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Streszczenie

Wstep

Jedna z charakterystycznych cech czlowieka jest stabilna pionowa postawa ciata. Nieprawidlowe dziatanie systemu kontroli
postawy (PCS) moze powodowaé niekontrolowane upadki, co pogarsza kondycj¢ fizyczna i ogranicza funkcje zyciowe. Wykazano, ze
kontrola postawy u 0sob starszych jest utrudniona. By¢ moze wiasciwie prowadzona rehabilitacja jest w stanie spowolni¢ ten proces.
Cel

Dotychczasowe badania pokazaly pozytywny wplyw ¢wiczen Pilates na elastyczno$¢ tulowia i miednicy oraz rownowage
dynamiczna. Celem niniejszej pracy byto pordwnanie stabilnosci postawy starszych kobiet przed i po 10 tygodniach programu ¢wiczen
metoda Pilates.
Materiat i metody

W badaniach wzigto udziat 35 kobiet w wieku 55-67 lat. Wstepne badanie posturograficzne wykonano przed rozpoczgciem
¢wiczen. Nastepnie uczestniczki programu przez 10 tygodni wykonywaly ¢éwiczenia metoda Pilates pod opieka wykwalifikowanego
fizjoterapeuty. Po zakonczonym programie powtdérzono badanie posturograficzne.
Wyniki

Analizowano pole powierzchni oraz dhugo$¢ rejestrowanych statokinezjograméw. Dokonano takze analizy dyfuzyjnej
otrzymanych krzywych. Ponad 60% uczestniczek uzyskato lepsze rezultaty w po programie ¢wiczen. Osoby, ktore w drugim badaniu miaty
gorsze wyniki donosity, ze byly w dniu badania przezigbione lub mocno zmeczone.
Whnioski

Pogorszenie stabilno$ci postawy u 0sob starszych mozna minimalizowa¢ przez intensyfikacje¢ codziennej aktywno$ci. Moze jej
pomdc wykonywanie ¢wiczen metoda Pilates. Badania posturograficzne stanowia dobre narzedzie do monitorowania pracy systemu kontroli

postawy.

Stowa kluczowe: stabilnos$¢ posturalna, system kontroli postawy (PCS), Pilates
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Abstract

Introduction

One of characteristic of humans is upright standing. Incorrect operation of Postural Control System (PCS) can cause falls. It can
lead to deterioration of physical condition and limitations of vital functions. It was shown that operation of PCS deteriorates with age.
Perhaps this process can be slowed down using proper rehabilitation.

Aim

It was reported than Pilates method of exercise (PME) has positive effect on flexibility of trunk and pelvis and dynamic balance.
The purpose of this paper is comparison of postural stability in the group and elderly women before and after 10 weeks of Pilates exercises.
Materials and methods

A total of 35 women of age 55 to 67 years were investigated. The preliminary posturographic test was performed before exercises.
Over the next ten weeks women participated weekly in the Pilates exercises conducted by physiotherapist. At the end of the program the
investigation was repeated.

Results

The sway area and the length of COP trajectory were determined twice. The diffusion analysis of COP trajectory was also
performed. In the over 60% of participants the parameters after exercises were better than before program. Some women obtained worse
result . However, they reported cold or tiredness in the day of second measurement.

Conclusions

The problem of postural stability deterioration of elderly people can be minimized by a more intense daily physical activity. The

PME can help to maintain good work of PCS. The results can be monitored by posturographic tests.

Key words: postural stability, PCS, Pilates method of exercise (PME)

Wstep

Jedna z charakterystycznych cech czlowieka jest umiejetno$¢ utrzymania stabilnej
pionowej sylwetki. Traktujemy to jako oczywisty fakt, ktory nie wymaga wysitku i
zaangazowania. Tymczasem w pozycji stojacej cztowiek jest bardzo wrazliwy na zaktocenia
stabilnosci. Proces kontroli stabilnej sylwetki wymaga prawidtowego wspotdziatania trzech
uktadow: przedsionkowego, wzrokowego i proprioceptywnego, czyli sprawnej pracy systemu
kontroli postawy: Postural Control System — PCS [Massion J. 2005, Friedrich M. 2008,
Blaszczyk 2005]. Nieprawidlowa praca tego mechanizmu moze sta¢ sie przyczyna
niekontrolowanych upadkéw [Turano K. 1994, Lord S.R. 2006, Piirtola M. 2006], ktore
nierzadko prowadzg do urazéw ograniczajacych funkcje zyciowe, zwtaszcza u oséb starszych.
Dlatego tez praca systemu kontroli postawy w ostatnich latach jest przedmiotem
intensywnych badan [Chaundry H. 2008], obserwuje si¢ bardzo dynamiczny rozwdj
teoretycznych metod analizy wynikow [Collins J.J 1993, Van der Kooij H. 1999, Bosek M.
2004]. Analizowany jest wptyw réznych czynnikow na prace systemu kontroli postawy
[Priplata A.A. 2003, Btaszczyk J. 2005, Bosek M. 2004]. Wykazano m.in., ze stabilnos¢
posturalna znacznie pogarsza si¢ z wiekiem [Lord S.R. 2006, Piirtola M. 2006, Poulain 1.
2008]. Proces motorycznego starzenia si¢ cztowieka zwigzanego z cywilizowanym trybem
zycia rozpoczyna si¢ coraz wczesniej. Z drugiej strony w grupie sportowcoOw uprawiajacych
czynnie np. gimnastyke, akrobatyke, sporty walki, skoki odnotowano si¢ lepsza stabilno$¢

posturalng [Perrin P. i wsp. 2002, Taniewski M. 2001, PyskirM. i wsp. 2002] niz u osob
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nieaktywnych. Dotychczasowe badania pozwalaja wigc przypuszczaé, ze by¢ moze
pogorszenie stabilnosci sylwetki zwigzane z wiekiem moze by¢ spowolnione przez wlasciwie
dobrang aktywnos¢ ruchows. Coraz czgéciej zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ uprawiania
éwiczen fizycznych. Swiadoma i aktywna praca nad wlasnym ciatem gwarantuje podniesienie
ogolnej sprawnosci, a tym samym opoznienie lub catkowite wyeliminowanie dolegliwosci
wynikajacych z bezruchu. Kazda forma dhlugotrwalej i urozmaiconej aktywnosci fizycznej
stanowi odcigzenie dla krggostupa, zapobiega procesom zwyrodnieniowym lub hamuje ich
poglebianie si¢. Korzystne zmiany zachodza nie tylko w ukladzie ruchowym,
ale i w innych narzadach i wywieraja wptyw na ogolny stan zdrowia. Taki pozytywne skutki
moga przynosi¢ ¢wiczenia metodg Pilates [Phrompaet 2011, Cruz-Ferreira, 2011].

System ¢wiczen wymysSlony zostal przez Josepha Hubertusa Pilatesa w trakcie I
Wojny Swiatowej i rozwijany jest dalej od momentu jego $mierci w 1967 roku. Na oryginalng
metod¢ sktadato si¢ ponad 500 ¢wiczen podczas, ktorych trzeba kontrolowac swoje cialo w
sposob catosciowy, dostosowujac umyst i oddech do konkretnego ¢wiczenia i zachowujac
przez caly czas najwyzszy stopien koncentracji i precyzji. Obecnie ¢wiczenia oryginalne
rozszerzono o trening z przyrzadami takimi jak pitki, elastyczne tasmy, sprezyny, walki itp.

Zalozeniem metody jest zachowanie rownowagi pomiedzy filozofia Wschodu
(¢wiczenia zaréwno ciala 1 umyshu, relaksacja, utrzymanie prawidlowej ruchomosci) i
Zachodu (stabilizacja lokalna i globalna, ¢wiczenie sity i wytrzymatoséci) [Kokosz 2003].
Dzigki rozwojowi badan i wiedzy w dziedzinie fizjoterapii ma ona szerokie zastosowanie w
dysfunkcjach narzadu ruchu spowodowanego pierwotnym lub wtéornym zaburzeniem
rozktadu napigcia migsniowego. Pilates rozni sie od innych form ruchu przez holistyczne
podejscie oraz polaczenie treningu ciala 1 umystu dla zapewnienia wilasciwe] postawy.
Metoda zajmuje si¢ calym cialem a nie jego oddzielnymi problemami. Nalezy mie¢
Swiadomos$¢, ze sam proces ruchu jest wazniejszy niz widoczne efekty, jego celem nie jest
bowiem osiggniecie idealnej sylwetki lecz naturalnej, prawidtowej postawy. Pilates jest
technika, ktora uczy jak wzmacnia¢ mig¢$nie wewnetrzne. Kazde ¢wiczenie rozpoczynane jest
od centrum do obwodu. Najpierw musi pojawi¢ si¢ napigcie migéni lokalnych a pozniej
globalnych. Odpowiednig jako$¢ ruchu mozna uzyska¢ dzigki podstawowym zasadom,
ktorymi s3:

1. PRECYZJA
W Pilatesie nie chodzi o ilo$¢ powtdrzen, ale o ich jakos$¢. Precyzja wymaga zachowania

$wiadomosci kazdego ruchu. Cwiczenia musza byé wykonywane doktadnie, skupiamy sie nie

245



tylko nad pracg poszczegolnych migsni, ale tez na oddechu. Kazdy ruch jest potagczony z
oddechem.

2. KONCENTRACJA

Aby poprawnie wykonywaé ¢wiczenia nalezy skupi¢ si¢ na swoich migsniach, nad
odpowiednim ustawieniem ciata. Ze wzrostem koncentracji zwigksza si¢ §wiadomos$¢ naszego
ciata. W ¢wiczeniach Pilatesa kazdy ruch jest procesem mysSlowym. Jest to umiejetnose
cigglego analizowania sposobu, w jaki ruch czy konkretne ¢wiczenie jest wykonywane.

3. SRODKOWANIE

Kazdy ruch w technice Pilates zaczyna si¢ od tzw. ,,Srodka”. Jest to obszar znajdujacy si¢
pomiedzy przepong a ko$cig tonowa oraz migSniem poprzecznym brzucha a mig¢sniem
wielodzielnym. Poruszajac najglebsza warstwe¢ migéni brzucha zmieniamy i modelujemy
swoje ciato. Ich wzmocnienie zlikwiduje, badZ zmniejszy dolegliwosci bolowe ledzwiowego
odcinka kregostupa, gdyz dzigki temu wzmocnimy migsnie stabilizujace kregostup.
Do migéni §rodka zaliczamy: poprzeczny migsien brzucha, migsien wielodzielny, migsnie dna
miednicy, oraz przepon¢. W Pilates w pierwszej kolejnosci wzmacniamy migsnie ,,srodka”, a
nastgpnie mig¢snie skosne wewngtrzne brzucha 1 mig$nie posladkdéw, gdyz to one pelnig wazna
role w stabilizacji tutowia. W napinaniu mie$ni ,,$rodka” nalezy wziag¢ pod uwage efekt
grawitacji oraz prace¢ miesni stabilizujagcych miednice [Gnat 1 wsp. 2006]. Oznacza to, ze
nauke napinania tych miesni nalezy rozpocza¢ po wczesniejszym ustabilizowaniu miednicy.
Srodkowanie jest uwazane wg metody Pilatesa za podstawowe i niezbedne dla prawidtowego
funkcjonowania organizmu. Mechanizmy stabilizacji — ,,srodkowania” dotycza nie tylko
kregostupa jako narzadu osiowego, lecz rowniez prawidlowego stabilizowania wszystkich
stawow. Tylko wtedy wykonywane czynnosci ruchowe przebiegajac w prawidtowych osiach,
nie powoduja niszczenia powierzchni stawowych czy tez zaburzenia biomechanicznych
warunkoéw pracy uktadu migsniowego [Kokosz 2003].

4. ODDYCHANIE

Polega na tzw. ,,oddychaniu bocznym zebrowym”, czyli torem zebrowym. Prawidlowy
oddech powoduje lepsze dotlenienie mig$ni 1 mézgu, dzigki czemu caly organizm lepiej
funkcjonuje. Wazne jest to, ze wydech wykonywany jest z wysitkiem przy utrzymaniu
napietych glebokich migsni brzucha. Oddech w tej metodzie jest niejako potaczeniem toru
przeponowego ze Swiadomym kierowaniem oddechu w tylne partie pluc z rozszerzeniem
zeber na boki, co stymuluje miegsni mig¢dzyzebrowe, umozliwiajac ich rozszerzenie i
powoduje wzrost elastycznosci klatki piersiowej. Technika oddechu opiera si¢ na zasadzie

wzmocnienia migéni ,,srodka” 1 stabilizacji tutowia.
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5. PLYNNOSC
W Pilates nie ma ruchéw zrywanych, szybkich. Cwiczenia mozna powiedzieé, ze sa
wykonywane z wdzigkiem, a plynnos$¢ ruchéw przypomina balet lub wschodnie sztuki walki.
6. KONTROLA
Ona rowniez wigze si¢ $cisle z poprzednimi dwoma. Gdy ¢wiczy si¢ jedng partic migsni, W
innych cze$ciach ciala nie mogg powstawaé przypadkowe napigcia. Joseph Pilates mowit, ze
,dobra postawa moze by¢ pomys$lnie nabyta tylko kiedy caly mechanizm ciala jest w
perfekcyjnej kontroli” [Pilates, Miller 2001].

Cwiczenia opisana metoda wydaja si¢ wigc by¢ doskonata forma aktywnosci ruchowej
dla osob starszych, ktéra moze powodowac poprawe stabilno$ci posturalnej, a przynajmniej

spowolni¢ pogarszanie pracy systemu kontroli postawy.

Cel

Podjeto badania majace na celu sprawdzenie, czy forma aktywnosci ruchowej, jaka
jest gimnastyka pilates, moze mie¢ pozytywny wplyw na kontrole postawy ciala w grupie
0sob po 55 roku zycia. Uczestnictwo osob starszych w programie ma na celu takze promocjg
zdrowia w tej grupie wickowej. Podj¢to probe uswiadomienia znaczenia aktywnos$ci ruchowe;j

takze poprzez cykl wyktadow edukacyjnych.

Material i metody

Do uczestnictwa w programie zaproszono osoby w wieku powyzej 55 lat w dobrym
stanie ogolnym zdrowia, co potwierdzone zostatlo wstepnym badaniem lekarskim. Wszyscy
Uczestnicy po zapoznaniu si¢ z informacja dotyczaca programu badan podpisali formularz
swiadomej zgody na udzial w badaniach, zatwierdzony przez komisj¢ bioetyczng. W
¢wiczeniach brala udzial grupa 69 osob, niestety nie wszyscy zgtosili si¢ na oba zaplanowane
badania posturograficzne. Ostatecznie pelny udziat w programie wzigto 35 kobiet w wieku 55
-67 lat. Masa ciala uczestniczek zawierata si¢ w przedziale 43 — 93kg, wzrost 153-176¢cm, a
wskaznik BMI — od 17 do 38 kg/m”?.

Bezposrednio po badaniu lekarskim wszystkim zakwalifikowanym do ¢wiczen
wykonano wstepne badanie posturograficzne. Jest to metoda obiektywnej oceny stanu
czynnosciowego systemu kontroli postawy cztowieka. Statyczna Posturografia jest prostym,
nieinwazyjnym badaniem. Zadaniem uczestnika jest swobodne stanie przez okoto 40 sekund
w postawie anatomicznej na niskiej platformie rejestrujgcej zmiany polozenia centrum

nacisku stop na podtoze (ang. Centre-Of-Foot-Pressure) w czasie trwania pomiaru. Po
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pierwszym pomiarze badany proszony jest o kolejne 40 sekund stania na platformie w pozycji
jak poprzednio, tym razem przy zamknigtych oczach. Sposéb wykonywania pomiarow
ilustruje ryc.1. Do badania wykorzystano polski posturograf firmy J.Olton.

Uzyskiwane wyniki archiwizowane sg3 w pamigci komputera w postaci réznych
krzywych : stabilogramow (obraz btadzenia COP na ptaszczyznie X-Y) i statokinezjogramow
(niezalezne wykresy wychylenia w kierunku prawo - lewo oraz przdd - tyt od czasu). Analiza
tych wykresow pozwala na obliczanie wielu parametrow opisujacych drobne wychwiania. Do
analizowanych parametrow nalezag miedzy innymi: $redni promien i pole powierzchni
statokinezjogramu oraz dtugo$ci drogi COP na ptaszczyznie platformy — catkowitej oraz w

kazdym z kierunkéw AP (przod - tyt) oraz ML (prawo - lewo).

Ryc. 1. Badana osoba na platformie posturograficznej.

Po wstepnych pomiarach wszystkie osoby biorace udzial w programie zapoznaty si¢ z
metodg Pilates na cyklu wyktadow poswieconych tworcy i zatozeniom teoretycznym
treningu. Nastepnie grupa badana uczestniczyta w 10 tygodniowym programie opartym na
systemie ¢wiczen Pilates. Spotkania odbywaty si¢ raz w tygodniu, po 60 minut kazde. Ponad
to éwiczacy otrzymywali zadania do realizacji w domu. Cwiczenia prowadzone byty przez
certyfikowanego instruktora Pilates.

Catly okres 10 tygodni ¢wiczen podzielony zostal na trzy etapy trwajace kolejno 2

tygodnie, 4 tygodnie i 4 tygodnie. Gtownymi zalozeniami w wyborze ¢wiczen byto:
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1. Opanowanie umiejetnosci poprawnego napinania mi¢sni ,,Srodka” oraz nauka wiasciwego
oddechu w czasie ¢wiczen.

Nauka prawidtowej postawy ciata oraz prawidtowej pozycji poszczegdlnych czesci ciata.
Ksztaltowanie wspotpracy poszczegolnych grup migsniowych.

Zwigkszenie sily migsni stabilizujacych kregostup.

Utrzymanie naleznego zakresu ruchomos$ci w stawach.

Polepszenie mobilnosci stawdw.

N oo gk~ wDn

Polepszenie elastycznosci.

Dwa pierwsze tygodnie poswigcone byly na nauke podstaw treningu Pilates
(prepilates). Byly to ¢wiczenia indywidualne prowadzone na macie dostosowane do potrzeb i
mozliwo$ci grupy. W etapie tym zwrdcono szczegdlng uwage na wypracowanie umiejetnosci
przyjmowania wilasciwej postawy ciata ze szczegdélnym uwzglednieniem migéni centrum
nazwanych przez Pilatesa Powerhouse [Pilates, Miller 2001]. Grupa nauczyla si¢ tez
przyjmowac neutralng pozycje kregostupa i miednicy jak rowniez oddycha¢ we wlasciwy dla
metody sposéb.

Wszystkie ¢wiczenia zgodnie z zaleceniami Pilatesa wykonywane byly z maksymalng
doktadnos$cig i troska o ich jako$¢. Stopniowo zwigkszano ilos¢ powtdrzen i czas trwania
kazdego ¢wiczenia.

Po fazie 1 gdy grupa wiedziata jak przyja¢ wilasciwa postawe, miata §wiadomosé
swojego ciata 1 znata techniki oddechowe, rozpoczeliSmy faz¢ druga. Praca z cialem w tej
fazie zaczynala si¢ w pozycji lezacej tylem potem bokiem i przodem nastepnie

przechodziliSmy do siadu i ¢wiczen w pozycji stojacej (Rycina 2).

Ryc. 2. Cwiczenia rozpoczynajace druga faze.
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Kazde ¢wiczenia zaczynaty si¢ od rozgrzewki i ruchow przygotowujacych z naciskiem
na ¢wiczenia wlasciwej postawy, §wiadomos$ci wlasnego ciata oraz technik oddechowych. W

trakcie treningu dodawane byly ¢wiczenia rozciggajace, wzmacniajace i poprawiajace

elastycznos¢ (Rycina 3).

Ryc. 3. Cwiczenia rozciagajace.

Po wzmocnieniu i przygotowaniu ciata na czterech ostatnich zajeciach ¢wiczyliSmy z

pitkami i innymi przyrzadami gimnastycznymi (Rycina 4 i 5).

Ryc. 4. Cwiczenia z pitkami.
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Ryc. 5. Cwiczenia z pitkami.

Osoby biorgce udziat w ¢wiczeniach zostaly poproszone o przeniesienie zasad Pilates
na inne formy aktywnos$ci w ciagu dnia tak aby praca nad wilasng postawg byta wykonywana
podczas rutynowych czynno$ci zycia codziennego np. podczas stania, chodzenia czy
siedzenia na krzesle. Zadania brzmialy nast¢pujaco:

Rozciagnij si¢ kazdego dnia rano.

Staraj si¢ sta¢ tak jakby wierzchotek glowy byt ciagniety w gore.
Utrzymaj napigty brzuch kiedy tylko mozesz.

Utrzymaj ramiona rozluznione a topatki §ciggnigte w dot.

Pamietaj o wlasciwym oddechu.

o gk~ w b E

Siedz aktywnie wyprostowany podczas pracy, jazdy samochodem i podczas odpoczynku.
Po zakofczeniu dziesieciotygodniowego programu ¢wiczen wszyscy uczestnicy

zostali zaproszeni na powtorne badanie posturograficzne. Ponownie wykonano je dwukrotnie

— najpierw przy oczach otwartych, a chwile pozniej przy oczach zamknigtych. Uzyskano

kolejne stabilogramy i statokinezjogramy poddane dalszej analizie.

Wyniki
Dla kazdej z badanych 0s6b zarejestrowano czterokrotnie ksztatt statokinezjogramu.
Przyktadowe rezultaty pokazano na Rycinie 6. W gornym rzedzie przedstawiono Krzywe

zakre$lone przed rozpoczgciem ¢wiczen, w dolnym — po ich zakonczeniu.
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Ryc. 6. Statokinezjogramy zarejestrowane przed rozpoczgciem i po zakonczeniu programu

¢wiczen u tej samej osoby.

Na wszystkich wykresach najmniejsza podziatka na obu osiach wynosi 2cm.

Zaprezentowane statokinezjogramy charakteryzujg podane ponizej parametry:

Sredni promien Powierzchnia Dhugos¢

(mm) (mm?) (mm)
A OOl 2,8 427 500
C OO0l 3,4 417 445
B OzI 4,5 988 811
D Ozl 2,9 432 485
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Juz wstepna analiza ksztaltu pokazanych krzywych pokazuje, ze dlugosé i
powierzchnia statokinezjograméw przy oczach otwartych sg mniejsze niz przy oczach
zamknigtych, co potwierdza tendencj¢ opisywang w literaturze. Wida¢ tez wyraznie, ze po
zakonczeniu programu ¢wiczen u badanej osoby obserwowano mniejsze drgania COP niz w
badaniu poczatkowym, zar6wno przy oczach otwartych, jak i zamknigtych.

Podobne efekty wida¢ podczas analizy stabilograméw. Szczegdlnie duze roznice
zaobserwowano w wychyleniach w kierunku przéd - tyt przy oczach zamknigtych. Pokazano

je na kolejnych wykresach — Rycina 7.

Badanie wstgpne. Dhugos$¢ 416mm, 57 wychylen

Przad
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~2.10
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Badanie koncowe. Dhugos¢ 240mm, 37 wychylen

Ryc. 7. Stabilogramy ruchu COP w ptaszczyznie strzatkowej uzyskane przed i po serii

¢wiczen metoda Pilates.

Jednak nie u wszystkich uczestnikow programu uzyskano tak spektakularne roznice.
Wigkszo$¢ osob uzyskata w drugim pomiarze parametry nieco nizsze lub bardzo zblizone do
wynikow badania pierwszego. Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze odnotowano bardzo duze
roznice wynikow pomiedzy uczestniczkami programu.

U kilku oso6b warto$ci parametrow uzyskane w drugim badaniu byty wyzsze niz przed

rozpoczegciem ¢wiczen. Nalezy jednak podkresli¢, ze kilka uczestniczek badania zglosito
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podczas drugiego pomiaru wyjatkowe zmeczenie spowodowane trudami dnia poprzedniego.
Parametry posturograficzne uzyskane przez te osoby byty o 0k.30% wigksze niz w badaniu
wstepnym. Jednak ze wzgledu na relatywnie niewielka grupg uczestnikow obu pomiardéw nie
zostaly one wytaczone z analizy.

W tabelach I i II przestawiono minimalne, maksymalne i Srednie warto$ci parametrow
posturograficznych uzyskanych w grupie uczestnikow programu: S$redniego promienia,

powierzchni rozwinigtej 1 dtugos$ci statokinezjogramu.

Tabela I. Parametry posturograficzne uzyskane przy oczach otwartych.

Sred.m, Powierzchnia | Dlugosé
promien (mm?) (mm)
(mm)
Badanie wstepne
MIN 1,5 82 173
MAX 10,9 2190 756
SREDNIA 3,0 227 251
Badanie po ¢wiczeniach
MIN 1,4 76 181
MAX 58 565 445
SREDNIA 3,1 254 259

Tabela Il. Parametry posturograficzne uzyskane przy oczach zamknietych.

Sred.m, Powierzchnia | Dlugosé
promien (mm?) (mm)
(mm)
Badanie wstepne
MIN 1,4 91 185
MAX 8,1 1389 811
SREDNIA 3,0 289 303
Badanie po ¢wiczeniach
MIN 1,9 152 210
MAX 6,8 801 485
SREDNIA 3,5 312 312
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Analiza statystyczna nie wykazata istotnych rdéznic w wartosciach badanych
parametréw pomiedzy badaniami wykonanymi przed i1 po ¢wiczeniach. W analizie
uzyskanych wynikéw zwraca jednak uwage fakt duzych odchylen standardowych wszystkich
parametrow posturograficznych w badanej grupie. Jednocze$nie zauwazy¢ nalezy, ze ponad
60% uczestnikow ¢wiczen uzyskato nizsze warto$ci powierzchni 1 dlugosci
statokinezjogramoéw w drugim badaniu. Wyniki wskazuja na konieczno$¢ kontynuowania

badan w wigkszej grupie uczestnikdw programu.

Podsumowanie i wnioski

Na propozycje wzigcia udziatu w 10-tygodniowym programie ¢wiczen metoda Pilates
bardzo duza grupa oséb po 55 roku zycia zareagowata pozytywnie. Prawie 70 osob zglosito
si¢ na wstepne badanie lekarskie i pomiary posturograficzne. Wszyscy chetnie wystuchali
wyktadéw poswieconych tworcy metody oraz podstawowym zalozeniom proponowanego
treningu. Osoby uczestniczace w programie chetnie 1 aktywnie uczestniczyly w zajgciach,
czesto doskonale 1 wesoto spedzajac wolny czas i nawigzujac nowe kontakty. Wydaje si¢, ze
badane osoby zrozumialy znaczenie aktywnosci fizycznej dla utrzymania dobrej jakosci
zycia. Niestety po zakonczonym programie ¢wiczen tylko potowa uczestnikow programu
znalazta czas na udziat w drugiej turze badan posturograficznych. Wydaje sig, ze
odpowiednie zmobilizowanie wszystkich beneficjentow programu do pelnego udziatu w
pomiarach jest problemem do rozwigzania dla prowadzacych badania.

Grupa osob, ktorej wykonano pomiar na posturografie dwukrotnie okazata si¢ by¢
mocno zrdznicowana. Zaobserwowano relatywnie duze roznice miedzy poszczegdlnymi
osobami w uzyskiwanych wartosciach analizowanych parametrow posturograficznych,
zarowno w badaniu poczatkowym, jak 1 finalnym. Nie jest obserwacja wyjatkowa.
Dotychczasowe doniesienia literaturowe wskazuja na wystgpowanie dosy¢ duzych
przedziatow warto$ci poszczegdlnych parametrow. Jest to migdzy innymi przyczyna, dla
ktorej nie ma mozliwos$ci ustanowienia warto$ci normatywnych np. dla poszczegolnych grup
wiekowych. Pomimo to Posturografia statyczna jest metoda analizy systemu kontroli
postawy, ktora jest skuteczna w ocenie zmian zachodzacych u badanych oséb z uptywem
czasu i pod wptywem réznych czynnikéw zewnetrznych.

Analiza statystyczna uzyskanych wynikow nie wykazata istotnych statystycznie roznic
w warto$ciach analizowanych parametrow w badanej grupie. Jednak wydaje si¢, ze na tej
podstawie nie mozna wnioskowa¢ o braku wpltywu ¢wiczen metoda pilaste na stabilno$¢

posturalna osob starszych. Wydaje si¢, ze jedng z waznych przyczyn braku jednoznacznych
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rezultatow jest zbyt niska ilo$¢ uczestnikow programu w drugim pomiarze posturo
graficznym. Dodatkowo nalezy przypomnie¢ fakt, ze kilka os6éb na drugim pomiarze
zadeklarowato wyjatkowe zmeczenie organizmu, co zdecydowanie miato wptyw na uzyskane
przez nie wyniki. U tych o0s6b wartosci parametrow w drugim pomiarze byly wyzsze niz
przed ¢wiczeniami.

Uwazna analiza wynikow uzyskanych indywidualnie przez poszczegolne osoby
biorace udziat w programie pokazuje, ze ponad 60% pan, ktorym wykonano oba badania
uzyskato po ¢wiczeniach nizsze warto$ci pola powierzchni 1 dlugosci statokinezjogramu.
Obserwacja ta zach¢ca do kontynuowania podjetych badan i zachecenia do aktywnosci
fizycznej wigkszej grupy starszych osob. Wydaje si¢, ze bedzie mozna wtedy pokazaé, ze
regularne ¢wiczenia metoda Pilates moga poprawi¢ stabilno$¢ posturalng u wielu oséb, a
jeszcze wigkszej grupie pomoéc spowolni¢ proces pogorszenia stabilnosci postawy wraz z

wiekiem.
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