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STRESZCZENIE
Wstêp. Za³o¿ono, ¿e zaawansowana choroba dyskowa krêgos³upa w odcinku lêdŸwiowym ma wp³yw na zaburzenia zrówno-

wa¿enia postawy cia³a i asymetriê si³ nacisku stóp na pod³o¿e. Zabieg operacyjny poprawia warunki biomechaniczne w odcinku
lêdŸwiowym krêgos³upa i przez to wp³ywa na zmniejszenie zaburzeñ w zrównowa¿eniu postawy cia³a i obci¹¿aniu stóp.

Materia³ i metody. Badaniom poddano grupê 40 osób leczonych w Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinik¹ we Wro-
c³awiu z powodu przepukliny j¹dra mia¿d¿ystego okolicy lêdŸwiowej krêgos³upa. Badania wykonano przed oraz w 3 dobie po za-
biegu operacyjnym kr¹¿ka miêdzykrêgowego odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa. Do pomiaru si³ nacisku stóp zosta³a wykorzysta-
na platforma pomiarowa PEL 38 marki MEDICAPTEURS.

Wyniki. Badania zrównowa¿enia postawy cia³a przed zabiegiem operacyjnym wykaza³y, ¿e badane osoby cechuj¹ siê prze-
mieszczeniem miednicy zarówno w lew¹ i praw¹ stronê. Prawid³owe ustawienie miednicy wykazano jedynie u 25% badanych.
Badania obci¹¿ania koñczyn dolnych wykaza³y asymetryczny rozk³ad si³ nacisku stóp na pod³o¿e w badanej grupie pacjentów. 

Wnioski. Choroba dyskowa krêgos³upa powoduje zaburzenia zrównowa¿enia postawy cia³a w postaci transpozycji miednicy
w prawo albo w lewo oraz asymetriê si³ nacisku stóp na pod³o¿e, ze wzglêdu na ból promieniuj¹cy do jednej z koñczyn dolnych.
Zabieg operacyjny wp³ywa na zmniejszenie zaburzeñ w ustawieniu miednicy oraz dolegliwoœci bólowych, natomiast nie ma
wp³ywu na zaburzenia obci¹¿ania koñczyn dolnych.

S³owa kluczowe: dyskopatia, leczenie operacyjne, miednica, si³y nacisku na pod³o¿e, ból

SUMMARY
Background. The authors assumed that advanced lumbar disk disease contributes to disorders of body balance and asymme-

try of foot pressure force on the ground. Surgery improves biomechanical relations in the lumbar spine, thus decreasing the dis-
turbance of postural balance and foot load.

Material and methods. The study was carried out among 40 patients treated in Military Clinical Hospital in Wroclaw due to
a herniated nucleus pulposus in the lumbar region of the spine. Patients were examined prior to lumbar intervertebral disc surgery
and 3 days following the procedure. A PEL 38 MEDICAPTEURS platform was used to measure foot pressure forces on the
ground.

Results. Examinations of body posture balance based on plumb line tests before the operation indicated transposition of pelvis
both to the left and the right side. The correct position of the pelvis was reported only in 25% of the patients. Examinations of
lower limb load indicated asymmetry in the distribution of foot pressure forces on the ground.

Conclusions. Herniated disk disease in the lumbar spine causes disturbances of body posture balance, such as transposition
of pelvis to the left or right and asymmetry of foot pressure forces on the ground due to pain radiating to one of the lower limbs.
Surgery for herniated disk reduces the abnormal position of the pelvis and alleviates the pain, but it does not improve the lower
limb load disorders.  
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WSTÊP
Bóle krzy¿a s¹ istotnym problemem spo³ecznym.

Analiza wyników epidemiologicznych, przeprowadzo-
nych w wielu krajach o ró¿norodnym stopniu rozwoju
cywilizacyjnego, wskazuje, i¿ 45 do 85% badanej po-
pulacji w pewnym okresie ¿ycia ma dolegliwoœci bó-
lowe okolicy lêdŸwiowo- krzy¿owej. Przeciêtnie oko-
³o 2% badanych udaje siê po poradê lekarsk¹ z tego
powodu w ci¹gu ka¿dego roku [1].

Objawem zespo³ów bólowych krêgos³upa jest
miêdzy innymi kurcz miêœni grzbietu. Ma on znacze-
nie ochronne – odruchowe unieruchomienie odcinka
bêd¹cego Ÿród³em bólu. Powoduje równie¿ zmianê
postawy cia³a w postaci sp³aszczenia lordozy, w skraj-
nych przypadkach przechodz¹c w kifozê. Skrzywienie
reflektoryczne powstaje jako odruch ochronny na bez-
poœrednie dra¿nienie korzeni nerwowych. Kierunek
skrzywienia bólowego zale¿y od lokalizacji ucisku ko-
rzenia. Chory przenosi w ten sposób ciê¿ar cia³a dalej
od miejsca konfliktu korzeniowo-dyskowego, zmniej-
szaj¹c ciœnienie œródkr¹¿kowe [2].

Choroba dyskowa odcinka lêdŸwiowego mo¿e
powodowaæ zaburzenia neurologiczne w postaci nie-
dow³adów i pora¿eñ miêœni, os³abienie lub zniesienie
odruchów œciêgnistych. Przepuklina j¹dra mia¿d¿y-
stego na poziomie L4-L5 ma wp³yw na kompresjê ko-
rzenia nerwowego L5, co klinicznie objawia siê os³a-
bieniem m. extensor hallucis longus, natomiast zanik
m. gastrocnemius mo¿e byæ klinicznym objawem
przepukliny na poziomie L5-S1 i kompresj¹ korzenia
nerwowego L5 [3]. Zaburzenia funkcji miêœni u pa-
cjentów z chorob¹ dyskow¹ odcinka lêdŸwiowego
krêgos³upa powoduj¹ zaburzenia chodu, co uznaje
siê za jedno ze wskazañ do zabiegu operacyjnego
[3,4,5].

Za³o¿ono, ¿e zaawansowana choroba dyskowa
krêgos³upa w odcinku lêdŸwiowym powoduje zabu-
rzenia zrównowa¿enia postawy cia³a i asymetriê si³
nacisku stóp na pod³o¿e. Zastosowane leczenie ope-
racyjne poprawia warunki biomechaniczne w odcin-
ku lêdŸwiowym krêgos³upa i przez to wp³ywa na
zmniejszenie zaburzeñ w zrównowa¿eniu postawy
cia³a i obci¹¿aniu stóp. Brak w literaturze doniesieñ
na temat wp³ywu zabiegu operacyjnego na rozk³ad
obci¹¿eñ koñczyn dolnych w okresie wczesnym po-
operacyjnym, sk³oni³ autorów do podjêcia tego tema-
tu. Nale¿y przypuszczaæ, ¿e wadliwy wzorzec w po-
staci asymetrii obci¹¿eñ ma wp³yw na obni¿enie
sprawnoœci ruchowej koñczyn dolnych w funkcji
podparcia.

Program badañ opracowano tak, aby odpowie-
dzieæ na nastêpuj¹ce pytania badawcze:

BACKGROUND
Lower back pain has been a significant social

problem. The analysis of epidemiologic data from
many countries at various levels of civilization devel-
opment shows that 45 to 85% of study populations
suffer from low back pain at some time in their lives.
An average of approximately 2% of subjects seek
medical advice due to the pain every year [1]. 

Symptoms of spinal pain syndromes include spasm
of back muscles. The spasm is a protective response,
producing involuntary immobilization of the seg-
ment of the spine which is the source of pain. There
are associated postural changes in the form of flat-
tened lordosis (anterior spinal curvature), leading to
kyphosis in extreme cases. A reflex curvature of the
spine develops as a protective response to direct irri-
tation of nerve roots. The direction of the curvature
depends on the site of radicular compression. Patients
shift the body weight farther from the location of the
discal-radicular conflict, thus reducing intradiscal
pressure [2].  

Lumbar disk disease (a herniated disc) may cause
neurological disorders such as: muscular paresis and
paralysis and weakening or absence of tendon reflex-
es. Herniation of the nucleus pulposus at the L4-L5

level contributes to the compression of  the L5 nerve
root, which manifests itself clinically as a weakening
of the extensor hallucis longus muscle (EHL),
whereas atrophy of the gastrocnemius muscle may
be the clinical sign of an L5-S1 hernia  and compres-
sion of the L5 nerve root [3]. Impairment of muscle
function in patients with lumbar disc disease causes
gait disorders, which is considered as an indication
for surgery [3,4,5].

We assumed that advanced lumbar disc disease
causes disorders of body posture balance and an
asymmetry of foot pressure forces on the ground and
surgical treatment improves biomechanical relations
in the lumbar spine, thus reducing the abnormalities
in body posture balance and foot load. The lack of
descriptions of similar investigations of body posture
balance and asymmetry of pressure forces in the
early post-operative period in the literature prompted
us to undertake our study. Supposedly, the abnormal
pattern of load asymmetry contributes to impaired
locomotor ability of the lower limbs as a supporting
base.

The program of the study served to provide
answers to the following research questions: 
1. Do patients with lumbar disc disease have disor-

ders of body posture balance such as a transposi-
tion of the pelvis?
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1. Czy u pacjentów z chorob¹ dyskow¹ krêgos³upa
wystêpuj¹ zaburzenia zrównowa¿enia postawy
cia³a w postaci transpozycji miednicy?

2. Czy u pacjentów z chorob¹ dyskow¹ krêgos³upa
dochodzi do asymetrii si³ nacisku stóp na pod³o-
¿e?

3. Czy we wczesnym okresie pooperacyjnym stwier-
dza siê zaburzenia w zrównowa¿eniu postawy cia-
³a w p³aszczyŸnie czo³owej i asymetriê si³ nacisku
na pod³o¿e?

MATERIA£ I METODY
Badaniom poddano grupê 40 pacjentów zakwali-

fikowanych do zabiegu w Wojskowym Szpitalu Kli-
nicznym z Poliklinik¹ we Wroc³awiu z powodu dole-
gliwoœci bólowych czêœci lêdŸwiowej krêgos³upa
z powodu przepukliny j¹dra mia¿d¿ystego. Badania
wykonano przed oraz w 3 dobie po zabiegu operacyj-
nym przepukliny kr¹¿ka miêdzykrêgowego odcinka
lêdŸwiowego krêgos³upa.

W grupie tej znalaz³o siê 16 kobiet (40%) i 24
mê¿czyzn (60%). 

Wiek pacjentów waha³ siê w przedziale od 26 do
70 lat. Œrednia wieku wszystkich badanych wynio-
s³a 46 lat, natomiast œrednia wieku kobiet 44 lata,
a mê¿czyzn 49 lat. 

Œrednia masa cia³a kobiet – 66 kg, natomiast ma-
sa cia³a mê¿czyzn – 81 kg. Badania wykaza³y, i¿
œrednia wysokoœæ cia³a u kobiet wynios³a – 161 cm,
natomiast u mê¿czyzn – 172 cm.

Na podstawie opisu wyników badania MR stwier-
dzono:
– u 44% badanych przepukliny wielopoziomowe, 
– u 15% na poziomie L4/L5, 
– u 29% na poziomie L5/S1, 
– u 3% stenozê kana³u krêgowego, 
– u 3% przepuklinê na poziomie L5/S1 ze stenoz¹

kana³u krêgowego, 
– u 3% przepukliny wielopoziomowe i krêgozmyk, 
– u 3% przepuklinê na poziomie L4/L5 i krêgozmyk

(Ryc. 1).
Na podstawie opisu wyników badania MR stwier-

dzono:
– 40% badanych osób przepuklinê umiejscowion¹

centralnie
– 22,5% badanych przepuklinê umiejscowion¹ cen-

tralnie prawostronnie
– 15% badanych przepuklinê umiejscowion¹ cen-

tralnie lewostronnie
– 20% badanych przepuklinê umiejscowion¹ cen-

tralnie obustronnie
– 2,5% badanych przepuklinê umiejscowion¹ prawo-

stronnie (Ryc. 2).

2. Do patients with lumbar disc disease have asym-
metry of foot pressure forces on the ground? 

3. Are there signs of disorders of body posture ba-
lance in the frontal plane and asymmetry of pres-
sure forces on the ground in the early post-opera-
tive period? 

MATERIALS AND METHODS
The study was carried out among 40 patients

admitted for surgery at the Military Clinical Hospital
in Wroc³aw due to pain in the lumbar spine caused by
a nucleus pulposus hernia. 

Examinations were performed before the lumbar
intervertebral disc hernia surgery and 3 days after the
surgery of. The group consisted of 16 women (40%)
and 24 men (60%). Patients' age was between 26 and
70 years. The mean age of all subjects was 46 years,
whereas the mean age of women and men was 44 and
49 years, respectively. 

Mean body weight of the women and men was: 66
kg and 81 kg, respectively. The examination showed
that mean height was 161 cm in the women and 172
cm in the men.

On the basis of descriptions of MR scans, the fol-
lowing was found:
– 44% of the patients had multi-level hernias,
– 15% had a hernia at L4/L5 level, 
– 29% had a hernia at L5/S1 level,  
– 3% had spinal canal stenosis, 
– 3% had a hernia at L5/S1 level with spinal canal

stenosis,       
– 3% had multi-level hernias and spondylolisthesis, 
– 3% had a hernia at L4/L5 level and spondylolis-

thesis (Fig. 1).
On the basis of the description of MR scans, the

following was found:
– 40% of the patients had a central hernia 
– 22.5% of the patients had a central right-sided

hernia 
– 15% of the patients had a central left-sided hernia 
– 20% of the patients had a central both-sided her-

nia 
– 2.5% of the patients had a right-sided hernia (Fig. 2). 

More than half of the patients (55%) had fenes-
tration surgery, 12.5% had laminectomy, 7.5% hemi-
laminectomy, 5% refenestration, 2.5% rehemil-
aminectomy, and 2.5% had refenestration and face-
tectomy (Fig. 3). 
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Ponad po³owa pacjentów (55%) mia³a wykonan¹
fenestracjê, 12,5% laminektomiê, 7,5% hemilami-
nektomiê, 5% refenestracjê, 2,5% rehemilaminekto-
miê, 2,5% refenestracjê i facetektomiê (Ryc. 3). 

Badanie sk³ada³o siê z:
• wywiadu, pomiaru masy cia³a i wysokoœci cia³a,
• oceny i topografii bólu,
• oceny zrównowa¿enia postawy cia³a w p³asz-

czyŸnie czo³owej,
• pomiaru si³ nacisku stóp na platformie pomiaro-

wej PEL 3. 
Do oceny zrównowa¿enia postawy cia³a wyko-

rzystano pion, który przyk³adano do wyrostka kol-
czystego C7. Nastêpnie obserwowano czy pion po-
krywa³ siê ze szpar¹ poœladkow¹ czy te¿ ulega³ prze-
suniêciu w praw¹ b¹dŸ lew¹ stronê miednicy. Przy
wyst¹pieniu transpozycji miednicy w prawo, tu³ów
ulega przechyleniu w lewo, przy transpozycji mied-
nicy w lewo, tu³ów przesuwa siê w prawo. Ustawie-
nie miednicy by³o oceniane po przyjêciu przez pa-
cjenta pozycji stoj¹cej, swobodnej.

Do pomiaru si³ nacisku stóp zosta³a wykorzysta-
na platforma pomiarowa PEL 38 marki MEDICAP-
TEURS.

Badanie polega³o na tym, ¿e pacjent stawa³ na
platformie, ustawiaj¹c stopy równo, na szerokoœæ
bioder. Zadaniem pacjenta by³o równomierne obci¹-
¿anie koñczyn dolnych oraz patrzenie wprost przed
siebie, w dany punkt. Odleg³oœæ platformy pomiaro-
wej od œciany wynosi³a 110 cm.

Na podstawie rozk³adu si³ nacisku na pod³o¿e,
wyliczono wartoœæ œredniego nacisku dla stopy

The study comprised the following:
• history taking with measurement of body weight

and height,
• evaluation and topography of pain,
• evaluation of body posture balance in the frontal

plane,
• measurement of foot pressure forces on a PEL 3

measuring platform. 
Body posture balance was evaluated using a plumb

line attached to the C7 spinous process. The plumb
was observed for alignment with the gluteal cleft or
displacement towards the right or left side of the
pelvis. In patients with a transposition of the pelvis to
the right side, the torso is tilted to the left, and when
the pelvis is transposed to the left, the torso moves to
the right. The position of the pelvis was evaluated
when patient was free-standing.

For the purpose of measuring foot pressure
forces, a PEL 3 MEDICAPTEURS measuring plat-
form was used.

The examination consisted in having the patient
stand on the measuring platform with feet hip-width
apart. Patients were instructed to load lower limbs
evenly and to look straight ahead at a particular
point. The distance between the measuring platform
and the wall was 110 cm.

The value of mean pressure per foot on the
painful and non-painful side [g/cm2] was calculated
on the basis of the distribution of pressure forces on
the ground. Asymmetry of values of mean foot pres-
sure on the ground indicates an abnormality in load-
ing the lower limbs in the standing position. 
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Ryc. 1. Podzia³ grupy badanej ze wzglêdu na poziom przepukliny j¹dra mie¿d¿ystego

Fig. 1. Division of study group in terms of level of nucleus pulposus hernia
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Ryc. 2. Podzia³ grupy badanej ze wzglêdu na kierunek wypukliny b¹dŸ przepukliny j¹dra mia¿d¿ystego

Fig. 2. Division of study group in terms of direction of the hernia or protrusion of nucleus pulposus

Ryc. 3. Podzia³ grupy badanej ze wzglêdu na rodzaj wykonanego zabiegu operacyjnego

Fig. 3. Division of study group in terms of the type of surgical procedure
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po stronie bolesnej i niebolesnej [g/cm2]. Asymetria
wielkoœci œredniego nacisku stóp na pod³o¿e wska-
zuje na zaburzenia obci¹¿ania koñczyn dolnych
w pozycji stoj¹cej.

WYNIKI
Wyniki badañ transpozycji miednicy poddano

analizie rozk³adu czêstoœci badanej cechy, porównu-
j¹c wynik badania przed i po zabiegu operacyjnym.

1. Ocena po³o¿enia miednicy na podstawie bada-
nia zrównowa¿enia postawy cia³a 

Badania zrównowa¿enia postawy cia³a na pod-
stawie przebiegu pionu przed zabiegiem operacyjnym
wykaza³y, ¿e 50% badanych cechuje siê przemiesz-
czeniem miednicy w praw¹ stronê od pionu, natomiast
w lew¹ 25% badanych. Prawid³owe ustawienie mied-
nicy stwierdzono równie¿ u 25% badanych.

Badania zrównowa¿enia postawy cia³a wykonane
po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym, wskazu-
j¹, ¿e 50% badanych cechuje siê prawid³owym usta-
wieniem miednicy, 30% badanych transpozycj¹
miednicy w prawo, a 20% badanych w lewo (Ryc. 4).

RESULTS 
The results of the study on pelvis transposition

were analysed in terms of frequency distribution of
the parameter by comparing the results obtained be-
fore and after surgery.

1. Evaluation of pelvis position based on postural 
balance study 

Examinations of body posture balance based on
the plumb line test before surgery showed that 50%
of the patients had transposition of the pelvis to the
right-side off plumb, and 25% of the patients had a
transposition to the left side off plumb. The right
position of the pelvis has been also reported in 25%
patients.

Examinations of body posture balance performed
after the surgical procedure indicated that 50% of the
patient had correct position of the pelvis. At the same
time, 30% of the subjects showed transposition of the
pelvis to the right, and 20% of the patients had 
a transposition to the left (Fig. 4). 
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Ryc. 4. Ocena po³o¿enia miednicy w p³aszczyŸnie czo³owej na podstawie badania zrównowa¿enia postawy cia³a

Fig. 4. Assessment of pelvis position in frontal plane on the basis of examination of body posture balance
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2. Rozk³ad œredniego nacisku stóp na pod³o¿e 
u badanych osób po stronie bolesnej i niebolesnej

Wyniki badañ œredniego nacisku stóp na pod³o¿e
poddano równie¿ analizie rozk³adu czêstoœci badanej
cechy, porównuj¹c wynik badania przed i po zabiegu
operacyjnym oraz ze wzglêdu na stronê bolesn¹
i niebolesn¹, a tak¿e ze wzglêdu na przemieszczenie
miednicy.

Porównuj¹c rozk³ady wyników œredniego naci-
sku stóp na pod³o¿e po stronie bolesnej przed oraz
po zabiegu operacyjnym, stwierdzono, ¿e wyniki nie
ró¿ni¹ siê miêdzy sob¹, a dominuj¹cy przedzia³ wy-
ników (67,5%) mieœci siê w przedziale od 200 do
400 g/cm2.

Porównuj¹c rozk³ad wyników po stronie niebole-
snej przed oraz po zabiegu operacyjnym stwierdza
siê, ¿e równie¿ te wyniki nie ró¿ni¹ siê miêdzy sob¹.
Dominuj¹cy przedzia³ wyników (60%) zawiera siê
w przedziale od 400 do 500 g/cm2. 

Porównanie rozk³adów po stronie bolesnej i nie-
bolesnej wskazuje na wystêpowanie asymetrii obci¹-
¿eñ, stwierdzono wiêksze obci¹¿anie stóp po stronie
niebolesnej (Ryc. 5).

Analiza wyników badañ œredniego nacisku stóp na
pod³o¿e u pacjentów z transpozycjê miednicy w stro-
nê lew¹ wskazuje, ¿e badana grupa cechuje siê asy-

2. Distribution of mean foot pressure on the
ground on the painful and non-painful side

before and after surgery
The results concerning mean foot pressure on the

ground were also analysed in terms of distribution of
frequency of the parameter by comparing the results
of examination before and after the surgical proce-
dure and with respect to the painful and non-painful
side, and also with regard to transposition of the
pelvis.

A comparison of the distributions of values of
mean foot pressure on the ground on the painful side
before and after surgery found no difference between
the results, and the prevailing range of results
(67.5%) was between 200 to 400 g/cm2. A compari-
son of the distribution of results on the non-painful
side before and after surgery showed no difference in
these results, either. The prevailing range of results
(60%) was between 400 to 500 g/cm2.

A comparison of distributions on the painful and
non-painful side indicated the presence of asymme-
try of loads; a bigger load on feet was seen on the
non-painful side (Fig. 5). 

The analysis of results concerning mean foot
pressure on the ground in patients with transposition
of the pelvis to the left side showed an asymmetry of
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Ryc. 5. Rozk³ad œredniego nacisku stóp na pod³o¿e po stronie bolesnej i niebolesnej przed oraz po zabiegu operacyjnym [n= 40]

Fig. 5. Distribution of mean foot pressure on the ground on the painful and non-painful side before and after surgery [n= 40]
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metri¹ obci¹¿eñ. Wiêkszy œredni nacisk stopy na
pod³o¿e wystêpuje po stronie niebolesnej. Wykona-
nie zabiegu operacyjnego nie ma wp³ywu na wystê-
puj¹c¹ asymetriê w rozk³adzie œredniego nacisku
stóp na pod³o¿e (Ryc. 6). 

Podobne zale¿noœci stwierdzono w grupie osób
z transpozycj¹ miednicy w prawo. Analiza wyników
badañ œredniego nacisku stóp na pod³o¿e u pacjentów
z transpozycjê miednicy w stronê prawo wskazuje,
¿e badana grupa cechuje siê asymetri¹ obci¹¿eñ. Wiêk-
szy œredni nacisk stopy na pod³o¿e wystêpuje po stro-
nie niebolesnej. Wykonanie zabiegu operacyjnego nie
ma wp³ywu na wystêpuj¹c¹ asymetriê w rozk³adzie
œredniego nacisku stóp na pod³o¿e (Ryc. 7).

Nieco inaczej kszta³tuj¹ siê wyniki badañ œred-
niego nacisku stóp na pod³o¿e w grupie pacjentów
z prawid³owym ustawieniem miednicy. Analiza roz-
k³adu wyników œredniego nacisku po stronie bolesnej
i niebolesnej wskazuje, ¿e rozk³ad wyników jest zbli-
¿ony, zw³aszcza po wykonanym zabiegu operacyj-
nym. Wystêpuj¹ca asymetria obci¹¿eñ dotyczy wyni-
ków przed wykonanym zabiegiem, 10% badanych ce-
chuje siê wiêkszym œrednim naciskiem stopy na pod-
³o¿e po stronie niebolesnej (Ryc. 8). 

loads in the study group. A bigger mean foot pressure
on the ground was demonstrated on the non-painful
side. The surgical procedure did not affect the exist-
ing asymmetry in the distribution of mean foot pres-
sure on the ground (Fig. 6). 

Similar relationships were discovered in the
group of patients with transposition of the pelvis to
the right side. The analysis of data on mean foot pres-
sure on the ground in patients with transposition of
the pelvis to the right side indicated that this group
had an asymmetry of loads. Mean foot pressure on
the ground was bigger on the non-painful side. The
surgery did not alter the asymmetry in the distribu-
tion of mean foot pressure on the ground (Fig. 7).

The results pertaining to the mean pressure of feet
on the ground within the group of patients with the
correct position of the pelvis were slightly different.
The analysis of distribution of mean pressure results
on the painful and non-painful side respectively,
indicated that the distribution of results was similar,
particularly after the surgery. There was an asymme-
try of loads before the surgery, when 10% of the sub-
jects demonstrated bigger mean foot pressure on the
non-painful side (Fig. 8).  

Ryc. 6. Rozk³ad œredniego nacisku stóp na pod³o¿e po stronie bolesnej i niebolesnej przed i po zabiegu operacyjnym u pacjentów
z transpozycj¹ miednicy w lewo

Fig. 6. Distribution of mean foot pressure on the ground on the painful and non-painful side before and after surgery in patients
with transposition of pelvis to the left
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DYSKUSJA
Badania w³asne zrównowa¿enia postawy cia³a na

podstawie przebiegu pionu przed zabiegiem opera-
cyjnym wykaza³y, ¿e badane osoby cechuj¹ prze-
mieszczenie miednicy zarówno w lew¹ i praw¹ stro-
nê. Prawid³owe ustawienie miednicy wykazano jedy-
nie u 25% badanych. Stwierdzone zaburzenia w sta-
tyce tu³owia i miednicy to efekt przymusowego, bó-
lowego ustawienia krêgos³upa w odcinku lêdŸwio-
wym, okreœlanym jako skolioza reflektoryczna. Sko-
lioza z transpozycj¹ miednicy pojawia siê w zale¿no-
œci od tego, czy korzeñ jest dra¿niony od strony we-
wnêtrznej czy zewnêtrznej. Wymuszona postawa cho-
rego i wzmo¿one napiêcie miêœniowe generuj¹ miej-
scowe bóle, zakreœlaj¹c b³êdne ko³o: ból – wzmo¿one
napiêcie miêœni – ból [2]. 

Wykonany zabieg operacyjny spowodowa³, ¿e
u 50% badanych osób stwierdzono ustawienie mied-
nicy w linii zrównowa¿enia, co sklasyfikowano jako
ustawienie prawid³owe. Nale¿y jednak mieæ na uwa-
dze, ¿e na ustawienie miednicy ma wp³yw równie¿
stan funkcjonalny stawów krzy¿owo-biodrowych.

Wed³ug badañ Sipko i Szewc [6], wykazano, i¿
miednica asymetryczna – skrêcona wystêpuje u 75%

DISCUSSION
The present study of the balance of body posture

on the basis of plumb line tests prior to the surgery
proved that the patients displayed transposition of
the pelvis both to the right and left side. A normal
position of the pelvis was seen only among 25% of
the patients. The disorders of the statics of the torso
and pelvis found in the study group have resulted
from a forced, pain-related positioning of the spine in
the lumbar region, referred to as reflex scoliosis.
Scoliosis with transposition of the pelvis occurs
depending on the location of irritation, i.e. whether
the nerve root is irritated from the inside or outside.
The forced posture of the patient and elevated mus-
cular tension generate local pain, thus making it a vi-
cious circle of pain-increased tension-pain [2]. 

Following the surgical procedure, the pelvis was
positioned within the line of balance in 50% of the
subjects, which was classified as correct positioning.
However, one should also take into consideration the
fact that the position of the pelvis is also influenced by
the functional status of the sacroiliac joints.   

Sipko and Szewc [6] proved that an asymmetric,
twisted pelvis occurs in 75% of subjects undergoing

Sipko T. et al., Postural Equilibrium in Patients with Intervertebral Disk Disease Following Surgery

Ryc. 7. Rozk³ad œredniego nacisku stóp na pod³o¿e po stronie bolesnej i niebolesnej przed i po zabiegu operacyjnym u pacjentów
z transpozycj¹ miednicy w prawo

Fig. 7. Distribution of mean foot pressure on the ground on the painful and non-painful side before and after surgery in patients
with transposition of the pelvis to the right side
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badanych leczonych zachowawczo i u 85% pacjen-
tów leczonych operacyjnie. Na podstawie otrzyma-
nych wyników stwierdzono, ¿e sposób leczenia nie
wp³ywa wyraŸnie na zmniejszenie wystêpowania za-
burzeñ czynnoœciowych miednicy, co mo¿e byæ w ta-
kim ujêciu przyczyn¹ dalszych dolegliwoœci u pa-
cjentów z chorob¹ tarczy miêdzykrêgowej odcinka lê-
dŸwiowego krêgos³upa. Zmiany w ustawieniu miedni-
cy oraz zaburzenia czynnoœci stawów krzy¿owo- bio-
drowych mog¹ byæ objawem wtórnym choroby dys-
kowej b¹dŸ pierwotnym, wywo³uj¹cym proces zwy-
rodnieniowy kr¹¿ka miêdzykrêgowego [6].

Dalsz¹ analizê wyników badañ w³asnych przepro-
wadzono z uwzglêdnieniem strony bolesnej i niebole-
snej oraz ze wzglêdu na przesuniêcie miednicy. Stwier-
dzone zaburzenia w ustawieniu miednicy oraz ból pro-
mieniuj¹cy do koñczyny dolnej maj¹ wp³yw na niepra-
wid³owy rozk³ad si³ nacisku stóp na pod³o¿e. Przepro-
wadzone badania obci¹¿ania koñczyn dolnych wyka-
za³y asymetryczny rozk³ad si³ nacisku stóp na pod³o¿e
w badanej grupie chorych. Wskazuje to na zaburzenie
prawid³owego obci¹¿ania koñczyn dolnych. 

Pacjenci ze wzglêdu na promieniuj¹cy ból do jed-
nej z koñczyn, obci¹¿ali bardziej koñczynê przeciw-
n¹ – niebolesn¹, a koñczynê bolesn¹ odci¹¿ali. Mo¿-

non-invasive treatment and in 85% of patients under-
going surgical treatment. On the basis of the results
of the present study, it was discovered that the man-
ner of treatment does not produce a clear-cut de-
crease in the incidence of functional abnormalities of
the pelvis, which, from this point of view, may be the
cause of further ailments in patients with lumbar
intervertebral disc disease. Changes in the position of
pelvis as well as disorders of function of the sacroil-
iac joints may be a secondary symptom of herniated
disk disease or a primary symptom underlying de-
generation of the intervertebral disk [6]. 

Further analysis of the results of this study looked
at differences between to the painful and non-painful
side and at transposition of the pelvis. Abnormalities
in the spatial arrangement of the pelvis and pain radi-
ating to the lower limb lead to incorrect distribution
of pressure forces of the feet on the ground. The tests
for lower limb load showed asymmetric distribution
of foot pressure forces on the ground in the patients.
This indicates a disturbance of normal load on the
lower limbs.

Due to the pain radiating to one of the lower
limbs, patients put more load on the other – non-pain-
ful lower limb, whereas the painful lower limb was

Sipko T. i wsp., Zrównowa¿enie postawy cia³a u pacjentów z chorob¹ dyskow¹ 

Ryc. 8. Rozk³ad œredniego nacisku stóp na pod³o¿e po stronie bolesnej i niebolesnej przed i po zabiegu operacyjnym u pacjentów
z prawid³owym ustawieniem miednicy

Fig. 8. Distribution of mean foot pressure on the ground on the painful and non-painful side before and after surgery in patients
with a correct positioning of the pelvis
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na przypuszczaæ, ¿e ma to zwi¹zek z podra¿nieniem
miêœni o charakterze bólowym [7,8], jak równie¿
z niedow³adami miêœni jako objawu neurologiczne-
go. Wed³ug badañ Morag [3] choroba dyskowa w od-
cinku lêdŸwiowym krêgos³upa powoduje zaburzenia
chodu, rodzaj zaburzeñ zale¿y od poziomu zmian
dyskowych. Obserwuje siê istotne zmniejszenie
zgiêcia podeszwowego stopy podczas chodu, ale tylko
u pacjentów ze zmian¹ na poziomie L5-S1, natomiast
funkcjonalne ograniczenie zgiêcia grzbietowego
stwierdzono zarówno u pacjentów za zmian¹ na pozio-
mie L5-S1, jak równie¿ L4-L5. W badaniach w³asnych,
wiêkszoœæ osób (44%) wykazywa³o zmiany dyskowe
wielopoziome, a 29% badanych zmiany na poziomie
L5/S1. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e os³abienie m. gastroc-
nemius po stronie bolesnej powoduje zaburzenia stabi-
lizacji czynnej stawu skokowego równie¿ podczas
utrzymywania pozycji stoj¹cej, co mo¿e mieæ wp³yw
na zaburzenia równowagi cia³a u tych osób. Wed³ug
Mok [9] pacjenci z bólami krzy¿a wykazuj¹ dysfunk-
cjê strategii stawu biodrowego wykorzystywan¹
do kontroli równowagi cia³a, przyczyn¹ mo¿e byæ za-
burzenie priopriocepcji oraz ból tej okolicy.

Wyniki badañ nie ujawniaj¹ zale¿noœci miêdzy
zaburzeniami w obci¹¿aniu koñczyn dolnych, a prze-
mieszczeniem miednicy w lewo czy prawo. Wed³ug
Grzeciñskiego i Mraz [10], u chorych z dyskopati¹
w dolnym odcinku krêgos³upa lêdŸwiowego stwier-
dzono ró¿nicê w obci¹¿eniu koñczyn dolnych nato-
miast po przeprowadzonej rehabilitacji szpitalnej
uzyskano istotn¹ poprawê w obci¹¿eniu koñczyn
dolnych pacjentów. 

Wyniki badañ rozk³adu nacisku stóp na pod³o¿e
przed oraz po zabiegu operacyjnym nie wykaza³y
ró¿nic miêdzy sob¹ u pacjentów z transpozycj¹ mied-
nicy w prawo i lewo. Nieco inaczej kszta³tuj¹ siê wy-
niki badañ pacjentów z prawid³owym ustawieniem
miednicy. Stwierdzono zmniejszenie odsetka osób
z asymetri¹ nacisku stóp na pod³o¿e po stronie bolesnej
i niebolesnej po przeprowadzonym zabiegu operacyj-
nym. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e zrównowa¿one ustawie-
nie miednicy jest czynnikiem pozytywnym w odzyski-
waniu prawid³owej stabilizacji czynnej postawy cia³a.

WNIOSKI
1. Choroba dyskowa krêgos³upa powodowa³a w bada-

nej grupie zaburzenia zrównowa¿enia postawy cia³a
w postaci transpozycji miednicy w prawo i w lewo. 

2. U badanych pacjentów z chorob¹ dyskow¹ krêgo-
s³upa w odcinka lêdŸwiowym dochodzi³o do asy-
metrii si³ nacisku stóp na pod³o¿e, ze wzglêdu
na ból promieniuj¹cy do jednej z koñczyn dolnych.

relieved. It may be supposed that this is connected
with painful muscle irritation [7,8], as well as with
muscle paresis as a neurological symptom. Morag
[3] found that while lumbar herniated disk disease
causes gait disorders, the specific type of disorder
depends on the level of disc-related changes. 
A significant reduction in foot plantar flexion during
gait can be observed, but only in patients with disk
disease at the L5-S1 level. However, functional limi-
tation of dorsal flexion can be found both in patients
with L5-S1 level disease and those with L4-L5 changes.
In the present study, the majority of the patients
(44%) displayed multi-level discal changes, and 29%
of the subjects presented with changes at the L5/S1

level. It may be expected that the weakening of the
gastrocnemius muscle on the painful side disturbs
active stability of the ankle joint also while main-
taining the standing position, which may lead to 
a disturbance of body balance in these patients.
According to Mok [9], patients with low back pain
show dysfunction of the strategy of the hip joint used
for the purpose of controlling the balance of the
body; the causes may be a disorder of priopriocep-
tion  and the pain in this region. 

The results do not reveal any relationship be-
tween disorders of lower limb load and the transpo-
sition of the pelvis to the right and left side. Grze-
ciñski and Mraz [10] found a difference in the load
on the lower limbs in patients with discopathy in the
lower region of the lumbar spine, with a significant
improvement in the load on the lower limbs achieved
after hospital rehabilitation. 

The results of the examinations of foot pressure
distribution on the ground prior to and after the oper-
ation were not different in patients with a transposi-
tion of pelvis to the right and left. The results per-
taining to the patients with correct positioning of the
pelvis are slightly different, with a reduced percent-
age of patients with asymmetry of foot pressure on
the ground between the painful and non-painful side
after the surgery. It may be expected that the bal-
anced position of the pelvis is a positive factor in the
recovery of normal active stability of body posture. 

CONCLUSIONS
1. Disc disease caused postural balance disorders

presenting as a transposition of the pelvis to the
right or left in the study group.

2. In the patients with lumbar disc disease, an asym-
metry of foot pressure forces on the ground
occurred due to pain radiating to one of the lower
limbs.  

Sipko T. et al., Postural Equilibrium in Patients with Intervertebral Disk Disease Following Surgery
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3. We wczesnym okresie pooperacyjnym stwierdzo-
no u badanych pacjentów zmniejszenie zaburzeñ
zrównowa¿enia postawy cia³a w p³aszczyŸnie czo-
³owej oraz dolegliwoœci bólowych, natomiast za-
burzone wczeœniej obci¹¿anie koñczyn dolnych
nie uleg³o poprawie. 

3. The early post-operative period was characterised
by decreased abnormalities of postural balance in
the frontal plane as well as pain. However, there
was no improvement of lower limb load distur-
bance.

Sipko T. i wsp., Zrównowa¿enie postawy cia³a u pacjentów z chorob¹ dyskow¹ 
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