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Streszczenie

Wstep

Pionowa stabilna pozycja ciata cztowieka jest mozliwa dzieki pracy skomplikowanego
systemu kontroli postawy, ktorego praca wymaga prawidlowego dziatania i wspotpracy kilku
zmystow. Praca tego uktadu jest utrudniona w podeszlym wieku, ale takze moze by¢

zaburzona w wyniku przebytych chordb czy urazéw. Istnieje wiele sposobdéw oceny
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stabilno$ci posturalnej, ale wypracowanie ogoélnych norm roznicujgcych prawidlowa od
wadliwej pracy systemu kontroli postawy okazuje si¢ by¢ nadal duzym wyzwaniem.
Cel

Proba znalezienia takich wartosci kilku mierzonych, podczas prostego, krotkiego
badania, parametrow, ktorych przekroczenie wskaze na ryzyko wystgpienia zaburzen pracy
systemu kontroli postawy.
Material i metody

W badaniach wzieto wudzial 50 pacjentow hospitalizowanych w  Szpitalu
Uniwersyteckim im. dr A. Jurasza oraz 50 zdrowych ochotnikéw. Do badania wykorzystano
posturograf firmy PROMED J. Otton. Rejestrowano bladzenie centrum nacisku (COP) na
podtoze w czasie swobodnego stania przez 32 sekundy. Badanie obejmowato trzy proby —
przy oczach otwartych, zamknigtych oraz samokontrolg.
Wyniki

Analizowano warto$ci pola powierzchni i dlugosci statokinezjograméw w trzech
sytuacjach pomiarowych oraz wspdtczynniki Romberga i wspdlczynnik koordynacji w
badaniu samokontroli. Wszystkie analizowane parametry w grupie pacjentdéw znacznie
roznity sie od wynikow uzyskanych przez osoby zdrowe. Uwage zwraca szczegdlnie
powierzchnia SKG przy oczach zamknietych, wspotczynnik Romberga i wspotczynnik
koordynac;ji.
Whioski

Wartosci pola statokinezjogramu przy oczach zamknigtych przekraczajace 400mm?® w
czasie 30 sekund badania, jak rowniez warto$ci wspotczynnik Romberga powyzej dwoch przy
koordynacji wzrokowo — ruchowej na poziomie ponizej 70% powinny sktania¢ do podjecia

bardziej szczegotowej diagnostyki systemu kontroli postawy.

Stowa Kkluczowe: stabilno$¢ postawy, system kontroli postawy, posturografia, badanie

stabilometryczne, zaburzenia rownowagi

Abstract

Introduction
Stable vertical position of the human body is possible thanks to the work complicated

Postural Control System (PCS), whose operation requires proper cooperation of several
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senses. Operation of this system deteriorates in the elderly, it also can be impaired as a result
of illnesses or injuries. There are a lot of ways of postural stability assessment, but to develop
magnitudes of measuring quantities that differentiate normal from malfunctioning PCS
appears to be still a large challenge.
Aim

The aim of this research was trying to find such the values of some measured
parameters which indicate the risk of a failure operation of the postural control system.
Materials and methods

The study involved 50 patients hospitalized in the Dr Antoni Jurasz University
Hospital No.1 in Bydgoszcz and 50 healthy volunteers. The PROMED J. Olton company
stabilometric platform was used. It was recorded movement center of pressure (COP) on the
ground while the free stand for 32 seconds. Each examination included three trials - with eyes
open, eyes closed and feedback.
Results

The values of the area and length of the COP path measured in three trials, Romberg
coefficient and the feedback coefficient were compared in both groups. All analyzed
parameters in patients group differ significantly from the results obtained by healthy
individuals. Special attention should be paid to the COP area with closed eyes, Romberg
coefficient and the feedback coefficient.
Conclusions

The area of sways with eyes closed exceeding 400mm? in 30 seconds tests, as well as
the Romberg coefficient bigger than 2 and the feedback coordination coefficient less than

70% should encourage to take a more detailed diagnosis of postural control system.

Key words: posture stability, Postural Control System (PCS), posturography, stabilometric

analysis, balance disorders

Wstep

Pionowa postawa ciata wyrdznia czlowicka w $wiecie ssakow. Jest ona mozliwa
miedzy innymi dzigki odbiorowi, koordynacji i interpretacji bodzcow odbieranych z réznych
narzadow. Ten ztozony system kontroli postawy (PCS — postural control system) zapewnia

cztowiekowi prawidlowa orientacje w przestrzeni, przyjmowanie odpowiedniej postawy,
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przeciwstawianie si¢ sitom zewnetrznym i wykonywanie ztozonych czynnosci ruchowych.
[2,6,8,11]. System kontroli postawy ksztaltuje si¢ od pierwszych dni zycia i pracuje
nieprzerwanie w czasie jego trwania.

Dotychczasowe badania wykazaty, ze sprawnos$¢ pracy tego skomplikowanego uktadu
pogarsza si¢ u 0sob starszych, szczeg6lnie po 50 roku zycia [1,3,5,14,17,18]. Moze by¢ takze
zaburzona podaniem ro6znych substancji chemicznych [7]. Wykazano takze, ze odpowiednie
¢wiczenia lub uprawianie wielu dyscyplin sportu poprawiaja stabilno$¢ posturalng
[9,12,13,15,16,19,20]. Mozna zatem przez odpowiedni zestaw ¢wiczen pracowaé nad
utrzymaniem prawidtowego funkcjonowania PCS.

Wsrod wielu dostgpnych metod badan pracy systemu kontroli postawy [1,4,6,8,10]
jedna z prostszych metod jest posturografia statyczna. Badanie polega na rejestracji ruchu
centrum nacisku ciala na podtoze podczas swobodnego stania. Na rynku istnieje caty szereg
urzadzen umozliwiajacych rejestracje danych wraz z odczytem podstawowych parametrow.

Problemem w analizie wynikow jest duze zréznicowanie otrzymywanych warto$ci
oraz mnogo$¢ czynnikow, ktore moga mie¢ wptyw na wynik badania. Dla wielu urzadzen
brak jest warto$ci réznicujacych prawidlowa 1 wadliwg prace systemu kontroli postawy.
Dlatego podj¢to probe wybrania wielkosci, ktéra w najprostszym pomiarze wskaze na ryzyko
wystgpienia zaburzen pracy PCS 1 konieczno$¢ ewentualnego uszczegdtowienia diagnostyki i

podjecia rehabilitacji.

Cel

Celem tej pracy jest proba znalezienia parametru réznicujacego 0soby zdrowe i 0soby
z zaburzeniami stabilno$ci posturalnej oraz takiej jego wartosci, ktorej przekroczenie podczas
prostego badania stabilometrycznego wskazywaloby na konieczno$¢ podjecia dalszej

diagnostyki i ewentualnych ¢wiczen poprawiajacych stabilnos¢ posturalna.

Material i metody

W latach 2015 i 2016 wykonano pomiary stabilometryczne w grupie 50 pacjentow: 20
osob z Katedry i Kliniki Rehabilitacji CM UMK po udarze moézgu oraz 30 osob
diagnozowanych w Katedrze Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej CM UMK, w
Zaktadzie Patofizjologii Narzadu Stuchu i Uktadu Rownowagi z powodu szuméw usznych 1
zawrotow gtowy. Podobne badania wykonano takze w grupie zdrowych osob, ktore zglosity

si¢ na badania jako ochotnicy. Razem w grupie kontrolnej jest takze 50 os6b. W badanej
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grupie pacjentéw byto 25 kobiet 1 25 mezczyzn, wsrod oséb zdrowych byto 26 kobiet 1 24

mezczyzn. Dane antropometryczne badanych przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela I. Dane antropometryczne pacjentow i 0sob z grupy kontrolnej.

WIEK | MASA CIALA | WZROST
(lata) (kg) (cm)
MIN 23 49 156
PACIENC | MAX 85 112 186
SREDNIA 57,5 80,3 169,6
ST. DEV. 13,8 143 7.8
MIN 19 50 157
GRUPA MAX 55 105 195
KONTROLNA | SREDNIA 28,3 716 174,2
ST.DEV. 11,4 13,7 10,3

Osoby z grupy kontrolnej sa mtodsze od badanych pacjentow. Jednak ze wzgledu na
fakt, ze w grupie kontrolnej s3 wytacznie ochotnicy zglaszajacy si¢ do udziatu w badaniach,
nie udalo si¢ uzyska¢ porownywalnych s$rednich wieku. Dlatego na poczatku analizy
wynikoéw sprawdzono korelacje badanych parametrow z wiekiem badanych, co zostanie
omowione w dalszej czgsci pracy.

Wszystkim pacjentom oraz ochotnikom z grupy kontrolnej wykonano badanie na
platformie posturograficznej wyprodukowanej w Polsce przez PRO-MED J. Olton.
Wykonywano test przy oczach otwartych, nastepnie przy oczach zamknigtych. Trzecig probe
stanowil pomiar, podczas ktoérego zadaniem pacjenta bylo §ledzenie ruchu i korygowanie
potozenia kwadratu odpowiadajacego potozeniu COP (sprzgzenie zwrotne). Kazdy z
pomiaréw trwa 32 sekundy po 4 sekundach przygotowania. Jako wynik kazdego z badan
stabilometrycznych otrzymywano statokinezjogramy i stabilogramy ruchu w kierunkach AP i
ML. Oprogramowanie podaje pole powierzchni rozwinigtej statokinezjogramu i dtugo$¢ tej
krzywej, a takze $redni promien i predkos¢ ruchu COP (centrum nacisku ciala na podloze)
oraz ich odchylenia standardowe. Ponadto odczytywano, jaki procent czasu kazdego z
pomiarow badana osoba przebywata w poszczegolnych ¢wiartkach uktadu wspotrzednych.

Wyznaczono stosunek pol i dlugosci statokinezjogramoéw przy oczach zamknigtych i
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otwartych. Jako parametr opisujgcy wynik trzeciej proby podano procent czasu pomiaru, w

jakim badana osoba utrzymata COP w zadanym polu.

Wyniki

Ze wzgledu na roznice w wieku pacjentow oraz osob z grupy kontrolnej w pierwszej
kolejnosci poszukiwano korelacji warto$ci wynikéw pomiaréw z wiekiem, masg i wzrostem
pacjentoOw oraz os6b zdrowych. Z danych literaturowych wiadomo, ze w wieku 50+ pogarsza
si¢ praca systemu kontroli postawy, wychwiania COP rosng, co skutkuje wzrostem wartosci
parametrow mierzonych podczas badania stabilometrycznego. W grupie kontrolnej nie
znaleziono zalezno$ci analizowanych wielkos$ci od wieku, masy i wzrostu badanych. By¢
moze powodem jest fakt, ze w tej grupie byto niewiele 0oséb powyzej 50 roku zycia. W grupie
pacjentow réwniez nie znaleziono korelacji zadnej z mierzonych wielkosci z wiekiem.
Poszukiwanie korelacji parametrow posturograficznych z danymi antropometrycznymi dato
negatywne wyniki, dlatego pomimo réznic masy i wieku, mozna poréwnywaé wyniki
pomiaréw uzyskane przez obie grupy.

Ponizej zamieszczono przyktadowe statokinezjogramy uzyskane przez pacjenta i

osobe z grupy kontrolnej.

A)
Przad - Tyt [cm] Przéd - Tyt [cm] Przdd - Tyt [cm]
2] 25 25
1 1 1
0 0 0
-1 -1 -1
_2 y T T T T T T _2 y T T T T T T _E 1 T T T T T T
-2 0 2 -2 ] 2 -2 ] 2
Lewo - Prawo [cm] Lewo - Prawo [cm] Lewo - Prawo [cm]
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B)

Przdd - Tyt [cm] Przdd - Tyt [cm]
25 25 25
1 1 13
0 0 0
-1 -1 -1
'2 7 T T T T T '2 7 T T T '2 7 T T T
-2 ] -2 0 -2 0
Lewo - Prawo [cm] Lewo - Prawa [cm] Lewo - Prawa [cm]
C)
Przdd - Tyt [cm] Przdd - Tyt [cm] Przdd - Tyt [cm]
25 25 25
1 1 1
# ¥ *
-1 -1 L -1
_2 7 1 1 1 1 T 1 _2 7 1 1 1 T _2 3 1 1 T T 1 1
-2 0 -2 0 -2 0

Przdd - Tyt [cm]

Lewno - Prawa [cm] Lewno - Prawa [cm] Lewo - Prawa [cm]

Rys. 1. Przyktadowe statokinezjogramy otrzymane podczas badania pacjenta (A i B) i
osobe z grupy kontrolnej (C). Po stronie lewej — przy oczach otwartych, w srodku — przy
oczach zamknigtych, po stronie prawej — w badaniu sprz¢zenia zwrotnego.

W Tabeli 1l przedstawiono warto$ci S$rednie powierzchni i  dlugosSci
statokinezjograméw W obu badanych grupach oraz wspotczynniki Romberga - ilorazy
wartosci parametréw uzyskanych przy oczach zamknigtych do odpowiednich warto$ci
uzyskanych przy oczach otwartych. Sprzezenie zwrotne w tabeli oznacza procent czasu
pomiaru w trzeciej wykonywanej probie, w ktorym badana osoba utrzymata COP w zadanym

obszarze.
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Tabela Il. Porownanie wynikéw badan stabilometrycznych w obu grupach

KONTROLNA PACJENCI

Min | Max |Srednia|Stdev.| Min | Max |Srednia| St.dev.
POLE SKG / mm’
Oczy otwarte 59 354 159 80 73 1489 396 329
Oczy zamknigte 70 498 211 107 119 7205 990 1140
Sprz¢zenie zwrotne | 50 337 160 70 107 3309 501 582
DLUGOSC SKG / mm
Oczy otwarte 138 398 211 52 144 688 309 126
Oczy zamknigte 165 561 274 89 196 1462 533 271
Sprzezenie zwrotne | 156 461 256 59 184 1183 380 182
Pole 0Z/00 0,51 2,59 1,41 0,43 0,52 17,3 3,0 2,8
Dhugos¢ OZ/00 0,98 1,81 1,3 0,2 0,59 4,36 1,8 0,7
Sprzezenie zwrotne | 62,8 99,5 86,8 9,4 9,0 98,7 60,2 245

Sprawdzono, ze rozktady badanych wielkosci nie sg rozkladami normalnymi, dlatego

do analizy poréwnawczej grup pacjentow 1 0osob zdrowych wykorzystano nieparametryczne

testy dla grup niezaleznych. Istotno$¢ réznic sprawdzono testami U Manna-Whitneya oraz

Kolmogorowa-Smirnowa. Roznice istotne statystycznie migdzy Srednimi warto$ciami w

grupie pacjentow 1 kontrolnej stwierdzono dla wszystkich przedstawionych parametrow.

Analizujac powyzsza tabel¢ nalezy zwrdci¢ uwage na roznice migdzy S$rednimi

warto$ciami pola SKG rejestrowanymi przy oczach zamknigtych. W grupie pacjentow

wartos¢ ta jest ponad czterokrotnie wyzsza od Sredniej w grupie kontrolnej. Maksymalne pole

zakreslone podczas badania w grupie kontrolnej stanowi potowe wartosci $redniej pacjentow.

Efekt bardzo wyraznie widoczny jest na wykresie — rysunek 2.
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Rys. 2. Porownanie wartosci pola powierzchni statokinezjogramu w grupie pacjentow i

kontrolnej podczas proby przy oczach zamknigtych.

Przeprowadzono takze analize rozktadu czasu przebywania w poszczegélnych
¢wiartkach w badaniu ze sprz¢zeniem zwrotnym. Zaobserwowano wigcksza symetri¢ rozktadu
potozenia COP w tej sytuacji pomiarowe] w porOwnaniu z pierwszymi dwoma probami.
Sledzenie wzrokiem punktu symbolizujacego potozenie centrum nacisku pozwala na kontrole
i bardziej rownomierny rozktad nacisku na podtoze, co sprzyja stabilizacji postawy. W
badaniach bez feedbacku niektorzy pacjenci utrzymywali COP przez 100% czasu pomiaru w
jednej z ¢wiartek uktadu wspotrzednych. Maksymalny procent czasu przebywania pacjenta w
kazdej z ¢wiartek uktadu wspotrzednych w badaniu ze sprzezeniem zwrotnym wynosi od
48% w tylnej lewej prawej do 70% w lewej przedniej. Podobny efekt uzyskano w grupie
kontrolnej, tu takze w badaniu ze sprzezeniem zwrotnym obserwowano wigkszg symetri¢
rozktadu ruchu COP niz w pierwszych dwoch probach.

Pacjenci uzyskali istotnie mniejsze wartosci wspotczynnika korelacji w badaniu ze
sprzezeniem zwrotnym niz osoby z grupy Kontrolnej. Zaburzenia stabilno$ci postawy, bez
wzgledu na to, czy przyczyng jest przebyty udar, czy szum w uszach i zawroty glowy wiaza
si¢ z trudnosciami z koordynacja wzrokowo — ruchowa, przez co pacjentom nie jest tatwo
sledzi¢ 1 korygowac ruch COP.

Niemal wszyscy pacjenci po wykonaniu proby ze sprzezeniem zwrotnym
sygnalizowali, ze byl to dla nich duzy wysitek, takiego komunikatu nie zgtaszaty osoby z
grupy kontrolnej. Jednoczesnie pacjenci odbierali ostatnig z prob jako dobre ¢wiczenie, ktore

chetnie by powtarzali.
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Dyskusja

Analiza wynikow otrzymanych w pomiarze przy oczach zamknigtych sugeruje, ze
pomiar ten moze by¢ bardzo dobrym wskaznikiem wystgpowania poczatkowych etapow
zaburzen stabilno$ci postawy. Srednia warto$¢ tego parametru w grupie pacjentow jest ponad
czterokrotnie wyzsza niz §rednia w grupie kontrolnej. Tylko cztery osoby z grupy pacjentow,
w tym nikt po udarze, uzyskaty warto$¢ pola SKG przy oczach otwartych na poziomie nizszej
badZz S$redniej z grupy kontrolnej. 70% badanych pacjentdéw przy oczach zamknietych
zakreslito pole powyzej 400mm?, podczas gdy taki wynik w grupie kontrolnej uzyskato tylko
5 0s6b z grupy kontrolnej — byli to me¢zczyzni w wieku 19-20 lat. Podsumowujac wyniki
badan mozna stwierdzi¢, ze uzyskanie podczas badania stabilometrycznego przy oczach
zamknigtych pola powierzchni stabilogramu przekraczajacego warto$é 400mm?® w czasie 30
sekund badania powinno sklania¢ badang osobe do podjecia bardziej szczegotowej
diagnostyki stabilno$ci posturalnej, szczegélnie osoby ponizej 50 roku zycia. Dla oséb w
wieku powyzej 50 lat trzeba by wykona¢ wiecej badan w grupie kontrolnej, by¢ moze wartos¢
graniczna w tej grupie wiekowej bedzie nieco wyzsza.

W grupie pacjentow byty osoby, u ktérych w badaniu przy oczach otwartych pole
SKG byto poréwnywalne z wartosciami $Sredniej z grupy kontrolnej, natomiast po zamknigciu
oczu warto$¢ pola SKG znacznie przekraczata wyniki uzyskiwane przez osoby zdrowe. Te¢
zalezno$¢ pokazuja wyraznie warto$ci wspotczynnika Romberga, bedacego ilorazem pol
statokinezjogramoéw OZ/O0. U 80% pacjentdéw wspotczynnik ten jest wigkszy niz §redni w
grupie kontrolnej, a u potowy pacjentow wigkszy od maksymalnego uzyskanego w grupie
kontrolnej (2,59), w ktorej tylko 5 0sob (10% badanych) przekracza wartos¢ 2.

Dodatkowo podkresli¢ trzeba, ze w grupie kontrolnej najwyzsze wartosci
wspotczynnika Romberga uzyskaly cztery bardzo mtode osoby, wieku 19-21 lat. Niestety nie
wiadomo, czy przyczyna takiego wyniku nie byto np. zmeczenie czy brak snu.

Sytuacja, w ktorej przy oczach otwartych badana osoba dobrze kontroluje pionowa
postawe ciala a w badaniu przy oczach zamknig¢tych warto$ci badanych parametrow
intensywnie rosng, powinna dawa¢ wskazoéwke, ze 0soba ta moze mie¢ problemy ze
stabilnoscig postawy. Wartosci wspotczynnika Romberga powyzej 2 uzyskiwane w badaniach
powinny sktania¢ do przeprowadzenia bardziej szczegdtowej diagnostyki systemu kontroli
postawy.

W dalszej kolejnosci nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze osoby w grupie kontrolnej, u

ktorych warto$ci wspolczynnika Romberga przekroczyly wartos¢ R = 2, w badaniu ze
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sprzezeniem zwrotnym uzyskaty wspotczynnik koordynacji powyzej 80% . Takiej zaleznos$ci
nie zaobserwowano wsrod pacjentow. Tylko 20% badanych pacjentow uzyskalo wartosé
wspotczynnika korelacji wigksza niz 80%, przy czym osoby z wyzszym wynikiem feedbacku
uzyskiwaly czesto nizsze wartoSci wspotczynnika Romberga. Dotychczasowe wyniki nie
upowazniajg jednak do stwierdzenia, ze istnieje ujemna korelacja miedzy warto$ciami
wspotczynnikéw Romberga i koordynacji. By¢ moze warto wykona¢ wigkszg ilo$¢ pomiarow
i bardziej szczegdtowo przyjrzed si¢ tej zaleznosci.

Nizsze wyniki w grupie pacjentéw uzyskiwane w badaniu koordynacji wzrokowo-
ruchowej w poréwnaniu z grupg kontrolng sktaniajg do zalecania osobom z zaburzeniami
stabilno$ci postawy samodzielnych systematycznych ¢wiczen. Uzyskiwanie przez pacjentow
bardziej réwnomiernego rozktadu potozenia COP w badaniu ze sprzezeniem zwrotnym
sugeruje, ze moze to by¢ dla nich bardzo dobre ¢wiczenie pracy systemu kontroli postawy.
Podczas pomiaréw pacjenci sugerowali, ze chetnie wykorzystywaliby takie ¢wiczenie w
domu. Warto rozwazy¢ propozycje wprowadzenia do sprzedazy gry terapeutycznej, ktora
pozwalalaby pacjentom na ¢wiczenie stabilnos$ci. Mozliwos$¢ wykonywania ¢wiczen w formie
gry/zabawy z pewnosciag zmotywowalaby wigkszg grupe osob do treningu stabilno$ci

posturalnej.

Whioski

1.  Wartoéci $rednie wszystkich analizowanych parametrow uzyskiwane w statycznym
badaniu posturoraficznym réznig si¢ istotnie statystycznie pomigdzy grupg osob
zdrowych a grupg pacjentow z zaburzeniami rownowagi ré6znego pochodzenia.

2. Poréwnanie wartosci pola powierzchni statokinezjograméw uzyskanych przy oczach
zamknigtych w obu grupach sugeruje, ze parametr ten moze by¢ wskaznikiem zaburzen
pracy sytemu kontroli postawy. Wynik wyzszy niz 400mm?2 w czasie 30 sekund badania
przy oczach zamknietych powinien stanowi¢ podstawe do podjecia bardziej
szczegotowej diagnostyki systemu kontroli postawy, szczegolnie u os6b ponizej 50 roku
zycia.

3. Wyniki pomiaréw sugeruja, ze wartos¢ wspoiczynnika Romberga wyzsza niz R=2,
zwlaszcza przy jednoczesnym obnizeniu wspotczynnika koordynacji ponizej 70% jest
wskaznikiem pogarszania si¢ stabilno$ci posturalnej 1 powinna sktania¢ do podjecia
¢wiczen 1 szczegdtowej diagnostyki.

4. Nalezy rozwazy¢ propozycje upowszechnienia oprogramowania - gry terapeutycznej,

ktéra pozwalataby pacjentom ze zdiagnozowanymi zaburzeniami posturalnymi oraz

240



osobom zdrowym, zwtaszcza w grupie wiekowej powyzej 40 roku zycia na ¢wiczenie
koordynacji wzrokowo — ruchowej i poprawg stabilnosci postawy poza placoéwkami

stuzby zdrowia.

Praca byta wspotfinansowana z dziatalnosci statutowej BS 448/2016 CM UMK
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