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Streszczenie

Wstep: Poziom zdolnosci utrzymywania réwnowagi jest wypadkowag predyspozycji genetycznych, sSrodowiskowych oraz-
zdolnosci psychicznych. Pogorszenie funkcjonowania ukfadu kontroli stabilno$ci wystepuje od pigtej dekady zycia. Celem
pracy byto zbadanie wptywu regularnej aktywnosci fizycznej na sprawno$¢ uktadu kontroli posturainej.

Materiat i metody: Badania posturograficzne przeprowadzono na grupie 26 kobiet w wieku od 57 do 70 lat bez stwier-
dzonych zaburzen neurologicznych i motorycznych. Do badan uzyty zostat system Posturograf firmy PRO-MED, ktéry jest
systemem pomiarowym punktu COFP (ang. center of foot pressure). U kobiet wykonano standardowy zestaw testoéw obej-
mujacy trzy 32-sekundowe rejestracje w badaniu przy oczach otwartych, zamknietych oraz w tescie sprzezenia zwrot-
nego przed przystapieniem do éwiczen. Cwiczenia ruchowe prowadzone byly przez okres trzech miesiecy, trzy razy w ty-
godniu po 45 minut. Kontrolne badania wykonano p 1,5 miesigca, a ostatni test posturograficzny przeprowadzono po za-
konczonych ¢wiczeniach.

Wyniki: Otrzymane wyniki mogg wskazywac na polepszenie funkcjonowania uktadu kontroli posturalnej. Dowodzg tego
zwilaszcza wartosci parametru pole statokinezjogramu, ktory ulegt zmniejszeniu w badaniu przy oczach zamknietych. Zwigk-
szeniu ulegt natomiast parametr ,koordynacja”, co wskazuje na lepszg koordynacje wzrokowo-ruchowg u tych osob.

Whioski: Aktywno$¢ ruchowa zwigksza udziat informacji propioceptywnej w regulowaniu postawy. Uzyskane wyniki
dowodzg przydatnosci wykonywanych badan zaréwno statycznych, jak i dynamicznych do oceny wptywu aktywnosci fi-
zycznej na sprawnos¢ uktadu rownowagi.

Stowa kluczowe: uktad kontroli posturalnej, sprzezenie zwrotne, koordynacja wzrokowo-ruchowa, aktywnosc fizyczna

Abstract

Introdution: The level of ability to maintenance of upright posture is the resultat of genetic, environmental predisposition
and psychical capacity. Deterioration in stability of postural control system occurs in five decade of human’s life. Our exa-
mination was aimed at studying of regular physical activity on efficiency of this system.

Material and methods: It was examinated group of 26 women at age from 57 to 70 years old without neuological and
motor disturbance. Posturographic system made by PRO-MED was used. This system measures the point of COFP. The
examination includes three 32-s trials at different visual informations: eyes opened, eyes closed and in visual feedback be-
fore exercises training that was carried out for three months, three times a week, 45 minutes each. Control examination
were carried out after 1, 5 months and the last at the end of cycle of exercises.

Results: Our results may indicate improving of postural control system. It is supported by value of parameter area of
statokinesiogram that decreased in opened eyes trials. It may suggest essential influence of sensory inputs from ankle on
postural control.” Coordination” parameter was increased. It indicates better visual-motor coordination in these subjects.

Conclusions: Physical activity increases the influence of propoceptive inputs on postural control. Our results indicate
usefulness of static and dynamic trials in evaluation of influence of regular physical activity on postural control system.

Key words: postural control system, biofeedback, visual-motor coordination, physical activity

Wstep sktadowych ukladu réwnowagi: wzrokowej, przed-

Wraz z wiekiem pojawia si¢ spowolnienie odpo- sionkowej, propioceptywnej i somatosensorycznej
wiedzi kognitywno-motorycznych, co znacznie przy- z podeszwy stép, warunkuje poczucie rownowagi
czynia si¢ do pogorszenia stabilnosci posturalne;j. Pra- statycznej i dynamicznej. Kontrola stabilnosci wigze

widlowa struktura i funkcjonowanie poszczegdlnych si¢ réwniez z prawidlowym funkcjonowaniem uktadu
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miesniowo-szkieletowego — uktadu wykonawczego dla
odruchéw posturalnych. Deficyty w strukturze i funk-
cjonowaniu uktadu réwnowagi powoduja dostarczanie
nieprawidtowych informacji w sprzezeniu zwrotnym
1 s przyczyng posturalnej niestabilnosci u oséb star-
szych, czesto prowadzacej do upadkéw. Wsrdd réznych
pozioméw kontroli posturalnej — odruchu, diugich pe-
tli sprzezen zwrotnych, wyzszych mechanizmow in-
tegracyjnych, dominujacg rol¢ przypisuje si¢ temu
ostatniemu poziomowi (1). Zaburzenie na tym po-
ziomie moze skutkowac¢ trudnosciami, z jakimi osoby
starsze regulujg postawe. Uwaza sig, ze osoby starsze
chwiejg si¢ bardziej, gdy ich postawa jest kontrolowana
przez wyzsze poziomy czuciowych mechanizméw in-
tegracyjnych, np. podczas korekcji pozycji wyprostne;j
po wolnych 1 niewielkich zaburzeniach postawy wy-
wolanych rotacja (4°/s) w obrebie stawu skokowego.
Natomiast spowodowanie szybkich i duzych ruchéw
rotacyjnych (20°/s) wywoluje odpowiedzi odruchowe,
ktére koryguja zakidcenie dajac wartosci wychylei
zblizone do oséb mtodych (2). Pogorszenie kontroli
stabilnosci i1 kontroli lokomocji w wyniku starzenia
si¢ nastepuje nie tylko na skutek uposledzenia wyz-
szych mechanizméw integracyjnych, ale i pozostatych
pozioméw kontroli posturalnej, czesto prowadzac do
upadkéw os6b starszych.

Zaburzenia r6wnowagi mogg wynikac takze z po-
gorszenia czynnosci uktadu migsSniowo-szkieletowego
(3). Okoto 75 roku zycia migs$nie stanowig okoto 15%
masy ciata. Maksymalna sita skurczu izometrycznego
mi¢sni u 0séb starszych jest w poréwnaniu z sitg skur-
czu os6b miodszych mniejsza o okoto 20% u os6b
okoto 60 roku zycia i az 0 50% stabsza po 70 roku zy-
cia (4). U os6b starszych stwierdza si¢ zmiany zwy-
rodnieniowe w obrgbie ukladu mig¢Sniowo-szkie-
letowego. Obejmujg one zmniejszenie lub zanik wié-
kien migSniowych, spadek liczby motoneuronéw oraz
ostabienie sity migsniowej, np. mig¢sni tydki, zwilasz-
cza mie$ni piszczelowych przednich, ktére biorg
udzial w korekcji chwiania do tytu oraz migsni czwo-
rogtowych uda a takze wzrost podatnosci miesni na
zmeczenie (5). Skutkiem ostabienia miesni koriczyn
dolnych oraz wzrostu sztywnosci stawdw jest zmniej-
szenie zakresu ruchéw, a w efekcie réwniez reakcji
posturalnych. Zmiany w ukladzie mi¢$niowo-sta-
wowym odbijajg si¢ niekorzystnie na czuciu glebokim
z mechanoreceptoréw stawowych, wrzecionek mig-
sniowych i narzadéw Sciggnistych Golgiego. U os6b
starszych zaobserwowano rowniez pogorszenie czu-
cia wibracyjnego skoérnego (6).

Pogorszenie kontroli posturalnej u oséb starszych jest
skutkiem zmian anatomicznych i fizjologicznych wptywa-
jacychm.in. na proces utrzymywania réwnowagi. Zmiany
te obejmuja m.in.: zmniejszenie liczby neuronéw, zwlasz-
czakorowych 1 w mniejszym stopniu neuronéw jader pnia
mdbzgu, zmniejszenie przeptywu krwi przez mézg, zmiany

organizacji synaptycznej mézgu, zmiany wewnatrz- i ze-
wngtrzkomoérkowe neuronéw OUN, np. akumulacja li-
pofuscyny, sploty neurofibryllarne, zewnatrzkomérkowa
akumulacja amyloidu (7).

Dane z piSmiennictwa wskazuja pogorszenie kon-
troli posturalnej juz od piatej dekady zycia (8). Za-
burzenia rownowagi u 0s6b starszych wpltywaja nie
tylko na stan fizyczny pacjenta, ale rowniez na jego
stan psychiczny. Osoby starsze moga poprawic¢ swo-
ja stabilnos¢ pod wplywem treningu réwnowagi, kto-
ry wiaze si¢ réwniez z wiekszg aktywnoscia ruchowa
pacjenta (9). Zwigkszenie aktywnosci ruchowej pod
wplywem treningu zdrowotnego ksztaltuje sprawnos¢
fizyczng. Celem niniejszej pracy jest okreslenie wply-
wu regularnej aktywnosci fizycznej u kobiet w piatej
i szostej dekadzie zycia na ich kontrole stabilnosci.

Material i metody

Badania przeprowadzono na grupie 26 kobiet od
57 do 70 roku zycia. Wszystkie osoby byty zdrowe,
bez stwierdzonych zaburzen neurologicznych i moto-
rycznych. Ponadto osoby te nie pity alkoholu i nie byty
w trakcie przyjmowania lekéw. Wszyscy uczestnicy
badan wykazywali przecigtng sprawnos¢ fizyczng.

Badania posturograficzne wykonane zostaty przy
uzyciu zestawu posturograficznego firmy PROMED.
POSTUROGRAF jest systemem pomiarowym punk-
tu przylozenia sity wypadkowej oraz jej wielkosci
i rozktadu w plaszczyZnie podstawy. Umozliwia wy-
znaczenie trajektorii zmian chwilowego potozenia
punktu przytozenia mierzonej sity wypadkowej be-
dacej odwzorowaniem przemieszczen Srodka cigz-
kosci masy ciata pacjenta (COFP) obcigzajacego plat-
forme pomiarowa.

Analiza morfologiczno-statystyczna przemiesz-
czefi COFP wyznacza wartoSci parametréw oceny
wynikéw badania. System POSTUROGRAF umoz-
liwia wyznaczenie pola powierzchni rozwinigtej stato-
kinezjogramu (w mm?), dlugos¢ statokinezjograméw
(w mm), parametr , koordynacja” wyznaczany w tescie
sprze¢zenia zwrotnego poprzez okreslenie procentu
czasu calego testu gdy punkt odzwierciedlajacy po-
lozenie COFP utrzymywany jest w obrebie centralnie
umieszczonego, nieruchomego kwadratu o boku
3,2 mm. Parametr , koordynacja” okresla skutecznos¢
autokorekcji postawy badanej osoby.

Wszystkie badania zostaly wykonane w godzinach
przedpotudniowych. Osoba badana stata bez obuwia
w okreslonym miejscu na platformie posturograficz-
nej, odpowiednio do linii nakazujacych prawidtowe
ustawienie stop. Uczestnik testu przyjmowal wy-
prostowang, swobodna postawe z rekoma umiesz-
czonymi wzdtuz tutowia.

Standardowy zestaw testow obejmuje trzy re-
jestracje 32-sekundowe: badanie przy oczach otwar-
tych, badanie przy oczach zamknigtych oraz badanie
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w sprzegzeniu zwrotnym. W tescie koordynacji wzro-
kowo-ruchowej na wysokosci wzroku, w odlegtosci
2 m umieszczony jest monitor analogowy. Osoba ba-
dana dokonuje korekcji pozycji ciala aby utrzymacd
kursor wskazujgcy aktualne potozenie COFP nieru-
chomym kwadracie umieszczonym w centralnej cze-
sci ekranu. U kobiet wykonano standardowy zestaw
testow przed przystgpieniem do treningu (badanie nr 1).
Kontrolny test posturograficzny przeprowadzono po
1,5 miesigca (badanie nr 2) i ostatni test po zakonczo-
nym okresie ¢wiczen (badanie nr 3).

Trening prowadzono regularnie 3 razy w tygodniu
w godzinach popotudniowych (14-17) po 45 minut. Tre-
ning skladat si¢ z czgsci wstepnej (okoto 20 minut), tre-
ningu wiasciwego (okoto 20 minut) i fazy relaksacyjnej
(okoto 5 minut). Czgs¢ wstgpna obejmowata spokojng
rozgrzewke, ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia zwigk-
szajace zakres ruchéw w stawach, ¢wiczenia izotoniczne
zwigkszajace sprawnos¢ miesni, cwiczenia ksztattujace
pamieé ruchowa, ¢wiczenia poprawiajagce rownowage
i koordynacj¢ ruchowa. W koricowej czesci fazy wstep-
nej stosowano ¢wiczenia rozciggajace (stretching),
w szczegblnosci tych migsni ktére w trakcie treningu
zostaly poddane obcigzeniom. Podczas treningu wila-
sciwego ¢wiczacy wykonywali wysitek jednostajny cia-
gly na ergometrach rowerowych ,,Monark”. Obcigzenie
1 intensywnos¢ pracy tak dobierano aby w pierwszych
dwéch tygodniach intensywnos¢ wysitku wynosita od
50% do 60% HR |, ., W trzecim i czwartym tygodniu in-
tensywnos¢ wynosita od 55% do 70% HR,,, , . Po czte-
rech tygodniach fazy wstepnej i okresie adaptacji do
wysitku intensywnos¢ pracy w kolejnych tygodniach
wynosita od 60% do 75% HR ,, ... Rejestracjg czgstosci
skurczéw serca dokonywano za pomocg monitora HR
— SportTestera firmy ,,Polar” i ,,Sigma Sport”.

W czgsci koricowej stosowano ¢wiczenia roz-
ciggajace (stretching) i ¢wiczenia rozluzZniajace (re-
laksacyjne) taczone z ¢wiczeniami oddechowymi.

Dla parametréw uzyskanych w testach posturo-
graficznych obliczono podstawowg statystyke opi-
sowa, ktdra obje¢la obliczenie Srednich wartosci oraz
odchylenia standardowego. Przeprowadzono réwniez
test T celem okreslenia statystycznie istotnych réznic
miedzy wartosciami parametréw posturograficznych
uzyskanych w badaniach przed ¢wiczeniami, w trak-
cie oraz po zakoniczonych éwiczeniach.

Wyniki

Rycina 1 przedstawia wielkosci pola wychylen
w testach posturograficznych w badaniu 1,21 3. W ba-
daniu przy oczach otwartych odnotowano wzrost wiel-
kosci pola wychylen. Statystycznie istotne réznice wy-
stapilty migdzy badaniem 1 i 3 (p=0, 0256). Natomiast
spadek wielkosci pola wychyleri odnotowano w ba-
daniu przy oczach zamknigtych i w sprzgzeniu zwrot-
nym. Statystycznie istotne réznice wystgpily w tescie
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Ryec. 1. Wielkos¢ pola wychyleri
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Ryc. 3. Koordynacja
Fig. 3. ”Coordination” parameter

sprzgzenia zwrotnego migedzy badaniem 1 i 2 (p=0,
0059) oraz badaniem 1 i 3 (p=0, 0205). Rycina 2 przed-
stawia dlugosci statokinezjograméw w testach po-
sturograficznych w badaniu 1, 2 i 3. W badaniu przy
oczach otwartych odnotowano wzrost wartosci tego
parametru. Statystycznie istotne réznice wystgpity
miedzy badaniem 1 i 2 (p=0, 0029) oraz migdzy ba-
daniem 1 i 3 (p=0, 0068). Dlugos¢ statokinezjogra-
mu w tescie oczu zamknigtych nieznacznie zmniej-
szyta si¢ w badaniu 3. Natomiast parametr ten w te-
Scie sprzezenia zwrotnego zmniejszyl si¢ istotnie sta-
tystycznie (p=0, 026) w badaniu 2. W przypadku pa-
rametru ,,koordynacja” (Rycina 3) odnotowano jego
wzrost zaréwno w badaniu 2, jak i 3. Statystycznie
istotne r6znice wystapity migdzy badaniem 11 2 (p=0,
0028) oraz miedzy badaniem 1 i 3 (p<0, 0001).
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Dyskusja

Oftrzymane z testéw posturograficznych wyniki wska-
zujg na wptyw regularnych éwiczen fizycznych na uspraw-
nienie kontroli posturalnej. Zaklada si¢, iz wychwiania ciata
podczas spokojnego, swobodnego stania odzwierciedlajg
zdolnosci do utrzymywania réwnowagi (10). Przy pra-
widlowej, statycznej kontroli posturalnej obserwuje si¢ ni-
skie wartosci dlugosci statokinezjograméw. Podwyzszone
wartosci wystepuja przy obnizonej stabilnosci postawy,
a w zwigzku z tym podwyzszonym ryzykiem upadkéw
(11). Podwyzszone chwianie zwykle podwyzsza si¢ z wie-
kiem z powodu obnizenia wrazliwosci receptoréw do-
tykowych z podeszwy stopy, czucia pozycji stawu i pro-
piocepcji (12) oraz wskutek obnizenia sity miesni pisz-
czelowych przednich czy zginaczy grzbietowych stopy (2).
W naszych badaniach nowe umiejgtnosci motoryczne na-
bywane poprzez aktywnos¢ fizyczng prowadza do uspraw-
nienia kontroli rtéwnowagi. Podwyzszone wartosci pola
1 dhugoscei statokinezjograméw w tescie oczu otwartych
w badaniu 2 i 3 mogg wskazywac istnienie czuciowo-
motorycznych mechanizéw treningu nazywanego pro-
pioceptywna aktywnoscig ruchowa (np. joga, lekka gim-
nastyka) (13). Wyzsze wartosci mogg wynika¢ z faktu,
iz zmniejsza si¢ udziat informacji wzrokowej w procesie
utrzymywania rtéwnowagi w warunkach statycznych. Niz-
sze wartosci pola i dlugosci statokinezjograméw w tescie
oczu zamknietych w badaniu 2 i 3 moga wynikac z istnienia
centralnych mechanizméw integracyjnych, dzigki ktérym
zachodzi kompensacja wyeliminowanej informacji wzro-
kowej poprzez transfer z wejscia wzrokowego do wejscia
propioceptywnego, dzigki czemu poprawia si¢ stabilnos¢
posturalna (14, 15). Propioceptywna aktywnos¢ ruchowa
najprawdopodobniej podwyzsza wrazliwos¢ wejs¢ czu-
ciowych. Teasdale i wsp6tpracownicy zasugerowali, ze
niezdolnos¢ oséb starszych do przyjecia zwigkszonej in-
formacji wzrokowej w tescie sprzezenia zwrotnego moze
by¢ interpretowana jako odzwierciedlenie deficytu w cen-
tralnych mechanizmach integracyjnych odpowiedzialnych
zareorganizacj¢ uktadu posturalnego (16). Nizsze wartosci
pola wychyleii w sprzgzeniu zwrotnym w badaniu 2 i 3
wskazujg wigc na poprawienie koordynacji wzrokowo-
ruchowej kontrolowanej przez centralne mechanizmy in-
tegracyjne. Regularna aktywnos¢ fizyczna starszych ko-
biet wplywa na zmiang hierarchii wej$¢ czuciowych pod-
czas utrzymywania swobodnej pozycji stojacej. Powoduje
zmniejszenie wpltywu informacji wzrokowej na proces
utrzymywania réwnowagi, ograniczajac tym samym po-
leganie na informacji ze Srodowiska zewngetrznego. Aktyw-
nos¢ ruchowa zwigksza udziat informacji propioceptywnej
w regulowaniu postawy. Osoby, zwlaszcza starsze powinny
stosowac programy treningowe propioceptywne w celu po-
prawienia jakosci zycia i wydolnosci funkcjonalnej (17).
Uzyskane wyniki dowodzg przydatnosci wykonywanych
badari zaréwno statycznych, jak i dynamicznych do oce-
ny wpltywu aktywnosci fizycznej na sprawnos¢ ukiadu
réwnowagi.

Whioski

1. Regularna aktywnos¢ fizyczna wptywa na uspraw-
nienie uktadu kontroli posturalne;j.

2. Aktywnos¢ ruchowa zwigksza udzial informacji
propioceptywnej w regulowaniu postawy.

3. Uzyskane wyniki dowodzg przydatnosci wyko-
nywanych badai zar6wno statycznych, jak i dy-
namicznych do oceny wptywu aktywnosci fizycznej
na sprawnos¢ uktadu réwnowagi.
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