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STRESZCZENIE

Wstêp. Istota choroby przeci¹¿eniowej krêgos³upa polega na stopniowym, wieloetapowym zu¿ywaniu siê elementów

krêgos³upa na skutek oddzia³ywania przeci¹¿eñ przewy¿szaj¹cych ich wytrzyma³oœæ, w warunkach obni¿onych zdolnoœci

adaptacyjnych. Celem badañ jest okreœlenie zaburzeñ ruchomoœci odcinka szyjnego krêgos³upa oraz wp³yw choroby prze-

ci¹¿eniowej krêgos³upa na utrzymanie równowagi cia³a.  

Materia³ i metody. Badania wykonano u 27 osób z objawami choroby przeci¹¿eniowej krêgos³upa szyjnego. Do oceny

równowagi cia³a wykorzystano metodê stabilograficzn¹, dokonano równie¿ pomiaru zakresu ruchomoœci odcinka szyjnego

krêgos³upa. 

Wnioski. Wyniki badañ ruchomoœci krêgos³upa wskazuj¹ na istnienie zaburzonej równowagi miêœniowej. U wiêkszoœ-

ci badanych wystêpuje górny zespó³ skrzy¿owania wg Lewita.  Zaburzenia równowagi cia³a maj¹ charakter czynnoœciowy.

SUMMARY

Background. The spinal overload syndrome develops as a result of the gradual wearing away of the structural elements

of the spine due to loads exceeding their endurance strength in the setting of reduced adaptability. The aim of the investi-

gation was to study the limitation of mobility in the cervical spine and determine the effect of the spinal overload syndrome

on postural equilibrium.

Material and methods. The study enrolled 27 patients with signs of overload of the cervical spine. Postural equilibri-

um was measured by stabilography. Range of motion in the cervical spine was also evaluated.

Conclusions. The investigations of spinal mobility indicate a disturbance of muscular equilibrium. Most of the patients

suffered from Lewit's upper crossed syndrome.  The disturbance of postural equilibrium is of functional origin.
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WSTÊP

Zachowanie równowagi cia³a jest mo¿liwe dziêki wy-

soce skoordynowanemu wspó³dzia³aniu narz¹du równo-

wagi z oœrodkami mó¿d¿ku i rdzenia krêgowego, aparatu

ruchowego ga³ek ocznych oraz oœrodkami tworu siatko-

watego pnia mózgu. Koordynacja wyrównawcza polega

na reakcjach toniczno-odruchowych, d¹¿¹cych do utrzy-

mania cia³a w pozycji pionowej. Odruchy przedsionkowo-

-rdzeniowe s¹ podstaw¹ odpowiednich reakcji postural-

nych miêœni szyi, tu³owia, koñczyn dolnych. Sprawnoœæ

czuciowo-ruchowa narz¹du ruchu w takim ujêciu warun-

kuje powstanie w³aœciwych reakcji równowa¿nych [1]. 

Choroba przeci¹¿eniowa krêgos³upa polega na stop-

niowym, wieloetapowym zu¿ywaniu siê elementów krêgo-

s³upa, na skutek oddzia³ywania przeci¹¿eñ przewy¿szaj¹-

cych ich wytrzyma³oœæ, w warunkach obni¿onych zdolno-

œci adaptacyjnych [2]. Powoduje to zaburzenia propriocep-

cji, ból, zwiêkszone napiêcie miêœniowe i wtórne zaburze-

nia równowagi napiêæ miêœniowych.

Wadliwe obci¹¿enie stawów miêdzywyrostkowych krê-

gos³upa, spowodowane asymetri¹ napiêæ miêœniowych,

przebyte, urazowe przeci¹¿enia stawów krêgos³upa, prze-

ci¹¿enia spowodowane prac¹ zawodow¹, w tym monoty-

pia ruchowa, prowadz¹ do zablokowañ czynnoœciowych

stawów krêgos³upa [2,3,4,5,6]. Stany przewlek³e wywo³u-

j¹ dalsze objawy:

• przeci¹¿enia i zmiany zwyrodnieniowe kr¹¿ka miê-

dzykrêgowego w danym segmencie,

• zaburzenia od¿ywcze i w ich nastêpstwie zmiany zwy-

rodnieniowe w zablokowanym stawie,

• wyrównawcz¹ nadmiern¹ ruchomoœæ s¹siaduj¹cych

segmentów,

• zaburzenia ruchomoœci ca³ego odcinka krêgos³upa

z przykurczami i bolesnym napiêciem miêœni przykrê-

gos³upowych,

• odruchowe dolegliwoœci w tym: bóle g³owy, zaburze-

nia równowagi, zaburzenia s³uchu i wzroku – szum

w uszach, os³abienie s³uchu i ostroœci widzenia [6].

W dyskopatii w odcinku szyjnym dolnym krêgos³upa

ból umiejscowiony jest w okolicy karku, ³opatek z promie-

niowaniem lub bez do koñczyny górnej. Zmiany w odcin-

ku szyjnym górnym mog¹ wywo³ywaæ nerwoból nerwu

potylicznego lub usznego wielkiego, natomiast zmiany wy-

twórcze w obrêbie stawów unkowertebralnych mog¹ po-

wodowaæ ucisk têtnic krêgowych i zaburzenia wegetatyw-

ne, co stanowi przyczynê migreny szyjnej, zawrotów g³o-

wy, zaburzeñ wzroku i s³uchu [5,6].

Za³o¿ono, ¿e choroba przeci¹¿eniowa krêgos³upa pro-

wadzi do ograniczenia ruchomoœci stawów. W zwi¹zku

z tym wp³ywa na nieprawid³owy rozk³ad napiêæ miêœnio-

wych, a przez to wywo³uje zaburzenia równowagi cia³a.

Celem pracy jest okreœlenie czy zaburzenia równowagi

cia³a wystêpuj¹ w warunkach braku kontroli wzrokowej

pozycji stoj¹cej, a tak¿e czy nasilaj¹ siê po wykonaniu ru-

chu rotacji g³ow¹ i szyj¹.

BACKGROUND

Maintenance of postural equilibrium is possible owing

to highly coordinated interaction of the balance organ with

cerebellar and spinal centres, oculomotor system and brain

stem reticular formation. Compensatory coordination

involves tonic reflex responses aiming at the maintenance

of a vertical body position. The vestibulospinal reflexes lie

at the basis of appropriate postural reactions of neck, trunk

and lower limb muscles. Consequently, the sensorimotor

efficiency of the locomotor system underlies the genera-

tion of adequate equilibrium reactions [1].

The spinal overload syndrome develops as a result of

the gradual staged wearing away of the structural elements

of the spine under loads exceeding their endurance strength

in the setting of reduced adaptability [2]. This leads to dis-

turbances of proprioception, pain, increased muscle tone

and secondary disturbances of muscle tone balance. 

Abnormal facet joint load due to muscle tone asymme-

try, a history of injury-related spinal joint overload, and

occupational overload, including repeated movements,

lead to functional blockages of the spinal joints [2,3,4,5,6].

Chronic conditions of this type cause further signs and

symptoms:

• overload and degenerative changes of the interverte-

bral disc in the affected segment,

• nutritional disorders resulting in degenerative changes

in the blocked joint,

• compensatory hypermobility of the adjacent segments,

• limitation of mobility along the entire spine with con-

tractures and painful, increased tone of the paraverte-

bral muscles,

• reflex-induced complaints, including headaches, dis-

turbances of postural equilibrium, hearing and vision

disorders – tinnitus, impairment of hearing and visual

acuity [6].

A lower cervical discopathy gives rise to pain felt in

the nuchal and scapular area with or without radiation to

the upper limb. Degenerative changes in the upper cervical

spine may induce neuralgia of the occipital or greater auri-

cular nerve, while proliferative changes in the uncovertebral

joints may lead to vertebral artery compression and auto-

nomic disturbances which cause cervical migraine, verti-

go/dizziness, as well as hearing and vision disorders [5,6].

The authors of the present study assumed that the

spinal overload syndrome leads to decreased joint mobili-

ty. This disturbs the balance of muscle tone, leading to dis-

turbances of postural equilibrium. The aim of the study

was to determine whether disturbances of postural equilib-

rium are present in the upright position without visual con-

trol and whether they intensify after head and neck rota-

tion. 

Sipko T. i wsp., Ruchomoœæ krêgos³upa oraz równowaga cia³a u osób z chorob¹ przeci¹¿eniow¹ krêgos³upa
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MATERIA£ I METODY

Badania przeprowadzono u 27 pacjentów wieku od 45

do 55 lat, przebywaj¹cych w Oœrodku Rehabilitacyjnym

Creator we Wroc³awiu. Na podstawie rozpoznania lekar-

skiego stwierdzono u 85% badanych – zmiany zwyrodnie-

niowe krêgos³upa, 15% dyskopatiê szyjn¹, u 67% bada-

nych stwierdzono wystêpowanie obu rozpoznañ. 

74% badanych zg³asza³o wystêpowanie objawów za-

wrotów g³owy, 52% zaburzenia widzenia, 22% zaburzenia

s³uchu, 26% osób badanych nie zg³asza³o dolegliwoœci la-

ryngologicznych.

Na podstawie badañ ruchomoœci krêgos³upa wed³ug

metodyki opisanej przez Ros³awskiego i Skolimowskiego

[7] zmierzono nastêpuj¹ce zakresy ruchów czynnych krêgo-

s³upa szyjnego:

• zginanie w przód i prostowanie w ty³,

• zginanie w bok w lewo i prawo,

• rotacja g³owy i szyi w lewo i prawo.

Wyniki badañ porównano do istniej¹cych norm [7,8].

Do oceny procesu regulacji równowagi cia³ w pozycji

stoj¹cej wykorzystano metodê stabilograficzn¹ [1]. Ka¿da

badana osoba stawa³a na stabilografie w postawie swobod-

nej, rozstawiaj¹c stopy na szerokoœæ bioder. Eksperyment

badawczy sk³ada³ siê z czterech prób:

1. Pomiaru stabilnoœci cia³a w pozycji stoj¹cej swobod-

nej bez zak³óceñ.

2. Pomiaru stabilnoœci cia³a z wy³¹czeniem kontroli wzro-

kowej pozycji stoj¹cej.

3. Pomiaru stabilnoœci cia³a z wy³¹czeniem kontroli

wzrokowej pozycji stoj¹cej i wykonaniem ruchu rota-

cji g³owy i szyi w lewo.

4. Pomiaru stabilnoœci cia³a z wy³¹czeniem kontroli

wzrokowej pozycji stoj¹cej i wykonaniem ruchu rota-

cji g³owy i szyi w prawo.

Na podstawie otrzymanych wykresów stabilograficz-

nych wyliczono zakresy wychwiañ cia³a w p³aszczyŸnie

strza³kowej i czo³owej. Jest to odleg³oœæ miêdzy ekstre-

malnymi punktami wychyleñ krzywej stabilogramu. Im

wartoœæ tego parametru mniejsza tym proces regulacji

równowagi cia³a dok³adniejszy. Zakresy w obu p³aszczy-

znach wyznaczaj¹ obszar regulacji równowagi cia³a i prze-

mieszczania siê si³y nacisku stopami na pod³o¿e.

Wyniki badañ równowagi cia³a i ruchomoœci krêgos³upa

poddano analizie rozk³adu czêstoœci i przedstawiono porów-

nawczo na wykresach. W analizie rozk³adu zakresów ruchu

dokonano podzia³u wyników na zakres ograniczony – hipo-

mobilnoœæ, zakres nadmierny – hipermobilnoœæ oraz normê.

WYNIKI

Równowaga cia³a

Na podstawie wykresów wielkoœci zakresu wychwiañ

cia³a w warunkach kontroli wzrokowej w obu p³aszczy-

znach, stwierdza siê, ¿e dominuj¹cy przedzia³ wyników

wynosi od 10-30 mm (78% badanych) (Ryc 1 i 2).

MATERIAL AND METHODS

The study enrolled 27 patients aged 45-55 years stay-

ing at the 'Creator' Rehabilitation Centre in Wroc³aw.

Spinal degenerative changes were diagnosed in 85% of the

patients, and cervical discopathy in 15%. Both diagnoses

were present in 67% of them.

Vertigo/dizziness was reported by 74% of the patients,

vision disorders by 52%, hearing disorders by 22%, while

26% of them did not report any laryngological problems.

On the basis of a method for the examination of spinal

mobility described by Ros³awski and Skolimowski (7), the

following ranges of functional motion in cervical spine

were measured:

• flexion (forward bending) and extension (backward

bending)

• left and right lateral flexion

• left and right rotation of the head and neck

The results were compared with existing reference

ranges [7,8].

The evaluation of postural equilibrium control in the

upright position was performed with the use of the stabilo-

graphic method [1]. Each participant stood on the stabilo-

graph assuming a relaxed stance, with the feet hip-width

apart. The experiment consisted of four parts:

1. Measurement of postural stability in a relaxed upright

position without postural disturbance

2. Measurement of postural stability without visual con-

trol of the upright position

3. Measurement of postural stability without visual con-

trol of the upright position following rotation of the

head and neck to the left

4. Measurement of postural stability without visual con-

trol of the upright position following rotation of the

head and neck to the right

The stabilographic recordings were then used to meas-

ure the range of body sway in the sagittal and frontal

planes. The range of body sway is the distance between the

extreme points of the stabilographic curve. The lower it is,

the greater precision of the process of postural equilibrium

regulation. The ranges in both planes determine the zone

of postural equilibrium regulation and the sway of feet

pressure on the ground. 

Study results concerning postural equilibrium and spine

mobility were subjected to frequency analysis and com-

pared in graphs. For the analysis of motion range distribu-

tion, the results were divided into hypomobile (limited

range), hypermobile (excessive range) and normal range.

RESULTS

Postural equilibrium

The graphs of range of body sway under visual control

in both planes revealed that the results predominantly fell

between 10 and 30 mm (78% of the patients) (Fig. 1 and 2).

Abolition of visual control increases this parameter,

particularly in the sagittal plane, with a minor increase in

the frontal plane.

Sipko T. i et al., Mobility of cervical spine and postural equilibrium in patients with spinal overload syndrome
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Wy³¹czenie kontroli wzrokowej powoduje zwiêkszenie

wielkoœci tego parametru, zw³aszcza w p³aszczyŸnie strza³ko-

wej. W p³aszczyŸnie czo³owej zwiêkszenie jest nieznaczne.

Utrudnienie utrzymania równowagi poprzez wykona-

nie ruchu rotacji, przy wy³¹czeniu kontroli wzrokowej, po-

woduje zwiêkszenie zakresu wychwiañ, zw³aszcza w p³asz-

czyŸnie strza³kowej, po wykonaniu ruchu rotacji w lewo

(25% badanych), natomiast w p³aszczyŸnie czo³owej po

wykonaniu rotacji w prawo (42% badanych).

Analiza wyników wskazuje, ¿e w badanej grupie s¹

osoby, u których wy³¹czenie kontroli wzrokowej powodu-

je bardzo du¿e zwiêkszenie wielkoœci zakresu wychwiañ

cia³a w obu p³aszczyznach, zw³aszcza przy rotacji w pra-

wo (Ryc 1 i 2).

Ruchomoœæ krêgos³upa w odcinku szyjnym

Analiza wyników zakresów ruchu zginania w przód wska-

zuje, ¿e jedynie 11% badanych osi¹ga normê, pozosta³e 89 %

badanych cechuje siê ograniczeniem ruchomoœci (Ryc. 3).

Wyniki badañ zakresu ruchu prostowania g³owy w ty³

kszta³tuj¹ siê odmiennie. 52% osób badanych osi¹ga nor-

When the maintenance of postural equilibrium was

made more difficult due to head rotation without visual

control, the range of body sway increased, especially in the

sagittal plane after left rotation (25% of the patients) and

in the frontal plane after right rotation (42% of the pa-

tients)

Analysis of these data indicated that, without visual

control, some patients in the study group experienced a

substantial increase in body sway range in both planes,

especially during right rotation (Fig. 1 and 2).

Mobility of cervical spine

Analysis of the range of forward body flexion indicated

that only 11% of the patients maintained a normal range of

motion while the remaining 89% had limited mobility (Fig. 3).

Head extension results were different, with normal val-

ues recorded for 52% of the patients, and others being

Sipko T. i wsp., Ruchomoœæ krêgos³upa oraz równowaga cia³a u osób z chorob¹ przeci¹¿eniow¹ krêgos³upa

Ryc. 1. Rozk³ad procentowy zakresu wychwiañ cia³a w p³aszczyŸnie strza³kowej [mm]

Fig. 1. Distribution range of body sway in sagittal plane [mm]

Ryc. 2. Rozk³ad procentowy zakresu wychwiañ cia³a w p³aszczyŸnie czo³owej [mm]

Fig. 2. Distribution range of body sway in frontal plane [mm]
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mê, pozosta³e osoby cechuje hipomobilnoœæ (30%) oraz

hipermobilnoœæ (18%) (Ryc. 4).

Analiza wielkoœci zakresu ruchu zginania g³owy i szyi

w bok w lewo, wskazuje, ¿e 100% badanych cechuje siê

ruchem ograniczonym, ¿adna z badanych osób nie osi¹-

gnê³a normy (Ryc. 5). Wyniki badañ zakresu ruchu zgina-

nia g³owy i szyi w bok w prawo kszta³tuj¹ siê podobnie jak

sk³onu w bok w lewo, 100% badanych cechuje siê ograni-

czeniem zakresu ruchu (Ryc. 6).

Analiza wielkoœci zakresu ruchu rotacji g³owy i szyi

w lewo wskazuje, ¿e 52% badanych osi¹ga normê, pozo-

sta³e osoby cechuj¹ siê ruchem ograniczonym (29%) oraz

nadruchomoœci¹ 19% (Ryc. 7). Podobnie kszta³tuj¹ siê

wyniki rotacji g³owy i szyi w prawo, 59% badanych osi¹-

ga normê zakresu ruchu, natomiast 22% cechuje siê hipo-

mobilnoœci i 19% hipermobilnoœci¹ (ryc. 8).

hypomobile (30%) and hypermobile (18%) (Fig. 4).

Analysis of the range of left lateral head and neck flex-

ion indicated that 100% of the patients had a limited move-

ment range and no one maintained the normal range of

motion (Fig. 5). The results for right lateral head and neck

flexion were similar to left lateral flexion data: 100% of

the patients had a limited range of movement (Fig. 6).

Analysis of the range of head and neck rotation to the

left indicated that 52% of the patients demonstrated a nor-

mal range of motion, while other patients had limited

movement range (29%) or were hypermobile (19%) (Fig.

7). The results were similar for head and neck rotation to

the right, with 59% of the patients demonstrating a normal

range of motion, with 22% hypomobile and 19% hyper-

mobile patients (Fig. 8).

Sipko T. i et al., Mobility of cervical spine and postural equilibrium in patients with spinal overload syndrome

Ryc. 4 Rozk³ad procentowy zakresu ruchu prostowania g³owy i szyi [cm] 

Fig. 4. Distribution range of motion of extension head and neck [cm]

Ryc. 3. Rozk³ad procentowy zakresu ruchu zginania g³owy i szyi [cm]

Fig. 3. Distribution range of motion of flexion head and neck [cm]
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Ryc. 7. Rozk³ad procentowy zakresu ruchu rotacji g³owy i szyi w lewo [cm]

Fig. 7. Distribution range of motion of rotation head and neck in left [cm]

Ryc. 6 Rozk³ad procentowy zakresu ruchu sk³onu w bok w prawo [cm]

Fig. 6. Distribution range of motion of bending head and neck in right [cm]

Ryc. 5. Rozk³ad procentowy zakresu ruchu sk³onu w bok w lewo [cm]

Fig. 5. Distribution range of motion of bending head and neck in left [cm]
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DYSKUSJA

Wyniki badañ zakresu ruchomoœci odcinka szyjnego

krêgos³upa kszta³tuj¹ siê odmiennie w zale¿noœci od wy-

konywanego ruchu. Na podstawie przedstawionych wyni-

ków badañ stwierdza siê, ¿e ruchy ograniczone to przede

wszystkim zginanie g³owy i szyi w przód oraz zginanie

do obu boków. Takie ograniczenie ruchomoœci mo¿e wy-

nikaæ z bólu, zwiêkszonego napiêcia miêœni tonicznych tej

okolicy – miêœnia czworobocznego czêœci zstêpuj¹cej oraz

miêœni dŸwigaczy ³opatek. Przybli¿enie przyczepów tych

miêœni powoduje uniesienie obrêczy barkowej ku górze,

wysuniêcie g³owy i barków do przodu. Stwierdzone zmia-

ny s¹ odpowiednikiem górnego zespo³u skrzy¿owania we-

d³ug Lewita [2,3,4]. Ograniczenie ruchomoœci i elastycz-

noœci tych miêœni ma wp³yw na zaburzenia gry œlizgu sta-

wowego w stawach miêdzywyrostkowych krêgos³upa szyj-

nego, wywo³uj¹c opisane we wstêpie zablokowania czynno-

œciowe i objawy laryngologiczne. Wed³ug badañ Thomas

[9] wystêpuje zale¿noœæ miêdzy ograniczeniem ruchomo-

œci odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa a bólem tej okolicy

(n=328), co mo¿e potwierdzaæ opisany powy¿ej mecha-

nizm. Wed³ug badañ Lee [10] ograniczenie ruchomoœci

odcinka szyjnego krêgos³upa oraz obni¿ona wytrzyma³oœæ

miêœni tej okolicy wystêpuje równie¿ u osób z subklinicz-

nymi objawami bólu, co nale¿y uznaæ za wczesne wskaŸ-

niki rozwoju zespo³u bólowego karku. 

Wyniki badania równowagi cia³a ró¿ni¹ siê zale¿noœci

od wykonanej próby. Wyniki stabilnoœci cia³a w warun-

kach kontroli wzrokowej (próba 1) nie odbiegaj¹ od wyni-

ków osób zdrowych [11,12]. Mo¿na wiêc przypuszczaæ, ¿e

w warunkach kontroli wzrokowej informacje z narz¹du

wzroku spe³niaj¹ rolê dominuj¹c¹ oraz kompensacyjn¹. Wy-

³¹czenie kontroli wzrokowej (próba 2) powoduje zwiêksze-

nie wychwiañ cia³a. Zasadnicz¹ rolê w utrzymywaniu rów-

nowagi cia³a spe³niaj¹ wówczas narz¹dy przedsionkowe

oraz czucie somatosensoryczne [1]. Przypuszcza siê, ¿e

choroba przeci¹¿eniowa krêgos³upa wp³ywa na zaburzenia

czucia somatosensorycznego. Potwierdzaj¹ to wyniki ba-

DISCUSSION

The results concerning mobility of the cervical spine

varied with the actual movement performed. A limited

range of motion was seen primarily on forward flexion of

the head and neck and lateral flexion to the left and right.

This pattern of limitation of mobility could be due to pain,

increased tone of tonic muscles in this region (the levators

scapulae and the descending part of the trapezius muscle).

When the attachments of these muscles are brought closer

to each other, there is an elevation of the shoulder girdle

and protrusion of the head and shoulders. The observed

changes are compatible with Lewit's upper crossed syn-

drome [2,3,4]. The limitation of mobility and flexibility of

those muscles leads to disturbances of joint play in cervi-

cal facet joints, thus causing the functional blockages and

laryngological signs and symptoms described in the intro-

duction. Thomas [9] states that there is a connection be-

tween limitation of lumbar spine mobility and pain in this

region (n=328), which can confirm the mechanism de-

scribed above. Lee [10] observed that a limitation of cer-

vical spine mobility and reduced muscle endurance in this

region can also be seen in patients with subclinical pain,

which should be perceived as the early signs of a neck pain

syndrome.

The results of the postural equilibrium examinations

varied with each test. Postural stability results under visu-

al control (test 1) were similar to those seen in healthy

individuals [11,12]. Thus it can be assumed that, under

visual control, information from the organ of vision plays

a dominant and compensatory role. The elimination of

visual control (test 2) leads to increased body sway. In this

setting, the vestibular organs and somatosensory percep-

tion play an essential role in the maintenance of postural

equilibrium [1]. It is assumed that the spinal overload syn-

drome disturbs of somatosensory perception, and this was

confirmed by the results of the third test. Head and neck

rotation without visual control of the upright position sub-

stantially impaired the efficiency of equilibrium reactions.

Sipko T. i et al., Mobility of cervical spine and postural equilibrium in patients with spinal overload syndrome

Ryc. 8. Rozk³ad procentowy zakresu ruchu rotacji w prawo [cm]

Fig. 8. Distribution range of motion of rotation head and neck in right [cm]
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dañ w próbie 3. Wykonanie ruchów rotacji g³owy i szyi,

w warunkach braku kontroli wzrokowej pozycji stoj¹cej,

znacznie pogarsza sprawnoœæ reakcji równowa¿nych. Mo-

¿e byæ to spowodowane bólem, który wystêpuje podczas

ruchu, a tak¿e zaburzeniem uk³adu czuciowo-ruchowego

krêgos³upa szyjnego. Podobn¹ obserwacjê stwierdzono

w badaniach Gill [13], osoby z chronicznymi bólami krê-

gos³upa lêdŸwiowego charakteryzuj¹ siê istotn¹ ró¿nic¹

w czuciu proprioceptywnym w porównaniu do osób bez

dolegliwoœci. Stwierdzone zaburzenia równowagi cia³a

podczas wykonania ruchu wskazuj¹ raczej na czynnoœcio-

wy ich charakter. Wyniki badañ w³asnych potwierdzaj¹ do-

niesienia innych autorów, ¿e krêgos³up, zw³aszcza w odcin-

ku szyjnym jest zaanga¿owany w kontrolê utrzymywania

równowagi cia³a [5,6,7,14].

WNIOSKI

1. Choroba przeci¹¿eniowa krêgos³upa szyjnego powo-

duje ograniczenie ruchomoœci stawów i powstanie ze-

spo³u górnego skrzy¿owania wed³ug Lewita.

2. Stwierdza siê wystêpowanie zaburzeñ równowagi cia-

³a u pacjentów z chorob¹ przeci¹¿eniow¹ krêgos³upa

szyjnego po wy³¹czeniu kontroli wzrokowej, a tak¿e

po wykonaniu ruchu rotacji g³owy i szyi.

This could be caused by pain connected with the move-

ment, or by a disturbance of cervical spine sensorimotor

system. Gill [13] made a similar observation: propriocep-

tion in patients suffering from chronic lumbar spine pain

was significantly different than in healthy individuals. The

movement-related disturbance of postural equilibrium

observed in our study was probably of functional origin.

Our results confirm the reports of other authors that the

spine, and especially cervical spine, is involved in the con-

trol of postural equilibrium [5,6,7,14].

CONCLUSIONS

1. The spinal overload syndrome is associated with limi-

tation of articular mobility and the development of

Lewit's upper crossed syndrome

2. Patients with the cervical spine overload syndrome

develop disturbances of postural equilibrium following

elimination of visual control and after head and neck

rotation.

Sipko T. i wsp., Ruchomoœæ krêgos³upa oraz równowaga cia³a u osób z chorob¹ przeci¹¿eniow¹ krêgos³upa
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