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STRESZCZENIE

Wstep Bole kregostupa ledzwiowo-krzyzowego sg najczgséciej wystepujacymi dolegliwosciami narzadu ruchu. Celem
pracy jest sprawdzenie, czy dolegliwosci bolowe dyskopochodne kregostupa L-S maja wplyw na zmiane¢ polozenia $rod-
ka cigzkosci ciata oraz sit¢ nacisku konczyn dolnych na podtoze.

Material i metody Badaniu poddano tacznie 30 os6b, w tym 20 kobiet i 10 me¢zczyzn. Badaniem objeto pacjentow
z dolegliwosciami bolowymi dyskopochodnymi krggostupa L-S, na poziomie Ls-Ls, Ls-Si, ktérzy uczestniczyli w uspraw-
nianiu fizjoterapeutycznym w Zamojskiej Klinice Rehabilitacji. Srednia wieku badanych osob wyniosta 50,03 lat 16,15
(kobiety-47,5+16,8; m¢zczyzni-61,1+12,33). Do oceny przemieszczenia $rodka cigzkosci ciala oraz sity nacisku konczyn
dolnych na podloze uzyto platformy stabilometrycznej Stability 2.0.

Wyniki Analiza wynikoéw przeprowadzonych badan ukazala, iz w ptaszczyznie czotowej amplituda przemieszczania
si¢ §rodka ciezkosci jest znacznie nizsza niz w ptaszczyznie strzatkowej, zarbwno w badaniu przy otwartych, jak i zamknig-
tych oczach. U wszystkich pacjentdéw uczestniczacych w badaniu widoczna byta catkowita przewaga wychylen w kierun-
ku tylnym. W przypadku wychylen w plaszczyznie czotowej 66,67% pacjentdow obciazato koniczyne dolng prawa, a 33,33%
konczyng dolng lews.

Whioski 1. Dolegliwosci bolowe dyskopochodne kregostupa L-S majg wplyw na zmiang potozenia $rodka ciezkosci
ciata oraz na symetryczno$¢ obcigzania konczyn dolnych. 2. Postgpowanie fizjoterapeutyczne u pacjentow z dyskopochod-
nym bolem kregostupa L-S powinno by¢ ukierunkowane na przywrocenie zmienionego $rodka cigzkosci ciata oraz syme-
trycznego obcigzania konczyn dolnych.

Stowa kluczowe: dyskopatia, sity nacisku na podtoze, bol, 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-L 5 and L5-S1 levels, who underwent physiotherapeutic rehabilitation in the Rehabilitation Centre in Zamos¢. 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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WSTEP

Dolegliwosci bolowe kregostupa sg coraz wick-
szym problemem cywilizacyjnym, szczegolnie w kra-
jach wysoko rozwinietych. Dotycza znacznej liczby
0s6b czynnych zawodowo, jednak problem ten doty-
ka rowniez coraz mtodsze osoby [1]. Bole kregostu-
pa s jednymi z najczgséciej wystepujacych dolegli-
wosci narzadu ruchu, od 60 do 90% mieszkancow
wickszosci krajow doswiadcza bolu kregostupa
kazdego roku. Bol krzyza ograniczajacy sprawno$é
w czynnoS$ciach codziennych oraz mozliwosci wyko-
nywania pracy dotyczy okoto 8-11% spoleczenstw
rozwinietych [2]. Znaczna cze$¢ tych schorzen (80-
90%) jest wynikiem zmian przecigzeniowo-zwyrod-
nieniowych, a zwlaszcza zmianami w obrebie krazka
mig¢dzykregowego. Przewlekly bol kregostupa moze
powodowac uposledzenie pracy migéni najdtuzszych
i wielodzielnych, ktére maja najwickszy udziat
w pracy miesni tulowia. Dolegliwos$ci te przyczynia-
ja si¢ rowniez do znacznej absencji zawodowej, np.
okoto 4% Niemcéw w wieku produkcyjnym wyla-
czonych jest z tego powodu z wykonywania obo-
wigzkow zawodowych [3-7].

Etiologia bolu kregostupa jest wieloczynnikowa.
W kazdym odcinku kr¢gostupa pod wptywem rézno-
rodnych czynnikow zew- i wewnatrz pochodnych
mogg ulec przecigzeniu rézne elementy jednostki ru-
chowej kregostupa. Zmiany te powoduja bol, zabu-
rzenia propriorecepcji, zwigkszone napigcie i wtdrne
zaburzenia w procesie utrzymania rdwnowagi oraz
rownomiernego obcigzania konczyn dolnych. W wa-
runkach naturalnych utrzymanie pozycji pionowe;j
wymaga bowiem aktywnego zaangazowania mig¢sni
antygrawitacyjnych, ktore steruja wlasciwym usta-
wieniem poszczegdlnych stawéw w przestrzeni.
Wzajemne oddziatywanie momentéw sit pochodza-
cych z grawitacji i momentow sit wyzwolonych przez
migénie powoduje, ze kazdy segment (wzgledem ni-
zej potozonego) oraz cate ciato (wzgledem powierzch-
ni podparcia) sg w cigglym ruchu. Istnieje jednak
pewien obszar zawarty w obrebie powierzchni pod-
parcia (stop), w ktorym bezpiecznie zachowujemy
pozycje stojaca. Oznacza to, ze nawet w czasie wy-
konywania ¢wiczen rownowaznych w miejscu, ciato
cztowieka nie pozostaje nieruchome, chwieje sie
przez caly czas przy réznej amplitudzie. Jezeli wa-
runki te zostang zaktocone wskutek zaburzenia funk-
cjonowania jakiego$ odcinka ciata dochodzi jedno-
czesnie do zaburzenia funkcjonalnego wigkszego
fancucha biokinematycznego, przez co pojedyncze
objawy ztoza si¢ na szerszy obraz dysfunkcji [8,9].
Dlatego nalezy pami¢taé, iz rozpatrujac dysfunkcje
ruchowe nalezy uwzgledni¢ nie tylko zaburzenia dy-
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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-
ferent 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-
creased 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-
nematic chain, and isolated signs and symptoms to-
gether form a broader clinical picture of the dys-
function [8,9]. Accordingly, an analysis of motor
dysfunctions 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-
tioning 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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namiczne, ale rowniez statyczne. Zaburzenia statycz-
ne moga bowiem uniemozliwia¢ lub utrudnia¢ przyj-
mowanie i utrzymywanie pionowej pozycji, co mani-
festuje si¢ nieprawidlowym wzajemnym ustawie-
niem sagsiadujacych ze sobg odcinkow ciala, czyli
konczyn dolnych wraz z ich obreczg oraz kregostu-
pa. Podobne zjawisko obserwujemy przy dolegliwo-
sciach bolowych kregostupa L-S, ktére majg wptyw
na sposob kompensowania sylwetki przez pacjenta,
w celu uniknigcia lub zmniejszenia tych dolegliwo-
sci [10-12].

Optymalne wyniki leczenia mozna uzyskac sto-
sujac kompleksowe leczenie usprawniajace, obejmu-
jace usunigcie bolu, wzmocnienie migéni tutowia,
uzyskanie stabilizacji kregostupa, oraz wyksztalce-
nie prawidlowej postawy. Kinezyterapia kladzie
wowczas duzy nacisk na dazenie do uzyskania row-
nowagi migsniowej w obrgbie mieéni tutowia, kon-
czyn dolnych oraz poprawy lokalizacji $rodka cig-
zkosci, ktory w stanach ostrych jest przesuniety ku
przodowi i w bok skutkiem przyjecia pozycji przy-
musowej [13,14].

Celem pracy jest sprawdzenie, czy dolegliwosci
bolowe dyskopochodne kregostupa L-S wptywaja
na zmian¢ polozenia Srodka cigzkoSci ciata oraz sity
nacisku konczyn dolnych na podtoze.

Zadania badawcze:

* Wplyw postepowania fizjoterapeutycznego na
zmiang¢ potozenia $rodka ciezkos$ci ciala.

*+ Wplyw postepowania fizjoterapeutycznego na
zmiang sity nacisku konczyn dolnych na podtoze.

MATERIAL 1 METODY

Badaniu poddano tacznie 30 os6b, w tym 66,67%
kobiet (20 os6éb) i 33,33% mezczyzn (10 osob). Ba-
daniem obj¢to pacjentdw z przewlektym zespotem
bolowym dyskopochodnym kregostupa L-S, na po-
ziomie Li-Ls, Ls-Si, o potwierdzonej etiologii w ba-
daniach obrazowych (KT, MRI, RTG - karta infor-
macyjna pacjenta) oraz negatywnym wywiadem
i badaniem w kierunku chor6b stawdéw biodrowych
i kolanowych mogacych powodowaé dolegliwosci
bolowe rzutowane kregostupa L-S oraz chorobami t;.
cukrzyca, choroby OUN (o$rodkowego uktadu ner-
wowego), nadci$nienie tetnicze. Srednia wieku bada-
nych 0s6b wynosi 50,03 lat +16,15 (kobiety — 47,5
+16,8; me¢zezyzni — 61,1 £12,33). Najstarszy uczest-
nik badania miat 77 lat, a najmtodszy 18 lat.

Pacjenci uczestniczyli w dwu tygodniowym am-
bulatoryjnym usprawnianiu fizjoterapeutycznym
w Zamojskiej Klinice Rehabilitacji. Kazdy z pacjen-
tow pierwszego dnia zglaszat dolegliwosci bolowe
o charakterze korzeniowym promieniujace wzdhz

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 L.-Ls and
Ls-S: 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
Rehabilitation Centre in Zamos$¢. On the day of
admission each patient reported radicular-type pain
radiating down one of the lower limbs not farther
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konczyny dolnej, nie dalej jak do stawu kolanowego.
Ponadto wykazano u tych pacjentow dodatnig probe
Laseque’a po stronie promieniowania bélu (10 oséb
bol konczyny dolnej prawej, 20 oséb bol konczyny
dolnej lewej). Duze znaczenie w przygotowanym
i prowadzonym postgpowaniu fizjoterapeutycznym
zajmowata kinezyterapia. Kinezyterapia obejmowata
¢wiczenia opierajace si¢ gldwnie na: przywracaniu
stanu rownowagi napie¢ miesniowych, nauce prawi-
dlowych wzorcow ruchowych, odcigzeniu stabiliza-
torow biernych przez wykorzystanie stabilizatorow
dynamicznych kregostupa, dzialaniu przeciwbodlo-
wym ruchu wynikajacym z powyzszych czynnikow,
poizometrycznej relaksacji mie$ni oraz treningu na
platformie stabilometrycznej (biofeedback).

Zabiegi z zakresu fizykoterapii jak: UD, laserote-
rapia, prady interferencyjne z masazem podcisnie-
niowym, pole magnetyczne oraz masaz leczniczy
stanowity etap przygotowawczy pacjenta do fizjote-
rapii. Miaty one na celu przede wszystkim zmniej-
szenie napi¢cia migsniowego, rozluznienie i zmniej-
szenie nasilenia dolegliwosci bolowych.

Opis badania na platformie
stabilometrycznej

Wspotczesna medycyna stawia przed terapeutami
nie tylko obowiazek prowadzenia skutecznej terapii,
ale wymaga réwniez obiektywnej dokumentacji
1 oceny postepowania terapeutycznego.

Przedstawiona platforma stabilometryczna Stabi-
lity 2.0 jest nowoczesnym narzgdziem stosowanym
w diagnostyce i terapii, gdzie istnieje potrzeba oceny
dynamicznych parametrow zdolno$ci utrzymania
réwnowagi oraz obciazania konczyn dolnych przez
pacjenta. Sa one niezbedne dla terapeuty zajmujace-
go si¢ rehabilitacja w schorzeniach ortopedycznych
(po urazach, dysfunkcjach uktadu mig$niowego, jak
réwniez neurologicznych (pacjenci po udarach, w scho-
rzeniach postepujacych uktadu nerwowego).

Badanie pacjentow wykonano przed rozpoczgciem
i po zakonczeniu fizjoterapii. U kazdego pacjenta zosta-
ty wykonane po dwie proby, trwajace 30 s kazda, przed
i po fizjoterapii: proba pierwsza z otwartymi oczami,
proba druga z zamknigtymi oczami. Do badania zasto-
sowano Platformg¢ Stabilometryczng — Stability 2.0.

Platforma pozwala na oceng¢ rownowagi ciala
w aspekcie statycznym oraz symetri¢ obcigzania
podtoza przez pacjenta z informacja zwrotng tzw.
biofeedback dla ¢wiczacego.

WYNIKI

Dla parametréw analizowanych podczas badania,
wykonanego przy otwartych i zamknigtych oczach
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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 vacuum
massage, magnetic field therapy and therapeutic
massage 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 stabilometric 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-
sessing dynamic parameters reflecting the ability to
maintain balance and lower extremity loading. This
data is essential for conducting rehabilitation of
orthopaedic (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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obliczono $rednig arytmetyczng, wartos¢ min i max,
odchylenie standardowe oraz poziom istotno$ci. Za-
sadniczym parametrem roznicujgcym badane pozy-
cje jest zmiennos$¢ przemieszczen, wyrazona w mili-
metrach. Przy zastosowaniu platformy stabilometrycz-
nej mozliwa jest ocena wychylen w plaszczyznie
przednio-tylnej (A-P) oraz w plaszczyznie czotowej
(M-L). Analiza wynikéw wykazuje znaczna rdznice
w jej wartosciach migdzy ptaszczyznami i nieco mniej-
sza roznic¢ pomiedzy badaniem pacjenta z otwartymi
a zamknigtymi oczami.

Wychylenia w ptaszczyznie A-P przy otwartych
oczach wykazujg u wszystkich badanych tendencje
do wychylenia $rodka cigzkosci w kierunku tylnym,
zardwno przed rozpoczeciem rehabilitacji, jak i po
jej zakonczeniu. Srednia warto$¢ wychylen zmniej-
szyla si¢ z warto$ci 26,47 do wartosci 23,92, co daje
procentowa poprawe¢ potozenia $rodka cigzkoSci
0 9,63%. Korzystny efekt terapii uzyskano u 22 z 30
0s6b. Jako korzystny efekt uznano zmniejszenie wy-
chylenia $rodka cigzkoSci ciata o co najmniej 3 mm.
(Tab. 1)

Przy zamknigtych oczach $rednia warto$¢ wychy-
lenia A-P wynosi 27,16 w kierunku tylnym. Po prze-
bytej rehabilitacji warto$¢ ta wyniosta 24,82 w kie-
runku tylnym, co daje procentowg poprawe potoze-
nia $rodka ciezkosci o 8,62%. Korzystny efekt tera-
pii uzyskano u 22 os6b z 30. W pordéwnaniu z proba
przy oczach otwartych korzystny efekt uzyskano
u tej samej liczby 0sob, jednak jakos¢ poprawy poto-
zenia $rodka ciezkosci znaczaco si¢ obnizyta (9,63%
oczy otwarte, 8,62% oczy zamkniete) (Tab. 2).

W badaniu wychylenia w ptaszczyznie M-L przy
otwartych oczach 10 badanych obciazalo w wiek-
szym stopniu konczyne dolng lewa, 20 konczyne
dolng prawa. Sposrod 30 uczestnikéw badania 28
(93,33%) miato tendencj¢ do odcigzania konczyny

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
deviation 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

Tab. 1. Analiza statystyczna wychylen srodka cigzkosci w plaszczyznie A-P przy otwartych oczach

Tab. 1. Statistical analysis of deviations of the centre of gravity in the sagittal plane with open eyes

Wychylenia A-P oczy otwarte/
Sagittal deviations with open eyes

Przed rehabilitacja/
Before rehabilitation

Po rehabilitacji/
After rehabilitation

Warto$¢ min wychylenia/ Minimum deviation (-)16 (-)13.4
Warto$¢ max wychylenia/Maximum deviation (-)47.8 (-)33
Srednia arytmetyczna wychylenia/Arithmetic mean of the deviation (-)26.47 (-)23.92
Odchylenie standardowe wychylenia/SD of the deviation 7.06 4.79
Efekt terapii/Effect of therapy n %
Poprawa/Improvement 22 73.33
Brak poprawy/No improvement 8 26.67
Test T studenta / Student’s t-test 0.024

(-) wychylenie w kierunku tylnym, (+) wychylenie w kierunku przednim, n — liczba osob

(-) posterior deviation, (+) anterior deviation, n — number of patients
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Tab.2. Analiza statystyczna wychylen $rodka cigzkosci w plaszczyznie A-P przy zamknigtych oczach

Tab.2. Statistical analysis of deviations of the centre of gravity in the sagittal plane with closed eyes

Wychylenia A-P oczy zamknigte/

Przed rehabilitacja/ Po rehabilitacji/

Sagittal deviations with closed eyes Before rehabilitation After rehabilitation
Warto$¢ min wychylenia/ Minimum deviation (-)18.4 (-)16.7
Warto$¢ max wychylenia/Maximum deviation (-)49.1 (-)35.6
Srednia arytmetyczna wychylenia/Arithmetic mean of the deviation (-)27.16 (-)24.82
Odchylenie standardowe wychylenia/SD of the deviation 6.79 4.46
Efekt terapii/Effect of therapy n %
Poprawa/Improvement 22 73.33
Brak poprawy/No improvement 8 26.67
Test T studenta/ Student’s t-test 0.015
(-) wychylenie w kierunku tylnym, (+) wychylenie w kierunku przednim, n — liczba 0sob
(-) posterior deviation, (+) anterior deviation, n — number of patients
Tab. 3. Analiza statystyczna wychylen srodka cigzko$ci w ptaszczyznie M-L przy otwartych oczach
Tab. 3. Statistical analysis of deviations of the centre of gravity in the frontal plane with open eyes
Wychylenia M-L oczy otwarte/ Przed rehabilitacja/ Po rehabilitacji/

Frontal deviations with open eyes

Before rehabilitation After rehabilitation

Warto$¢ min wychylenia/ Minimum deviation (+)0.95 (-)0.50
Warto$¢ max wychylenia/Maximum deviation (-)18.05 (+)16.45
Srednia arytmetyczna wychylenia/Arithmetic mean of the deviation 6.14 5.65
Odchylenie standardowe wychylenia/SD of the deviation 5.04 5.36
Efekt terapii/Effect of therapy n %
Poprawa/Improvement 20 66.67
Brak poprawy/No improvement 10 33.33
Test T studenta/ Student’s t-test 0.384

(-) wychylenie w lewg strong, (+) wychylenie w prawa strone, n — liczba 0sob

(-) left deviation (+) right deviation n — number of patients

dolnej objetej objawami bélowymi. Srednia wartos¢
wychylen przed rehabilitacjg wyniosta 6,14, po reha-
bilitacji za$ 5,65. Wyniki te daja procentowa popra-
we polozenia $rodka ciezkosci o 7,98%. Korzystny
efekt terapii uzyskano u 20 z 30 osob (Tab. 3)

W badaniu wychylenia w ptaszczyznie M-L przy
zamknietych oczach zauwazono t¢ samg tendencje,
co przy badaniu z oczami otwartymi, 28 uczestnikow
badania odcigzato konczyne objetg objawami bolo-
wymi. Przy zamknigtych oczach $rednia warto$¢ wy-
chylenia M-L wynosi 6,17 w kierunku bocznym. Po
przebytej rehabilitacji warto$¢ ta wyniosta 5,83, co
daje procentowa poprawe potozenia srodka ciezko$ci
réwna 5,51%. Korzystny efekt terapii uzyskano u 17
badanych. W poréwnaniu z probg przy oczach otwar-
tych korzystny efekt uzyskano u mniejszej liczby 0sob,
jako$¢ poprawy potozenia $rodka cigzkosci rowniez
jest mniejsza (7,98% oczy otwarte, 5,51% oczy za-
mknigte) (Tab. 4).
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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. 4. Analiza statystyczna wychylen $rodka cigzkosci w ptaszczyznie M-L przy zamknigtych oczach

Tab. 4. Statistical analysis of deviations of the centre of gravity in the frontal plane with closed eyes

Wychylenia M-L oczy zamknigte/

Przed rehabilitacja/ Po rehabilitacji/

Frontal deviations with closed eyes Before rehabilitation After rehabilitation
Warto$¢ min wychylenia/Minimum deviation L5 (+)0.25
Warto$¢ max wychylenia/Maximum deviation (+)17.9 (+)21.4
Srednia arytmetyczna wychylenia/Arithmetic mean of the deviation 6.17 5.83
Odchylenie standardowe wychylenia/SD of the deviation 5.14 5.74
Efekt terapii/Effect of therapy n %
Poprawa/Improvement 17 56.67
Brak poprawy/No improvement 13 43.33
Test T studenta/ Student’s t-test 0.546
(-) wychylenie w lewa strong, (+) wychylenie w prawa strong, n — liczba 0s6b
(-) left deviation (+) right deviation, n — number of patients
DYSKUSJA DISCUSSION

Analiza wynikoéw przeprowadzonych badan wy-
raznie pokazuje, iz w plaszczyznie czolowej (bocz-
no-przysrodkowej) amplituda przemieszczania si¢
$rodka ciezkosci jest znacznie nizsza niz w ptaszczyznie
strzalkowej (przednio-tylna), zarowno w badaniu przy
otwartych, jak i zamknigtych oczach. Fakt ten znajduje
swoje uzasadnienie w tym, ze cztowiek w osi poprzecz-
nej posiada dwa punkty podparcia, jakimi sg konczyny
dolne, przez co jego stabilnos¢ jest wigksza, a warto$ci
wychylen znacznie mniejsze. Natomiast w ptaszczyznie
strzalkowej cialo cztowieka posiada jeden punkt pod-
parcia, przez co ulega wigkszym wahaniom, a ich ampli-
tuda osigga znaczne wartosci liczbowe.

U wszystkich pacjentdw, uczestniczacych w ba-
daniu, widoczna byta calkowita przewaga wychylen
srodka ciezko$ci w kierunku tylnym. Wychylenia te
mogly by¢ spowodowane zarowno zaburzong praca
uktadu nerwowego, jak rowniez stabg sitg migsni po-
sturalnych, zwlaszcza mies$ni brzucha, co bylo wi-
doczne podczas fizjoterapii. W przypadku wychylen
w plaszczyznie czotowej zauwazalna byta tendencja
obciazania kofczyny ,,zdrowej”, a co za tym idzie
odcigzaniu konczyny bez dolegliwosci bolowych.
W ten sposob konczyne objeta dolegliwosciami bo-
lowymi chronito 28 z 30 badanych (93,33%). Prze-
wazajacymi kierunkami wychylen byty kierunki tyt-
-prawo 66,67% oraz tyl-lewo 33,33%. Zadna osoba
z badanej grupy nie obcigzata sektorow przednich
(przoéd-prawo, przod-lewo). Badania Sipko i1 wsp. wska-
zuja réwniez na asymetrycznos¢ sity nacisku konczyn
dolnych na podtoze u pacjentow z dolegliwo$ciami
bolowymi kregostupa L-S, co wg nich zwigzane by-
lo z promieniowaniem boélu do konczyny dolne;j.
Stwierdzili oni wigkszg site nacisku stop po stronie
niebolesnej. Jednak po ponownym przebadaniu pa-

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-
stural 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. suggest-
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].
Grzecinski and Mraz also revealed unbalanced lower
extremity loading in patients with lumbar spine pain,
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cjentdow we wczesnym okresie pooperacyjnym nie
stwierdzili poprawy w zakresie zaburzonego wcze-
$niej obcigzania konczyn dolnych [15]. Réwniez ba-
dania Grzecinskiego i Mraz stwierdzily roznice
w obcigzaniu konczyn dolnych u pacjentow z bélem
kregostupa ledzwiowego, jednakze po przeprowa-
dzonej rehabilitacji szpitalnej uzyskano istotng po-
prawe w symetrycznos$ci obciazania konczyn [16].
Przygladajac si¢ wartoSciom wychylen zaréwno
w plaszczyznie strzatkowej, jak i czotowej, zauwa-
zalna jest rowniez réznica w amplitudzie przemiesz-
czania si¢ srodka ciezkosci przy otwartych i zamknig-
tych oczach. Warto$ci uzyskane podczas poréwny-
wania wynikow wykazuja, iz podczas stania z zam-
knigtymi oczami znacznie trudniej utrzyma¢ nam
stabilng postawe ciata. Tej pozycji podczas badania
towarzyszyto wystepowanie zauwazalnych wychy-
len ciata pacjenta. Zmiana potozenia $rodka ci¢zko-
$ci byta dosy¢ wyrazna, a czas reakcji powrotu ciala
do stanu réwnowagi byt uzasadniony od wieku pa-
cjenta, sprawnos$ci jego ukladu nerwowego oraz
uktadu mig$niowego. Ten obraz nie rysuje si¢ juz tak
wyraznie przy ruchach w plaszczyznie czotowe;,
gdzie nie obserwuje si¢ tak znacznych wychylen cia-
fa. Autorzy Radebold, Cholewicki, Polzhofer, Gre-
ene prowadzili badania dotyczace przemieszczania
si¢ $rodka cigzkosci u pacjentéw z przewlekltym ze-
spotem bolowym dolnego odcinka kregostupa, kta-
dac gtéwny nacisk na porownanie szybkosci powro-
tu do pozycji wyjsciowe;j (stabilnej), porownujac wy-
niki z grupa osoéb zdrowych. Pacjenci z dolegliwo-
sciami dolnego odcinka kregostupa charakteryzowa-
li si¢ ubozszym i wolniejszym powrotem do pozycji
wyjsciowej niz pacjenci z grupy kontrolnej [17].
Analiza statystyczna wynikow badan oraz sku-
tecznosci prowadzonego postepowania fizjoterapu-
tycznego wskazuje, iz fizjoterapia przyczynia si¢
w istotny sposob do poprawy funkcjonalnej pacjenta.
W subiektywnej ocenie dokonanej przez pacjenta,
az 63,33% o0s6b uczestniczacych w procesie uspraw-
niania odczuwa po fizjoterapii znaczne zmniejszenie
dolegliwosci bolowych, jedynie 36,67% badanych
nie odczuwa poprawy. W przypadku wychylen w ptasz-
czyznie przednio-tylnej przy otwartych i zamknigtych
oczach u 73,33% pacjentdw zaobserwowano poprawe,
a co za tym idzie zmniejszenie wartosci wychylen, po-
prawe koordynacji oraz zwigkszenie sity migSniowe;.
Przy wychyleniach w ptaszczyznie czolowej z otwar-
tymi oczami, poprawe zaobserwowano u 66,67% ba-
danych. Natomiast przy wychyleniach w ptaszczyz-
nie czotowe]j z zamknigtymi oczami, poprawe zaob-
serwowano u 56,67% badanych. Ocetkiewicz, Skal-
ska i Rogers oceniali powtarzalno$¢ pomiaréw ruchu
srodka nacisku stop na pole podstawy, wykonywa-
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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-
surements 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 pozycji stojacej, przy uzyciu komputerowe;j
platformy balansowej jako metody badania réwno-
wagi. Udowodnili wysoka powtarzalno$¢ wykony-
wanych pomiaréw co wskazuje, ze badania za pomo-
cg komputerowej platformy balansowej sag dobrg me-
toda oceny rownowagi [18,19,20].

WNIOSKI CONCLUSIONS

1. Dolegliwosci bolowe dyskopochodne kregostupa 1. Discopathic lumbosacral pain influences the loca-
L-S maja wptyw na zmian¢ potozenia srodka cie- tion of the body’s centre of gravity and the sym-
zkoS$ci ciala oraz na symetryczno$¢ obcigzania metry of lower extremity loading. This is caused by
konczyn dolnych. Spowodowane jest to bolem pro- pain radiating to one of the lower limbs.
mieniujacym do jednej z konczyn dolnych. 2. Physiotherapy in patients with discopathic lum-

2. Postgpowanie fizjoterapeutyczne u pacjentow bosacral pain should be aimed at restoring the
z dyskopochodnymi dolegliwo$ciami bolowymi body’s proper centre of gravity and symmetry of
kregostupa L-S powinno by¢ ukierunkowane na lower extremity loading; however, further studies
przywrdcenie zmienionego srodka cigzkosci ciata on larger populations are necessary.

oraz symetrycznego obcigzania konczyn dolnych
— jednak nalezy przeprowadzi¢ badania w wigk-
szej grupie 0sob.
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