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Wplyw aktywnosci fizycznej na wyniki badan
posturograficznych u oséb zdrowych

Effect of physical activity on posturography in healthy subjects
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¥ Klinka Otolaryngologii, Instytut — Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi

Wprowadzenie. Sprawny ukfad réwnowagi zapewnia ciatu
utrzymanie pozycji w przestrzeni. W jego sktad wchodza:
uktadu przedsionkowy, narzadu wzroku oraz czucia gtebokiego.
Doktadnie przeprowadzony wywiad moze dostarczy¢ cennych
informacji utatwiajacych postawienie diagnozy, a takze pozwoli¢
na zaplanowanie leczenia i rehabilitacji. Posturografia jest bada-
niem rejestrujacym i analizujgcym przemieszczenia rzutu $rodka
ciezkosci ciata na platformie stabilometrycznej; zwana jest
réwniez obiektywna proba Romberga. Mozna ja przeprowadzac
w réznych wariantach, w tym z oczami otwartymi i zamknietymi.

Cel pracy. Ocena wptywu aktywnosci fizycznej na funkcje
ukfadu réwnowagi u studentéw fizjoterapii w oparciu o analize
wynikéw badan posturograficznych.

Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 60 zdrowych
studentéw w wieku od 21 do 26 lat, w tym 50 kobiet i 10
mezczyzn. Na podstawie wynikdéw wypetnianej ankiety, bada-
nych podzielono na dwie grupy — studentéw aktywnych (n=36)
i studentow nieaktywnych sportowo (n=24). Badanie polegato
na dokonaniu dwéch trzydziestosekundowych pomiardw réw-
nowagi testowanej osoby, z oczami otwartymi i zamknietymi.

Wyniki. Wiekszos¢ ocenianych parametréow okazata sie lepsza
u osob aktywnych fizycznie, sugerujac, ze aktywno$¢ sportowa
moze wspomagac prace uktadu rownowagi i sprawnos$¢ odru-
chéw przedsionkowo-rdzeniowych.

Whioski. Regularna aktywnos¢ fizyczna, budowanie lepszej
stabilizacji centralnej oraz doskonalenie reakcji réwnowaznych
poprzez wysitek fizyczny moze przektada¢ sie na sprawnosc
uktadu rownowagi.

Stowa kluczowe: posturografia, aktywnos¢ fizyczna,
réwnowaga

Introduction. Balance is the ability to provide the body
with a position in space. The balance system consists of the
vestibular organ, organ of vision and proprioception. A thorough
anamnesis can provide valuable information to help diagnose
and plan treatment and rehabilitation. Posturography is an
examination registering and analysing the displacement of the
center of gravity projection on the stabilometric platform, also
called the objective test of Romberg. It can be carried out in
different variants, eg with open or closed eyes.

Aim. Assessment of the influence of physical activity on balance
functions in physiotherapy students based on the analysis of
posturographic results in this group.

Material and methods. The study group comprised 60 healthy
students aged 21 to 26 including 50 women and 10 men. Based
on the results of the questionnaire, the respondents were
divided into two groups — physically active students (n=36)
and students with limited physical activity (n=24). The study
consisted of performing two thirty-second measurements of
the balance of the test subject, first with the eyes open and
then closed.

Results. Most of the evaluated parameters proved to be better
in sporty individuals, suggesting that sports activity supports
balance and the performance of spino-vestibular reflex.
Conclusions. Regular physical activity, building a better central
stabilization, and improving equivalent responses through
physical activity, translate directly into proportion to the
efficiency of the balance system.
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WPROWADZENIE

Roéwnowaga jest umiejetnoscia zapewnienia
ciatu utrzymania pozycji w przestrzeni. Zdolnosc ta
to cecha indywidualna, uwarunkowana genetycznie
i Srodowiskowo [1]. Za zachowanie réwnowagi
ciala odpowiedzialne s3: narzad przedsionkowy,
narzad wzroku i narzad czucia gtebokiego. Ich za-
daniem, jako uktadu rownowagi jest: informowanie
0 pozycji, posiadanym kierunku i predkosci ruchu
ciata; korygujace reagowanie na wychylenia srodka
ciezkosci; nadzor nad ruchem gatek ocznych, aby
otrzymywac prawidtowy obraz przestrzeni, podczas
poruszania ciata, otoczenia albo obu paralelnie [2].

W systemie odpowiedzialnym za zachowanie
rownowagi mozna wyrézni¢ dwa oddzielne, jednak
zalezne od siebie uktady. Pierwszy to uktad stabili-
zujacy spojrzenie, ktorego zadaniem jest kontrolo-
wanie kierunku i ostrosci widzenia w trakcie ruchu
gtowy i ciata; drugi to uktad stabilizujacy postawe,
ktory odpowiedzialny jest za rownowage ciata
w spoczynku i w ruchu [3, 4].

Uktad przedsionkowy poprzez odruchy przed-
sionkowo-oczne stabilizuje spojrzenie, a poprzez
odruchy przedsionkowo-rdzeniowe wptywa na
czynno$¢ miesni szkieletowych. Wpltyw narzadu
przedsionkowego na miesnie podlega kontroli
mozdzku, ktory reguluje zakres wywotanych odpo-
wiedzi oraz stanowi oSrodek koordynacji ruchow,
zbierajacy informacje ze wszystkich somatorecepto-
row gtowy, tutowia i konczyn.

Fundamentem prawidtowego dziatania uktadu
rownowagi jest symetria w odbiorze i przesytaniu
bodzcow do obu przedsionkéw [3, 5, 6]. Powyzsze
mechanizmy majg za zadanie utrzymywac rowno-
wage statyczng i dynamiczng, dzieki kontroli prawi-
dtowego rzutu srodka ciezkosci ciata na ptaszczyzne
podparcia [7].

Posturografia jest badaniem rejestrujgcym i ana-
lizujacym przemieszczenia rzutu Srodka ciezkosci
wobec powierzchni. Badany stoi na platformie
z umieszczonymi w naroznikach czujnikami tenso-
metrycznymi rejestrujacymi centralny nacisk stop
na podtoze odwzorowujacy rzut srodka ciezkosci na
ptaszczyzne podstawy), a takze jego przemieszczenia
w osi strzatkowej i czotowej. Rzut srodka nacisku
stop na podtoze jest zatem rejestrowany jako punkt
oraz jako parametr dynamiczny zmieniajacy poto-
zenie w jednostce czasu.

Zanim do klinik wprowadzono posturograf,
rownowage badano za pomocg kimografu, ataksjo-
metru, statokinezjometru i statokinezygrafu.

Badanie uktadu rbwnowagi mozna przeprowa-
dza¢ w r6znych wariantach, np.: z otwartymi lub

zamknietymi oczami, ze skretem gltowy, w staniu
na jednej nodze. Z uwagi na roézne zasiegi rzutow
Srodka ciezkosci ciata w zaleznosci od wzrostu, czy
wagi, dane te zostaly uwzglednione w badaniu,
a uniknieciu btedéw w interpretacji pomagaja row-
niez wskazniki takie jak: predkos¢ wychylen ciata,
Srednia warto$¢ wychylen, maksymalna amplituda
wychylen, pole rozwinietej powierzchni, wskaznik
Romberga.

Posturografi¢ mozna podzieli¢ na statyczna
i komputerowg posturografie dynamiczng. Ta
pierwsza pozwala na ocen¢ przemieszczania si¢
srodka ciezkosci. Druga rejestruje i analizuje statyke
i reakcje posturalne na czynniki zaktocajace, jakimi
sa poruszanie si¢ otoczenia (lub dodatkowy bodziec
optokinetyczny) czy poruszanie si¢ podstawy skoor-
dynowane lub nie z wychwianiami osoby badane;j.
W zaleznosci od czasu utajenia odpowiedzi miesni
szkieletowych, wyrdznia sie trzy rodzaje reakcji
posturalnych: 1) odruchy z rozciggania mie$ni kon-
trolujacych postawe, 2) reakcje korygujace postawe,
3) odpowiedzi stabilizujace postawe [6, 9-11].

Celem niniejszej pracy jest ocena wptywu ak-
tywnosci fizycznej na wybrane funkcje uktadu row-
nowagi u studentéw fizjoterapii w oparciu o analize
wynikéw badan posturograficznych.

MATERIAEL | METODY

Badaniami objeto grupe 60 zdrowych studentéw
(opinia w sprawie projektu badawczego RNN/81/15/
KE/L z dnia 21.04.2015) w wieku od 21 do 26 lat
(Srednia wieku 22,5 roku), w tym 50 kobiet (83%)
i 10 mezczyzn (17%). U wszystkich badanych prze-
prowadzono wywiad w celu wykluczenia wystepo-
wania zawrotow gtowy i zaburzen rownowagi oraz
badanie ankietowe. Ankieta obejmowata pytania
o typ uprawianego sportu, czestotliwos¢ i Sredni czas
trwania aktywnosci, a takze tryb zycia, dtugos¢ snu
w ciagu doby, spozywane positki i ilos¢ wypijanej
wody oraz spozywanie uzywek. Badanych podzielo-
no na dwie grupy — osoby aktywne sportowo i nie-
aktywne sportowo. Za aktywnos¢ sportowg uznano
kazda dziatalno$¢ sportowg uprawiang co najmniej
dwa razy tygodniowo przez minimum 2 godziny.

Badania posturograficzne przeprowadzono
z wykorzystaniem platformy stabilometrycznej
CQStab2P w wersji dwuplatformowej firmy CQ
Elektronik System (ryc. 1).

Testy na platformie z oczami otwartymi na sta-
bilnym podtozu oraz badanie z oczami zamknietymi
na stabilnym podtozu przeprowadzone byly jedno-
razowo, w porze porannej, po positku, okoto dwie
godziny po przebudzeniu. Student byt informowany
o celu badania i jego przebiegu, a ponadto brat
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Ryc. 1. Platforma stabilometryczna CQStab2P w wersji
dwuplatformowej

udziat w ankiecie dotyczacej aktywnosci sportowe;j.
Prowadzacy badanie dokonywat dwoéch trzydzie-
stosekundowych pomiaréw przy oczach otwartych
i zamknietych.

Oceniano dtugosci statokinezjogramow zakre-
Slonych przez centrum nacisku stop, procent czasu
przebywania w okregu o promieniu 5 mm, liczbe
wychylen poza okrag 5 mm Srodek nacisku stop
w plaszczyznach przednio-tylnej (antero-posterio,
AP) i przysrodkowo-tylnej (medio-lateral, ML), dtu-
gos¢, pole powierzchni, Srednig predkos¢, dtugosé/
pole powierzchni, a takze wspotczynnik Romberga,
bedacy stosunkiem wielko$ci parametrow otrzy-
manych w testach przeprowadzonych z otwartymi
oczami do tych przeprowadzonych z zamknietymi
oczami. Wyniki pogrupowano w zaproponowanych
przedziatach liczbowych.

WYNIKI

Na podstawie wynikéw wypelnianej ankiety,
badanych podzielono na dwie grupy — studentéw
aktywnych sportowo (n=36) i studentéw nieaktyw-
nych sportowo (n=24). Szczegétowej analizie pod-
dano wyniki badania posturograficznego w obydwu
grupach.

Wsrod cztonkow grupy aktywnej sportowo
Srednia dtugosc¢ statokinezjogramu zakreSlonego
przez Srodek nacisku stop [mm] wynosita 223 mm
w przypadku oczu otwartych i 257 mm w przypadku

oczu zamknietych, natomiast w grupie o matej ak-
tywnosci wynosita odpowiednio 244 mm i 290 mm.

Sredni procent czasu przebywania centrum na-
cisku stop w okregu o R=5 mm w grupie aktywnej
wynosit 89% w przypadku oczu otwartych i 67%
w przypadku oczu zamknietych, a w grupie nieak-
tywnej wynosit odpowiednio 86% i 69%.

Wsréd badanych aktywnych sportowo $rednia
liczba wychylen srodka nacisku stop w ptaszczy-
znach AP i ML wynosita 31 w przypadku oczu
otwartych i 28 w przypadku oczu zamknietych,
a wsrod nieaktywnych sportowo Srednia liczba
wychylen srodka nacisku stop w ptaszczyznach AP
i ML wynosita odpowiednio 34 i 31.

Dodatkowo w obydwu grupach por6wnano
wspo6tczynniki Romberga — dtugos¢, pole powierzch-
ni, Srednig predkos¢ oraz stosunek dtugosci do pola
powierzchni statokinezjogramu.

Wyniki przedstawione s3 na rycinach 2, 3, 4, 5.
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Ryc. 2. Poréwnanie Sciezek dtugosci statokinezjogramow
w grupach studentéw aktywnych i nieaktywnych spor-
towo
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Ryc. 3. Poréwnanie po6l powierzchni statokinezjogra-
moéw w grupach studentéw aktywnych i nieaktywnych
sportowo

>1 |
<0,9;0.99> |
<0,8;0,89> | : : ‘ ]
<05 0,79 > |
T T T T
0% 10% 20% 30% 40%

[] osoby nieaktywne sportowo
[l osoby aktywne sportowo

Ryc. 4. Poréwnanie srednich predkosci statokinezjogra-
moéw w grupach studentow aktywnych i nieaktywnych
Sportowo
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Ryc. 5. Przedstawienie wspotczynnikow — dtugosé/pole
powierzchni statokinezjogramoéw w grupach studentéow
aktywnych i nieaktywnych sportowo

® Dtugos¢ sSciezek statokinezjogramow zakreslo-
nych przez punkty: COP,; (center of pressure leg
right), COP,, (center of pressure leg left), COP
(center of pressure). W tym przypadku wiekszo$¢
znalazta sie w przedziale <0,79 zaréwno u ak-
tywnych sportowo (36%), jak i u nieaktywnych
sportowo (33%).

» Wielkos¢ po6l powierzchni zakreS§lonych przez
punkty: COP,,, COP,,, COP. Wigkszosci znala-
zty si¢ w tych samych przedziatach <0,3; 0,59>
z wartosciami 36% u aktywnych sportowo i 38%
u nieaktywnych sportowo.

e Srednia predko$¢ poruszania sie punktow:
COP,;, COP,;, COP. Ponownie wigkszoSci
pojawily sie w tym samym przedziale, to jest
<0,79 zaréwno u aktywnych sportowo (36%),
jak i u nieaktywnych sportowo (33%).
do wielkosci pol powierzchni. W tym przypad-
ku wyniki byly inne: 33% aktywnych sportowo
znalazto sie¢ w przedziale <1,00; 1,99>, a 42%
nieaktywnych sportowo w przedziale >3.

DYSKUSJA

Posturografia znajduje szerokie zastosowanie
w badaniach stabilnosci. Przyczynia si¢ do tego moz-
liwos¢ oceny nie tylko jakoSciowej, ale i iloSciowej
uktadu rownowagi.

Mozliwe jest to za pomoca dwuplatformowego
posturografu, ktéry dokonuje oddzielnego pomiaru
balansu dla kazdej ptyty, w utozeniu symetrycznym
i asymetrycznym. Pozwala to na okreslenie, ktora
konczyna dolna jest obcigzana w spos6b dominu-
jacy. Dzieki swojej prostocie i skutecznosci, badanie
to znajduje zastosowanie nie tylko w diagnostyce
pacjentéw, ale rowniez daje mozliwosci analizy
uktadu rownowagi wsréd innych grup, jak dzieci,
studentow, sportowcow [12].

Podczas badan posturograficznych najczesciej
przeprowadza si¢ pomiary takie jak: wielkosci
pola powierzchni, predkosci przemieszczania,
maksymalnego wychylenia punktow, Sredniego

wychylenia punktéw, dtugosci statokinezjogramu,
liczbe wychylen punktéw oraz procent czasu prze-
bywania punktéw w okregu o zadanym promieniu
na podstawie wynikow wylicza si¢ wspolczynniki
Romberga [13].

Badania rownowagi pozwalaja w obiektywny
sposo6b monitorowac postep procesu rehabilitacji.
Analiza wynikoéw pokazuje, ze najwieksza poprawa
nastepuje u ludzi mtodych. Wraz z wiekiem postep
w rehabilitacji maleje. Rowniez wraz z wiekiem
ulega wydtuzenie Sciezki badanej osoby zaréwno
w badaniu z oczami otwartymi jak i zamknietymi.
Platforma stabilometryczna jest bardzo dobrym
narzedziem, zarbwno do monitorowania stanu
rOwnowagi pacjenta i jego postepOw w czasie re-
habilitacji, jak rowniez do ¢wiczenia koordynacji
ruchowej w czasie ¢wiczen na platformie [14].

Na proces ksztattowania rownowagi cztowieka
wpltyw ma wiele czynnikéw zaréwno zdrowotnych,
jak srodowiskowych. Prawidtowa kontrola rowno-
wagi jest mozliwa dzieki precyzyjnej koordynacji
nerwowo-mie$niowej wszystkich segmentow ciata.
Aktywnos¢ fizyczna i ¢wiczenia poprawiajace stabi-
lizacje centralng maja wplyw na ksztattowanie sie
reakcji rownowaznych i odruchéw posturalnych.
Dla procesu kontroli pionowej pozycji ciata, naj-
istotniejsze wydaja si¢ by¢ zmiany, jakie zachodza
w uktadzie nerwowo-migsniowym i kostno-stawo-
wym. Sprawno$¢ tych uktadéw wraz z wiekiem ulega
pogorszeniu, a regularna aktywnos¢ ruchowa moze
zapewnic¢ ich prawidtowe funkcjonowanie [15].

Uzyskane w niniejszej pracy wyniki wskazuja, ze
wieksza aktywnos¢ ruchowa ma wptyw na kontrole
odruchu przedsionkowo-rdzeniowego. Studenci
o wiekszej aktywnosci ruchowej wypadli lepiej we
wszystkich ocenianych testach. Uzyskali lepsze pa-
rametry zarbwno podczas diagnostyki przy oczach
otwartych, jak i zamknietych w poréwnaniu z grupg
nieaktywng ruchowo. Ponadto w obydwu badanych
grupach wyliczono stosunek dtugosci Sciezki stato-
kinezjogramu do jego pola powierzchni. Parametr
ten koreluje z iloscig i wielko$cig wychwian podczas
badania. Iloraz powyzszych parametrow powyzej
2 otrzymato 30% studentéw aktywnych sportowo
i 80% studentéw nieaktywnych ruchowo. Wyniki
te wskazuja na lepsza kontrole postawy w grupie
studentow uprawiajacych regularnie dziatalnos¢
sportows.

Obydwie grupy studentow uzyskaty lepsze
wyniki podczas prob przy oczach otwartych, w po-
réwnaniu do badan przy oczach zamknietych, co
jest zjawiskiem normalnym. Badany traci wowczas
dostep do jednego ze zmystow uczestniczgcych
w koordynowaniu uktadu réwnowagi. W celu
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doktadniejszej analizy wptywu wzroku, w obydwu
grupach wprowadzono wspoétczynnik Romberga,
ktory jest ilorazem wynikéw otrzymanych przy
oczach otwartych do wynikéw otrzymanych przy
oczach zamknietych. Im wyzsza warto$¢, tym
wiekszy wplyw bodZca wzrokowego na kontrole
postawy. Jako istotng wartos$¢ przyjeto wspotczyn-
nik Romberga powyzej 1. W grupie pacjentow
aktywnych fizycznie wspoétczynniki Romberga
powyzej 1 otrzymato 21% badanych oceniajgc
dtugos¢ statokinezjogramoéw, 19% oceniajac pole
powierzchni statokinezjogramoéw i 23% porow-
nujac Srednig predkos¢ wychylen. Podobne wyniki
otrzymano w grupie pacjentéw nieaktywnych ru-
chowo. W podanej grupie wspotczynniki Romberga
powyzej 1 otrzymato odpowiednio 21% (dtugos¢
statokonezjogramu), 21% (pole powierzchni stato-
kinezjogramow) i 21% (Srednia predko$¢). Powyzsze
wyniki nie upowazniajg do stwierdzenia, ze istnieje
korelacja pomiedzy wzrokowg kontrolg rownowagi
a aktywnoscig ruchowa w badanych grupach stu-
dentéw. By¢ moze trzeba wykonaé¢ wigkszg ilos¢
pomiaréw, wprowadzajac do testow obecnosc
bodzca wzrokowego.

Akkaya i wsp. stwierdzili, ze dobra kondycja
fizyczna, aktywny tryb zycia, zwigkszenie masy
i sity mie$niowej przez wykonywanie ¢wiczen fizycz-
nych sprzyjaja lepszej kontroli postawy i zdolnosci
utrzymywania rOwnowagi, poprawiaja percepcje
bodzcow, rowniez wzrokowych, skracaja czas reakcji
i pozwalaja na wytworzenie wtasciwego napiecia
mie$niowego. Natomiast, bedace nastepstwem bra-
ku aktywnosci fizycznej ostabienie sity miesSniowej
i zmniejszenie elastycznosci i zakresu ruchow w sta-
wach, jak rowniez inne nieprawidtowosci funkcji
nerwowo-miesniowych i uktadu autonomicznego
pogarszaja zdolnos¢ kontroli rownowagi [16].

W ocenie stabilnosci kontroli rownowagi ciata,
w oparciu o analiz¢ stabilograficzna, przyjmuje sie,
ze wzrost warto$ci parametréow amplitudowych,
Swiadczy o mniejszej stabilnosci. Nizsze wartosci
parametrow stabilograficznych moga Swiadczy¢
o sprawniejszej kontroli pozycji stojacej. Wyniki
badan przeprowadzone na judokach, charaktery-
zowaly wieksze przemieszczenia srodka ciezkoSci
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w analizie dtugosci krzywej stabilogramu, niz u os6b
o mniejszej sprawnosci fizycznej. Nie znaczy to, ze
ci sprawni fizycznie osobnicy charakteryzuja sie
gorszg stabilnoscig. Wyzsze wartosci wspomnianych
parametrow amplitudowych stabilogramu w tej
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