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Summary

Aim of the work. The aim of the work was to study the effect of both-leg and one-leg standing on
the course of the plumb-line projection with regard to the vertebral column in patients with lumbar
discopathy depending on the direction of lateral shift.

Material and methods. The research study was performed in 15 healthy volunteers (control group)
and in 20 subjects suffering from lumbar discopathy at the L4-L5 level and/or L5-S1 level who
were diagnosed with lateral shift and radicular symptoms present in one of the lower limbs. De-
pending on the lateral shift direction the patients were divided into two groups: one with the shift
towards the limb into which the pain irradiated, so called ipsilateral patients, and the others with
the shift towards the direction opposite to the limb into which the pain irradiated, so called con-
tralateral patients. Apart from the medical history and clinical observations the research study
included the measurement of so called plumb-line shift [cm] in three positions: when standing on
both legs and when standing on one leg, left then right.

Results. It was observed that in the majority (87% of subjects) of healthy volunteers standing on
both legs the plumb-line is not along the gluteal cleft, but it is shifted towards left or right. It was
reported that the plumb-line shift when standing on both legs is the greatest in contralateral pa-
tients, and smaller in ipsilateral patients. In ipsilateral patients the plumb-line shift is even greater
(the trunk shift is more pronounced) while standing on the sick leg, whereas while standing on the
healthy leg the plumb-line projection shifts towards this limb. In contralateral patients in whom
the greatest value of the plumb-line shift was observed while standing on the healthy leg the plumb-
line projection approaches the medial line of the body (the body silhouette is corrected to some
extent.) While standing on the sick leg the plumb-line projection shifts towards this limb.
Conclusions. The greatest trunk “deformation” (shift) is observed in contralateral patients. Atten-
tion should be drawn to the possibilities of correcting the trunk position depending on the load on
the sick or healthy leg with regard to functional positions (i.e. gait.) In addition, attention should
be drawn to persisting erroneous patterns of body position with regard to the rehabilitation process,
during both conservative and post-operative treatment.

Keywords: lateral shift, low back pain, upright

Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie wplywu stania dwunoznego i jednonoznego na przebieg rzutu
pionu wzglgdem kreggostupa u 0séb z dyskopatia odcinka lgdzwiowego krggostupa w zaleznosci od
kierunku transpozycji tutowia.
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Material i metody. Badania wykonano na 15 osobach zdrowych (grupa kontrolna) oraz 20-tu oso-
bach z dyskopatia odcinka ledzwiowego krggostupa na poziomach L4-L5 i/lub L5-S1, u ktérych
stwierdzono tzw. transpozycj¢ tulowia i objawy korzeniowe wystgpujace w jednej z konczyn dol-
nych. W zaleznosci od kierunku transpozycji tutowia, chorych podzielono na dwie grupy: z prze-
sunigciem tutowia w strong konczyny, do ktorej promieniowat bol - pacjenci do bolu oraz z prze-
sunigciem tutowia w strong przeciwna do konczyny, do ktérej promieniowat bol - pacjenci od bolu.
Badanie, poza wywiadem i czg$cia kliniczna, polegato na pomiarze tzw. przesuniecia pionu [cm]
w trzech pozycjach: w staniu obunéz oraz jednondz - na prawej i lewej konczynie dolne;j.
Wyniki. Stwierdzono, ze u 0s6b zdrowych podczas stania obunoz w wigkszosci przypadkow (87 %
badanych) pion nie przebiega przez szparg posladkowa ale wystgpuje jego przesuniecie w lewa lub
prawa strong. Stwierdzono, ze przesuniecie pionu w staniu obunéz jest najwigksze w grupie pa-
cjentdw od bolu a mniejsze w grupie pacjentow do bolu. W grupie pacjentdéw do bolu podczas stania
na konczynie chorej przesuniecie pionu jeszcze bardziej si¢ zwigksza (zaznacza sig jeszcze wigk-
sza transpozycja tutowia), natomiast podczas stania na konczynie zdrowej rzut pionu przesuwa sig
na strong tejze konczyny. W grupie pacjentdw do bolu, w ktorej obserwowano najwigksza wartosc
przesunigcia pionu, podczas stania na konczynie zdrowej rzut pionu zbliza sig¢ do linii posrodkowej
ciata (nastgpuje pewnego stopnia korekcja sylwetki ciata). Podczas stania na konczynie chorej rzut
pionu przesuwa si¢ na strong tejze konczyny.

Whnioski. Najwigksza ,,deformacj¢” tutlowia obserwuje si¢ u tzw. pacjentow od bélu. Nalezy zwra-
ca¢ uwage na mozliwosci korekcji pozycji tutowia w zaleznosci od obciazenia konczyny chorej lub
zdrowej w odniesieniu do pozycji funkcjonalnych (np. chodu). Powinno si¢ zwrdci¢ uwagg na
przetrwate btedne wzorce ustawienia ciata w odniesieniu do procesu rehabilitacji czy to w trakcie
leczenia zachowawczego czy pooperacyjnego.

Stowa kluczowe: transpozycja tutowia, dyskopatia, pozycja stojaca

INTRODUCTION

The most common symptoms of intervertebral disc dis-
eases and lumbar disc herniation include conditions such
as: pain (radicular as well), deficits (reduction of muscle
strength, sensitivity and reflex disturbances), positive
tension neural symptoms and deformation of the patient’s
body silhouette [1,2,3,4,5,6]. Lordosis flattening and
lateral shift are the most frequently observed. McKenzi
has defined a lateral shift in the lumbar spine as a sit-
uation where a vertebra has rotated and laterally flexed
in relation to the vertebra below as a result of displace-
ment within the disc [7]. Apart from the name lateral shift
[8,9,10] the literature reports other names for this symp-
tom, such as: trunk list [11,6,12,13], lumbosacral list [14],
acute lumbar scoliosis or list [15] whether antalgic scoli-
osis [16,17].

The way how the trunk is positioned by reflexes
depends on the position where the disc prolapse exerts
the lowest possible pressure on the affected nerve root
[15]. The direction of the shift is described in relation to
the movement of the shoulders and trunk relative to the
pelvis: a contralateral shift being where the shoulders and
trunk move away from the side of symptoms, and an
ipsilateral shift where the shoulders and trunk move
towards the side of symptoms [9]. Some authors claim
that the shift direction depends on the place where the
disc presses on the nerve root — whether it is the lateral
or medial side [1,2,3,4]. However, Porter, based on his
research, reports that there is no relationship between the
trunk list direction and the topographic position of the
disc prolapse with regard to the nerve root [11]. He
suggests that the trunk list direction may depend on which
limb is dominant. Moreover, there are reports in the lit-
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WSTEP
Do najczestszych objawow choroby krazka migdzykre-
gowego a takze przepukliny jadra miazdzystego w odcin-
ku ledzwiowym kregostupa naleza m.in. takie objawy jak:
bol (takze o charakterze korzeniowym), objawy ubytko-
we (ostabienie mig$ni, zaburzenia czucia i odruchow),
dodatnie objawy rozciagowe nerwow a takze znieksztat-
cenie sylwetki chorego [1, 2,3,4,5,6]. Najcze$ciej mozna
zaobserwowac zniesienie lordozy oraz do zmiang usta-
wienia tulowia w plaszczyznie czolowej, tzw. transpozy-
cje tutowia. McKenzi, transpozycje tutowia (lateral shift)
w odcinku ledzwiowym, definiuje jako sytuacjg, kiedy
kreg wyzszy rotuje si¢ i zgina bocznie wzgledem krggu
lezacego ponizej w wyniku przemieszczenia krazka
miedzykregowego [7]. Poza nazwa lateral shift [8,9,10]
w literaturze anglojezycznej mozna znalez¢ takze inne
nazwy omawianego objawu: trunk list [11,6,12,13], lum-
bosacral list [14], acute lumbar scoliosis lub list [15] czy
antalgic scoliosis [16,17].

Sposdb odruchowego ustawienia tutowia wynika
z pozycji, w ktorej wypadnigty dysk wywiera najmniej-
szy mozliwy nacisk na dany korzen nerwowy [15]. Kie-
runek transpozycji jest opisywany w zaleznosci od kie-
runku przesunigcia barkow i tutowia wzglgdem miedni-
cy: kontralateralne przesunigcie (transpozycja) — barki
i tutdw przesuwaja si¢ w stron¢ przeciwng do objawow
w konczynie dolnej (,,0d bdlu”), ipsilateralne przesunig-
cie (transpozycja) — barki i tutéw przesuwaja si¢ w stro-
ng, po ktorej wystepuja objawy w konczynie dolnej (,,do
bolu”) [9]. Kierunek transpozycji czgs¢ autorow uzalez-
nia od umiejscowienia ucisku dysku na korzen nerwowy
- od strony bocznej lub przysrodkowej [1,2,3,4]. Porter
natomiast, na podstawie swoich badan donosi, ze nie ma
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erature regarding degenerative lumbar spinal stenosis with
scoliosis (DLS) [18,19,20]. When studying factors which
might contribute to radiculopathy and their relationship
with a scoliosis pattern Liu et al. stated that the L3 and
L4 roots were most frequently compressed at the concave
side of curvature, and the L5 and S1 roots at the convex
side [19].

Taking into account the evaluation of lateral shift
incidence in patients with low back pain one can find
research based on the McKenzie method. Clare et al. [10]
tested the reliability of lateral shift diagnosis by compar-
ing three groups of investigators (therapists) with differ-
ent degree of experience. Similar tests were conducted
by Donahue et al. [8] with the aim to determine whether
and if yes, to which extent, there is lateral shift, using:
1. plumb-line and 2. side-glide test (McKenzie). The
method to evaluate the lateral shift value using the plumb
line is quite popular [6,14,8]. McLean et al. [6] compared
three measuring methods and stated that the measurement
using the plumb-line dropped from the Th12 level (mea-
suring the distance from the gluteal cleft) is the most
useful method as it is so simple; however, it still needs
to be standardised. With regard to the lateral shift value
it depends on the degree of pressure at the nerve root.
Takahashi et al. [12] conducted interesting research in-
cluding measurement of the magnitude of root compres-
sion by disc herniation using a special device during
laminectomy. They concluded that there were no signifi-
cant correlations between the magnitude of nerve root
pressure and limits to the degree of straight leg raising,
duration of symptoms, and age of the patients. However,
the magnitude of the pressure in patients with neurolog-
ic deficits and trunk list was significantly higher than in
the absence of these findings.

The aim of this research was to evaluate the effects
of standing on both legs and on one leg on the course
of the plumb-line projection with relation to the vertebral
column in patients with lumbar discopathy and depend-
ing on the lateral shift direction. For comparison reasons
the tests were also performed in the group of healthy
volunteers.

MATERIAL AND METHODS

20 subjects with diagnosed lumbar discopathy at the L4/
L5 level and/or L5/S1 level with radicular symptoms and
lateral shift participated in the research. This group in-
cluded 13 women and 7 men. The subjects’ age ranged
from 43 to 63 years (average 51.6 years.) Moreover,
a group of 15 healthy volunteers was tested (9 women,
6 men), aged 22-26 years (average 24 years). All patients
were treated conservatively in Rehabilitation-Medical
Centre “Therapist” in Kielce.

K. DUDZINSKI, I. KOWALSKA, S. SKRZYNSKI

zaleznos$ci pomiedzy kierunkiem transpozycji tutowia
a topograficzna pozycja wpadnigtego dysku wzgledem
korzenia nerwowego [11]. Wysuwa on przypuszczenie,
ze kierunek transpozycji moze zaleze¢ od tego, ktora
konczyna jest dominujaca. W literaturze mozna znalez¢
takze doniesienia dotyczace skoliozy odruchowej wspot-
wystepujacej ze stenoza kanalu w przebiegu zmian zwy-
rodnieniowych odcinka lgdzwiowego kregostupa [18,
19,20]. Liu i wsp. badajac czynniki, ktoére moga przyczy-
nia¢ si¢ do radikulopatii i ich zwigzek ze wzorcem sko-
liozy stwierdzili, ze korzenie L3 i L4 najczgsciej byly
ucisnigte po stronie wklgstej skrzywienia a korzenie L5
i S1 po stronie wypuktej [19].

Odnoszac si¢ do oszacowania wystepowania transpo-
zycji tutowia u pacjentow z dolegliwosciami odcinka
ledzwiowego kregostupa mozna znalez¢ prace oparte
o metod¢ McKenzie. Clare i wsp. [10] sprawdzali wia-
rygodno$¢ w rozpoznawaniu transpozycji tutowia porow-
nujac trzy grupy badaczy (terapeutéw) z réznym stopniem
doswiadczenia. Podobne badania przeprowadzil Donahue
i wsp. [8] majace na celu okreslenie czy i w jakim stop-
niu wystepuje transpozycja tutowia: 1 — za pomoca pio-
nu i 2 — za pomocy testu side-glide (McKenzie). Metoda
okreslania warto$ci transpozycji tutowia z wykorzysta-
niem pionu jest do$¢ popularna [6,14,8]. McLean i wsp.
[6] poréwnywali trzy metody pomiarowe i stwierdzili, ze
pomiar za pomoca pionu spuszczonego z wysokosci Th12
(pomiar odleglosci od szpary posladkowej) jest najbar-
dziej uzyteczna metoda ze wzgledu na swojg prostote,
jedynie wymaga jeszcze wystandaryzowania. Odnoszac
si¢ do wartosci transpozycji tutowia to jest ona zalezna
od wielkosci ucisku korzenia nerwowego. Takahashi
i wsp. [12] przeprowadzili cickawe badania polegajace
na pomiarze sily ucisku korzenia przez przepukling kraz-
ka migdzykregowego specjalnym urzadzeniem podczas
wykonywania zabiegu laminectomii. Stwierdzili oni, ze
nie byto znaczacej korelacji pomigdzy wielkoscia ucisku
korzenia nerwowego a objawem Laseque’a, czasem
wystepowania objawow i wiekiem pacjenta. Wielkos¢
ucisku korzenia nerwowego natomiast u pacjentéw
z deficytami neurologicznymi i transpozycja tutowia byta
7Znaczaco wyzsza niz u pacjentdow bez tych objawow.

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie wptywu stania
dwunoznego i jednonoznego na przebieg rzutu pionu
wzglgdem krggostupa u 0sob z dyskopatia odcinka lg-
dzwiowego kregostupa w zaleznosci od kierunku transpo-
zycji tutowia. W celach porownawczych badania wyko-
nano takze w grupie kontrolnej 0sob zdrowych.

MATERIAt I METODY

Badaniami objgto 20 oséb ze stwierdzona dyskopatia
odcinka ledzwiowego krggostupa na poziomie L4/L5
i/lub L5/S1, u ktoérych wystepowaty objawy korzeniowe
oraz transpozycja tulowia. W grupie tej bylo 13 kobiet
i 7 mezezyzn. Wiek badanych zawieral si¢ w przedziale
od 43 do 63 lat (Srednio — 51,6 lat). Przebadano takze
grupe 15 oséb zdrowych (9 kobiet i 6 mezczyzn),
w wieku 22 — 26 lat (Srednio — 24 lata). Wszystkie 0so-
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Depending on the lateral shift direction the patients
were divided into two groups:

I — with lateral shift towards the limb into which the
pain irradiated; this group of patients was called ip-
silateral patients, (fig. 1) was established with 12
persons.

II — with lateral shift towards the side opposite to the
limb into which the pain irradiated; this group of
patients was called contralateral patients (fig. 2), was
established with 8 persons.

The study consisted of the medical history and clinical
observations which mainly included the determination of
the pain irradiation direction (the lower limb) and the
lateral shift direction. The other part consisted of a test
aimed to determine the value of deviation of the plumb-
line projection with relation to the vertebral column in
three positions: while standing on both legs, and on one
leg, left then right. The plumb-line was dropped from the
level of the spinous process of the C7 vertebra. The
distance of the shift between the centre of gravity and the
gluteal cleft was measured, namely the plumb-line shift
[cm], while the subject was standing on their both legs

by byly pacjentami Centrum Rehabilitacyjno-Medyczne-

go ,, Terapeuta” w Kielcach, poddani leczeniu zachowaw-

czemu.
W zalezno$ci od kierunku transpozycji tutowia, cho-
rych podzielono na dwie grupy:

I -z transpozycja tutowia w strong konczyny dolnej, do
ktérej promieniowat bol; t¢ grupe nazwano umownie
— pacjentami do bolu, (ryc. 1), znalazto si¢ w niej 12
0s0b.

I — z transpozycja tutowia w strong przeciwna, do kon-
czyny, do ktorej promieniowat bol; t¢ grupg nazwano
umownie — pacjentami od bolu (ryc. 2), znalazto si¢
w niej 8 osob.

W zakres badania wchodzit wywiad oraz badanie klinicz-
ne, w ktorym przede wszystkim ustalano kierunek pro-
mieniowania bolu (konczyng dolna) oraz kierunek trans-
pozycji tulowia. Druga czg$¢ stanowito badanie, ktorego
celem byto ustalenie warto$ci odchylenia rzutu pionu
wzgledem krggostupa w trzech pozycjach: w staniu
obundz oraz jednondz — na prawej i lewej konczynie
dolnej. Pion rzucany byt z wyrostka kolczystego kregu
C7. Odmierzano odlegto$¢ przesunigeia rzutu srodka

Fig. 1. Ipsilateral trunk transposition - towards the limb into which
the pain irradiates

Ryc. 1. Transpozycja boczna tutowia do bélu - w strone kornczyny,
do ktorej promieniuje bél

1(17) 2010

Fig. 2. Contralateral trunk transposition - towards the side oppo-
site to the limb into which the pain irradiates

Ryc. 2. Transpozycja boczna tutowia od bélu - w strone przeciwng
do koriczyny, do ktérej promieniuje bol
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and on one leg (fig. 3a and 3b.) The measurement was
performed with an accuracy of 0,5 cm.

Methods of result analysis

Calculations were performed using Statistica 7.1 software.
Analysis of variance (ANOVA) was applied, the New-
man-Keuls test and Wilcoxon test were used for POST-
HOC comparisons. The significance level of 4=0.05 was
applied.

RESULTS

Plumb-line shift in the control group

As it was stated earlier the plumb-line shift was the
parameter measured during tests. At first this parameter
was analysed in the control group including healthy
volunteers. Table 1 presents the values of the plumb-line
shift in all three tested positions. It was observed that in
the majority of cases (87% of subjects) while standing
on both legs the plumb-line is not along the gluteal cleft
and it is shifted towards left or right to some extent. The
results demonstrate an average value of the plumb-line
shift, irrespective of the side towards which it occurred.
While standing on one leg 1L denotes standing on the
lower limb on the side towards which the plumb-line shift
occurred while standing on both legs, and 2L denotes
standing on the lower limb on the opposite side to the
one towards which the plumb-line shift occurred while

K. DUDZINSKI, I. KOWALSKA, S. SKRZYNSKI

cigzko$ci od szpary posladkowej — przesunigcia pionu
[cm], podczas gdy osoba badana przyjmowata pozycje
stania obundz i jednondz (ryc. 3 a i b). Pomiaru doko-
nywano z doktadno$cia do 0,5 cm.

Metody opracowania wynikéw

Obliczen dokonano za pomoca programu Statistica 7.1.
Zastosowano analiz¢ wariancji (ANOVA) oraz do porow-
nan POST-HOC zastosowano test Newmana-Keulusa
a takze test Wilcoxona. Przyjeto poziom istotnosci
0=0,05.

WYNIKI

Przesunigcie pionu w grupie kontrolnej

Mierzona cecha w badaniach, jak juz wczesniej podano,
byto tzw. przesuniecie pionu. W pierwszej kolejnosci
cechg ta analizowano w grupie kontrolnej oséb zdrowych.
W tabeli 1 podano wartosci przesuniecia pionu we
wszystkich trzech pozycjach badawczych. Stwierdzono,
ze podczas stania obundz w wigkszosci przypadkow (87
% badanych) pion nie przebiega przez szparg posladko-
wa ale wystgpuje pewnego stopnia jego przesunigcie
w lewa lub prawg strong. W wynikach podano $rednia
warto$¢ przesuniecia pionu niezaleznie od tego, w ktora
strong ono wystepowato. W przypadku stania jednono6z
przez 1N oznaczono stanie na konczynie dolnej po tej
stronie, w ktora wystgpowalo przesuniecie pionu w sta-

Fig. 3. Testing the plumb-line
projection from the C7 determi-
ning the course of the centre of
gravity projection with relation
to the vertebral column: a) while
standing on both legs, b) while
standing on one leg

Ryc. 3. Badanie rzutu pionu z (7,
wyznaczajacego przebieg rzutu
srodka ciezkosci wzgledem krego-
stupa: a) w staniu obunéz, b)
w staniu jednonéz
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standing on both legs. Moreover, it was observed that if
while standing on both legs the plumb-line shift occurred
towards any side, i.e. right, while standing on the leg on
this side, i.e. right, the value of the plumb-line shift was
greater than in the case of the opposite side (left, in this
example.) It was observed that the differences between
standing on both legs (2LL) and on one leg (1L and 2L)
and between 1L and 2L were statistically significant
(Wilcoxon), what can be seen in the figure 4.

Plumb-line shift while standing on both legs in groups
of patients compared to the control group

It was found that while standing on both legs (2LL) in
both groups of patients, ipsilateral and contralateral, the
plumb-line was understandably not along the gluteal cleft
but was deviated towards the side the trunk was shifted.
In ipsilateral patients the mean value of the plumb-line

13

niu obunodz, a przez 2N oznaczono stanie na konczynie
dolnej po stronie przeciwnej do tej, w ktdra wystgpowa-
to przesuniecie pionu w staniu obundz. Zaobserwowano
takze, ze jesli w staniu obundz przesuniecie pionu wy-
stgpowato w ktora$ ze stron np. prawa, to podczas stania
na konczynie po tej stronie (prawej) warto$¢ przesunie-
cia pionu byta wigksza niz w strong przeciwna (w tym
przypadku lewa). Stwierdzono, ze rdéznice pomigdzy
staniem obundz (2NN) a jednonéz (1N i 2N) oraz pomig-
dzy IN a 2N byly istotne statystycznie (Wilcoxon), co
zaznaczono na rycinie 4.

Przesuniecie pionu w staniu obun6z w grupach pacjen-
téw w odniesieniu do grupy kontrolnej

Stwierdzono, ze podczas stania obundz (2NN), w obu
grupach pacjentow do bolu i od bolu pion, co jest zro-
zumiate, nie przechodzi przez szpar¢ posladkowa, ale jest

Tab. 1. Values (descriptive sta-

ar X ! Upright position Mean SD Minimum Maximum
tistics) of the plumb-line shift [em] [em] [em] [em]

in healthy volunteers; 2LL -

measurement while standing on 2LL 0,80 0,59 0,0 1,7
both legs, 1L - measurement 1L 1,99 0,68 1,0 3,6
while standing on the leg on 2L 1,53 0,74 0,5 3,0

the side towards which the
plumb-line shift occurred while
the plumb-line shift occurred while standing on both legs

standing on both legs, 2L - measurement while standing on the leg opposite to the side towards which

Tal? - 1. Wartosci .(sFaty sFyka Pozycja ciala Srednia Odchylenie Minimum Maximum
opls?wa) przesumecia plo.nu [em] standardowe [cm] [em] [em]

u 0s6b zdrowych; 2NN - pomiar

w staniu obunéz, 1IN - pomiar 2NN 0,80 0,59 0,0 1,7

w staniu na kofczynie dolnej po IN 1,99 0,68 1,0 3,6

tej stronie, w ktorg wystepowa- 2N 1,53 0,74 0,5 3,0

to przesunigcie pionu w staniu

obunéz, 2N - pomiar w staniu na korczynie dolnej po stronie przeciwnej do tej, w ktéra wystepowato przesunigcie pionu

w staniu obunéz

Fig. 4. Mean values of the plumb-
line shift in healthy volunteers 250
Ryc. 4. Srednie wartosci przesu- '
afjgla pionu w grupie 0s6b zdro- p<0,05
2,00 ~ >
=
§ 2 p<0,01
= 3
£ g 1,50
% s p<0,001 >
0 2@
c o
=2 >
.g g 1,00
R
T N
%
0,50 |
0,00 |
2LL /2NN 1L/ 1N 2L /2N
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shift was 1.89 cm and was lower than in contralateral
patients (3.61 cm). The assumption of this research study
had been that the value of the p/umb-line shift would be
greater in the group of patients than in the control group.
This assumption was confirmed. The differences for the
average value of the plumb-line shift in all groups are
statistically significant (ANOVA, p<0.001). The figure 5
presents these relationships.

Plumb-line shift in ipsilateral patients
Table 2 presents the values of the plumb-line shift in all
three tested positions in ipsilateral patients.

In this group of patients the plumb-line shift is even
greater while standing on the sick leg (PL), and the trunk
shift is more pronounced (the difference between the 2LL
position and PL position is statistically significant, Wil-
coxon p<0.05). While standing on the healthy leg (HL)

K. DUDZINSKI, I. KOWALSKA, S. SKRZYNSKI

odchylony w kierunku transpozycji tutowia. W grupie
pacjentéw do bolu $rednia warto$é przesuniecia pionu
wynosila 1,89 cm i byla mniejsza niz w grupie pacjen-
tow od bolu (3,61 cm). W pracy zatozono, ze warto$¢
przesuniecia pionu bedzie wigksza w grupie pacjentow
niz u os6b zdrowych. Zatozenie to znalazto potwierdze-
nie. Roéznice $redniej wartoSci przesuniecia pionu
w obrebie wszystkich grup sa statystycznie istotne (ANO-
VA, p<0,001, rycina 5).

Przesunigcie pionu w grupie pacjentéw do bolu
W tabeli 2 podano wartosci przesuniecia pionu we
wszystkich trzech pozycjach badawczych w grupie pa-
cjentdow do bolu.

W tej grupie pacjentdw podczas stania na konczynie
chorej (NB) przesuniecie pionu jeszcze bardziej sig
zwigksza — zaznacza si¢ jeszcze wigksza transpozycja

Tab. 2. Values (descriptive sta-

a . N Upright position Mean SD Minimum Maximum
tistics) of the plumb-line shift [em] [em] [em] [em]
in ipsilateral patients; 2LL -
measurement while standing on 2LL 1,89 0,59 1,0 3,0
both legs, HL - measurement HL 1,69 0,67 0,5 2,5
while standing on the healthy PL 2,55 1,09 1,0 4,5
leg, PL - measurement while
standing on the leg into which the pain irradiated (sick)
Tat?. 2. Wartos’c1~ (.statystyka Pozycja ciala Srednia Odchylenie Minimum Maximum
0p1§owa) przesuniecia pionu u [em] standardowe [cm] [em] [cm]
pacjentéw do bolu; 2NN - po-
miar w staniu obundz, NnB - 2NN 1,89 0,59 1,0 3,0
pomiar w staniu na konczynie NnB 1,69 0,67 0,5 2,5
dolnej niebolacej, NB - pomiar NB 2,55 1,09 1,0 4,5
w staniu na konczynie dolnej,
do ktérej promieniowat bél (bolacej)
Fig. 5. Mean values of the plumb-
line shift while standing on both 4.0
legs (2LL) in three groups of
subjects (ANOVA, p<0,001)
Ryc. 5. Wartosci Srednie przesu- 3.5
niecia pionu w staniu obundz
(2NN) dla trzech grup badanych 'E‘ 3.0
(ANOVA, p<0,001) 'g' ) ’
S5
g5
% o
0.2 20
£
& E 15
E 2
S 0
o N 10
o
0,5 |
0,0
HEALTHY IPSILATERAL CONTRALATERAL
ZDROWI DO BOLU OD BOLU
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the plumb-line shift is moved to the side of this limb and
its value is lower than in the case of PL or even 2LL.
No statistically significant difference was found between
the absolute values for the 2LL position and HL; none-
theless, it has to be emphasised that the plumb-line shift
was on the opposite side.

In this group of patients the values of the plumb-line
shift between HL and PL differed with statistical signif-
icance (Wilcoxon p<0.05).

Plumb-line shift in contralateral patients
Table 3 presents the values of the plumb-line shift in all
three tested positions in contralateral patients.

For all tested positions (in all tested groups) in this
group of patients we noted the greatest value of the
plumb-line shift — while standing on both legs (2LL) —
3.61 cm. While standing on the healthy leg the value of
the plumb-line shift decreased approaching the line of the
gluteal cleft. While standing on the leg into which the
pain irradiated the plumb-line was on the side of this
limb; however, closer to the cleft than while standing on
the healthy leg. Statistically significant differences were
found between 2LL and PL (Wilcoxon, p<0,05) and
between PL a HL (Wilcoxon, p<0,05).

DISCUSSION

While performing measurements in healthy subjects it
was found that the plumb-line projection with relation to
the vertebral column was not symmetrical. It seems
understandable as in many aspects of the human body
build and function (e.g. internal organs, dominant limb)
there is no full left-right symmetry. Too large differenc-
es may obviously indicate pathological conditions. It is
true in the case of lateral shift in patients suffering from
lumbar discopathy. There was a difference between the
control group and both groups of patients with regard to
standing on both legs. It is worth noticing that the great-
est plumb-line shift (namely the greatest lateral shift) was
observed in contralateral patients. During the process of
physiotherapy, conservative or post-operative treatment,

tutowia (réznica pomigdzy pozycja 2NN a NB jest istot-
na statystycznie, Wilcoxon p<0,05). Podczas stania na
konczynie zdrowej (NnB) przesuniecie pionu przesuwa
si¢ na strong tejze konczyny i jego wartos¢ jest mniejsza
niz w przypadku NB a nawet od 2NN. Nie stwierdzono
réznicy istotnej statystycznie pomigdzy warto$ciami
bezwzglednymi pozycji 2NN a NnB jednak trzeba zazna-
czy¢, ze odchylenie od pionu znajdowato si¢ po przeciw-
nej stronie.

W obrebie tej grupy pacjentdw wartosci przesunie-
cia pionu pomigedzy NnB a NB roznily si¢ statystycznie
istotnie (Wilcoxon, p<0,05).

Przesuniecie pionu w grupie pacjentéow od bolu

W tabeli 3 podano wartodci przesuniecia pionu we
wszystkich trzech pozycjach badawczych w grupie tzw.
pacjentow od bolu.

Ze wszystkich pozycji badawczych (ze wszystkich
grup badanych) w tej grupie pacjentow zanotowano
najwigksza warto$¢ przesuniecia pionu — podczas stania
obun6z (2NN) — 3,61 cm. Podczas stania na konczynie
dolnej niebolacej warto$¢ przesuniecia pionu zmniejsza-
ta si¢ zblizajac si¢ do szpary posladkowej. Podczas sta-
nia na konczynie dolnej, do ktdérej promieniowal bol
,pion” znajdowat si¢ po stronie tejze konczyny jednak
o wiele blizej szpary niz podczas stania na konczynie
dolnej niebolacej. Réznice istotne statystycznie byty zna-
lezione pomigdzy 2NN a NB (Wilcoxon, p<0,05) oraz po-
miedzy NB a NnB (Wilcoxon, p<0,05).

DYSKUSJA

Wykonujac pomiary w grupie oséb zdrowych stwierdzo-
no brak symetryczno$ci w rzucie pionu wzglgdem krg-
gostupa. Wydaje si¢ to by¢ zrozumiate, gdyz w wielu
aspektach budowy i funkcji ludzkiego ciata (np. narzady
wewnetrzne, konczyna dominujaca) nie mozna mowic
o pelnej symetrii lewej i prawej jego strony. Oczywiscie
zbyt duze réznice moga $wiadczy¢ o patologii. Ma to
miejsce w przypadku objawu, jakim jest transpozycja
tutowia u osob cierpiacych na dyskopati¢ odcinka lg-

Tab. 3. Values (descriptive sta-

an : : Upright position Mean SD Minimum Maximum
tistics) of the plumb-line shift [em] [em] [em] [em]

in contralateral patients; 2LL -

measurement while standing on 2NN 3,61 2,33 1,7 8,5
both legs, HL - measurement HL 2,75 1,58 1,5 6,0
while standing on the healthy PL 1,28 1,20 0,0 3,0
leg, PL - measurement while

standing on the leg into which the pain irradiated (sick)

Tal.). 3. Wartosci .(s.tatysFyka Pozycja ciala Srednia Odchylenie Minimum Maximum
0p150)/va) przesu’mecm pronu [em] standardowe [cm] [em] [em]

u pacjentow od bolu; 2NN - po-

miar w staniu obun6z, NnB - 2NN 3,61 2,33 1,7 8,5
pomiar w staniu na kornczynie NnB 2,75 1,58 1,5 6,0
dolnej niebolacej, NB - pomiar NB 1,28 1,20 0,0 3,0

w staniu na korczynie dolnej,
do ktorej promieniowat bol (bolacej)
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we can observe reduction of pain and radicular symptoms,
but at the same time the persistent incorrect pattern of a
trunk position may remain to a smaller or larger extent.
Complete trunk correction is also frequently observed.
However, there are cases when improvement of the
general condition, especially the elimination of pain
symptoms results in discontinuation of further physiother-
apy and in fixation of the incorrect trunk position. Such
a situation may lead to secondary overloading and symp-
toms may reappear in the future. Such authors as Har-
rison [21] or Ross [9] report that full trunk correction is
important, especially autotherapy is vital. For example
they suggest exercises patients may perform themselves
in front of the mirror. Ghika et al. [16] presented quite
an interesting report. They described 4 cases of patients
who developed axial dystonia, even as camptocormia
(unlikely to be induced by psychological factors) follow-
ing a laminectomy procedure in the course of lumbar
discopathy. The characteristic thing was the fact that
symptoms were intensified mainly while standing, de-
creased while sitting and regressed while lying down.

The measurements performed while standing on one
leg were mainly aimed to provide a reference to the
single-support phase of gait. As it is known, all dysfunc-
tions associated with lower limbs and the vertebral col-
umn are more pronounced in this phase of gait. The pain
symptoms are the greatest in this phase of gait. In ipsi-
lateral patients the plumb-line shift is even greater while
standing on the sick leg (the lateral shift is greater),
whereas while standing on the healthy leg the plumb-line
shifts towards this leg. In contralateral patients in whom
the greatest value of the plumb-line shift was observed
while standing on the healthy leg the plumb-line projec-
tion approaches the medial line of the body (the body
silhouette is corrected to some extent.) While standing on
the sick leg the plumb-line projection shifts towards this
leg.

CONCLUSIONS

1. Attention should be drawn to persistent incorrect
patterns of body position with relation to the rehabi-
litation process, both during conservative or post-
operative treatment.

2. Attention should be drawn to the possibilities of trunk
position correction depending on the load for the sick
or healthy limb with regard to functional positions (e.g.
gait.)

3. The largest trunk “deformation” (shift) is observed in
so called contralateral patients.

K. DUDZINSKI, I. KOWALSKA, S. SKRZYNSKI

dzwiowego kregostupa. Stwierdzono réznicg w staniu
obun6z pomigdzy osobami zdrowymi a obiema grupami
pacjentow. Warto zauwazy¢, ze najwigksze przesuniecie
pionu (najwigksza transpozycja tulowia) obserwuje si¢
u chorych od bolu. W procesie fizjoterapii czy to w le-
czeniu zachowawczym, czy tez pooperacyjnym obserwu-
je si¢ zmniejszenie objawdw boélowych i korzeniowych
ale jednocze$nie moze pozostawaé w mniejszym lub
wigkszym stopniu przetrwaty nieprawidlowy wzorzec
ustawienia tutowia. OczywiScie czgsto dochodzi do zu-
peinej korekcji tutowia. Sa jednak przypadki, kiedy
poprawa stanu og6lnego a zwtaszcza bolowego pacjenta
powoduje zaprzestanie dalszej fizjoterapii i utrwalenie
nieprawidtowej pozycji tutowia. Taka sytuacja moze do-
prowadzi¢ do wtérnego przecigzenia i w przysztosci
nawrotu dolegliwosci. O waznos$ci petnej korekcji tuto-
wia ze szczegdlnym uwzglednieniem autoterapii donosza
np. Harrison [21] czy Ross [9]. Proponuja oni np. ¢wi-
czenia pacjenta przed lustrem, ktore moze wykonywac
sam. Dos¢ ciekawe doniesienie przedstawit Ghika i wsp.
[16]. Opisali oni 4 przypadki chorych, u ktérych poja-
wita si¢ dystonia osiowa, wrecz pod postacia kampto-
kormii (raczej nie spowodowana czynnikami psychicz-
nymi) po zabiegu laminectomii w przebiegu dyskopatii
odcinka ledzwiowego krggostupa. Charakterystyczne, ze
objawy byly nasilone przede wszystkim w pozycji sto-
jacej, zmniejszaly si¢ na siedzaco a w lezeniu zupelnie
ustepowaty.

Celem pomiaréw wykonywanych w staniu jednonéz
byto m.in. odniesienie do chodu do fazy pojedynczego
podparcia. W tej fazie chodu jak wiadomo, uwidacznia-
ja sig¢ najbardziej wszelkie dysfunkcje zwiazane z kon-
czynami dolnymi ale i takze z kregostupem. Podczas tej
fazy sa najwigksze dolegliwosci bolowe. W grupie pa-
cjentdw do bolu podczas stania na konczynie chorej
przesuniecie pionu jeszcze bardziej si¢ zwigksza (zazna-
cza si¢ jeszcze wigksza transpozycja tulowia), natomiast
podczas stania na konczynie zdrowej rzut pionu przesu-
wa sig na strong tejze konczyny. W grupie pacjentow od
bolu, w ktorej obserwowano najwigksza warto$¢ przesu-
niecia pionu, podczas stania na konczynie zdrowej rzut
pionu zbliza si¢ do linii posrodkowej ciata (nastgpuje
pewnego stopnia korekcja sylwetki ciala). Podczas sta-
nia na konczynie chorej rzut pionu przesuwa si¢ na stro-
ne¢ tejze konczyny.

WNIOSKI

1. Powinno si¢ zwrdéci¢ uwage na przetrwate biedne
wzorce ustawienia ciata w odniesieniu do procesu re-
habilitacji czy to w trakcie leczenia zachowawczego
czy pooperacyjnego.

2. Nalezy zwraca¢ uwagg na mozliwosci korekcji pozy-
cji tulowia w zalezno$ci od obciazenia konczyny
chorej lub zdrowej w odniesieniu do pozycji funkcjo-
nalnych (np. chodu).

3. Najwigksza ,,deformacj¢” tutowia (transpozycjg) ob-
serwuje si¢ u tzw. pacjentdow od bolu.
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