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Ocena rownowagi statycznej z wykorzystaniem platformy
posturograficznej u oso6b stabowidzacych i niewidomych
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Streszczenie

Réwnowage mozna bada¢ na wiele, réoznych sposobow. Istnieje wiele testow
rownowaznych, min. Proba Romberga, test Unterberga, test Babinskiego-Weilla czy proba
zbaczania. Inng metoda jest badanie na platformie posturograficznej. Na platformie ocenic¢
mozemy rownowage na podstawie przesunie¢ srodka cigzkosci ciata. Wychylenia przednio-
tylne oraz boczne oceniajg stabilno$¢ oraz jej zaburzenia. Podczas normalnego, spokojnego
stania platforma odbiera potozenie $rodka ciezko$ci i odnosi jego potozenie do czworoboku
podparcia w jakim powinien si¢ znajdowaé. Badania przeprowadzono u 10 o0séb
niewidomych 1 13 stabowidzacych. Wsrdéd badanych niewidomych bylo 4 mezczyzn
i 6 kobiet. Przedzial wiekowy wynosit 43-70 lat ze $rednig wieku 61,3.W grupie o0séb
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stabowidzacych byto 5 m¢zczyzn 1 8 kobiet. Badani znajdowali si¢ w przedziale wiekowym
41-69 lat, z czego $rednia wieku wynosita 59,2. Kryterium wlaczenia byly problemy
ze wzrokiem. Kryterium wylaczenia stanowily problemy zréwnowaga i zawroty glowy.
Grupe kontrolng stanowito 25 0s6b bez probleméw wzrokowych, o $redniej wieku 63,9 lat.
Osoby badane to uczestnicy turnusow rehabilitacyjnych dla niewidomych i stabowidzacych
odbywajacych si¢ w Osrodku Intercor przy ulicy Powstancéw Wielkopolskich 33
W Bydgoszczy. Osoby niewidzace charakteryzuja si¢ gorszg rownowaga niz osoby widzace
prawidtowo. Osoby stabowidzace utrzymujg rownowage na zblizonym poziomie do osob
catkowicie widzacych.

Abstract

Stability can be examined for many different ways. There are a number of stability
tests — Attempt Romberg, test Unterberg, Babinski-Weill test Oran attempt to drift. Another
method test the platform posturographic. On the platform, we can evaluate the balance on the
basis of shifts the center of gravity of the body. Swing of the anteroposterior and lateral
valuate stability and its disorders. During normal quiet standing platform receives the position
of center of gravity of the quadrangle refers to its position and support what is should be.

The study included 10 people who are blind and visually impaired 13. Among the
respondents, the blind were 4 men and 6 women. The age range was 43-70 years old with an
average age of 61.3. In the group of visually impaired were 5 men and 8 women. The subjects
were aged 41-69 years, with an average age of 59.2. The inclusion criteria were vision
problems. Exclusion criteria were problems with balance and dizziness. The control group
consisted of 25 people with sight problems, with an average age of 63.9 years. The subjects
that participants rehabilitation camps for the blind and visually impaired held at the Centre
Intercor Street Powstancow Wielkopolskich 33 in Bydgoszcz.

Blind people have a worse balance than the sighted correctly. Visually impaired
people maintain the imbalance on a similar level to fully sighted people.

WPROWADZENIE

Poruszanie si¢, wykonywanie réznych czynnosci, a nawet odpoczynek jest mozliwe
dzigki utrzymaniu réwnowagi. Jest to odpowiedni stan uktadu posturalnego, ktory zapewnia
utrzymanie prawidlowej orientacji ciala w przestrzeni. Umozliwia to stabilne potozenie ciala,
a takze przywracanie rownowagi ktora zostata zaburzona podczas wykonywania réznych
czynno$ci. Réwnowaga jest niezbedna podczas kazdego ruchu i taczy si¢ z koordynacja
ruchowg oraz orientacja przestrzenng. Na utrzymanie rOwnowagi ma wptyw wiele czynnikow
zewnetrznych 1 wewnetrznych. Wazng role odgrywa praca ukladu nerwowego,
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chrakteryzujaca si¢ napinaniem mie$ni posturalnych. Ogolnie za utrzymanie rGwnowagi ciata
odpowiadaja uktady: przedsionkowy, proprioceptywny i wzrokowy [1].

W sktad uktadu przedsionkowego wchodzg kanaty potkoliste i narzady otolitowe.
Odebrane sygnaty dotyczace potozenia oraz ruchow glowy trafiaja do rdzenia krggowego
za posrednictwem jader przedsionkowych. Uktad proprioceptywny zwigzany jest z czuciem
glebokim. Dzi¢ki receptorom znajdujgcym si¢ w migsniach, stawach i Sciegnach otrzymujemy
informacj¢ na temat potozenia poszczegdlnych czesci ciata. Uktad ten odbiera informacje
dotyczace ruchu poszczegdlnych czesci ciala wzgledem siebie, co umozliwia ocene potozenia
ciata bez kontroli wzrokowej. Propriocepcja odgrywa bardzo wazng role w utrzymaniu
réwnowagi 1 dzigki niej osoby niewidome moga kompensowaé brak wzroku. Ostatnia,
ale rownie wazng sktadowa prawidtowego funkcjonowania uktadu réwnowagi jest kontrola
wzrokowa. Patrzac na droge, lub jaki§ punkt jest znacznie tatwiej utrzymaé réwnowage.
Dysfunkcje wzroku utrudniajg okre$lenie potozenia ciala w przestrzeni, co negatywnie
wplywa na stabilno$¢ organizmu [2, 3].

Wykonanie czynno$ci dnia codziennego po wylaczeniu kontroli wzrokowej jest
bardzo trudne, dlatego osoby niewidome i niedowidzace brak wzroku muszg kompensowaé
innymi sktadowymi. Brak zmystu wzroku niewidomi zastgpujg lepiej rozwinigtym uktadem
proprioceptywnym. Informacje somatosensoryczne pomagaja utrzymac¢ rownowage podczas
réznych zadan. Dodatkowo osoby z zaburzeniami wzroku strategi¢ stawu skokowego
zastepuja strategia stawu biodrowego, przez co zwickszaja swoje bezpieczenstwo, ktore jest
dla nich najwazniejsze. Dzigki tej strategii zaangazowana jest wigksza liczba mie$ni,
a tym samym lepsza jest stabilnos$¢ ciata [4].

Osoby z zaburzeniami wzroku moga by¢ calkowicie niewidomi oraz niedowidzacy
lub stabowidzacy. Niewidomi catkowicie nie reaguja na bodzce wzrokowe i $wietlne. Osoby
te sa pozbawione wrazen wzrokowych, do wykonywania czynno$ci zycia codziennego
wykorzystuja inne zmysly, bazujac glownie na dotyku, stluchu i wechu. Niedowidzacy
to osoba, ktéra posiada znacznego lub $redniego stopnia uszkodzenie wzroku. Osoby te dzieki
korzystaniu z r6znych pomocy optycznych sa w stanie samodzielnie funkcjonowa¢, a nawet
podpisa¢ si¢ czy przeczyta¢ duze litery. Stabowidzacy to grupa pomiedzy niewidomymi
I niedowidzacymi. Posiadaja powazne uszkodzenie wzroku i zazwyczaj dowidza jedynie
obrysy duzych przedmiotow. Wszystkie z tych grup odczuwaja dyskomfort spowodowany
zaburzeniami narzadu wzroku i musza wypracowa¢ mechanizm kompensacji. [5]

Rownowage mozna bada¢ na wiele, réznych sposobdw. Istnieje wiele testow
rownowaznych, min. Proba Romberga, test Unterberga, test Babinskiego-Weilla czy proba
zbaczania. Inng metoda jest badanie na platformie posturograficznej. Na platformie oceni¢
mozemy roéwnowage na podstawie przesunie¢ $rodka ciezkosci ciata. Wychylenia
przednio-tylne oraz boczne oceniajg stabilno$¢ oraz jej zaburzenia. Podczas normalnego,
spokojnego stania platforma odbiera potozenie $rodka ciezkosci i odnosi jego potozenie
do czworoboku podparcia w jakim powinien si¢ znajdowac¢ [6, 7].

MATERIAL I METODA BADAN

Material badawczy
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Badania przeprowadzono u 10 oséb niewidomych i1 13 stabowidzacych. Wsréd badanych
niewidomych bylo 4 m¢zczyzn i 6 kobiet. Przedziat wiekowy wynosit 43-70 lat ze $rednig
wieku 61,3. W grupie tej 5 0sob zglosito wystepowanie nadci$nienia, 2 osoby skarzyly sie na
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i 2 osoby zaznaczyly choroby na tle zaburzen
hormonalnych. W grupie o0so6b stabowidzacych byto 5 me¢zczyzn 1 8 kobiet. Badani
znajdowali si¢ w przedziale wiekowym 41-69 lat, z czego $rednia wieku wynosita 59,2.
Wsrdd stabowidzacych 3 osoby miaty nadci$nienie, 3 osoby skarzyly si¢ na zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, 1 osoba miata epilepsje 1 1 osoba zglosita astme. Kryterium
wlaczenia byly problemy ze wzrokiem. Kryterium wylaczenia stanowily problemy
zrownowaga i zawroty glowy. Grupe kontrolng stanowilo 25 oséb bez problemow
wzrokowych, o $redniej wieku 63,9 Ilat. Osoby badane to wuczestnicy turnuséw
rehabilitacyjnych dla niewidomych i stabowidzacych odbywajacych si¢ w Osrodku Intercor
przy ulicy Powstancow Wielkopolskich 33 w Bydgoszczy.

Materiat badawczy

m Niewidomi  m Stabowidzacy m Grupakontrolna

Ryc. 1. Wykres przedstawiajacy rozktad poszczegolnych grup w badaniu.

Metodyka badan

Badanie przeprowadzone byto u 0s6b niewidomych, stabowidzacych i w grupie kontrolnej.
Mialo na celu oceng¢ rownowagi i wychylen s$rodka ciezkosci ciata oraz pordwnanie
uzyskanych wynikéw z osobami o prawidtowym wzroku. Badanie byto przeprowadzone
na platformie posturograficzne;j.

Badanie réwnowagi z wykorzystaniem platformy footscan dotyczy statycznej oceny
rownowagi. Podczas badania pacjent swobodnie, w naturalnej pozycji ciata, stoi na platformie
przez 20 sekund. Badanie ma na celu ocene rownowagi w oparciu o rejestrowane, niewielkie
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wychwiania $rodka ci¢zko$ci ciata [6]. Wykonane badanie informuje o catkowitej drodze
srodka ciezkosci, czyli o dlugosci $ciezki. Informuje takze o minimalnych, maksymalnych
I Srednich przesunigciach $rodka cigzkosci w kierunku przednio-tylnym i bocznym podczas
stania na platformie. Platforma footscan umozliwia przeprowadzenie pomiardow statycznych
lub dynamicznych. Pomiar statyczny, czyli posturografia, ocenia rownowage W Statycznej
postawie swobodnej.

WYNIKI

Wyniki opracowano w programie Excel na podstawie testu t-Studenta. Za dane istotne
statystycznie uznano te, ktorych warto§¢ prawdopodobienstwa byta mniejsza lub rowna 0,05.

Podczas badania wykonywanego na platformie footscan osoby niewidome uzyskaly gorsze
wyniki niz badani o prawidlowym wzroku. W grupie niewidomych maksymalna dtugos¢
sciezki wynosita 160 mm, a minimalna 92 mm. Natomiast w grupie kontrolnej maksymalny
wynik wynosit 100 mm, a minimalny 72 mm. Srednia, calkowita droga $rodka ciezkosci
wsrod niewidomych wynosita 123,5 mm, natomiast ws$rdd grupy kontrolnej 82,28 mm.
Roéznica pomigdzy uzyskanymi wynikami jest istotna statystycznie.

Catkowita droga srodka ciezkosci

140
120
100

80

60

Droga [mm]

40

20

Niewidomi Grupa kontrolna

Ryc. 2. Srednia, calkowita droga $rodka ciezkosci u osob niewidomych oraz w grupie
kontrolnej.

W grupie osob niewidomych zauwazamy znacznie wigksze wychylenia przednio-tylne
i boczne niz w grupie widomych. Wychylenia przednio — tylne wsrod grupy kontrolnej
wahato si¢ migdzy 2 a 9 mm, natomiast w grupie niewidomych pomiedzy 4 a 13 mm. Srednie
wychylenie przednio — tylne w grupie kontrolnej wyniosto 3,96 mm, za$§ wsrod osob
niewidomych 9 mm. Boczne wychylenie grupy kontrolnej znalazto si¢ w przedziale 1-5 mm,
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a wérod niewidomych w przedziale 3-14 mm. Srednie wychylenie boczne 0sob z grupy
kontrolnej to 2,88 mm, natomiast wynik badanej grupy niewidomych to az 8 mm. Uzyskane
wyniki sg istotne statystycznie.

Wychylenia w obu grupach

Wychylenie boczne

=
=]

W Niewidomi

M Grupa kontrolna

Wychylenie [mm]
[a=] w =Y L (=] ~J oo o

[

Wychylenie przednio-tylne

Ryc. 3. Srednie wychylenie przednio — tylne oraz boczne w grupie niewidomych i w grupie
kontrolne;j.

Tab. 1. Srednie wartosci dtugosci $ciezki, wychylen przednio — tylnych oraz bocznych
W grupie 0s6b niewidomych oraz w grupie kontrolne;j.

Calkowita droga | Srednie wychylenie Srednie
srodka ciezkosci przednio — tylne wychylenie
[mm] [mm] boczne [mm]
Niewidomi 123,5 9 8
Grupa kontrolna 82,28 3,96 2,88
p (prawdopodobienstwo) 0,000416 0,00234 0,00196
Istotnos$é statystyczna istotne istotne istotne

Bardziej zblizone wyniki do grupy kontrolnej uzyskata grupa oséb stabowidzacych. Diugos¢
$ciezki $rodka cigzko$ci w grupie osob stabowidzacych znajdowata si¢ w przedziale 67-87
mm, przy sredniej dtugosci 77,3 mm. Natomiast w grupie kontrolnej catkowita droga srodka
cigzkosci waha si¢ w przedziale 72-100 mm, osiggajac Srednig wartos¢ 82,28 mm. Osoby
stabowidzace osiaggnetly lepszy wynik, jednak nie jest to wynik istotny statystycznie.
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Srednia dtugosé sciezki

Dtugosc [mm]
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Stabowidzacy Grupa kontrolna

Ryc. 4. Srednia dtugosé sciezki $rodka ciezkosci u osob stabowidzacych i w grupie
kontrolnej.

Wychylenia przednio — tylne oraz boczne w obu grupach byty zblizone. W grupie oséb
stabowidzacych otrzymane wartosci byly w przedziale 2-7 mm, za§ w grupie kontrolnej
2-9 mm. Srednie wychylenie do przodu i do tylu w badanej grupie wyniosto 4,46 mm,
a W grupie kontrolnej 3,96 mm. Wychylenia boczne w obu grupach miescily si¢ w przedziale
1 — 5 mm. Srednie wychylenie boczne wigksze odnotowano wéréd stabowidzacych i wynosito
ono 3,38 mm, grupie kontrolnej bylo réwne 2,88 mm. Uzyskane wyniki nie s3 istotne
statystycznie.

Wychylenia w obu grupach

45
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Wychylenie przednio-tylne Wychylenie boczne

Ryc. 5. Srednie wychylenie przednio — tylne oraz boczne w grupie stabowidzacych i w grupie
kontrolnej.
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Tab. 2. Srednie wartosci dhugosci $ciezki, wychylen przednio — tylnych oraz bocznych
W grupie 0sob stabowidzacych oraz w grupie kontrolne;.

Calkowita droga | Srednie wychylenie Srednie
srodka ciezkoSci przednio — tylne wychylenie
[mm] [mm] boczne [mm)]
Stabowidzacy 77,3 4,46 3,38
Grupa kontrolna 82,28 3,96 2,88
p (prawdopodobienstwo) 0,0518 0,364 0,255
Istotnos$é statystyczna nieistotne nieistotne nieistotne

Znaczne roznice w otrzymanych wynikach mozemy zauwazy¢ przy poréwnaniu wynikow
grupy osob niewidomych i stabowidzacych. Srednia, catkowita droga $rodka cigzkosci wérod
grupy niewidomych wyniosta 123,5 mm, za§ w grupie stabowidzacych tylko 77,3 mm.
Duza roznica pomiedzy wynikami jest rowniez w przypadku wychylef. Srednie wychylenie
przednio — tylne 0sob stabowidzacych to 4,46 mm, natomiast wsrod osob niewidomych jest to
az 9 mm. Srednie wychylenie boczne stabowidzacych osiagneto warto$é 3,38 mm,
za$ niewidomych 8 mm. Porownanie uzyskanych wynikow jest istotne statystycznie.

Tab. 3. Srednie wartosci dtugosci $ciezki, wychylen przednio — tylnych oraz bocznych
W grupie 0s6b niewidomych i 0s6b stabowidzacych.

Calkowita droga | Srednie wychylenie Srednie
srodka ciezkoSci przednio — tylne wychylenie
[mm] [mm] boczne [mm)]
Niewidomi 123,5 9 8
Stabowidzacy 77,3 4,46 3,38
p (prawdopodobienstwo) 0,00019 0,0045 0,0038
Istotnos¢ statystyczna istotne istotne istotne
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Wyniki zbiorcze

m Niewidomi
B Sfabowidzacy
Grupa kontrolna
- | - —_—

Diugosc sciezki Whychylenie przednio- Wychylenie boczne
tylne
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Ryc. 6. Srednia dlugo$¢ $ciezki, wychylenie przednio — tylne oraz boczne we wszystkich
badanych grupach.

OMOWIENIE WYNIKOW

Zaburzenie ktoregos z trzech ukladéow kontrolujacych réwnowage powoduje
pojawienie si¢ trudno$ci w funkcjonowaniu i poruszaniu si¢. Zmusza takze do kompensacji
powstalych w organizmie zaburzen. Duza trudno$¢ w zachowaniu réwnowagi sprawia
wylaczenie kontroli wzrokowej. Brak wzroku ostabia zdolno$ci poznawcze i orientacyjne.
Utrata orientacji w przestrzeni jest negatywna w skutkach dla niewidomego.
Poza ostabieniem poczucia warto$ci, poczucia swojej pozycji w spoteczenstwie i rodzinie,
przektada si¢ rowniez na wzgledy fizyczne. Nabyte wady postawy, potknigcia 1 upadki oraz
zaburzenia przestrzenne to czeste problemy osob niewidomych [5]. Rownowaga zapewnia
stabilno$¢ ciata i jest czlowiekowi potrzebna podczas wykonywania kazdego ruchu.
Wylaczenie kontroli wzrokowej podczas spokojnego stania zwigksza wychylenia ciala
naboki oraz do przodu i tylu. Zachwiania réwnowagi sg czg¢stszym problemem u coraz
starszych osob, ale réwniez po wylaczeniu kontroli wzrokowej. W badaniach
przeprowadzonych w Rzeszowie w 2012 roku droga s$rodka cigzkosci w probie
z zamknietymi oczami byla wigksza o 17 mm niz przy oczach otwartych [8]. Pogorszenie
wynikow przy wylaczeniu kontroli wzrokowej zaobserwowata roéwniez w swoich badaniach
Justyna Rykata. Wydhuzeniu ulegta catkowita droga §rodka cigzkosci w porownaniu do proby
wykonywanej przy otwartych oczach. Dodatkowo wychylenia przednio-tylne byly wigksze
044 mm w probie przy oczach zamknietych. Swiadczy to o roli i znaczeniu kontroli
wzrokowej w utrzymaniu rownowagi. [9]
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Réwnowaga niewidomych jest wcigz trudnym i1 wymagajacym dalszych badan
tematem. Utrata wzroku zmniejsza ilo$¢ informacji o podtozu oraz potozeniu ciata, co podaje
si¢ za powdd wigkszych zachwian rownowagi u niewidomych. Zachowanie cho¢
niewielkiego pola widzenia znacznie ulatwia orientacj¢ przestrzenng. Osoby stabowidzace
szybciej i tatwiej kompensujg zaburzenia wzroku [4]. Przeprowadzone badania potwierdzilty
zdolnosci 0sob stabowidzgcych. Badani z grupy stabowidzacych i z grupy kontrolnej uzyskali
zblizone wyniki, roznica wartosci catkowitej $ciezki srodka cigzkos$ci wynosita jedynie 5 mm.

Wigksze rdznice w uzyskanych wynikach wystepujg pomiedzy niewidomymi a grupg
kontrolng. Catkowita $ciezka $rodka ciezkosci w grupie kontrolnej wynosita 82,28 mm,
natomiast wsréd osob niewidomych az 123,5 mm. W grupie oséb niewidomych odnotowano
rOwniez znacznie wigksze wychylenia przednio-tylne oraz boczne. Roéznice w tych
wychyleniach wynosity ok 5 mm. Wyniki te potwierdzaja badania przeprowadzone
w Warszawie. Zbadano pole w zakresie ktorego przemieszczat si¢ $rodek ciezkosci. Osoby
niewidome osiggnety wigksze pole o 17 mm w stosunku do 0s6b widzacych prawidtowo [10].
Podobne badania przeprowadzit réwniez Sipko, ktoéry pordéwnal rownowage uczniow
niewidomych oraz widzacych metoda stabilograficzng. Wyniki tych badan ukazujg gorsza
stabilno$¢ postawy wsrod osob niewidomych. Zaburzenia stabilno$ci, jak dowiodt Horvat,
sg jednak  kompensowane przez wykorzystanie informacji somatosensorycznych
i westybularnych [4]. Przeprowadzone badania sygnalizujg jak trudno jest osobom
niewidomym utrzyma¢ rownowage ciata, oraz jak wazny jest rozwoj percepcji
I mechanizméw kompensacyjnych.

WNIOSKI

1. Osoby niewidome charakteryzuja si¢ gorsza réwnowaga niz osoby widzace
prawidtowo. Catkowita $ciezka $rodka ciezkosci wsérdd niewidomych jest dluzsza
niz W grupie kontrolnej.

2. Niewidomi podczas stania znacznie bardziej wychylali si¢ w kierunku bocznym
I przednio — tylnym niz osoby widzace.

3. Osoby stabowidzace utrzymuja réwnowage na zblizonym poziomie do 0s6b
catkowicie widzacych.

4. Cwiczenia rownowazne i proprioceptywne sa niezbedne w procesie rehabilitacyjnym
0sOb niewidomych.
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