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STRESZCZENIE

Wstep. Utrzymywanie réwnowagi zaréwno statycznej, jak i dynamicznej zalezy od prawidtowego funkcjonowania systemu kontroli postawy, utrzymuja-

cego rzut Srodka ciezkosci ciata (COP, center of feet pressure) w obrebie pola podparcia oraz zdolnego przeciwdziata¢ zewnetrznym sitom mogacym de-

stabilizowac postawe. Badanie za pomoca platformy stabilometrycznej Cosmogamma by Emildue dostarcza cennych i znaczacych klinicznie danych o sze-

rokim spektrum zastosowania.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza wybranych parametréw przemieszczania Srodka nacisku stop na podtoze, przy uzyciu komputerowej platformy balan-

sowe] jako metody badania zdolnosci utrzymania rownowagi.

Materiat i metody. Badang grupe stanowito 27 podopiecznych Domu Pomocy Spotecznej w Rzeszowie. Metodami badawczymi byty: ankieta, stano-

wigca kryterium do drugiej czesci badania, ktdre przeprowadzono z wykorzystaniem platformy Cosmogamma by Emildue. Badanie skfadato sie z trzech

60-sekundowych prob:

| proba: z otwartymi oczami - po czym nastapita przerwa 15 minut;

Il préba: z otwartymi oczami - po czym nastapita przerwa 60 sekund;

Il préba: z zamknietymi oczami.

Wyniki. Analiza wszystkich obserwowanych parametrow wykazata, ze w przypadku zdecydowanej wiekszosci analizowanych danych najwigkszymi war-

toSciami parametréw charakteryzowata sie proba z zamknietymi oczami. Wystapity takze réznice pomiedzy dwoma prébami z otwartymi oczami - Il pro-
114, ba charakteryzowata sie mniejszymi wartosciami analizowanych parametrow. Wykazano, ze zachodzg istotne statystycznie zaleznosci predkosci w danej

ptaszczyznie od odchylenia w tej ptaszczyZnie, a takze wieku od dtugosci Sciezki. Ponadto zaobserwowano, ze wartosci obserwowanych parametrow nie

zalezg od ptci.

Whioski. Wraz z wiekiem spada zdolno$¢ utrzymania réwnowagi w pozycji stojacej. Pte¢ nie ma istotnego znaczenia w ocenie poziomu réwnowagi. Wy-

taczenie kontroli wzroku wptywa niekorzystnie na stabilnos¢ posturalng. Istotnym czynnikiem wptywajacym na poprawe zdolnosci utrzymywania réwno-

wagi jest element treningu.

Stowa kluczowe: rownowaga fizyczna, ryzyko upadkow, Cosmogamma.

ABSTRACT

Introduction. Maintaining balance, both static and dynamic which depends on the proper functioning of the postural control system persisting a center
of gravity (COP center of feet pressure) within a field support and able to counteract the external forces that could destabilize attitude. The study via the
platform stabilometric Cosmogamma by Emildue provides valuable and clinically relevant data on a wide range of applications.

Aim. The aim of the study was to analyze selected parameters of pressure center moving feet on the ground, using computerized balance platform as
a method of testing the ability to maintain a balance.

Material and methods. The study group consisted of 27 charges Nursing Home in Rzeszow. Research methods were interview, which is a criterion for the
second part of the study, which was conducted using the platform Cosmogamma by Emildue. The study consisted of three 60-second samples:

The first test: with open eyes - and then there was a break 15 minutes;

Second test: with open eyes — and then there was a pause 60 seconds;

Third test: with eyes closed.

Results. The analysis of all the parameters observed showed that the vast majority of data analyzed, the highest values of parameters characterized by
the test with eyes closed. There were also differences between the two samples with eyes open - second test was characterized by lower values of the ana-
lyzed parameters.

It has been shown that there are statistically significant depending on the speed of the plane of deflection in this plane, and the age of the length of the
path. Furthermore, it was observed that the values of the parameters observed are not dependent on sex.

Conclusions. With age, decreasing ability to maintain balance while standing. Gender is not significant in assessing the level of equilibrium. Disable chec-
king eyesight adversely affects the postural stability. An important factor for improving the ability to keep balance is part of the training.

Keywords: balance, risk of falls, Cosmogamma.
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Wstep

Inwolucyjne zmiany zachodzace w organizmie wraz z wie-
kiem wptywajg na zmniejszenie sprawnosci fizycznej.
Uposledzenie funkgji uktadu ruchu koreluje z zaburzo-
ng stabilnoscig posturalng. Zmiany dotyczace narzadow
zmystow biorgcych udziat w kontroli postawy: wzroku,
stuchu, réwnowagi, czucia powierzchownego i gtebo-
kiego, a takze zmiany w ukfadzie nerwowym i miednio-
wo-szkieletowym znacznie zwiekszajg ryzyko upadkéw
i urazéw u 0séb powyzej 60 roku zycia [1-2]. Zaburzenia
orientacji przestrzennej sg nastepstwem zarébwno tzw.
wychwian, jak i braku wyobrazenia i uwzglednienia skta-
dowych mechaniki ruchéw dowolnych. Wskutek niepra-
widfowego przewidywania ruchu, zmniejszonej precyzji
i koordynacji dochodzi do upadkéw, ktérych nastepstwa
stanowig bardzo powazny problem medyczny, spoteczny
i ekonomiczny [3]. Utrzymywanie réwnowagi, zaréwno
statycznej, jak i dynamicznej, zalezy od prawidtowego
funkcjonowania systemu kontroli postawy utrzymujgcego
rzut Srodka ciezkosci ciata (COP, center of feet pressure)
w obrebie pola podparcia oraz zdolnego przeciwdziata¢
zewnetrznym sitom mogacym destabilizowa¢ postawe
[4-8]. W czasie spokojnego stania obserwuje sie pewien
zakres odchyler ciata cztowieka od pionu, a kotysanie
to uwaza sie za wskaznik sprawnosci systemu kontroli
utrzymywania réwnowagi. Podczas utrzymywania pozy-
qji pionowej kotysanie zwieksza sie, kiedy naptyw ktore-
go$ z bodZzcéw z obwodu zostaje przerwany [9]. Zjawisko
to nasila sie po 60. roku zycia jako wyraz postepujgcego
uposledzenia uktadu kontroli postawy. Jest ono wow-
czas silnym, niezaleznym czynnikiem ryzyka upadkéw
i wspbtistniejagcych z nimi urazéw. Komputerowa plat-
forma balansowa Cosmogamma by Emildue dostarcza
cennych informagji na temat zmian poszczegdlnych para-
metréw przemieszczania Srodka nacisku stép na podtoze
[9-12]. Odzwierciedla przemieszczenia dziatania sit nacisku
stép na powierzchnie platformy réwnowagi w czasie spo-
kojnego stania. Za pomocg badania mozliwa jest analiza
kontroli postawy, wykrywanie zaburzer réwnowagi i ry-
zyka upadkéw [9], monitorowanie wptywu rehabilitacji
czy systematycznej aktywnosci na zdolnod¢ utrzymania
prawidtowej postawy.

W pracy dokonano analizy przemieszczeh COP w cza-
sie spokojnego stania obunéz na platformie stabilome-
trycznej podczas badania z oczami otwartymi, jak rowniez
zamknietymi. Otrzymano cenne informacje dotyczace
procesu utrzymania rbwnowagi statycznej zaréwno pod-
czas petnej kontroli wzroku, jak i po jej wytgczeniu.

Ocena stabilnosci posturalnej u 0s6b powyzej 65. r.z. z wykorzystaniem platformy balansowej

Cel pracy

Celem ninigjszej pracy byta analiza wybranych parametréw
przemieszczania Srodka nacisku stop na podtoze, przy
uzyciu komputerowej platformy balansowej jako metody
badania stabilnosci posturalnej w populacji oséb powyzej
65.1.z.

Materiat i metody

Badana grupe stanowito 27 podopiecznych Domu Pomocy
Spotecznejw Rzeszowie: 17 kobieti10 mezczyzn. Kryteriami
zakwalifikowania senioréw do badan byty: pisemna zgoda
na udziat w badaniu, wiek powyzej 65 lat, samodzielnos¢
w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego, zdolnos¢
utrzymania samodzielnie pozycji stojacej, brak w ciggu
ostatnich 6 miesiecy ztaman i urazéw w obrebie koAczy-
ny dolnej. Z badaf wykluczono osoby, ktére nie wyrazity
zgody na udziat w badaniu, z przebytymiincydentami mé-
zgowymi, z niedowtadami potowiczymi oraz ze zdiagno-
zowang chorobg Parkinsona.

Metodami badawczymi, jakimi postuzono sie w pracy,
byty ankieta, sktadajgca sie z 2 czesci: pierwszej, uwzgled-
niajacej podstawowe dane osobowe oraz drugiej, ukazuja-
cej informacje na temat aktualnego stanu zdrowia, choréb
wspdtistniejacych, a takze przyczyn i skutkéw upadkdw.
Ankieta byta réwniez czynnikiem kwalifikujgcym senioréw
do dalszej czesci badan.

Kolejnym etapem badania pensjonariuszy rzeszow-
skiego Domu Pomocy Spotecznej byto badanie z wyko-
rzystaniem platformy Cosmogamma by Emildue. Sposrod
90 chetnych do badan wykluczono 63 osoby, w badaniach
wzieto udziat 27 senioréw.

Badanie skfadato sie z trzech préb, z ktérych kazda
trwata 60 sekund.

| préba: z otwartymi oczami — po czym nastgpita
przerwa 15 minut;

Il préba: z otwartymi oczami — po czym nastapita
przerwa 60 sekund;

1l préba: z zamknietymi oczami.

Kazdy z rzeszowskich senioréw zostat szczegétowo
poinstruowany o celowosdi, istocie i metodyce wykonania
badania, w czasie ktérego miat za zadanie zachowac pozy-
cje stojacg, wzrok skierowany na wprost, kofczyny gérne
zwieszone swobodnie wzdtuz tutowia. W pomieszczeniu,
w ktérym wykonywano badanie, byta cisza, a badani byli
skoncentrowani. Podczas wszystkich prob przy kazdym
seniorze w trakcie badania asekuracyjnie stat terapeuta,
drugi terapeuta z kolei obstugiwat sprzet.
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Rycina 1. Badanie przy uzyciu platformy stabilometrycznej Cosmo-
gamma

Wyniki

Badaniem objeto 27 os6b w wieku 71-87 lat, 17 kobiet i 10
mezczyzn. Sredni wiek badanych wynosit 81,5 + 4,39 roku
(Tabela 1).

Tabela 1. Wiek, waga, wzrost badanych

Srednia Me D
Wiek 81,5 82 4,39
Waga [ke] 7 72 12,37
Wzrost [m] 1,54 1,55 0,094

Podczas badania na platformie stabilometrycznej
Cosmogamma by Emildue otrzymano nastepujace pa-
rametry: maksymalne odchylenie (mm), dtugos¢ Sciezki
(mm), predko3¢ boczna (mm/s), predkos¢ przednio-tylna
(mm/s), przebywanie w promieniu 13 mm, 25 mm, 38 mm
i 50 mm, 3redni punkt obcigzenia (mm), Srednie odchy-
lenie (mm), gtéwna predkos¢ (mm/s), obszar docisku do
Sciezki (cm) oraz obszar predkosci(cm/s).

Analizie statystycznej w programie STATISTICA pod-

22 2

dano catkowitg dtugos¢ sciezki, maksymalne odchylenie,
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a takze predkos¢ w ptaszczyZnie czotowej i strzatkowej.
Dla wszystkich parametréw obliczono wartosci podstawo-
wych statystyk opisowych (Tabela 2). Do oceny istotnosci
statystycznej zmian w prébach o oczach otwartych i za-
mknietych wykorzystano nieparametryczny test kolejno-
Sci par Wilcoxona. Ponadto dla zobrazowania zaleznosci
miedzy ptcig a poszczegdlnymi parametrami postuzyt test
U Manna-Withneya. Za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Tabela 2. Wartosci podstawowych statystyk opisowych

Zmienna Proba | Srednia Me D
| 0o 10,39 9,84 4,44
max odchyl - y Il oo 9,37 783 5,13
0z 12,35 8,94 9,5
| 0o 12,44 1,79 3,98
max odchyl - x | Il oo 12,55 11,75 573
0z 12,64 11,04 4,81
| 0o 459,26 | 438,69 117,89
dt. Sciezki Iloo 415,75 395,81 116,36
0z 629,31 535,34 308,7
| 0o 6,31 6,47 2,27
pr. boczna Il oo 543 4,93 1,73
0z 7,79 733 4
| 0o 11,02 10,97 3,19
pr. p-tylna Il oo 10,08 9,23 3,43
0z 16,37 13,4 8,93

Analiza obserwowanych parametrow wykazata, iz
w przypadku wszystkich danych najwyzszymi wartosciami
charakteryzowata sie préba o oczach zamknietych, jed-
nakze tylko w przypadku dtugosci Sciezki réznice te byty
istotne statystycznie (p = 0,00051). Analiza r6znic miedzy
danymi z préb o oczach otwartych wykazata, spadek war-
tosci wiekszosci parametréw w probie II, przy czym roz-
nice to nie wykazaty istotnosci statycznej. Test kolejnosci
par Wilcoxona wykazat, ze zachodzg istotne statystycznie
zaleznosci predkosci w danej ptaszczyZnie od odchylenia
w tej ptaszczyznie (Tabela 3).

Ponadto istotne statystycznie sg wyniki zalezno3ci wie-
ku od dtugosci sciezki (Tabela 4) w przypadku wszystkich
obserwowanych préb oraz wieku od predkosci przednio-
tylnej i bocznej (Wykresy 1A, 1B, 2A, 2B). Analizie podda-
no takze wszystkie wartosci obserwowanych parametréw
w zaleznosci od ptci (Tabela 5). W zadnym przypadku test
U Manna-Withneya nie wykazat istotnych statystycznie
zaleznoaci.



Tabela 3. Zaleznosci predkosci w danej ptaszczyznie od odchylenia
w tej ptaszczyznie

Test kolejnosci par Wilcoxona (DPS - stabilnos¢)
_ Zaznaczone wyniki sg istotne z p <,05000

Para zmiennych 3

waznych ! ‘ pozom P
Max odchfoo)y | 2,00000 | 4,492675 | 0,000007
& Prboczna(oo)
Max odchloo)-x | 5, |75 40000| 2738850 | 0006166
& Pptylna(oo)
Maxodchloz)hy | 27| 50,0000 | 4,06022 | 0,00004
& Pboczna(oz)
Maxodch(oz)x |, 51,0000 | 3,31545 | 0,00091
& Pptylna(oz)

Tabela 4. Zalezno3ci wieku od dtugosci Sciezki

Test kolejnosci par Wilcoxona (DPS-stabilnosc)

i Zaznaczone wyniki sg istotne z p <,05000
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Wykres 2A. Zaleznos¢ predkosci bocznej od wieku (oczy otwarte)
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Wykres 2B. Zaleznos¢ predkosci bocznej od wieku (oczy zamknigte)

Tabela 5. Zaleznosci parametréw od ptci

Test U Manna-Whitneya (DPS-stabilno$c)
Wzg.zmienn. ple¢

N T Z poziom p
Waznych
wiek &Dt.Sciezki(00) 27 10,00 | 4,540725| 0,000006
wiek & Dt. §ciezki(0o) 27 0,00 | 4,540725 | 0,000006
wiek & Dt.Sciezki(oz) 27 10,00 | 4,540725| 0,000006
_ 40
835 .
E 30 .
g 25
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-]
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'f- 10
g s
o
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zmienna

Max odch(oo)-y
Max odch(0o)-x
Prboczna(oo)
Pptylna(oo)

Zaznaczone wyniki sg istotne z p <,05000
Sumr.T:ang Sumk.rang u 7

78,00000 300,0000 {57,00000 [-0,349927 | 0,726394 | -
77,00000 301,0000|56,00000 [-0,408248 | 0,683092
86,00000 292,0000{61,00000 | 0,116642 | 0,907144
80,50000] 297,5000{59,50000 |-0,204124 | 0,838257

poziom p

popraw. poziom p

0,349927 [ 0,726394

-0,408248 1 0,683092

0,11673110,907073

-0,20415510,838232

Wykres 1A. Zaleznos¢ predkosci przednio-tylnej od wieku (oczy
otwarte)
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Wykres 1B. Zaleznoi¢ predkosci przednio-tylnej od wieku (oczy
zamkniete)

Ocena stabilnosci posturalnej u 0s6b powyzej 65. r.z. z wykorzystaniem platformy balansowej

Dyskusja

Wspdtczesne spoteczefistwo polskie nalezy do sukcesyw-
nie starzejacych sie demograficznie, w zwiazku z czym
badanie zdolnosci zachowania réwnowagi senioréw ma
olbrzymie znaczenie. W literaturze mozna znalez¢ licz-
ne testy stuzace do oceny wielu aspektéw koordynadji
ruchowej, w tym zdolnosci zachowania réwnowagi oraz
sprawnosci motorycznej. Powszechnie stosowanym na-
rzedziem badawczym sg testy kliniczne, dostarczajace
zaréwno jakosciowych, jak i ilosciowych danych. Ich zale-
tg jest mozliwos¢ wieloptaszczyznowej oceny sprawnosci
funkcjonalnej senioréw, uwzgledniajac niskie koszty, duzg
dostepnos¢ i tatwos¢ zastosowania. Wsrod licznych skal
i testdw wykorzystywanych do oceny réwnowagi wyr6z-
ni¢ mozna skale: Berga, Fullerton Advanced Balance Scale,
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test Tinnettiego, test Up&Go, Functional Reach Test, Tan-
dem Stance, Walk lub Pivot Test. Ideg tych testdw sg okre-
$lone zadania ruchowe, ktérych wynikiem jest najczesciej
czas, w jakim badany wykonat prébe, pokonat dystans,
lub suma punktéw z poszczegdlnych préb [3-6]. Testy kli-
niczne w publikacjach medycznych uwazane s jednak za
metody subiektywne, a ich rzetelnos¢ jest uzalezniona od
umiejetnosciidoswiadczenia zawodowego badajgcego [7].
W czasopismach medycznych pojawity sie artykuty zwra-
cajace uwage na stopien zadowolenia praktykujgcych
fizjoterapeutéw z dostepnych klinicznych metod oceny
réwnowagi [8]. Nie da sie ukry¢, ze metody diagnostyczne
ilosciowe w przeciwienstwie do testéw klinicznych dostar-
czaja obiektywnych danych liczbowych, pozwalajg na do-
ktadng analize parametréw réwnowagi z zastosowaniem
rozmaitych rozwigzan technologicznych. Do pomiaru pa-
rametrow réwnowagi i stabilnosci posturalnej wykorzy-
stywane sg platformy stabilometryczne, pozwalajace na
prosta, szybka i wiarygodng ocene pacjenta w pozydji sto-
jacej. Wiele doniesief medycznych coraz czesciej skupia sie
na ocenie rownowagi senioréw, a uzyskane dane liczbowe
pozwalajg na opracowywanie programow usprawniajg-
cych oraz analize ich rezultatéw [9-10].

W niniejszej pracy wykazano, iz badana grupa cha-
rakteryzowata sie zaburzeniami stabilnosci posturalnej
i rownowagi podczas spokojnego stania. Ze wzgledu na
wielochorobowos¢ pensjonariuszy rzeszowskiego Domu
Pomocy Spotecznej do badania przy pomocy platformy
stabilometrycznej Cosmogamma zakwalifikowanych zo-
stato jedynie 27 senioréw, ktérzy wykazywali zdolnosé
samodzielnego utrzymania pozycji stojace;.

Badanie problemu niestabilnosci posturalnej, a tym sa-
mym zagrozeh upadkami u senioréw doméw opieki spo-
tecznej jest szczegbinie istotne w kontekscie obecnych pro-
gnoz demograficznych wskazujgcych na szybkie starzenie
sie spoteczenstw [13]. U o0séb starszych wraz z wiekiem
wzrasta liczba wystepowania upadkéw prowadzacych
niejednokrotnie do powaznych nastepstw zdrowotnych
i spotecznych [14]. Ma to zwigzek z wystepowaniem r6z-
nych czynnikow ryzyka, z ktorych wiekszos¢ jest powig-
zana ze zmianami inwolucyjnymi, typowymi dla procesu
starzenia sie organizmu ludzkiego.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
wiek jest czynnikiem ktéry wptywa na zwiekszenie dtu-
go5¢ Sciezki pokonywanej przez srodek nacisku stop na
platforme oraz zwiekszenie wychylef bocznych i przed-
nio-tylnych podczas spokojnego stania.

Platforma stabilometryczna jest wymiernym narze-
dziem badawczym, za pomoca ktérego moga by¢ bada-
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ni pacjenci z réznymi jednostkami chorobowymi. Ktoda
i wspdtautorzy wykazali dodatnig korelacje pomiedzy wie-
kiem, a parametrami rownowagi ocenionymi na platformie
stabilometrycznej, zaréwno w probie z kontrolg, jak i bez
kontroli wzroku [15].

Wyniki otrzymane w niniejszej pracy dowodzg, ze
szczegdlng role w utrzymaniu rownowagi odgrywa kon-
trola wzroku. W staniu swobodnym informacja wzrokowa
dziata silnie stabilizujgco na utrzymanie pozycji, a chwilowe
wytacznie kontroli wzroku powoduje zmiane ilosci i ampli-
tudy wychylen. Podobne badania zostaty przeprowadzone
wsrdd grupy chorych we wczesnym okresie choroby Par-
kinsona. Stwierdzono wéwczas, ze podczas zamkniecia
oczu przez pacjentéw, Srednie wychylenia boczne COP
zwiekszyty sie [16].

W procesie utrzymania réwnowagi istotnym czynni-
kiem wydaje sie by¢ element treningu. Przeprowadzone
w pracy proby o oczach zamknietych wykazaty nie-
znaczng poprawe w przypadku powtérnego badania
na platformie po uptywie 15 minut. Podobne obserwa-
cje opisat Wilczyniski, ktéry badat reakcje rownowazne,
skupiajac sie gtownie na mtodziezy ze skolioza [17, 18].
Stwierdzit, ze istnieje potrzeba stosowania w reedu-
kacji posturalnej ¢wiczer doskonalgcych réwnowage
przez biofeedback z wykorzystaniem platformach po-
sturograficznych.

Badania stabilnoici posturalnej, a przy tym ryzyka
upadkéw, za pomoca platformy stabilometrycznej Co-
smogamma by Emildue pozwalajg uzyska¢ obiektywne
dane liczbowe. Wyniki takie mogg by¢ wykorzystane do
monitorowania wptywu rehabilitacji czy aktywnosci fi-
zycznej na réwnowage statyczng ciata. Jednakze préba
27 0s6b wydaje sie zbyt mata, aby wycigga¢ wnioski do-
tyczace niezawodnosci tejze metody. Dlatego tez autorzy
niniejszych badah prowadza dalsze, szersze obserwacje
obejmujace wieksza grupe oséb po 65 roku zycia.

Whnioski

1. Wraz z wiekiem spada zdolnos¢ utrzymania row-
nowagi w pozycji stojacej.

2. Ptec nie ma wptywu na wartosci obserwowanych
parametréw, a tym samym nie ma istotnego zna-
Czenia w ocenie poziomu réwnowagi.

3. Wyitgczenie kontroli wzroku wptywa niekorzyst-
nie na stabilnos¢ posturalng.

4. Istotnym czynnikiem wptywajgcym na poprawe
zdolnosci utrzymywania réwnowagi jest element
treningu.
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