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Stabilnos¢ posturalna w procesie starzenia
Postural stability in the process of aging

Abstract
Studies on postural stability aim to develop methods to diagnose defects of upholding body balance, which
would decrease the number of falls increasing with age. Posturography, both static and dynamic, assesses the
stability of posture. A dynamic test of the “maximal voluntary effort” sets the margin of erect posture stability.
It is tantamount to Duncan’s test of functional range. This margin decreases with age at the expense of an
increasing safety margin. Progressing posture instability is compensated by a forward tilting of the silhouette
and an asymmetrical bear on lower limbs. As a sequel of defective balance control, old subjects develop
a strategy of motion slowing. The strategy often does not bring expected results and may even hamper the
dynamic balance control. During rehabilitation of body balance defects one should pay attention to the training
of reaction velocity. Such a training may interrupt a “vicious cycle” caused by motion slowing strategy and thus
increase the quality of life of subjects in old age. Posturographic gear allows performing dynamic postural tests
in a feedback manner, which is useful for the rehabilitation training. Patients may observe their center of gravity |
on a screen and translocate it in a defined manner with the control of accuracy. This is a sort of adoption of :
virtual reality, which may lead to the development of a virtual, but entirely safe sport, in which, however, :
physical exercise and its measurement are true. |
|
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Zaburzenia stabilnosci postawy u oséb
starszych jako problem spoteczny

Procesom starzenia towarzyszy postepujgce zwyrodnie-
nie wszystkich uktadéw czynnosciowych i anatomicz-
nych. Procesy inwolucyjne sg nastepstwem miegjscowe-
go i ogdlnego starzenia sie tkanek oraz spowolnienia
procesow biologicznych, przemiany materii, proceséw
reparacyjnych i regeneracyjnych. W efekcie z wiekiem
obserwuije sie stopniowe uposledzenie funkgji systemu
ruchowego i posturalnego, od wydolnosci ktérych za-
lezy stabilno$¢ postawy. Przez dtugi okres zycia osrod-
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kowe mechanizmy kompensacyjne skutecznie przeciw-
dziatajg skutkom ubytku stabilnosci postawy, jednak
w pdznej starosci niewydolnos¢ tych mechanizmdw po-
woduje gwattowny spadek i zatamanie stabilnosci po-
stawy. Gtéwnym objawem niestabilnosci posturalnej sg
zaburzenia réwnowagi, ktorych efektem sg upadki
— czesto o tragicznych skutkach. Problem utraty réw-
nowagi wystepuje u blisko 14% populacji w wieku
50-60 lat. W ciggu kolejnych 10 lat prawdopodobien-
stwo upadku wzrasta $rednio do 22%, a w grupie
osiemdziesieciolatkéw problem ten dotyczy juz ponad
33% osdb [1]. Wiekszos¢ upadkéw u 0séb starszych
wystepuje w czasie poruszania sie. Z wszystkich upad-
kéw 60% nastepuje w kierunku do przodu w wyniku
potkniecia sie. Mezczyzni upadajg czesciej w wyniku po-
Slizgniecia sie (na bok). Wprawdzie tylko 5% upadkéw
konczy sie ztamaniem, ale blisko 87% ztaman u oséb
w starszym wieku jest spowodowanych upadkiem.
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Ryzyko upadku zakonczonego smiercig w grupie star-
szych oséb (> 65 rz.) jest 7-krotnie wyzsze niz u 0s6b
w mtodym wieku, jednak jedynie 5-15% z nich po-
woduje powazniejsze urazy gtowy, ztamania, zwich-
niecia i uszkodzenia tkanek miekkich. Ztamania do-
tycza zazwyczaj konczyn gdérnych, stawu biodrowe-
go, zeber i kregostupa. Podczas upadku typows stra-
tegig obronng jest wykorzystanie konczyn gérnych
w celu ochrony gtowy i tutowia. U kobiet 1/2, a u mez-
czyzn 1/3 urazéw zwigzanych z upadkiem dotyczy zta-
man konczyny gérnej. Natomiast prawdopodobien-
stwo urazéw biodra wynosi 18% u kobiet i 24% u mez-
czyzn. Upadki niepowodujgce powaznych obrazen
ciata wywotuja jednak czesto diugotrwate stany leko-
we majace wptyw na dalszag aktywnos¢ zyciowa oséb
w starszym wieku, w tym — na postawe ciata i jego
stabilnos¢. Ogranicza to ruchliwos¢ tych oséb, co
w konsekwencji prowadzi do pogtebienia niespraw-
nosci. Zjawisko utraty réwnowagi jest wiec istotnym
problemem spotecznym.

Regulacja postawy ciata

Niestabilnos¢ postawy wyprostnej

Typowa dla cztowieka postawe wyprostng charakte-
ryzuje pionowe ustawienie osi ciata wzgledem niewiel-
kiej ptaszczyzny podparcia. Taka orientacja ciata w polu
grawitacyjnym oraz wielosegmentowa budowa ciafa,
jego znaczna wysoko$¢ i mata powierzchnia podpar-
cia powoduja, ze w warunkach statycznych postawa
stojgca cztowieka jest niestabilna. Jedynie ciggta ak-
tywna regulacja postawy poprzez system kontroli réw-
nowagi zapewnia jej stabilnos¢. Kontrola rownowagi
polega na statycznym i dynamicznym réwnowazeniu
destabilizujacych sit grawitacji i bezwtadnosci (oraz ich
momentdéw) poprzez pobudzenie odpowiednich grup
miesni.

Trzy wejscia systemu kontroli

System kontroli réwnowagi, obejmujacy wiele struk-
tur osrodkowego uktadu nerwowego, mozna trakto-
wac jako uktad sterujgcy o trzech wejsciach, ktéry na
tej podstawie okresla przestrzenne potozenie ogdine-
go srodka ciezkodci ciata. W warunkach fizjologicz-
nych informacje docierajace z ukfadu przedsionkowe-
go, narzadu wzroku oraz receptoréw czucia gtebo-
kiego, rozmieszczonych w miesniach, stawach i skorze,
umozliwiajg nam prawidtowg orientacje ciata w prze-
strzeni oraz utrzymanie rownowagi. Zgodnos¢ i mno-
gos$¢ informacji docierajgcych do osrodkowego ukfa-
du nerwowego przez poszczegdlne wejscia sensorycz-
ne powoduja, ze uposledzenia funkcji jednego z nich
sg szybko i skutecznie kompensowane.

Parametrem kontrolowanym, czyli inaczej sygnatem
wyjsciowym tej kontroli, jest przestrzenne potozenie
ogdlnego srodka ciezkosci ciata (COG, central of gra-
vity). Dotyczy to zaréwno pofozenia wzgledem po-
wierzchni podparcia, jak i fizjologicznych granic sta-
bilnosci. Teoretyczng granicg stabilnosci postawy czto-
wieka jest powierzchnia, przechodzaca przez srodek
ciezkosci, ktérej przesuniecia moga powodowac upa-
dek. W normalnych warunkach system kontroli réw-
nowagi zapewnia pewien margines stabilnosci, czyli
optymalne potozenie srodka ciezkosci ciata wzgledem
granicy stabilnosci.

Zmiany postawy i stabilnosci z wiekiem
Postawa i jej stabilnos¢ zmieniaja sie wraz z rozwojem
osobniczym — od dziecifstwa do starosci. Kontrola
postawy w sposdb ciggty jest dostosowywana do
zmieniajacych sie warunkéw otoczenia. Trwalsze mo-
dyfikacje kontroli postawy obserwuje sie w nastep-
stwie rozwojowych i patologicznych zmian zachodza-
cych w organizmie. W okresie do 7.—8. roku zycia na-
stepuje stopniowa stabilizacja postawy. Zwiotczenie
postawy o podfozu neurohormonalnym pojawia sie
w okresie dojrzewania organizmu, po ktérym naste-
puje przyjecie prawidtowej, stabilnej sylwetki. Takg
postawe cechuje prawidtowe napiecie miesni oraz
wyksztatcenie fizjologicznych krzywizn kregostupa.
Stan ten trwa tylko do 30. roku zycia, po czym nastepuje
stopniowa degradacja funkgji ukfadu réwnowagi. Re-
zultaty tego procesu stajg sie widoczne dopiero w okre-
sie pdznej starosci, kiedy niewydolnos¢ systemu réwno-
wagi jest przyczyng upadkow. Na tym etapie mozliwo-
$ci interwencji medycznej sg juz bardzo ograniczone.

Zastosowanie posturografii

w ocenie stabilnosci posturalnej

Woczesne rozpoznanie uposledzenia réwnowagi w po-
tagczeniu z ukierunkowana rehabilitacja moze
zmniejszy¢ negatywne skutki niewydolnosci, a tym
samym poprawic¢ sprawnos¢ oséb w podesztym wie-
ku. Dlatego trwajg proby opracowania skutecznej
metody diagnostycznej pozwalajacej na wczesne wy-
krywanie ubytkéw réwnowagi jeszcze w okresie bez-
objawowym. Taki cel moze by¢ zrealizowany poprzez
opracowanie metody ilo$ciowej oceny wydolnosci sys-
temu kontroli stabilnosci postawy.

Jedng z najbardziej obiecujgcych metod jest posturo-
grafia, ktéra pozwala na oszacowanie wielkosci zmian
granic stabilnosci cztowieka oraz wielu stanéw patolo-
gicznych uposledzajacych kontrole stabilnosci postawy
stojacej (ryc. 1). W dalszej czesci artykutu omoéwione
zostang takze inne aspekty zastosowan posturografii.
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Rycina 1. Poréwnanie wychwian rejestrowanych w podczas swobodnej pozycji stojacej u osoby w wieku 81 lat oraz osoby
mtodej (wg [2]). Oznaczenia: AP (anterior-posterior) wychwiania w ptaszczyznie strzatkowej, ML (medio-lateral) wychwiania

boczne

Figure 1. Comparison of elderly (aged 81) and young adults spontaneous postural sways measurements during quiet
standing. [2] Abbreviations: AP (anterior-posterior) postural sways in sagittal plane, ML (medio-lateral) lateral postural

sways

Stabilnos$¢ postawy i metody jej oceny
Granice stabilnosci

Jednym z najwazniejszych wyznacznikéw prawidto-
wej postawy cztowieka jest jej stabilnos¢ posturalna [2],
rozumiana jako odpornos¢ postawy na zaktécenia
endogenne i egzogenne, ktérych Zzrédtem moze byc
zaréwno zmiennos¢ Srodowiska, jak i interakcja or-
ganizmu z otoczeniem. Dotychczas w posturogra-
fii za miare stabilnosci postawy powszechnie przyj-
muje sie odlegto$c srodka nacisku od krawedzi stép,
przy zatozeniu, ze obwiednia stép stanowigca grani-
ce powierzchni podparcia jest takze granica stabil-
nosci [3, 4]. U podstawy tak zdefiniowanego obsza-
ru stabilnosci lezy dos¢ tatwe do podwazenia zato-
zenie traktowania ciata cztowieka jako sztywnej bry-
ty o statym srodku ciezkosci. Nalezy wiec przypusz-
cza¢, ze faktyczna granica stabilnodci nie pokrywa
sie z obwiednig powierzchni podparcia. W ptaszczyz-
nie strzatkowej obszar zamkniety granicg stabilnosci
obejmuje tylko nieco wiecej niz potowe powierzchni
podparcia. Ksztatt i wielko$¢ tego obszaru zalezg
miedzy innymi od budowy i wydolnosci organizmu.
Obszar ten zalezy tez od wieku, wzrostu, prawidto-
wosci postawy, sity miesni i innych czynnikdw. Nowy
model kontroli réwnowagi dzieli ptaszczyzne pod-
parcia na kilka obszaréw majacych rézny wptyw na
kontrole stabilnosci. Nawet najbardziej sprawny fi-
zycznie cztowiek nigdy nie osiaga hipotetycznej gra-
nicy stabilnosci wyznaczonej obwiednig stop. Rze-

czywista granice stabilnosci postawy oddziela od gra-
nicy mechanicznej, czyli krawedzi stop, obszar nazy-
wany marginesem bezpieczenstwa.

Rzut srodka ciezkosci ciata cztowieka w postawie wy-
prostnej znajduje sie w matym, scisle okreslonym ob-
szarze powierzchni podparcia — okoto 5 cm do przo-
du w stosunku do kostki bocznej stawu skokowo-go-
leniowego. Utrzymanie $rodka ciezkosci w tym ob-
szarze nie wymaga wiekszego wysitku miesni i dlate-
go wiaze sie z minimalnym wydatkiem energetycz-
nym. Srodek ciezkosci nie pozostaje w jednym punk-
cie, lecz wykonuje drobne przypadkowe ruchy o am-
plitudzie rzedu kilkunastu milimetréw [5] (ryc. 2).

Zapas stabilnosci

Podstawowym problemem, jaki pojawia sie podczas
oceny zmian stabilnosci postawy w péznym wieku,
jest obiektywne wyznaczenie granic i zapasu stabil-
nosci. Granice stabilnosci wyznacza umowna linia, po
przekroczeniu ktérej rzut srodka ciezkosci ciata nie
moze zostac bezposrednio przywrécony do swojego
normalnego potfozenia i nastepuje upadek. Upadek
jest zdefiniowany jako niekontrolowane przemieszcze-
nie ciata, ktére nie moze by¢ skorygowane w scisle
okreslonym czasie [6]. Czas ten nie przekracza kilku-
dziesieciu milisekund (70-90 ms) niezbednych dla ty-
powej reakcji przywracania rownowagi.
Powierzchnie zamknietg granicg stabilnosci mozna po-
dzieli¢ na dwa obszary. W pierwszym z nich, potozo-
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Rycina 2. Heurystyczny model stabilnosci cztowieka.
Wyznaczona obwiednig stop granica stabilnosci (BS) jest
oddzielona od subiektywnej granicy stabilnosci (IBS) mar-
ginesem bezpieczenistwa (SM). Szerokos¢ tego margine-
su zmienia sie z wiekiem oraz zalezy od wydolnosci ukta-
du réwnowagi [2]

Figure 2. Heuristic model for human stability. The boun-
dary of stability indicated by envelope of foot prints (BS)
is separated from individual boundary of stability (IBS) by
safety margin (SM). The width of the margin changes with
age and the balance system efficiency AS (area of sways)
— obszar wychwian,; BS (boundary of stability) — grani-
ca stabilnosci; IBS (individual boundary of stability)
— subiektywne granica stabilnosci; SM (safety margin)
— margines bezpieczeristwa

nym centralnie, przywrdcenie réwnowagi ciata odby-
wa sie bez zmiany ptaszczyzny podparcia. W odpo-
wiedzi na niewielkie bodzce zaktdcajgce réwnowaga
moze by¢ przywrdcona poprzez skoordynowang ak-
tywnos¢ miesni stabilizujgcych staw skokowo-gole-
niowy bez koniecznosci odrywania stép od podtoza.
W drugim obszarze, okalajacym pierwszy, w celu od-
zyskania réwnowagi niezbedna jest modyfikacja po-
stawy, na przyktad przez wykonanie wykroku. Jesli stra-
tegia ta zawiedzie, zaburzenie réwnowagi konczy sie
upadkiem. Jak tatwo zauwazy¢, skutecznos¢ wszel-
kich strategii przywracania réwnowagi zalezy od wy-
dolnosci systemu kontroli réwnowagi oraz od para-
metréw bodZca destabilizujacego.

Kliniczne testy oceny stabilnosci postawy

Testy funkcjonalne pozwalajg na okreslenie stanu sys-
temu kontroli réwnowagi i ewentualnych zmian spo-
wodowanych terapig. Testy funkcjonalne to zazwy-
czaj proste zadania ruchowe, ktérych wykonanie oce-
nia terapeuta w skali 3- lub 5-stopniowej. W tym wy-
padku najbardziej przydatnym narzedziem pomiaro-
wym jest stoper lub linijka. Istnieje wiele zestawow
testow, ktére pozwalajg na ocene réwnowagi pacjen-
ta, przy czym jakos$¢ wiekszosci sposrod nich nie zo-
stafa jeszcze zweryfikowana.

* Ocena Mobilnosci

Popularnymi testami wydolnosci ukfadu réwnowagi
jest Ocena Mobilnosci (POAM, Performance-Oriented
Assessment of Mobility) oraz test Tinnettiego. Oby-
dwa testy opracowano w celu funkcjonalnej oceny
réwnowagi u 0séb w starszym wieku. Test Tinnetiego
sktada sie z 9 zadan ruchowych, ktérych wykonanie
punktowane jest w 3-stopniowej skali od 0 do 2. Wynik
oceny nazywa sie wskaznikiem mobilnosci Tinnettie-
go. W sktad zaproponowanej baterii zadan wchodzg
takie proby, jak wstawanie z krzesta, obrét o 360 stop-
ni, reakcja posturalna na popychanie poprzez staby
nacisk na mostek pacjenta. Ocenia sie réwniez stabil-
nos¢ lokomocyjng pacjenta. Zaletg testéw Tinnettie-
go jest wysoka (siegajaca az 85%) zgodnos¢ wynikow
uzyskiwanych przez rézne osoby oceniajgce. Pozwala
ona wykry¢ u badanych pacjentéw sktonnos¢ do upad-
ku z prawdopodobienstwem 93%.

* Funkcjonalna Skala Rdwnowagi Berga

Inng miarg réwnowagi jest Funkcjonalna Skala
Réwnowagi Berga (BFBS, Berg Functional Balance
Scal). Skala Berga sktada sie z 14 zadan ocenianych
w 5-stopniowej skali. W jej sktad w wiekszosci wchodzg
podobne testy do tych, ktdre sg stosowane w tescie
Tinnettiego, poszerzone o ocene zasiegu funkcjonal-
nego (test Duncana), podnoszenie drobnych przed-
miotéw z podtogi, zwroty gtowy, wchodzenie na sto-
pien, stanie na jednej nodze. Skala Berga ma jeszcze
wyzszy stopien zgodnosci (98% zgodnosci wynikow
testu uzyskanych przez rézne osoby oceniajace).
Charakteryzuje sie niestety nizszg czutoscig niz bate-
ria testow Tinnettiego, poniewaz pozwala tylko w 53%
zidentyfikowac pacjentéw ze skfonnosciami do upad-
ku. Ma natomiast wysoka specyficznos¢ siegajacg 96%
w identyfikacji oséb niezagrozonych ryzykiem upad-
ku. Prawie wszystkie kliniczne oceny rownowagi wy-
korzystujg podobne préby.

Eksperymentalne metody oceny stabilnosci

z uzyciem posturografii

Elementy modelu stabilnosci postawy stojacej czto-
wieka wyznaczaja gtéwne kierunki prac eksperymen-
talnych, prowadzacych do okreslenia metody oceny
stabilnosci. Ze wzgleddw bezpieczenstwa eksperymen-
talne wyznaczanie granic stabilnosci powinno byc ini-
cjowane przez badanego, zwtaszcza w starszym wie-
ku, gdy zaktdcenie réwnowagi moze spowodowad
upadek.

Maksymalne wychylenie ciata w czterech gtéwnych
kierunkach: do przodu, do tytu i na boki spetnia wszyst-
kie wymogi optymalnego testu. Wykonywanie pro-
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stych wychylen i ruchéw na platformie posturogra-
ficznej w duzym stopniu obiektywizuje pomiar przez
dokfadny zapis przemieszczen srodka ciezkosci w cza-
sie. Ponadto, pomiar taki ujawnia wykonanie niepra-
widtowego ruchu, na przyktad z jednoczesnym zgie-
ciem dwoch stawoéw, co wprawdzie daje skuteczne
wychylenie, faktycznie jednak bez wystarczajacego
przemieszczenia Srodka ciezkosci.

Objawy starzenia sie uktadu réwnowagi
Poréwnanie granic stabilnosci w dwdéch populacjach
— ludzi mtodych i starych — umozliwito wykrycie
zmian w kontroli rownowagi w wyniku procesu sta-
rzenia. Wyniki badan potwierdzaja, ze postepujacy
z wiekiem deficyt stabilnosci postawy daje mozliwos¢
zmierzenia zmian zakresu i kontroli przemieszczenia
srodka ciezkosci [7].

Maksymalne pochylenie ciata zalezy od wszystkich
czynnikdw decydujacych o stabilnosci postawy. Czto-
wiek $wiadomie oraz empirycznie wyznacza granice
pochylenia w zaleznosci od sity miesni, szybkosci swo-
ich reakgji oraz innych czynnikdw natury psychicznej
(lek). W czasie préby osoba badana pozostawia sobie
pewien subiektywny margines bezpieczenstwa. Po-
zwala on na odzyskanie réwnowagi nawet w przy-
padku niekontrolowanego przekroczenia granicy mak-
symalnego wychylenia. Przekroczenie tej granicy po-
woduje uruchomienie sekwencyjnego procesu przy-
wracania réwnowagi. Po wykryciu zaktécenia naste-
puje wybor strategii odzyskiwania réwnowagi — od-
powiedniej reakgji ruchowej, ktéra konczy proces przy-
wracania réwnowagi. Jedli przywracanie réwnowagi
ma sie zakonczyc¢ sukcesem, to kazdy element reakgji
powinien sie odby¢ w jak najkrétszym czasie. Okres
ten jest wyznaczany zaréwno indywidualng szybko-
$cig procesdéw nerwowych, jak i parametrami biome-
chanicznymi ciata cztowieka. Deficyt stabilnosci po-
stawy u ludzi w starszym wieku moze by¢ spowodo-
wany uposledzeniem kazdego, jesli nie wszystkich ele-
mentéw fancucha przywracania réwnowagi.

Badania koncentruja sie na dwdch potencjalnych i waz-
nych przyczynach niestabilnosci postawy:

* zaburzeniach wykrywania utraty réwnowagi;

* niezbornosci i spowolnieniu ruchowym.
Przeprowadzone badania zakresu maksymalnego
wychylenia dostarczyty nowych informacji na temat
czynnikdéw powodujacych zaburzenia rownowagi
w okresie poznej starosci [7]. Okazato sie, ze zaréwno
zakres wychylenia, jak i trajektoria ruchu srodka ciezko-
éci podczas préby maksymalnego wychylenia réznity
sie U 0s6b starszych i u 0séb z grupy kontrolnej (ryc. 3).
Osoby w starszym wieku przejawiaty brak odpowied-

niej koordynacji ruchowej, co powodowato znaczna
niezbornosc ruchu przy prébach wychylenia do tytu
oraz wyrazng sktonnos¢ do ograniczenia obszaru
stabilnosci przy pochyleniu sie do przodu lub na
boki. Tylny obszar stabilnosci stanowi najstabsze
ogniwo kontroli postawy stojgcej 0séb w starszym
wieku. Ten wynik potwierdzaja liczne obserwacje
z kliniki geriatrycznej, dokumentujgce wyrazna ten-
dencje do przewracania sie ludzi w starszym wieku
do tytu [8].

Starsi ludzie w czasie wychylania w dowolnym kie-
runku wykonywali ten ruch znacznie wolniej i w spo-
s6b mniej kontrolowany niz osoby mtode. Stwier-
dzono ponad 60-procentowy wzrost dtugosci cza-
su potrzebnego na przemieszczenie rzutu srodka
ciezkosci z pozycji normalnej do przedniej granicy
stabilnosci. Zaobserwowano tez zmiane trajektorii
ruchu, z charakterystycznymi oscylacjami rzutu $rod-
ka ciezkosci zaréwno na boki, jak i w ptaszczyznie
strzatkowej. Taka niezbornos¢ jest bez watpienia
przyczyng uposledzenia kontroli potozenia srodka
ciezkosci ciata, co moze skutkowac niekontrolowa-
nym przekroczeniem granicy stabilnosci. Dlatego
strategia spowolnienia ruchowego, tak typowa dla
pdznego wieku, jest mechanizmem kompensacyj-
nym, minimalizujagcym skutki niezbornosci. W pro-
cesie realizacji ruchu wystepujg sktadowe postural-
ne i motoryczne aktu ruchowego [9]. Poniewaz kon-
trola stabilnosci postawy dotyczy przede wszystkim
tutowia, czyli czesci ciata charakteryzujacej sie naj-
wiekszg masg i bezwtadnoscia, przygotowawcze
(antycypacyjne) korekcje posturalne wykonuje sie
jeszcze przed rozpoczeciem zasadniczego progra-
mu ruchowego. Korekcje kompensacyjne sg wyuczone
i wykorzystujg wezesniejsze doswiadczenia z uwzgled-
nieniem destabilizujgcego wptywu wykonywanego
ruchu dowolnego. U oséb w starszym wieku po-
woduje to znaczne opdznienie w rozpoczeciu wia-
sciwego ruchu. Zazwyczaj konczyny nie sg obcigzo-
ne jednakowo, gdy dana osoba przygotowuje sie
do wykonania kroku.

W czasie realizacji wiasciwego programu ruchowego
pojawiajg sie inne korekcje posturalne, zwane reaktyw-
nymi [9]. Czasy reakcji dotyczace tych korekgji, w zwigz-
ku z niezbornoscig ruchowa charakterystyczng dla
pdznego wieku s3 w znacznym stopniu wydtuzone.
Nalezy wiec stwierdzi¢, ze powstajgce w wyniku sta-
rzenia zmiany w organizmie powoduja stopniowe
zmniejszanie obszaru stabilnosci postawy stojacej.
Spowolnienie reakcji ruchowych wydtuza czasy reak-
¢ji na bodzce zaktécajgce réwnowage, a tym samym
wymaga poszerzenia marginesu bezpieczenstwa.
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Rycina 3. Pomiar granicy stabilnosci postawy cztowieka
metoda maksymalnego wychylenia do przodu (MVE, ma-
ximal voluntary effort). Dla poréwnania przedstawiono
przebieg zmian potozenia srodka nacisku stop (COP, cen-
ter of pressure) u osoby mtodej oraz u osoby starszej.
Wida¢ wyraznie ograniczenie tych przemieszczen u oso-
by starszej oraz towarzyszacq niezbornos¢ w wykonaniu
zadania rownowagi

Figure 3. Boundary of posture stability measurement by
the method of maximal voluntary effect (MVE). Compari-
son of the foot center of pressure (COP) changes in young
and elder. The limited and associate astigmatic move-
ments are clearly seen in the graph of elder person du-
ring balance tasks.

Aktywnos¢ ruchowa jako wskaznik
niestabilnosci posturalnej

Testy ruchowe jako wskaznik réownowagi
Kazda aktywnos¢ ruchowa cztowieka jest zrédtem
przemieszczen srodka ciezkosci ciata od jego po-
tozenia optymalnego. Przemieszczenie srodka ciez-
kosci w obszarze zamknietym granica stabilnosci
powoduje zmniejszenie réwnowagi postawy. Za-
tem zakres i szybkos¢ wykonywanych ruchéw ogra-
niczone sg rowniez stabilnoscig postawy. Pozwala
to przypuszczad, ze zakres przemieszczenia srod-
ka ciezkosci w czasie wykonywania ruchéw dowol-
nych moze by¢ wyznacznikiem stabilnosci posta-
wy stojacej [10-12]. Aby sprawdzi¢ te hipoteze,

przeprowadzono badania strategii ztozonych ru-
chéw dowolnych w réznym stopniu destabilizuja-
cych postawe (wspinanie sie na palce, przysiady,
obroty, ruchy rak, gtowy). Zatozenie polegato na
przyjeciu, ze proces starzenia uposledza przede
wszystkim wykonywanie kompleksowych progra-
mow ruchowych wymagajacych precyzyjnej kon-
troli potozenia srodka ciezkosci [10]. Wyniki prze-
prowadzonych badan potwierdzity te hipoteze.
Osoby starsze charakteryzowato znaczne ograni-
czenie zakresu i szybkosci ruchéw zwigzanych z ko-
tysaniem i krazeniem tutowia oraz wspinaniem sie
na palcach. Oznacza to, ze maksymalny zakres ru-
chéw dowolnych wykonywanych przez cztowieka
jest ograniczony wydolnoscia systemu kontroli réw-
nowagi. Uzasadnia to stosowanie testow rucho-
wych jako dynamicznych wskaznikédw réwnowagi
ciata.

Badanie funkcji przejscia

Ciato cztowieka mozna potraktowac jako system bio-
mechaniczny ze zdefiniowanym wejsciem i wyjsciem.
W badaniach sygnatem wejsciowym byta sita wytwa-
rzana przez kontrolowany ruch ramion, a sygnatem
wyjsciowym — sity reakcji podtoza powstate w wy-
niku ruchu ramion (ryc. 4). Ze wzgledu na aktywng
kontrole postawy transmisje sygnatu w tym systemie
opisuje funkcja przejscia zalezna od stanu uktaddw:
ruchowego i posturalnego. Wyniki wstepnych badan
wykonanych w grupie oséb mtodych potwierdzity
przydatnos¢ tego typu metody w ocenie stanu ukta-
du posturalnego [11]. Badanie funkcji przejscia jest
czutg metoda, ktéra pozwala na wykrywanie zmian
stabilnosci postawy. Jest ona szczegdlnie przydatna
jako dynamiczny sposéb oceny wydolnosci systemu
rownowagi postawy u oséb w starszym wieku. Zi-
dentyfikowang zaleznos¢ pomiedzy stanem uktadu
rownowagi a biomechaniczng funkcja przejscia wy-
korzystano do przeprowadzenia takich badan u oséb
w starszym wieku. Podobnie, funkcje przejscia po-
rownywano przy wykonywaniu cyklicznych ruchéw
ramion z rézng sitg i z réznymi predkosciami [12].
Proces starzenia powoduje znaczne zmniejszenie
wzmocnienia systemu posturalnego. Wystepuje row-
niez znaczace zmniejszenie maksymalnej czestotliwo-
$ci wykonywanych ruchdéw i ich amplitudy. W na-
stepstwie zmian spowodowanych starzeniem sie or-
ganizmu ludzie rozwijajg ,strategie spowolnienia
ruchowego”, ktéra pomaga im utrzymac réwnowa-
ge statyczna, ale jednoczesnie uposledza proces przy-
wracania ro(wnowagi.
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Rycina 4. Przyktad posturografii dynamicznej. Pacjent,
stojac na platformie, wykonuje kontrolowane ruchy ra-
mion. Za pomoca platformy posturograficznej mierzy sie
zakres wymuszonych wychwian postawy

Figure 4. Dynamic posturography example. A patient,
standing on the platform, performs supervised arms
movements. The range of applied postural sways is me-
asured by means of the posturography platform

Wychwiania postawy jako wtérny czynnik
uposledzajacy kontrole réwnowagi u oséb
starszym wieku

Postepujaca niewydolnos¢ uktadu nerwowo-mie-
$niowego powoduje u 0s6b w starszym wieku
wzrost progéw aktywnosci uktadéw sensorycznych
oraz zwiekszenie niekontrolowanego pobudzenia
miesni.

Drzenie i sztywnos¢ miesni

W obrazie klinicznym tych zmian dominuja wzrost
drzenia w aparacie ruchowym oraz zwiekszona sztyw-
nos$¢ miesni. W rezultacie zmieniajg sie warunki kon-
troli stabilnosci postawy. W zapisie zmian pofozenia
srodka nacisku stop na podioze u oséb w starszym
wieku obserwuije sie charakterystyczny wzrost ampli-
tudy oscylacji [13]. Ten z natury przypadkowy bodziec
ruchowy moze z kolei wywotywac na wejéciach sen-
sorycznych sygnaty zaktdcajgce, powodujac dalsze
uposledzenie kontroli rGwnowagi. Ze wzgledu na charak-
terystyki czestotliwosciowe uktadu wzrokowego i przed-
sionkowo-$limakowego przyjmuje sie, ze szum zwig-
zany ze zwiekszonymi wychwianiami postawy wpty-
wa gféwnie na wejscia proprioceptywne [14].

Strategie kompensacyjne poprawiajace
kontrole rownowagi u os6b w starszym wieku
Gtéwnym zadaniem systemu kontroli stabilnosci po-
stawy jest utrzymanie optymalnej odlegtosci rzutu
srodka ciezkosci ciata od granicy stabilnosci. Jedli
zatozy sie petna symetrie ciata, to rzut srodka ciez-
kosci powinien wypadac doktadnie w centrum po-
wierzchni podparcia. Asymetrie anatomiczne ciata
w ptaszczyznie strzatkowej i czotowej, rozmieszcze-
nie wejs¢ sensorycznych oraz rézne wiasciwosci bio-
mechaniczne ciata w poszczegdlnych kierunkach
powoduja, ze rzut Srodka ciezkosci na powierzch-
nie podparcia nie znajduje sie w centrum tego pola.
Z kolei wszelkie zmiany obszaru stabilnosci powstate
w procesie starzenia powinny powodowac korekcje
normalnego potozenia srodka ciezkosci ciata. W ten
sposéb mozna kompensowad deficyt stabilnosci
postawy.

Pochylenie do przodu

Degradacja tylnej granicy stabilnosci u oséb w star-
szym wieku powoduje odsuniecie srodka ciezkosci od
tej granicy, czyli przemieszczenie do przodu w sto-
sunku do jego normalnego potozenia [15, 16]. Umozli-
wito to stwierdzenie istnienia kompensacyjnej mo-
dyfikacji postawy w obrebie stawu skokowego.
U os6b w starszym wieku ubytek stabilnosci posta-
wy jest kompensowany przez okoto 1-centymetro-
we odsuniecie srodka ciezkosci od tylnej granicy sta-
bilnosci. Zmiana ta jest realizowana gtéwnie poprzez
przodozgiecie stopy. Horak opisuje, ze mechanizm
ten jest odpowiednikiem strategii stawu skokowe-
go [17].

Trudnosci w rozpoznawaniu zmian kata
zgiecia stawu skokowo-goleniowego

U o0séb w starszym wieku obecne sg réwniez trudno-
$ci w wykrywaniu niewielkich zmian kata stawu sko-
kowo-goleniowego (nieprzekraczajgcych 1°). Oznacza
to, ze uktad nerwowy nie rozpoznaje w tym zakresie
zmian kata stawu, ktéry ma najwiekszy wptyw na
potozenie Srodka ciezkosci w postawie stojgcej. Jest
to, bez watpienia, gtéwna przyczyna zwiekszonego
kotysania postawy w pdZnym okresie zycia.

Opis badania posturograficznego

Platforma posturograficzna jest ptytg o niewielkich
rozmiarach (50 x 50 c¢m) wyposazong w czujniki
tensometryczne rejestrujgce sity nacisku oraz mo-
menty sit wywieranych na podtoze przez stopy pa-
cjenta. Cztery podpory z czujnikami, umieszczone
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w naroznikach platformy, rejestrujg przemieszcze-
nia $rodka ciezkosci ciata badanej osoby w ptasz-
czyznie platformy. Wartosci przemieszczen, po prze-
tworzeniu na postac cyfrowa, sg rejestrowane w sys-
temie komputerowym oraz prezentowane na bie-
z3co na monitorze. Na podstawie tych parametréw
komputer wylicza potozenie $rodka nacisku stop
(COP, center of pressure), ktéry w warunkach sta-
tycznych jest rzutem srodka ciezkosci ciata (COG)
na pfaszczyzne podparcia. Wykres wychwian $rod-
ka nacisku nosi nazwe statokinezjogramu. Zamien-
nie stosuje sie pojecie posturogramu lub stabilo-
gramu. Po badaniu komputer oblicza standardowe
parametry kazdego pomiaru, automatycznie prze-
prowadza podstawowe analizy zarejestrowanych
sygnatéw oraz podaje wynik badania. Te same dane
moga byc¢ takze uzyte do zaawansowanych analiz
matematycznych.

Badanie nie wymaga zadnego przygotowania pacjen-
ta. Rejestracje przeprowadza sie w réznych warun-
kach — standardowo w pozycji stojacej, przy oczach
otwartych i zamknietych (ryc. 5). Osoba badana pod-
czas badania standardowego nie porusza sie.

W przypadku badania z uzyciem wzrokowego sprze-
zenia zwrotnego przez wizualizacje punktu chwilo-
wego pofozenia srodka ciezkosci na ekranie moni-
tora, jak na mapie [18], mozliwe jest wykonanie ba-
dania koordynacji wzrokowo-ruchowej. Monitor
znajduje sie na wysokosci osi oczu osoby badanej,
przy spojrzeniu na wprost. Obserwacja potozenia
wiasnego srodka ciezkosci umozliwia utrzymywa-
nie go w zadanym miejscu przez swiadome ruchy,
korygujace jego potozenie.

Oczy otwarte

Oczy zamkniete

Parametry statokinezjogramu

— Dtugos¢ krzywej — dtugos¢ drogi (path length),
jakg przebywa COG. Uposledzenie kontroli réw-
nowagi postawy zazwyczaj przejawia si¢ wydtu-
zeniem tej drogi. Dodatkowych informacji na temat
stabilnosci postawy mozna uzyskac, analizujac po-
szczegdlne sktadowe drogi, czyli osobno wychwia-
nia w ptaszczyznie strzatkowej (X) i w ptaszczyznie
czotowej (Y).

— Zakres wychwian (sway range) — w ptaszczyznie
X iY. Poszczegdlne zakresy definiuje sie jako roz-
nice miedzy skrajnymi odchyleniami srodka ciez-
kosci wzdtuz odpowiedniej osi.

— Pole powierzchni rozwinietej statokinezjogramu
— analiza obwiedni polega na potaczeniu liniami
skrajnych punktéw statokinezjogramu. Uzyskuje
sie wéwczas wielobok o nieregularnym ksztatcie.
Komputer oblicza pole powierzchni tej figury.

— Promien — w celu uproszczenia analizy wpisuje
sie punkty wychwian w okrag lub elipse. Wymiary
geometryczne tych figur, na przyktad promien
okregu opisanego albo dtugosci promieni i nachy-
lenie osi elipsy, s kolejnymi waznymi wskaznika-
mi jakosci kontroli rGwnowagi.

— Predkos¢ srednia— podczas przemieszczenia COG
w zadaniu ztozonym oraz oddzielnie obliczana
w sktadowych X, Y.

Metody analizy danych

Postugujac sie komputerowym zapisem statokinezjo-
gramu, mozna wykonywa¢ dowolne analizy jego ksztat-
tu oraz poréwnywac zapisy dokonywane w réznych
warunkach pomiarowych. Niektdre analizy z czasem

Sprzezenie zwrotne

[em] [em] [em]
2 2 2
0 0 0
] _ - _
| _ = _
-2 _ T T T T T -2 . T T T T T -2 . T T T T T
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Rycina 5. Przyktad standardowego badania z trzema pomiarami przy oczach pacjenta otwartych lub zamknietych oraz ze
sprzezeniem zwrotnym [18]. Zamknigcie oczu zazwyczaj zwieksza zakres wychwian

Figure 5. Standard test example performed by patient with his/her eyes opened (left graph), closed (middle) or with
feedback control (right) [18]. Usually eyes closing increases sways range
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stajg sie standardem i zalicza sie je do rutynowych

badan medycznych, inne majg jedynie aspekt ekspe-

rymentalny.

Do powszechnie uznanych juz metod analitycznych

mozna zaliczy¢:

— procentowo przedstawiang ilos¢ czasu przebywa-
nia COG w kazdej z czterech ¢wiartek ukfadu
wspotrzednych X, Y, przy oczach otwartych i za-
mknietych. Wartosci te pozwalajg ustali¢ rozktad
obcigzenia konczyn dolnych badanej osoby i okres-
li¢ preferencje naturalnej postawy badanego w za-
kresie kierunku wychylen;

— analize czestotliwosciowa stabilogramu metoda
szybkiej transformacji Fourniera (FFT, Fast Fourrier
Transformation), rejestrowanego w réznych wa-
runkach. W wyniku analizy mozna uzyska¢ cha-
rakterystyke czestotliwosci osobniczych (natural-
nych) przemieszczen $rodka ciezkosci.

Nowg metoda zwigzang z udziatem bodzca wzroko-
wego w stabilizacji postawy jest ocena parametru
.Koordynacja”, okreslajacego skutecznos¢ korygowa-
nia postawy badanego. Metoda polega na wyzna-
czeniu czasu utrzymania $rodka ciezkosci w obrebie
centralnego, nieruchomego kwadratu w trakcie po-
miaru ze sprzezeniem zwrotnym. Parametr ten moz-
na takze wyznaczac¢ w celu oceny dokfadnosci wyko-
nania zadan posturalnych w uktadzie ze sprzezeniem
zwrotnym w trakcie treningu rehabilitacyjnego (patrz
ponizej).
Za nadal eksperymentalng metode analityczng moz-
na uwazac¢ zaawansowang matematycznie analize
fraktalng [19]. Prace prowadzgce do zbudowania czu-
tych metod analizy z pomiaréw w posturografii wcigz
trwaja, poniewaz standardowa parametryzacja nie
opisuje w dostateczny sposéb zmiennosci stabilogra-
mow.

Posturografia dynamiczna

Stosowany standard pomiarowy opiera sie na pomia-
rach statycznych w pozycji wyprostnej. W takim przy-
padku (powstate i ugruntowane) mechanizmy kom-
pensacyjno-adaptacyjne nie pozwalajg na precyzyjne
wykrycie obecnych juz zaburzen stabilnosci, dotycza-
cych réznorodnych funkgji i czynnosci zyciowych. Na-
turalne w takiej sytuacji jest wprowadzenie do bada-
nia elementéw ruchu w postaci prowokacji destabili-
zujgcych statyczne potozenie, zmuszajgcych badang
osobe do automatycznej reakcji przywracajacej réw-
nowage. Pojawienie sie bodzca jest nieoczekiwane.
. Test kontroli motorycznej” (MCT, Motor Control Test)
stosuje sie w celu oceny zdolnosci osoby badanej do
reakgji na prowokacje posturalng [20].

Innymi przyczynami ograniczajgcymi przydatnos¢ sta-
tycznej posturografii s3 zgodnos¢ oraz redundancja
(nadmiar) informacji, ktére docierajg w okreslonym
porzadku do osrodkowego uktadu nerwowego przez
rézne wejscia sensoryczne. Uposledzenie jednego
z wejsc czesto jest skutecznie kompensowane przez
pozostate. Tylko odpowiednie wykonanie badania
moze ujawnic¢ ewentualnie wystepujacy deficyt. W tym
celu opracowano zestaw testow, okreslanych wspding
nazwa jako ,test organizacji zmystowej” (SOT, Senso-
ry Organization Test) [20]. W testach tych stymulo-
wane sg jednoczesnie lub wybidrczo zmysty uczestni-
czace w kontroli réwnowagi. W niektérych prébach
wystepuje specjalnie zaprogramowany konflikt bodz-
céw sensorycznych, poszczegdlne wejscia otrzymuja
sprzeczne informacje. Sytuacje takie zdarzaja sie tak-
ze w zyciu codziennym, co moze wywotac zaburzenie
réwnowagi, a nawet upadek. Bateria testow dynamicz-
nych, spetniajgca powyzsze zatozenia, jest wykonywa-
na za pomoca aparatury posturograficznej NeuroCom.

Testy i zadania dynamiczne

Inne spojrzenie na dynamike w posturografii prezen-
tuje aparatura Pro-Med. Platforma w tym przypadku
jest nieruchoma. Pacjent moze obserwowad chwilo-
we potozenia swojego Srodka ciezkosci (COG), na
ekranie monitora w odpowiedniej skali — jak na ma-
pie. Przypisany temu punktowi obiekt graficzny po-
rusza sie na ekranie zgodnie z ruchami COG. Na ekra-
nie moga sie znajdowac lub pojawia¢ nieoczekiwa-
nie takze inne obiekty (ryc. 6). Sa one kolejnymi cela-
mi dla pofozenia COG. Zadaniem pacjenta jest tra-
fienie do takiego celu, przez odpowiednie wychyle-
nie swojego ciata oraz utrzymanie tej pozycji przez
okreslony czas. Zadanie to przypomina sterowanie
kursorem myszki na ekranie, z tym ze zaangazowa-
ne sg catkowicie inne miesnie i dodatkowo kontrolo-
wana réwnowaga posturalna. Wykonywanie tych
zadan wymaga wtaczenia gtéwnie zmystu wzroku,
zalezy od koordynacji wzrokowo-ruchowej. W przy-
padku wad wzroku utrudniajacych widzenie testy te
nie beda wiarygodne.

Bardziej skomplikowane zadania polegajg na wyzna-
czaniu sekwencji celéw dla COG; cele pojawiajg sie
w sposdb regularny, co pomaga pacjentowi w ich osig-
gnieciu, lub przypadkowo. Stopien trudnosci osiggnie-
cia takiego celu zalezy od jego odlegtosci od srodka
uktadu XY (pozycji wyjsciowej, inaczej spoczynkowej)
oraz od wzajemnej odlegtosci kolejnych celow. Kolej-
nymi cechami zadan posturograficznych sa czas doj-
$cia do celu i czas utrzymania sie w celu. Mozna zato-
zy¢, ze szybsze zmiany pofozenia sprawiajg badanej
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Rycina 6. Trening w warunkach sprzezenia zwrotnego.
Pacjent musi w okreslonym czasie przemiesci¢ COG kolej-
no do osmiu punktéw rozproszonych we wszystkich kie-
runkach wokét potozenia spoczynkowego. Zaréwno czas
wykonania ruchu jak i zakres oraz kierunek wychylen
mozna dopasowac do umiejetnosci pacjenta

Figure 6. Feedback control exercise. The patient task is
to match him or herself in eight points, which are disper-
se around the static state. The time of movement, the
range and direction of sways may be adjusted to ones
abilities

osobie wiecej trudnosci. Krotkiego lub dtugiego cza-
su utrzymania sie w celu nie mozna jednoznacznie
uznac za komplikacje. W wypadku wyznaczenia celu
odlegtego od potozenia réwnowagi dtuzsze przeby-
wanie w silnym wychyleniu moze badanemu spra-
wiac trudnosci. Sytuacja przedstawia sie odmiennie
w wypadku celéw bliskich od pofozenia rownowagi
— wowczas przeszkodg moze by¢ krétki czas utrzy-
mania sie w celu ze wzgledu na koniecznos¢ szybkie-
go wykonania kolejnego ruchu.

Kolejnym rozszerzeniem zadan jest wprowadzenie
celéw ruchomych jako bodZzcéw prowokujacych do
wykonywania bardziej ztozonych ruchéw — na przy-
ktad $ledzenie ruchomego obiektu poruszajacego sie
po okreslonej trajektorii lub przejscie przez labirynt.
Wszystkie powyzsze zadania mozna wykonywac z ak-
centem na czas, na doktadnos¢ lub na oba parametry
jednoczesnie. W pierwszym przypadku cele pojawiaja
sie zgodnie z okreslonym harmonogramem czasowym,
ocenie za$ podlega doktadnos¢ wykonania zadania.
W drugim pacjent sam okresla, kiedy kolejny cel zo-
stanie mu pokazany, jesli odpowiednio pracyzyjnie
osiggnie cel poprzedni i dostatecznie dfugo w nim sie
utrzyma. Nie istniejg znane autorom opracowania

okreslajgce zaleznos¢ zdolnosci do wykonywania po-
wyzszych zadan od wieku pacjenta, a takze od innych
czynnikdw wptywajgcych na koordynacje wzrokowo-
-ruchowa.

Mozliwe jest wzbogacenie zestawu mierzonych para-
metréw o pomiar aktywnosci miesni przez powierzch-
niowa rejestracje obwiedni elektrotromiogramu (EMG,
electromiography). Aktywno$¢ ta moze by¢ mierzona
jednoczesnie na obu nogach z dwdch miesni. Intere-
sujace wydaje sie tez skrzyzowanie préb na platfor-
mie posturograficznej z badaniem metoda elektrony-
stagmografii (ENG, electronystagmography). Apara-
tura posturograficzna Pro-Med umozliwia wykonywa-
nie takich préb, co moze wskazywac na jej potencjalng
przydatnos¢ w diagnostyce otolaryngologiczne;.

Wirtualna rzeczywistosc

W posturografii dynamicznej stosuje sie bodzce od-
dziatujgce na rézne wejscia sensoryczne. Bodzce wi-
zualne mogg wywotywac zaburzenia uktadu réwno-
wagi, zarébwno przez przekazanie nie zawsze praw-
dziwej informacji o pionie, jak i przez sprowokowanie
oczoplasu w wyniku stymulacji optokinetycznej. Po-
wolna zmiana obrazu pionu moze zostac uznana przez
badanego za odchylenie i spowodowa¢ reakcje po-
sturalng [20]. Jak wykazuja prace, w wypadku zasto-
sowania zfozonego, a jednoczesnie zblizonego do rze-
czywistego obrazu za pomocg technik wykorzystywa-
nych w tworzeniu tak zwanej wirtualnej rzeczywisto-
$ci mozna wywotac istotne zaburzenie posturalne.
Sugestia tego typu bodzcow jest silniejsza, jezeli za-
stosuje sie specjalne okulary z wmontowanymi ekra-
nami (HMD, Head Mounted Display) [21-23].

Rehabilitacja ruchowa na platformie

Innym zastosowaniem posturografii o stale niedoce-
nianym znaczeniu jest rehabilitacja. Proces rehabilita-
¢ji mozna tu rozumiec jako wspomaganie naturalnych
proceséw regeneracyjnych organizmu po przebytym
urazie lub operacji, ale réwniez jako kompensowanie
utraty zdolnosci do wykonywania okreslonych funkgji
lub zdolnosci przez wycwiczenie nowych lub wzmoc-
nienie potencjalnie istniejacych, ale zanikajgcych me-
chanizmoéw regulacji. Ma to znaczenie zwtaszcza
w przypadku wystepowania rozmaitych dysfunkgji
neurologicznych, w zakresie zdolnosci ruchowych, ko-
ordynacji, a takze w zakresie obnizenia sprawnosci
ukfadu réwnowagi, wynikajacych z wystapienia za-
wrotow gtowy pochodzenia obwodowego.
Rehabilitacja polegajaca na powtarzanym, zaprogra-
mowanym i kontrolowanym ruchu jest pojeciem zbli-
zonym do treningu. Przeprowadzanie ¢wiczen bez-
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posrednio na platformie posturograficznej wydaje sie
idealnym rozwigzaniem, umozliwiajgcym jednoczesnie
zadawanie ¢wiczenia i kontrole jego wykonania. Te-
sty dynamiczne dla rehabilitacji ruchowej nie réznig
sie zasadniczo od opisanych juz wczesniej dynamicz-
nych zadan o charakterze diagnostycznym. Poniewaz
kazde zadanie jest bezposrednio po wykonaniu oce-
niane przez swoisty zestaw parametréw — czas, do-
ktadnos¢, skala trudnosci — mozliwa staje sie ocena
postepdw rehabilitacji.

Wizja przysztosci

Obserwujac postep techniki komputerowej, mozna
przewidzie¢, ze stosunkowo niewielkim kosztem
mozliwe stanie sie skonstruowanie w niedtugim cza-
sie aparatury pozwalajgcej na trening rehabilitacyj-

Streszczenie

ny osob starszych lub o ograniczonych zdolnosciach
ruchowych. Ideg jest tu powigzanie mozliwosci re-
jestracji aktualnego potozenia COG i wyswietlania
prawie rzeczywistego, wirtualnego obrazu sterowa-
nego za pomoca ruchéw osoby badanej na platfor-
mie posturograficznej. W ten sposoéb, na przyktad,
jazda na wirtualnej deskorolce moze sie sta¢ bez-
piecznym sportem rehabilitacyjnym. Nie wystepuje
tu niebezpieczenstwo urazu w wyniku upadku.
Cwiczenie moze by¢ skuteczne ze wzgledu na po-
tencjalnie duza motywacje oséb biorgcych w nim
udziat, wywotana nastrojem zmieniajgcych sie piek-
nych widokdw, duza szybkoscig i atmosferg rywali-
zacji. Dodatkowym atutem bytaby mozliwos¢ jed-
noznacznej oceny wynikéw testu — doktadnosci
i czasu wykonania.

Celem badarn nad stabilnoscig posturalng jest opracowanie metody diagnostycznej pozwalajacej na wczesne wy-
krywanie zaburzeri rownowagi, co zapobiegatoby wzrastajacej z wiekiem liczbie przypadkdw utraty réwnowagi.
Posturografia statyczna i dynamiczna s metodami oceny stabilnosci postawy cziowieka. W ocenie dynamicznej
Ltest maksymalnego pochylenia ciata” pozwala na wyznaczenie marginesu stabilnosci postawy stojacej. Jest on
odpowiednikiem testu zasiegu funkcjonalnego Duncana. Margines ten w procesie starzenia stopniowo zmniejsza
sie kosztem zwiekszenia marginesu bezpieczenstwa. Postepujgca niestabilnosc jest kompensowana narastajagcym
pochyleniem sylwetki do przodu oraz niesymetrycznym obcigzaniem koriczyn dolnych. W konsekwencji uposle-
dzenia kontroli rownowagi u ludzi w starszym wieku rozwija sie strategia spowolnienia ruchowego. Strategia ta

Dlatego w procesie rehabilitacji oséb z ubytkiem réwnowagi nalezy zwrdci¢ uwage na trening szybkosci reakcji.
Pozwoli on na przetamanie zjawiska , bfednego kofa” wywotanego strategig spowolnienia, a tym samym przyczyni
sie do podniesienia jakosci Zycia os6b w podesztym wieku. Aparatura posturograficzna umoZliwia wykonywanie
dynamicznych zadan posturalnych w ukfadzie sprzezenia zwrotnego, co mozna stosowac w treningu rehabilitacyj-
nym. Pacjenci moga obserwowac na ekranie chwilowe potozenie swojego sSrodka ciezkosci i przemieszcza¢ go
w okreslony sposéb oraz kontrolowac jego dokfadnosc. Mozna w tym wypadku postuzy¢ sie wirtualng rzeczywi-
stoscig, co mozZe prowadzi¢ do powstania wirtualnego, catkowicie bezpiecznego sportu, gdzie prawdziwy jest

wysitek fizyczny i jego pomiar.
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Leki beta-adrenolityczne w niewydolnosci

Beta-blocker therapy of heart failure in elderly

patients

Abstract

|

: Beta-blocker therapy plays a major role in the treatment of cardiovascular diseases. Due to their properties
i F-blockers were used for many years in hypertension, ischaemic heart disease and arrhythmias. Recently some
: trials revealed effectiveness of some of these agents in heart failure. The results show that long-term S-blocker
\ therapy in patients with chronic heart failure was able to prevent or partially reverse progressive left ventricular
: dilatation, even in NYHA lll and IV patients. In consequence this therapy induces clinical and hemodynamic impro-
: vement, with increasing survivalance and quality of life. Heart failure in the elderly is recognized as a national
\ public health priority; however, clinical diagnosis and therapy can be problematic in elderly people because of
: comorbidity and politherapy. Studlies show that g-blockade is very effective and safe way of chronic heart failure
: management, in elderly patients also. In spite of evidence f-adrenolitics are still underused.
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Wstep

Leki B-adrenolityczne stosuije sie od ponad 40 lat. Zna-
czenie tych preparatow podkresla fakt, ze za ich od-
krycie w 1988 roku prof. Jamesowi Blackowi przyzna-
no nagrode Nobla w dziedzinie medycyny. Od mo-
mentu ich pierwszego zastosowania w leczeniu nadcis-
nienia tetniczego do dnia dzisiejszego znaczenie
B-adrenolitykdéw ulegto ewolucji. Udokumentowano
ich skutecznos¢ w leczeniu choroby niedokrwiennej
serca i zaburzen rytmu serca. Najwieksza zmiana za-
szta w stosunku do niewydolnosci serca, ktérg poczat-
kowo uwazano za bezwzgledne przeciwwskazanie do
ich stosowania, a obecnie S-adrenolityki nalezg do
podstawowych lekdw stosowanych w tym schorze-
niu. U podstaw tych zmian lezg coraz gtebsza wiedza
na temat patofizjologii niewydolnosci serca oraz wy-
niki wielkich programéw badawczych. Objety one tak-
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serca u osob starszych

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

ze populacje oséb starszych i udowodnity, ze leki
B-adrenolityczne przynosza nie mniejsze korzysci w tej
grupie wiekowej (po 65 rz.) niz u oséb miodszych.
Znaczenie tych badan jest tym wieksze, ze wraz z wie-
kiem wzrasta czestos¢ niewydolnosci serca. U oséb
starszych wspétistnieje ona z réznymi schorzeniami
i moze by¢ przez nie maskowana, co prowadzi do péz-
niejszego rozpoznania i by¢ moze wiekszego zaawanso-
wania choroby. Dodatkowe utrudnienie u os6b w po-
desztym wieku wigze sie z terapig, a raczej z wielo-
chorobowoscig i zwigzang z tym koniecznoscig poli-
pragmazji. Wyniki badan klinicznych upowazniaja do
bezpiecznego stosowania S-adrenolitykdw w tej gru-
pie chorych przy uwzglednieniu zasad ich wprowa-
dzania, zwiekszania dawek, modyfikacji przy wyste-
powaniu objawdw dekompensacji niewydolnosci ser-
ca lub objawdw niepozadanych oraz ewentualnego
odstawienia lekow.

Klasyfikacja lekéw beta-adrenolitycznych

Leki blokujace receptory p-adrenergiczne nie stano-
wig grupy jednorodnej farmakologicznie. Klasyfikuje
sie je ze wzgledu na:
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