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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Wstep: Bole kregostupa sa powaznym problemem spolecznym dotykajacym czesto
kobiety. Proponowane dla nich zajg¢cia ruchowe nie maja potwierdzonej naukowo sku-
tecznosci 1 bezpieczenstwa dla zdrowia.

Celem pracy bylo ustalenie wptywu treningu wytrzymatosci sitowej w formie obwo-
dowej na jakos¢ zycia i sprawnos$¢ kobiet z bolami kregostupa.

Material i metody: Do badan wiaczono 25 kobiet w wieku $rednio 52,81 + 13,83
lat z boélami w przebiegu zmian zwyrodnieniowych odcinka ledzwiowego kregostu-
pa. Trening wytrzymatoS$ci sitowej odbywat si¢ w formie obwodowej na urzadzeniach
z oporem hydraulicznym. Przed podj¢ciem treningu kazda uczestniczka badania zostata
zdiagnozowana na podstawie badania funkcjonalnego McKenziego. Jako$¢ zycia ko-
biet zbadano ankieta SF-36, oceng nasilenia bolu za pomocg skali VAS, a oceng¢ nie-
petnosprawnosci kwestionariuszem bolu odcinka ledzwiowego kregostupa (skala nie-
peosprawnosci Rolanda-Morrisa). Badania zostaty powtorzone po trzymiesigcznym
treningu i poréwnane z grupa kontrolng 31 kobiet w wieku $rednio wiek 43,43 + 14,64
lata, ktére przez ten sam okres nie podjety zadnej aktywnosci fizyczne;.

Wyniki: W grupie badanej 73,68% ankietowanych uzyskato poprawe¢ ocenianej ja-
kos$ci zycia badanej kwestionariuszem SF-36, przede wszystkim w kategorii funkcjo-
nowania fizycznego (p=0,006). Uzyskato istotne statystycznie zmniejszenie niepelno-
sprawnosci (p=0,01) jak i zmniejszenie dolegliwosci bolowych (p=0,003) w poréwna-
niu do grupy kontrolne;j.

Whioski: Trening wytrzymatos$ci sitowej w formie obwodowej obnizyl odczuwanie
bolu w odcinku lgdzwiowym kregostupa 1 poprawit sprawno$¢ badanych, jak réwniez
poprawit oceng ich jakos$ci zycia. Trening ten mozna zaleci¢ pacjentkom z niespecyficz-
nymi bolami odcinka lgdzwiowego.

bdl odcinka ledzwiowego kregostupa, niepetnosprawnosé¢, jakos¢ zycia, tre-
ning sitowy

Abstract

Introduction: Back pain is a serious social problem which frequently affects women.
So far, the effectiveness and safety of physical activities recommended to them have not
been confirmed scientifically.

The aim of the work was to determine the influence of circuit resistance training on
the quality of life and disability of women with back pain.
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Materials and methods: The study included 25 women (mean age 52.81 + 13.83
years) with back pain in the course of degenerative changes in the lumbar spine. Cir-
cuit resistance training was done on the machines with hydraulic resistance. Prior to
the training, each participant was diagnosed on the basis of the McKenzie functional
assessment. The quality of life was evaluated with the use of SF-36 survey, while pain
intensity was assessed with visual analogue scale (VAS). The level of disability was ex-
amined with Roland-Morris disability questionnaire (RMDQ). The examinations were
repeated after a three-month period of training and compared with a control group in-
cluding 31 women (mean age 43.43 + 14.64 years) who did not take up any physical
activity in this period.

Results: In the research group, 73.68% of the subjects improved their quality of life
assessed with SF-36 survey, mainly in the category of physical functioning (p=0.006).
Moreover, their disability decreased significantly (p=0.01) and pain subsided (p=0.003)
compared to the control group.

Conclusions: Circuit resistance training decreased low back pain, reduced disability
and improved the quality of life of the subjects. This type of training may be recom-
mended to individuals with non-specific low back pain.

low back pain, disability, quality of life, resistance training

Wstep

Problem bolow kregostupa dotyczy coraz wickszej
liczby oséb. Przyczyna tego stanu wedtug Zemp i wsp.
jest powszechno$¢ pracy w pozycji siedzacej i braku
ruchu [1]. Jak zauwazajg to Rodeghero 1 wsp. siedza-
cy tryb zycia i brak aktywno$ci fizycznej prowadzi
do czestego zglaszania si¢ 0s6b z bolami kregostupa
do specjalisty [2]. Jednak po wyprowadzeniu ze sta-
nu ostrego badz przewleklego pacjenci nadal stanowig
grupe ryzyka ze wzgledu na prawdopodobienstwo na-
wrotu dolegliwos$ci. Pedisic i wsp. zauwazyli, ze ja-
ko$¢ zycia fizycznego 1 psychicznego jest znaczaco
nizsza u osob z bolami kregostupa, w pordwnaniu
do 0sob bez tej dolegliwosci (mierzona za pomocg
skali Satisfaction With Life Scale — SWLS i za pomo-
cg kwestionariusza SF-36 — Short Form Survey) [3].

Analiza badan przeprowadzona przez Merepeza
wykazata, ze w krajach uprzemystowionych ponad
80% zasobow opieki zdrowotnej zostaje wykorzy-
stane na pacjentow z bolami krggostupa. Znalezienie
odpowiedniej metody zapobiegania nawrotom tego
problemu w korzystny sposob wptynie rowniez na go-
spodarke finansowa [4].

Bol dolnego odcinka krggostupa (ang. low back
pain) jest nieprecyzyjnym terminem, uzywanym
do opisania bolu grzbietowej czesci tutowia, od dol-
nego tuku zeber do kolca biodrowego tylnego, z towa-
rzyszaca sztywnoscig i nadmiernym napigciem mig-
$ni grzbietu. Keith i wsp. [5] dokonali podstawowego
podziatu dolegliwosci ze strony kregostupa na trzy
kategorie: specyficzne patologie rdzenia, radikulopa-
tie 1 niespecyficzne bole krggostupa. Po wykluczeniu
dwoch pierwszych kategorii (patologii i radikulopatii)

Introduction

The problem of back pain affects a growing
number of people. According to Zemp et al., it is
caused by the fact that working in a sitting position
and the lack of physical activity are more and more
common [1]. As Rodeghero et al. noticed, seden-
tary lifestyle and the lack of physical activity lead
to more and more cases of patients with back pain
who visit a specialist [2]. However, despite the fact
that an acute or chronic form of the disease has been
treated, these patients still constitute a risk group
due to the fact that there is a high probability of
recurrence. Pedisic et al. noted that the quality of
physical and mental life is significantly lower in in-
dividuals with back pain compared to people with-
out this health problem (measured with the Satisfac-
tion With Life Scale — SWLS and with Short Form
Survey — SF-36 Survey) [3].

The analysis of studies carried out by Merepez
revealed that in developed countries, over 80% of
healthcare resources are spent on patients with back
pain. Thus, finding a proper method of preventing re-
lapses of this health issue will positively affect finan-
cial aspects [4].

Low back pain is a term used to describe back
pain with accompanying stiffness and excessive ten-
sion in the back muscles. Keith et al. [5] divided
spine disorders into three categories, i.e. specific
spinal cord pathologies, radiculopathies and non-
specific back pain. After excluding the first two
categories (i.e. pathologies and radiculopathy), the
patient may be initially diagnosed with non-specific
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pacjentowi mozna postawic¢ wstepng diagnoze niespe-
cyficznych bolow kregostupa, ktore najczesciej taczg
si¢ z bolem przewlektym i niepetnosprawnoscia.

Przy diagnozie okazuje si¢, ze specyficzne problemy
z rdzeniem kregowym (ztamanie kregu, guzy, infekcje,
zapalenie, przepuklina lub stenoza kanatu krggowego)
diagnozowane sg tylko u kilku procent pacjentow, na-
tomiast, jak podajg Norton i wsp. [6], 85% cierpiacych
ma niespecyficzne bodle kregostupa. Wedlug innych
statystyk przedstawionych przez Magalhaesa 1 wsp.
[7], przewlekty niespecyficzny bol krggostupa jest cha-
rakterystyczny dla az 95% przypadkow zglaszanych
dolegliwos$ci dolnego odcinka kregostupa.

Ze zgromadzonej literatury wynika, Ze nie ma jed-
nego, najskuteczniejszego sposobu w usprawnianiu
pacjentow z bodlami krggostupa, a obszar dzialania
nie powinien koncentrowac¢ si¢ tylko na jednej ptasz-
czyznie. Dlatego w niniejszym artykule skupiono si¢
na zbadaniu skutecznosci nowopowstajgcych klubow
dla kobiet, w ktorych znajduja si¢ urzadzenia z opo-
rem hydraulicznym. Zgodnie z zapewnieniami produ-
centa, urzadzenia sg bezpieczne i dostosowane do po-
trzeb 0s6b mniej wytrenowanych i starszych [8]. Po-
jawiajace si¢ wraz z wiekiem ostabienie sity, a przez
to sprawnos$ci ogolnej, moze powodowac ostabienie
mechanizméw stabilizacyjnych kregostupa, a w kon-
sekwencji objawiac si¢ bolem.

Badania pokazuja, ze trening silowy jest dobrym
rozwigzaniem zabezpieczajacym uklad migsniowy
przed zmianami inwolucyjnymi. Wg Trzaskomy i wsp.
[9], najgrozniejsza w procesie starzenia jest sarkope-
nia. Rozwijajgca si¢ powoli wraz z wiekiem, prowadzi
do niepetnosprawnosci i $mierci. Mozna powiedzieé,
ze prawidtowo utrzymywana sita migéniowa jest na-
pedem dla prawidlowego funkcjonowania calego or-
ganizmu. Krétki, 32 minutowy program treningowy
sitowo-wytrzymatosciowy, zapewnial minimalng za-
lecang dawke ruchu oraz pomagat kobietom osiagnaé
prawidtowa wagg, sprawno$¢ i dobre samopoczucie.

W dostepnej literaturze nie znaleziono doniesien
dotyczacych wplywu treningu wytrzymatosci sitowej
na jako$¢ zycia 1 niepetnosprawnos$¢ kobiet z bolami
odcinka ledzwiowego kregostupa.

Celem pracy bylo zbadanie wplywu treningu
na zmniejszenie bolow kregostupa, zmniejszenie nie-
petmosprawnosci oraz na jako$¢ zycia badanych kobiet.
Postawiono réwniez pytanie badawcze, czy mozna za-
leci¢ kobietom w $rednim wieku z bolami odcinka ledz-
wiowego kregostupa takg forme¢ aktywnosci fizycznej?

Materiat i metody

Do badania zostalo zakwalifikowanych 25 kobiet
z miejscowymi bolami w przebiegu zmian zwyrodnie-
niowych kregostupa w wieku 25-69 lat (Sredni wiek

back pain which is usually connected with chronic
pain and disability.

Specific spinal cord problems (i.e. vertebral frac-
ture, tumours, infections, inflammations, rupture or
spinal stenosis) are diagnosed only in a few percent
of patients. However, as Norton et al. [6] reported,
85% of the patients had non-specific back pain. Ac-
cording to other statistics presented by Magalhaes et
al. [7], chronic non-specific back pain was typical of
as many as 95% of cases where low back pain was
reported.

The analysed literature revealed that there is not one
most efficient way of treating patients with back pain.
Therefore, in this article we focused on examining the
effectiveness of newly opened clubs for women which
have machines with hydraulic resistance. According
to the producer, the equipment is safe and suitable to
the needs of less-trained and older individuals [8]. The
decrease in strength occurring with age, which leads
to lower general fitness, may cause the weakening of
spine stability mechanisms and, as a consequence,
may bring about pain.

The research shows that resistance training is a
good solution preventing muscular system from invo-
lutionary changes. According to Trzaskoma et al. [9],
sarcopenia is the most dangerous change in the aging
process. It may be stated that proper muscle mass is
an accelerator for the functioning of the whole body.
A short 32-minute strength and resistance training
programme ensured a minimal dose of movement and
helped the women achieve proper weight, perform-
ance and well-being.

The search of available literature revealed the lack
of studies on the influence of circuit resistance training
on the quality of life and disability of women with low
back pain.

The aim of the research was to assess the influence
of training on decreasing back pain, reducing disabil-
ity and improving the quality of life of the examined
women. An additional research question asked wheth-
er this form of physical activity may be recommended
to middle-aged women with low back pain.

Material and methods

The research included 25 women aged 25-69 years
(mean age 52.81 + 13.83 years) with low back pain in
the course of degenerative changes who agreed to sign
a 3-month contract with a sports club for women.

The inclusion criteria were female gender, chronic
low back pain and motivation to take up training.

The exclusion criteria were as follows: back pain in
serious pathologies, neurological symptoms, internist and
cardiological contraindications to taking up resistance
training, random cases that made it impossible to train.
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wynosit 52,81 + 13,83 lata), ktore zglosity che¢ pod-
pisania cztonkostwa na trzy miesigce w klubie sporto-
wym dla kobiet.

Kryteriami wlaczenia byly: pte¢ zenska, przewle-
kty bol kregostupa w odcinku ledzwiowym, motywa-
cja do pojecia treningu.

Kryteria wylaczenia stanowity: bole kregostupa
w przebiegu powaznych patologii, objawy neurolo-
giczne, przeciwwskazania internistyczne i kardiolo-
giczne do podjecia treningu wytrzymatosci sitowe;j,
wydarzenia losowe uniemozliwiajace trening.

Grupe kontrolng stanowito 31 kobiet w wieku
24—74 lata (Sredni wiek 43,43 + 14,64 lata), niepode;j-
mujacych aktywnosci fizycznej przez ostatnie trzy
miesiace i zgtaszajace bole kregostupa.

Zadanie podmiotowe wg McKenziego rozpoczy-
nato diagnostyke. Nastepnie udzielane byty instrukcje
dotyczace utrzymywania prawidtowej postawy ciala
1 umiejetnosci ergonomicznej pracy, jak rowniez in-
struktarz dotyczacy przyjmowania prawidtowej pozy-
cji do ¢wiczen na urzadzeniach.

Ocena nasilenia dolegliwosci bolowych dokonana
zostata za pomocag 11 stopniowej skali numerycznej
(VAS). Badane kobiety ocenialy swoj bol w skali od 0
— brak bolu, do 10 — bél nie do wytrzymania.

Kolejng uzyta skalg byta skala niepelnosprawnosci
Rolanda-Morrisa sktadajaca si¢ z 24 sformutowan,
jakie byly uzywane przez pacjentoéw do opisu swoje-
go codziennego zycia z bélem odcinka ledzwiowego
kregostupa. Badane zaznaczaty pytanie, ktore okre-
slato wystepujace w danym momencie dolegliwosci.
Najwigkszy poziom niepelnosprawnosci opisywany
w tym kwestionariuszu mogt wynosi¢ 24 punkty.

Ankieta dotyczaca jakosci zycia (The Short Form
(36) Health Survey) zawierata 36 pytan, ktore podzie-
lono na 11 kategorii z ktérych mozna byto wyrdznié¢
8 aspektow jakosci zycia: funkcjonowanie fizyczne
(ang. physical functioning, PF) — zawiera 10 pozy-
cji, ograniczenia w pelnieniu r6l z powodu zdrowia
fizycznego (ang. role physical, RP) — 4 pozycje, do-
legliwosci bolowe (ang. bodily pain, BP) — 2 pozycje,
ogoblne poczucie zdrowia (ang. general health, GH) —
5 pozycji, witalnos$¢ (ang. Vitality, VT) — 4 pozycje,
funkcjonowanie spoteczne (ang. social functioning,
SF) — 2 pozycje, ograniczenia w pelieniu ro6l wyni-
kajace z problemdéw emocjonalnych (ang. role emo-
tional, RE) — 3 pozycje poczucie zdrowia psychiczne-
go (ang. mental health, MH) — 5 pozycji. Dodatkowo
oceniany jest stan zdrowia w poréwnaniu ze stanem
sprzed roku [10]. Do przeprowadzonego badania za-
stosowano polskg wersj¢ kwestionariusza [11].

Przed przystgpieniem do treningu wsréd grupy
badanej przeprowadzany byt szczegdtowy wywiad
dotyczacy stanu zdrowia oraz ewentualnych przeciw-
skazan do podejmowania treningu. Nalezato uzyskaé
od lekarza prowadzacego zgode na podjecie treningu.
W przypadku postawienia diagnozy innej niz niespe-

The control group included 31 women aged 24-74
(mean age 43.43 + 14.64 years) who had not taken up
any physical activity for the last three months and re-
ported back pain.

The study started with the diagnosis performed
with the use of McKenzie method. Next, instruc-
tions were provided concerning maintaining a proper
body posture and ergonomic work position, as well as
maintaining a proper position while exercising on the
machines.

Pain was assessed with the use of 11-point nu-
meric scale (VAS). The subjects assessed their pain
with points from 0 — no pain to 10 — worst pain
imaginable.

Another scale used in the study was Roland-Morris
disability questionnaire including 24 statements which
patients used to describe their everyday life with low
back pain. The subjects marked those statements
which matched their level of pain. The score of 24
points showed the highest level of disability.

The Short Form (SF-36) Health Survey includes
36 questions which are divided into 11 categories
which, in turn, show the following 8 aspects of the
quality of life: physical functioning (PF) — includes
10 items, role limitations due to physical health — 4
items, pain — 2 items, general health — 5 items, energy
— 4 items, social functioning — 2 items, role limita-
tions due to emotional health — 3 items, emotional
well-being — 5 items. Moreover, general health state
was compared with the health state from the year
before [10]. In this research a Polish version of the
survey was used [11].

Prior to the training, the research group was inter-
viewed in detail about their health state and potential
contra-indications to taking up the training. The sub-
jects were obliged to provide a doctor’s consent to
physical training. If the patient received a diagnosis
other than non-specific low back pain, she did not take
up training.

After completing the functional diagnosis and sur-
veys, the subjects commenced a three-month circuit
resistance training. Each woman was obliged to par-
ticipate in two training sessions per week. The train-
ing was done under the supervision of a trainer who
controlled its duration and intensity.

Exercises were performed on 8 hydraulic Techno-
gym machines which engaged all muscle groups [12].
These machines had a hydraulic resistance system, i.e.
the higher the speed of the trainee, the higher the re-
sistance of the machine. Owing to this, there was no
risk of wrongly selected load (too big or too small) in
contrast to a traditional gym. The machines used in the
training worked in two directions, i.e. they involved
both agonist and antagonist groups of muscles. The
positions were safe for joints and the movement did
not reach border ranges. The subjects performed such
exercises as squats, shoulder press/lat pull, adduc-
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cyficzne béle odcinka ledzwiowego kregostupa, bada-
na nie przystgpowata do treningu.

Po diagnozie funkcjonalnej i wypetnieniu kwestio-
nariuszy badane przystepowaly do trzymiesi¢cznego
treningu wytrzymatosci sitowej w formie obwodowe;.
Kazda kobieta zobowigzana byto do uczestniczenia
w dwoch treningach w tygodniu. Trening odbywat sie
pod okiem trenera, ktory nadzorowat jego czas i in-
tensywnosc.

tor/abductor, biceps/triceps, leg press, leg extension/
leg curl and chest/back (Figure 1). The training be-
gan with 40 seconds of warm-up exercises increasing
blood circulation such as marching, jumping jacks
or fitness dance steps. Following the warm-up, there
was a sound signal which informed that it was time
to move to the next activity. The subjects aimed at
performing the highest possible number of repetitions
within 40 seconds. After that, the subjects had 40 sec-

Rye. 1. Urzadzenia do ¢wiczen: A. odwodzenie i przywodzenie konczyn dolnych w stawach biodrowych, B. wiostowanie, C.
przysiady, D.wyciskanie poziome w siadzie, E. zginanie i prostowanie stawoéw kolanowych w siadzie, F. sklony tutowia siedzac,
G. zginanie i prostowanie w stawach tokciowych na ,,modlitewniku”, H. wypychanie cigzaru na suwnicy.

Fig. 1. Technogym Easy Line machines: A. Adductor/Abductor, B. Chest/Back, C. Squat, D. Shoulder Press/Lat Pull, E. Leg
Extension/ Leg Curl, F. Abdominal/Back, G. Biceps/Triceps, H. Leg Press

Cwiczenia wykonywane byly na 8 urzadzeniach
hydraulicznych firmy Technogym, angazujacych
wszystkie grupy miesniowe [12]. Urzadzenia cha-
rakteryzowaly si¢ oporem hydraulicznym — im
wickszg predkos¢ generowat ¢wiczacy, tym wigkszy
opor stawiato urzadzenie. Dzicki temu nie wystg-
powato ryzyko ztego doboru obcigzenia, zaréwno
za duzego jak i za malego, w poréwnaniu do stan-
dardowej sitowni. Urzadzenia, ktore zostaty wyko-
rzystane do treningu, charakteryzowaly si¢ praca
w dwoch kierunkach — oznacza to, ze aktywowaty
zardwno grupy agonistyczne, jak i antagonistyczne.
Ruch wykonywany byt w bezpiecznych pozycjach

onds for an active rest beside the machine. Exercises
were arranged in such an order that all the big muscle
groups were trained in turns. Warm-up exercises were
repeated during breaks between the main exercises.
Having completed the whole circuit, the subjects re-
turned to the starting point and commenced the first
exercise again. When exercising on the machines, the
subjects were supposed to achieve the highest possi-
ble number of repetitions. During regeneration breaks,
they performed stabilisation exercises with Flexi-Bar
or Thera band, exercises without any devices (e.g. the
plank) or balance and coordination exercises with the
use of BOSU or a step. The subjects selected the loads
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dla stawow, omijajac zakresy graniczne. Wykony-
wanymi ¢wiczeniami byly przysiady, wiostlowanie,
odwodzenie i przywodzenie konczyn dolnych w sta-
wach biodrowych, zginanie i prostowanie w stawach
tokciowych na ,,modlitewniku”, wypychanie ci¢zaru
na suwnicy, wyciskanie poziome w siadzie, zginanie
1 prostowanie stawow kolanowych w siadzie i skto-
ny tulowia siedzac (Ryc. 1). Trening rozpoczynat si¢
od stacji przej$ciowej, na ktorej ¢wiczaca rozgrze-
wala si¢ przez pierwsze 40 sekund — marsz, pajacy-
ki, kroki taneczne z fitnessu — wykonujac ¢éwicze-
nia zwigkszajace ogolny przeptyw krwi. Nastepnie,
po uptywie czasu na pierwszej stacji, stychaé¢ byto
sygnal dzwickowy, ktory informowat o konieczno-
$ci przejScia na pierwsze urzadzenie. Przez 40 sek.
¢wiczaca dazyta do wykonania jak najwigkszej licz-
by powtdrzen. Po tym czasie nastgpowat 40 sek.
odpoczynek czynny poza urzadzeniem. Cwiczenia
ustawiono w takiej kolejnosci, zeby ¢wiczy¢ naprze-
miennie wszystkie duze grupy migsniowe. Pomiedzy
stacjami z urzadzeniami powtarzano ¢wiczenia o tej
samej charakterystyce rozgrzewkowej. Nastgpnie
po przejéciu catego okrazenia i powrocie do punktu
wyjécia, ¢wiczaca rozpoczynata drugie okrgzenie.
Na urzadzeniach zalecane byto osiggnigcie maksy-
malnej dla danej osoby liczby powtdrzen, natomiast
Ww miejscu stacji regeneracyjnych wystepowaty éwi-
czenia stabilizacyjne z uzyciem Flexi-Baru, gumy
typu thera band, badz bez przyrzadow (np. pozycja
deski — plank), ¢wiczenia réwnowazne i koordyna-
cyjne na berecie (BOSU) lub stepie. Obcigzenie ¢wi-
czaca dawkowala sobie tak, zeby po drugim okra-
zeniu jej tetno wzrosto do 160-170% HR spoczyn-
kowego (przy kazdym treningu samodzielny pomiar
przez 10 sek.) Peten trening trwat 32 minuty (16
stacji x 40 sekund x 3 okragzenia). Powyzszy sche-
mat byt modyfikowany na podstawie subiektywnych
odczu¢ ¢wiczacej 1 jej samopoczucia. Po treningu
kazda uczestniczka robita krétkie rozciaganie zaan-
gazowanych w treningu grup miesniowych, w celu
utrzymania prawidtowej ruchomosci w stawach.

Analiza statystyczna. Ze wzgledu na liczebno$¢
grupy w analizie wykorzystano testy nieparame-
tryczne. Dokonano analizy za pomocg programu
STATISTICA 12.0 PL: statystyk opisowych, testu
U Manna-Whitney’a, testu kolejnosci par Wilcoxo-
na, oraz analizy rzetelnosci testu za pomocg wspot-
czynnika Alfa Cronbacha. Przyjeto wspolczynnik
istotno$ci p<0,05.

Wyniki

Stwierdzono istotnie statystycznie zmniejsze-
nie bolu (VAS) w grupie badanej zardwno w tescie
U Manna-Whitney’a (p=0,02) jak i w te$cie kolejnosci

in order to increase their heartbeat to 160—170% of
resting heartrate after the second circuit (the subjects
self-measured it for 10 seconds at every training). The
complete training lasted for 32 minutes (16 stations X
40 seconds x 3 circuits). The above scheme was modi-
fied on the basis of subjective feelings and mood of
the study participants. After the training, each partici-
pant performed a short stretching of muscle groups
engaged in in the training in order to maintain proper
joint mobility.

Statistical analysis. Owing to the group size, non-
parametric tests were used in the analysis. It was
performed with STATISTICA 12.0 PL software tak-
ing into account the following: descriptive statistics,
Mann-Whitney U test, Wilcoxon signed rank test and
reliability description with Alpha Cronbach. The sig-
nificance coefficient was set at the level of p<0.05.

Results

A significant decrease in pain (VAS) was noted in
the research group both in the Mann-Whitney U test
(p=0.02) as well as in the Wilcoxon signed rank test
(p=0.03) before and after the training. In the control
group, no significant changes were noted. Details are
presented in Table 1.

According to Roland-Morris questionnaire, a sig-
nificant improvement in the research group was noted
after the training cycle. As table 2 shows, mean results
in the research group after a three-month training im-
proved by 2.75 points out of 24 maximum, while in
the control group — by 0.22 points.

The analysis of SF-36 survey revealed that after
the training a significant difference between the re-
search and control group was noted mainly in the area
of physical functioning (U Mann-Whitney p=0.006).
This improvement was also statistically significant
within the research group (Wilcoxon p=0.009), while
it was not noted in the control group. The subjects im-
proved their results (p=0.02 for particular questions)
in the activities which required energy, e.g. while
lifting or carrying the shopping, climbing a few floors
of stairs and while bending over or kneeling.

Moreover, an improvement in general health com-
pared to the previous year was noted. Subjects who
took up training assessed their general health from
the previous year on a far lower level (p=0.03) than
non-training individuals. A statistically significant
improvement (p=0.02) after the training was noted in
the research group, where the subjects declared bet-
ter health state than in a similar period in the previous
year, which was not noted in the control group (p=0.5).

The analysis of the reliability of SF-36 question-
naire carried out with the use of Alfa-Cronbach meth-
od confirmed the reliability of the tool only in the case
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Tab. 1. Poziom nasilenia dolegliwosci bolowych w skali VAS w grupie badanej i kontrolnej
Tab. 1. The level of pain intensity according to VAS scale in the research and control group

VAS Grupa/ Srednia/ Odch.std/SD | Med. Min Max UM-WP | Wilcoxon P
Group Mean

Przed/ Badana/ 45 2,16 5 0 9 0,86

Before Research 0,03
Po/ Badana/ ’
After Research 2,38 1,82 25 0 5 0,02

Przed/ Kontrolna/ 445 1,67 4 1 8 0,86

Before Control 0,76
Po/ Kontrolna/ ’
After Control 374 L83 N 0 ’ o

par Wilcoxona (p=0,03) przed i po treningu. W grupie
kontrolnej nie stwierdzono istotnych zmian. Szczego-
ty przedstawiono w tabeli 1.

W kwestionariuszu Rolanda-Morrisa uzyskano
istotng poprawe¢ w grupie badanej po przeprowadzo-
nym cyklu treningowym. Jak wynika z tabeli 2, $red-
nia poprawa w grupie badanej po trzymiesigcznym
treningu wynosita 2,75 punktu na 24 mozliwe, nato-
miast w grupie kontrolnej $rednia poprawa nastgpita
0 0,22 punktu.

Po analizie kwestionariusza SF-36 stwierdzo-
no réznic¢ istotng statystycznie przede wszystkim
w obszarze funkcjonowania fizycznego (PF), ktora
zaszla po treningu pomiedzy grupa badang i kontrolng
(U Mann-Whitney p=0,006). W obrgbie samej grupy
badanej poprawa ta byta rowniez istotna statystycz-
nie (Wilcoxon p=0,009), natomiast nie stwierdzono
jej w grupie kontrolnej. Badane wskazaly poprawe
(p=0,02 dla poszczegdlnych pytan) w czynnos$ciach
wymagajacych energii, w podnoszeniu lub dzwiganiu
zakupow, podczas pokonywania kilku pieter schodow,
oraz podczas schylania si¢ lub przyklekania.

Réwniez zaobserwowano poprawe w ocenie sta-
nu zdrowia sprzed roku (kategoria HC). Osoby, kto-
re podjety trening ocenialy swoj stan zdrowia sprzed
roku istotnie gorzej (p=0,03) niz osoby nieéwiczace.
Po treningu stwierdzono istotng statystycznie poprawe
(p=0,02) w grupie badanej, gdzie kobiety deklarowaty
lepszy stan zdrowia niz w analogicznym okresie po-

of items assessing the level of physical functioning of
the subjects. The value of a coefficient in this subscale
was 0.819.

Discussion

The selection of the research group was connected
with the most common characteristics of individuals
with low back pain presented in the literature. Accord-
ing to the document concerning general health and pro-
health behaviours of the inhabitants of Poland in the
light of the European Health Interview Survey (EHIS)
published on 1st December 2015 by the Central Statis-
tical Office of Poland (GUS) [13], at the end of 2014
as much as 59% of the population of over 15-year-olds
suffered from low back pain. The occurrence of health
problems or chronic diseases increases with age, espe-
cially after the age of 50. Over 80% of 50-year-old and
older individuals confirmed they suffered from at least
one chronic disease or ailment, while in a younger age
group (40-49 years), it was declared by nearly 50%
of the population. The data also show that low back
pain was mentioned in the first place among six most
common health issues by 28.4% of women and 21.2%
of men.

Rodeghero et al. [14] mentioned similar features
which increased the vulnerability to low back pain, i.e.
older age, female gender, longer period of suffering

Tab. 2. Poziom niepelnosprawnosci oceniany kwestionariuszem Rolanda-Morrisa w grupie badanej i kontrolnej
Tab. 2. The level of disability assessed with Roland-Morris questionnaire in the research and control group

RM Grupa/ Srednia/ Odch.std/SD | Med. Min Max UM-WP | Wilcoxon P
Group Mean

Przed/ Badana/ 6.13 381 5.5 5 s 024

Before Research ool

Po/ Badana/ ’

After Research 3,38 3,52 3 0 12 0,12

Przed/ Kontrolna/

Before Control 3,16 4,20 3 0 14 0,24 076

Po/ Kontrolna/ ’

After Control 4,94 3,69 3 0 14 0,12
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przedniego roku, czego nie zaobserwowano w grupie
kontrolnej (p=0,5).

Analiza rzetelno$ci czgéci kwestionariusza SF-36
przeprowadzona metodg alfa Cronbacha wykaza-
ta rzetelno$¢ narzedzia jedynie w przypadku pozycji
oceniajacych poziom funkcjonowania fizycznego ba-
danych kobiet. Warto$¢ wspotczynnika o w przypadku
tej podskali wyniosta 0,819.

Dyskusja

Wybor grupy badanej wigzat si¢ z najczestszg cha-
rakterystyka osob z bolami odcinka ledzwiowego kre-
gostupa, jaka przedstawili autorzy prac o podobnej
tematyce. Wedlug danych GUS [13] z 1 grudnia 2015
roku dotyczacych zdrowia i zachowan zdrowotnych
mieszkancow Polski w $wietle Europejskiego Ankie-
towego Badania Zdrowia (EHIS), pod koniec 2014 r.
na bole dolnej czgséci plecow uskarzalo si¢ az 59%
ogo6hu 0sob powyzej 15 r.z. Czestos¢ wystepowania
dolegliwosci czy chorob przewleklych wzrasta wraz
z wiekiem, szczegdlnie gwattownie po ukonczeniu
50 roku zycia. Ponad 80% o0s6b pigédziesiecioletnich
1 starszych potwierdzito wystgpowanie co najmniej
jednej choroby przewleklej lub dolegliwosci, a w gru-
pie mtodszej (4049 lat), deklaracje takie siegaly 50%.
Dane te pokazuja rowniez, ze béle odcinka ledzwiowe-
go byly wymieniane na pierwszym miejscu z szesciu
najczescie] wystepujacych dolegliwosci zdrowotnych
1 wérdéd kobiet deklarowato je 28,4% ankietowanych,
podczas gdy odsetek mezczyzn byl nieco mniejszy
1 wynosit 21,2%.

Podobne cechy o0séb narazonych na wystepowa-
nie bolow dolnego odcinka kregostupa podaja Rode-
ghero 1 wsp. [14]: starszy wiek, pte¢ zenska, dluzszy
czas trwania bolu, przebyte leczenie operacyjne, sta-
te przyjmowanie lekéw, nizszy poziom sprawnosci
fizycznej, status ubezpieczeniowy. Z tego wilasnie
wzgledu, do udzialu w niniejszej pracy zakwalifiko-
wano kobiety w $rednim wieku.

W dokonanym przegladzie literatury nie znaleziono
badan dotyczacych wplywu treningu wytrzymatosci
sitowej w formie obwodowej na jako$¢ zycia i niepet-
nosprawnos$¢ kobiet z bolami kregostupa. Istnieje wiele
prac poswieconych tej tematyce, ale uwzgledniajacych
inne skuteczne formy terapii. W przypadku analiz do-
konanych przez Balagué i wsp. [15], sposrod niemalze
czterdziestu proponowanych europejskich terapii, sze$¢
wyrozniato si¢ najwicksza skutecznoscig: leki przeciw-
zapalne, stabe opioidy, nadzorowane ¢wiczenia, krotka
edukacja, nauka prawidtowego postepowania i multi-
dyscyplinarna bio-psychospoteczna rehabilitacja.

Z kolei zesp6t Airaksinen i wsp. [16] postanowit
stworzy¢ przewodnik zawierajacy wytyczne odnosnie
postepowania w przypadku przewlektego bolu krego-

from pain, surgery, long-lasting intake of medications,
lower level of physical activity, insurance status. Ow-
ing to this, middle-aged women were qualified for this
research.

In the literature review, no studies concerning the
influence of circuit resistance training on the quality
of life and disability of women with low back pain
were found. There are numerous works on this topic,
however, they take into account other effective forms
of therapy. In the analysis of nearly forty European
therapies, Balagué et al. [15], concluded that six thera-
pies were most efficient, i.e. anti-inflammatory drugs,
weak opioids, supervised exercises, short education,
teaching proper behaviours and multidisciplinary bio-
psychosocial rehabilitation.

In turn, Airaksinen et al. [16] decided to create
guidelines regarding chronic low back pain in the
course of degenerative changes. They analysed the
majority of therapies available in Europe and de-
scribed the effectiveness of each of them. After the
analysis they recommended manipulations, mobilisa-
tions, acupuncture, back education, and interdiscipli-
nary treatment.

However, in his analysis Merepeza [4] revealed that
manual therapy including manipulation is equivalent
to therapeutic exercises. In the articles he reviewed,
the influence of these therapies on the disability index,
pain and functioning was not unequivocal. It differed
depending on the research. One article revealed that
manipulation was the most effective, in another study
it was concluded that therapeutic exercises were more
effective, while according to the third article both ther-
apies were equivalent. The author’s analysis made it
possible to conclude that further research in this field
1S necessary.

In turn, van der Roer et al. [17] showed that in-
tensive training including exercises, back school and
teaching proper motor behaviours can be as effective
as individual therapy with a physiotherapist. It proves
the effectiveness of other forms of movement as an
alternative to individual therapy which is less cost-
effective.

Moreover, moderate physical activity whose ef-
fectiveness was compared with exposition technique
from behavioural therapy by Leuwee et al. [18] reduc-
es pain, disability, fear of pain as well as kinesiophobia
and unhealthy habits with the use of resistance train-
ing, muscle strength and balance. According to the au-
thors, it reduces the feeling of helplessness and fear
and gives patients specific instruments to fight health
issues. Owing to this, patients with back pain have a
feeling of decisiveness and control over their life.

Similar conclusions may be drawn from an anal-
ysis conducted by van Middelkoop et al. [19]. It did
not reveal statistically significant differences in the in-
fluence of back education, low-energy laser therapy,
patient education, massage, traction, thermotherapy,
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stupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowych. Analizo-
wali oni wigkszo$¢ dostepnych na rynku europejskim
proponowanych terapii i opisywali skutecznos$¢ kaz-
dej z nich. Jako te rekomendowane zostaly wskazane
terapie: manipulacje, mobilizacje, akupunktura, szko-
ta plecow i miedzydyscyplinarne leczenie.

Merepeza [4] natomiast w swojej analizie wykazat
réwnorzgdnos$¢ terapii manualnej zawierajacej mani-
pulacje i ¢wiczen terapeutycznych. W rozpatrywanych
przez niego artykutach, wptyw tych terapii na wskaz-
nik niepelnosprawnosci, bolu i funkcjonowania nie
byl jednoznaczny. W zaleznoséci od przeprowadzo-
nych badan, korzystne wyniki wykazano w jednym ar-
tykule na rzecz manipulacji, w drugim pokazujac jako
efektywniejsze ¢wiczenia terapeutyczne, za$§ trzeci
wybrany przez niego artykut wskazywat na ich row-
norzedno$¢. Wnioskiem ptynacym z dokonanej przez
autora analizy jest konieczno$¢ przeprowadzenia dal-
szych badan na ten temat.

Z kolei van der Roer i wsp. [17] w swoich bada-
niach pokazali, ze intensywny trening, sktadajacy
si¢ z ¢wiczen, szkoty plecéw 1 nauki utrzymywania
prawidtowych nawykow ruchowych, bywa tak samo
skuteczny jak indywidualna terapia z fizjoterapeutg.
Dowodzi to skutecznoséci innych form ruchu, jako
alternatywy dla indywidualnej terapii, ktora z ekono-
micznego punktu widzenia jest mniej optacalna.

Ponadto aktywno$¢ umiarkowana — ktorej skutecz-
no$¢ Leuwee 1 wsp. [18] porownywali z technikg eks-
pozycji z terapii behawioralnej — redukuje za pomoca
treningu oporowego, sity migsniowej i rownowagi za-
réwno bdl 1 niepetnosprawnosc, jak i strach przed bo-
lem, kinezjofobie 1 niezdrowe przekonania na swoj te-
mat. Wedlug autoréw zmniejsza to bezradno$¢ i strach
pacjenta i daje mu konkretne narzedzia do przeciw-
dziatania swoim dolegliwo$ciom. Dzigki temu osoba
z bolami kregostupa ma poczucie sprawczosci 1 kon-
troli nad swoim zyciem.

Podobne wnioski mozna wysnu¢ z przekrojowe;j
analizy przeprowadzonej przez van Middelkoopa
1 wsp. [19]. Nie wykazano w niej istotnej statystycz-
nie roznicy we wplywie na przewlekty bol plecow
pomigdzy szkota plecow, niskoenergetyczng terapia
laserowa, edukacjg pacjenta, masazem, trakcja, po-
wierzchownym ciepto- 1 zimno- lecznictwem czy sto-
sowaniem stabilizatorow ledzwiowych. Autorzy wielu
prac sugerowali, ze wigkszos¢ przeprowadzanych ba-
dan nad wptywem terapii na bol daje podobne wyniki.

Przeglad literatury dokonany przez Macedo 1 wsp.
[20] wykazal, Ze umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna,
zardbwno w perspektywie dlugo jak i krotkookreso-
wej, jest bardziej efektywna niz tzw. minimalna inter-
wencja (codzienna ostrozno$¢, oczekiwanie na liscie
zapisanych do terapeuty, udawanie ¢wiczen, proba
pozostania aktywnym, czy poddawanie si¢ wylacznie
leczeniu u lekarza internisty). Podobne efekty stwier-
dzono u pacjentow cierpigcych na chroniczne bole,

cryotherapy or lumbar stabilisation on chronic pain.
The authors of numerous studies noted that the major-
ity of research on the influence of therapy on pain gave
similar results.

The review of literature carried out by Macedo
et al. [20] revealed that moderate physical activity,
both long- and short-term, is more effective than the
so-called minimal intervention (everyday caution,
waiting for one’s turn at the therapist, pretending to
be exercising, attempts at remaining active, undergo-
ing treatment only at the internist’s). Similar effects
were noted in patients suffering from chronic pain who
took up any physical activity including aerobic train-
ing, stretching, balance, motor control, coordination,
strengthening particular muscles (transverse abdomi-
nal muscle, multifidus muscle) or a global strength
training (trunk, abdomen, back).

The majority of researchers aiming at defining the
influence of a particular type of activity on decreasing
pain and disability have drawn similar conclusions. As
Magalhaes et al. [21] concluded, the effects of super-
vised individual therapy, motor control training and
clinical guidelines did not differ significantly from the
effects of moderate physical activity as far as disabil-
ity, pain or presence at work are concerned.

There is no evidence to the effectiveness of a specif-
ic training method. The research carried out by Mace-
do et al. [22], in which they compared trunk stability
exercises with moderate physical activity, revealed
similar influence on pain, disability and physical func-
tioning of both of these therapies.

Our own research confirmed the results of other au-
thors. The small research group constituted only a pilot
group. It was noted that circuit resistance training is a
type of physical activity which may be recommended
to a patient with non-specific back pain. Moreover, the
questionnaires used in the research may be applied to
evaluate training effects.

Research limitations. The research carried out on
a small population constitutes only an introduction to
the study on a bigger group. This would enable us to
confirm the tendency which may be noted after col-
lecting the results obtained from the questionnaires.
What is more, a psychological survey, i.e. SF-36 sur-
vey, appeared to be insensitive in such a group of sub-
jects. Their level of mental and physical functioning
appeared to be too high to reveal significant differ-
ences in a bigger number of areas. Potentially, carry-
ing out research on a group of older individuals, i.e.
over 60 years of age, would reveal changes resulting
from the training. Moreover, in our work we analysed
only the period of 3 months. Positive results noted af-
ter such a period may serve as a basis for a further
analysis of long-term effects of training on the qual-
ity of life. A short period of 3 months of collecting
data from the survey assessing the quality of life did
not reveal statistically significant changes in particular
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ktérzy podejma dowolng aktywnos$¢ fizyczng obej-
mujaca: trening aerobowy, rozcigganie, rownowage,
kontrol¢ ruchowa, koordynacje, wzmacnianie lokalne
(m. poprzeczny brzucha, wielodzielny), czy globalny
trening silowy (tulowia, brzucha, plecow).

Wiekszos¢ badaczy podejmujacych si¢ proby okre-
$lenia wptywu rodzaju aktywno$ci na zmniejszenie
dolegliwosci bolowych i niepelnosprawnosci docho-
dzi do podobnych wnioskéw. Jak pisza Magalhdes
1 wsp. [21], zar6wno nadzorowana indywidualna tera-
pia z pacjentem, trening kontroli motorycznej czy po-
danie klinicznych wytycznych, w poréwnaniu z pod-
jeciem umiarkowanej aktywnosci fizycznej nie wyka-
zaly istotnych réznic w efektach mierzonych w niepet-
nosprawnosci, bolu czy nieobecnosci w pracy.

Nie ma dowodow na skutecznos¢ konkretnej meto-
dy treningowej. Badania przeprowadzone przez Ma-
cedo 1 wsp. [22] poréwnujace ¢wiczenia stabilizacji
tutlowia i umiarkowang aktywnos¢ fizyczng wykazaty
podobny wptyw na bol, niepetnosprawnos¢ 1 funkcjo-
nowanie fizyczne obu tych terapii.

Badania wlasne potwierdzaja wyniki innych auto-
réow. Grupa badana charakteryzujaca si¢ niewielkg li-
czebnoscig stanowila jedynie grupe pilotazowa. Zaob-
serwowano, ze trening wytrzymatosci sitowej w for-
mie obwodowej jest rodzajem aktywnosci fizycznej,
ktéry mozna poleci¢ pacjentowi z niespecyficznymi
bolami kregostupa. Dodatkowo, uzyte kwestionariu-
sze moga by¢ uzywane do ewaluacji efektow treningu.

Ograniczenia przeprowadzonych badafh. Badanie
przeprowadzone na niewielkiej liczbie 0sob stanowi
jedynie wstep do jego kontynuacji na wigkszej grupie.
Pozwolitoby to na ewentualne potwierdzenie tendencji,
jaka mozna skonstatowa¢ po zebraniu wynikow uzy-
skanych za pomoca wykorzystanych kwestionariuszy.
Dodatkowo, ankieta psychologiczna, jaka jest kwe-
stionariusz SF-36, okazata si¢ nieczufa dla takiej grupy
badanych. Kobiety reprezentowaty zbyt dobry poziom
funkcjonowania psychicznego i fizycznego, zeby zaist-
nialy istotne r6éznice w wickszej ilosci obszarow. Praw-
dopodobnie przeprowadzenie badan na grupie wylacz-
nie 0sob starszych, powyzej 60 roku zycia, sprawitoby,
ze test ten zaczalby pokazywac zmiany, jakie u tych osob
dokonatyby si¢ pod wptywem treningu. Dodatkowo, ni-
niejsza praca poddaje analizie zmiany jedynie w okresie
3 miesiecy. Pozytywne wyniki zaobserwowane w tym
przedziale czasowym dajg podstawe do dalszej analizy
dhugofalowego wptywu treningu na jako$¢ zycia. Krotki
odstep 3 miesiecy zbierania danych z kwestionariusza
oceny jakosci zycia nie wykazat zmian istotnych staty-
stycznie w analizie poszczegolnych kategorii — z wyjat-
kiem funkcjonowania fizycznego. Prawdopodobnie wy-
nik ten ulegtby zmianie po dokonaniu ponownej oceny
po uplywie 6 miesigcy, a pdzniej roku.

Warto$¢ przeprowadzonych badan. Dzieki prze-
prowadzonemu badaniu, osobom cierpigcym na bole
kregostupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowych

categories (except for physical functioning). It is pos-
sible that this result would change after 6 months and
then after one year.

Research applications. Owing to this research, cir-
cuit resistance training may be recommended to pa-
tients suffering from low back pain in the course of de-
generative changes. In the long term, this may reduce
the costs of treatment in medical care budget. This
work serves as a basis for conducting further analysis
of stability mechanism occurring while exercising on
resistance machines. Moreover, in the future, the re-
search group may include individuals with other diag-
noses, such as stenosis or discopathy. In this case the
position on the machines and regeneration exercises
would have to be modified.

Conclusions

1. Circuit resistance training contributes to low
back pain decrease.

2. The occurrence of disability in active women de-
creased as a result of exercises.

3. Circuit resistance training improves the quality
of life as far as physical functioning is concerned.

4. It is a profitable form of physical activity which
may be recommended to middle-aged women with
non-specific low back pain.
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mozna poleci¢ jako forme ruchu trening wytrzymalo-
$ci sitowej w formie obwodowej. Pozwoli to w dalszej
perspektywie na zmniejszenie kosztow leczenia i od-
cigzy budzet finansujacy opieke medyczng. Praca daje
podstawy do kontynuowania badan i przeprowadzenia
dalszej analizy mechanizmu stabilizacyjnego, jaki od-
bywa si¢ podczas ¢wiczen na urzadzeniach. Dodatko-
wo charakterystyke badanej grupy mozna w przyszlo-
$ci rozszerzy¢ o osoby posiadajace inne rozpoznania,
takie jak stenoza czy dyskopatia. Wowczas potrzebne
bylyby modyfikacje przyjmowanej pozycji na urza-
dzeniach, jak rowniez wykonywanych ¢wiczen na sta-
cjach przejsciowych (regeneracyjnych).

Whioski

1. Trening wytrzymatosci sitowej korzystnie wpty-
wa na zmniejszenie dolegliwosci bolowych odcinka
ledzwiowego.

2. Pod wptywem ¢wiczen zmniejszyto si¢ wystepo-
wanie niepetnosprawnosci u kobiet aktywnych.

3. Trening wytrzymatosci sitowej poprawia jako$¢
zycia, w zakresie funkcjonowania fizycznego.

4. Jest to korzystna forma aktywnos$ci fizyczne;j,
ktérg mozna zaleca¢ kobietom w §rednim wieku z nie-
specyficznymi boélami odcinka ledzwiowego krego-
shupa.
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