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7. Ocena rownowagi u os6b miedzy
50. a 60. rokiem zycia

Assessment of balance in people between
50 and 60 years of age

Streszczenie

Wstep: Celem pracy byta ocena wptywu wybranych czynnikéw na réwnowage sta-
tyczng i dynamiczng oséb miedzy 50. a 60. rokiem zycia. Material i metody: Badanie
obejmowato 100 uczestnikéw. Potowa to osoby, ktére podejmowaty prace wymagajaca
ruchu, nie odnotowywaty zawrotéw gtowy oraz w wiekszosci systematycznie podejmo-
waly aktywno$¢ ruchowa. Druga potowa natomiast to osoby, u ktérych wystepowata cho-
roba zwyrodnieniowa stawow kregostupa i/lub stawéw konczyn dolnych i/lub wady stép,
spora cze$¢ doznawata zawrotéw gtowy, wiekszo$¢ byta pasywna wzgledem aktywnosci
fizycznej, a monotypia trybu pracy byta czestsza. Do oceny réwnowagi postuzono sie te-
stami funkcjonalnymi. R6wnowage dynamiczng badano testami Up and Go i Tandem Walk
Test, a statyczng - One Leg Standing Test oraz Tandem Pivot Test. WyniKi: Prezentowane
w pracy rezultaty wskazujg, ze brane pod uwage czynniki wptywaja na badany rodzaj
rownowagi. Dowodzg temu rézne wyniki otrzymane w badaniu za pomoca czterech te-
stow funkcjonalnych. W kazdym badanym tescie wystepowaty rezultaty na ré6znym pozio-
mie istotnosci statystycznej. Wnioski: Niezmienna i monotypowa praca rzutuje na jako$¢
réwnowagi os6b po 50. r.z. Rzadko podejmowana aktywno$¢ fizyczna wptywa na kontrole
ciata, a mata stymulacja zmystéw czucia gtebokiego do$¢ znaczaco ja ostabia. Obecnos¢
choroby zwyrodnieniowej w stawach i/lub wady stép sa zjawiskiem zindywidualizowa-
nym, ale znajdujg przetozenie na poziom systemu kontroli rownowagi statycznej i dyna-
micznej. Istotna role w zakt6ceniach balansu ciata petnig zawroty gtowy. Pozwolito to na
sformutowanie tezy, Ze rdwnowaga dynamiczna i statyczna ulegaja pogorszeniu w proce-
sie inwolucji, wspétistniejac przy tym z badanymi parametrami.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, choroba zwyrodnieniowa, rownowaga, seniorzy

Abstract

Introduction: The aim of the study was to assess the impact of selected factors on
the static and dynamic balance of people between 50 and 60 years of age. Material and
methods: The study included 100 people. Half of those who undertook work requiring
movement, did not report dizziness and mostly systematically undertook physical

68


http://dx.doi.org/10.15584/978-83-8277-138-1.7

activity. The other half are people with osteoarthritis of the spine and/or joints of the
lower limbs and/or foot defects, a large part suffered dizziness, the majority were passive
in terms of physical activity, and the working mode monotype was more frequent.
Functional tests were used to assess the balance. Dynamic balance was tested using the
Up and Go and Tandem walk test, and the static balance was assessed using the One leg
standing test and Tandem pivot test. Results: The results presented in the work indicate
that the factors taken into account influence the type of balance being studied. This is
evidenced by the various results obtained in the study using four functional tests. In
each test used in research, there were results at different levels of statistical significance.
Conclusions: Unchangeable and monotype work affects the quality of the balance of
people over 50 years of age. Rarely undertaken physical activity affects body control,
and a small stimulation of the deep sensory senses significantly weakens it. The presence
of osteoarthritis in the joints and/or foot defects is an individualized phenomenon, but
they are translated into the level of the static and dynamic balance control system. An
important role in disturbances in the balance of the body are dizziness. It allowed to
formulate the thesis that the dynamic and static balance deteriorate in the process of
involution, coexisting with the examined parameters.

Key words: physical activity, osteoarthritis, balance, seniors

Wprowadzenie

Réwnowaga cechuje sie wertykalng orientacjg ciata utrzymywanag
dzieki zbalansowanemu dziataniu sit i momentéw sit na ciato [1]. Okre-
$lana jest w piSmiennictwie réwniez jako taka cecha organizmu, ktdra
pozwala na samokontrole $rodka ciezko$ci nad powierzchnig waskiej
podstawy podparcia oraz przywracanie swego stanu podczas wykony-
wania réznych czynnosci [2, 3]. Biorac pod uwage wyzej wymienione
okreslenia, mozna podzieli¢ r6wnowage na: rGwnowage statyczna, kto-
ra zwigzana jest z utrzymywaniem pozycji w kierunku przednio-tylnym
i lateralno-medialnym, oraz dynamiczna, ktérej zadaniem jest utrzyma-
nie regularnej pozycji ciata w czasie ruchu [4].

Stabilnos¢ ciata jest pojeciem do$¢ obszernym. Wskazuje na umiejet-
nos$c¢ odzyskiwania utraconej pozycji ciata w przestrzeni, w wyniku dzia-
tania czynnikéw destabilizujacych, ktérymi moga by¢ wtasna aktywno$¢
ruchowa lub sity zewnetrzne. R6wnowaga i stabilno$¢ cztowieka wyka-
zuja niestatos¢ i podlegaja ciagtym modyfikacjom w ciagu zycia. W pro-
cesie rozwoju formuja sie potrzebne dla kontroli postawy i stabilno$ci
ciata cztowieka wzorce ruchowe i odpowiedni tonus miesniowy, a takze
rozwija sie uktad sensoryczny [5].

Pionowe usytuowanie osi ciata wzgledem ptaszczyzny podparcia jest
typowa cecha postawy ludzkiej. Powoduje to, ze ciato cztowieka, ktore nie-
uchronnie wigze sie z polem grawitacyjnym, jest narazone na utrate réw-
nowagi. Skutki niestabilno$ci wywotane tym zjawiskiem sa znoszone dzieki
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procesom nerwowym zwigzanym z czynng kontrola réwnowagi postawy.

Zapewnia to prawidlowy margines stabilno$ci, pozwalajacy efektywnie

spetiaé wszelka aktywnos$¢ ruchowa, z lokomocja wiacznie. Sterowanie

ruchem i postawg odbywa sie poprzez ten sam aparat wykonawczy [6].

Na rownowage ciata wptywa duza ilo$¢ struktur anatomicznych. Jed-
nak gtownie trzy z nich peinig wiodaca role:

e narzad przedsionkowy znajdujgcy sie w uchu wewnetrznym, ktéry
odpowiada za przekazywanie informacji o pozycji ciata w przestrzeni
oraz predkosci i kierunku jego ruchu,

e narzad wzroku i kontrola ruchéw gatek ocznych dla uzyskania stusznego
obrazu otoczenia podczas jego ruchu, ruchu osoby lub w obu przypadkach
jednoczes$nie,

e proprioreceptory umiejscowione w miesniach, $ciegnach, wiezadtach
itorebkach stawowych, generujace szybkie reakcje w celuzabezpieczenia
przed upadkami poprzez korygowanie odchylenia $rodka ciezko$ci
ciata od pozycji rownowagi w obrebie pola powierzchni podstawy [5, 7].

Woczesny proces starzenia sie organizmu niesie ze soba utrate pre-
cyzji i ptynnosci ruchu, za$ pézna staro$¢ - juz powazne ograniczenia
w mobilno$ci (zaburzenie informacji w uktadzie nerwowym i sprawno-
$ci aparatu ruchowego). Najistotniejsze dla procesu kontroli pionowej
postawy ciata wydaja sie by¢ zmiany, jakie zachodza w uktadach ner-
wowym i mieSniowo-kostno-stawowym. Sprawnos¢ tych uktadow wraz
z wiekiem stabnie, co wptywa na podwyzszone ryzyko upadkow. Zasad-
niczo wszystkie zaburzenia dotyczace uktadéw nerwowego i mie$nio-
wo-szkieletowego wptywaja negatywnie na uktad rownowagi. Zmiany
inwolucyjne uktadu nerwowego oddziatujg na stan funkcjonalny mie-
$ni. Od okoto 50. roku zZycia cztowieka obserwowany jest staty ubytek
masy mieSniowej w ilosci od 1 proc. do 2 proc. rocznie. Wraz z wiekiem
zmniejsza sie elastycznosc i kurczliwo$¢ miesni, ktore sg nastepstwem
atrofii mie$ni oraz nagromadzenia sie ttuszczu i zmian zachodzacych
w nerwach obwodowych. Spada réwniez szybko$¢ przewodzenia bodz-
cow dosrodkowych i odSrodkowych, co znajduje przetozenie takze na
kontrole rownowagi [4].

Zuzyciu ulegaja takze wiezadta, torebki stawowe, a przede wszyst-
kim chrzastka stawowa, ktorej proces degeneracji stanowi podtoze zmian
zwyrodnieniowo-znieksztatcajacych, szczegdlnie w okolicy kregostupa
i stawow biodrowych. Zmiany zwyrodnieniowo-znieksztatcajace krego-
stupa ograniczaja jego ruchomos$¢ oraz powoduja wytworzenie osteo-
fitow (wyrosli kostnych), ktére stanowig element adaptacji obronne;j.
W stawach biodrowych za$ tworzg sie dzioby i mostki chronigce je przed
nadmiernym obcigzaniem. Przyjecie postawy starczej stanowi typowy
element starzenia sie narzadu ruchu. Charakteryzuje sie ona zwieksze-
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niem kifozy piersiowej i zmniejszeniem lordozy ledZwiowej. Golec i wsp.
w przeprowadzonych badaniach wykazali, Ze u 0s6b ze stwierdzong cho-
robg zwyrodnieniowa stawu biodrowego wystepuja zaburzenia réwno-
wagi dystrybucji nacisku koniczyn dolnych zaré6wno w ptaszczyznie czo-
towej, jak i strzatkowej [4, 8].

Badania Neuhauser i wsp. wykazaty, ze obecno$¢ objawéw uszkodze-
nia obwodowej czesci uktadu rownowagi wystepuje u co czwartego cho-
rego z zawrotami gtowy i zaburzeniami rownowagi. Dowiedziono takze
wspoétistnienia nadci$nienia tetniczego z zawrotami glowy pochodzenia
przedsionkowego [9].

Hipoteza badawcza byto zatozenie, Zze czynniki, tj. praca wytacznie
w jednej pozycji, stwierdzona choroba zwyrodnieniowa stawdéw krego-
stupai/lub koniczyn dolnych, obecno$¢ zawrotow gtowy i mata aktywno$¢
fizyczna mogg wpltywaé na zaburzenia utrzymania réwnowagi dynamicz-
nej i statycznej. W celu weryfikacji postawionej hipotezy postanowiono
odpowiedzie¢ na pytania:

1. Czy rodzaj wykonywanej pracy rzutuje na jako$¢ rownowagi?

2. Jak obecno$¢ choroby zwyrodnieniowej oddziatuje na r6wnowage sta-
tyczna i dynamiczna badanego?

3. Czy aktywno$¢ fizyczna ma odzwierciedlenie w badanej réwno-
wadze ciata?

4. Czy obecno$¢ zawrotow gtowy wptywa na réwnowage ciata?

Jezeli wystepuja zaburzenia, czy s3 one widoczne w wykonanych

testach funkcjonalnych?

vt

Material i metody
Kryteria wlaczenia

Do badan zakwalifikowano osoby:
e miedzy 50. a 60. r.z,
« ze zdiagnozowana choroba zwyrodnieniowa stawéw kregostupa, stawoéw
korniczyn dolnych i wadami stép,
e ktore wyrazity zgode na udzialt w badaniu.

Kryteria wylaczenia

Na podstawie badania podmiotowego wykluczono z badania osoby,
ktore:
e nie miescity sie w przedziale wiekowym od 50 do 60 lat,
e nie wyrazity zgody na udziat w badaniu,
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e cierpig na choroby mies$ni i/lub uktadu nerwowego,

e majg zdiagnozowane choroby reumatyczne o charakterze zapalnym
(tj. np. ZZSK, RZS),

e przebyly operacje w obrebie konczyn dolnych, tj. artroskopia stawu
kolanowego po rekonstrukcji ACL, plastyka jednego stawu lub obu
stawow biodrowych i/lub kolanowych, korekcja operacyjna palucha
koslawego, osteotomia, artrodeza stawdw,

e przebyty operacje kregostupa.

Materiat

Badania zostaty przeprowadzone wsrdd losowo wybranych oséb mie-
dzy 50. a 60. r.z. Do badan zakwalifikowano 100 os6b. Pierwsza potowe
stanowita grupa badana, do ktérej przydzielono uczestnikdw ze stwierdzo-
ng chorobg zwyrodnieniowa stawow, zas$ druga potowe grupa kontrolna,
w ktorej nie stwierdzono obecnosci chordb zwyrodnieniowych kregostupa
i/lub koniczyn dolnych. Zaréwno w grupie badanej, jak i w grupie kontrol-
nej znajdowato sie 29 mezczyzn i 21 kobiet.

Srednia wieku w obu grupach wynosita okoto 55+3 lat. Nie stwier-
dzono istotnej statystycznie réznicy wieku pomiedzy grupa badang a gru-
pa kontrolng (p=0,537).

Masa i wysokos$¢ ciata w grupie badanej i kontrolnej nie réznity sie istot-
nie statystycznie (test t) oraz charakteryzowaty sie jednorodng wariancja
(zgodnie z testem jednorodnosci wariancji Levene’a p>0,05) (tab. 1).

W grupie badanej okoto 1/4 oséb miata nadwage, a pozostata czes¢
mieScita sie w normie. Wéréd grupy kontrolnej wiekszo$¢ uczestnikow
(prawie 3/4) miato prawidtowy wskaZnik BMI. U 24 proc. catej grupy od-
notowano nadwage, za$ dwie osoby wykazaty sie niedowaga.

Tabela 1. Dane dotyczace masy i wysokosci ciala oraz BMI w grupie badanej
oraz Kontrolnej

Masa ciata [kg] Wysokos¢ ciata [cm] BMI [kg/m?]
Grupa $rednia £ SD $rednia £ SD $rednia + SD
min.— max. min.-max. min.-max.
badana 72,98 + 11,78 176 £8,73 23,5+2,11
51-92 158 -192 18,65-27,47
Kontrolna 71,12 + 12,64 174 +9,71 23,35+2,25
44-94 154-190 17,19-27,47
p testt 0,448 0,316 0,735
p Levene’a 0,801 0,274 0,999
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Grupa badana podejmowata gtéwnie prace siedzaca i stojacg. Pra-
ce wymagajaca ruchu wykonuje 24 proc. oséb. Wéréd grupy kontrolnej
gtownym rodzajem podejmowanej pracy byta ta, ktéra wymagata ruchu.
Zajecie o charakterze siedzacym wykonywato 26 proc. badanych, a jedy-
nie pie¢ oséb zdeklarowato, Ze ich praca wymaga pozycji stojace;.

Wsrod grupy badanej 36 proc. os6b przyznato, Ze nie miewa zawro-
tow gtowy. U pozostatej czeSci badanych zaobserwowano ich obecnos¢.
Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikdw z grupy kontrolnej nie doznaje za-
wrotéw gtowy. Okoto 1/3 tych oséb zgtosita, ze miewa zawroty gtowy nie
wiecej niz trzy razy w tygodniu.

W grupie badanej aktywnos¢ fizyczna byta podejmowana do$¢ rzad-
ko. Wiekszo$¢ (70 proc.) jest bierna wzgledem aktywnos$ci ruchowej,
a jedynie 15 oséb przyznato sie, ze systematycznie realizuje jakie$ ¢wi-
czenia ruchowe.

Grupa kontrolna w znacznej wiekszo$ci podejmowata systematycznie
aktywno$¢ fizyczng minimum trzy razy w tygodniu w ciggu ostatnich 12
miesiecy, tj. bieganie, jazda na rowerze, nordic walking, spacery, itp. Niecate
25 proc. os6b zdeklarowato, ze nie wykonuje zadnej aktywnosci fizycznej.

Osoby z grupy kontrolnej nie miaty zdiagnozowanej choroby zwyrod-
nieniowej stawow kregostupa i/lub konczyn dolnych i/lub wad st6p.

Inaczej za$ prezentowata sie sytuacja wsrdd oséb z grupy badane;j.
Tutaj wszyscy uczestnicy cierpieli na jaka$ chorobe zwyrodnieniowg
z wymienionych powyzej. W 80 proc. stwierdzono obecno$¢ artrozy sta-
wow kregostupa. W przypadku zwyrodnienia stawow konczyn dolnych
przypadtos¢ te zauwazono czesciej w prawych konczynach. Wady stép
(tj. m.in. paluch sztywny, paluch koslawy, ostroga pietowa, palce mto-
teczkowate i mtotkowate, stopa ptaska) stwierdzono w 16 przypadkach.

Metody badan

Do oceny rownowagi dynamicznej i statycznej postuzono sie testami
funkcjonalnymi. Wéréd badanych przeprowadzono:
e test ,wstan i idZ” (ang. Timed Up and Go Test),
e test stania na jednej nodze (ang. One Leg Standing Test),
» test obrotu o 180° (ang. Tandem Pivot),
e test chodu tandemowego (ang. Tandem Walk Test),
e kwestionariusz ankiety.

Otrzymane wyniki opracowano statystycznie za pomoca Statistica
version 13 oraz programu Microsoft Excel 2010.

Wszystkie procedury badawcze byly przeprowadzane z zastosowa-
niem zasad bezpieczenstwa. Kazdy z badanych wyrazit pisemng, Swiado-
ma zgode na udziat w badaniu.
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Wyniki

Analiza statystyczna wykazata, ze na wynik testu w grupie badanej
wptyw miaty takie czynniki, jak obecno$¢ zawrotéow glowy (p=0,009),
uprawianie aktywnosci fizycznej (p<0,001), a takze wady stép (p=0,050).
Szczegotowe wyniki przedstawione zostaty w tabeli 2.

Tabela 2. Zalezno$¢ miedzy badanymi czynnikami a Testem Up&Go. Grupa badana

Wyniki zagregowane. Statystyki opisowe

TEST UP&GO N X Me Min. Max. p
Charakterystyka ogélna 50 16,53 | 16,94 9,31 23,63
Rodzaj pracy zawodowej
stojaca 15 18,54 | 19,12 | 11,67 | 23,63
wymagajaca ruchu 12 13,25 | 11,52 9,31 20,56 t0,102
siedzaca 23 16,93 | 16,89 9,98 21,38
Zawroty gtowy
tak, co najwyzej 3x/tydzien 11 17,84 18,49 13,08 21,38
nie 18 14,30 | 12,22 9,31 23,63 | W0,009
tak, wiecej niz 3x/tydzien 21 17,76 17,19 14,67 | 22,39
Aktywno$¢ fizyczna
tak 15 12,23 | 11,67 | 9,310 | 21,38
t<0,001
nie 35 18,38 | 18,32 | 14,67 | 23,63
Ch. zw. st. kregostupa
tak 40 16,47 | 16,94 9,31 23,63
t0,816
nie 10 16,79 | 16,93 9,87 21,74
Ch. zw. st. biodrowego
tak 31 16,87 | 16,82 9,87 22,39
t0,422
nie 19 15,97 | 16,98 9,31 23,63
Ch. zw. st. kolanowego
tak 29 16,25 | 16,98 9,31 23,63
t0,549
nie 21 16,91 | 16,76 9,98 22,39
Wady stép
tak 16 17,79 | 17,01 | 14,84 | 23,63
W 0,050
nie 34 15,94 | 16,24 9,31 22,39

t - test t-Studenta; W - test Welcha
W grupie kontrolnej natomiast na wynik testu wptyw miaty rodzaj
wykonywanej pracy (p=0,037) oraz uprawianie aktywnosci fizycznej

(p<0,001) (tab. 3).
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Tabela 3. Zalezno$¢ miedzy badanymi czynnikami a Testem Up&Go.
Grupa kontrolna

Wyniki zagregowane. Statystyki opisowe

TEST UP&GO N X Me Min. Max. p
Charakterystyka ogélna 50 7,57 7,38 5,76 9,98
Rodzaj pracy zawodowej
stojaca 5 8,73 8,43 8,03 9,87
wymagajgca ruchu 32 7,41 7,11 5,76 9,92 U 0,037
siedzaca 13 7,53 7,32 5,86 9,98
Zawroty gtowy
tak, co najwyzej 3x/tydzien 17 7,48 7,43 5,86 8,78
nie 31 7,47 7,11 5,76 9,92 U 0,738
tak, wiecej niz 3x/tydzien 2 9,93 9,93 9,87 9,98
Aktywnos¢ fizyczna
tak 38 7,04 7,06 5,76 8,78
nie 12 9,24 9,16 8,33 9,98 U <0001

U - test U Manna-Whitney’a; N - liczba obserwacji; X - $rednia; Me - mediana; Min. - mi-
nimum; Max. - maksimum

W zbiorowosci badanych okazato sie, ze na wynik testu One Leg Sta-
-nding Test wptywaty nastepujace czynniki: rodzaj pracy zawodowej
(p=0,028), podejmowanie aktywnosci fizycznej (p=0,016), obecnos¢ cho-
roby zwyrodnieniowej w prawym stawie biodrowym oraz kolanowym (od-
powiednio p<0,001ip=0,001) (tab. 4).

Tabela 4. Zaleznos$¢ miedzy badanymi czynnikami a testem One Leg Standing
Test na prawej konczynie dolnej. Grupa badana

Wyniki zagregowane. Statystyki opisowe

ONE LEG STANDING TEST P N X Me Min. Max. p
Charakterystyka ogélna 50 41,57 | 39,98 | 16,56 | 60,00
Rodzaj pracy zawodowej
stojaca 15 30,92 | 27,38 | 16,56 | 60,00
wymagajaca ruchu 12 48,60 | 53,08 | 27,12 | 60,00 | U0,028
siedzaca 23 44,84 | 54,01 | 17,25 | 60,00
Zawroty gtowy
tak, co najwyzej 3x/tydzien 11 38,21 | 39,82 | 17,25 | 60,00
nie 18 47,73 | 52,65 | 2530 | 60,00 | UO,117
tak, wiecej niz 3x/tydzien 21 38,04 | 29,43 | 16,56 | 60,00
Aktywnos¢ fizyczna
tak 15 52,20 |54,01 |37,71 |60,00
Uo0,016
nie 35 37,01 |29,21 |16,556 |60,00
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Ch. zw. st. kregostupa
tak 40 41,70 | 39,89 | 17,25 | 60,00
U 0,931
nie 10 41,05 | 39,98 | 16,56 | 60,00
Ch. zw. st. biodrowego
tak 22 31,58 | 28,92 | 16,56 | 55,84
: U <0,001
nie 28 49,42 | 60,00 | 19,18 | 60,00
Ch. zw. st. kolanowego
tak 17 31,43 | 28,62 | 16,56 | 54,87
U 0,001
nie 33 46,79 | 60,00 | 17,25 | 60,00
Wady stép
tak 16 41,89 | 40,35 | 17,25 | 60,00
- U 0,865
nie 34 41,42 | 3998 | 16,56 | 60,00

U - test U Manna-Whitney’a; N - liczba obserwacji; X - $rednia; Me - mediana; Min. - mi-

nimum; Max. - maksimum

W przypadku wykonywania testu na koficzynie dolnej lewej wptyw
miaty jedynie obecno$¢ choroby zwyrodnieniowej w stawie biodrowym
oraz kolanowym (p<0,001 w obydwu przypadkach) (tab. 5).

Tabela 5. Zalezno$¢ miedzy badanymi czynnikami a testem One Leg Standing Test
na lewej konczynie dolnej. Grupa badana

Wyniki zagregowane. Statystyki opisowe

ONE LEG STANDING TEST L N X Me Min Max p
Charakterystyka ogélna 50 50,04 | 60,00 | 14,98 | 60,00
Rodzaj pracy zawodowej
stojaca 15 55,06 | 60,00 | 14,98 | 60,00
wymagajaca ruchu 12 55,08 | 60,00 | 40,68 | 60,00 | UO0,067
siedzaca 23 44,14 60,00 16,21 60,00
Zawroty gtowy
tak, co najwyzej 3x/tydzien 11 52,50 | 60,00 | 18,36 | 60,00
nie 18 53,58 | 60,00 | 30,60 | 60,00 | UO0,421
tak, wiecej niz 3x/tydzien 21 45,73 60,00 14,98 | 60,00
Aktywnos¢ fizyczna
tak 15 56,07 | 60,00 | 40,68 | 60,00
U 0,422
nie 35 47,46 | 60,00 | 14,98 | 60,00
Ch. zw. st. kregostupa
tak 40 51,33 | 60,00 | 18,36 | 60,00
U 0,365
nie 10 4491 | 60,00 | 14,98 | 60,00
Ch. zw. st. biodrowego
tak 9 27,29 | 27,33 | 14,98 | 49,82
U <0,001
nie 41 55,04 | 60,00 | 19,09 | 60,00
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Ch. zw. st. kolanowego

tak 12 30,47 | 27,66 | 14,98 | 53,03
U <0,001
nie 38 56,23 | 60,00 | 18,36 | 60,00
Wady stép
tak 16 42,94 | 60,00 | 14,98 | 60,00
U0,107
nie 34 53,39 | 60,00 | 18,36 | 60,00

U - test U Manna-Whitney’a; N - liczba obserwacji; X - $Srednia; Me - mediana; Min. - mi-
nimum; Max. - maksimum

W grupie kontrolnej nie brano pod uwage wptywu parametréw na
test stania na prawej konczynie dolnej, poniewaz kazda osoba wykonata
test wedlug przyjetych zatozen.

W grupie tej na wynik testu wptywat rodzaj wykonywanej pracy za-
wodowej (p=0,014) oraz podejmowanie aktywnosci fizycznej (p=0,012)
(tab. 6).

Tabela 6. Zaleznos$¢ miedzy badanymi czynnikami a testem One Leg Standing Test
na lewej konczynie dolnej. Grupa kontrolna

Wyniki zagregowane. Statystyki opisowe

ONE LEG STANDING TEST L N X Me Min. Max. p
Charakterystyka ogélna 50 59,57 | 60,00 | 47,12 | 60,00
Rodzaj pracy zawodowej
stojaca 5 58,31 | 60,00 | 51,56 | 60,00
wymagajaca ruchu 32 60,00 60,00 60,00 60,00 U0,014
siedzaca 13 59,01 | 60,00 | 47,12 | 60,00
Zawroty gtowy

tak, co najwyzej 3x/tydzien 17 60,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00

nie 31 60,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00 | U1,000
tak, wiecej niz 3x/tydzien 2 49,34 | 49,34 | 47,12 | 51,56

Aktywnos¢ fizyczna
tak 38 60,00 | 60,00 | 60,00 | 60,00
nie 12 58,22 | 60,00 | 47,12 | 60,00 vootz

U - test U Manna-Whitney’a; N - liczba obserwacji; X - $rednia; Me - mediana; Min. - mi-
nimum; Max. - maksimum

Zaréwno w grupie badanej**, jak i kontrolnej* czynnikami, ktore r6zni-
cowaty wynik testu, byly: rodzaj pracy zawodowej (p**=0,003 i p*=0,008),
obecno$¢ zawrotéw gtowy (p**=0,008, p*<0,001) oraz podejmowanie ak-
tywnosci fizycznej (p**<0,001 i p*<0,001).
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Dodatkowo w grupie badanej wptyw miaty rowniez obecno$¢ choro-
by zwyrodnieniowej stawoéw kregostupa (p=0,007) i wad stép (p=0,005).
Powyzsze wyniki przedstawiono zbiorczo w tabeli 7.

Tabela 7. Wptyw czynnikéw na wynik Tandem Pivot Test

TANDEM PIVOT TEST Grupa badana Grupa kontrolna
Rodzaj pracy zawodowej Xx20,003 X2 0,008
Zawroty gtowy x?0,008 x?<0,001
Aktywnos¢ fizyczna Xx?<0,001 Xx?<0,001
Ch. zwyrod. st. kregostupa X2 0,007
Ch. zwyrod. st. biodorowego x*0,777
Ch. zwyrod. st. kolanowego x*0,058
Wady stép Xx? 0,005

X% - test chi? Pearsona

Zaréwno w grupie badanej**, jak i kontrolnej* czynnikami, kt6-
re réznicowaty wynik testu, byly: rodzaj pracy zawodowej (p**=0,005
i p*=0,004), obecnos¢ zawrotéw gtowy (p**=0,001, p*<0,001) oraz po-
dejmowanie aktywnosci fizycznej (p**<0,001 i p*=0,002).

Dodatkowo w grupie badanej wptyw miata réwniez obecno$¢ wad
stép (p=0,003). Powyzsze wyniki przedstawiono zbiorczo w tabeli 8.

Tabela 8. Wplyw czynnikéw na wynik Tandem Walk Test

TANDEM WALK TEST Grupa badana Grupa kontrolna
Rodzaj pracy zawodowej x20,005 X2 0,004
Zawroty gtowy X2 0,001 Xx*<0,001
Aktywnos¢ fizyczna x%<0,001 x> 0,002
Ch. zwyrod. st. kregostupa X2 0,077
Ch. zwyrod. st. biodrowego X2 0,923
Ch. zwyrod. st. kolanowego x4 0,127
Wady stop X2 0,003

X2 - test chi? Pearsona

Dyskusja

Cztowiek przez caty okres swojego zycia ksztattuje w sobie proces
kontroli rownowagi. Wypracowany automatyzm bez udziatu $wiadomo-
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$ci pozwala na wykonywanie réznych zadan motorycznych, determinujac
przy tym mobilno$¢ cztowieka, a takze modeluje pionowa postawe ciata.
W tym trudnym procesie regulowania balansu ciata duza role odgrywa
czas reakcji cztowieka, w jakim poprawi on jego utrate [4].

Wyniki wielu badan wskazuja, Ze u 0séb po 50. r.z. pogarsza sie sys-
tem kontroli postawy ciata oraz ro$nie wskaznik wychwian Srodka ciez-
kosci [10].

Blaszczyk i wsp. podaja, Ze ktopoty z réwnowaga wystepuja u okoto
14 proc. populacji w wieku 50-60 lat. Prowadzone badania w zakresie
wychylen przednio-tylnych dostarczyty informacji, ze osoby w starszym
wieku przejawialty niezborno$¢ ruchu poprzez brak odpowiedniej koor-
dynacji ruchowej. Starsi ludzie wykonywali ruch wychylania znacznie
wolniej i w sposdb mniej kontrolowany niz osoby mtode [6].

Inwolucja systemu posturalnego oraz spadek maksymalnej czestotli-
wosci wykonywanych ruchéw wywotuje wsréd starszych rozwdj ,strate-
gii spowolnienia ruchowego”, ktéra wspomaga ich rownowage statyczng,
lecz réwnocze$nie wptywa na r6wnowage dynamiczng i proces przywra-
cania traconej w czasie ruchu réwnowagi [1].

Wedtug Pyskir i wsp, ktérzy prowadzili badania posturograficzne
statokinezjogramem w zakresie wptywu ¢wiczen metodg Pilates na sta-
bilno$¢ posturalng kobiet po 55. r.z, u ponad 60 proc. uczestniczek za-
uwazono lepsze rezultaty po dziesieciotygodniowym programie ¢wiczen.
Dowodzi to temu, iz pogorszenie stabilno$ci postawy u osdéb starszych
mozna minimalizowa¢ poprzez regularnie podejmowang aktywnos$¢ fi-
zyczng [11].

Mohammod M. Islam i inni zaznaczyli, ze upadki s3 istotnym spotecz-
nie problemem w populacji oséb starszych. Autorzy zanotowali wysoka
korelacje obnizenia aktywnosci ruchowej i wzrostu ryzyka upadkéw. Ru-
benstein zwraca uwage na ograniczona kontrole postawy ciata i mobil-
nos¢ ze wzgledu na zwiekszong tendencje do siedzacego trybu zycia os6b
starszych [2].

Kozak-Szopek i Galus wykazali, iz stan funkcjonalny os6b starzejacych
sie zalezy w duzym stopniu od ich obecnego stanu aktywnosci ruchowe;j.
Badania Halat i wsp. na temat wplywu ¢wiczen ogélnousprawniajacych na
rownowage i chéd oséb starszych, przeprowadzane testem Tinetti-Chod,
wykazaty poprawe wynikow po trzech miesigcach usprawniania. W tescie
Up and Go réwniez po trzymiesiecznym treningu zauwazono poprawe
o okoto 1-2 s, a wyniki byty istotne statystycznie. Otrzymane rezultaty po-
zwolity stwierdzi¢, Zze model postepowania ogélnousprawniajacego okazat
sie skutecznym sposobem ksztattowania rownowagi i chodu [12].

Zawroty glowy naleza do najczestszych problemoéw i zaliczane sg do
grupy objawéw o interdyscyplinarnym charakterze. Podtoze przyczyn
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wystepowania zawrotéow gltowy jest do$¢ zréznicowane, moze by¢ ono
psychogenne, migrenowe, naczyniopochodne, zwigzane z nadci$nieniem
tetniczym, a takze wystepowac w postaci prezbiastazji [13]. Wedtug Ko-
siby i wsp. osoby z podwyzszonym lub Zle kontrolowanym ci$nieniem tet-
niczym majg zaburzong kontrole rownowagi, podwyzszong niestabilno$¢
oraz duze predkosci wychwian, czyli znaczne przemieszczenia Srodka
ciezkoéci. Swiadcza o tym przeprowadzone przez nich badania przy uzy-
ciu platformy stabilometrycznej [14].

Wojtczak i inni w swoich badaniach zasygnalizowali, Ze na obecnos$¢
zawrotow gltowy i zaburzen réwnowagi skarzyty sie gtdwnie osoby po-
wyzej 50. r.z. Najczesciej pojawiaty sie one podczas wstawania [15].

Choroba zwyrodnieniowa stawdw przez dtugi czas byta uwazana
jako naturalny proces starzenia sie. Obecnie przewazaja opinie, Ze za jej
rozwoéj odpowiedzialne sg w réznym stopniu m.in. czynniki genetycz-
ne, zapalne, mechaniczne i biochemiczne. Stanowi takze jedna z przy-
czyn dolegliwo$ci bélowych miedzy 40. a 60. r.z. Nieregularny rozktad
obciagzen na poszczegdlne sktadowe narzadu ruchu sprzyja szybszemu
postepowi zmian zwyrodnieniowo-znieksztatcajacych stawéw, dopro-
wadzajac niekiedy do zniszczenia zdolno$ci motorycznych chorego.
Golec i wsp. wykazali w swoich badaniach niesymetryczne obcigzanie
konczyn dolnych oraz pochylenie tutowia do przodu u 0os6b dotknietych
tym schorzeniem [16].

Giemza wraz z wsp. prowadzili badania na temat sposobu utrzymania
réwnowagi ciata u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow bio-
drowych. Poréwnywali oni wyniki 0séb z wystepujaca artroza wyzej wy-
mienionego stawu do 0s6b zdrowych. Doswiadczenie to przeprowadzali
na podometrze w pozycji stojacej. Otrzymane wartosci predkosci oraz
pola powierzchni wychwian i dyspersji byly znacznie wyzsze w grupie
badanej, a takze istotnie statystycznie sie réznity. Zaburzona ptaszczyzna
podparcia wywotana zmianami zwyrodnieniowymi oraz modyfikacja na-
piecia uktadu torebkowo-wiezadtowo-miesniowego prowadzg do niesta-
bilno$ci miednicy, co wptywa na zmiane stereotypu postawy i powoduje
zaklécenia w utrzymaniu réwnowagi [17].

Wptyw na zaburzenia propriocepcji i wtérng nieré6wnowage napiec
mie$niowych moze mie¢ réwniez choroba przecigzeniowa kregostupa,
ktéra polega na sukcesywnej degradacji elementéw kregostupa na skutek
dziatajacych przecigzen w warunkach niskiej adaptacji. Sipko w swoich
badaniach zaznacza, iz choroba ta wptywa na spaczone czucie somato-
sensoryczne. Dowodzi, Ze rotacja gltowy i szyi w warunkach wytaczenia
wzroku w pozycji stojacej powaznie pogarsza kondycje reakcji réwno-
waznych. Zblizone stanowisko w swoich badaniach reprezentuje Gill,
ktéry sygnalizuje, ze przewlekte bdle kregostupa ledZzwiowego oddziatujg
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znacznie na czucie proprioceptywne. Badania te potwierdzajg, ze krego-
stup, zwlaszcza w odcinku szyjnym zajmuje szczeg6lne miejsce w kontro-
li utrzymania r6wnowagi ciata [18].

Nikratowicz w swojej rozprawie doktorskiej opisuje, iz do$¢ powaz-
nym problemem spotecznym jest takze choroba zwyrodnieniowa stawu
Srodstopno-paliczkowego pierwszego stopy. Wystepuje zazwyczaj w po-
staci palucha koslawego, wspétistniejac z ptaskostopiem lub w postaci
palucha sztywnego. Stanowi ona dysfunkcje ruchowe pacjentéw i pogar-
sza jako$¢ zyciowa [19].

Monotypowos¢ jest to ponawianie ruchéw i tej samej czynnosci przez
cztowieka. Wystepuje ona czesto na stanowiskach, gdzie praca jest nor-
mowana lub wykonywana na akord. Jednakowe ruchy angazujg te same
grupy miesniowe, co prowadzi do ich szybkiego meczenia, a powtarzal-
no$¢ wykonywanych czynnosci oraz nieodpowiednie pozycje przy pracy
powoduja znuzenie, obniZenie czujnosci i wydtuzenie czasu reakcji, co
przektada sie na kontrole réwnowagi. Nienaturalne pozycje gtowy, nie-
proporcjonalne obcigzenie mies$ni, wiezadet i Sciegien po dtugotrwatym
czasie moze powodowac trwate przykurcze i ostabia¢ propriocepcje [20].

Kryterium podziatu obu grup stanowita obecno$¢ choroby zwyrod-
nieniowej. Wyniki kwestionariusza pozwolity stwierdzi¢, Ze osoby ma-
jace zdiagnozowang artroze w wiekszej mierze podejmowaly prace sie-
dzaca lub stojaca, znacznie czeSciej doznawaty zawrotéw gtowy i rzadko
podejmowaty jakas aktywnos¢ ruchowa.

Wyniki, ktore otrzymano, roznity sie pomiedzy grupa kontrolng abadang
we wszystkich testach.

W badaniach wtasnych oceniana réwnowaga dynamiczna i statyczna
poszczegblnymi testami byta lepiej rozwinieta w grupie kontrolnej, gdzie
osoby osiggaty znacznie krotszy czas w danym teScie lub wykazywaty
lepsza koordynacje i spos6b wykonania niz w grupie badane;.

Jak wskazuje Terman i Szymanska, ta sama czynnos¢ powtarzana wie-
lokrotnie staje sie zrodtem zmeczenia [20]. Biorac ten czynnik pod uwage
i otrzymane wyniki w przeprowadzonym te$cie ,wstan i idZ” (ang. Timed
Up and Go Test) stwierdzono, Ze osoby podejmujace statyczny rodzaj pra-
cy wykazaly sie znacznie dtuzszym czasem wykonania tego zadania. Tak
samo odnosi sie to do pozostatych przeprowadzonych testéw, ktore od-
zwierciedlajg wptyw rodzaju pracy na wtasciwosc¢ ich wykonania.

Z wtasnych badan wynika, ze uczestnicy miewajacy dos$¢ czeste
zawroty glowy w teScie Up and Go uzyskali znacznie diuzszy czas
w przeciwienstwie do osob, ktore ich nie maja. Zaburzenie to nasila-
to sie gtéwnie podczas wstawania z krzesta. Badani zgtaszali wyste-
pujace zawroty gtowy w postaci wirowania. W testach tandemowych
zgtaszali problemy z zachowaniem odpowiedniej koordynacji i wyko-
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naniem ich wedtug przedstawionej metodyki. W badaniach prowadzo-
nych przez Zamystowska-Szmytke i wsp. wskazano istotng zaleznos$¢
miedzy przeprowadzong proba kaloryczng a testem czynno$ciowym
o nazwie Dynamiczny Indeks Chodu (DGI), badajacym chdéd i rowno-
wage [21]. Swiadczy to o tym, zZe zawroty glowy wplywaja na zmyst
czucia ciata w przestrzeni.

Podejmowanie aktywnoSci fizycznej znalazto przetozenie w bada-
niu r6wnowagi dynamicznej i statycznej za pomocg testow funkcjonal-
nych. Z zaprezentowanych rezultatow wynika, iz brak stymulacji ukta-
du przedsionkowego i zmystu rdwnowagi rzutuje na wartos¢ i jakos¢
badanych zadan. Jak zaznacza Halat i inni w swoich badaniach, trening
i ¢wiczenia ogélnousprawniajace wptywaja na stan réwnowagi ciata.
Otrzymane przez nich wyniki byly istotne statystycznie na poziomie
p<0,05 [12].

Poréwnujac otrzymane rezultaty w badaniach wtasnych, stwierdzo-
no, ze choroba zwyrodnieniowa wpltywa na czas lub sposéb wykonania
testow.

Rozpatrujgc osiggniete warto$ci przez badanych w tescie Up and
Go, obecnos¢ choroby zwyrodnieniowej - branej pod uwage w bada-
niu - nie wptywata znaczaco na uzyskany czas. Badajac rownowage
statyczna, na zwrdcenie uwagi zastuguje koksartroza i gonartroza. Oso-
by z owymi schorzeniami osiggnety relatywnie krotki czas w staniu na
jednej nodze objetej stanem chorobowym w te$cie One Leg Standing
w przeciwienstwie do konczyny dolnej zdrowej. Spowodowane to byto
pojawiajacymi sie dolegliwosciami bolowymi podczas prdoby. Usztyw-
nienie kregostupa oraz pochylenie sylwetki do przodu spowodowane
prawdopodobnie spondyloza i/lub spondyloartroza, a takze ktopoty ze
wspieciem na palce i niemoznos$¢ utrzymania tej pozycji w czasie ob-
rotu, utrudniaty badanym odpowiednie zaprezentowanie Tandem Pivot
Test. Zaburzona koordynacja, trudnos¢ w stawianiu stopy na wyznaczo-
nej linii i zwiekszanie pola podparcia poprzez stawianie palcéw poza
linig oraz potrzeba kontroli wzrokowej w tescie chodu tandemowego
wystepowaty wsrédd osdb, ktére miaty problemy z wadami stép trudno
odksztatcalnymi.

Jak podaja Goleciwsp. w swoich badaniach, choroba zwyrodnieniowa
stawdw biodrowych niesie ze sobg ograniczenia ruchomosci, znieksztat-
cenia osi konczyn oraz uposledzenie postawy i zaburzenia przestrzennej
orientacji poszczegélnych elementéw uktadu kostno-stawowego. Wpty-
wa to na ustawienie miednicy i prace catego kregostupa, a takze niesyme-
tryczne obcigzenie stawéw potozonych ponizej [22].

Procesy starzenia obejmujace ciato cztowieka sprawiaja, ze zmniej-
sza sie obszar stabilno$ci postawy stojacej. Spowolnieniu ulegajg reakcje
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ruchowe, a czas odpowiedzi na bodZce zaktdcajace rownowage znacznie
sie wydtuza. Prowadzi to do poszerzenia marginesu bezpieczenistwa [6].
Spada takze wytrzymato$¢ statyczna i dynamiczna mie$ni posturalnych,
ktoérych zadaniem jest utrzymanie prawidtowej postawy ciata. Rozwijaja-
ce sie zaburzenia strukturalno-morfologiczne oraz czynnos$ciowe prowa-
dza do zaburzen réwnowagi [22].

Stusznym wydaja sie réwniez poszukiwania czynnikéw odpowie-
dzialnych za niestabilno$¢ kontroli rownowagi ciata oséb w spoteczen-
stwie, gdzie dominuja gtéwnie ludzie starsi [4].

Whnioski

1. Niezmienna i monotypowa praca rzutuje na jako$¢ rownowagi oséb
po 50. r.z.

2. Rzadko podejmowana aktywnos$¢ fizyczna wptywa na kontrole ciata,
a mata stymulacja zmystéw czucia gtebokiego do$¢ znaczaco ja ostabia.

3. Obecnos¢ choroby zwyrodnieniowej w stawach i/lub wady stép s3 zja-
wiskiem zindywidualizowanym, ale znajduja przetozenie na poziom
systemu kontroli rownowagi statycznej i dynamiczne;.

4. Istotng role w zaktdceniach balansu ciata petnig zawroty gtowy.

Badane czynniki powoduja widoczne zaburzenia w wykonywanych

testach.
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