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Streszczenie
Wstęp: Poziom zdolności utrzymywania równowagi jest wypadkową predyspozycji genetycznych, środowiskowych oraz-

zdolności psychicznych. Pogorszenie funkcjonowania układu kontroli stabilności występuje od piątej dekady życia. Celem 
pracy było zbadanie wpływu regularnej aktywności fizycznej na sprawność układu kontroli posturalnej.

Materiał i metody: Badania posturograficzne przeprowadzono na grupie 26 kobiet w wieku od 57 do 70 lat bez stwier-
dzonych zaburzeń neurologicznych i motorycznych. Do badań użyty został system Posturograf firmy PRO-MED, który jest 
systemem pomiarowym punktu COFP (ang. center of foot pressure). U kobiet wykonano standardowy zestaw testów obej-
mujący trzy 32-sekundowe rejestracje w badaniu przy oczach otwartych, zamkniętych oraz w teście sprzężenia zwrot-
nego przed przystąpieniem do ćwiczeń. Ćwiczenia ruchowe prowadzone były przez okres trzech miesięcy, trzy razy w ty-
godniu po 45 minut. Kontrolne badania wykonano p 1,5 miesiąca, a ostatni test posturograficzny przeprowadzono po za-
kończonych ćwiczeniach.

Wyniki: Otrzymane wyniki mogą wskazywać na polepszenie funkcjonowania układu kontroli posturalnej. Dowodzą tego 
zwłaszcza wartości parametru pole statokinezjogramu, który uległ zmniejszeniu w badaniu przy oczach zamkniętych. Zwięk-
szeniu uległ natomiast parametr „koordynacja”, co wskazuje na lepszą koordynację wzrokowo-ruchową u tych osób.

Wnioski: Aktywność ruchowa zwiększa udział informacji propioceptywnej w regulowaniu postawy. Uzyskane wyniki 
dowodzą przydatności wykonywanych badań zarówno statycznych, jak i dynamicznych do oceny wpływu aktywności fi-
zycznej na sprawność układu równowagi.

Słowa kluczowe: układ kontroli posturalnej, sprzężenie zwrotne, koordynacja wzrokowo-ruchowa, aktywność 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

Wstęp
Wraz z wiekiem pojawia się spowolnienie odpo-

wiedzi kognitywno-motorycznych, co znacznie przy-
czynia się do pogorszenia stabilności posturalnej. Pra-
widłowa struktura i funkcjonowanie poszczególnych 

składowych układu równowagi: wzrokowej, przed-
sionkowej, propioceptywnej i somatosensorycznej 
z podeszwy stóp, warunkuje poczucie równowagi 
statycznej i dynamicznej. Kontrola stabilności wiąże 
się również z prawidłowym funkcjonowaniem układu 
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mięśniowo-szkieletowego – układu wykonawczego dla 
odruchów posturalnych. Deficyty w strukturze i funk-
cjonowaniu układu równowagi powodują dostarczanie 
nieprawidłowych informacji w sprzężeniu zwrotnym 
i są przyczyną posturalnej niestabilności u osób star-
szych, często prowadzącej do upadków. Wśród różnych 
poziomów kontroli posturalnej – odruchu, długich pę-
tli sprzężeń zwrotnych, wyższych mechanizmów in-
tegracyjnych, dominującą rolę przypisuje się temu 
ostatniemu poziomowi (1). Zaburzenie na tym po-
ziomie może skutkować trudnościami, z jakimi osoby 
starsze regulują postawę. Uważa się, że osoby starsze 
chwieją się bardziej, gdy ich postawa jest kontrolowana 
przez wyższe poziomy czuciowych mechanizmów in-
tegracyjnych, np. podczas korekcji pozycji wyprostnej 
po wolnych i niewielkich zaburzeniach postawy wy-
wołanych rotacją (4°/s) w obrębie stawu skokowego. 
Natomiast spowodowanie szybkich i dużych ruchów 
rotacyjnych (20°/s) wywołuje odpowiedzi odruchowe, 
które korygują zakłócenie dając wartości wychyleń 
zbliżone do osób młodych (2). Pogorszenie kontroli 
stabilności i kontroli lokomocji w wyniku starzenia 
się następuje nie tylko na skutek upośledzenia wyż-
szych mechanizmów integracyjnych, ale i pozostałych 
poziomów kontroli posturalnej, często prowadząc do 
upadków osób starszych.

Zaburzenia równowagi mogą wynikać także z po-
gorszenia czynności układu mięśniowo-szkieletowego 
(3). Około 75 roku życia mięśnie stanowią około 15% 
masy ciała. Maksymalna siła skurczu izometrycznego 
mięśni u osób starszych jest w porównaniu z siłą skur-
czu osób młodszych mniejsza o około 20% u osób 
około 60 roku życia i aż o 50% słabsza po 70 roku ży-
cia (4). U osób starszych stwierdza się zmiany zwy-
rodnieniowe w obrębie układu mięśniowo-szkie-
letowego. Obejmują one zmniejszenie lub zanik włó-
kien mięśniowych, spadek liczby motoneuronów oraz 
osłabienie siły mięśniowej, np. mięśni łydki, zwłasz-
cza mięśni piszczelowych przednich, które biorą 
udział w korekcji chwiania do tyłu oraz mięśni czwo-
rogłowych uda a także wzrost podatności mięśni na 
zmęczenie (5). Skutkiem osłabienia mięśni kończyn 
dolnych oraz wzrostu sztywności stawów jest zmniej-
szenie zakresu ruchów, a w efekcie również reakcji 
posturalnych. Zmiany w układzie mięśniowo-sta-
wowym odbijają się niekorzystnie na czuciu głębokim 
z mechanoreceptorów stawowych, wrzecionek mię-
śniowych i narządów ścięgnistych Golgiego. U osób 
starszych zaobserwowano również pogorszenie czu-
cia wibracyjnego skórnego (6).

Pogorszenie kontroli posturalnej u osób starszych jest 
skutkiem zmian anatomicznych i fizjologicznych wpływa-
jących m.in. na proces utrzymywania równowagi. Zmiany 
te obejmują m.in.: zmniejszenie liczby neuronów, zwłasz-
cza korowych i w mniejszym stopniu neuronów jąder pnia 
mózgu, zmniejszenie przepływu krwi przez mózg, zmiany 

organizacji synaptycznej mózgu, zmiany wewnątrz- i ze-
wnątrzkomórkowe neuronów OUN, np. akumulacja li-
pofuscyny, sploty neurofibryllarne, zewnątrzkomórkowa 
akumulacja amyloidu (7).

Dane z piśmiennictwa wskazują pogorszenie kon-
troli posturalnej już od piątej dekady życia (8). Za-
burzenia równowagi u osób starszych wpływają nie 
tylko na stan fizyczny pacjenta, ale również na jego 
stan psychiczny. Osoby starsze mogą poprawić swo-
ją stabilność pod wpływem treningu równowagi, któ-
ry wiąże się również z większą aktywnością ruchową 
pacjenta (9). Zwiększenie aktywności ruchowej pod 
wpływem treningu zdrowotnego kształtuje sprawność 
fizyczną. Celem niniejszej pracy jest określenie wpły-
wu regularnej aktywności fizycznej u kobiet w piątej 
i szóstej dekadzie życia na ich kontrolę stabilności.

Materiał i metody
Badania przeprowadzono na grupie 26 kobiet od 

57 do 70 roku życia. Wszystkie osoby były zdrowe, 
bez stwierdzonych zaburzeń neurologicznych i moto-
rycznych. Ponadto osoby te nie piły alkoholu i nie były 
w trakcie przyjmowania leków. Wszyscy uczestnicy 
badań wykazywali przeciętną sprawność fizyczną.

Badania posturograficzne wykonane zostały przy 
użyciu zestawu posturograficznego firmy PROMED. 
POSTUROGRAF jest systemem pomiarowym punk-
tu przyłożenia siły wypadkowej oraz jej wielkości 
i rozkładu w płaszczyźnie podstawy. Umożliwia wy-
znaczenie trajektorii zmian chwilowego położenia 
punktu przyłożenia mierzonej siły wypadkowej bę-
dącej odwzorowaniem przemieszczeń środka cięż-
kości masy ciała pacjenta (COFP) obciążającego plat-
formę pomiarową.

Analiza morfologiczno-statystyczna przemiesz-
czeń COFP wyznacza wartości parametrów oceny 
wyników badania. System POSTUROGRAF umoż-
liwia wyznaczenie pola powierzchni rozwiniętej stato-
kinezjogramu (w mm2), długość statokinezjogramów 
(w mm), parametr „koordynacja” wyznaczany w teście 
sprzężenia zwrotnego poprzez określenie procentu 
czasu całego testu gdy punkt odzwierciedlający po-
łożenie COFP utrzymywany jest w obrębie centralnie 
umieszczonego, nieruchomego kwadratu o boku 
3,2 mm. Parametr „koordynacja” określa skuteczność 
autokorekcji postawy badanej osoby.

Wszystkie badania zostały wykonane w godzinach 
przedpołudniowych. Osoba badana stała bez obuwia 
w określonym miejscu na platformie posturograficz-
nej, odpowiednio do linii nakazujących prawidłowe 
ustawienie stóp. Uczestnik testu przyjmował wy-
prostowaną, swobodną postawę z rękoma umiesz-
czonymi wzdłuż tułowia.

Standardowy zestaw testów obejmuje trzy re-
jestracje 32-sekundowe: badanie przy oczach otwar-
tych, badanie przy oczach zamkniętych oraz badanie 
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w sprzężeniu zwrotnym. W teście koordynacji wzro-
kowo-ruchowej na wysokości wzroku, w odległości 
2 m umieszczony jest monitor analogowy. Osoba ba-
dana dokonuje korekcji pozycji ciała aby utrzymać 
kursor wskazujący aktualne położenie COFP nieru-
chomym kwadracie umieszczonym w centralnej czę-
ści ekranu. U kobiet wykonano standardowy zestaw 
testów przed przystąpieniem do treningu (badanie nr 1). 
Kontrolny test posturograficzny przeprowadzono po 
1,5 miesiąca (badanie nr 2) i ostatni test po zakończo-
nym okresie ćwiczeń (badanie nr 3).

Trening prowadzono regularnie 3 razy w tygodniu 
w godzinach popołudniowych (14-17) po 45 minut. Tre-
ning składał się z części wstępnej (około 20 minut), tre-
ningu właściwego (około 20 minut) i fazy relaksacyjnej 
(około 5 minut). Część wstępna obejmowała spokojną 
rozgrzewkę, ćwiczenia oddechowe, ćwiczenia zwięk-
szające zakres ruchów w stawach, ćwiczenia izotoniczne 
zwiększające sprawność mięśni, ćwiczenia kształtujące 
pamięć ruchową, ćwiczenia poprawiające równowagę 
i koordynację ruchową. W końcowej części fazy wstęp-
nej stosowano ćwiczenia rozciągające (stretching), 
w szczególności tych mięśni które w trakcie treningu 
zostały poddane obciążeniom. Podczas treningu wła-
ściwego ćwiczący wykonywali wysiłek jednostajny cią-
gły na ergometrach rowerowych „Monark”. Obciążenie 
i intensywność pracy  tak dobierano aby w pierwszych 
dwóch tygodniach intensywność wysiłku wynosiła od 
50% do 60% HR

MAX
, w trzecim i czwartym tygodniu in-

tensywność wynosiła od 55% do 70% HR
MAX

. Po czte-
rech tygodniach fazy wstępnej i okresie adaptacji do 
wysiłku intensywność pracy w kolejnych tygodniach 
wynosiła od 60% do 75% HR

MAX
. Rejestrację częstości 

skurczów serca dokonywano za pomocą monitora HR 
– SportTestera firmy „Polar” i „Sigma Sport”.

W części końcowej stosowano ćwiczenia roz-
ciągające (stretching) i ćwiczenia rozluźniające (re-
laksacyjne) łączone z ćwiczeniami oddechowymi.

 Dla parametrów uzyskanych w testach posturo-
graficznych obliczono podstawową statystykę opi-
sową, która objęła obliczenie średnich wartości oraz 
odchylenia standardowego. Przeprowadzono również 
test T celem określenia statystycznie istotnych różnic 
między wartościami parametrów posturograficznych 
uzyskanych w badaniach przed ćwiczeniami, w trak-
cie oraz po zakończonych ćwiczeniach.

Wyniki
Rycina 1 przedstawia wielkości pola wychyleń 

w testach posturograficznych w badaniu 1, 2 i 3. W ba-
daniu przy oczach otwartych odnotowano wzrost wiel-
kości pola wychyleń. Statystycznie istotne różnice wy-
stąpiły między badaniem 1 i 3 (p=0, 0256). Natomiast 
spadek wielkości pola wychyleń odnotowano w ba-
daniu przy oczach zamkniętych i w sprzężeniu zwrot-
nym. Statystycznie istotne różnice wystąpiły w teście 

sprzężenia zwrotnego między badaniem 1 i 2 (p=0, 
0059) oraz badaniem 1 i 3 (p=0, 0205). Rycina 2 przed-
stawia długości statokinezjogramów w testach po-
sturograficznych w badaniu 1, 2 i 3. W badaniu przy 
oczach otwartych odnotowano wzrost wartości tego 
parametru. Statystycznie istotne różnice wystąpiły 
między badaniem 1 i 2 (p=0, 0029) oraz między ba-
daniem 1 i 3 (p=0, 0068). Długość statokinezjogra-
mu w teście oczu zamkniętych nieznacznie zmniej-
szyła się w badaniu 3. Natomiast parametr ten w te-
ście sprzężenia zwrotnego zmniejszył się istotnie sta-
tystycznie (p=0, 026) w badaniu 2. W przypadku pa-
rametru „koordynacja” (Rycina 3) odnotowano jego 
wzrost zarówno w badaniu 2, jak i 3. Statystycznie 
istotne różnice wystąpiły między badaniem 1 i 2 (p=0, 
0028) oraz między badaniem 1 i 3 (p<0, 0001).

Ryc. 3. Koordynacja
Fig. 3. ”Coordination” parameter

Ryc. 1. Wielkość pola wychyleń
Fig. 1. Area of excursion

Ryc. 2. Długość statokinezjogramu
Fig. 2. Lenght of statokinesiograms
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Dyskusja
Otrzymane z testów posturograficznych wyniki wska-

zują na wpływ regularnych ćwiczeń fizycznych na uspraw-
nienie kontroli posturalnej. Zakłada się, iż wychwiania ciała 
podczas spokojnego, swobodnego stania odzwierciedlają 
zdolności do utrzymywania równowagi (10). Przy pra-
widłowej, statycznej kontroli posturalnej obserwuje się ni-
skie wartości długości statokinezjogramów. Podwyższone 
wartości występują przy obniżonej stabilności postawy, 
a w związku z tym podwyższonym ryzykiem upadków 
(11). Podwyższone chwianie zwykle podwyższa się z wie-
kiem z powodu obniżenia wrażliwości receptorów do-
tykowych z podeszwy stopy, czucia pozycji stawu i pro-
piocepcji (12) oraz wskutek obniżenia siły mięśni pisz-
czelowych przednich czy zginaczy grzbietowych stopy (2). 
W naszych badaniach nowe umiejętności motoryczne na-
bywane poprzez aktywność fizyczną prowadzą do uspraw-
nienia kontroli równowagi. Podwyższone wartości pola 
i długości statokinezjogramów w teście oczu otwartych 
w badaniu 2 i 3 mogą wskazywać istnienie czuciowo-
motorycznych mechanizów treningu nazywanego pro-
pioceptywną aktywnością ruchową (np. joga, lekka gim-
nastyka) (13). Wyższe wartości mogą wynikać z faktu, 
iż zmniejsza się udział informacji wzrokowej w procesie 
utrzymywania równowagi w warunkach statycznych. Niż-
sze wartości pola i długości statokinezjogramów w teście 
oczu zamkniętych w badaniu 2 i 3 mogą wynikać z istnienia 
centralnych mechanizmów integracyjnych, dzięki którym 
zachodzi kompensacja wyeliminowanej informacji wzro-
kowej poprzez transfer z wejścia wzrokowego do wejścia 
propioceptywnego, dzięki czemu poprawia się stabilność 
posturalna (14, 15). Propioceptywna aktywność ruchowa 
najprawdopodobniej podwyższa wrażliwość wejść czu-
ciowych. Teasdale i współpracownicy zasugerowali, że 
niezdolność osób starszych do przyjęcia zwiększonej in-
formacji wzrokowej w teście sprzężenia zwrotnego może 
być interpretowana jako odzwierciedlenie deficytu w cen-
tralnych mechanizmach integracyjnych odpowiedzialnych 
za reorganizację układu posturalnego (16). Niższe wartości 
pola wychyleń w sprzężeniu zwrotnym w badaniu 2 i 3 
wskazują więc na poprawienie koordynacji wzrokowo-
ruchowej kontrolowanej przez centralne mechanizmy in-
tegracyjne. Regularna aktywność fizyczna starszych ko-
biet wpływa na zmianę hierarchii wejść czuciowych pod-
czas utrzymywania swobodnej pozycji stojącej. Powoduje 
zmniejszenie wpływu informacji wzrokowej na proces 
utrzymywania równowagi, ograniczając tym samym po-
leganie na informacji ze środowiska zewnętrznego. Aktyw-
ność ruchowa zwiększa udział informacji propioceptywnej 
w regulowaniu postawy. Osoby, zwłaszcza starsze powinny 
stosować programy treningowe propioceptywne w celu po-
prawienia jakości życia i wydolności funkcjonalnej (17). 
Uzyskane wyniki dowodzą przydatności wykonywanych 
badań zarówno statycznych, jak i dynamicznych do oce-
ny wpływu aktywności fizycznej na sprawność układu 
równowagi.

Wnioski
1.	Regularna aktywność fizyczna wpływa na uspraw-

nienie układu kontroli posturalnej.
2.	Aktywność ruchowa zwiększa udział informacji 

propioceptywnej w regulowaniu postawy.
3.	Uzyskane wyniki dowodzą przydatności wyko-

nywanych badań zarówno statycznych, jak i dy-
namicznych do oceny wpływu aktywności fizycznej 
na sprawność układu równowagi.
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