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Streszczenie

Przy pomocy posturografii zbadano wptyw informagji wzrokowej na stabilnos¢
postawy ciata u 0sob w réznych grupach wiekowych oraz u starszych oséb z idio-
patycznymi zaburzeniami chodu. Z sygnatu posturograficznego reprezentujqce-
go Srodek nacisku ciata na podtoze (CoP) wyodrebniono sktadowgq ruchu Srodka
masy (CoM) oraz réznice miedzy Srodkiem nacisku a Srodkiem masy (CoPM).
Porownano dwa parametry oceniajgce wielkoS¢ oscylacji poszczegolnych trzech
sygnatow: dtugosc sciezki L oraz odchylenie standardowe S sygnatu. Zamkniecie
oczu powodowato istotny statystycznie wzrost oscylagji we wszystkich grupach
wiekowych. Oba parametry LiS podobnie réznicowaty grupy wiekowe oraz wptyw
zamkniecia oczu, z tq réznicq, Ze dla parametru L istotnos¢ statystyczna byta
dla zdecydowanej wiekszosci porownarn wyzsza. W miare wzrostu wieku naste-
puje stopniowe pogarszanie sie zdolnosci utrzymywania balansu ciata osiggajgc
maksimum u 0sob z idiopatycznymi zaburzeniami chodu. Oscylacje na kierunku
lewo-prawo wzrastajq istotnie silniej po zamknieciu oczu oraz w miare przyrostu
wieku 0sob badanych niz oscylacje na kierunku przod-tyt.

Wstep
Sygnat posturograficzny cztowieka obrazuje przemieszczanie sie $rodka naci-
sku na podtoze w czasie spokojnego stania i odzwierciedla wszystkie odruchy
posturalne regulujace utrzymanie postawy pionowej. Mozna wyr6zni¢ w nim
dwie gtéwne sktadowe: (a) powolny dryf Srodka ciezko$ci w obszarze czworo-
kata stép charakteryzujacy sie niskimi czestotliwosciami w spektrum Fouriera
(f<~0.6 Hz) oraz (b) niewielkie oscylagie o wyzszych czestotliwosciach od-
zwierciedlajace odruchy posturalne.

Wazng role w procesie balansu ciata odgrywa wzrok, stanowiacy jedno
z czterech gtéwnych Zrédet informagji wejsciowej [1-6]. Pozostate trzy to
informacja z btednika [7-9], proprioceptoréw [9-11] i receptoréw dotyku.
Istotna jest takze Swiadoma uwaga skierowywana na proces balansu ciata
[12]. Wszystkie te Zrédta informacji przetwarzane sg w uktadzie pozapirami-
dowym mézgu, mézdzku i rdzeniu kregowym. Informacja wyjSciowa generowa-
na jest przez motoneurony alfa w rogach przednich rdzenia kregowego, ktére
wysytaja impulsy do miesni. Czestotliwos¢ impulséw korekcyjnych do miesni
determinowana jest w pierwszej kolejnosci przez prace wrzecion migesniowych
miesni, ktére w odpowiedzi na ich rozcigganie wysytaja informagie o koniecz-
nosci zwiekszenia napiecia danego migsnia w celu dokonania korekgji posta-
wy. Jest to elementarny odruch rdzeniowy. Odruchy te modulowane sa przez
informacje z btednika, oczu i innych proprioceptoréw, ktére nadzoruja proces
utrzymywania pozycji pionowej.
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Abstract

The influence of the visual input on the postural control quality was ex-
amined using posturography for subjects in different age suffering from
idiopathic gait disturbances. The center of mass (CoM) and the remaining
difference (CoPM) was extracted from the original posturographic signals
representing center of pressure of the body on the ground (CoP). Two pa-
rameters describing the oscillations in analyzed signals were compared:
the total path length L and the standard deviation of signal samples S.
Both parameters distinguished in similar way the examined age groups
and eyes state (open/closed). Parameter L has, however, reached higher
statistical significance than S. The gradual deterioration of balance quality
has been observed with increasing age and occurring of gait disturbances.
The increase in oscillations in the left-right direction was higher than in
the front-rear direction both in age groups and when closing eyes.

Badania wskazuja, ze wzrok odgrywa wazna role w utrzymaniu réw-
nowagi i balansu ciata w pozycji stojacej. Rola wzroku dotyczy zaréw-
no widzenia centralnego, jak i peryferyjnego, przy czym nie jest jasne,
ktory z tych elementéw jest bardziej dominujacy. Rola informagji z po-
szczegblnych Zrédet, w tym informacji wzrokowej, rosnie z wiekiem,
gdyz w miare starzenia sie uktadu nerwowego maleje precyzja regulacji
i pojawiajg sie coraz wieksze oscylacje ciata w czasie utrzymywania réw-
nowagi [13,14]. Dodatkowo moga pojawia¢ sie zaburzenia koordynagji
ruchowej w postaci drzenia, sztywnosci koriczyn o charakterze ,rury oto-
wiowej” lub ,kota zebatego”, ruchy plasawicze i szereg innych. Sztyw-
nos¢ o charakterze rury otowiowej i kota zebatego sa cechami zespotu
parkinsonowskiego. Czesto jednak zaburzenia réwnowagi maja charak-
ter niespecyficzny i trudno jest okresli¢, jaka jest pierwotna przyczyna
zaburzeri. W miare starzenia sie organizmu stabnie precyzja informacji
wejsciowych oraz przetwarzania tej informacji przez uktad nerwowy, co
skutkuje coraz mniejsza ,rezerwa regulacyjna”. Osoby mtode z tatwoscia
utrzymuja réwnowage po zamknieciu oczu, po odchyleniu gtowy do tytu
w celu ostabienia informacji btednikowej, jak i w czasie stania na gabce
w celu ostabienia informacji proprioceptywnej. Osoby starsze czesto nie
sg w stanie kontrolowa¢ réwnowagi, gdy ktéres ze Zrédet wejsciowych
ulega zaburzeniu i potrzebujg tacznej informacji ze wszystkich Zrédet
wraz z uwaga $wiadoma, by méc utrzymaé réwnowage.
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Jednym z badan, ktére umozliwia badanie funkgonowania uktadu réwno-
wagi, jest posturografia. Polega ona na rejestrowaniu srodka nacisku ciata na
platforme pomiarowa posturografu w wymiarze przéd-tyt (AP, antero-poste-
rior) oraz lewo—prawo (LAT, lateral).

Sygnat posturograficzny odzwierciedla sume wszystkich reakgji regulacyj-
nych utrzymujacych ciato w pozycji pionowej. Mozna sie jednak spodziewaé, ze
zaburzenia na okreslonych poziomach regulagji beda cechowac sie odmienny-
mi cechami w zapisie posturograficznym. Reakgja skurczowa wtékna migsnio-
wego w odpowiedzi na pojedynczy potencjat czynnosciowy ma w przyblizeniu
ksztatt funkgji odwréconego cosinusa, rozpoczyna sie po okoto 20-30 ms od
dojscia potengjatu czynnosciowego do wtékna mieSniowego, posiada swoje
maksimum po okoto 100 ms i koriczy sie po okoto 250 ms. Tego typu charak-
terystyka wskazuje na czestotliwos¢ okoto 5-6 Hz jako gérne ograniczenie
dla podstawowej czestotliwosci korekcyjnych reakgji posturalnych. Predkos¢
przewodzenia potencjatu czynnosciowego w neuronach proprioceptywnych
i motoneuronach wynosi okoto 50-60 m/s, co przy zatozeniu, ze do pokona-
nia jest taczna droga 0,5-2 m, przektada sie na czas 10-40 ms. Na podstawie
powyzszych informacji mozna przyjaé, ze catkowity czas posturalnych reakgi
korekcyjnych bedzie zawierat sie w przedziale 160-1000 ms, co przektada sie
na zakres czestotliwosci 1-6 Hz.

Rozktad Fouriera sygnatéw posturograficznych cechuje sie malejaca ampli-
tuda dla rosnacych czestotliwosci. Stwarza to powazne trudnosci w analizie
sygnatu, gdyz wtasciwe odruchy posturalne reprezentowane sg w tym sygnale
przez bardzo mate oscylacje, a powolny dryf srodka masy, np. przemieszczenie
srodka masy z przedniej czesci stopy na piety — przez powolne oscylagje o bar-
dzo duzejamplitudzie. Powyzsza obserwacja wskazuje na konieczno$é dokona-
nia rozdzielenia sygnatu posturograficznego na bardziej elementarne sktado-
we, ktérych parametry lepiej oddawatyby informagje o precyzi utrzymywania
balansu ciata. Jednym z podstawowych celéw dekompozygji jest wydzielenie
w sygnale posturograficznym (CoP, Center of Pressure) sktadowej ruchu srodka
masy ciata (CoM, Center of Mass), a nastepnie wyliczenie sygnatu bedacego
réznica miedzy CoP i CoM (CoPM), ktéry nie bedzie zawierat sktadowej dryfu
$rodka masy. Dokonanie takiej dekompozycji nie jest jednak trywialne.

Caroniin. [15] opracowat rownanie filtru cyfrowego, ktéry wyznacza sygnat
CoM z danego sygnatu CoP.

Réwnanie 1:
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W réwnaniu tym o, to czestotliwos¢ naturalna wahadta, ktéra zalezy od
masy ciata m, wysokosci Srodka masy nad ziemig /2, momentu bezwtadnosci
ciata L. &jest wartoscia reprezentujaca indywidualny ksztatt ciata i jest rowny
wprzyblizeniu 1,15. Réwnanie to zostato wyprowadzone dla modelu jednoma-
sowego odwréconego wahadta, w ktérym ciato modelowane jest jako sztywny
pret poruszajacy si¢ jedynie w stawach skokowych. Dla takiego modelu przy-
spieszenie CoM jest doktadnie proporgjonalne do réznicy miedzy CoP i CoM
i to zatozenie jest podstawa matematyczng dla wyprowadzenia powyzszego
rownania. Chociaz réwnanie to posiada pewne ograniczenia, jest ono obecnie
najprostszymiw miare doktadnym sposobem dokonania podstawowej dekom-
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pozydji sygnatu na sktadowe CoM i CoPM. Przyktad takiej dekompozydji przed-
stawionyjest na rycinie 1.

Wptyw informagji wzrokowej na parametry balansu ciata objawia sie wzro-
stem amplitudy oscylagji rejestrowanych przez posturograf. Jednak wielko$¢
oscylagji mozna badac réznymi metodami. Jedng z metod jest mierzenie dtu-
gosdi Sciezki przy uzyciu wzoru L = sum(abs(diff(x))). Inng metoda jest zmie-
rzenie odchylenia standardowego wszystkich probek analizowanego sygnatu
S=std(x). Celem analizyjest okreslenie, ktéry ze sposobéw mierzenia oscylagji
(L czy S) lepiej réznicuje grupy wiekowe i wptyw informacji wzrokowej na ba-
lans ciata, a takze okreslenie wptywu informagji wzrokowej na balans w r6z-
nych grupach wiekowych.

Ryc. 1. Przykfad dokompozydji sygnatu posturograficznego (CoP) na sktadowe CoM (Srodek masy) oraz CoPM
(r6znica miedzy CoP i CoM). Sktadowa CoPM ma usuniety trend — ruch srodka masy, przez co doktadniej odzwier-
ciedla odruchy posturalne.

Metoda

Osoby badane

Sygnaty posturograficzne poddane analizie zebrane zostaty w Klinice Neuro-
logicznej Uniwersytetu Medycznego w Lubece. W celu zbadania roli wejscia
wzrokowego na proces starzenia sie systemu regulujacego balans ciata, ana-
lizie poddano cztery grupy pacjentéw: trzy grupy oséb zdrowych w réznych
przedziatach wiekowych (H1-H3, healthy) oraz grupe oséb starszych z idio-
patycznymi zaburzeniami chodu (GD, gait disturbances). Do grupy GD nalezato
54 0s6b, wwieku 81,9 +6,5. W grupie 0s6b starszych bez zaburzeri chodu (H1)
przebadano 98 zdrowych oséb w wieku 76,5 + 4,1. Do grupy zdrowych H2 nale-
zaty 193 osoby w wieku 61,6 + 5,2, natomiast do grupy zdrowych mtodych H3
przypisano 39 os6b w srednim wieku 30,1 +5,6.

Do grupy GD zostaty wtaczone osoby, ktdre cechowaty sie niespecyficznymi
zaburzeniami chodu powodujacymi potykanie sie lub nawet przewracanie sie
w okresie ostatnich szeSciu miesiecy przed badaniem, a takze byty neurolo-
gicznie zdiagnozowane jako posiadajace niesklasyfikowane zaburzenia cho-
du. Z badania zostali wykluczeni pacjendi, u ktérych zaburzenia chodu mogty
by¢ spowodowane przez hemi-, para-, tetraspastyke lub -pareze, jakiekolwiek
uszkodzenie miesni, rdzenia kregowego, mézdzku, uktadu przedsionkowego,
pnia mézqu, a takze posiadajacy zesp6t degeneracyjny uktadu nerwowego lub
neuropatie, zazywajacy leki, ktére mogtoby interferowac z chodem, zaburze-
nia ortopedyczne lub dermatologiczne. Do grup H1-H3 zostaty wtaczone oso-
by, ktore nie wykazywaty odstepstw w podstawowym badaniu neurologicznym
i potrafity wykona¢ szes¢ podwéjnych krokéw bez istotnych odchyle.



Procedura rejestracji sygnatow
Osoby badane staty wyprostowane na platformie posturograficznej ze sto-

pami rozsunietymi na 8 cm. Badania zostaty wykonane dwukrotnie dla oczu
otwartych (EO, eyes open) i zamknietych (EC, eyes closed). W badaniu z oczami
otwartymi osoby badane patrzyty na punkt fiksacyjny na wysokosci wzroku
w odlegtosci 2 metréw. Pomiaru dokonywano w czasie 20,48 s z czestotliwo-
$cig prébkowania 50 Hz.

Analiza sygnatow

Zarejestrowane sktadowe AP i LAT sygnatéw poddane zostaty w pierwszej ko-
lejnosci filtrowaniu z uzyciem filtru dolnoprzepustowego Butterwortha 4 rze-
du o czestotliwosci 10 Hz celem usuniecia szumu wysokoczestotliwosciowego.
Nastepnie sygnaty zostaty roztozone na sktadowa CoM i CoPM przy pomocy
rownania 1. P6Zniej dla sygnatéw CoP, CoM i CoPM wyznaczono dtugosc Sciez-
ki przy uzyciu réwnania L = sum(abs(diff(x))) oraz rozrzut wartosci sygnatéw
mierzony wartoscig odchylenia standardowego prébek sygnatu S=std(x). Oba
parametry na nieco odmienny sposéb opisuja wielko$¢ oscylacji sygnatéw CoP,
CoMi CoPM.

Wyniki
Rozktad parametrow Li S

W pierwszej kolejnosci dokonano analizy rozktadu otrzymanych wynikéw
w poszczegblnych grupach badanych. We wszystkich przypadkach test Shapi-
ro-Wilka nie pozwalat przyjac tezy o normalnosci rozktadu otrzymanych wyni-
kow w poszczegdlnych grupach. Rozktad taczny wszystkich pomiaréw zmien-
nej L przedstawiony jest na rycinie 1. Na wykresie wida¢, ze w pojedynczych
przypadkach otrzymuje sie wartosci znacznie przekraczajace Srednie wartosci
w grupach. Bardzo zblizony rozktad otrzymano dla zmiennej S. Poniewaz roz-
ktady te maja charakterystyke rozktadu log-normalnego, powtdrzono analize
dla wartosci zlogarytmowanych log L i log S. Rozktad wartosci log L przedsta-
wia rycina 2. Wida¢ na niej, Ze rozktad wartosci zlogarytmowanych jest bardzo
zblizony do rozktadu normalnego. Szczegétowa analiza testem Shapiro-Wilka
w poszczegdlnych grupach badanych potwierdzita te teze. W zadnej z podgrup
(wiek/oczy) nie udato sie odrzuci¢ hipotezy HO, Ze rozktady wartosci log L
ilog S maja charakter gaussowski. Dlatego tez w dalszej analizie przedstawio-
ne sg wytacznie wyniki dla wartosci zlogarytmowanych. Poréwnania miedzy-
grupowe wykonano testem t-Studenta.
Wptyw zamkniecia oczu na wyniki zmiennych log Lilog S
Wyniki zmiennej log L dla sygnatu CoPM i CoM w poszczegdlnych grupach
wiekowych dla oczu otwartych i zamknietych, dla kierunkéw AP i LAT, przed-
stawiaja ryciny 41 5. Wyniki dla zmiennej S dla sygnatu CoPM i CoM przedsta-
wiaja ryciny 61 7. Wynikéw dla zmiennej CoP nie
przedstawiono ze wzgledu na fakt, Zze s one
bardzo zblizone do wynikéw dla CoPM, cechuja
sie jedynie nieznacznie mniejsza doktadnoscig
oszacowania $rednich, przez co réznice miedzy-
grupowe s3 nieco mniej istotne statystycznie.

W celu okreslenia wptywu zamkniecia oczu na
balans ciata wyznaczono istotnos¢ statystyczna
réznic miedzygrupowych dla wartosci log Li log
S miedzy oczami otwartymi i zamknietymi w po-
szczegdlnych grupach wiekowych oraz tacznie
dla wszystkich oséb badanych, osobno dla sy-
gnatow AP i LAT. Otrzymane wyniki przedstawia
tabela 1.

Ryc. 2. Rozktad wartosci dtugosci Sciezki (L) dla sygnatu CoPM wsrad wszystkich osb badanych. Rozktad ma charakter log-normalny i nie spetnia kryterium normalnosci
w tedcie Shapiro-Wilka.

Whnioski

Przeprowadzone analizy numeryczne pozwalaja
wyciagna¢ nastepujace wnioski:

A.Rozktad wartosci parametréw L i S pomiedzy
poszczeg6lnymi osobami badanymi jest rozkta-
dem w przyblizeniu log-normalnym. Oznacza to,
ze znacznie bardziej do poréwnywania wynikéw
nadaje sie logarytm z dtugosci Sciezki lub odchy-
lenia standardowego sygnatu, ktéry ma rozktad
w przyblizeniu normalny. Zastosowanie log L /
log § jest zdecydowanie odporniejsze na poje-
dyncze wyniki, ktére znacznie wykraczaja poza
wartosci w danej grupiei przez to moga zaburzaé
wartosc Srednia.

Ryc. 3. Rozkiad wartosci logarytmu dugosci Sciezki (log, L) dla sygnatu CoPM wsrod wszystkich 0s6b badanych. Rozklad jest w przyblizeniu normalny. Test Shapiro-Wilka B.Zamkniecie oczu powoduie istotne pogor-
w poszczegélnych grupach badanych: grupa wiekowa (GD-H3) / oczy (EO-EC) / rodzaj sygnatu (CoP-PM-M) / kierunek (AP—LAT) wskazuje na normalnosc rozkladow € P J Pog
wartosci log Lilog S.

szenie balansu ciata we wszystkich grupach
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i L sygnatow CoPM (roznica miedzy sygnatem posturo-
graficznym CoP a estymowanym Srodkiem masy CoM) w poszczegdlnych grupach wiekowych dla skiadowych
sygnatu posturograficznego przod-tyt (AP) i bocznej (LAT). Poréwnanie dla oczu otwartych (EO) i zamknietych
(EC). Po zamknieciu oczu obserwuie sie istotnie wiekszy przyrost dla skfadowej LAT. Stupki oznaczaja bfad stan-
dardowy Sredniej.

Ryc. 5. Srednie wartosci logarytmu z dfugosci &ciezki L sygnatéw CoM (estymowany érodek masy) w poszczegdl-
nych grupach wiekowych dla sktadowych sygnatu posturograficznego przod-tyt (AP) i bocznej (LAT). Poréwna-
nie dla oczu otwartych (EQ) i zamknietych (EC). Po zamknieciu oczu obserwuie sig istotnie wigkszy przyrost dla
sktadowej LAT. Stupki oznaczajg btad standardowy Sredniej.

Ryc. 6. Srednie wartosci logarytmu odchylenia standardowego S sygnatéw CoPM (réznica miedzy sygnatem
posturograficznym CoP a estymowanym $rodkiem masy CoM) w poszczegdlnych grupach wiekowych dla
skiadowych sygnatu posturograficznego przod-tyt (AP) i bocznej (LAT). Porownanie dla oczu otwartych (EO)
i zamknietych (EC). Po zamknieciu oczu obserwuie sie istotnie wiekszy przyrost dla sktadowej LAT, szczeg6lnie
U 0s6b starszych. Stupki oznaczaja btad standardowy Sredniej.
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Ryc. 7. Srednie wartosci logarytmu odchylenia standardowego S L sygnatow CoM (estymowany $rodek masy)
w poszczegolnych grupach wiekowych dla skladowych sygnatu posturograficznego przod—tyt (AP) i bocznej
(LAT). Porownanie dla oczu otwartych (EQ) i zamknietych (EC). Przyrostu nie obserwuje sie w grupie osob
z idiopatycznymi zaburzeniami chodu. Stupki oznaczajg btad standardowy Sredniej.

Istotnosci statystyczne p parametréw L i S r6znicy miedzy oczami otwartymi a zamknietymi

Kierunek AP
l0g, Ly 0,01 10°¢ 10°®
10g,0 Seoon 0,05 10° 10 10* 10
10,5 Sep 10+ 10* 0,05 107
10, Loy 10° 107 0,01 10%
109, Loy 10° 10" 10% 10+ 10
log,, Ly.p 0,01 107 10% 10+ 10
10,5 Seom 10° 10 10° 107
1095 Seopu 10° 10% 10 107 107
10,5 Sep 0,01 107 107 10+ 10%
109, Legw 10 10% 10 10° 1078
109, Leopn 10° 10% 10 10" 10
10g,, Lo 10° 10% 10 10t 10

Tab. 1. Zestawienie istotnosci statystycznych w poréwnaniach poszczegolnych grup osob pomiedzy rejestracja
z oczami otwartymi i zamknietymi wykonane testem t-Studenta dla zmiennych zaleznych. Obserwuje sie wigksze
istotnodci statystyczne dla parametru L niz S, wieksze istotnosci dla sygnatow CoPM i CoP niz dla CoM oraz wigksze
istotnosci statystyczne dla kierunku LAT niz AP.

wiekowych. Istotnos¢ statystyczna (poréwnanie EO vs. EC) jest wysoko
znamienna, zaréwno jesli poréwnujemy pomiary wszystkich pagentéw,
jak i jesli poréwnujemy te pomiary w poszczegélnych grupach wieko-
wych. Tabela 1 zawiera wyznaczone istotnosci statystyczne poréwnar.
Nieco mylgce moze by¢ poréwnywanie istotnosci statystycznych miedzy
poszczegolnymi grupami pacjentéw, gdyz na wielko$¢ istotnosci staty-
stycznej w znaczacy sposéb wptywa licznos¢ grupy badanej, ktéra jest
dosé r6zna w poszczegblnych grupach. W zdecydowanej wiekszosci przy-
padkdw istotnos¢ statystyczna jest mnigjsza niz p < 0,001. Szczegétowe
wartosci p pozwalaja poréwnac jakos¢ dyskryminacyjna wyznaczanych
parametréw dla poszczeg6lnych sygnatéw CoP, CoM i CoPM oraz ich skta-
dowych AP LAT.

. Obie metody mierzenia oscylagji w sygnale pierwotnym CoP oraz w sygna-

o

tach otrzymanych w wyniku dekompozycji: CoM i CoPM dobrze réznicu-
ja grupy badane oraz wptyw zamkniecia oczu, daja tez zblizone wyniki.
Warto$¢ L daje wyzsze istotnosci statystyczne w zdecydowanej wiekszosci
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poréwnari miedzygrupowych niz warto$¢ S, wiec jest bardziej rekomen-
dowana w dalszych badaniach.

D. Wyekstrahowanie sktadowej CoPM reprezentujacej gtéwnie wtasciwe
odruchy posturalne poprawia w zdecydowanej wiekszosci poréwnari
miedzygrupowych istotnosci statystyczne w poréwnaniu do sygnatu ory-
ginalnego CoP. Poprawy takiej nie obserwuje sie dla sygnatu CoM. Obser-
wagja ta jest zgodna z oczekiwaniami wynikajacymi z faktu, Zze sygnat ten
niejest obcigzony powolnym dryfem $rodka masyi odzwierciedla gtéwnie
funkgjonowanie korekcyjnych odruchéw posturalnych.

. Oscylagie Srodka masy (CoM), jakkolwiek réwniez wzrastaja po zamknie-
ciu oczu, to jednak nieco stabiej réznicuja poszczegdlne grupy badane
(wiek/oczy) niz oscylacje CoP i CoPM.

. Wraz ze wzrostem wieku oséb badanych pogarsza sie sprawnos¢ kontroli
posturalnej, co objawia sie stopniowym przyrostem wartosci Li S z wie-
kiem pacjentéw. Zamkniecie oczu powoduje Srednio zblizony przyrost
wielkosci oscylagji Sciezek CoP, CoPM, CoM niezaleznie od grupy wiekowej
pagentéw (wyjatek: CoM w grupie GD).

. Zdolnos¢ kontroli posturalnej oséb mtodych (grupa H3) przy oczach za-
mknietych jest $rednio zblizona do zdolnosci kontroli posturalnej oséb
starszych przy oczach otwartych. Osoby starsze z idiopatycznymi zabu-
rzeniami chodu maja natomiast nieco gorsza kontrole posturalng przy
oczach otwartych niz osoby mtode przy oczach zamknietych. Zamkniecie
oczu powoduje u nich przesuniecie zakresu kontroli w poblize granicy wy-
dolnosci uktadu regulagji. Wniosek taki moze byé ostroznie wyciagniety
z faktu, ze do badania wtaczono jedynie osoby, u ktérych udato sie prze-
prowadzi¢ oba pomiary. Odrzucono natomiast dos¢ liczna grupe oséb,
u ktérych nie udato sie przeprowadzi¢ obu pomiaréw posturograficznych,
gdyz osoby nie potrafity ustac na posturografie z oczami zamknigtymi.

H.Jakkolwiek obserwuje sie wysokie istotnosci statystyczne w poréwna-
niach miedzygrupowych, to jednak rozrzut parametréw w grupach wie-
kowych jest dos¢ duzy, co ogranicza wykorzystanie tych parametréw jako
wartosci diagnostycznych. Konieczne jest prowadzenie dalszych badari
nad innymi parametrami, ktére beda jeszcze lepiej réznicowaé badane
grupy.

Dzigkujemy profesorowi Peterowi Vieregge za udostepnienie do wykonania powyzszych analiz sygnatéw
posturograficznych zebranych podczas pracy w Klinice Neurologicznej w Akademii Medycznej w Lubeck
w Niemczech.
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