared to the test of standing with
both limbs with eyes open. In the research of Pyda-
Dulewicz et al. no correlation was observed between
visual balance control and motor activity [15].

Physical activity is important in the prevention and
treatment of back pain. Studies have observed an
increased risk of chronic back pain in both sedentary
and those engaged in intense physical activity [30].
Hurwitz et al. in their research, they observed that
participation in recreational physical activity reduces
the likelihood of lower back pain, related disability
and mental stress, while the use of exercises involv-
ing only the back increases the likelihood of lower
back pain [31]. In the conducted studies on the basis
of the Oswetry questionnaire, a greater problem in
everyday functioning was noted due to the occurrence
of back pain in the subjects of gr. Il. In a systematic
review performed by Stubbs et al. significantly lower
levels of physical activity were noted in older adults
with chronic back pain compared to people of similar
age without back pain [32]. The above studies show
how important physical activity is in the prevention of
back pain.

daniach poddali w watpliwos¢, ze utrzymanie odpo-
wiedniego cisnienia podczas testu wcisniecia pepka
do kregostupa z wykorzystaniem PBU swiadczy o pra-
widtowej aktywacji migsnia poprzecznego brzucha [8].
Warto bytoby uzupetni¢ badanie o obrazowanie ultra-
sonograficzne, by poréwna¢ zmiany grubosci mie-
$nia w spoczynku i w skurczu. Gong w swoich bada-
niach oceniat korelacje pomiedzy gruboscig miesnia
poprzecznego brzucha, stabilizacjg tutowia i réwno-
waga u mtodych kobiet i zauwazyt, ze wraz ze zwiek-
szeniem grubosci miesnia poprzecznego brzucha po-
prawia sie statyczna i dynamiczna stabilizacja tuto-
wia oraz wynik stabilnosci. Mozna rozwazy¢ teze, ze
trening zwiekszajgcy mase migsnia poprzecznego brzu-
cha jest konieczny do poprawy stabilizacji tutowia
i rownowagi [24].

Na kontrole réwnowagi wptywa wiele czynnikow.
W przeprowadzonych badaniach zaobserwowano
lepsze wyniki wiekszosci parametrow stabilometrycz-
nych w testach stania obunéz z oczami otwartymi,
jak i zamknietymi w gr. |. Podobnie w badaniach Py-
da-Dulewicz i wsp. zauwazono lepsze wyniki parame-
tréow posturografii u oséb aktywnych sportowo [15].
Badania pokazujg, ze bezposrednio po intensywnym
wysitku fizycznym dochodzi do zmniejszenia kontroli
posturalnej poprzez duze kotysania postawy. Efekt
ten jednak utrzymuje sie tylko kilka minut [25,26].
Badania wskazujg na poprawe kontroli posturalnej
sportowcéw réznych dyscyplin. W badaniach tych nie
zanotowano jednak roznicy w tescie stania obunoz
z oczami otwartymi i zamknietymi miedzy osobami
niebedacymi sportowcami a sportowcami [27]. Na za-
burzenie kontroli posturalnej wptywa miedzy innymi
zmeczenie [11] generowane zaréwno przez krotkie,
intensywne c¢wiczenia angazujgce cate ciato, jak i przez
wyczerpujgce ¢wiczenia lokalne [28]. Zmeczenie mig-
$ni powoduje zmiane strategii kontroli postawy. W jed-
nym z badan zanotowano wydajng statyczng stabil-
nosc¢ posturalng po wysitku, poprzez zwiekszenie udzia-
tu komponenty uktadu przedsionkowego a zmniej-
szenie wagi bodzca wzrokowego. Wyniki te Swiadczg
0 0golnej kompensacji w centralnym uktadzie nerwo-
wym w odpowiedzi na deficyty nerwowo-migsniowe
w warunkach zmeczenia [29]. W przeprowadzonych
badaniach w gr. Il zaobserwowano mniejszg srednig
dtugos¢é wychwian w staniu obun6z z oczami zam-
knietymi w poréwnaniu do testu stania obunéz z ocza-
mi otwartymi. W badaniach Pyda-Dulewicz i wsp. nie
zaobserwowano korelacji miedzy wzrokowa kontrolg
réwnowagi a aktywnoscig ruchowg [15].

Aktywnos¢ fizyczna jest wazna w zapobieganiu
i leczeniu dolegliwosci bolowych kregostupa. W bada-
niach zaobserwowano zwiekszone ryzyko przewlekte-
go bolu kregostupa zaréwno u osob prowadzacych
siedzacy tryb zycia jak i tych zaangazowanych w in-
tensywng aktywnos¢ fizyczng [30]. Hurwitz i wsp.
w swoich badaniach zaobserwowali, ze udziat w re-
kreacyjnej aktywnosci fizycznej zmniejsza prawdopo-
dobienstwo wystgpienia dolegliwosci bélowych dol-
nego odcinka kregostupa, zwigzanej z nim niepetno-
sprawnosci i stresu psychicznego, natomiast stosowa-
nie ¢wiczen angazujgcych tylko plecy zwieksza praw-
dopodobienstwo wystgpienia bolu dolnej czesci kre-
gostupa [31]. W przeprowadzonych badaniach na pod-
stawie kwestionariusza Oswetry odnotowano wiekszy
problem w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu
na wystepowanie dolegliwosci bélowych kregostupa
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u badanych z gr. Il. W przegladzie systematycznym
wykonanym przez Stubbs i wsp. zanotowano znacz-
nie nizszy poziom aktywnosci fizycznej u oséb star-
szych z przewlektym bdlem kregostupa w poréwna-
niu do os6b w podobnym wieku bez bélu kregostupa
[32]. Powyzsze badania pokazujg jak wazna w zapo-
bieganiu dolegliwosciom bdlowym kregostupa jest
aktywnos¢ fizyczna.

Conclusions Whnioski
In the strength training group better motor control W grupie trenujgcej sitowo zaobserwowano lepszg
and better balance were observed, as well as less fre- kontrole motoryczng i lepszg rownowage, jak rowniez
quent back pain. rzadziej wystepowaty dolegliwosci bélowe kregostupa.

10.

1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.

23.

References / PiSmiennictwo

. Kraemer WJ, Ratamess NA, Duncan NF. Resistance Training for Health and Performance. Current Sports Medicine

Reports 2002; 1: 165-71.

Behm DG, Anderson KG. The role of instability with resistance training. J. Strength Cond. Res. 2006; 3(20): 716-22.
Young WB. Transfer of strength and power training to sports performance. International journal of sports physiol-
ogy and performance 2006; 1: 74-83.

Kaji A, Sasagawa S, Kubo T, Kanehisa H. Transient effect of core stability exercises on postural sway during quiet
standing. J Strength Cond Res 2010; 24(2): 382-8.

Kibler WB, Press J, Sciascia A. The role of core stability in athletic function. Sports Med 2006; 36(3): 189-98.
Lee NG, You JH, Kim TH, Choi BS. Intensive abdominal drawing-in maneuver after unipedal postural stability in
nonathletes with core instability. Journal of Athletic Training 2015; 50(2): 147-55.

Dehcheshmeh F, Gandomi F, Maffulli N. Effect of lumbopelvic control on landing mechanics and lower extremity
muscles’ activities in female professional athletes: implications for injury prevention. BMC Sports Sci Med Rehabil
2021; 13(1).

Grooms DR, Grindstaff TL, Croy T, Hart JM, Saliba SA. Clinimetric analysis of pressure biofeedback and transver-
sus abdominis function in individuals with stabilization classification low back pain. Journal of Orthopaedic and
Sports Physical Therapy 2013; 43(3): 184-93.

Freie JL, Kruse JL, Kvien AM, Rzeszutko KM. Effectiveness of Pressure Biofeedback in Activation of Transversus
Abdominis during the Abdominal Draw-In Maneuver. Physical Therapy Scholarly Projects 2006; 151.

Lee JS, Kim TH, Kim DY, Shim JH, Lim JY. Effects of selective exercise for the deep abdominal muscles and lum-
bar stabilization exercise on the thickness of the transversus abdominis and postural maintenance. J. Phys. Ther.
Sci. 2015; 27(2): 367-70.

Adlerton AK, Moritz U, Moe-Nilssen R. Forceplate and accelerometer measures for evaluating the effect of muscle
fatigue on postural control during one-legged stance. Physiother Res Int 2003; 8(4): 187-99.

Pankanin E, Dobosiewicz AM, Mietkowska P. Static posturography as an instrument to assess the balance among
athletes. Journal of Education, Health and Sport 2018; 8(5): 216-25.

Zemkova E. Physiological Mechanisms of Exercise and lts Effects on Postural Sway: Does Sport Make a Diffe-
rence? Front. Physiol. 2022; 13(792875).

Akkaya N, Doganlar N, Celik E, et al. Test-Retest Reliability of Tetrax® Static Posturography System in Young
Adults With Low Physical Activity Level. International Journal of Sports Physical Therapy 2015; 10(6): 893-900.
Pyda-Dulewicz A, Konopka W, Fedorowicz JP, Pepas R. Wptyw aktywnosci fizycznej na wyniki badan posturo-
graficznych u oséb zdrowych. Otorynolaryngologia 2017; 16(3): 125-30.

Pyskir M, Pujszo R, Bosek M, Grzegorzewski B, Btach W. Wptyw wybranych ¢wiczen fizycznych na system kontroli
postawy cztowieka. Polish J Sport Med 2004; 20(5): 247-53.

Emara A, Mahmoud S, Emira M. Effect of body weight on static and dynamic posturography. Journal of Otola-ryn-
gology 2020; 36(12).

Schneiders AG, Davidsson A, Hérman E, Sullivan SJ. Functional movement screen normative values in young,
active populaction. The International Journal of Sports Physical Therapy 2011; 6(2): 75-82.

Chimera NJ, Smith CA, Warren M. Injury history, sex, and performance on the functional movement screen and Y
balance test. Journal of Athletic Training 2015; 50(5).

Katuzny K, Kochanski B, Szadkowska R, et al. The assessment of the relation between the transverse abdominal
muscle (TRA) and the occurrence of injuries and contusions at university students. Pedagogy and Psychology of
Sport 2020; 6(3): 33-43.

Smeets R, Koke A, Lin ChW, Ferreira M, Demoulin CH. Measures of Function in Low Back Pain/Disorders. Arthritis
Care & Research 2011; 63(11): 158-73.

Westcott W. Resistance training is medicine: effects of strength training on health. Current Sports Medicine Re-
ports 2012; 11(4).

Ulikowski M, Wojciechowski J, Leszczynski R, Lewandowski J. Trening kontroli motorycznej w niskim obcigzeniu
u kobiet z przewleklym bélem kregostupa ledzwiowego o charakterze zwyrodnieniowym i przecigzeniowym. Rocznik
lubuski 2018; 44(2A).

212



Sihinkiewicz 1. i wsp. Wptyw treningu siftowego na kontrole motoryczng i dolegliwo$ci bélowe kregostupa

24.Gong W. Correlations between Transversus Abdominis Thickness, Lumbar Stability, and Balance of Female
University Students. J. Phys. Ther. Sci. 2013; 25(6): 681-3.

25.Demura S, Uchiyama M. Influence of anaerobic and aerobic exercises on the center of pressure during an upright
posture. J Exerc Sci Fit 2009; 7(1): 39-47.

26. Thiele RM, Conchola EC, Palmer TB, DeFreitas JM, Thompson BJ. The effects of a high-intensity free-weight
back-squat exercise protocol on postural stability in resistance-trained males. J. Sports Sci 2015; 33(2): 211-8.
27. Andreeva A, Melnikov A, Skvortsov D, Akhmerova K, Vavaev A, Golov A. Postural stability in athletes: The role of

sport direction. Gait Posture 2021; 89: 120-5.

28. Paillard T. Effects of general and local fatigue on postural control: a review. Neuroscience & Biobehavioral Re-
views. 2011; 36(1): 162-76.

29.Lyu H, Fan 'Y, Hao Z, Wang Y. Effect of local and general fatiguing exercises on disturbed and static postural con-
trol. J Electromyogr Kinesiol 2021; 56.

30. Heneweera H, Vanhees L, Picavet S. Physical activity and low back pain: A U-shaped relation? Pain 2009; 143(1-
2): 21-5.

31. Hurwitz EL, Morgenstern H, Chiao Ch. Effects of Recreational Physical Activity and Back Exercises on Low Back
Pain and Psychological Distress: Findings From the UCLA Low Back Pain Study. American Journal of Public Health
2005; 95(10): 1817-24.

32. Stubbs B, Binnekade T, Soundy A, Schofield P, Huijnen |, Eggermont L. Are Older Adults with Chronic Mus-
culoskeletal Pain Less Active than Older Adults WithoutPain? A Systematic Review and Meta-Analysis. Pain Me-
dicine 2013; 14(9): 1316-31.

213



