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MMOKA3HUK CHJIM HATUCKY CTOII TA NPOEKIISA HEHTPY MACHU TLJIA HA CTA-
BLIBYIOYY IUVIATGOPMY B MALIIEHTIB 3 CIIOHIUJIOJICTE3OM Ixerosk MATOH' Bapenika
3ABIJ'IOl, dimin FEOPFI€B2, Anpian KY)K):[)KA.Hl, Dxerox TPOSH! (l)z'(emiecwuﬁ YHigepcument, Z,ZZe-
porcasra Buwa npogeciitna wixona ¢ Tapnosi, [Tonvuya)

AmnoTaisi. ['0noBHa Mera JI0CITi/DKEHHs], ToNsIraja y OiHIl CUMETPIii pO3IOJIJTY CHIIM HATHCKY CTOII, Y
XBOPHX Ha CHOHITICTE3. Takoxk, B poOOTI BUCBITICHHI 3B’ SI30K MiXK cTaOLTOrpadiqHIMU pe3yimbTaTaMu 000X
crom, BMI (inaekcom Macu Tina) Ta iHTeHCHBHICTIO 0010 3a mikasio VAS, OkpiM I50ro, MU CIIPOOYBAH Ol
HUTH Oi4HI Ta PPOHTAIBHI BIAXWIICHHS IIPH 3aKPUTHX Ta BIIKPUTHX OUaXx.

Kirouosi ciioBa: cionaumicres, 6ananc, BMI, COP, nocrasa

Wstep. Kregozmyk okresla sig jako przemieszczenie kregu potozonego wzglgdem kregu niz-
szego. Najczescigl dotyczy piatego kregu ledzwiowego, rzadzie) czwartego lub trzeciego. Wystgpuje
u2—6 % populacji.

Cziowiek tylko pozornie zachowuje stabilna postawe, poniewaz jego ciato podliega nieustan-
nym wychwianiom. Cialo jest podparte na dwoch punktach i stale dazy do potozenia rownowagi.
Utrzymanie rownowagi wymaga jednak precyzyjnej wspotpracy wszystkich segmentow ciata w wy-
niku dziatania procesow dynamicznych przebiegajacych poza swiadomoscia. Wymaga to rowniez
ciagtel wspolpracy uktadow sensorycznych, migdzy innymi wzrokowego. Ten stan stabilnosci ukia-
du réwnowagi moze zosta¢ zaburzony. Moga do tego przyczyniat si¢ dolegliwosci kregostupowe, a
kregozmyk rowniez moze by¢ tego przyczyna. Takze rwa kulszowa, ktora moze byé¢ nastgpstwem
wspomianych dolegliwosci ze strony kregostupa, moze znacznie wptyna¢ na postawe ciata czlowie-
kai na 5p0sob obciazania konczyn dolnych w pozycji stojacsy.

Jedna z dostepnych metod pomiarowych jest stabilografia, bazujaca na rejestracji przemie-
szczen punktu przytozenia wypadkowe sit nacisku stopami na podtoze (COP — center of pressure).
Tutg wykorzystano platforme PDM Zebris. Rgestrowanie przemieszczen COP odbywa Sig z czesto-
tliwoscia 30 Hz, a czas trwania kazdej proby wynosit 30 sekund. Podczas prob rejestrowano zacho-
wanie si¢ srodka cigzkosci w pozycji stojacel na platformie, z kontrola wzroku i bez te kontroli.
Obliczona zogtata, migdzy innymi, catkowita dtugos¢ drogi rzutu srodka cigzkosci, wartos¢ wych-
wian bocznych oraz przod-tyt, rozktad sity obciazenia dla stopy lewej i prawej. Ponadto dokona-
no oceny subiektywnego czucia bolu wykorzystujac Analogowa Skale Wizualna (Visual Analo-
gue Scale—-VAS.)

Cel pracy. Glownym celem niniejszgl pracy jest ocena Symetrycznosci obciazenia konczyn
dolnych u pacjentéw z kregozmykiem. Sprawdzenie zwiazkow jakie zachodza migdzy przebiegiem
gabilogramoéw dla obu konczyn dolnych, a intensywnoscia bolu (kala VAS) i wskaznikiem masy
ciata (BMI). Porownanie wielkosci wychwian ciata w ptaszczyznie czotowej i strzatkowej przy
oczach otwartych i zamknigtych zarejestrowanych w trakcie badan sity nacisku stop na platforme.

© Magon G., Zawito B., Georgiew F.,
Kuzdzat A., Trojan G., 2010
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Materiat i metoda. Materiat kliniczny obejmowat grupe 32 pacjentow, 19 kobiet i 13 mez-

czyzn w wieku od 30 do 76 lat (sredniawieku 51 lat) ze sswierdzonym kregozmykiem wezinowym i

zwyrodnieniowym 1, 11 i 111 stopniaw odcinku Lsz-L4, Ls-Ls Oraz Ls-S; poddanych leczeniu w porad-
ni neurologiczng i rehabilitacyjnej w Tarnowie i Rzeszowie w okresie od VV 2008 do IV 2009.

Zmienna IMinimum [Maksmum Srednia [M ediana [odch. std.
Wiek 30 77 50,5 49,5 10
Wysokosé ciata [cm] 150 182 164 162 8
Masa ciala [kg] 48 106 76,5 77,5 15,7
BMI 20,5 36 28 28,5 4
Poch. tutowia [°] 1 17,3 55 5 3
Droga COP-— 528 1566 935 898 245
Oczy otwarte [mm]
Droga COP-— 641 2003 1109 1045 347
Oczy zamknigte [mm]

Tab. 1. Charakterystyka poszczegolnych parametr ow w badang grupie (n=32)

Tabela licznowci (KRKGOZMYK)
Licznowx oznacz. komyrek > 10
(Nie oznaczono sum brzegowych)

Piex Poziom K. | Poziom K. | Poziom K. Wiersz
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 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 wzgledu na poziom kregozmyku

Tabela licznowci (KRKGOZMYK)

Licznowx oznacz. komyrek > 10

(Nie oznaczono sum brzegowych)

Piex Stopien K. | Stopien K. | Stopien K. | \\jersz
I | 1] Razem

Liczba M 9 3 1 13
% z kolumny 50,00% 27,27%| 33,33%
% z wiersza 69,23% 23,08% 7,69%
Liczba K 9 8 2 19
% z kolumny 50,00% 72,73%| 66,67%
% z wiersza 47,37% 42,11% 10,53%
Liczba Ogyi grp 18 11 3 32

Tab. 3. Charakterystyka badanych ze wzgledu na stopien kregozmyku

Badanie pacjentow przeprowadzono jednorazowo w pracowni Antropometrycznej Uniwersy-
tetu Rzeszowskiego. Do badania wykorzystano platforme PDM Zebris.

Sposéb wykonania badania:

Przed przystapieniem do badania kazda osoba miata wykonana probe Romberga, ktéra byta
ujemna. Badani uczestniczyli w dwoch probach na platformie stabilograficznej: z oczami otwartymi
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i zamknigtymi. Pojedyncza proba polegata na staniu w swobodne) pozycji ciata przez 30 sekund na
platformie, azatem w pozycji stojacej bez obuwia, ze ssopami réwnolegle ustawionymi do siebie po-
migdzy liniami wyznaczajacymi srodek platformy. W trakcie proby z otwartymi oczami osoba ba-
dana proszona byta o wprost przed siebie, w dany punkt umieszczony w odlegtosci o ok. 3 mod plat-
formy. W probach z oczami zamknigtymi badana osoba proszona byta o zamknigcie oczu po wejsciu
na platforme, a 0 otwarcie oczu po zakonczeniu pomiaru. Rejestrowanie przemieszczen srodka cigz-
kosci odbywalo si¢ z czestotliwoscia 30 Hz. Obliczone zostaly parametry: diugos¢ drogi rzutu
srodka cigzkosci (COP), wartos¢ wychwian bocznych oraz przod-tyt, rozktad sity obciazeniadla
stopy lewej i prawey.

Wyniki badan. Wartosci wychwian bocznych u pacjentéw z oczami otwartymi i zamknigty-
mi nie roznia Sig znaczaco. Najlicznigisza grupe stanowi 16-stu badanych w przedziale od 2 — 4 mm
(oczy otwarte) i podobnie — przy oczach zamknigtych — 15 0sob w tym samym przedziale. Wyniki te
sugeruja brak wptywu zamknigcia oczu nawychwianiaw ptaszczyznie czotowe) w badang grupie.

Histogram (KRKGOZMYK 43v*32c)
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Ryc. 1. Histogram wychwian bocznych COP [mm] z oczami otwartymi
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Ryc. 2. Histogram wychwian bocznych COP [mm] z oczami zamknigtymi
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Analizujac wielkos¢ wychwian w plaszczyznie strzatkowel mozemy zauwazy¢ wigksze roz-
nice zarowno w rozmiarze wychylen jak i rozktadzie w badanej grupie. Wigkszos¢ pacjentow
(19 0sbb) podczas badania z oczami otwartymi utrzymywata rownowage przednio-tylna w przedzia-
le 3 do 6 mm drogi rzutu $rodka cigzkosci. Natomiast podczas badania z oczami zamknigtymi wych-
wianiaw plaszczyznie strzatkowe) zwigkszyly Sig | miescity si¢ w przedziale od 2 do 20 mm, z cze-
0o wigkszos¢ (19 osob) miedzy 4 a8 mm. Trzech pacjentow w badaniu z zamknigtymi oczami pre-
zentowalo duze zaburzenie balansu przod-tyt osiagajac wartosci powyzej 14 mm wielkosci wychy-
len rzutu srodka ciezkosci.
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Ryc. 3. Histogram wychwian COP [mm] przod-tyt — oczy otwarte
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Ryc. 4. Hisogram wychwian COP [mm] przéd-tyl — oczy zamknigte
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Analizujac catkowita droge rzutu srodka cigzkosci, histogram ponizej pokazuje, iz najlicz-
niejsza grupa pacjentow: 17 osob miesci sig w przedziale od 800 — 1200 mm.

Wedtug danych umieszczonych w tab. 2 droga rzutu srodka cigzkosci zwigkszyta si¢ od war-
tosci minimalnegj 0 112,4 mm, aod maksymalngl 0 436,7 mm w stosunku do proby z kontrola wzro-
ku. Zatem, zamknigcie oczu powoduje nieznaczny wzrost odchylenia w ptaszczyznie strzatkowsy |
czotowsj, co koresponduje z doniesieniami innych autorow [2].

Histogram (KRKGOZMYK 43v*32c)
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Ryc. 5. Droga COP przy oczach zamknietych

Wskaznik masy ciata (BMI), umozliwigjacy ocene budowy ciata w aspekcie nadwagi obli-
czono na podstawie wzoru: BMI = waga [kg] / wzrost 2 [m]2. Podziat na poszczegolne przedziaty
BMI zostaly przyjete wg raportu WHO.

Histogram (KRKGOZMYK 43v*32c)
BMI = 32%2*normal(x; 28,3482; 4,0678)
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Ryc. 6. Rozklad wskaznika masy ciata badanych
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Na podstawie wskaznika masy ciata (BMI), u 8 0sob (45%) waga bytaw normie, au 24 osob
(75 %) wystapita nadwaga i otytos¢. W badaniu statystycznym udowodniono wptyw BMI na wszy-
stkie mierzone na platformie parametry (p<0,006 — p<0,00001). Z przeprowadzonych badan nad do-
legliwosciami bolowymi konczyn dolnych wynika, iz u 53 % badanych bol promieniowat do prawe
konczyny, 38 % do lewe), ajedynie 9 % do obu konczyn dolnych (ryc. 7).

Strona bélu konczyn dolnych

3; 9%

17; 53%

E Lewa
B Prawa
O Prawal/Lewa

Ryc. 7. Charakterystyka pacjentow ze wzgledu na strone bélu konczyn dolnych

Rozpatrujac z kolei sit¢ obciazenia konczyny lewej i prawe] przy oczach otwartych. W
przedziale od 45-55 % sity nacisku stop na platformie, az 26 0sob (81%) czescigj obciazali sope le-
wa (ryc. 10.). Zauwazy¢é mozna wigksze obciazenie stop po stronie niebolesngl. Bol promieniujacy
do konczyny dolngy ma wptyw na nieprawidtowy rozktad sit nacisku st6p na podtoze. Podobna za-
leznos¢ zauwazyli w swoich badaniach Sipko T. i inni[9].

Histogram (KRKGOZMYK 43v*32c)
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Ryc. 8 Stopa lewa — sta nacisku na platforme przy oczach otwartych
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Histogram (KRKGOZMYK 43v*32c)
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Ryc. 9. Stopa prawa — sta nacisku na platforme przy oczach otwartych

Bardzo podobnie sytuacja przedstawia si¢ podczas proby z oczami zamknigtymi, jedynie
zwigkszyt sie odsetek badanych w samym przedziale od 50-55 %, ktory wyniost 18 osob.

Histogram (KRKGOZMYK 43v*32c)
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Ryc. 10 Stopa lewa — sita nacisku na platforme przy oczach zamknigtych

Dyskuga. W grupie przebadanych pacjentow podobnie jak u innych badaczy problem kre-
gostupowy miat wplyw na parametry osiagane podczas badania na platformie stabilograficznej [4].
Wiek ma istotny wptyw na wszystkie zmienne zaréwno przy oczach otwartych jak i zamknigtych
oprocz strony odczuwanego bolu [11, 12]. Wyraznie to wida¢ przy badaniu drogi COP. Parametry
takie jak VAS, strona promieniujacego bolu oraz obciazenie konczyn rowniez wykazuja duza zalez-
nos¢. Jesli bol promieniuje do prawe konczyny pacjent bardzigj obciaza druga noge, szczegolnie
zauwazalne w badani z oczami zamknigtymi (p<0,01), jak rowniez wigkszy bol (VAS) koreluje z
wigkszym dociskiem lewej stopy (p<0,0039) [8, 12].
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Histogram (KRKGOZMYK 43v*32c)

20

18r

i

16

i

14

i

12

i

10f

NN \M% .

3
i

Liczba obs.

?f/s

55 60 65 70 75 80
Stopa P

30 35 40

I
o
ol
o

Ryc. 11 Stopa prawa — sta nacisku na platforme przy oczach zamknigtych

Whnioski
Wystepowanie jednostronnego bolu w kregozmyku ma istotny wptyw na obciazanie nog w
pozycji stojace.
Wiek oraz BMI pacjentow z krggozmykiem moga by¢ parametrami prognozujacymi mniej-
sza gabilnos¢ w pozycji stojace), szczegolnie podczas proby z oczami zamknigtymi.

Pismiennictwo

1. Bfaszczyk J. W. Kontrola stabilnosci postawy ciata/ Blaszczyk J. W. // Kosmos. — 1993, -
Ne 42(2).

2. SenkieniczH. Porownanie przebiegow stabilogramow u cztowieka utrzymujacego row-
nowage po wylaczeniu funkcji niektorych receptorow. Sienkiewicz H. // Cziowiek i ruch. — 2001. —
Ne 2(4).

3. Skora A. Analizaprzebiegu stabilogramow roznicujacych udziat obu konczyn dolnych w
procesie utrzymaniarownowagi / SikoraA. // Cziowiek i ruch. —2001. —2(4).

4. Korelacja wskaznika symetrycznosci obciazenia konczyn dolnych i nasilenia bolu u pa-
cjentow z zespotem bolowym kregostupa ledzwiowo-krzyzowego rehabilitowanych szpitalnie. / Ko-
lodzig K., Kwolek A., Rusek W., Przysada G. / Przeglad Medyczny UR. — 2005. — Ne 3.

5. Biafachowski J. T. Analiza wybranych cech antropometrycznych i rodzaju pracy zawo-
dowsej u chorych z przepukling jadra miazdzystego czgsci ledzwiowe) kregostupa / Biatachow-
ki J. T., StrytaW. // Postepy Rehabilitacji. —2002. — T. XVI. —Ne 1.

6. Serpowska A. Ocena sprawnosci funkcjonalnej chorych z kregozmykiem / Sierpow-
kaA., Cywinska-Wasilewska G., Warzecha D. / Posigpy Rehabilitacji. —2006. — Ne 2.

7. Ortopedia, Traumatologia, Zrownowazenie postawy ciata u pacjentow z choroba dysko-
wa we wczesnym okresie pooperacyjnym / Sipko T., Chantsoulis-Supinska M., Zmuda M., Zwolin-
ski J. / Rehabilitacja — 2008. — Ne 10 (3).

8. CoallinsJ. J. Open-loop and closed-loop control of posture: arandom-walk analysis of ce-
nter-of-pressure trajectories/ Collins J. J., De LucaC. J. / Exp Brain Res. — 1993. — Ne 95(2).

9. Age-related changes in open-loop and closed-loop postura control mechanisms. / Col-
linsJ. J, DelLucaC. J, Burrows A, Lipsitz L. A./ Exp Brain Res. —1995. — 104(3).

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Rozk#ad sif nacisku stép oraz droga rzutu srodka ciezkosci. .. 115

10. The relationship between fear of falling and human postural control / Davis J. R., Camp-
bell A. D., Adkin A. L., Carpenter M. G. / Gait Posture. —2009. — Feb. — Ne 29(2).

11. Abrahamovad D. Age-related changes of human balance during quiet stance / Abrahamo-
va D., HlavackaF. / Physiol Res. —2008. — Ne 57(6)

12. Muscular and centre of pressure response to sudden release of load in symmetric and
asymmetric stoop lifting tasks/ Chow D. H., Cheng I. Y., Holmes A D., EvansJ. H. / Appl Ergon. —
2005. — Jan. — Ne 36(1).

13. CollinsJ. J. The effects of visual input on open-loop and closed-loop postural control
mechanisms/ Collins J. J., DeLucaC. J. / Exp Brain Res. — 1995. — Ne 103(1).

ROZKEAD SIE. NACISKU STOP
ORAZ DROGA RZUTU SRODKA CIEZK OSCI
NA PLATFORMIE STABILOGRAFICZNEJ
U PACJENTOW Z KREGOZMYKIEM

Grzegorz MAGON", Berenika ZAWIEO", Filip GEORGIEW?,
Adrian KUZDZAL", Grzegorz TROJAN!

'Uniwersytet Rzeszowski
“Paristwowa Wyzsza Srkofa Zawodowa w Tarnowie (Pol ska)

Streszczenie. Glownym celem niniejszej pracy jest ocena symetrycznosci obciazenia kon-
czyn dolnych u pacjentow z kregozmykiem. Sprawdzenie zwiazkow jakie zachodza migdzy przebie-
giem stabilograméw dla obu konczyn dolnych, a intensywnoscia bolu (skala VAS) i wskaznikiem
masy ciata (BMI). Poréwnanie wielkosci wychwian ciataw ptaszczyznie czolowe i strzatkowej przy
oczach otwartych i zamknigtych zarejestrowanych w trakcie badan sity nacisku stop na platforme.
Przebadano 32 pacjentow z kregozmykiem wigzinowym i zwyrodnieniowym. Stwierdzono wysoce
datystycznie istotna zaleznos¢ pomigdzy BMI, wiekiem i VAS a parametrami badanymi na platfo-
rmie stabiligraficzng.

Stowa kluczowe: kregozmyk, rownowaga, BMI, rzut srodka cigzkosci, postawa

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

Grzegorz MAGON", Berenika ZAWIL O", Filip GEORGIEW?,
Adrian KUZDZAL", Grzegorz TROJAN!

'Rzeszow University
Higher Vocational School in Tarnow (Poland)

Annotation. The main aim of this research was to assess symmetry of feet force distribution
among spondylilisthesis patients. Another was to find any connections between stabilografic reports
for both legs, BMI and intensity of pain measured by VAS. Moreover we tried to estimate sagittal
and frontal deviations with opened and closed eyes. 32 patents with isthmic and degenerative spon-
dylolisthesis were examined. There is strong correlation between BMI, age and VAS and stabilogra-
phic parameters.

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