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1. Streszczenie.

Wprowadzenie

Choroba dyskowa moze zaburza¢ poziom kontroli nerwowo-migsniowej, wplywajac
na redukcje synchronizacji mechanizméw statycznych i dynamicznych.  Powstajaca
dysfunkcja stawow kregostupa w konsekwencji prowadzi do ich zwyrodnienia. U 0séb z
rozpoznaniem choroby zwyrodnieniowej krazkow miedzykregowych, wystepuje wiele
czynnikéw wptywajacych na zaburzenie rbwnowagi ciala, takich jak nieprawidtowa postawa
ciata, zmniejszenie ruchomosci kregostupa oraz konczyn dolnych, obnizone lub wzmozone
napi¢gcie migsniowe prowadzace do nierOwnowagi statycznej migsni, jak roéwniez
uposledzenie czucia proprioceptywnego. Zaburzenia stabilnosci kregostupa moga pojawic si¢
na wiele lat przed wystgpieniem przepukliny czy radiologicznych cech zwyrodnienia krazka
migdzykregowego. Moze to $§wiadczy¢ o tym, ze proces zwyrodnieniowy kregostupa jest
zjawiskiem drugorzednym. Rola propriocepcji w tej sytuacji, moze mie¢ istotne znaczenie.
Zaburzenia propriocepcji wystepuja w okolicy uszkodzenia korzeni nerwowych jak réwniez
na poziomie przeciwlegtlym, gdzie unerwienie korzeniowe nie zostalo uszkodzone.
Prawdopodobna jest zatem hipoteza, ze poziom propriocepcji jest nizszy w populacji

chorych z dyskopatia niz u oséb zdrowych.

Cel

Glownym celem pracy bylo okre§lenie poziomu zrdéznicowania wskaznika kontroli
proprioceptywnej u 0sob z zespotem bolowym kregostupa ledzwiowego (ZBKL) oraz u 0sob
bez ZBKL. Cele szczegdotowe dotyczyly okreslenia poziomu zréznicowania wskaznika
kontroli proprioceptywnej ze wzglgdu na pte¢, natezenie bolu, poziom niesprawnosci oraz
poziom aktywno$ci fizycznej. Celem szczegotowym bylo rowniez okreslenie sposobu

kontroli postawy u pacjentow z ZBKL.

Material i metody

Do grupy badanej witaczono 70 pacjentow z zespotem bolowym dolnego odcinka
kregostupa, pochodzacych z Poradni Neurochirurgicznej UCK. Do grupy kontrolnej
zakwalifikowano 56 osob. Byli to zdrowi ochotnicy bgdacy studentami lub absolwentami

GUMed.



Kryteria wlaczenia dla grupy badanej to wystepowanie bolu odcinka L-S kregostupa przez
minimum 12 tygodni, liczba epizodéw bolowych w wywiadzie >1, przynajmniej 1 opinia
lekarska i/lub badanie obrazowe (np.: MRI, TK, RTG) wykluczajace chorob¢ nowotworowa,
kregozmyk oraz wady wrodzone kregostupa, diagnostyka metoda McKenziego
potwierdzajgca wystepowanie u osoby badanej zespolu derangement, dolegliwosci bolowe
kregostupa ledzwiowego kategorii nr 1 1 2 klasyfikacji ZBK wedtug Quebeck Task Force
(QTF) — bez patologii korzenia nerwu, poziom niepetnosprawnosci mierzonej ODI >1%, wiek
pacjentow od 18 do 35 roku zycia.

Kryteria wiaczenia dla grupy kontrolnej to brak epizodéw bolu odcinka L-S kregostupa w
wywiadzie, diagnostyka metodg McKenziego potwierdzajagca brak zespolu derangement u
osoby z grupy kontrolnej, wiek zdrowych ochotnikéw od 18 do 35 roku zycia.

Z badania zostaly wykluczone osoby, u ktéorych w wywiadzie lub badaniu obrazowym
stwierdzono rozlegty uraz krggostupa — zlamanie, zmiany nowotworowe w obrgbie
kregostupa, wady wrodzone kregostupa, kregozmyk, 0soby po leczeniu operacyjnym w
obrebie kregostupa i/lub miednicy, konczyn dolnych, choroby neurologiczne w wywiadzie
(np. SM, SLA), choroby reumatoidalne w wywiadzie (np. RZS, ZZSK), cukrzyca (neuropatia
cukrzycowa), zaburzenia widzenia, bol odcinka szyjnego w dniu badania, zaburzenia
rownowagi w wywiadzie, cigza, brak wspdlpracy, zazycie w dniu badania lekow

przeciwbolowych, BMI > 30.

Wyniki

Uzyskane wyniki wyraznie wskazuja na istotne zmniejszenie czucia
proprioceptywnego wsrod chorych z ZBKL w poroéwnaniu do grupy osob zdrowych
(p=0,007). W niniejsze] pracy wykazano istotne statystycznie rdéznice poziomu kontroli
postawy u kobiet chorych w poréwnaniu do kobiet z grupy zdrowych ochotniczek (p=0,02).
Nie uzyskano za$ rdznic istotnych statystycznie migdzy grupa me¢zczyzn chorych i zdrowych
(p=0,16).

Kobiety charakteryzowaly si¢ istotnie wyzszym wynikiem Indeksu Stabilno$ci przy oczach
zamknigtych w poréwnaniu do grupy me¢zczyzn zarowno w grupie osob z ZBKL (p=0,048)
oraz w grupie zdrowych ochotnikéw (p=0,01) jak i w populacji ogolnej (p=0,001). Zaleznos¢
wzrokowa u pacjentdw z grupy badanej jest istotnie wigksza w porownaniu do 0sob z grupy
zdrowych ochotnikow (p=0,03). Zatem mozna stwierdzi¢, ze dominujagcym sposobem kontroli

postawy, jaki wystepuje u oséb z grupy z ZBKL, jest kontrola wzrokowa. Zaleznos$¢



wzrokowa w populacji ogdlnej jest istotnie statystycznie wyzsza u me¢zczyzn w poroOwnaniu
do grupy kobiet (p=0,002). Nie wykazano roznic istotnych statystycznie mi¢gdzy natgzeniem
bolu (p=0,58) oraz stopniem niepetnosprawnosci (p=0,16) a poziomem Indeksu Stabilnosci w
grupie osob chorych. Poziom aktywnosci fizycznej w grupie osob chorych (p=0,93) i
zdrowych (p=0,6) w niniejszym badaniu, nie mial wptywu na poziom wskaznika kontroli

proprioceptywne;j.
WhniosKi

1. Osoby z ZBKL charakteryzujg si¢ istotnie gorszg kontrolg proprioceptywna

w poréwnaniu do oséb bez ZBKL.

2. Kobiety charakteryzuja sig¢ istotnie lepsza kontrolg proprioceptywna.

3. Nate¢zenie bdlu nie ma istotnego wpltywu na kontrole proprioceptywna.

4. Poziom niepetnosprawnosci nie ma istotnego wplywu na kontrolg proprioceptywna.

5. Poziom aktywnosci fizycznej nie ma istotnego wptywu na kontrole proprioceptywna.

6. Wystepowanie zmian zwyrodnieniowych kregostupa ma istotny wptyw na wykorzystanie

wzroku w kontroli postawy.

Summary

Introduction

Low back pain may interfere the level of neuromuscular control, which affects the
reduction of synchronization static and dynamic mechanisms. The resulting dysfunction of
spinal joints leads to their degeneration. In patients with a diagnosis of osteoarthritis of the
intervertebral discs occur many factors influencing the imbalance of the body, such as wrong
posture, reduced mobility of the spine and lower limbs, decreased or increased muscle tone
leading to static muscle imbalances, as well as impairment of proprioceptive sense. Disorders
of spine stability can occur many years before the onset of hernia or radiological signs of
degeneration of the intervertebral disc. This may indicate that the degenerative process of the
spine is a secondary phenomenon. The role of proprioception in this situation may be
significant. Proprioception disorders occur around damaged nerve roots level as well as the
opposite, where the root innervation has not been damaged. It is therefore plausible
hypothesis that the level of proprioception is lower in a population of patients with

discopathy than in healthy subjects.



Aim

The main aim of the study was to determine the level of diversification proprioceptive
control rate due to the prevalence of low back pain (LBP) and no LBP. Specific aims were
related to determining the level of differentiation proprioceptive control index in relation to
gender, intensity of pain, level of disability, and level of physical activity. The specific aim

was also to specify the postural control in patients with LBP.

Materials and methods

Study group included 70 patients with low back pain from the Neurosurgical Clinic
UCK. The control group included 56 people. They were healthy volunteers who are students
or graduates of MUG.

The inclusion criteria for the study group is the occurrence episode of low back pain
for at least 12 weeks, the number of episodes of low back pain in medical history >1, at least
one medical opinion and / or diagnostic imaging (eg .: MRI, CT, X-ray) to exclude neoplastic
disease, spondylolisthesis, and birth defects of the spine, diagnosis based on the McKenzie
protocol confirming the prevalence of derangement syndrome, pain in the lumbar spine
category 1 or 2 classification LBP according to the Quebec Task Force (QTF) - no nerve root
pathology, the level of disability measured by ODI >1%, patients age from 18 to 35 years old.
Inclusion criteria for the control group is the lack of low back pain episodes in an anamnesis,
diagnosis based on the McKenzie protocol confirming lack of the derangement syndrome in
person from control group, age of healthy volunteers 18 to 35 years old. The study excluded
subjects with a medical history or diagnostic imaging found extensive spinal injury - fracture,
tumors in the spine, birth defects of the spine, spondylolisthesis, people after surgery in the
spine and / or pelvis, lower limbs, neurological diseases in interview (eg. MS, ALS), a disease
rheumatoid history (eg. rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis), diabetes mellitus
(diabetic neuropathy), blurred vision, pain of the cervical spine on the day of the examination,
the imbalance in medical history, pregnancy, lack of cooperation, painkiller intake on the day

of the examination, BMI > 30.

Results
The results clearly show the significant reduction of proprioceptive sense in patients
with LBP compared to healthy subjects (p = 0.007). The study has shown statistically

significant differences in the level of postural control in women from study group compared



to women from group of healthy volunteers (p = 0.02). There was no statistically significant
differences between male from study group and healthy subjects (p = 0.16). The women had
significantly higher score of Stability Index with eyes closed compared to males both in
patients with LBP (p = 0.048) and healthy volunteers (p = 0.01) and in the general population
(p = 0.001). The visual dependence in subjects from study group is significantly higher
compared to control group (p = 0.03). Therefore it can be concluded that the dominant
strategy of postural control, which occurs in people with LBP, is a visual control. Visual
dependence in general population is significantly higher in men compared to women (p =
0.002). No statistically significant differences were found between the intensity of pain (p =
0.58) and degree of disability (p = 0.16) and the level of Stability Index in study group. The
level of physical activity in study group and healthy subjects in this study had no effect on the

level of proprioceptive control rate (the p-value for study group 0.93 and control group 0.6).

Conclusions

1. Subjects with LBP had significantly poorer proprioceptive control compared to those
without LBP.

2. Women have a significantly better proprioceptive control.

3. Pain intensity has no significant effect on proprioceptive control.

4. The level of disability has no significant impact on proprioceptive control.

5. The level of physical activity has no significant effect on proprioceptive control.

6. The presence of degenerative changes of the spine has a significant impact on the use of

vision in postural control.






