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Influence of exercises and creatine supplemen-
tation on muscle responsible for deep stabiliza-
tion of lumbar spine in patients after first
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Summary

Introduction: Number of so called lifestyle diseases increases with the development of civilization.
The most frequently occurring reasons of pain ailments of lumbar spine are among others sitting
lifestyle and ignorance of ergonomics rules. There are many theories explaining their causes but
always attention is paid on significance of muscular apparatus, which plays key role in a mecha-
nism of spinal column stabilization. Two types of spinal stabilization can be distinguished: passive
and active. In case of active stabilization straight posture is maintained by so called global stabi-
lizers (straight abdominal muscle, abdominal oblique muscles, extensor muscle) and so called local
stabilizers (multifidi muscles, transversus abdominis muscle, internal oblique muscles — fibres lin-
ked with thoracolumbar fascia) are responsible for spinal segmental stabilization.

Therefore, studies concerning effectiveness of physiotherapeutic procedures in patients after first
microdiscectomy in lumbar spine and influence of creatine supplementation effectiveness on ac-
celeration of muscle regeneration period were performed.

Materials and methods: Nine patients after first procedure of microdiscectomy within bottom seg-
ments of spine on the height of L4-L5 or L5-S1 were qualified. The patients after the surgical
procedure were randomly assigned to a creatine-supplemented group or placebo group — supple-
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mented with glucose. Rehabilitation process begun six weeks after the surgical procedure. Patients
were medically and physiotherapeutically examined three times — before the operation, before
rehabilitation and afterrehabilitation. Physiotherapeutic examination included evaluation of postu-
re, range of spine mobility and circumferences of lower extremities. Specialist tests valuating power
of postural muscles and tests estimating lowest body quadrant in terms of effectiveness of muscles
responsible for so called deep stabilization of lower spinal segment were performed. USG exami-
nations of multifidi muscles, recognized as the most important for spinal segmental stabilization,
were performed three times to objectivate the efficiency of the applied treatment.

Results: Average value of multifidi muscles cross-section before rehabilitation in placebo group
amounted to 4.4 cm? for right side and 4.2 cm? for left side and in creatine supplemented group
the values amounted to 3.0 cm? and 2.9 cm?, respectively.

As a result of rehabilitation program multifidi muscles cross-section in placebo group remained at
the same level as before exercises, while in creatine-supplemented group it increased of 33% and
of 11% for right and left side, respectively. The range of spine mobility in linear measurements in
both examined groups increased after rehabilitation in comparison with the measurements perfor-
med before operation. The range of side bend improved in placebo group in comparison with creatine-
supplemented group, but higher flexibility in tests evaluating spine mobility in sagittal plane was
obtained in creatine- supplemented group. Improvement of muscles responsible for deep stabiliza-
tion after rehabilitation was noted in both groups in measurements of lower spinal segment stabi-
lization. Reduction of pain ailments evaluated in VAS scale was also reported after rehabilitation
period in both groups. Confirmation of creatine supplementation effectiveness was increased level
of creatinine (creatine metabolite) of 24% in serum of patients receiving this supplement.
Conclusions: Increase in cross-sections of multifidi muscles after 6 weeks long rehabilitation period
was obtained in both groups, but in bigger degree in creatine-supplemented group. Lower spinal
segment stabilization and increase of its mobility were reported as well.

Key words: creatine, lumbar spine, microdiscectomy

Streszczenie

Wstep: Wraz z rozwojem cywilizacji zwigksza sig ilo§¢ tzw. chordb cywilizacyjnych. Najczesciej spoty-
kany siedzacy tryb zycia, nieznajomo$¢ zasad ergonomii m.in. moga by¢ przyczyna wywotywania dole-
gliwosci bolowych kregostupa lgdzwiowego. Istnieje wiele teorii thumaczacych ich przyczyny, ale zawsze
Zwraca si¢ uwagg na znaczenie aparatu migsniowego, ktory spehia kluczowa rolg¢ w mechanizmie stabi-
lizacyjnym kregostupa. Wyrézniamy dwa rodzaje stabilizacji krggostupa bierna i czynna. W czynnej za
utrzymanie prostej postawy odpowiedzialne sa tzw stabilizatory globalne (m.in. m. prosty brzucha, mm.
skosne brzucha zewngtrzne, m. prostownik grzbietu), natomiast za utrzymanie stabilizacji segmentowej kre-
gostupa odpowiedzialne sa tzw stabilizatory lokalne (m. in. mm. wielodzielne, m. poprzeczny brzucha, mm.
sko$ne wewngtrzne brzucha — wiokna potaczone z powigzia piersiowo-lgdzwiowa).

W zwiazku z tym postanowiono przeprowadzi¢ badania nad efektywnoscia postgpowania fizjotera-
peutycznego u pacjentdw po pierwszorazowej microdyscectomii w odcinku ledzwiowym krggostupa
oraz nad wptywem skutecznosci suplementacji kreatyna na przyspieszenie okresu regeneracji migsni.
Materialy i metody: Zakwalifikowano 9 chorych, ktérzy przeszli pierwszorazowy zabieg microdi-
scektomii w dolnym odcinku krggostupa na wysokosci L4-L5, lub L5-S1. Pacjenci po zabiegu
operacyjnym losowo byli przydzielani do grupy suplementowanej kreatyna lub do grupy placebo-
suplementowanej glukoza. Rozpoczgcie programu usprawniania nastgpowato po szesciu tygodniach
od operacji. Chorzy przechodzili trzykrotne badanie lekarskie i fizjoterapeutyczne — przed operacja,
przed ¢wiczeniami i po ¢wiczeniach. W ramach badania fizjoterapeutycznego oceniano m.in. posta-
we, zakresy ruchomosci kregostupa oraz obwody konczyn dolnych. Wykonywano specjalistyczne testy
oceniajace sil¢ migsni posturalnych oraz testy oceniajace dolny kwadrant ciata pod wzgledem efek-
tywnosci dziatania mig$ni odpowiedzialnych za tzw. stabilizacje glgboka dolnego odcinka krggostu-
pa. Dla zobiektywizowania skutecznosci leczenia, wykonywane byto trzykrotne badanie USG migs$ni
wielodzielnych uznawanych za najwazniejsze dla stabilizacji segmentowej krggostupa.

Wyniki: Srednia warto$¢ przekroju poprzecznego migéni wielodzielnych przed éwiczeniami w gru-
pie placebo wynosita 4,4 cm? i 4,2 ¢cm? odpowiednio dla strony prawej i lewej, a w grupie suple-
mentowanej kreatyna przed ¢wiczeniami wynosita 3,0 cm? i 2,9 cm?.

W wyniku programu usprawniajacego przekrdj poprzeczny migéni wielodzielnych utrzymat si¢ na
podobnym poziomie jak przed ¢wiczeniami (grupa placebo), natomiast w grupie suplementowanej
kreatyna zwigkszyt si¢ 0 33% i o 11% odpowiednio dla strony prawej i lewej. Zakres ruchomosci
krggostupa w pomiarach liniowych w obu grupach zwigkszyt si¢ po usprawnianiu w stosunku do
pomiardow z przed operacji. W grupie placebo znacznej poprawie ulegt zakres skfonu bocznego
w poréwnaniu z grupa spozywajaca kreatyng, natomiast w testach oceniajacych ruchomos$¢ krggostupa
w plaszczyznie strzatkowej wigksza elastycznosé krggostupa uzyskano w grupie suplementowanej kre-
atyna. Oznaczajac stabilno$¢ dolnego odcinka kregostupa zanotowano w obu grupach poprawe funk-
cjonowania migsni odpowiedzialnych za stabilizacje gleboka po przeprowadzeniu programu usprawnia-
jacego. Rowniez po ¢wiczeniach zaobserwowano zmniejszenie odczu¢ bolowych ocenianych wg skali
VAS w obu grupach. Potwierdzeniem skutecznosci suplementacji kreatyna byt podwyzszony o 24%
poziom kreatyniny (metabolitu kreatyny) w osoczu pacjentéw stosujacych ten suplement.

Whnioski: Po okresie szesciotygodniowej rehabilitacji uzyskano zwigkszenie przekroju poprzeczne-
go mm. wielodzielnych w grupie suplementowanej kreatyna, w wigkszym stopniu w grupie suple-
mentowanej kreatyna. Odnotowano poprawg stabilnosci dolnego odcinka kregostupa oraz wzrost
ruchomosci.

Stowa kluczowe: keratyna, krggostup ledzwiowy, microdiscectomia
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INTRODUCTION

Predominant sedentary lifestyle contributes to decrease
in motor activity causing reduction of general motor
skills, what influences functions of muscular apparatus
[1]. Its efficiency is essential to keep spine stability while
maintaining body posture and to keep inter-segment sta-
bility [2]. When muscular system dysfunction occurs,
especially when combined with ignorance of ergonomics
rules, it can be a reason of pain ailments of lumbar spine.
There are many theories explaining their causes but al-
ways attention is paid on significance of muscular appa-
ratus, which plays key role in the mechanism of spinal
column stabilization. It can be discussed what is prima-
ry, but atrophy of above mentioned muscles occurs in
case of pain ailments of lower spinal segment [3]. Dispro-
portion in cross-sections of skeletal muscles [4] between
painful side due to protrusion of the nucleus pulposus and
painless side after the procedure of microdiscectomy
occurs. Therefore the aim of the study was to check
effectiveness of rehabilitation program, including con-
duction of appropriate physical exercises of so called
deep stabilization, on cross-section of multifidi musc-
les and improvement of their stabilization functions.
A new element in performed research was to study the
influence of creatine supplementation on gain in circum-
ferences of muscles stimulated by rehabilitation exer-
cises. Creatine as a supplement improving efficiency of
exercises is proposed as therapeutic tool in cases of
muscular diseases [6]. Furthermore, as it is described,
creatine facilitates rehabilitation with therapeutic exer-
cises on muscles that underwent atrophy as a result of
immobilization [7]. So far no studies tried to explain if
creatine supplementation multiplies efficiency of reha-
bilitation exercises on tonic muscles, which included
multifidi muscles.

MATERIALS AND METHODS

Nine patients after first procedure of microdiscectomy
within bottom segments of spine on the height of L4-L5
or L5-S1 were qualified.

Patients after the surgical procedure were randomly
assigned to a creatine-supplemented group or placebo
group — supplemented with glucose (3g /day/ for 6
weeks).

Rehabilitation process begun six weeks after the
surgical procedure. The patients were medically and
physiotherapeutically examined three times — before the
operation, before rehabilitation and after rehabilitation.
Physiotherapeutic examination included evaluation of
posture, range of spine mobility and circumferences of
lower extremities. Specialist tests valuating power of
postural muscles and tests estimating lowest body qu-
adrant in terms of effectiveness of muscles responsible
for so called deep stabilization of lower spinal segment
were performed. USG examinations of multifidi musc-
les recognized as the most important for spinal segmen-
tal stabilization were performed three times to objectivate
the efficiency of the applied treatment.

W. SKROBOT et al.

WPROWADZENIE

Dominujacy sedenteryjny sposob zycia przyczynia si¢ do
zmniejszone] aktywnosci ruchowej, w wyniku czego
m.in. dochodzi do obnizonej ogodlnie sprawnosci rucho-
wej co ma przetozenie na funkcjonowanie aparatu mig-
$niowego [1]. Jego sprawno$¢ jest kluczowa dla zacho-
wania stabilnosci kregoshupa przy utrzymywaniu posta-
wy ciala oraz dla zachowania stabilnosci migdzysegmen-
towej[2]. Kiedy wystepuje dysfunkcja uktadu migsniowe-
go potaczona dodatkowo np. z nieznajomos$cia zasad
ergonomii moze ona by¢ przyczyna dolegliwosci bolo-
wych kregostupa ledzwiowego. Istnieje wiele teorii thu-
maczacych ich przyczyny, ale zawsze zwraca si¢ uwage
na znaczenie aparatu migsniowego, ktéry spetnia kluczo-
wa role¢ w mechanizmie stabilizacyjnym krggostupa.
Mozna si¢ zastanawia¢ co jest pierwotne, ale w przypad-
ku dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa
dochodzi do atrofii ww migsni [3]. Rowniez po zabiegu
microdiscectomii wystepuje dysproporcja w przekrojach
poprzecznych migsni przykregostupowych [4] migdzy
strona bolesna z powodu protruzji jadra miazdzystego,
a strong niebolesna. W zwiazku z tym celem badan byto
sprawdzenie efektywnosci programu usprawniajacego,
polegajacego na przeprowadzeniu odpowiednich ¢wiczen
tzw stabilizacji giebokiej na przekrdj poprzeczny migsni
wielodzielnych oraz na poprawg ich funkcji stabilizacyj-
nej. Nowym elementem w przeprowadzonych badaniach
bylo zbadanie wptywu suplementacji kreatyna na przy-
rosty migsni stymulowanych ¢wiczeniami usprawniaja-
cymi. Kreatyna, jako suplement, poprawiajacy efektyw-
no$¢ ¢éwiczen, proponowana jest, jako terapeutyczne
narzedzie w przypadkach choréb migéni [6]. Ponadto, jak
opisano, utatwia rehabilitacje przy zastosowaniu ¢wiczen
leczniczych na migsnie, ktére ulegly atrofii w wyniku
unieruchomienia [7]. Jak dotad nie podjgto badan probu-
jacych wyjasnié, czy suplementacja kreatyna spoteguje
efektywnos¢ ¢wiczen rehabilitacyjnych na migsnie tonicz-
ne, do ktorych zlicza si¢ migénie wielodzielne.

MATERIAtY I METODY

Do badan zakwalifikowano 9 chorych, ktérzy przeszli
pierwszorazowy zabieg microdiscektomii w dolnym
odcinku krggostupa na wysokosci L4-L5, lub L5-S1.

Pacjenci po zabiegu operacyjnym losowo byli przy-
dzielani do grupy suplementowanej kreatyna lub do gru-
py placebo- suplementowanej glukoza (3g /dzien/ przez
6 tygodni).

Program usprawniania rozpoczynano po szesciu ty-
godniach od operacji. Chorzy przechodzili trzykrotne
badanie lekarskie i fizjoterapeutyczne — przed operacja,
przed ¢wiczeniami i po ¢wiczeniach. W ramach badania
fizjoterapeutycznego oceniano: postawe, zakresy rucho-
mosci kregostupa oraz obwody konczyn dolnych. Wy-
konano specjalistyczne testy oceniajace sil¢ migséni po-
sturalnych oraz testy oceniajace dolny kwadrant ciata pod
wzgledem efektywnosci dziatania migsni odpowiedzial-
nych za tzw. stabilizacje¢ glteboka dolnego odcinka kre-
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B Inclusion criteria:
first procedure of microdiscectomy, referral to reha-
bilitation.

B Exclusion criteria:
patients with renal failure, patients with diabetes of I
and II degree, bad tolerance of rehabilitation program,
increasing spine pain ailments, bad healing of post-
operative wound.

Rehabilitation period: six weeks
Supplementation: supplementation period: 3 g a day for
six weeks.

Consent of Independent Bioethical Commission for
Scientific Researches of Medical Academy in Gdansk
was obtained to perform the studies.

The blood was collected from patients three times
(before operation, before rehabilitation and after 6 we-
eks of rehabilitation). The tissue was centrifuged at 4°C
for 10 min at 1000 x G, and then frozen in Eppendorph
tubes and stored at -70°C till biochemical analyses were
performed.

Method of serum creatinine determination
Spectrophotometric method was used to determine cre-
atinine concentration in blood serum [8] (1967). The
determination was performed on the basis of Jaffe’s
reaction, in which creatinine forms colour complex with
picric acid in alkaline environment. The absorbance of
the colour mixture was read at 520 nm (Cecil Super
Aquarius CE 9200). Creatinine level was determined with
use of calibration curve [8].

RESULTS

Average value of multifidi muscles cross-section before
exercises in placebo group amounted to 4.4 cm? for ri-
ght side and 4.2 cm? for left side and in creatine supple-
mented group the values amounted to 3.0 ¢cm? and 2.9
cm?, respectively.

Multifidi muscles cross-sections in placebo group
remained at the same level as before exercises, while in
creatine-supplemented group it increased of 33% and of
11% for right and left side, respectively as a result of
rehabilitation program. The tendency is well seen on
figure 1, which presents obtained difference in multifidi
muscles cross-sections between the value after and be-
fore rehabilitation on right side (A) and left side (B).

The range of general spinal mobility in linear measu-
rements in both groups increased after rehabilitation in
comparison with the measurements performed before
rehabilitation. The range of side bend significantly incre-
ases (of 25%) in placebo group in comparison with cre-
atine-supplemented group, while higher flexibility (of
20%) was obtained in tests evaluating spine mobility in
sagittal plane in creatine-supplemented group (figure 2).

1(17) 2010

gostupa. Dla zobiektywizowania skuteczno$ci leczenia,
wykonywane byty trzykrotne badania USG migéni wie-
lodzielnych uznawanych za najwazniejsze dla stabiliza-
cji segmentowej kregostupa.
B Kryteria wlaczenia do badan:
pierwszorazowy zabieg mikrodiscectomii, skierowanie
na rehabilitacjg.
B Kryteria wylaczenia z badan:
chorzy z niewydolnoscia nerek, chorzy z cukrzyca
I 1 II stopnia, zta tolerancja programu rehabilitacyjne-
go, zwigkszajace si¢ dolegliwosci bolowe kregostupa
zle gojaca si¢ rana pooperacyjna.

Czas trwania ¢wiczen: szes¢ tygodni.
Suplementacja: okres suplementacji: sze$¢ tygodni po
3 g dziennie.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgodg Niezalez-
nej Komisji Bioetycznej do spraw badan naukowych przy
Akademii Medycznej w Gdansku.

Badani poddani zostali trzy razy (przed operacja,
przed ¢wiczeniami i po 6 tygodniach ¢wiczen) poborowi
krwi. Tkanki zostaly odwirowane z predkoscia 1000 x G
przez 10 minut w temperaturze 4°C, a nastepnie w epen-
dorfach zamrozone i przechowywane w temperaturze
—70°C do czasu analizy biochemiczne;j.

Metoda oznaczania kreatyniny w osoczu krwi

Do okreslenia poziomu kreatyniny w osoczu krwi postu-
zono si¢ metoda spektrofotometryczna [8] (1967). Pod-
stawa oznaczenia byta reakcja Jaffe’go, w ktorej kreaty-
nina wraz z kwasem pikrynowym tworzyly w $rodowi-
sku zasadowym barwny kompleks. Odczytu absorbancji
barwnej mieszaniny dokonywano przy dtugosci fali 520
nm (Cecil Super Aquarius CE 9200). Poziom kreatyniny
okreslano na podstawie krzywej wzorcowej [8].

WYNIKI

Srednia warto$¢ przekroju poprzecznego migsni wielo-
dzielnych przed ¢wiczeniami w grupie placebo wynosita
4,4 cm? i 4,2 cm? odpowiednio dla strony prawej i lewej,
a w grupie suplementowanej kreatyna przed ¢wiczenia-
mi wynosita 3,0 cm? i 2,9 cm?.

W wyniku programu usprawniajacego przekrdj po-
przeczny migéni wielodzielnych utrzymat si¢ na podob-
nym poziomie jak przed ¢wiczeniami (grupa placebo),
natomiast w grupie suplementowanej kreatyna zwigkszyt
si¢ 0 33% 1 o 11% odpowiednio dla strony prawej
i lewej. Tendencja ta jest wyraznie widoczna na ryciniel,
ktoéra przedstawia uzyskang réznicg w przekrojach po-
przecznych migéni wielodzielnych migdzy warto$cia po,
a z przed ¢wiczeniami po stronie prawej (A) i lewej (B).

Zakres ogodlnej ruchomosci kregostupa w pomiarach
liniowych w obu grupach zwigkszy? si¢ po usprawnianiu
w stosunku do pomiaréw z przed operacji. W grupie
placebo znacznej poprawie (o 25%) ulegt zakres sktonu
bocznego w poréwnaniu z grupa spozywajaca kreatyng,
natomiast w testach oceniajacych ruchomos¢ krggostupa
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Reduction of pain ailments in both groups, evaluated
in VAS scale, was also observed in lower spinal segment
of 50% and in lower extremity of 100%.

Confirmation of creatine supplementation in bioche-
mical examination of blood samples was increase in the
level of creatinine (creatine metabolite) of 24% in serum
of patients receiving this supplement.

DISCUSSION

Novum of the presented paper is observation of positive
effects of rehabilitation combined with cratine supple-
mentation on gains in multifidi muscles cross-sections,
improvement of lower spinal segment stabilization and
increase in mobility of lumbar region of the spine.
Stabilization systems of vertebral column consists of
subsystems: - control, in form of nervous system, which
plays coordination role, passive subsystem and dynamic
one [9]. Their actions are interrelated. Passive control of
the spine consist of skeleton, intervertebral discs and
ligament system. Subsystem of dynamic control consist
of muscular system. Two types of active lumbar spinal
stabilization can be distinguished: global and local. Glo-
bal muscles include big muscular masses along the whole
spine, serving as stabilizers of spine as the whole, respon-
sible for maintaining the straight posture. Following
muscles belong to them: straight abdominal muscle,

W. SKROBOT et al.

w plaszczyznie strzatkowej wigksza elastyczno$¢ krego-
stupa uzyskano w grupie suplementowanej kreatyna
(0 20%) (rycina 2).

Rowniez po ¢wiczeniach zaobserwowano zmniejsze-
nie odczué¢ boélowych w dolnym odcinku krggostupa
0 50%, a w konczynie dolnej o 100%, ocenianych wg
skali VAS w obu grupach.

Potwierdzeniem suplementacji kreatyna w przeprowa-
dzonej analizie biochemicznej probek krwi, byt podwyz-
szony o 24% poziom kreatyniny (metabolitu kreatyny)
W 0soczu pacjentdw stosujacych ten suplement.

DYSKUSJA

Novum niniejszej pracy jest zaobserwowanie pozy-
tywnych efektow ¢wiczen rehabilitacyjnych potaczonych
z suplementacja kreatyna na przyrosty w przekrojach
migs$ni wielodzielnych, poprawe stabilnosci dolnego
odcinka kregostupa oraz wzrost ruchomosci kregostupa
ledZzwiowego.

Na system stabilizujacy kregostup sktadaja si¢ pod-
systemy: - kontroli, w postaci uktadu nerwowego, ktory
spetnia role koordynujaca, podsystem bierny oraz pod-
system dynamiczny [9]. Ich dziatanie jest wzajemnie
powiazane. Na kontrolg bierna kregostupa sktada sie
uktad kostny, krazki migdzykregowe oraz uktad wigza-
dlowy. Podsystem kontroli dynamicznej zlozony jest
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tween the value after and be- 0.7 7
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abdominal external oblique muscle, abdominal internal
oblique muscle, extensor muscle, lumbar quadrate mu-
scle (lateral fibers), longissimus muscle of thorax thora-
cic part, lumbar iliocostal muscle (thoracic part) [10].
Deep skeletal muscle are in turn responsible for mainta-
ining segmental stabilization, in a meaning of preventing
any movement outside neutral zone, which is specify as
a range of a movement in a segment, in which resistance
is minimal [11], and therefore protection by passive struc-
tures is significantly limited. They control movements
within a segment or stabilize inter-location of corpuses
against each other [12]. Following muscles should be
distinguished: intertransversarii laterales lumborum mu-
scles, interspinales muscles, multifidi muscles, lumbar
quadrate muscle (medial fibers), lumbar iliocostal musc-
le (lumbar part) [13]. In stabilizing mechanism of lower
lumbar spine segment based on contraction, main role is
played by internal oblique muscles (fibres linked with
thoracolumbar fascia) and sphincter muscles. The most
important role as stabilizer among all these muscles plays
multifidi muscle. It is believed to be the strongest one
[14], but due to pain ailments of spine it undergoes atro-
phy [15, 16, 17] and what is the most important, it does
not have the ability of regeneration while spontaneous
return to everyday activities [18], but only by dint of
appropriate exercises. Danneels [19] presented three
forms of ten-week-long cycle of stabilization exercises
in patients with chronic pain ailments of lower spinal
segment, showing that exercises of deep stabilization
combined with additional static tension between dynamic
contractions influenced on significant increase in cross-
sections of multifidi muscles. Exercises of segmental
stabilization in patients after procedures of microdiscec-
tomy are also of great significance. In our preliminary
studies, despite the lack of significant differences, ten-
dency to increase in cross-sections of multifidi muscles
as a result of rehabilitation program combined with cre-
atine supplementation was noticed (Fig. 1).

Yilmaz et al. in performed 8-week-long comparison
between exercises of deep stabilization of lumbar spine
and the program of flexion-extension exercises acc.
Williams — McKenzie, showed significant effectiveness
of the first ones [20]. However, differences in cross-
sections of multifidi muscles between the both groups
were not stated in measurements performed three and
twelve months after finished rehabilitation program and
dynamic exercises in patients after operation on interver-
tebral discs [21]. On the basis of above presented expe-
rimental data it can be suggested that rehabilitation pro-
gram not always results in increase of multifidi muscles
cross-sections, therefore observed by us upward tend in
case of deepening the effect of rehabilitation through
creatine supplementation seems to be the more valuable.
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z uktadu migsniowego. Wyrdznia si¢ dwa rodzaje stabi-
lizacji czynnej kreggostupa lgdzwiowego: — globalna
i lokalna. Do migéni globalnych zaliczane sa duze masy
migsniowe biegnace wzdtuz catego kregostupa, spetnia-
jace rolg stabilizatoréw kregostupa jako catosci, odpowia-
dajace za utrzymywanie prostej postawy. Zaliczane sa do
nich: migsien (m). prosty brzucha, m. skosny zewnetrz-
ny brzucha, m. sko$ny wewngtrzny brzucha, m. prostow-
nik grzbietu, m. czworoboczny ledzwi (wl. boczne) m.
najdtuzszy piersiowy czg$¢ piersiowa, m. biodrowo-ze-
browy (czg$¢ piersiowa) [10]. Natomiast za utrzymanie
stabilizacji segmentowej, w znaczeniu uniemozliwienia
ruchu poza strefe neutralna, ktora jest okreslana, jako
zakres ruchu w segmencie, w ktorym opor jest minimal-
ny [11], a tym samym ochrona przez bierne struktury jest
bardzo ograniczona, beda odpowiadaly glebokie migénie
przykregoshupowe. Kontroluja one ruch w segmencie, lub
tez stabilizuja wzajemne utozenie trzonow wobec siebie
[12]. Wyr6zni¢ nalezy: migénie (mm). migdzypoprzecz-
ne mm. migdzykolcowe mm. wielodzielne m. czworo-
boczny ledzwi (wt. przysrodkowe) m. biodrowo-zebro-
wy (cz. lgdzwiowa) [13]. Natomiast w mechanizmie
stabilizacyjnym obejmujacym dolny odcinek kreggostupa
lgdzwiowego opartym na kokontrakcji gtéwna rolg od-
grywa m. poprzeczny brzucha, mm. sko$ne wewngtrzne
brzucha (wt. potaczone z powigzia piersiowo-lgdzwiowa)
oraz mm. zwieracze. Sposrod tych migsni, jako stabili-
zator najwazniejsza rolg odgrywa migsien wielodzielny.
Uznawany jest on za najsilniejszy [14], ale w wyniku
dolegliwosci bolowych kregostupa ulega atrofii [15, 16,
17] 1 co najwazniejsze, nie ma zdolnosci do regeneracji
podczas spontanicznego powrotu do codziennej aktyw-
nosci [18], tylko za sprawa odpowiednich ¢wiczen.
Danneels [19] przedstawia trzy formy dziesigciotygodnio-
wego cyklu ¢wiczen stabilizacyjnych u pacjentdéw z prze-
wlektymi dolegliwosciami bolowymi dolnego odcinka
kregostupa, wykazujac, iz ¢wiczenia stabilizacji glgbokiej
potaczone z dodatkowym napigciem statycznym pomig-
dzy skurczami dynamicznymi, wplywaja na istotne
zwigkszenie przekroju poprzecznego migsni wielodziel-
nych. Rowniez bardzo duze znaczenie maja ¢wiczenia
stabilizacji segmentowej u chorych po zabiegach micro-
discectomii. W naszych wstgpnych badaniach, mimo
braku istotnych roznic, zwraca uwage tendencja zwigk-
szania si¢ przekroju poprzecznego migsni wielodzielnych
w wyniku programu usprawniajacego potaczonego z kre-
atyna (Ryc. 1).

Yilmaz i wsp. w przeprowadzonym poréwnaniu trwa-
jacym osiem tygodni, migdzy ¢wiczeniami stabilizacji
glebokiej kregostupa ledzwiowego, a programem ¢wiczen
domowych zgigciowo-wyprostnych wg Williamsa-
McKenziego, wykazat znaczaca efektywnos¢ tych pierw-
szych [20]. Natomiast w pomiarach przekroju poprzecz-
nego migsnia wielodzielnego wykonywanych trzy i dwa-
nascie miesigcy po zakonczonym programie ¢wiczen
stabilizacyjnych oraz ¢wiczen dynamicznych u pacjentow
po operacji krazka miedzykregowego nie stwierdzono
réznic w przekrojach ww migéni migdzy dwoma grupa-
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Other interesting result of the studies is increase in
the range of lower spine flexion in sagittal plane in
Schober’s test and most of all in group of patients sup-
plemented with creatine.

There are no reports concerning influence of creatine
supplementation on muscles stabilizing lower spinal
segment in literature therefore in this phase it is difficult
to interpret obtained results. Continuation of performed
studies on bigger population is necessary to confirm
preliminary results and outlining tendencies.

CONCLUSIONS

Increase in cross-sections of multifidi muscles after 6
weeks long rehabilitation period was obtained in both
groups, but in bigger degree in creatine-supplemented
group. Lower spinal segment stabilization and increase
of its mobility were reported as well.

To confirm the results it is necessary to carry out the
studies on more numerous population.

Acknowledgements

Acknowledgements for AlzChem Trostberg GmbH Dr-Albert-Frank-
Strasse 32 D-83308 Trostberg Germany, which gave creatine for the
study.

W. SKROBOT et al.

mi [21]. Na podstawie wyzej wymienionych danych eks-
perymentalnych, mozna zasugerowaé, ze program
usprawniania rehabilitacyjnego nie zawsze prowadzi do
zwigkszenia przekrojow migs$ni wielodzielnych, stad,
zaobserwowana przez nas, tendecja wzrostowa w przy-
padku poglebiania efektu ¢wiczen poprzez suplementa-
cje kreatyna, wydaje si¢ by¢ tym bardziej warto§ciowa.

Innym interesujacym wynikiem tych badan jest
zwigkszenie zakresu sktonu w przéd w plaszczyznie
strzatkowej w tescie Schobera i to przede wszystkim
w grupie suplementowanej kreatyna.

W pismiennictwie nie ma doniesien o wpltywie suple-
mentacji kreatyna na migsnie stabilizujace dolny odcinek
kregostupa, stad trudno na tym etapie pokusi¢ si¢ o in-
terpretacj¢ uzyskanych wynikéw. Potrzebna jest konty-
nuacja badan na wigkszej populacji w celu potwierdze-
nia wstgpnych wynikéw i zarysowujacych si¢ tendencji.

WNIOSKI

Po okresie sze$ciotygodniowej rehabilitacji uzyskano
zwigkszenie przekroju poprzecznego mm. wielodzielnych
w obu grupach, w wigkszym stopniu w grupie suplemen-
towanej kreatyna. Odnotowano poprawe stabilnosci dol-
nego odcinka kregostupa oraz wzrost ruchomosci.

W celu potwierdzenia wynikow potrzebne jest prze-
prowadzenie badan na wigkszej populacji.
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