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STRESZCZENIE

Wstep: Ocenie poddana zostata wiarygodno$¢ pomiaru, prze-
kroju poprzecznego miesnia wielodzielnego w ledzwiowym
odcinku kregostupa z wykorzystaniem ultrasonografii.
Materiat i metody: W badaniach uczestniczyto dziesie¢
0s6b (K=4), w przedziale wiekowym 19-26 lat. Byli to
studenci Akademii Wychowania Fizycznego, prezentu-
jacy relatywnie zblizony, aktywny styl zycia. Kryterium
wytaczenia z badania, stanowity aktualne dolegliwosci
bélowe: ledzwiowego odcinka kregostupa, miednicy
i konczyn dolnych oraz urazy i zabiegi chirurgiczne w tych
okolicach ciata w przesztosci. Jako narzedzie pomiarowe
wykorzystano aparat USG Mindray DP6600. Badania
przeprowadzano trzy razy w tygodniu (poniedziatek,
sroda pigtek). Pomiary powtarzane byty pieciokrotnie
przez dwéch badajacych. Pozwolito to na oszacowanie
wspoétczynnikéw okreslajacych wiarygodnos¢ pomiaru
zaréwno jednego, jak i dwdch badaczy, a tym samym na
identyfikacje wielkosci i zZrédet btedéw pojawiajacych sie
przy pomiarach tego typu.

Wyniki: Wykonanie co najmniej dwéch powtdrzen pomiaru
wielkosci przekroju poprzecznego miesnia wielodzielne-

ABSTRACT

Background: The objective of this study was to evaluate
the reliability of measurement of lumbar multifidus muscle
thickness using real-time ultrasonography.

Material and methods: Ten subjects (F=4) aged 19-26
years were selected for participation. All were students of
the University of Physical Education presenting relatively
similar, active lifestyle. All met the following inclusion
criteria: lack of any current pain in the area of the lumbar
spine, pelvis and lower limbs; lack of any previous injuries/
surgeries in these areas of the body in the past. A Mindray
DP6600 ultrasound device was used with a linear 75L38EA
array. The measurements were carried out three times a
week (Monday, Wednesday, Friday). Measurements were
repeated five times by the two investigators. This allowed
for estimation of reliability indices and identification of the
measurement error size and its sources.

Results: The results indicate that two repetitions of
the muscle thickness measurements are sufficient to
obtain fair and excellent reliability defined by intraclass
correlation coefficients (ICCs ranging from 0,81 to
0,99). Five repetitions of change in muscle thickness
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go przez jednego i dwdch badajacych, wykazuje dobra
i doskonata wartos¢ wskaznikéw wiarygodnosci ICC - intrac-
lass correlation coefficients (ICC od 0,81 do 0,99). Natomiast
wskazniki wiarygodnosci zmiany wielkosci przekroju po-
przecznego, osiggaty poziom dobry (ICC od 0,82 do 0,86) po
wykonaniu pieciu pomiaréw.

Whioski: By oceni¢ wiarygodnos¢ zmian przekroju po-
przecznego, rekomenduje sie wykonanie pieciu powtérzen
pomiaru, natomiast badajac przekréj poprzeczny — dwdch.
Taki poziom wiarygodnosci usprawiedliwia wykorzystanie
przedstawionej metodyki w warunkach klinicznych oraz na
potrzeby badan naukowych.

Stowa kluczowe: miesien wielodzielny, wiarygodnos¢,
ultrasonografia

measurement are necessary to obtain fair reliability (ICCs
ranging from 0,82 to 0,86).

Conclusions: To evaluate the reliability of muscle thickness
change authors indicate to perform five measurements of
mentioned variable, to evaluate muscle thickness reliability
alone - two measurement. Such a number of repeated
measurements justifies the use of presented methodology
in clinical and scientific settings.

Key words: lumbar multifidus, reliability, ultrasonography

Wstep

Ultrasonografia (USG) jest jedng z najpopularniejszych
metod nieinwazyjnego obrazowania uktadu mie$niowo-
-szkieletowego. Do wazniejszych zastosowan tej techniki
diagnostycznej zalicza si¢ mozliwos¢ dokonania pomiaru
przekroju poprzecznego tkanki mie$niowej, co moze by¢
wykorzystane w stwierdzaniu jej atrofii badz hipertrofii.
W literaturze odnalez¢é mozna wiele doniesieni na temat
wykorzystania USG w pomiarach migénia czworoglowego
uda, piszczelowego przedniego, miesnia wielodzielnego
w odcinku ledzwiowym (ML) oraz poprzecznego brzucha
(TrA) [1,2,3,4,5,6, 7, 8]. Dodatkowym zastosowaniem
tej metody moze by¢ kontrola pozycji elektrod iglowych
w elektromiografii [9, 10], a takze badania naukowe,
w ktorych ocenie poddana jest trafnos¢ i wiarygodnosé
wykonywanych pomiaréw [4, 6], czy testy okreslajace
sztywno$¢ stawow krzyzowo-biodrowych [11, 12].

W ostatnim dziesiecioleciu w dziedzinie fizjoterapii
bardzo popularne stato si¢ wykorzystanie USG w celu
oceny efektywnosci ¢wiczen stosowanych w leczeniu
dolegliwosci bolowych ledzwiowego odcinka kregostupa.
W wigkszosci tego typu doniesien ocenie poddany byt
przekroj poprzeczny TrA, jego zmiana obserwowana po-
miedzy fazg skurczu i rozluznienia, a takze wiarygodno$¢
przeprowadzonych pomiaréw [13]. Badaniom z wyko-
rzystaniem USG byl réwniez poddawany migsienn ML.
Niektore z nich, podobnie jak w przypadku TrA, mialy
na celu ocene wiarygodnosci pomiaréw ML podczas jego
aktywacji [4, 14, 15, 16, 17, 18], w innych analizie zostal
poddany jego przekro6j poprzeczny (m.in. u badanych
z zespolami bélowymi okolicy ledzwiowo-krzyzowej)
(18, 14, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27].

Celem niniejszej pracy, jest okreslenie poziomu
wiarygodnosci (jednego oraz wielu badaczy), ktéry uza-
sadni zastosowanie pomiaréw wykonywanych za pomoca
USG zaréwno w badaniach naukowych, jak i klinicznych.
Ocenie poddano: przekro6j poprzeczny ML na poziomie
L4 (jego warstwe gleboka, do ktérej mozna zaliczy¢
mieénie skrecajace oraz warstwe powierzchowng tego
miesnia), zmiane przekroju poprzecznego ww. miesnia,

Introduction

Ultrasonography (US) is one of the most popular methods
for a non-invasive imaging of the musculoskeletal system.
The most important applications of this diagnostic
technique include the ability to measure the cross-sectional
area of muscle tissue, which can be used in verifying its
atrophy or hypertrophy. There are many reports on the
use of US in the measurement of the quadriceps, tibialis
anterior muscle, lumbar multifidus (ML) and transversus
abdominis muscle (TrA) in literature [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8]. Other additional application of this method may
include the control of needle electrodes in fine-wire
electromyography [9, 10], as well as some scientific
research on validity and reliability of measurements [4,
6], or tests determining sacroiliac joint stiffness [11, 12].

In the last decade in the field of physiotherapy US
become very popular tool for the evaluation of exercise
effectiveness in low back pain treatment. In majority of
cases the thickness of TrA was examined as well as its
observed change between contraction and relaxation
phase, along with reliability of these measurements [13].
The ML muscle was also subject to US examination. Some
of these studies, similarly to TrA examination, focused
on the reliability of measurements evaluation during
ML activation phase [4, 14, 15, 16, 17, 18], while other
analysed ML cross-sectional area (e.g. in subjects with
lumbosacral pain syndromes) [18, 14, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25, 26, 27].

The objective of the presented study, regarding
measurements of ML thickness, is to define the intra- and
inter-rater reliability level (of one or more raters) which
justifies the use of presented method for scientific research
and clinical trials. The ML cross-sectional area at the level
of L4 (both deep and superficial layer of ML), muscle
thickness change, and the reliability of repeated analysis
of ultrasound images were subject to estimation (carried
out by two raters). The effect of the number of repeated
measurements on the parameters associated with the
reliability in question was attempted to be determined
as well.
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oraz wiarygodnoéci powtdrnej analizy obrazéw USG
(dwoch badajacych). Podjeto takze probe okreslenia
wplywu liczby powtarzanych pomiaréw na parametry
z nig zwigzane.

Materiat i metody
Materiat badawczy
Do udziatu w badaniach przystapito 15 0séb. Na drodze
doboru celowego, w oparciu o kryteria selekeji zakwali-
fikowano 10 0s6b - 4 kobiety i 6 mezczyzn (wiek 19-26,
X=23,2 + 4,95; masa ciala 56-92, X=71,9 + 25,46 kg;
wzrost 164-186, X = 178,4 + 15,56 cm).

Badane osoby prowadzity podobny, aktywny styl zy-
cia oraz prezentowaly poréwnywalny poziom obciazenia
wysitkiem fizycznym.

Kryteria wlgczenia:

— brak dolegliwosci boélowych okolicy ledzwiowo-
-miedniczno-biodrowej (LMB) w czasie przepro-
wadzania badania,

— brak dolegliwosci bélowych i urazéw kompleksu
LMB, trwajacych dluzej niz dwa tygodnie i/lub wy-
magajacych interwencji lekarskiej lub hospitalizacji,

— brak przebytych zabiegdéw chirurgicznych w okolicy
LMB i konczyn dolnych,

— prawidlowy obraz ultrasonograficzny ML, umozli-
wiajacy dokladne odczytanie danych.

Wszyscy uczestnicy wyrazili zgode na udzial w eks-
perymencie, jak roéwniez zostali poinformowani o jego
przebiegu i czynnosciach, jakie beda podejmowane
w trakcie jego trwania. Badanie zostalo zaakceptowane
przez Komisje Bioetyczng Akademii Wychowania Fizycz-
nego w Katowicach.

Badajgcy

Pomiary wykonane zostaly przez dwoje studentéw V roku
fizjoterapii (okresleni zostali jako badajacy A i B), posiada-
jacych podstawowe wiadomosci dotyczace badania wiel-
kosci przekroju poprzecznego migséni z wykorzystaniem
USG. Dodatkowo przeszli oni dwutygodniowe szkolenie
z zakresu obstugi USG i wykonywania pomiaréw tego
typu, ktére nadzorowane bylo przez do$wiadczonego,
niezaleznego specjaliste. Przed przystapieniem do proby
oceniono réwniez, czy poziom umiejetnosci zdobyty
przez badajacych jest wystarczajacy do prawidtowego
przeprowadzenia pomiar6w.

Narzedzie i przygotowanie do pomiaru
Pomiary przekroju poprzecznego ML, wykonane zostaly
aparatem ultrasonograficznym typu Mindray DP 6600,
z plaska glowica 75L38EA. Czestotliwos¢, z jaka obrazo-
wano miesien wielodzielny wynosita 5 MHz, co pozwolito
na penetracje w glab tkanek na gleboko$¢ okolo 6 cm.
Pozycja kazdego badanego byla ustandaryzowana
- lezenie przodem z odstonieta dolng czesécig tutowia

Subjects and methods

Participants

Of the 15 healthy volunteers only 10 of them ,including
4 women, who passed the inclusion criteria (age 19-26,
X'=23.244.95, weight 56-92, X=71.9+25.46 kg, height
164-186, X=178.4+15.56 cm) were qualified. All subjects
led similar, active lifestyle, and presented a comparable
level of daily physical strain load.

Inclusion criteria were:

— lack of low back pain during the measurements, no
pain and injuries of lumbo-pelvic complex lasting
more than two weeks, and/or requiring any medical
intervention or hospitalization,

— lack of surgery in the lumbo-pelvic region and lower
limbs,

— appropriate US image quality of ML (allowing precise
data readout).

All participants agreed to participate in the experiment
and were also informed about its course and procedures
undertaken during its duration. The study was approved
by the local bioethical committee.

Raters

All measurements were carried out by two raters with
some basic experience in acquiring and analyzing US
images. Both were students of physiotherapy in Year V and
they were described as Rater A and Rater B respectively.
Moreover, they went through a two-week training on US
maintenance and measuring of such type. This training
was guided by an experienced, independent professional
who was not directly involved in the study. Prior to the
trial, both raters were evaluated whether their level of
skills acquired through the training is sufficient enough
to carry out US measurements.

Equipment and preparations for measurement
A US imaging device Mindray DP 6600 equipped with the
75L38EA linear array was used for the ML measurements
(frequency 5 MHz, tissue penetration depth approx. 6 cm).
Position of each participant was standardized - lying
prone with low back exposed, upper limbs placed parallel
to the torso. A roll, with the diameter of 15 cm , was
placed under the ankles to make the position possibly the
most comfortable. Then the rater, palpated L4 spinous
process and marked a perpendicular line to the spine at
that height. This line became a steady reference point
against which the array was applied. Among all subjects
the screen magnification was adjusted to 400%. The raters,
depending on the results of measurement randomization,
performed different tasks. While the rater A was to start
the measurement, he was responsible for the correct
positioning and holding the array, at the same time, the
rater’s B task was to record US images. Later the raters
swapped their tasks.
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i konczynami gérnymi utozonymi wzdluz ciata. Pod
stawy skokowe podkiadano okragly walek terapeutyczny
o $rednicy 15 cm, by przyjeta pozycja byla jak najbardziej
komfortowa. Nastepnie badajacy, palpacyjnie odszuki-
wal wyrostek kolczysty kregu L4 i na jego wysokosci,
prostopadle do kregostupa zaznaczat linie, stanowiaca
staly punkt odniesienia, wzgledem ktérego przyktadano
gltowice aparatu USG. U wszystkich os6b ustawiono
powigkszenie obrazu do 400%. Badajacy, w zaleznosci
od wynikéw losowania kolejnosci pomiaréw, pelnili
rézne funkcje. W przypadku, gdy badajacy A rozpoczynat
procedure, do jego zadan nalezalo prawidlowe ustawienie
i trzymanie glowicy, w tym samym czasie badajacy B
dokonywat rejestracji obrazu. Jesli pomiar rozpoczynat
badajacy B, dochodzilo do zamiany pelnionych funkcji.

Struktura badania
Ze wzgledu na to, ze istotg badan byly pomiary przekroju
poprzecznego ML, w trakcie jego $wiadomej i kontrolo-
wanej aktywacji, do procedury wprowadzono tygodniowy
trening, ktorego celem bylo nauczenie tej umiejetnosci
kazdej z zakwalifikowanych oséb. Prowadzone w tym
okresie ¢wiczenia, polegaly na nauce $wiadomego po-
budzeniu miesnia ML. W poniedzialek osoba badana
wykonywata 10 powtdrzen 5-sekundowej aktywacji ML
w dwdch seriach, przeprowadzonych z wykorzystaniem
USG jako biofeedback'u, wszystko to odbywalo sie pod
kontrola jednego z badaczy. Podobne sesje treningowe
wykonywano w §rode i pigtek. W pozostate dni osoba ba-
dana zobligowana byta do przeprowadzania treningu z tg
samg iloscig serii i powtérzen w warunkach domowych.
Badania przeprowadzone zostaly tydzien po sesji
treningowej. Kolejno$¢ wykonywania pomiaréw przez
badajacych zostala poddana randomizacji. Dodatkowo,
przed przystapieniem do nich, osoba badana w ramach
rozgrzewki wykonywata pie¢ 5-sekundowych aktywacji
ML, by odtworzy¢ odczucia proprioceptywne, ktore
towarzysza pobudzeniu tego migsnia. Kazdy badajacy
zapisywal obraz ML w czasie rozluznienia i aktywacji.
Cykl ‘aktywacja-rozluznienie’ powtarzany byl 5 razy,
w wyniku czego jeden badacz otrzymywal 10 obrazéw
ML w ciaggu jednego dnia pomiarowego. Powyzej opisana
procedura powtérzona zostata kolejno w poniedzialek,
$rode i pigtek. Wszystkie badane osoby poinstruowano by
w tygodniu, w ktérym dokonywano pomiaréw, utrzymaty
staly poziom aktywnosci ruchowej. Dodatkowo zostaly
one zobowigzane do poinformowania badajacych o wy-
stapieniu jakichkolwiek dolegliwo$ci bolowych w okolicy
ledzwiowo-miedniczno-biodrowej i/lub konczyn dol-
nych. Strukture badania przedstawiono na ryc. 1.

Przetwarzanie danych

Wszystkie obrazy zarejestrowane przez aparat USG
zostaly zapisane w formacie JPG, a nastgpnie przenie-
sione do komputera w celu dalszego przetwarzania. Do

Structure

Due to the fact that the measurements encompassed ML
conscious controlled activation while the measurement
process, the procedure included a weekly training, whose
aim was to teach this ability to each of the enrolled
subjects. The training consisted of several sessions to
train the subjects conscious ML muscle activation.
On Monday, the subject performed 10 repetitions of
5-second ML activation in two series, with US as a
biofeedback, under the supervision of one of the raters.
Similar training sessions were performed on Wednesday
and Friday. On other days, the tested person was obliged
to train at home following the same number of sets and
repetitions.

The measurements were carried out a week after the
training session. The sequence of measurements perform
by raters has been randomized. In addition, prior to them,
the examined person, as a part of the warm-up performed
five 5-second ML activation to reproduce proprioceptive
sensations which accompany each ML contraction. Each
rater recorded the ML image during its relaxation and
activation phase. The ‘activation-relaxation” cycle was
repeated 5 times so that one rater was given 10 ML
images a day. Such a procedure was repeated successively
on Monday, Wednesday and Friday. All subjects were
instructed to maintain a constant level of physical activity
during the measurement week. In addition, they were
obliged to inform the raters in case any pain in the lower
back or extremities. Figure 1 presents an outline of the
study structure.

Data processing

All images taken by US imaging device were recorded
in JPG format and later stored in a computer for further
processing. Photoshop 8.0 (Adobe Systems Incorporated,
San Jose, USA) program was used. After the brightness
and contrast of the image were adjusted, the layers of
ML fascia and L4 articular process were selected using
Photoshop tools and shaded in white (Fig. 2). This
procedure minimised visual distortions typical for the
‘frame over the screen’ method used previously. The single
measurement as well as the average value of two, three,
four and five ML measurements, in both activation and
relaxation phases, were subjected to the statistical analysis.
All images were analysed separately by the two raters.
The names of image files were coded by a third person so
that none of the raters was able to figure out what phase
(activation or relaxation) was the ML muscle in on each
analyzed image.

Statistical analysis

In the statistical analysis, we used ANOVA model with
repeated measurements. ICC coeflicients values were
calculated on the basis of this analysis, which enabled
further definition of reliability levels (Table 1) [28].
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Ryc. 1. Procedura pomiaru (lewa strona ryciny) i struktura obliczania wspétczynnikéw ICC (prawa strona ryciny), strzatki
wskazuja rézne typy badanej wiarygodnosci, PP - przekrdj poprzeczny migesnia ML

Fig. 1. Measurement procedure (left-hand section) and reliability calculating structure (right-hand section). All arrows
point out different types of investigated reliability, PP - ML cross-section area
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Ryc. 2. LedZzwiowa czes$¢ miesnia wielodzielnego (ML) w fazie rozluznienia (prawy obraz) i aktywacji (lewy obraz).
Zaprezentowano obrazy po przetworzeniu w programie Photoshop 8.0. Zastosowane zostaly funkcje: rozjasnienia oraz
kontrastu. Na biato zaznaczono powiez ML (gérna linia) i wyrostek stawowy kregu L4 (dolna linia). Pomiaru przekroju
poprzecznego ML dokonano wzdtuz biatej pionowej linii oznaczonej na kazdym z obrazéw

Fig. 2. Multifidus lumborum (ML) during relaxation (right picture) and contraction phase (left picture). Presented images
are after editing in Photoshop 8.0 software, using contrast and highlighting tools. Upper white line indicates ML fascia,
and lower white line — L4 articular process. ML muscle thickness was measured along the vertical white line depicted on

the edited image

analizy przetransportowanych obrazéw uzyto programu
Photoshop 8.0 (Adobe Systems Incorporated, San José,
USA), w ktérym zastosowano opcje rozjasniania i kontra-
stowania obrazu. Nastepnie, wykorzystujac narzedzia tego
samego oprogramowania, 0znaczono warstwe powiezi
otaczajacej migsien ML oraz wyrostek stawowy kregu
L4 (ryc. 2). Kompletowanie danych w sposob opisany
powyzej, minimalizowalo bledy, ktére mogly pojawié
sie w przypadku zbierania ich bezposrednio z monitora
aparatu USG. Analizie statystycznej, zostal poddany
pojedynczy pomiar jak roéwniez $rednie dwdch, trzech,
czterech oraz pieciu pomiaréw ML w fazie aktywacji
i rozluznienia. Kazdy obraz byt analizowany przez dwéch
badaczy. Nazwy wszystkich uzyskanych w badaniu pli-
kow JPG zostaly zakodowane przez osobe trzecig, w taki
sposob, aby zaden z oceniajacych nie wiedzial, w jakiej
fazie jest migsien ML (aktywacji lub rozluznienia) na
analizowanym przez niego obrazie.

Analiza statystyczna
W obliczeniach statystycznych, wykorzystano model
analizy wariancji z powtarzanymi pomiarami. W oparciu
o wyniki tej analizy, obliczono wspolczynniki ICC, na
podstawie ktérych, okreslano poziom wiarygodnosci
(tabela 1) [28]. Ocenie poddany zostal pomiar wielkos¢
przekroju poprzecznego ML w fazie aktywacji i rozluz-
nienia oraz wielko$¢ roznicy pomiedzy tymi fazami.

By obliczy¢ wspotczynniki ICC jednego badajacego
(intra-rater) dla pojedynczego pomiaru zastosowano
model (2,1), natomiast w celu okreslenia wiarygodnos¢

Differences in ML thickness between activation and
relaxation phase were calculated for all subjects.

To calculate the coefficients of a single rater ICC
(intra-rater) a single measurement model was used (2,1),
and to determine the reliability of the average of two, three,
four, and five measurements the following models were
used — [CC2?23-29.23)- The reliability of measurements
performed with a two-day break, i.e. Monday-Wednesday,
Wednesday-Friday (intra-rater 2) and five-day break i.e.
Monday to Friday (intra-rater 5) was thus determined. To
define ICC values for many raters (inter-rater), analogous
calculations were performed (based on the models:
(2,1) — a single measurement, (2,2) — the average of two
measurements, (2,3) - the average of three measurements,
(2,4) - the average of four measurements and (2,5) -
the average of five measurements). The reliability of
measurements made: on the same day (inter-rater 0), with
a two-day break Monday-Wednesday, Wednesday-Friday
(inter-rater 2) and a five-day break Monday to Friday
(inter-rater 5) was calculated, too- see Fig. 1.

In addition, the standard error of measurement
(SEM) and the smallest detectable difference (SDD) were
calculated. The calculations were based on the formula:
SE\I\;[_z standard deviation x /1 - ICC, SDD =1.96 x SEM
x 2.

Results

The measurement of ML thickness showed good and
excellent reliability for intra - (Table 2) and inter-rater
(Table 3). High ICC values were observed in both
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Tabela 1. W tabeli przedstawiono mozliwe wartosci wspotczynnika ICC oraz przyporzadkowane im poziomy

wiarygodnosci

Table 1. Values of intraclass correlation coefficients (ICCs) and corresponding reliability levels

Wartos¢ wspétczynnika ICC/ ICC values Poziom wiarygodnosci / Reliability level
0.00-0.50 staby / poor
0.50-0.75 umiarkowany / mderate
0.75-0.90 dobry / good
powyzej / above 0.90 doskonaty / excellent

$redniej dwoch, trzech, czterech i pigciu prob, wyko-
rzystano odpowiednio modele ICC®?-23-4.23) " Qkre-
$lona zostata wiarygodno$¢ pomiaréw wykonywanych:
z dwudniowg przerwa, tj. poniedzialek - $roda, $roda
- piatek (intra-rater 2) oraz pieciodniowq przerwa, tj.
poniedzialek - pigtek (intra-rater 5). Dla wyznaczenia
ICC wielu badaczy (inter-rater), przeprowadzono analo-
giczne kalkulacje w oparciu o modele: (2,1) - pojedynczy
pomiar, (2,2) - $rednia dwoch pomiaréw, (2,3) - srednia
trzech pomiaréw, (2,4) - $rednia czterech pomiaréw
i (2,5) - $rednia pieciu pomiaréw. Obliczona zostata
wiarygodnos$¢ pomiaréw wykonanych: tego samego dnia
(inter-rater 0), z dwudniowg przerwa, tj. poniedzialek —
$roda, $roda - piatek (inter-rater 2) oraz pi¢ciodniowy
przerwa tj. poniedziatek — piatek (inter-rater 5). Zob.
ryc. 1.

Ponadto, obliczony zostal standardowy blad pomiaru
(SEM - standard error of measurement) oraz najmniej-
sza wykrywalna réznica (SDD - smallest detectable
differences). Obliczen dokonano w oparciu o formuly:
SEM = odchylenie standardowe x +/1 - ICC, SDD =1.96
x SEM x \/%

Wyniki

Pomiar wielko$ci przekroju poprzecznego miesnia ML
wykazal dobrg i doskonalg wiarygodno$¢ intra (tabela 2)
i inter-rater (tabela 3). Wysokie wspotczynniki ICC za-
obserwowano zaréwno w pomiarach przeprowadzonych
z dwu- badz pigciodniowq przerwa. Wszystkie uzyskane
wspolczynniki ICC osiagnety wartosci przekraczajace
0.81. Najwyzszy SEM wynosi 2.54 mm, natomiast SDD
7.03 mm. Obie wartosci zostaty uzyskane w przypadku
wykonania pojedynczego pomiaru, w odstepie 5 dni
(poniedzialek — pigtek). Niezaleznie od tego czy brano
pod uwage $rednig z dwdch, czy z pieciu pomiaréw, wia-
rygodnos¢ intra-rater i inter-rater odnotowana zostala na
poziomie doskonatym. Wyjatkiem sg wartoséci uzyskane
ze $redniej czterech pomiaréw wykonywanych z pie-
ciodniowym odstepem czasu, ktére prezentuja poziom
dobry. Uzyskane wyniki wskazuja, ze ilo§¢ pomiaréw
przekroju poprzecznego migsnia ML, nie wplywa zna-
czaco na poziom wiarygodnosci.

Inaczej przedstawiaja sie dane dotyczace zmiany
wielkosci przekroju poprzecznego ML, ktore sg zalezne
od ilo$ci wykonanych pomiaréw. Dla jednego badajacego,
wspoétczynnik ICC wzrasta od 0.22 (intra-rater 2 dla

measurements (with two or five-day breaks respectively).
The observed ICCs were 0.81 or higher. The highest
SEM was 2.54 mm, and the highest SDD was 7.03 mm.
Both values were obtained for the implementation of
a single measurement, with a five-day break (Monday
- Friday). Regardless whether the average two or five
measurements was taken into account, the reliability of
intra-rater and inter-rater reached the excellent level. The
exceptions are the values obtained from the average of
four measurements carried out with a five-day break,
which presented a good level. The results indicated that
the number of thickness measurements of the ML muscle,
does not significantly affect the level of reliability.

Different results are observed concerning ML
thickness change, in which the reliability level is dependent
on the number of taken measurements. For one rater, the
ICC coefficient increased from 0.22 (intra-rater 2) to 0.82
(intra-rater 5) (Table 2). A similar trend can be observed
for measurements made by two raters, ICCs from 0.30
(inter-rater 2) to 0.86 (inter-rater 0) (Table 3). The lowest
ICC values were observed when a single measurement
was taken, in such cases, SEM ranged from 2.07 to 4.77%,
and the SDD from 5.73 to 13.22%.

Discussion
Our results indicated that the most decisive factor that
had a significant impact on the measuring reliability was
the number of repeated measurements. Considering
the reliability results of ML thickness measurements,
regardless of the time lag between measurement day
and the number of raters, it can be concluded that
even a single measurement was enough to get at least
a satisfactory outcome. Interestingly, adding another
repetition (measurement), increases ICC coefficients
to the excellent level. It was also noticed that increasing
the number of measurements to five had no significant
effect on improving the reliability level. Consequently, it
was recommended to carry out at least two repetitions
to achieve the excellent reliability of measurement of ML
cross-sectional area. Similar recommendations have been
proposed by Koppenhaver [16], in studies with congruent
methodology. Comparing measurements from a 3-day
time interval, he obtained results comparable to those
presented in this paper.

Another dependence can be observed while
assessing the reliability of measuring ML thickness
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Tabela 2. Pomiar wiarygodnosci intra-rater (jeden badajacy). Zaprezentowano wyniki: wspoétczynnik korelacji wewnatrz
klasowej (ICC (+95% przedziaty ufnosci); modele: (2,1) dla pojedynczego, (2,2) dla podwdjnego oraz (2,3) dla potréjnego,
(2,4) dla czterokrotnego i (2,5) dla pieciokrotnego pomiaru. PP (przekréj poprzeczny), SEM (standardowy btad pomiaru)
oraz SDD (najmniejsza wykrywalna réznica). Wiarygodnos¢ intra-rater 2 okresla wiarygodnos¢ pomiaru wykonywanego
z dwudniowym odstepem czasu (t. j. poniedziatek - sroda, sroda - piatek); wiarygodnos¢ intra-rater 5 - wiarygodnos¢
pomiaru wykonywanego z pieciodniowym odstepem czasu (tj. poniedziatek-pigtek) (zob. ryc. 1)

Table 2. Measures of intra-rater reliability. Presented are interclass correlation coefficient (ICC (+95% Confidence
Interval); models: (2,1) for single measurements (2,2) for two repeated measurements, (2,3) for three repeated
measurements, (2,4) for four repeated measurements and (2,5) for five repeated measurements. Standard error

of the measurement (SEM) and the smallest detectable difference (SDD). Intra-rater reliability 2 describes reliability of
measurements performed with 2-day break (i.e. Monday — Wednesday, Wednesday - Friday); intra-rater reliability
5 - reliability of measurements performed with 5-day break (i.e. Monday - Friday) (see Fig.1)

Liczba PP/ Thickness Zmiana w PP / Thickness change
pomiaréw /
N mesurem- ICC (£95%PU) | SEM (mm) | SDD (mm) ICC (£95%PU) |  SEM (%) SDD (%)
nents
intra-rater 2 1| 0.89(0.83-0.93) 2,02 561| 0.22(-0.10-0.49) 4,77 13,22
2(srednia / mean) | 0.95(0.92-0.97) 1,36 3,77 0.55(0.16-0.76) 3,33 9,24
3($rednia/ mean) | 0.95(0.93-0.97) 1,36 3,78 | 0.66(0.35-0.82) 2,80 7,76
4($rednia / mean) | 0.93(0.89-0.96) 1,63 4,53 0.67(0.37-0.82) 2,76 7,66
5(srednia / mean) | 0.96(0.93-0.97) 1,20 3,34 0.69(0.42-0.84) 2,64 7,33
intra-rater 5 1| 0.82(0.81-0.95) 2,47 6,84 0.48(0.07-0.76) 4,36 12,09
2($rednia/ mean) | 0.93(0.86-0.96) 1,54 4,26 | 0.74(0.34-0.89) 2,93 8,11
3(Srednia / mean) | 0.92(0.86-0.96) 1,63 4,53 0.63(0.08-0.85) 3,37 9,33
4($rednia/ mean | 0.86(0.75-0.93) 2,25 6,23 0.76(0.41-0.91) 2,73 7,55
5(Srednia / mean) | 0.93(0.86-0.96) 1,54 4,26 0.82(0.54-0.93) 2,38 6,59

pojedynczego pomiaru) do 0,82 (intra-rater 5 — $rednia
5 pomiaréw przeprowadzonych z pigciodniowym odste-
pem czasu) (tabela 2). Podobng tendencje mozna zaob-
serwowac¢ dla pomiaréw wykonanych przez dwie osoby,
gdzie odnotowano wartosci od 0.30 (inter-rater 2 dla
pojedynczego pomiaru) do 0.86 (inter-rater 0 — $rednia
5 pomiaréw wykonywanych tego samego dnia) (tabela 3).
Najnizsze ICC zaobserwowano, gdy wykonany zostal
pojedynczy pomiar, w tych przypadkach wielko$ci SEM
wynosily od 2.07 do 4.77%, a SDD od 5.73 do 13.22%.

Dyskusja

Zdaniem autor6éw niniejszej pracy, decydujacym czynni-
kiem, ktéry wywiera znaczacy wplyw na wiarygodno$é
pomiardw o takim charakterze, jest liczba powtarzanych
pomiardw. Rozpatrujac wyniki wiarygodnosci pomiaréw
przekroju poprzecznego ML, niezaleznie od odstepu czasu
pomiedzy wykonywanym badaniem oraz od iloéci bada-
czy, mozna doj$¢ do wniosku, ze juz pojedynczy pomiar
wystarczy, by uzyska¢ wynik na poziomie przynajmniej
dobrym. Co ciekawe, wykonanie drugiego powtdrzenia,
powoduje wzrost wartosci wspdtczynnikéw ICC do po-
ziomu doskonalego. Zauwazono réwniez, ze zwigkszenie
iloci pomiaréw do pieciu, nie wywiera znaczacego wply-

change which varies depending on the time interval
between measurements, the number of repetitions
and the number of raters. During the assessment of
the obtained results, the tendency to increase the level
of reliability with the increased number of repetitions
could be observed. After 5 measurements, (regardless
whether done by one or two raters), it possible to achieve
a level ranging from moderate to good (depending on
the time interval between tests). For this reason such a
number of trials is recommended in research aiming at
evaluating ML thickness change.

It should also be pointed that according to the authors,
there are factors that may influence the reliability of
measurement of these tested variables. One of them is
the degree of experience of the individual rater. Based
on the obtained results, which were similar to the results
of other research reports [18], it can be stated that the
high reliability of measurement of ML thickness can be
achieved by raters who despite their little experience have
went through appropriate training. In the framework of
the disputed topic, we should put forward the issue of the
lumbar spine palpation level, where the measurements
were made. Better results perhaps, could be achieved, in
the case of measurements carried out by some individuals
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Tabela 3. Pomiar wiarygodnosci inter-rater (dwdch badajacych). Zaprezentowano wyniki: wspétczynnik korelacji
wewnatrzklasowej (ICC (£95% przedziaty ufnosci); modele: (2,1) dla pojedynczego, (2,2) dla podwéjnego oraz (2,3) dla
potréjnego, (2,4) dla czterokrotnego i (2,5) dla pieciokrotnego pomiaru. PP (przekréj poprzeczny), SEM (standardowy
btad pomiaru) oraz SDD (najmniejsza wykrywalna réznica). Inter-rater 0 opisuje wiarygodnos¢ pomiaru wykonywanego
tego samego dnia. Wiarygodnos¢ inter-rater 2 - pomiar wykonany z dwudniowym odstepem czasu (tj. poniedziatek -
sroda, $roda - pigtek); wiarygodnosc intea-rater 5 — pomiar wykonany z pieciodniowym odstepem czasu (tj. poniedziatek

- piatek) (zob. ryc. 1)

Table 3. Measures of inter-rater reliability. Presented are interclass correlation coefficient (ICC (+95% Confidence

Interval); models: (2,1) for single measurements, (2,2) for two repeated measurements, (2,3) for three repeated

measurements, (2,4) for four repeated measurements and (2,5) for five repeated measurements. Standard error of

the measurement (SEM) and the smallest detectable difference (SDD). Inter-rater reliability 0 describes reliability of
measurements performed on the same day; inter-rater reliability 2 - reliability of measurements performed with 2-day
break (i.e. Monday - Wednesday, Wednesday - Friday); intra-rater reliability 5 - reliability of measurements performed

with 5-day break (i.e. Monday - Friday) (see Fig.1)

Liczba PP /Thickness Zmiana w PP /Thickness change
Wiarygodnos$¢| pomiaréw /
Reliability | Nmesurem- | |CC (+95%Cl) SEM (mm) | SDD (mm) | ICC (£95%PU) SEM (%) SDD (%)
nents
inter-rater 0 1 0.96 (0.94-0.98) | 1.20 3.33 0.50(0.17-0.72) | 3.98 11.02
2érednia /| 996 98.0.99) | 0.60 1.66 0.80(0.57-0.90) | 2.34 6.49
mean)
3(Srednia /
0.99(0.98-0.99) | 0.60 1.66 0.82(0.62-0.91) | 2.15 5.95
mean)
4(Srednia /
0.92(0.87-0.95) |1.73 4.80 0.86(0.70-0.93) | 1.90 5.26
mean)
5(Srednia /
0.99(0.98-0.99) | 0.60 1.65 0.86(0.71-0.93) | 1.89 5.24
mean)
inter-rater 2 1 0.88(0.83-0.92) | 2.1 5.86 0.30(-0.01-0.55) | 2.07 5.73
2rednia /| 95093:0.97) | 136 3.77 059(0.24-0.79) | 3.18 8.82
mean)
3($rednia /
0.96(0.93-0.97) |1.22 3.38 0.68(0.40-0.83) | 2.72 7.53
mean)
4(Srednia /
0.92(0.87-0.95) | 1.75 4.84 0.69(0.41-0.84) | 2.68 7.43
mean)
5($rednia /
0.96(0.93-0.97) |1.20 3.34 0.69(0.42-0.84) | 2.64 7.33
mean)
inter-rater 5 1 0.81(0.67-0.90) | 2.54 7.03 0.39(-0.79-0.68) | 4.72 13.09
2 (brednia) 0.92(0.85-0.96) | 1.64 455 0.61(0.02-0.84) |3.58 9.93
3 (Srednia)
0.92(0.85-0.96) | 1.63 453 0.58(-0.48-0.83) | 3.59 9.94
4 ($rednia) 0.85(0.72-0.92) |2.33 6.45 0.72(0.32-0.89) | 2.94 8.16
5 ($rednia) 0.93(0.86-0.96) | 1.54 426 0.79(0.49-0.92) | 2.57 7.12

wu na poprawe wiarygodnosci. W zwiazku z tym, autorzy
rekomenduja wykonie co najmniej dwdch powtoérzen,
by osiaggna¢ doskonalg wiarygodno$¢ pomiaru przekroju
poprzecznego ML. Podobne zalecenia, zostaly zapropo-
nowane przez Koppenhaver’a [16], ktory w badaniach
wykorzystujacych zblizona metodologie, poréwnywat
pomiary przeprowadzane z 3-dniowym odstgpem czasu.
Uzyskat on wyniki, mieszczace sie w zakresach porow-
nywalnych do przedstawionych w prezentowanej pracy.
Inng zalezno$¢ mozna zaobserwowac oceniajac wiary-
godno$¢ pomiaru zmiany przekroju poprzecznego. Jest ona
zmienna zaleznie od odstepu czasu pomiedzy pomiarami,

with previous clinical experience. According to the
authors, the training time extension, may also influence
the reliability of measurement of ML thickness. Another
controversy arose when the shape of the US array used
in the study was concerned. Recent studies provided
evidence that the reliability of the measurements was
not affected by the shape of the array[29]. However, it
is highly probable that the array width that clings to the
body of the person examined at the measuring point may
have the impact on the results.
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liczby powtorzen oraz ilosci badaczy przeprowadzajacych
badanie. Dokonujac jednak oceny przedstawionych wy-
nikéw, uchwytna staje si¢ tendencja wzrostu poziomu
wiarygodno$ci wraz ze zwigkszeniem liczby powtorzen.
Po wykonaniu 5 pomiardw, niezaleznie czy przez jednego
czy dwoch badajacych, mozliwe jest osiggnigcie poziomu
umiarkowanego i dobrego (w zaleznosci od odstepu czasu
pomiedzy badaniami). Z tego powodu, taka liczbe prob
rekomenduje si¢ w badaniach majacych na celu ocene
zmiany wielko$ci przekroju poprzecznego ML.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, iz w opinii autoréw ist-
niejg czynniki, ktére moga mie¢ wptyw na zwigkszenie
wiarygodnosci pomiaru badanych zmiennych. Pierwszym
z nich jest stopien doswiadczenia poszczegdlnych oséb
dokonujacych pomiaréw. Na podstawie przedstawionych
wynikow, ktore sg zblizone do rezultatéw innych donie-
sient naukowych [18], stwierdzi¢ mozna, ze wysoka wia-
rygodno$¢ pomiaréw przekroju poprzecznego ML moga
osiggna¢ osoby, ktore mimo niewielkiego doswiadczenia,
zostaly poddane odpowiedniemu szkoleniu. W ramy
obszaru spornego nalezy umiesci¢ zagadnienie palpacji
poziomu kregostupa ledzwiowego, na ktérym dokonuje
sie pomiaréw. By¢ moze lepsze wyniki, uzyskaloby sie,
w przypadku pomiaréw przeprowadzonych przez osoby
posiadajace pewne doswiadczenie kliniczne. Wedlug
autoréw, wydluzenie czasu przeszkolenia badajgcych,
réwniez moze mie¢ wplyw na wiarygodnos¢ pomiaru
przekroju poprzecznego ML. Kolejna kwestig, ktéra
przybiera charakter kontrowersyjny, jest ksztalt glowic
aparatow ultrasonograficznych uzywanych w badaniach.
Najnowsze badania dostarczajg dowoddw, iz na wiary-
godno$¢ pomiaréw, nie wplywa ksztalt uzywanej glowicy
[29]. Jednakze, mozna spekulowa¢, ze wplyw na wyniki
moze mie¢ szerokos¢ glowicy, ktora przylega do ciata
osoby badanej w miejscu pomiaru.

Whioski

1. By osiagna¢ akceptowalny poziom wiarygodno$ci
pomiaru mig$nia ML na poziomie L4 (zaréwno dla
jednego jak i wielu badaczy), nalezy wykona¢ od
dwoch (dla przekroju poprzecznego) do pieciu (dla
badania zmiany przekroju poprzecznego) powtorzen
omawianych pomiaréw.

2. Ocena wiarygodnos$ci pomiaréw, przekroju poprzecz-
nego ML, u 0séb nieposiadajacych dolegliwosci
boélowych w rejonie kompleksu biodrowo-mied-
niczno-ledzwiowego, moze by¢ egzekwowana przez
niedo$wiadczone osoby, ktére odbyty odpowiednie
przeszkolenie.-

Conclusions

1. To achieve an acceptable level of the measurement
reliability of ML cross-sectional area at L4 level
(both for single and multiple raters), it is necessary
to perform from two to five repetitions of these
measurements (for the thickness and for the
thickness change respectively) .

2. Evaluation of the reliability of ML measurements, in
people who do not suffer from pain in the lumbo-
pelvic complex, can be carried out by inexperienced
people who have been properly trained.
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