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used in the assessment of balance and physical fithess in seniors
— a pilot study
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STRESZCZENIE

Wstep i cel pracy: Wraz z wiekiem znaczaco wzrasta ryzyko
upadkéw. Celem pracy byta analiza przydatnosci wybranych
skal i metod stosowanych w ocenie réwnowagi i sprawnosci
fizycznej senioréw.

Materiati metoda: Badaniem pilotazowym objeto grupe 25
0s6b w wieku 60-77 lat. Do oceny sprawnosci funkcjonalnej
wykorzystano specjalistyczny test dla oséb starszych Fuller-
ton Functional Fitness Test. Do oceny rébwnowagi senioréw
wykorzystano testy kliniczne: Up&Go Test, Functional Reach
Test, Tandem Stance Test, Tandem Walk Test oraz Tandem
Pivot 180° oraz pomiary na platformie stabilometrycznej
Cosmogamma.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan wykazano
wystepowanie relacji pomiedzy wynikami testow klinicz-
nych a pomiarem sprawnosci funkcjonalnej. Wykazano tez
zaleznos$¢ pomiedzy wynikami testéw klinicznych a wyni-
kami pomiaru dtugosci $ciezki srodka pola podparcia na
platformie stabilometrycznej w staniu na jednej koriczynie
dolnej z oczami otwartymi. Pomimo ze w literaturze istniejg
doniesienia dotyczace badan nad ocena wydolnosci syste-
mu kontroli rbwnowagi senioréw, brak jest ujednoliconych

ABSTRACT

Introduction and aim: The risk of falls increases significantly
with age. The aim of the study was to analyze the usefulness
of selected scales and methods used in assessing the balance
and physical fitness in seniors.

Material and methods: The study included a pilot group of 25
people aged 60-77 years of age. Fullerton Functional Fitness
Test also called the Senior Fitness Test was used to assess the
functional capacity. The following clinical tests were used to
assess balance in seniors: “Up&Go Test’, Functional Reach Test,
Tandem Stance Test, Tandem Tandem Walk, Tandem Pivot
180° and measurements on Cosmogamma stabilometric
platform.

Results: The studies demonstrated the relationship between
the results of clinical tests and the measurement of functional
capacity, i.e. the relationship between the results of clinical
tests and the results of measurement of path length of centre
of pressure on stabilometric platform in standing on one leg
with eyes open. Although there are reports in the literature
concerning the research on evaluation of usefulness of the
control system used to assess balance in seniors, there are no
uniform procedures indicating which tests and quantitative
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procedur wskazujacych, ktére testy i metody ilosciowe
oceny réownowagi powinny by¢ analizowane, aby zapewni¢
wiarygodnos¢ badan. Wykazano, ze na podstawie wynikow
jednego ze wskazanych w pracy testéw mozna przewidywac
z dos¢ duza pewnoscig wyniki dla innego.

Whnioski: Zastosowane w pracy testy: Up&Go, Tandem Walk,
Tandem Pivot 180° i Functional Reach s warto$ciowymi
narzedziami do jakosciowej oceny rownowagi w populacji
0s6b powyzej 60 roku zycia. Stabilometryczna ocena réw-
nowagi senioréw pozostaje w zaleznosci z wynikami testow
klinicznych. Konieczne sa dalsze badania obejmujace wieksza
grupe 0séb w celu potwierdzenia wiarygodnosci uzyskanych
wynikéw.

Stowa kluczowe: ryzyko upadkoéw, seniorzy, stabilometria

methods for assessing the balance should be analyzed to
ensure the credibility of the research. It was demonstrated
that the results of one of the tests concerned in this paper can
be a fairly reliable prediction of the results for another one.
Conclusions: The tests: “Up & Go”, Tandem Walk, Tandem
Pivot 180° and Functional Reach, which were used in this
study, are valuable tools for qualitative assessment of the
balance in the population of people over 60 years of age.
Stabilometric assessment of the balance in seniors correlates
with the results of clinical tests. Further studies are necessary
involving a larger group of people in order to confirm the
reliability of the results.

Keywords: risk of falls, seniors, stabilometry

Wstep

Fizjologiczne procesy inwolucyjne zachodzace wraz
z wiekiem w poszczegdlnych ukiadach organizmu czlo-
wieka wplywajg na zmniejszenie sprawnosci fizycznej,
uposledzenie funkgji systemu ruchowego i posturalnego,
od ktorych zalezy stabilno$¢ postawy. Zmiany dotyczace
narzadow zmystow bioracych udziat w kontroli postawy:
wzroku, stuchu, réwnowagi, czucia powierzchownego
i glebokiego, a takze zmiany w ukladzie nerwowym
i mig$niowo-szkieletowym, jak réwniez pogorszenie wy-
dolnosci fizycznej znacznie zwigkszajg ryzyko upadkow
i urazéw u osob powyzej 60 roku zycia [1-2].

Ze wzgledu na powyzsze zagadnienia i w zwigzku
z obserwowanym tempem starzenia si¢ spoleczenstwa
badanie zdolno$ci zachowania réwnowagi senioréw
ma olbrzymie znaczenie. W literaturze mozna znalez¢é
liczne testy stuzace do oceny wielu aspektow koordynacji
ruchowej, w tym zdolnosci zachowania rbwnowagi oraz
sprawnosci motorycznej w réznych grupach wiekowych.
Powszechnie stosowane sg testy kliniczne, dostarczajace
jakosciowego, ale i ilo§ciowego obrazu badanej cechy.
Jednym z bezpiecznych, niewymagajacy specjalistycznego
sprzetu narzedzi do wieloplaszczyznowej oceny sprawno-
$ci funkcjonalnej senioréw jest Fullerton Fitness Test lub
Senior Fitness Fullerton Test, ktéry umozliwia posrednig
ocene sily gornej czeéci ciala (zginanie przedramienia)
i dolnej czesci ciata (wstawanie z krzesta), gibkosci, wy-
trzymalosci aerobowej i koordynacji. Natomiast wsréd
licznych skal i testéw do oceny réwnowagi wymieni¢
mozna m.in. skale: Berga, Fullerton Advanced Balance
Scale, test Tinnettiego, test Up&Go, Functional Reach
Test, Tandem Stance, Walk lub Pivot Test. Podstawa tych
testow sa zadania motoryczne, ktorych wynikiem jest
najczesciej czas, w jakim badany wykonal prébe, dy-
stans, jaki pokonal, lub suma punktéw z poszczegdlnych
zadan [3-5].

Analiza réwnowagi w oparciu o metody kliniczne,
obserwacyjne jest rutynowo wykorzystywana w praktyce
klinicznej, ze wzgledu na niskie koszty, duza dostepno$é
i fatwo$¢ uzycia. Sg one jednak uwazane za metody

Introduction

Physiological processes of involution occurring with age
in different systems of the human body contributes to
reduction of physical fitness, impairment of functions
of postural and motor systems which determine the
stability of a posture. Changes related to the organs of
senses involved in postural control: sight, hearing, balance,
superficial and deep sensation, and changes in the nervous
and musculoskeletal systems as well as deterioration of
physical capacity significantly increase the risk of falls and
injuries in people over 60 years of age [1-2].

Given the above issues and taking into account
observed rate of aging of the population, the test assessing
the balance in the elderly is of utmost importance. In
the literature, there are numerous tests to assess various
aspects of motor coordination including the ability to
maintain balance and motor capacity in different age
groups. commonly used clinical tests provide a qualitative,
but also quantitative picture of tested feature. One of the
tests, which is safe and does not require specialized tools
for multidimensional assessment of functional capacity,
is Fullerton Fitness Test or the Senior Fitness Fullerton
Test. It allows for indirect evaluation of the upper body
strength (flexing the forearm) and the lower body (get-
ting up from a chair), flexibility, aerobic endurance and
coordination. However, among numerous scales and
tests to assess the balance, the following can be enumer-
ated i.e.: Berg scale, Advanced Fullerton Balance Scale,
Tinnetti test, “Up & Go” test, Functional Reach Test,
Tandem Stance, Walk or Pivot Test. These tests are based
on motor tasks. The result is most frequently the time
necessary to perform the test, the distance covered or a
total score from individual tasks [3-5].

Balance analysis based on clinical observation meth-
ods is routinely used in clinical practice due to low cost,
high availability and easy application. However, they
are considered subjective methods and their reliability
depends on skills of an examiner. In contrast, quantitative
diagnostic methods are objective and allow for a thor-
ough analysis of the balance parameters using a variety of
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subiektywne, a ich rzetelnos¢ jest uzalezniona od umie-
jetnosci badajacego. Natomiast metody diagnostyczne
ilo$ciowe, obiektywne, pozwalaja na doktadng analize
parametréw rownowagi z zastosowaniem rozmaitych
rozwigzan technologicznych. Do pomiaru parametrow
réwnowagi wykorzystywane s platformy stabilometrycz-
ne, pozwalajace na prosta, szybka i wiarygodna oceng
stabilno$ci pacjenta w pozycji stojacej. W posturografii
statycznej analizy rownowagi dokonuje si¢ na podstawie
drobnych, mimowolnych przemieszczen COP w czasie
spokojnego stania obundz lub jednondz na platformie.
Badanie mozna przeprowadzaé z oczami otwartymi, jak
réwniez zamknietymi, co dostarcza cennych informacji
pozwalajacych na wnikliwg analize procesu utrzymywa-
nia réwnowagi statycznej podczas petnej kontroli wzroku
i po jej wylaczeniu [6-7].

Pogarszajaca si¢ wraz z wiekiem zdolno$¢ do utrzy-
mania réwnowagi, jako wazny czynnik warunkujacy
jako$¢ zycia, coraz czesciej staje sie tematem badan.
Opdznieniu tego procesu moze sprzyjac systematyczna
aktywnos¢ fizyczna o odpowiednio dobranej do wydol-
nosci fizycznej intensywnos$ci. W zwiazku z tym coraz
wiecej uwagi poswieca sie¢ metodom oceny réwnowagi
seniorow, ktdre jednoczesnie pozwolg na opracowy-
wanie programéw usprawniajacych oraz analize ich
rezultatéw [8-9].

Cel pracy

Celem pracy jest analiza przydatno$ci wybranych skal
i metod stosowanych w ocenie rownowagi i sprawnosci
funkcjonalnej senioréw oraz ocena relacji pomiedzy
rownowaga badanych oceniang testami klinicznymi
a rownowagg statyczna oceniang stabilometrycznie.
Dodatkowym celem pracy jest analiza wptywu wieku na
parametry réwnowagi, ocenionej przy uzyciu platformy
stabilometrycznej, w populacji oséb powyzej 60 roku
zycia.

Materiat i metoda

Badaniem wstepnym objeto grupe 25 0s6b w wieku
od 60 do 77 lat (odchylenie standardowe 4,43 lata),
w tym 5 mezczyzn i 20 kobiet. Badania przeprowadzono
w marcu 2014 r. Dobdr pacjentéw byl nastepujacy:
wyrazenie pisemnej zgody na udzial w badaniach, wiek
powyzej 60 lat, stan fizyczny i psychiczny umozliwia-
jacy wykonanie podstawowych czynnosci zwigzanych
z codziennym funkcjonowaniem. Z badan wytaczono
pacjentéow po przebytych incydentach mézgowych,
z niedowladem polowiczym, z chorobg Parkinsona oraz
osoby ze zdiagnozowanymi wcze$niej zaburzeniami
rownowagi.

Badanie za pomocg platformy stabilometrycznej
przeprowadzono w godzinach przedpoludniowych.
Wykonano pomiary podstawowych cech antropome-
trycznych: wysokosci ciata (cm), masy ciata (kg). Na

technological solutions. Stabilometric platforms are used
to measure balance parameters, allowing for simple, fast
and reliable assessment of the stability of a patient in
a standing position. In static posturography, balance
analysis is based on small, involuntary movements of
the center of pressure (COP) during normal standing on
both feet, or on one leg on the platform. The test can be
performed with eyes opened or closed, which provides
valuable information for a thorough analysis of the process
of maintaining static balance with full visual control and
without it [6-7].

The ability to maintain balance, which is an important
determinant of the quality of life, deteriorates with age.
This issue is becoming a topic of research more and more
frequently. Regular physical activity with intensity prop-
erly chosen to physical efficiency can delay this process.
Therefore, more and more attention is paid to methods
for assessing the balance in seniors, which also allow
to develop rehabilitation plans and the analysis of their
results [8-9].

Aim

The aim of the study was to analyze the usefulness of
selected scales and methods used in assessing the balance
and functional capacity in seniors and the evaluation of
the relationship between the balance of respondents eva-
luated by means of clinical tests and static stabilometric
balance assessment. The additional goal of this work
was to analyze the effect of age on balance parameters,
assessed using a stabilometric platform in the population
of people over 60 years of age.

Material and methods

Initial study covered a group of 25 people aged from 60
to 77 years of age (standard deviation 4.43 years), inc-
luding 5 men and 20 women. The study was conducted
in March 2014. The inclusion criteria of patients were as
follows: informed written consent to participate in the
study, age over 60, physical and mental state that allows
for execution of basic activities associated with daily
functioning. The study excluded patients with a history
of cerebrovascular incidents, with hemiparesis, with
Parkinson’s disease and those with already diagnosed
imbalances.

Tests by means of stabilometric platform were carried
out in the morning. Measurements of basic anthropo-
metric features included: body height (cm) and weight
(kg). On the basis of measurements of individual somatic
features, weight-height ratios were calculated (BMI). To
assess the functional capacity a special test for the elderly
- Fullerton Functional Fitness Test was used. This test
is designed to evaluate physiological properties, i.e. the
flexibility of the upper body and the lower body, strength
of the upper body and the lower body, coordination and
aerobic endurance. It is based on performing 6 tests:
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podstawie przeprowadzonych pomiaréw indywidualnych
cech somatycznych zostaty obliczone proporcje wagowo-
-wzrostowe (wskaznik masy ciata BMI).

Do oceny sprawnosci funkcjonalnej wykorzystano
specjalistyczny test dla osob starszych Fullerton Functio-
nal Fitness Test. Test ten ma na celu ocenic¢ fizjologiczne
wiasciwosci, tj. gibko$¢ gornej czgéci ciala, gibkos¢ dolnej
cze$ci ciala, site gornej i dolnej czesci ciata, koordynacje
oraz wytrzymalo$¢ aerobows. Polega na wykonaniu
6 prob: wstawanie z krzesta, uginanie ramion, marsz
w miejscu, agrafka, skton do koficzyny dolnej oraz ,wstan
iidz” [3]. Do oceny réwnowagi senioréw wykorzystano
nastepujace testy kliniczne: Up&Go Test, Functional
Reach Test, Tandem Stance Test, Tandem Walk Test oraz
Tandem Pivot 180°. Test Up&Go zawiera pomiar czasu od
momentu wstania z krzesla, przejécia dystansu 3 metréw,
obrotu o 180 stopni, powrotu do krzesla i powtérnego
przyjecia pozycji siedzacej [3, 4]. Functional Reach Test
jest testem jednopunktowym stuzagcym do szybkiej oceny
probleméw z réwnowagg i ryzyka upadkéw w populacji
0s6b starszych. Obejmuje pomiar odleglosci pomie-
dzy dwoma punktami dotyczacy wychylenia pacjenta
w przdd z pozycji stojacej bokiem do $ciany [3-5]. Testy
tandemowe zwigzane sg z pozycja rownowazng ,tip-
-top” - stopa konczyny dolnej dominujacej przed druga
w taki sposob, aby pieta jednej stopy stykala sie z palcami
drugiej. Wykorzystuje si¢ je do oceny koordynacji, row-
nowagi statycznej i dynamicznej, w celu ustalenia ryzyka
upadkow u pacjentow w starszym wieku [10]. Oceng
réwnowagi statycznej wykonano za pomoca platformy
stabilometrycznej Cosmogamma (Cosmogamma by
Emildue R50300). Badanie wykonano standardowo
W pozycji stania obundz z oczami otwartymii w pozycji
stania obunoz z oczami zamknietymi. Kazda z prob trwa-
ta 30 sekund. Badany przyjmowal i utrzymywal pozycje
z ramionami opuszczonymi wzdluz tulowia i glowa usta-
wiong w pozycji posredniej. Podczas badania z oczami
otwartymi badany proszony byt o skierowanie wzroku na
nieruchomy punkt umieszczony na $cianie w odlegtosci
1 metra od badanego. Badanie wykonano bez obuwia,
w warunkach niezakl6cajacych przebiegu badania. Do-
datkowo wykonano ocen¢ réwnowagi w staniu jednonéz
na prawej i lewej konczynie dolnej. Kazda proba trwata
30 sekund i wykonana byta z oczami otwartymi. Stope
konczyny podporowej ustawiano wzdtuz linii srodkowej
(Srodek piety — II kos¢ $rédstopia) oraz tak, aby punkt
przeciecia plaszczyzny strzatkowej i czolowej znajdowat
sie 4 cm przed linig taczacy kostke przy$rodkowa i boczng
stopy. Podczas kazdej z prob badany stal nieruchomo
z ramionami opuszczonymi wzdluz tutowia, wzrokiem
skierowanym na wprost [11].

Dla kazdej z préb oceniano:

— Dlugo$¢ Sciezki, czyli catkowita droge, ktorg przebyt

$rodek nacisku stop (COP) badanego w ciggu 30 s,

wyrazong wmm — L_ (lenght COP)

getting up from a chair, curling arms, marching in place,

back scratch, chair-sit-and-reach, and get up and go [3].

To assess the balance in seniors the following clinical

tests were used: “Up & Go Test”, Functional Reach Test,

Tandem Stance Test, Tandem Walk test and Tandem

pivot 180°. «Up & Go» Test includes the measurement

of time since getting up from a chair, covering a distance
of 3 meters, 180 degrees of pivot, returning to the chair
and re-adopting the sitting position [3,4]. Functional

Reach Test is a single-point test serving to assess rapidly

problems with balance and risk of falls in the elderly

population. It measures the distance between two points
when the patient inclined forward while standing lat-
erally next to a wall [3-5]. Tandem tests are related to
the “tip-top” balance position - the heel of a dominant
foot touches the toe of the other with each step. They are
used to assess coordination, static and dynamic balance in

order to determine the risk of falls in elderly patients [10].

The assessment of static balance was performed by means

of Cosmogama stabilometric platform (Cosmogamma to

Emildue R50300). The test was performed in standing

with both feet with eyes open and standing with both

feet with eyes closed. Each test lasted 30 seconds. The
tested patient adopted and maintained the position with
arms along the body and the head set in an intermediate
position. During the test with eyes open, the subject
was asked to look on a stationary point on the wall at
a distance of 1 meter from them. Tests were performed
bare foot under conditions which did not interfere the
course of the test. Additionally, a balance assessment was
performed in the standing on right or left leg. Each test
lasted 30 seconds and was conducted with eyes open. The
foot of the supporting limb was put along the medial line

(center of the heel - the II metatarsal) so that the point

of intersection of the sagittal and the front plane was

4cm before the line connecting the malleolus and the
lateral foot. During each test the subject stood without
movement with arms at sides, eyes looking straight-ahead

[11].

Each of the tests evaluated:

— The length of the distance, i.e. the total distance that
the center of pressure (COP) in feet of the patient
traveled within 30 s, expressed inmm —L_(lenght
COP)

— The average speed at which the center of pressure
in feet moved during the test, expressed in mm /
s — VCop (velocity COP);

— The average speed at which the COP moved in the
lateral-medial direction, expressed in mm / sec —
MVLSCOp (medium lateral sway COP);

— The average speed at which the COP moved in the
anterior-posterior direction in mm / sec — MVAPSCOp
(medium antero-posterior sway COP);

— Thearea occupied by the graph plotted by COP path
during the test, expressed in cm* — FCop (field COP);
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— Srednig predkos¢, z jaka poruszal sie srodek nacisku
stop podczas badania, wyrazong w mm/s — V__
(velocity COP);

— Srednig predkos¢, z jakg poruszal sie COP w kie-
runku boczno-przy$rodkowym, wyrazong w mm/s
— MVLScop (medium lateral sway COP);

— Srednia predko$, z jaka poruszat sie COP w kierun-
ku przednio-tylnym wyrazong w mm/s — MVAPS_
(medium antero-posterior sway COP);

— Pole powierzchni zajmowanej przez wykres drogi
COP wykreslonej w czasie badania, wyrazonej w cm?
—E_, (field COP);

Do badania kierunku i sily zaleznosci pomiedzy
zmiennymi mierzalnymi zastosowano wspétczynniki
korelacji liniowej Pearsona. Ich istotno$¢ statystyczng
zbadano z wykorzystaniem testu istotno$ci wspolczyn-
nika korelacji liniowej. Przyjeto 5% poziom istotnosci.
Wyniki zamieszczono w postaci macierzy korelacji,
przy czym wspolczynniki korelacji statystycznie istotne
zaznaczono kolorem czerwonym.

Wyniki

W wyniku przeprowadzonych badan wykazano, ze im
dluzszy czas wykonania testu Up&Go, tym pacjent jest
zdolny do wykonania mniejszej liczby krokéw wzdtuz wy-
znaczonej linii (test Tandem Walk), tym pacjent otrzymuje
nizsza ocene w badaniu testem Pivot 180° oraz uzyskuje
nizsze wyniki pomiaréw testem Functional Reach. Badania
wykazaly, ze im mniej krokéw wykonuje pacjent wzdtuz
wyznaczonej linii (Tandem Walk Test), tym otrzymuje
nizsza ocene w badaniu testem Pivot 180°.

Im pacjent uzyskuje nizsze wyniki pomiaréw testem
Functional Reach Test, tym otrzymuje nizszg ocene w ba-
daniu testem Pivot 180 i tym jest zdolny do wykonania
mniejszej liczby krokéw wzdtuz wyznaczonej linii.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych korelacji
pomiedzy wynikami testu Tandem Stance a pozostalymi
testami klinicznymi.

W wyniku przeprowadzonych badan wykazano silng
zalezno$¢ pomiedzy wynikami testéw klinicznych do oce-
ny rbwnowagi senioréw, tj. Tandem Walk Test (r = 0,65),
Tandem Pivot Test (r = 0,67), Functional Reach Test (r =
0,60), a sprawnoscia fizyczng wyrazong wynikami proby
badajacej site mie$ni konczyn gérnych (préba uginania
ramion z ciezarkiem 2,3 kg w Fullerton Functional Fitness
Test.) oraz silng zalezno$¢ pomiedzy testem Up&Go a wy-
nikami uzyskanymi przez pacjenta podczas wykonywania
prob z testu Functional Fitness Test (uginanie ramion
i marsz w miejscu). Macierz korelacji pomiedzy wynikami
testow klinicznych przedstawiono w tabeli 1.

Istotna statystycznie ujemng korelacje, na poziomie
istotnoéci 0,05, wykazano pomiedzy wynikami oceny
réwnowagi uzyskanymi za pomoca testow klinicznych:
Tandem Walk, Tandem Pivot 180° i Functional Reach
a niektérymi wynikami pomiaréw stabilometrycznych

The direction and strength of the relationship between
the measurable variables was tested with Pearson’s correla-
tion coeficients. Its statistical significance was investigated
using the test of significance correlation coeflicient. There
was a 5% level of significance. The results are presented in
the form of a correlation matrix, statistically significant
correlation coefficients were marked red.

Results
The conducted tests demonstrated that the longer the time
of “Up & Go” test, the smaller number of steps along a
line the patient is able to perform (Tandem Walk test), the
lower scores the patient receives in Pivot 180° test, and
the lower scores the patient receives for measurements
in Functional Reach test. The conducted tests showed
that the smaller number of steps along a line the patient
is able to perform (Tandem Walk Test), the lower scores
he receives in Pivot 180° test.

The patient gets worse results for measurements
in Functional Reach Test, thus is awarded worse score
in Pivot 180° test and is also able to perform a smaller
number of steps along a predetermined line.

There was no statistically significant correlation
between the results of Tandem Stance test and other
clinical tests.

The conducted research proved a strong correlation
between the results of clinical tests to assess balance in
seniors, i.e. Tandem Walk test (r = 0.65), Tandem Pivot
Test (r = 0.67), Functional Reach Test (r = 0.60) and phys-
ical fitness expressed by the results of tests investigating
the muscle strength of the upper limbs (arms flexing
with a handle weighing 2.3kg in Fullerton Functional
Fitness test), and a strong correlation between the Up &
Go test, and the results obtained by the patient during
the tasks in Functional Fitness test (arms curling and
marching in place).

Correlation matrix between the results of clinical
tests is shown in Table 1.

A significant negative correlation, at a significance
level of 0.05, was proved between the results of balance
assessment with the following clinical tests: Tandem
Walk, Tandem Pivot 180° and Functional Reach, and
some results of stabilometric measurements in standing
with both feet with eyes closed and open (Table 2 and 3)
and on one leg (Table 4 and 5).

The analysis of correlation between age and balance
assessment with the stabilometric platform showed sta-
tistically significant (at the 0.05 level) positive correlation
for the following parameters:

— length of COP distance in standing on one leg with
eyes open, whereby the strength of this relationship is
appropriately average and high - LCOP for standing
on the right leg (r = 0.45), LCOP for standing on the
left leg (r = 0.51),
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Tab. 1. Macierz korelacji pomiedzy wynikami testéw klinicznych
Tab. 1. The correlation matrix between the results of clinical trials

Wstawanie . Skton w
- Uginanie Marsz o
- Tandem Functional zkrzesta/ . L siadzie
Testy kliniczne Tandem Tandem . ramion / w miejscu / L
g Up&Go | StanceTest ) Reach Test Getting up ) - / Chair-sit-
Clinical tests WalkTest | Pivot Test i Flexingarms | Marchingin
(s) (cm) from a chair ) lace (n) and-reach
n) P (cm)
Up&Go X
Tandem StanceTest (s) | -0,44 X
Tandem Walk Test -0,71 0,22 X
Tandem Pivot Test -0,59 0,05 0,77 X
Functional Reach Test 0,60 0,08 063 061 y
(cm)
Wstawanie z krzesta
/ Getting up from a -0,52 0,34 0,28 0,38 0,31 X
chair (n)
Uginanieramion /|, ., 028 0,65 0,67 0,60 043 X
Flexing arms (n)
Marsz wmiejscu/ | - g 037 0,16 0,35 015 0,46 0,24 X
Marching in place (n)
Skton w siadzie
/ Chair-sit-and-reach -0,19 -0,11 0,25 0,22 -0,07 0,13 0,25 0,15 X
(cm)

Tab. 2. Macierz korelacji pomiedzy wybranymi parametrami posturograficznymi w pozycji swobodnej obunéz z oczami

otwartymi a wynikami testow klinicznych

Tab. 2. The correlation matrix between selected posturographic parameters in a relaxed position in standing on both feet

with eyes open and the results of clinical tests

Testy kliniczne g |

Clinical tests Tandem Functiona

Up & Go (s) Stance Test Tandem Walk Tandem Reach Test
Parametry posturograficzne (s) Test Pivot Test (cm)

Posturographic parameters

Leor (MmM)Oe 0,19 -0,26 -0,03 0,21 0,08
Vop (Mm/sec) Oe 0,04 -0,28 0,07 0,26 0,07
MVLS | (mm/sec) Oe -0,06 -0,34 0,06 0,27 0,12
MVAPSCOP(mm/sec) Oe 0,15 -0,15 0,06 0,20 0,02
pr (cm?) Oe 0,24 -0,13 0,06 0,25 0,13

Lop— dtugosc sciezki COP,V

w kierunku boczno-przysrodkowym, MVAPS - srednia predkos¢ przemieszczania COP w kierunku przednio-tylnym, F

(cm?) - pole powierzchni, Oe - oczy otwarte
- length of COP distance, V

LCO P cop

- $rednia predkos¢ przemieszczania COP, MVLS, - srednia predkos¢ przemieszczania COP

cop

- the average COP velocity, MVLS, - the medium lateral sway of COP, MVAPS__ - medium

antero-posterior sway of COP, Fcop (cm?) - a surface area, Oe — open eyes

w probie stania obuno6z przy oczach zamknietych i otwar-
tych (tabele 2 i 3) oraz w probie stania jednonoz (tabele
4i5).

Analiza korelacji pomiedzy wiekiem a oceng réwno-
wagi przy uzyciu platformy stabilometrycznej wykazata
istotne statystycznie (na poziomie 0,05) dodatnie kore-
lacje dotyczace nastepujacych parametrow:

— dlugosci Sciezki COP w staniu na jednej konczynie
dolnej z oczami otwartymi, przy czym sila tej zalez-
nosci jest odpowiednio przecietna i wysoka - L, dla
stania na prawej koficzynie dolnej (r = 0,45), L, dla
stania na lewej konczynie dolnej (r = 0,51),

— the average COP velocity in standing on the left
leg with eyes opened, whereby the strength of this
relationship is average (Vcop, r = 0.41),

— medium lateral sway of COP in standing on the left
leg with eyes opened (MVLCOP r = 0.44).

Discussion

Balance disorders in the elderly population limit to a large
extend the ability to function and participate fully in a
society. Improving balance capacity in seniors is closely
correlated with improved mobility which allows for a
better quality of life and independence in everyday life.
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Tab. 3. Macierz korelacji pomiedzy wybranymi parametrami posturograficznymi w pozycji swobodnej obunéz z oczami

zamknietymi a wynikami testéw klinicznych

Tab. 3. The correlation matrix between selected posturographic parameters in a relaxed position in standing on both feet

with eyes closed and the results of clinical tests

Testy kliniczne .
- Tandem Functional
Clinical tests Tandem Tandem
Up &Go (s) | StanceTest . Reach Test
Parametry posturograficzne ©) Walk Test Pivot Test (cm)
Posturographic parameters
Leop (Mm)Ce 0,22 -0,51 -0,24 0,01 0,18
Vo (Mm/sec) Ce 0,13 -0,45 -0,20 0,02 0,17
MVLS (mm/sec) Ce -0,09 -0,22 -0,11 0,08 0,30
MVAPS_.(mm/sec) Ce 0,30 -0,59 -0,23 -0,01 0,05
Fcop (cm?) Ce 0,14 -0,34 -0,21 -0,04 0,22

Leop— dtugosc sciezki COP, V- srednia predko$¢ przemieszczania COP, MVLSCDP— Srednia predkos¢ przemieszczania COP
w kierunku boczno-przysrodkowym, MVAPS - $rednia predkos¢ przemieszczania COP w kierunku przednio-tylnym, Feop

(cm?) — pole powierzchni, Ce - oczy zamkniete
- length of COP distance, V

LCOP cop

— the average COP velocity, MVLS, ., - the medium lateral sway of COP, MVAPS - medium

antero-posterior sway of COP, Fcop (cm?) — a surface area, Ce - closed eyes

Tab. 4. Macierz korelacji pomiedzy wybranymi parametrami posturograficznymi w pozycji swobodnej w staniu jednonéz

z oczami otwartymi a wynikami testéw klinicznych

Tab. 4. The correlation matrix between selected posturographic parameters in relaxed position in standing on one leg

with eyes open and the results of clinical tests.

Testy Kliniczne Tandem Functional
Clinical tests TandemWalk | Tandem
Up &Go (s) | StanceTest . Reach Test
Parametry posturograficzne (s) Test Pivot Test (cm)
Posturographic parameters
Lo (MmM)Oed -0,02 0,00 -0,47 -0,46 -0,49
Vo (MM/sec)Oed -0,15 -0,11 -0,27 -0,34 -0,22
MVLS (mm/sec)Oed -0,31 -0,01 -0,09 -0,24 0,00
MVAPS_.(mm/sec) Oed 0,01 -0,20 -0,41 -0,36 -0,37
Fop (cm?) Oed 0,02 0,03 -0,49 -0,40 -0,33

Leop— dtugosc sciezki COP, V.,

- $rednia predkos¢ przemieszczania COP, MVLSCDP— Srednia predkos¢ przemieszczania COP
w kierunku boczno-przysrodkowym, MVAPS - $rednia predkos¢ przemieszczania COP w kierunku przednio-tylnym, F

cop

(cm?) - pole powierzchni, Oe - oczy otwarte, d — prawa koriczyna dolna

- length of COP distance, V

LCOP cop

— the average COP velocity, MVLS, ., - the medium lateral sway of COP, MVAPS - medium

antero-posterior sway of COP, Fcop (cm?) - a surface area, Ce - closed eyes, d - the right lower limb

— $redniej predkosci COP w staniu na lewej koficzynie
dolnej z oczami otwartymi, przy czym sila tej zalez-
nosci jest przecietna (Vmp, r=0,41),

— $redniej predkosci COP w kierunku boczno-przy-
$rodkowym w staniu na lewej konczynie dolnej
z oczami otwartymi (MVL__ r = 0,44).

Dyskusja

Zaburzenia zdolno$ci utrzymywania réwnowagi w po-
pulacji 0s6b starszych w duzej mierze ograniczaja moz-
liwosci funkcjonowania i pelnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym. Poprawa zdolnosci rOwnowaznych senioréw
jest cidle skorelowana z poprawa mobilnosci, co pozwala
na lepsza jakos¢ zycia i niezalezno$¢ w zyciu codziennym.
Zmniejsza réwniez ryzyko upadkéw i urazéw, chroniac
przed wtérnymi powiklaniami, co w nastepstwie minima-

It also reduces the risk of falls and injuries, protecting
against secondary complications, which in consequence
reduces the burden of care on caregivers, as well as eco-
nomic burden on the healthcare system. Due to increasing
social importance and universality of observed balance
impairments in the elderly population, it is necessary to
determine the methods that allow for its evaluation. For
many years, attempts have been made to assess these
disorders by means of scales and tests, and knowledge in
this field is developing very rapidly [12-13].

In the authors’ own study, a detailed analysis of bal-
ance in the elderly was conducted. Methods based on both
the quantitative assessment, therefore the measurement of
balance parameters using the stabilometric platform, and
following clinical tests: “Up & Go Test”, Functional Reach
Test, Tandem Stance Test, Tandem Walk test and Tandem
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Tab. 5. Macierz korelacji pomiedzy wybranymi parametrami posturograficznymi w pozycji swobodnej w staniu jednonéz

z oczami otwartymi a wynikami testéw klinicznych

Tab. 5. The correlation matrix between selected posturographic parameters in relaxed position in standing on one leg

with eyes open and the results of clinical tests

Testy kliniczne Tandem Functional
Clinical tests TandemWalk | Tandem
Up &Go (s) | Stance Test . Reach Test
Parametry posturograficzne (s) Test Pivot Test (cm)
Posturographic parameters
Lo (MmM)Oes 0,08 0,11 -0,55 -0,46 -0,58
Vo (MmM/sec) Oes 0,06 0,11 -0,45 -0,39 -0,44
MVLS (mm/sec) Oes 0,00 0,16 -0,42 -0,35 -0,44
MVAPSCOP(mm/sec) Oes 0,01 0,07 -0,38 -0,35 -0,34
Foplcm?) d 0,06 0,14 -0,48 -0,38 -0,57

L.op— dtugosc sciezki COP, V- srednia predko$¢ przemieszczania COP, MVLSCOP— Srednia predkos¢ przemieszczania COP
w kierunku boczno-przy$rodkowym, MVAPS - srednia predkos¢ przemieszczania COP w kierunku przednio-tylnym, Feop

(cm?) - pole powierzchni, Oe - oczy otwarte, s — lewa koriczyna dolna

- length of COP distance, V

LCO P cop

- the average COP velocity, MVLS, - the medium lateral sway of COP, MVAPS_ - medium

antero-posterior sway of COP, Fcop (cm?) - a surface area, Oe — open eyes, s — the left lower limb

lizuje cigzar opieki spadajacy na opiekundw, jak i obcigze-
nie ekonomiczne systemu opieki zdrowotnej. Ze wzgledu
na narastajace znaczenie spoleczne i powszechnosé
obserwowanych zaburzen réwnowagi w populacji oséb
starszych coraz czesciej poszukuje si¢ metod jej oceny.
Od wielu lat podejmowane s proby oceny wymienionych
zaburzen za pomocag skal i testow, a wiedza w tym zakresie
bardzo preznie si¢ rozwija [12-13].

W badaniach wlasnych zastosowano szczegdtows
analize réwnowagi u 0séb starszych. Wykorzystano me-
tody oparte zaréwno na ocenie ilosciowej, a wiec pomiar
parametréw rownowagi z wykorzystaniem platformy
stabilometrycznej, jak i na ocenie klinicznej, z wykorzy-
staniem nastepujacych testéw: Up&Go Test, Functional
Reach Test, Tandem Stance Test, Tandem Walk Test oraz
Tandem Pivot 180°. Z licznych badan wynika, Ze zastoso-
wane w badaniach wlasnych metody ilosciowe dostarczaja
cennych informacji odno$nie do parametréw rownowagi,
pozwalajac na dokladna, obiektywna analize [14-16].
Wykorzystane testy sg powszechnie stosowane w praktyce
klinicznej, w tym szczegdlnie do oceny efektow reedukacji
réwnowagi w populacji 0séb starszych. Wykonywane
w tych samych warunkach i przy jednolitych zasadach,
obarczone sg niewielkim btedem, a badanie moze by¢
wykonywane wielokrotnie, nie stanowiac obcigzenia dla
pacjenta i badajacego [17-18].

W badaniach autordw niniejszej pracy zalozono iz test
Up&Go jest bardzo czutym narzedziem diagnostycznym.
Zaobserwowano réwniez bardzo istotne korelacje tego te-
stu z wynikami testu Tandem Walk, Tandem Pivot i Func-
tional Reach Test. Podobnie Savva i wspolautorzy podaja,
ze test Up&Go jest bardzo specyficznym, prostym i czu-
tym miernikiem niezaleznej mobilnosci i ryzyka upadku
[19]. Rowniez Blankevoort i wspotautorzy wykazali
w swoich badaniach, ze test Up&Go jest bardzo przydatny

Pivot 180°. Numerous research showed that quantitative
methods used in the study provide valuable information
regarding balance parameters, allowing for accurate and
objective analysis [14-16]. However, the tests applied are
widely used in clinical practice particularly to evaluate
the effects of the re-education of balance in the elderly.
They are performed in the same conditions and with
uniform rules and therefore they are subject to a minor
error and the test can be performed repeatedly, thus there
is not burden to the patient and the investigator [17-18].

It was assumed in this study that “Up & Go” test is a
highly sensitive diagnostic tool. A significant correlation
of this test with the results of Tandem Walk test, Tandem
Pivot and the Functional Reach Test was observed. Sim-
ilarly Savva et.al. reported that “Up & Go” test is a very
specific, simple and sensitive measure of independent
mobility and the risk of fall [19]. Also Blankevoort et.al.
showed in their study that “Up & Go” test is very useful for
detecting differences in the level of independent mobility
among older people with mild to moderate dementia [20].
Nordini et.al. reported that the application of “Up & Go”
test in the context of scientific research has increased over
the past few years and is recommended by the British
Geriatrics Society and the American Geriatrics Society
to assess the risk of falls in the elderly, as it allows to
obtain reliable data on the independent mobility of the
elderly [21]. Beauchet et.al. reviewed the literature on the
relationship “Up & Go” test with the risk of collapse in
the population of people over 60 years of age [22]. They
observed that all retrospective studies showed a significant
positive relationship between the time required to perform
the test and history of falls. However, it is necessary to
standardize the test conditions in combination with the
control of important potential factors that could affect the
outcome of the study ie. age, sex, comorbidities. Therefore,
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do wykrywania réznic w poziomie niezaleznej mobilnosci
pomiedzy osobami starszymi z fagodng lub umiarko-
wang demencja [20]. Nordin i wspolautorzy podaja, ze
w ramach badan naukowych stosowanie testu Up&Go
znacznie wzrosto w ciggu ostatnich kilku lat, i jest on
zalecany przez British Geriatrics Society oraz American
Geriatrics Society do oceny ryzyka upadkéw senioréw,
gdyz pozwala na uzyskanie wiarygodnych danych do-
tyczacych niezaleznej mobilnosci osdb starszych [21].
Beauchet i wspétautorzy dokonali przegladu pismien-
nictwa dotyczacego zwigzku testu Up&Go z ryzykiem
upadku w populacji 0s6b powyzej 60 roku zycia [22].
Zaobserwowali, Ze wszystkie badania retrospektywne
wykazaly znaczacy pozytywny zwiazek miedzy czasem
potrzebnym do wykonywania testu a historig upadkéow.
Jednakze konieczna jest standaryzacja warunkéw ba-
dania w potaczeniu z kontrolg istotnych potencjalnych
czynnikéw mogacych mie¢ wpltyw na wynik badania,
tj. wiek, pte¢, choroby towarzyszace, co zapewni uzy-
skanie doktadniejszych informacji na temat wartosci
prognostycznej testu Up&Go dla ryzyka upadkéw u osob
starszych [22].

W badaniach wlasnych stwierdzono réwniez wyste-
powanie korelacji pomiedzy oceng réwnowagi dokonang
za pomocy testow klinicznych: Up&Go, Tandem Walk,
Tandem Pivot 180° i Functional Reach a wynikami uzyska-
nymi na platformie stabilometrycznej. Wykazano, ze najsil-
niejsza korelacja dotyczyla wynikow testow Tandem Walk,
Tandem Pivot 180° oraz Functional Reach oraz pomiaru
diugosci $ciezki na platformie stabilometrycznej w staniu
na jednej konczynie dolnej z oczami otwartymi. Podobnie
Srivastava i wspotautorzy wykazali w swoich badaniach
korelacje pomiedzy oceng réwnowagi przy uzyciu testow
klinicznych a wynikami uzyskanymi na platformie [23].

Analizujgc korelacje pomiedzy wiekiem a ocena
réwnowagi przy uzyciu platformy stabilometrycznej,
w badaniach wlasnych wykazano, ze najsilniejszy zwigzek
dotyczyl wynikéw pomiaru na platformie stabilometrycz-
nej w staniu na jednej konczynie dolnej z oczami otwar-
tymi. Podobnie Kloda i wspotautorzy wykazali dodatnia
korelacje pomiedzy wiekiem a parametrami réwnowagi
ocenionymi na platformie stabilometrycznej, jednakze za-
réwno w probie z kontrola, jak i bez kontroli wzroku [24].
Pajala i wspolautorzy z kolei analizowali parametry row-
nowagi z wykorzystaniem platformy w populacji kobiet
w wieku 63-76 lat. Wykazali, Ze ocena réwnowagi
z uzyciem platformy dostarcza waznych informacji
o kontroli posturalnej, ktére moga by¢ uzyte do oceny
ryzyka upadku nawet wsrod osoéb starszych, ktére nie
doznaly weze$niej upadku lub nie wykazuja widocznych
zaburzen réwnowagi. W przypadku, gdy platforma jest
niedostepnym narzedziem diagnostycznym, mozna
wykorzysta¢ testy tandemowe, stanowigce narzedzie
przesiewowe, pozwalajace wykaza¢ zwigkszone ryzyko
upadku w spotecznosci oséb starszych.

better information on the prognostic value of “Up & Go”
test for the risk of falls in the elderly is obtained [22].

In our study a correlation was also found between the
balance assessment made by means of clinical tests: “Up &
Go’, Tandem Walk, Tandem Pivot 180°, Functional Reach
and the results obtained on the stabilometric platform.
The strongest correlation was found in case of test results
related to Tandem Walk, Tandem Pivot 180°, Functional
Reach and measure of the distance on the stabilometric
platform in standing on one leg with eyes open. Simi-
larly, Srivastava et.al. showed in their study a correlation
between the balance assessment using clinical tests and
the results obtained on the platform [23].

The analysis of the correlation between age and bal-
ance assessment using stabilometric platform showed that
the strongest correlation concerned the results of standing
on one leg with eyes open. Similarly, Kloda et.al. showed a
positive correlation between age and balance parameters
assessed on the stabilometric platform in the test with both
visual control and without it [24]. Pajala et.al. analyzed
the balance parameters using the platform in the female
population aged 63-76. They showed that the assessment
of the balance using the platform provides important
information on postural control which can be used to
assess the risk of fall even in the elderly who have not
previously experienced a fall or do not have any obvious
imbalance symptoms. If the platform is unavailable as a
diagnostic tool, tandem tests can be used as a screening
tool that can show the increase in the risk of collapse in
the elderly.

Although there are reports in the literature concerning
the research on the evaluation of performance of the
system of balance control in seniors, there are no uniform
procedures indicating which tests and quantitative meth-
ods for assessing the balance should be used to ensure the
credibility of the studies [11]. In our study, the analysis of
the relationship between clinical tests to assess the balance
in seniors ie. “Up & Go” Test, Tandem Walk, Tandem
Pivot 180° and Functional Reach Test showed that the
correlation between these two parameters is very strong.
This means that the most reliable and reproducible clin-
ical test should be chosen for the assessment of balance.
However, the test group including 25 people seems to be
too small to draw conclusions concerning the reliability of
those methods. Therefore, the authors of this study have
been conducting further, more extensive observations
covering a larger group of people over 60 years of age.

Conclusions:

1. The most reliable clinical test to determine the risk
of collapse in the elderly is “Up & Go” test.

2. Stabilometric assessment of the balance in seniors
correlates with the results of clinical tests.

3. 'There is a strong correlation between the results of
clinical tests assessing the balance in seniors and
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Pomimo Ze w literaturze istnieja doniesienia do-
tyczace badan nad oceng wydolnosci systemu kontroli
réwnowagi senioréw, brak jest ujednoliconych procedur
wskazujacych, ktore testy i metody iloSciowe oceny
réwnowagi powinny by¢ stosowane, aby zapewni¢ wia-
rygodnoé¢ badan [11]. W badaniach wlasnych, analizujac
zalezno$¢ pomiedzy poszczegdlnymi testami klinicznymi
do oceny réwnowagi seniordw, tj. testem Up&Go, Tan-
dem Walk, Tandem Pivot 180° i Functional Reach Test,
wykazano, ze korelacja pomiedzy tymi wielko$ciami jest
bardzo silna. Oznacza to, ze do oceny réwnowagi po-
winno si¢ wybra¢ najbardziej rzetelny i powtarzalny test
kliniczny. Jednakze proba 25 osdb wydaje sie zbyt mata,
aby wyciaga¢ wnioski dotyczace niezawodnosci tychze
metod. Dlatego tez autorzy niniejszych badan prowadza
dalsze, szersze obserwacje obejmujace wigksza grupe osob
po 60 roku zycia.

Whioski

1. Najbardziej wiarygodnym testem klinicznym do
okreslenia ryzyka upadku oséb starszych jest test
Up&Go.

2. Stabilometryczna ocena rownowagi senioréw pozo-
staje w zaleznosci z wynikami testow klinicznych.

3. Istnieje silna zalezno$¢ pomiedzy wynikami testow
klinicznych do oceny réwnowagi senioréw a spraw-
noscig funkcjonalng wyrazona sita mieéni konczyn
goérnych (uginanie ramion konczyn gérnych) w Ful-
lerton Functional Fitness Test.

4. Konieczne s3 dalsze badania obejmujace wieksza
grupe osob po 60 roku zycia w celu potwierdzenia
wiarygodnosci uzyskanych wynikow.

functional capacity expressed as muscle strength
of the upper limbs (arms flexing) in Fullerton
Functional Fitness Test.

Further studies are necessary involving a larger group
of people in order to confirm the reliability of the
results.
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