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STRESZCZENIE
Wstęp Bó le krę go słu pa lę dźwio wo -krzy żo we go są naj czę ściej wy stę pu ją cy mi do le gli wo ścia mi na rzą du ru chu. Ce lem

pra cy jest spraw dze nie, czy do le gli wo ści bó lo we dys ko po chod ne krę go słu pa L -S ma ją wpływ na zmia nę po ło że nia środ -
ka cię żko ści cia ła oraz si łę na ci sku koń czyn dol nych na pod ło że.

Ma te riał i me to dy Ba da niu pod da no łącz nie 30 osób, w tym 20 ko biet i 10 mę żczyzn. Ba da niem ob ję to pa cjen tów
z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi dys ko po chod ny mi krę go słu pa L -S, na po zio mie L4-L5, L5-S1, któ rzy uczest ni czy li w uspraw -
nia niu fi zjo te ra peu tycz nym w Za moj skiej Kli ni ce Re ha bi li ta cji. Śred nia wie ku ba da nych osób wy nio sła 50,03 lat ±16,15
(ko bie ty -47,5±16,8; mę żczyź ni -61,1±12,33). Do oce ny prze miesz cze nia środ ka cię żko ści cia ła oraz si ły na ci sku koń czyn
dol nych na pod ło że uży to plat for my sta bi lo me trycz nej Sta bi li ty 2.0. 

Wy ni ki Ana li za wy ni ków prze pro wa dzo nych ba dań uka za ła, iż w płasz czyź nie czo ło wej am pli tu da prze miesz cza nia
się środ ka cię żko ści jest znacz nie ni ższa niż w płasz czyź nie strzał ko wej, za rów no w ba da niu przy otwar tych, jak i za mknię -
tych oczach. U wszyst kich pa cjen tów uczest ni czą cych w ba da niu wi docz na by ła cał ko wi ta prze wa ga wy chy leń w kie run -
ku tyl nym. W przy pad ku wy chy leń w płasz czyź nie czo ło wej 66,67% pa cjen tów ob cią ża ło koń czy nę dol ną pra wą, a 33,33%
koń czy nę dol ną le wą. 

Wnio ski 1. Do le gli wo ści bó lo we dys ko po chod ne krę go słu pa L -S ma ją wpływ na zmia nę po ło że nia środ ka cię żko ści
cia ła oraz na sy me trycz ność ob cią ża nia koń czyn dol nych. 2. Po stę po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne u pa cjen tów z dys ko po chod -
nym bó lem krę go słu pa L -S po win no być ukie run ko wa ne na przy wró ce nie zmie nio ne go środ ka cię żko ści cia ła oraz sy me -
trycz ne go ob cią ża nia koń czyn dol nych.

Słowa kluczowe: dyskopatia, siły nacisku na podłoże, ból, platforma stabilometryczna 

SUMMARY
Introduction Lumbosacral back pain is the most prevalent musculoskeletal condition. The aim of this study was to

examine the impact of discopathic lumbosacral pain on displacement of the body’s centre of gravity and foot-ground
pressure.

Materials and methods The study involved 30 patients (20 females and 10 males) with discopathic lumbosacral pain
at the L4-L5 and L5-S1 levels, who underwent physiotherapeutic rehabilitation in the Rehabilitation Centre in Zamość. The
mean age of the patients was 50.03 years ±16.15 (females - 47.5 ±16.8; males - 61.1 ±12.33). A Stability 2.0 stabilometric
platform was used to assess the displacement of the body’s centre of gravity and foot-ground pressure.

Results The results revealed that the amplitude of centre of gravity displacement was significantly lower in the frontal
plane than in the sagittal plane, irrespective of whether the test was performed with closed or open eyes. All study
participants showed a predominance of posterior tilt. As regards deviations in the frontal plane, 66.67% of the patients
favoured the right lower limb, while 33.33% put more weight on the left lower limb.

Conclusions 1. Discopathic lumbosacral pain influenced the displacement of the body’s centre of gravity and the
symmetry of lower extremity loading. 2. Physiotherapy in patients with discopathic lumbosacral pain should be aimed at
restoring the body’s displaced centre of gravity and ensuring symmetrical loading of the lower extremities. 

Key words: discopathy, foot-ground pressure, pain, stabilometric platform
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WSTĘP
Do le gli wo ści bó lo we krę go słu pa są co raz więk -

szym pro ble mem cy wi li za cyj nym, szcze gól nie w kra -
jach wy so ko roz wi nię tych. Do ty czą znacz nej licz by
osób czyn nych za wo do wo, jed nak pro blem ten do ty -
ka rów nież co raz młod sze oso by [1]. Bó le krę go słu -
pa są jed ny mi z naj czę ściej wy stę pu ją cych do le gli -
wo ści na rzą du ru chu, od 60 do 90% miesz kań ców
więk szo ści kra jów do świad cza bó lu krę go słu pa 
ka żde go ro ku. Ból krzy ża ogra ni cza ją cy spraw ność
w czyn no ściach co dzien nych oraz mo żli wo ści wy ko -
ny wa nia pra cy do ty czy oko ło 8-11% spo łe czeństw
roz wi nię tych [2]. Znacz na część tych scho rzeń (80-
90%) jest wy ni kiem zmian prze cią że nio wo -zwy rod -
nie nio wych, a zwłasz cza zmia na mi w ob rę bie krą żka
mię dzy krę go we go. Prze wle kły ból krę go słu pa mo że
po wo do wać upo śle dze nie pra cy mię śni naj dłu ższych
i wie lo dziel nych, któ re ma ją naj więk szy udział
w pra cy mię sni tu ło wia. Do le gli wo ści te przy czy nia -
ją się rów nież do znacz nej ab sen cji za wo do wej, np.
oko ło 4% Niem ców w wie ku pro duk cyj nym wy łą -
czo nych jest z te go po wo du z wy ko ny wa nia obo -
wiąz ków za wo do wych [3-7].

Etio lo gia bó lu krę go słu pa jest wie lo czyn ni ko wa.
W ka żdym od cin ku krę go słu pa pod wpły wem ró żno -
rod nych czyn ni ków zew - i we wnątrz po chod nych
mo gą ulec prze cią że niu ró żne ele men ty jed nost ki ru -
cho wej krę go słu pa. Zmia ny te po wo du ją ból, za bu -
rze nia pro prio re cep cji, zwięk szo ne na pię cie i wtór ne
za bu rze nia w pro ce sie utrzy ma nia rów no wa gi oraz
rów no mier ne go ob cią ża nia koń czyn dol nych. W wa -
run kach na tu ral nych utrzy ma nie po zy cji pio no wej
wy ma ga bo wiem ak tyw ne go za an ga żo wa nia mię śni
an ty gra wi ta cyj nych, któ re ste ru ją wła ści wym usta -
wie niem po szcze gól nych sta wów w prze strze ni.
Wza jem ne od dzia ły wa nie mo men tów sił po cho dzą -
cych z gra wi ta cji i mo men tów sił wy zwo lo nych przez
mię śnie po wo du je, że ka żdy seg ment (wzglę dem ni -
żej po ło żo ne go) oraz ca łe cia ło (wzglę dem po wierzch -
ni pod par cia) są w cią głym ru chu. Ist nie je jed nak 
pe wien ob szar za war ty w ob rę bie po wierzch ni pod -
par cia (stóp), w któ rym bez piecz nie za cho wu je my
po zy cje sto ją cą. Ozna cza to, że na wet w cza sie wy -
ko ny wa nia ćwi czeń rów no wa żnych w miej scu, cia ło
czło wie ka nie po zo sta je nie ru cho me, chwie je sie
przez ca ły czas przy ró żnej am pli tu dzie. Je że li wa -
run ki te zo sta ną za kłó co ne wsku tek za bu rze nia funk -
cjo no wa nia ja kie goś od cin ka cia ła do cho dzi jed no -
cze śnie do za bu rze nia funk cjo nal ne go więk sze go
łań cu cha bio ki ne ma tycz ne go, przez co po je dyn cze
ob ja wy zło żą się na szer szy ob raz dys funk cji [8,9].
Dla te go na le ży pa mię tać, iż roz pa tru jąc dys funk cje
ru cho we na le ży uwzględ nić nie tyl ko za bu rze nia dy -

BACKGROUND
Back pain is an increasingly important civiliza -

tion-scale problem, especially in developed societies.
It affects a large group of professionally active pe -
ople and is also beginning to afflict ever-younger
patients [1]. Back pain is one of the most prevalent
musculoskeletal conditions, with 60-90% of the po -
pulation in most countries experiencing back pain
each year. Pain in the sacral area limiting the perfor -
mance of daily living and work-related activities
affects 8-11% of population in developed countries
[2]. The majority of these cases (80-90%) are the
result of degenerative and overload-induced changes,
particularly within intervertebral discs. Chronic back
pain may impair the function of the longissimus and
multifidus muscles, which play an essential role in
trunk movement. Such problems significantly influ -
ence job readiness: for example, 4% of Germans in
the working age are unable to perform work-related
activities [3-7].

The aetiology of back pain is multifactorial. Dif -
fe rent elements of each functional spinal motor unit
in each segment of the spine may become overloaded
due to various exo- and endogenous factors. These
changes cause pain, proprioceptive disturbances, in -
creas ed muscle tone and secondary equilibrium di -
sorders, as well as asymmetrical lower extremity load -
ing. Under natural conditions, maintaining an erect
position requires the active use of antigravity muscles,
which control the proper positioning of each joint.
The interplay of torques associated with gravity and
torques generated by muscle work cause each seg -
ment  and the whole body to be in constant motion in
relation to the segment below and the bearing sur -
face, respectively. There is, however, a certain area
within the bearing surface (of the feet) within which
we can easily maintain an erect position. This means
that even during balance exercises the human body is
not motionless, swaying continuously at a varying
amplitude. If these conditions are disturbed as a re -
sult of an impairment of one segment of the body,
this leads to functional impairment of a larger bioki -
ne matic chain, and isolated signs and symptoms to -
gether form a broader clinical picture of the dys -
function [8,9]. Accordingly, an analysis of motor
dys functions must take into account static as well as
dynamic impairments as static impairments may
make it difficult or impossible to maintain an erect
position, which manifests as abnormal mutual posi -
tion ing of adjacent body segments, i.e. the lower
limbs together with the pelvic girdle and the spine. 
A similar phenomenon may be observed in patients
with lumbosacral back pain, which influences the
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na micz ne, ale rów nież sta tycz ne. Za bu rze nia sta tycz -
ne mo gą bo wiem unie mo żli wiać lub utrud niać przyj -
mo wa nie i utrzy my wa nie pio no wej po zy cji, co ma ni -
fe stu je się nie pra wi dło wym wza jem nym usta wie -
niem są sia du ją cych ze so bą od cin ków cia ła, czy li
koń czyn dol nych wraz z ich ob rę czą oraz krę go słu -
pa. Po dob ne zja wi sko ob ser wu je my przy do le gli wo -
ściach bó lo wych krę go słu pa L -S, któ re ma ją wpływ
na spo sób kom pen so wa nia syl wet ki przez pa cjen ta,
w ce lu unik nię cia lub zmniej sze nia tych do le gli wo -
ści [10-12].

Opty mal ne wy ni ki le cze nia mo żna uzy skać sto -
su jąc kom plek so we le cze nie uspraw nia ją ce, obej mu -
ją ce usu nię cie bó lu, wzmoc nie nie mię śni tu ło wia,
uzy ska nie sta bi li za cji krę go słu pa, oraz wy kształ ce -
nie pra wi dło wej po sta wy. Ki ne zy te ra pia kła dzie
wów czas du ży na cisk na dą że nie do uzy ska nia rów -
no wa gi mię śnio wej w ob rę bie mię śni tu ło wia, koń -
czyn dol nych oraz po pra wy lo ka li za cji środ ka cię -
żko ści, któ ry w sta nach ostrych jest prze su nię ty ku
przo do wi i w bok skut kiem przy ję cia po zy cji przy -
mu so wej [13,14].

Ce lem pra cy jest spraw dze nie, czy do le gli wo ści
bó lo we dys ko po chod ne krę go słu pa L -S wpły wa ją
na zmia nę po ło że nia środ ka cię żko ści cia ła oraz si ły
na ci sku koń czyn dol nych na pod ło że.

Za da nia ba daw cze:
• Wpływ po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go na

zmia nę po ło że nia środ ka cię żko ści cia ła.
• Wpływ po stę po wa nia fi zjo te ra peu tycz ne go na

zmia nę si ły na ci sku koń czyn dol nych na pod ło że.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da niu pod da no łącz nie 30 osób, w tym 66,67%

ko biet (20 osób) i 33,33% mę żczyzn (10 osób). Ba -
da niem ob ję to pa cjen tów z prze wle kłym ze spo łem
bó lo wym dys ko po chod nym krę go słu pa L -S, na po -
zio mie L4-L5, L5 -S1, o po twier dzo nej etio lo gii w ba -
da niach ob ra zo wych (KT, MRI, RTG – kar ta in for -
ma cyj na pa cjen ta) oraz ne ga tyw nym wy wia dem
i ba da niem w kie run ku cho rób sta wów bio dro wych
i ko la no wych mo gą cych po wo do wać do le gli wo ści
bó lo we rzu to wa ne krę go słu pa L -S oraz cho ro ba mi tj.
cu krzy ca, cho ro by OUN (ośrod ko we go ukła du ner -
wo we go), nad ci śnie nie tęt ni cze. Śred nia wie ku ba da -
nych osób wy no si 50,03 lat ±16,15 (ko bie ty  – 47,5
±16,8; mę żczyź ni  – 61,1 ±12,33). Naj star szy uczest -
nik ba da nia miał 77 lat, a naj młod szy 18 lat.

Pa cjen ci uczest ni czy li w dwu ty go dnio wym am -
bu la to ryj nym uspraw nia niu fi zjo te ra peu tycz nym
w Za moj skiej Kli ni ce Re ha bi li ta cji. Ka żdy z pa cjen -
tów pierw sze go dnia zgła szał do le gli wo ści bó lo we
o cha rak te rze ko rze nio wym pro mie niu ją ce wzdłuż

manner of postural compensation serving to avoid or
reduce the pain [10-12].

Optimal treatment effects can be obtained
through comprehensive rehabilitation, which inclu -
des measures to relieve the pain, strengthen trunk
muscles, stabilize the spine and develop a correct
body posture. In such cases, kinesiotherapy focuses
on restoring muscular balance in the trunk region and
lower limbs, as well as improving the location of the
body’s centre of gravity, which in acute cases is
displaced anteriorly and laterally as a result of adop -
ting an enforced position [13,14].

The aim of this study was to determine if dis -
copathic lumbosacral pain influences the displace -
ment of the body’s centre of gravity and foot-ground
pressure.

Tasks of the study:
• Assessing the impact of physiotherapeutic treat -

ment on displacement of the body’s centre of
gravity

• Assessing the impact of physiotherapeutic treat -
ment on alterations of foot-ground pressure

MATERIAL AND METHODS
The study involved 30 patients, of whom 66.67%

(20) were females and 33.33% (10) were males. Pa -
tients participating in the study had chronic lumbo -
sacral back pain related to discopathy at the L4-L5 and
L5-S1 levels, with aetiology confirmed in imaging
studies (CT, MRI and x-ray as described in patient
records), a negative medical history and physical
examination for hip and knee joint diseases which
could project pain onto the lumbosacral area and
other concomitant conditions such as diabetes, dise -
ases of the central nervous system, or arterial hyper -
tension. The mean age of the patients was 50.03
years ±16.15 (females – 47.5 ±16.8; males – 61.1
±12.33). The oldest patient was 77, and the youngest
18 years old.

The patients underwent a two-week outpatient
physiotherapeutic rehabilitation programme in the
Re habilitation Centre in Zamość. On the day of
admission each patient reported radicular-type pain
radiating down one of the lower limbs not farther
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koń czy ny dol nej, nie da lej jak do sta wu ko la no we go.
Po nad to wy ka za no u tych pa cjen tów do dat nią pró bę
La se que’a po stro nie pro mie nio wa nia bó lu (10 osób
ból koń czy ny dol nej pra wej, 20 osób ból koń czy ny
dol nej le wej). Du że zna cze nie w przy go to wa nym
i pro wa dzo nym po stę po wa niu fi zjo te ra peu tycz nym
zaj mo wa ła ki ne zy te ra pia. Ki ne zy te ra pia obej mo wa ła
ćwi cze nia opie ra ją ce się głów nie na: przy wra ca niu
sta nu rów no wa gi na pięć mię śnio wych, na uce pra wi -
dło wych wzor ców ru cho wych, od cią że niu sta bi li za -
to rów bier nych przez wy ko rzy sta nie sta bi li za to rów
dy na micz nych krę go słu pa, dzia ła niu prze ciw bó lo -
wym ru chu wy ni ka ją cym z po wy ższych czyn ni ków,
po izo me trycz nej re lak sa cji mię śni oraz tre nin gu na
plat for mie sta bi lo me trycz nej (bio fe ed back).

Za bie gi z za kre su fi zy ko te ra pii jak: UD, la se ro te -
ra pia, prą dy in ter fe ren cyj ne z ma sa żem pod ci śnie -
nio wym, po le ma gne tycz ne oraz ma saż lecz ni czy
sta no wi ły etap przy go to waw czy pa cjen ta do fi zjo te -
ra pii. Mia ły one na ce lu przede wszyst kim zmniej -
sze nie na pię cia mię śnio we go, roz luź nie nie i zmniej -
sze nie na si le nia do le gli wo ści bó lo wych.

Opis ba da nia na plat for mie 
sta bi lo me trycz nej

Współ cze sna me dy cy na sta wia przed te ra peu ta mi
nie tyl ko obo wią zek pro wa dze nia sku tecz nej te ra pii,
ale wy ma ga rów nież obiek tyw nej do ku men ta cji
i oce ny po stę po wa nia te ra peu tycz ne go.

Przed sta wio na plat for ma sta bi lo me trycz na Sta bi -
li ty 2.0 jest no wo cze snym na rzę dziem sto so wa nym
w dia gno sty ce i te ra pii, gdzie ist nie je po trze ba oce ny
dy na micz nych pa ra me trów zdol no ści utrzy ma nia
rów no wa gi oraz ob cią ża nia koń czyn dol nych przez
pa cjen ta. Są one nie zbęd ne dla te ra peu ty zaj mu ją ce -
go się re ha bi li ta cją w scho rze niach or to pe dycz nych
(po ura zach, dys funk cjach ukła du mię śnio we go, jak
rów nież neu ro lo gicz nych (pa cjen ci po uda rach, w scho-
rze niach po stę pu ją cych ukła du ner wo we go).

Ba da nie pa cjen tów wy ko na no przed roz po czę ciem
i po za koń cze niu fi zjo te ra pii. U ka żde go pa cjen ta zo sta -
ły wy ko na ne po dwie pró by, trwa ją ce 30 s ka żda, przed
i po fi zjo te ra pii: pró ba pierw sza z otwar ty mi ocza mi,
pró ba dru ga z za mknię ty mi ocza mi. Do ba da nia za sto -
so wa no Plat for mę Sta bi lo me trycz ną – Sta bi li ty 2.0.

Plat for ma po zwa la na oce nę rów no wa gi cia ła
w aspek cie sta tycz nym oraz sy me trię ob cią ża nia
pod ło ża przez pa cjen ta z in for ma cją zwrot ną tzw.
bio fe ed back dla ćwi czą ce go.

WY NI KI 
Dla pa ra me trów ana li zo wa nych pod czas ba da nia,

wy ko na ne go przy otwar tych i za mknię tych oczach

than to the knee joint. Additionally, clinical findings
included a positive Lasegue’s sign on the pain-
affected side in all patients (right lower limb in 10
patients and left lower limb in 20 patients). Kinesio -
therapy was an important component of the physio -
therapy programme, developed and carried out in the
Centre. The kinesiotherapy included exercises main -
ly aimed at: restoring muscle tone balance, move -
ment pattern education, relieving passive stabilizers
through the work of dynamic stabilizers of the spine,
analgesic effect of motion resulting from the factors
mentioned above, post-isometric muscle relaxation
and training on a stabilometric (biofeedback) platform.

Physiotherapy techniques such as ultrasound, la -
ser therapy, interference current therapy with va cuum
massage, magnetic field therapy and therapeutic
mas sage were applied as preparation before the phy -
siotherapy. Their aim was to reduce muscle tension,
relax the body and reduce pain.

Description of the examination 
on the stabilo metric platform

Contemporary medicine requires therapy not only
to be efficient, but also objectively documented and
evaluated.

The Stability 2.0 stabilometric platform is an ad -
vanced diagnostic and therapeutic tool used for as -
sess ing dynamic parameters reflecting the ability to
maintain balance and lower extremity loading. This
data is essential for conducting rehabilitation of
ortho paedic (injuries, muscular dysfunctions) and
neurological conditions (progressive nervous system
disorders, and in stroke patients).

The patients were examined before commencing
and after completing the physiotherapy programme.
Each patient took part in two 30-second tests (with
eyes closed and with eyes open) before and after the
rehabilitation. The examinations were carried out
with a Stability 2.0 stabilometric platform.

The platform allows for an assessment of static
balance and symmetry of ground pressure and pro -
vides biofeedback to the patient.

RESULTS
The statistics calculated for the parameters ob -

tained during the tests with closed and open eyes
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ob li czo no śred nią aryt me tycz ną, war tość min i max,
od chy le nie stan dar do we oraz po ziom istot no ści. Za -
sad ni czym pa ra me trem ró żni cu ją cym ba da ne po zy -
cje jest zmien ność prze miesz czeń, wy ra żo na w mi li -
me trach. Przy za sto so wa niu plat for my sta bi lo me trycz -
nej mo żli wa jest oce na wy chy leń w płasz czyź nie
przed nio -tyl nej (A -P) oraz w płasz czyź nie czo ło wej
(M -L). Ana li za wy ni ków wy ka zu je znacz ną ró żni cę
w jej war to ściach mię dzy płasz czy zna mi i nie co mniej -
szą ró żni cę po mię dzy ba da niem pa cjen ta z otwar ty mi
a za mknię ty mi ocza mi.

Wy chy le nia w płasz czyź nie A -P przy otwar tych
oczach wy ka zu ją u wszyst kich ba da nych ten den cję
do wy chy le nia środ ka cię żko ści w kie run ku tyl nym,
za rów no przed roz po czę ciem re ha bi li ta cji, jak i po
jej za koń cze niu. Śred nia war tość wy chy leń zmniej -
szy ła się z war to ści 26,47 do war to ści 23,92, co da je
pro cen to wą po pra wę po ło że nia środ ka cię żko ści
o 9,63%. Ko rzyst ny efekt te ra pii uzy ska no u 22 z 30
osób. Ja ko ko rzyst ny efekt uzna no zmniej sze nie wy -
chy le nia środ ka cię żko ści cia ła o co naj mniej 3 mm.
(Ta b. 1)

Przy za mknię tych oczach śred nia war tość wy chy -
le nia A -P wy no si 27,16 w kie run ku tyl nym. Po prze -
by tej re ha bi li ta cji war tość ta wy nio sła 24,82 w kie -
run ku tyl nym, co da je pro cen to wą po pra wę po ło że -
nia środ ka cię żko ści o 8,62%. Ko rzyst ny efekt te ra -
pii uzy ska no u 22 osób z 30. W po rów na niu z pró bą
przy oczach otwar tych ko rzyst ny efekt uzy ska no
u tej sa mej licz by osób, jed nak ja kość po pra wy po ło -
że nia środ ka cię żko ści zna czą co się ob ni ży ła (9,63%
oczy otwar te, 8,62% oczy za mknię te) (Ta b. 2).

W ba da niu wy chy le nia w płasz czyź nie M -L przy
otwar tych oczach 10 ba da nych ob cią ża ło w więk -
szym stop niu koń czy nę dol ną le wą, 20 koń czy nę
dol ną pra wą. Spo śród 30 uczest ni ków ba da nia 28
(93,33%) mia ło ten den cję do od cią ża nia koń czy ny

comprised the arithmetic mean, minimum and maxi -
mum values, standard deviation and significance le -
vels. Displacement variability, measured in millime -
ters, was the main differentiating parameter between
the positions examined. A stabilometric platform ena -
bles the assessment of deviations in both the sagittal
and frontal planes. The analysis of the results reve -
aled a significant difference in values between these
two planes, and a slightly smaller difference between
tests performed with closed and open eyes.

Deviations in the sagittal plane with eyes open
indicated a tendency of all patients to shift the centre
of gravity posteriorly, both before and after rehabi -
litation. The average value of the centre of gravity
de viation was reduced from 26.47 to 23.92, which
constitutes an improvement of 9.63%. A positive the -
rapeutic effect was observed in 22 out of 30 patients.
A decrease in the centre of gravity deviation of at
least 3 mm was considered a positive effect of treat -
ment (Table 1).

In the test with eyes closed, the mean deviation in
the sagittal plane was 27.16 posteriorly at baseline
compared with 24.82 after rehabilitation, represent -
ing an improvement of 8.62%. This positive effect
was achieved in 22 out of 30 patients. When compar -
ed to the test performed with open eyes, the positive
effect was observed in the same number of patients;
however, the quality of the improvement was con -
siderably decreased (9.63% with eyes open vs.
8.62% with eyes closed) (Tab. 2).

The test of deviation in the frontal plane with
eyes open revealed that 10 patients put more weight
on the left lower limb and 20 patients favoured the
right lower limb. Out of the 30 patients participating
in the study, 28 (93.33%) tended to put less weight
on the pain-affected limb. The mean deviation before
the rehabilitation was 6.14, compared to 5.65 after
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Tab. 1. Analiza statystyczna wychyleń środka ciężkości w płaszczyźnie A-P przy otwartych oczach

Tab. 1. Statistical analysis of deviations of the centre of gravity in the sagittal plane with open eyes
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dol nej ob ję tej ob ja wa mi bó lo wy mi. Śred nia war tość
wy chy leń przed re ha bi li ta cją wy nio sła 6,14, po re ha -
bi li ta cji zaś 5,65. Wy ni ki te da ją pro cen to wą po pra -
wę po ło że nia środ ka cię żko ści o 7,98%. Ko rzyst ny
efekt te ra pii uzy ska no u 20 z 30 osób (Ta b. 3)

W ba da niu wy chy le nia w płasz czyź nie M -L przy
za mknię tych oczach za uwa żo no tę sa mą ten den cję,
co przy ba da niu z ocza mi otwar ty mi, 28 uczest ni ków
ba da nia od cią ża ło koń czy nę ob ję tą ob ja wa mi bó lo -
wy mi. Przy za mknię tych oczach śred nia war tość wy -
chy le nia M -L wy no si 6,17 w kie run ku bocz nym. Po
prze by tej re ha bi li ta cji war tość ta wy nio sła 5,83, co
da je pro cen to wą po pra wę po ło że nia środ ka cię żko ści
rów ną 5,51%. Ko rzyst ny efekt te ra pii uzy ska no u 17
ba da nych. W po rów na niu z pró bą przy oczach otwar -
tych ko rzyst ny efekt uzy ska no u mniej szej licz by osób,
ja kość po pra wy po ło że nia środ ka cię żko ści rów nież
jest mniej sza (7,98% oczy otwar te, 5,51% oczy za -
mknię te) (Ta b. 4).

rehabilitation, corresponding to a 7.98% improve -
ment in the location of the body’s centre of gravity.
The positive effect was achieved in 20 out of 30
patients. (Tab. 3)

The test of deviation in the frontal plane with
eyes closed demonstrated the same trend as in the
test with open eyes: 28 participants put less weight
on the pain-affected limb. The mean mediolateral de -
viation for the examination with eyes closed was
6.17 laterally, improving to 5.83 after rehabilitation,
which constitutes an improvement of 5.51%. Reha -
bilitation produced a positive effect in 17 patients. In
comparison to the examination performed with eyes
open, a positive effect of the therapy was revealed in
fewer patients, and the quality of the improvement
was also less pronounced (7.98% with eyes open vs.
5.51% with eyes closed) (Tab. 4).
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Tab. 3. Analiza statystyczna wychyleń środka ciężkości w płaszczyźnie M-L przy otwartych oczach

Tab. 3. Statistical analysis of deviations of the centre of gravity in the frontal plane with open eyes

Tab.2. Analiza statystyczna wychyleń środka ciężkości w płaszczyźnie A-P przy zamkniętych oczach

Tab.2. Statistical analysis of deviations of the centre of gravity in the sagittal plane with closed eyes
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DYS KU SJA
Ana li za wy ni ków prze pro wa dzo nych ba dań wy -

raź nie po ka zu je, iż w płasz czyź nie czo ło wej (bocz -
no -przy środ ko wej) am pli tu da prze miesz cza nia się
środ ka cię żko ści jest znacz nie ni ższa niż w płasz czyź nie
strzał ko wej (przed nio -tyl na), za rów no w ba da niu przy
otwar tych, jak i za mknię tych oczach. Fakt ten znaj du je
swo je uza sad nie nie w tym, że czło wiek w osi po przecz -
nej po sia da dwa punk ty pod par cia, ja ki mi są koń czy ny
dol ne, przez co je go sta bil ność jest więk sza, a war to ści
wy chy leń znacz nie mniej sze. Na to miast w płasz czyź nie
strzał ko wej cia ło czło wie ka po sia da je den punkt pod -
par cia, przez co ule ga więk szym wa ha niom, a ich am pli -
tu da osią ga znacz ne war to ści licz bo we. 

U wszyst kich pa cjen tów, uczest ni czą cych w ba -
da niu, wi docz na by ła cał ko wi ta prze wa ga wy chy leń
środ ka cię żko ści w kie run ku tyl nym. Wy chy le nia te
mo gły być spo wo do wa ne za rów no za bu rzo ną pra cą
ukła du ner wo we go, jak rów nież sła bą si łą mię śni po -
stu ral nych, zwłasz cza mię śni brzu cha, co by ło wi -
docz ne pod czas fi zjo te ra pii. W przy pad ku wy chy leń
w płasz czyź nie czo ło wej za uwa żal na by ła ten den cja
ob cią ża nia koń czy ny „zdro wej”, a co za tym idzie
od cią ża niu koń czy ny bez do le gli wo ści bó lo wych.
W ten spo sób koń czy nę ob ję tą do le gli wo ścia mi bó -
lo wy mi chro ni ło 28 z 30 ba da nych (93,33%). Prze -
wa ża ją cy mi kie run ka mi wy chy leń by ły kie run ki tył -
-pra wo 66,67% oraz tył -le wo 33,33%. Żad na oso ba
z ba da nej gru py nie ob cią ża ła sek to rów przed nich
(przód -pra wo, przód -le wo). Ba da nia Sip ko i wsp. wska -
zu ją rów nież na asy me trycz ność si ły na ci sku koń czyn
dol nych na pod ło że u pa cjen tów z do le gli wo ścia mi
bó lo wy mi krę go słu pa L -S, co wg nich zwią za ne by -
ło z pro mie nio wa niem bó lu do koń czy ny dol nej.
Stwier dzi li oni więk szą si łę na ci sku stóp po stro nie
nie bo le snej. Jed nak po po now nym prze ba da niu pa -

DISCUSSION
The study results clearly indicate that the ampli -

tude of the centre of gravity displacement was mar -
kedly lower in the frontal than in the sagittal plane,
both in the eyes-closed and eyes-open tests. This is
attributable to the fact that humans have two points
of support along the transverse axis, i.e. the lower
limbs, which provide more stability and decrease
deviation. In the sagittal plane, on the other hand, the
human body has only one point of support, which is
why the deviations are greater and their amplitude
quite high.

All patients participating in the study showed 
a predominance of posterior deviations of the centre
of gravity. These deviations could have been caused
by both nervous system abnormalities and weak po -
stu ral muscles, especially of the abdomen, which
could be noticed during physiotherapy. With regard
to deviations in the frontal plane, there was a tenden -
cy to favour the “healthy” extremity and put less
weight on the pain-affected limb. Out of 30 patients,
28 (93.33%) tended to protect the pain-affected
extremity in this way. Two main tilt directions were
posteriorly to the right (66.67%) and posteriorly to
the left (33.33%). No patient in the study group put
weight on the anterior sectors (anteriorly to the right,
anteriorly to the left). A study by Sipko et al. sug gest -
ed an asymmetry of foot-ground pressure in patients
with lumbosacral back pain, which the authors attri -
buted to the pain radiating to the lower limb. They
noted increased foot-ground pressure on the pain-free
side. However, a second examination in the early
postoperative period did not show any improvement
of balance during lower extremity loading [15].
Grzeciński and Mraz also revealed unbalanced lower
extremity loading in patients with lumbar spine pain,
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Tab. 4. Analiza statystyczna wychyleń środka ciężkości w płaszczyźnie M-L przy zamkniętych oczach

Tab. 4. Statistical analysis of deviations of the centre of gravity in the frontal plane with closed eyes
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cjen tów we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym nie
stwier dzi li po pra wy w za kre sie za bu rzo ne go wcze -
śniej ob cią ża nia koń czyn dol nych [15]. Rów nież ba -
da nia Grze ciń skie go i Mraz stwier dzi ły ró żni cę
w ob cią ża niu koń czyn dol nych u pa cjen tów z bó lem
krę go słu pa lę dźwio we go, jed na kże po prze pro wa -
dzo nej re ha bi li ta cji szpi tal nej uzy ska no istot ną po -
pra wę w sy me trycz no ści ob cią ża nia koń czyn [16].

Przy glą da jąc się war to ściom wy chy leń za rów no
w płasz czyź nie strzał ko wej, jak i czo ło wej, za uwa -
żal na jest rów nież ró żni ca w am pli tu dzie prze miesz -
cza nia się środ ka cię żko ści przy otwar tych i za mknię -
tych oczach. War to ści uzy ska ne pod czas po rów ny -
wa nia wy ni ków wy ka zu ją, iż pod czas sta nia z za m -
knię ty mi ocza mi znacz nie trud niej utrzy mać nam
sta bil ną po sta wę cia ła. Tej po zy cji pod czas ba da nia
to wa rzy szy ło wy stę po wa nie za uwa żal nych wy chy -
leń cia ła pa cjen ta. Zmia na po ło że nia środ ka cię żko -
ści by ła do syć wy raź na, a czas re ak cji po wro tu cia ła
do sta nu rów no wa gi był uza sad nio ny od wie ku pa -
cjen ta, spraw no ści je go ukła du ner wo we go oraz
ukła du mię śnio we go. Ten ob raz nie ry su je się już tak
wy raź nie przy ru chach w płasz czyź nie czo ło wej,
gdzie nie ob ser wu je się tak znacz nych wy chy leń cia -
ła. Au to rzy Ra de bold, Cho le wic ki, Po lzho fer, Gre -
ene pro wa dzi li ba da nia do ty czą ce prze miesz cza nia
się środ ka cię żko ści u pa cjen tów z prze wle kłym ze -
spo łem bó lo wym dol ne go od cin ka krę go słu pa, kła -
dąc głów ny na cisk na po rów na nie szyb ko ści po wro -
tu do po zy cji wyj ścio wej (sta bil nej), po rów nu jąc wy -
ni ki z gru pą osób zdro wych. Pa cjen ci z do le gli wo -
ścia mi dol ne go od cin ka krę go słu pa cha rak te ry zo wa -
li się ubo ższym i wol niej szym po wro tem do po zy cji
wyj ścio wej niż pa cjen ci z gru py kon tro l nej [17]. 

Ana li za sta ty stycz na wy ni ków ba dań oraz sku -
tecz no ści pro wa dzo ne go po stę po wa nia fi zjo te ra pu -
tycz ne go wska zu je, iż fi zjo te ra pia przy czy nia się
w istot ny spo sób do po pra wy funk cjo nal nej pa cjen ta.
W su biek tyw nej oce nie do ko na nej przez pa cjen ta,
aż 63,33% osób uczest ni czą cych w pro ce sie uspraw -
nia nia od czu wa po fi zjo te ra pii znacz ne zmniej sze nie
do le gli wo ści bó lo wych, je dy nie 36,67% ba da nych
nie od czu wa po pra wy. W przy pad ku wy chy leń w płasz -
czyź nie przed nio -tyl nej przy otwar tych i za mknię tych
oczach u 73,33% pa cjen tów za ob ser wo wa no po pra wę,
a co za tym idzie zmniej sze nie war to ści wy chy leń, po -
pra wę ko or dy na cji oraz zwięk sze nie si ły mię śnio wej.
Przy wy chy le niach w płasz czyź nie czo ło wej z otwar -
ty mi ocza mi, po pra wę za ob ser wo wa no u 66,67% ba -
da nych. Na to miast przy wy chy le niach w płasz czyź -
nie czo ło wej z za mknię ty mi ocza mi, po pra wę za ob -
ser wo wa no u 56,67% ba da nych. Ocet kie wicz, Skal -
ska i Ro gers oce nia li po wta rzal ność po mia rów ru chu
środ ka na ci sku stóp na po le pod sta wy, wy ko ny wa -

but a significant improvement was recorded after
rehabilitation [16].

Deviation values in both the sagittal and frontal
planes demonstrated a noticeable difference in the
centre of gravity displacement amplitude between
the tests with closed and open eyes. Comparison of
the results between the tests indicates that main -
taining a stable body posture is much more difficult
with eyes closed. During this test, there was noti -
ceable body sway with a distinct shift in the centre of
gravity, while the time needed to regain balance
depended on the patient’s age and the performance of
their nervous and muscular systems. This tendency
was not as clear in the frontal plane, in which the
deviations were less considerable. Radebold, Chole -
wicki, Polzhofer and Greene examined centre of
gravity shifts in patients with chronic low back pain,
with emphasis on measuring the time required to go
back to the initial (stable) position, and compared the
results with a healthy control group. In patients with
lower back pain, the return to the initial position was
poorer and slower than in the control group [17].

A statistical analysis of study results and efficacy
of the physiotherapy indicates that physiotherapy
significantly contributes to functional improvement.
Subjective patient assessments showed that as many
as 63.33% of patients participating in rehabilitation
therapy experienced significantly less pain and only
36.67% of patients did not perceive any improve -
ment. With regard to deviations in the sagittal plane
with closed and open eyes, 73.33% of patients show -
ed improvement, which consisted in decreased de -
viation, improved coordination and increased muscle
strength. Deviations in the frontal plane with open
eyes improved in 66.67% of patients, compared to
56.67% in tests with closed eyes. Ocetkiewicz, Skal -
ska and Rogers assessed the reproducibility of mea -
su rements in an examination of the movement of the
foot centre of pressure in an erect position, using 
a computer-based posturography platform as a me -
thod of examining postural balance. They demon -
strated a high reproducibility of measurements, which
confirms that a computer-based posturography plat -
form is a good tool for examining postural balance
[18,19,20].
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nych w po zy cji sto ją cej, przy uży ciu kom pu te ro wej
plat for my ba lan so wej ja ko me to dy ba da nia rów no -
wa gi. Udo wod ni li wy so ką po wta rzal ność wy ko ny -
wa nych po mia rów co wska zu je, że ba da nia za po mo -
cą kom pu te ro wej plat for my ba lan so wej są do brą me -
to dą oce ny rów no wa gi [18,19,20].

WNIO SKI
1. Do le gli wo ści bó lo we dys ko po chod ne krę go słu pa

L -S ma ją wpływ na zmia nę po ło że nia środ ka cię -
żko ści cia ła oraz na sy me trycz ność ob cią ża nia
koń czyn dol nych. Spo wo do wa ne jest to bó lem pro -
mie niu ją cym do jed nej z koń czyn dol nych. 

2. Po stę po wa nie fi zjo te ra peu tycz ne u pa cjen tów
z dys ko po chod ny mi do le gli wo ścia mi bó lo wy mi
krę go słu pa L -S po win no być ukie run ko wa ne na
przy wró ce nie zmie nio ne go środ ka cię żko ści cia ła
oraz sy me trycz ne go ob cią ża nia koń czyn dol nych
– jed nak na le ży prze pro wa dzić ba da nia w więk -
szej gru pie osób.

CONCLUSIONS
1. Discopathic lumbosacral pain influences the loca -

tion of the body’s centre of gravity and the sym -
metry of lower extremity loading. This is caus ed by
pain radiating to one of the lower limbs.

2. Physiotherapy in patients with discopathic lum -
bo sacral pain should be aimed at restoring the
body’s proper centre of gravity and symmetry of
lower extremity loading; however, further studies
on larger populations are necessary.
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