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MOKA3HUK CN HATUCKY CTOIN TA MNMPOEKUIA LEHTPY MACK TINA HA CTA-
BINI3YHOUYY MTATOOPMY" B MAUIEHTIB 3 CMOHAN/TO/TICTE3OM Mxerox MAIOH1bapeHika
3ABIN10Y, ®inin FTEOPIIEBI AgpiaH KYXOXKAML Mxeroxx TPOAHL ( XKenmiscbkuii yHiBepcnTeT, Zle-
p>kasHa Bua npodeciiiHa Wwkona B TapHosi, MonbLua)

AHoTauif. FonoBHa MeTa JOCiAXKEHIM, nonarana y ouiHLi cUMeTpil po3noAiny cuin HaTUCKy cTor, Y
XBOPMX Ha cnoHAunicTe3. Takox, B po60Ti BUCBITNEHWI 3B 430K MiXK cTabinorpadiyHumm pesynbtatamm 060x
crton, BMI (iHaekcom Macu Tina) Ta iHTEHCMBHICTIO 60nto 3a WwKanoto VAS. OKpiM Lp0oro, Mu cnpobyBanu oLi-
HWUTK 6iYHI Ta PPOHTaNbHI BiAXUIEHHS NPU 3aKPUTUX Ta BiKPUTUX 0Yax.

Kntouosi cnosa: cnoHaunictes, 6anaHc, BMI, COP, nocTaBa

Wstep. Krgcgozmyk okresla si¢ jako przemieszczenie krggu polozonego wzglgdem krggu niz-
; Najczgsciej dotyczy pigtego kregu lcdzwiowego, rzadziej czwartego lub trzeciego. Wystgpuje
1- 6 % populacji.
Czlowiek tylko pozomie zachomije stabiln” postaw¢, poniewaz jego cialo podlega nieustan-
— vychwianiom. Cialo jest podparte na dwoch punktach i stale dazy do polozenia rownowagi.
".— .fjauwe rownowagi wymaga jednak precyzyjnej wspblpracy wszystkich segmentéw ciala w wy-
uzialania procesdéw dynamicznych przebiegaj*cych poza swiadomoscia. Wymaga to rowniez
wspdlpracy ukladéw sensorycznych, mig¢dzy innymi wzrokowego. Ten stan stabilnosci ukla-
m vnowagi moze zostac zaburzony. Mog”~do tego przyczyniac si¢ dolegliwosci krggostupowe, a
jge zmyk rowniez moze bye tego przyezyn”. Takze rwa kulszowa, kt6ra moze bye nast¢pstwem
:mianych dolegliwosci ze strony krcgoslupa, moze znaeznie wplyn”c na postawg¢ ciala czlowie-
sposOb obciazania konezyn dolnych w pozycji stojacej.
Jedng z dostgpnych metod pomiarowych jest stabilografia, bazuj~ca na rejestraeji przemie-
punktu przylozenia wypadkowej sil nacisku stopami na podloze (COP - center ofpressure).
5 -Aykorzystano platform¢ PDM Zebris. Rejestrowanie przemieszczen COP odbywa si¢ z czgsto-
;;ia 30 Hz, a czas trwama kazdej proby wynosil 30 sekund. Podczas prob rejestrowano zacho-
sic srodka cigzkosci w pozycji stojacej na platformie, z kontral®wzroku i bez tej kontroli.
zona zostala, micdzy innymi, calkowita dlugosc drogi rzutu srodka cig¢zkosci, wartosc wych-
rocznych oraz przéd-tyl, rozklad sily obcigzema dla stopy lewej i prawej. Ponadto dokona-
:eny subiektywnego czucia bolu wykorzystuj*c Analogowg Skal¢ Wizualng. (Visual Analo-
Szale-VAS. )
Cel pracy. Gléwnym celem niniejszej pracy jest ocena symetrycznosci obcigzenia konezyn
.hu paejentdw z krggozmykiem. Sprawdzenie zwiazkdw jakie zachodza micdzy przebiegiem
gramow dla obu konezyn dolnych, a intensywnosciT bélu (skala VAS) i wskaznikiem masy
BMI). Pordwnanie wielkosci wychwiah ciala w plaszczyznie czolowej i strzalkowej przy
a otwaitych i zamknictych zarejestrowanych w trakeie badan sily nacisku stop na platformg.

! rcr. G., Zawito B., GeorgiewF.,
AA., Trojan G., 2010
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Material i metoda. Material kliniczny obejmowal grup? 32 pacjentow, 19 kobiet i 13 me
czyzn w wieku od 30 do 76 lat (srednia wieku 51 lat) ze stwierdzonym krggozmykiem wgzinov.\-
zwyrodnieniowym |, Il i Il stopnia w odcrnku L3-L4, L4-L5 oraz L5-S1 poddanych leczeniu w pcr__
ni neurologicznej i rehabilitacyjnej w Tarnowie i Rzeszowie w okresie od V 2008 do IV 20009.

Zmienna Minimum Maksimum Srednia Mediana Odch. Std.
Wiek 30 7 50,5 49,5 10
Wysokosc ciala [cm] 150 182 164 162 8
Masa ciala fkg] 48 106 76,5 775 15,7
BMI 20,5 36 28 28,5 4
Poch, tulowia [ 1 17,3 55 5 3
Droga COP- 528 1566 935 898 245
Oczy otwarte [mm]
Droga COP- 641 2003 1109 1045 347

Oczy zamkni~te [mm]

Tab. 1. Charakterystyka poszczegdlnych parametréw w badanej grupie (n=32)

Tabela licznohtci (KRKGOZMYK)
LicznoifaiK oznacz. komyrek > 10
(Nie oznaczono sum brzegowych)

Pie>K !Poziom K. I]_Poziom K. ! Poziom K. Wiersz
I L5/S1 L4/L5 | L3/L4 Razem
Liczba M 8 4 1 13
% z kolumny 38,10% 40.00% 100,00%
% z wiersza 61.54% 30.77%  7.69%
Liczba K 13 6 0 19
% z kolumny 1 61,90% 60,00%  0,00%
% z wiersza 68.42%: 31.58%  0.00%
Liczba Ogyi grp 21 10 1 32

Tab. 2. Charakterystyka badanych ze wzglfdu na poziom krfgozmyku

Tabela iicznohbci (KRKGOZMYK)
Licznoi-b>K oznacz. komyrek > 10
(Nie oznaczono sum brzegowych)

Liczba

% z kolumny
% z wiersza
Liczba

% z kolumny
% z wiersza
Liczba

Pie*
i !
M 9
50,00%
69.23%
K 9
50,00%
47.37%:
18

,O dyiaiB -

1
3

27,27%
23.08%

8
72,73%
42.11%

11

Stopiert K. jStopiert K. |Stopiert K Wiersz

ln Razem

1 13
33,33%
7.69%

2 19
66,67%
10,53%

3 32

Tab. 3. Charakterystyka badanych ze wzglfdu na stopien krfgozmyku

Badanie pacjentow przeprowadzono jednorazowo w pracowni Antropometrycznej Ur.
tetu Rzeszowskiego. Do badania wykorzystano platformg PDM Zebris.

Sposdb wykonania badania:
Przed przystapiemem do badania kazda osoba miala wykonana prob” Romberga, ktcn
ujemna. Badani uczestniczyli w dwdch prébach na platformie stabilograficznej: z oczami or- r
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: zamknigtymi. Pojedyncza proba polegate, na staniu w swobodnej pozycji ciate przez 30 sekund na
mattormie, a zatem w pozycji stojacej bez obuwia, ze stopami rownolegle ustawionymi do siebie po-
~:edzy liniami wyznaczajgcymi srodek piatformy, W trakcie proby z otwartymi oczami osoba ba-
—Fn proszona byia o wprost przed siebie, w dany punkt umieszczony w odlegiosci o ok. 3 m od plat-
" nny. W prébach z oczami zamknietymi badana osoba proszona byte o zamkniccie oczu po wejsciu
_ platfonng, a o otwarcie oczu po zakonczeniu pomiaru. Rejestrowanie przemieszczen srodka cigz-
izsci odbywaio si¢ z czgstotliwosci® 30 Hz. Obliczone zostaiy parametry: diugosc drogi rzutu
:dka ciczkosci (COP), wartosc wyehwian bocznych oraz przod-tyl, rozklad sity obci*zenia dla
_.py lewej i prawe;j.
Wyniki badaii Wartosci wyehwian bocznych u paejentdw z oczami otwartymi i zarnknicty-
nie roznia. si¢ znaczaco. blajliczniejszg grup¢ stanowi 16-stu badanych w przedziale od 2 - 4 mm
:czy otwarte) i podobnie - przy oczach zamknigtych - 15 0s6b w tym samym przedziale. Wyniki te
-_eruja brak wplywu zamknigcia oczu na wychwiania w plaszczyznie czolowej w badanej grupie.

Histogram (KRKGOZMYK 43v*32c)

Rye. 1 Histogram wyehwian bocznych COP [mm] z oczami otwartymi

Histogram (KRKGOZMYK 43v*320)

Rye. 2. Histogram wyehwian bocznych COP [mm] z oczami zamknigtymi
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Analizuj®c wielkosc wychwian w plaszczyzme strzalkowej mozemy zauwazyc wi*ksze r :
nice zarowno w rozmiarze wychylen jak 1 rozkladzie w badanej grupie. Wi”kszosc pacjent:
(19 osob) podczas badania z oczami otwartymi utrzymywala rownowag? przednio-tyIn™ w przedzzi
le 3 do 6 mm drogi rzutu srodka ciQzkosci. Natomiast podczas badania z oczami zamkniytymi wy; *
wiania w plaszczyznie strzalkowej zwi”kszyly sif i miescily si§ w przedziale od 2 do 20 mm, z czi
go wikszosc (19 osob) mi~dzy 4 a 8 mm. Trzech pacjentow w badaniu z zamkni~tymi oczami pre-
zentowalo duze zaburzenie balansu przod-tyl osiggajac wartosci powyzej 14 mm wielkosci wyc:

len rzutu srodka ci”*zkosci.
Histogram (KRKGOZMYK 43v*32c)

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Wych przyd/tyl

Rye. 3. Histogram wychwian COP [mm] prz6d-tyl - oezy otwarte

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Wych przy/tyi

Rye. 4. Histogram wychwian COP [mm] przod-tyl - oezy zamkni”*te
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Analizuj~c calkowit™. drog? rzutu srodka ci?zkosci, histogram ponizej pokazuje, iz najlicz-
-jejsza grupa pacjentow: 17 osob miesci si? w przedziale od 800 - 1200 mm.

Wedlug danych umieszczonych w tab. 2 droga rzutu srodka ci?zkosci zwi?kszyla si? od war-
;2 sci minimalnej o 112,4 mm, a od maksymalnej o 436,7 mm w stosunku do proby z kontrol™ wzro-
cl Zatem, zamkni?cie oczu powoduje nieznaczny wzrost odchylenia w plaszczyznie strzalkowej i
:zolowej, co koresponduje z doniesieniami innych autorow [2].

Histogram (KRKGOZMYK 43v*32c)

400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200

Droga RffeC

Rye. 5. Droga COP przy oczach zamkni?tych

Wskaznik masy ciala (BM3), umozliwiaj*cy ocen? budowy ciala w aspekeie nadwagi obli-
zzono na podstawie wzoru: BMI = waga [kg] / wzrost 2 [m]2. Podzial na poszczegolne przedziaty
B\n zostafy przyj?te wg raportu WHO.

Histogram (KRKGOZMYK 43v*32c)
bmi = 32*2*normal(x; 28,3482; 4,0678)
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Rye. 6. Rozklad wskaznika masy ciala badanych
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Na podstawie wskaznika masy date (BMI), u 8 os6b (45%) waga byla w normie, au 24 o>: :
(75 %) wystpila nadwaga i otylosc. W badaniu statystycznym udowodniono wpfyw BMI na wsr
stkie mierzone na platformie parametry (p<0,006 - p<0,00001). Z przeprowadzonych badan nad d
legliwosciami bolowymi konczyn dolnych wynika, iz u 53 % badanych bol promieniowal do prav-.
konczyny, 38 % do lewej, ajedynie 9 % do obu konczyn dolnych (ryc. 7).

Strona bolu konczyn dolnych

12; 38%

17; 53%

ffl Lewa
0 Prawa
O Prawa/Lewa

Ryc. 7. Chatakterystyka pacjentdw ze wzgl¢du na strong bélu konczyn dolnych

Rozpatrujac z kolei sil¢ obci*zema konczyny lewej i prawej przy oczach otwartych. V.
przedziale od 45-55 % sily nacisku stop na platformie, az 26 0s6b (81%) czc¢sciej obci”zali stopg le-
wa (ryc. 10.). Zauwazyc mozna wigksze obci”zenie stop po stronie niebolesnej. Bol promieniujac;
do konczyny dolnej ma wplyw na nieprawidlowy rozklad sil nacisku stop na podtoze. Podobna zi
leznosc zauwazyli w swoich badaniach Sipko T. i inni[9].

Histogram {KRKGOZMYK 43v*32c)

Ryc. 8 Stopa lewa - sila nacisku na platformg¢ przy oczach otwartych



| :zkiad sil nacisku stop oraz drosa rzutu srodka ciezkosci... 113

Rye. 9. Stopa prawa - sila nacisku na platform? przy ocizach otwartych

Bardzo podobnie sytuaeja przedstawia si? podezas proby z oczami zamkni?tymi, jedynie
m ekszyl si? odsetek badanych w samym przedziale od 50-55 %, ktory wyniosl 18 osob.

Histogram (KRKGOZMYK 43v*32c)

Rye. 10 Stopa lewa - sila nacisku na platform? przy oczach zamkni?tych

Dyskusja. W grupie przebadanych paejentow podobnie jak u innych badaezy problem kr?-
_ r'-powy mial wplyw na parametry osiagane podezas badania na platformie stabilograficznej [4].
r-- ma istotny wplyw na wszystkie zmienne zarowno przy oczach otwartych jak i zamkni?tych
Jrr:zz strony odezuwanego bolu [11, 12]. Wyraznie to widac przy badaniu drogi COP. Parametry
atf sak VAS, strona promiennijacego bolu oraz obci®zenie konezyn rowniez wykazuja duzg zalez-
Jesli bol promieniuje do prawej konezyny paejent bardziej obcigza druga nog?, szczegolnie
_azatae w badani z oczami zamkni?tymi (p<0,01), jak rowniez wi?kszy bol (VAS) koreluje z
n e?z5zym dociskiem lewej stopy (p<0,0039) [8, 12].
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Histogram (KRKGOZMYK 43v*32c)

Rye. 11 Stopa prawa - siia nacisku na platformg¢ przy oczach zamknictych

Whioski
Wystcpowanie jednostronnego bélu w krggozmyku ma istotny wplyw na obci®zanie nog
pozycji stojacej.
Wiek oraz BMI pacjentow z krggozmykiem mogg. byc parametrami prognozuj*cymi mrj: -
sza stabilnosc w pozycji stojacej, szczeg0lnie podczas proby z oczami zamknigtymi.
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Streszczenie. Glownym celem niniejszej pracy jest ocena symetrycznosci obcigzenia kon-
=r.n dolnych u pacjentow z krqgozmykiem. Sprawdzenie zwiazkow jakie zachodzq miqdzy przebie-
£em stabilogramow dla obu konczyn dolnych, a intensywnoscia bolu (skala VAS) i wskaznikiem
ms-y ciala (BMI). Porownanie wielkosci wychwian ciala w plaszczyznie czotowej i strzalkowej przy
iczach otwartych i zamknietych zarejestrowanych w trakcie badan sily nacisku stop na platform?,

-rebadano 32 pacjentow z kregozmykiern wigzinowym i zwyrodnieniowym. Stwierdzono wysoce
-ystycznie istotna zaleznosc pomiedzy BMI, wiekiem i VAS a parametrami badanymi na platfo-
stabiligraficzne;j.

Siowa kluczowe: kregozmyk, rownowaga, BMI, rzut srodka ciezkosci, postawa

FEET FORCE DISTRIBUTION AND LENGTH
OF CENTRE OF PRESSURE ROUTE AT STABILOGRAPHIC PLATFORM
AMONG SPONDYLOLISTHESIS PATIENTS

Grzegorz MAGONY, Berenika ZAWILOL Filip GEORGIEW?2,
Adrian KUZDZALJ, Grzegorz TROJAN1
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Annotation. The main aim of this research was to assess symmetry of feet force distribution
p : ng spondylilisthesis patients. Another was to find any connections between stabilografic reports
IBt roth legs, BMI and intensity of pain measured by VAS. Moreover we tried to estimate sagittal
m ftontal deviations with opened and closed eyes. 32 patents with isthmic and degenerative spon-
r iczsthesis were examined. There is strong correlation between BMI, age and VAS and stabilogra-
suc parameters.

Key words: spondylolisthesis, balance, BMI, COP, posture.



