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The lifestyle and course study impact on the balance
of young adults

Streszczenie

Wstep: Celem pracy byto zbadanie kwestii, czy kierunek studiéw i styl zycia wptywa-
ja na r6wnowage u mtodych dorostych. Materiat i metody: Badaniem objeto 62 studen-
tow fizjoterapii i systemow diagnostycznych w medycynie w wieku od 20 do 24 lat. Prze-
prowadzone zostato za pomocg autorskiej ankiety. Dodatkowo osoby zostaty przebadane
systemem Zebris pod katem oceny réwnowagi. Uzyskane wyniki poddane zostaty analizie
statystycznej. Wyniki: Wykazano zalezno$¢ pomiedzy wzrostem, waga, ptcig badanych
oraz stylem zycia a parametrami réwnowagi. Czynniki, takie jak masa ciata, wiek i ak-
tywnos¢ fizyczna, wykazaty réwniez wptyw na rozktad symetrii nacisku koniczyn dolnych
u grupy badanej. Zaobserwowano statystycznie istotng $rednia korelacje ujemna wieku
i catkowitego obciazenia konczyny dolnej prawej w grupie kobiet (R=-0,373; p=0,015).
Zaobserwowano rowniez statystycznie istotng srednig korelacje dodatnia (p=0,029) war-
to$ci COP HD (Horizontal Deviation) w grupie kobiet w zaleznosci od kierunku studiéw.
Whioski: Najistotniejszymi czynnikami wptywajacymi na parametry réwnowagi bada-
nych jest wzrost, wiek oraz niektére sktadowe stylu Zycia. Z kolei na rozktad sit nacisku
i symetrie obciazenia koniczyn dolnych wptywa przede wszystkim masa ciata mezczyzn,
wiek kobiet oraz czestos¢ palenia papieréw i jakos¢ snu.

Stowa kluczowe: rownowaga, symetria obcigzenia, rozktad sit nacisku, parametry
rownowagi, wychylenia $rodka ciezkosci, konczyny dolne

Abstract

Introduction: The purpose is to examine if course study and lifestyle have impact on
balance of young adults. Material and methods: The research was conducted on group
of 62 physiotherapy and diagnostic systems in medicine students aged between 20-24
years. The research has been done using proprietary survey. The subjects were examined
using Zebris system. The results were subjected to statistical analysis. Results: The
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statistical analysis showed a relationship between the height, weight, sex, lifestyle and
balance parameters. It also showed that weight, age and physical activity have an impact
on lower limbs pressure distribution. Analysis showed significant negative correlation
of the age and right lower limb strain in women'’s group (R=-0,373; p=0,015). There was
also statistically significant positive correlation (p=0,029) COP horizontal deviation in
women'’s group depending on course study. Conclusions: The most important factors
that contribute to balance parameters are height, age and some parts of the lifestyle. What
is more, men’s weight, women'’s age, cigarette smoking frequency and quality of sleep
have an effect on pressure distribution and lower limbs strain symmetry.

Keywords: balance, burdens symmetry, distribution of contact forces, balance pa-
rameters, centre of gravity tilt, lower limbs

Wprowadzenie

Réwnowaga jest nierozerwalnie potgczona z ruchomoscia i fizyczno-
$cig kazdego czlowieka [1]. Kontrola réwnowagi i postawy wymaga zto-
zonego wspoblgrania ze sobg systemu sensorycznego i motorycznego [2].
Uktad réwnowagi ciata ludzkiego jest kompleksowym i ztoZzonym syste-
mem wspdtdziatajacych ze soba mechanizméw [3]. Zmyst réwnowagi znaj-
duje sie w uchu wewnetrznym, a doktadniej w btedniku btoniastym [4].

Réwnowaga ma za zadanie zapewnienie aktualnych danych na temat po-
Zycji ciata w przestrzeni, kierunku ruchu oraz predkosci [5]. Prawidtowe kon-
trolowanie réwnowagi umozliwia precyzyjna kontrola nerwowo-mie$niowa
pochodzaca ze wszystkich segmentéw ciata [6]. Wazng role odgrywa réw-
niez narzad wzroku i receptory czucia gtebokiego, ktére majg swoje potoze-
nie w stawach, mie$niach, torebkach stawowych, Sciegnach i wiezadtach [7].

Btednik, czyli narzad przedsionkowy, odgrywa najwieksza role w kon-
troli r6wnowagi. Proprioreceptory narzadu réwnowagi znajduja sie jego
obszarze [8].

Mechanizm réwnowagi jest odpowiedzialny za dostarczanie informa-
¢ji na temat:

e orientacji ciata w przestrzeni,
e kierunku ruchu i predkosci,
« reakc;ji, ktéra zapobiega upadkowi i stabilizuje §rodek ciezkoSci ciata.

Ostatnim zadaniem jest kontrolowanie ruchéw gatek ocznych oso-
by bedacej w ruchu w celu utrzymania wtasciwego obrazu otaczajacej ja
przestrzeni [9]. O rownowadze statycznej méwimy, kiedy punkt podparcia
naszego ciata jest ciagle ten sam. O r6wnowadze dynamicznej méwimy na-
tomiast wtedy, gdy punkt podparcia naszego ciata zmienia sie [10].

Zbadano wptyw przebywania na niestabilnej powierzchni na popra-
we réwnowagi dynamicznej u mtodych dorostych oséb. Badanie to do-
wodzi, ze dtuzsze pozostawanie na niestabilnym podtozu prowadzi do
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poprawy réwnowagi dynamicznej [11]. Patologie zaburzajace kontrolo-
wanie ruchu i orientacje w przestrzeni majg nieunikniony wpltyw na kon-
trole postawy [12].

Chociaz pozycja ciata jest nadzorowana gtéwnie przez czynniki fizjo-
logiczne, niektdre czynniki psychologiczne, takie jak niepokoj i lek przed
upadkiem, rowniez mogg na nig wptywac [13].

Ekspozycja na mangan (Mn) w powietrzu moze powodowac¢ neuro-
toksyczno$¢ i niestabilno$¢ postawy u pracownikéw narazonych na dzia-
tanie czynnikéw zewnetrznych. Przeanalizowano np. kwestie narazenia
na mangan z otoczenia na dzieci i ich stabilno$¢ postawy. Celem tego
badania byto okreslenie zwigzku miedzy ekspozycja na mangan i otéw
(Pb) a stabilno$cig postawy u dzieci [14]. Innym czynnikiem jest inten-
sywny wysitek. Odpowiednia sprawno$¢ motoryczna determinuje zdol-
no$¢ do wykonywania czynnos$ci samozachowawczych, pracy zawodowej
itd. [15]. Niewiele natomiast wiadomo na temat wplywu przewlektego
palenia papieroséw na postawe ciata [16]. Ogdlne zmeczenie organizmu
moze powodowac pogorszenie rownowagi. Prace badawcze z tego zakre-
su wskazujg na negatywny wptyw zmeczonych mie$ni na stabilng posta-
we ciata zarowno u dorostych, jak i u dzieci [17]. Zbadano takze wptyw
zajel fitness na rdwnowage mtodych kobiet [18]. Znaleziono niska, ale
istotng korelacje dotyczaca stabilnosci postawy u dzieci uczeszczajacych
czeSciej na zajecia sportowe [19]. Niewiele badan koncentruje sie na
zwigzku miedzy sygnatami stabilometrycznymi a stymulacjg przedsion-
kowa [20]. Aktywacja przedsionkowa wywotana przez wysokg intensyw-
nos$¢ bodzcoéw akustycznych zostata po raz pierwszy przeprowadzona na
zwierzetach przez Tullio i Zanzucchi [21].

Ostatnio uwzgledniono inne bodZce Srodowiskowe, ktére moga po-
srednio wplywac¢ na kontrole stabilnosci postawy. Jednym z nich jest
w szczegdlnosci nadmierny hatas sSrodowiskowy, ktéry moze wystepowac
w niektérych warunkach pracy (np. na budowach, w zaktadach produkcyj-
nych, w zaktadach przetwdrstwa zywnosci) [22]. Spos$réd czynnikéw, ma-
jacych istotny wptyw na nasza réwnowage, mozemy wyrdzni¢ réwniez sta-
ny chorobowe [6]. Obecnie otyto$¢ staje sie gtbwnym problemem zdrowia
publicznego. Dotyczy ona nie tylko dorostych, ale nawet dzieci [23].

Sposoby oceny rownowagi u cztowieka

Réwnowage cztowieka mozna sprawdzi¢ i oceni¢ na wiele sposobdéw.
Pierwszym z nich jest badanie przedmiotowe. Posturografia to metoda
umozliwiajgca wykrycie i nastepnie leczenie zaburzen réwnowagi. Jest to
jest kompleksowe badanie sktadajace sie z kilku procedur, ktére pozwa-
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laja na rejestracje i analize reakcji pacjentéw odpowiedzialnych za utrzy-
manie rownowagi ciata [6].

Innym sposobem jest wykonanie tzw. proby Romberga. Polega ona
na rozpoznaniu zaburzen proprioreceptywnych, moga by¢ to mielopatie
lub na przyktad neuropatia czuciowa [24]. Kolejng metodg sprawdzenia
naszej rownowagi jest wykonanie Proby Untenbergera, ktéra bada odru-
chy przedsionkowo-rdzeniowe [24]. Najbardziej popularng i znang wsréd
testow i skal jest ocena réwnowagi za pomoca skali Berga (Berg Balance
Scale) [24]. Sposobem na sprawdzenie rownowagi jest takze test Timed Up
& Go (TUG). Jest on prosty, nie wymaga sprzetu ani czasu i mozna go wy-
kona¢ w prawie kazdych warunkach [25]. Do oceny zdolnosci badanego do
utrzymywania rownowagi stuzy réwniez tzw. One Leg Standing Test. Stoso-
wany jest do oceny rownowagi w warunkach statycznych, przy ograniczo-
nej powierzchni podparcia [26]. Do zbadania omawianej kwestii postuzy
nam takze czeSciowo test Short Physical Performance Battery Test (SPPB).
Zawiera on cze$¢, ktorg stosuje sie do oceny rownowagi statycznej. Bada on
stabilno$¢ postawy w trzech réznych ustawieniach stép na podtozu [27].

Najbardziej obiektywnym oraz najdoktadniejszym sposobem, ktéry
pozwala na ocene réwnowagi, sg jednak testy stabilometryczne, do ktérych
wykonania wykorzystujemy réznego typu platformy. Jednak ze wzgledu na
koszty aparatury oraz niewielka dostepnos¢ nie sa one az tak powszechnie
stosowane. Wykorzystana w tej pracy platforma Zebris stuzy do zmierzenia
rozktadu gestosci sit. Posiada ona czujniki sity, ktére pozwalajg na doktadne
przeanalizowanie rozktadu gestosci sit tworzacych sie pod naszymi stopami
w czasie stania. Umozliwia komputerowa diagnostyke utozenia stop i obcigze-
nia [28]. Zebris zostata przyktadowo wykorzystana w badaniach prowadzo-
nych na temat zwigzku postawy ciata dzieci z ich stabilno$ciag posturalng [29].

Za pomoca platformy dynamograficznej R50300 Cosmogamma zba-
dano m.in. r6wnowage u ludzi, ktérzy przebyli udar mézgu [30].

Celem niniejszej pracy byto zbadanie kwestii, czy kierunek studiow
i styl zycia wptywaja na réwnowage u mtodych dorostych.

Pytania badawcze

1. Czy parametry réwnowagi (dtugosc¢ $ciezki srodka ciezkosci, wielkos$¢
wychylen srodka ciezko$ci w ptaszczyznie strzatkowej i czotowej) za-
lezg od kierunku studiéw os6b badanych, wysokosci, masy ciata, wie-
ku, ptci oraz stylu zycia os6b badanych?

2. Czy rozktad sit nacisku i symetria obcigzania konczyn dolnych zale-
z3 od kierunku studiéw oséb badanych, wysokosci, masy ciata, wieku,
pici oraz stylu zycia os6b badanych?
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Material i metoda
Materiat

Grupe badang stanowito 62 uczestnikéw obu ptci, 31 0séb z kie-
runkéw studiéw, ktére maja do czynienia z ruchem, oraz 31 z kierun-
kéw, na ktérych nie sa prowadzone zajecia ruchowe. Badani to stu-
denci Uniwersytetu Rzeszowskiego, ktérzy wyrazili zgode na udziat
w realizacji tego projektu. W grupie badanej znalazto sie 20 mezczyzn
i 42 kobiety. Wiek uczestnikéw miescit sie w przedziale od 20 do
24 lat.

Kryteria wlaczenia do badan:

e studiowanie na kierunku studiéw o charakterze praktycznym lub o chara-
kterze umystowym,

e Swiadoma zgoda na udziat w przeprowadzanych badaniach, zaréwno
ankietowych, jak i na platformie stabilometrycznej,

e przedziat wiekowy 18-24 lat.

Kryteria wylaczenia z badan:

e niepetnosprawno$¢ lub jakikolwiek czynnik powodujacy niemozno$¢
podjecia aktywnosci fizycznej przez dang osobe,

e rozrusznik serca,

e implanty metalowe,

e padaczka.

Metoda

Uczestnicy badania poinformowani zostali o celach i sposobie oraz
przebiegu badania, nastepnie o kryteriach wtaczenia do badan, jak réw-
niez o kryteriach dyskwalifikujgcych ich udziat w projekcie. U wszystkich
0s0b przeprowadzono ankiete dotyczaca stylu zycia. Kazdy uczestnik zo-
stat rowniez przebadany pod wzgledem jego ré6wnowagi na platformie
Zebris.

Kwestionariusz autorskiej ankiety
Pierwszym etapem badan byto przeprowadzenie kwestionariusza
ankiety, ktéory wypelniata kazda osoba badana. Zawierat on podsta-

wowe dane socjodemograficzne, jakimi sa m.in. wiek, pte¢, miejsce
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zamieszkania oraz kierunek studiow. Kolejne pytania odnosity sie do
stylu zycia badanych. Dotyczyty aktywnosci fizycznej, iloSci stresu do-
Swiadczanego przez badanych, iloSci godzin snu, stosowania uzywek
oraz diety.

Ocena rownowagi systemem Zebris

Ocena rownowagi grupy badanej w systemie Zebris zostata wykona-
na w postawie stojgcej na obu konczynach dolnych, bez butéw, aby nie za-
ktéci¢ wyniku. Badani stali swobodnie, kierujac wzrok przed siebie przez
okoto 20 sekund. Wyniki z kazdego pojedynczego badania zapisywane
byly w systemie Zebris w formie raportu. Podczas badania obcigzenia
stop zastosowana platforma analizuje takie parametry, jak:

e LAFF - oznacza obcigzenie przodostopia lewego,

e RAFF - oznacza obcigzenie przodostopia prawego,
e LAFB - oznacza obcigzenie tytostopia lewego,

¢ RAFB - oznacza obcigzenie tytostopia prawego.

Analizowany jest teZ nacisk catkowity na kazda ze stép, opisany jako:
¢ LAFT - oznacza catkowite obcigzenie lewej konczyny dolnej,
¢ RAFT - oznacza catkowite obcigzenie prawej koriczyny dolne;j.

Oprocz parametréw analizujgcych rozktad obcigzenia konczyn dol-
nych analizowane byty réwniez parametry w zakresie r6wnowagi:
¢ COP TTL (Total Track Length) — parametr ten okresla zakres drogi po-

konywanej przez rzut srodka ucisku stép na urzadzenie,
e COP HD (Horizontal Deviation) - oznacza wychylenie na boki,
e COP VD (Vertical Deviation) - oznacza wychylenie do przodu i do tytu.

Analiza statystyczna

Analize przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu Statistica 12
i arkusza kalkulacyjnego Excel. W pierwszym kroku sprawdzono nor-
malno$¢ rozktadéw badanych zmiennych ilo$ciowych za pomoca Testu
Shapiro-Wilka. W przypadku zachowania normalnosci rozktadu dwoch
porownywanych grup wykorzystano test t-Studenta dla prob niezalez-
nych (a w przypadku braku spetnienia dodatkowego warunku jednorod-
nosci wariancji - z testu t z oddzielng estymacjg wariancji). W sytuacji
braku spelnienia zatozenia normalnosci rozktadu wykorzystano z kolei
nieparametryczny (lepsza miarg pozycyjng od Sredniej jest mediana) test
U Manna-Whitneya.

W przypadku gdy poréwnywano trzy lub wiecej podgrup, a rozktad
co najmniej jednej zmiennej odbiegat od normalnego, do poréwnan wy-
korzystano nieparametryczny test ANOVA Rang Kruskala-Wallisa. Z kolei
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w przypadku stwierdzenia normalnosci rozktadéw - wykorzystano jed-
noczynnikowg analize wariancji ANOVA.

Statystyki opisowe zaprezentowano w tabelach za pomoca miar pozy-
cyjnych: sredniej, mediany, odchylenia standardowego, minimum, maksi-
mum, dolnego kwartyla i gérnego kwartyla.

Zaleznos$ci miedzy dwoma zmiennymi jako$ciowymi zweryfiko-
wano za pomocg testu niezaleznos$ci chi-kwadrat Pearsona, a wyniki
zaprezentowano za pomoca tabel wielodzielczych w postaci licznos$ci
i procentow.

Zaleznosci korelacyjne weryfikowano za pomoca wspotczynnika ko-
relacji liniowej Pearsona (r) lub w przypadku rozktadéw odbiegajacych
od normalnego - wspétczynnika korelacji rang Spearmana (R). Przyjeto
poziom istotnos$ci rowny 0,05.

Wyniki
Charakterystyka grupy badanej
W grupie badanej byto 42 kobiety i 20 mezczyzn. Odsetki badanych

grup istotnie réznity sie wzgledem ptci (p<0,001) - niecala jedna trzecia
stanowili mezczyzni wobec ponad dwoch trzecich kobiet (tab. 1).

Tabela 1. Podziat grupy badanej ze wzgledu na pteé

Pte¢ Liczba Procent p
Mezczyzna 20 32,3
Kobieta 42 67,7 <0,001
Razem 62 100,0

p - poziom istotnosci

W tabeli 2 przedstawiono szczegétowe wyniki parametréw opisuja-
cych osoby z grupy badanej, z uwzglednieniem ptci badanych. W tabeli 3
natomiast poréwnano wyniki kobiet i mezczyzn. Na poziomie istotnosci
0,05 zaobserwowano statystycznie istotng (p<0,001) réznice w wysokoSci
ciata i masie ciata w grupie mezczyzn i kobiet. Wsréd mezczyzn $rednia
wysokos¢ ciata wynosita 179,1 cm wobec $redniego wzrostu 165,6 cm
w grupie kobiet. Masa ciata natomiast wynosita odpowiednio 75,4 vs. 60,7
kg (tab. 21 3).
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Tabela 2. Charakterystyka kobiet i meZczyzn z grupy badanej

Statystyki opisowe ‘ N waznych ‘ Srednia ‘ Mediana ‘ Min. ‘ Max. SD
Mezczyzni
Wiek [lata] 20 21,4 21,0 20,0 24,0 1,4
Wysokos¢ ciata [cm] 20 179,1 180,0 165,0 | 189,0 6,9
Masa ciata [kg] 20 75,4 75,6 44.8 98,6 12,1
COP TTL [mm] 20 663,1 648,5 465,3 | 1116,4 161,4
COP HD [mm] 20 3,4 3,0 1,3 7,0 1,6
COP VD [mm] 20 53 4,7 2,8 9,8 1,9
PRZODOSTOPIE PRAWA 20 48,6 51,6 16,1 97,1 18,7
PRZODOSTOPIE LEWA 20 45,4 42,3 19,3 96,5 19,3
TYLOSTOPIE PRAWA 20 51,4 48,5 2,9 83,9 18,7
TYLOSTOPIE LEWA 20 54,6 57,7 3,5 80,7 19,3
CALKOWITE PRAWA 20 50,2 49,4 43,1 59,6 3,9
CALKOWITE LEWA 20 49,8 50,7 40,4 56,9 3,9
Z;ff:g::;g;nn;ls(a 20 1,1 1,1 1,0 1,5 0,1
Kobiety
Wiek [lata] 42 21,0 20,5 20,0 23,0 1,2
Wysokos¢ ciata [cm] 42 165,6 165,0 153,0 178,0 6,3
Masa ciata [kg] 42 60,7 59,3 40,9 | 1034 10,7
COP TTL [mm] 42 726,6 704,7 3549 | 1696,6 213,3
COP HD [mm] 42 3,8 2,9 1,1 19,7 3,2
COP VD [mm] 42 53 4,5 19 17,1 2,8
PRZODOSTOPIE PRAWA 42 45,4 45,0 12,0 76,3 14,8
PRZODOSTOPIE LEWA 42 42,7 40,7 20,6 77,2 14,7
TYLOSTOPIE PRAWA 42 54,6 55,1 23,7 88,0 14,8
TYLOSTOPIE LEWA 42 57,3 59,4 22,8 79,4 14,7
CALKOWITE PRAWA 42 51,2 519 36,1 65,2 58
CALKOWITE LEWA 42 48,8 48,1 34,8 63,9 58
‘S’fol’;’g:;z’;n“;i‘a 42 1,2 1,2 1,0 1,9 0,2
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Tabela 3. Poré6wnanie wynikéw kobiet i meZzczyzn z grupy badanej

Test t-Studenta Srednia Srednia
dla préb niezaleznych M K p
Wysokos¢ ciata [cm] 179,1 165,6 <0,001
Masa ciata [kg] 75,4 60,7 <0,001
Wiek [lata] 21,4 21,0 0,369
COP TTL [mm)] 526,0 1427,0 0,119
COP HD [mm] 633,0 1320,0 0,970
COP VD [mm] 677,0 1276,0 0,484
PRZODOSTOPIE PRAWA 48,6 45,4 0,458
PRZODOSTOPIE LEWA 45,4 42,7 0,549
TYLOSTOPIE PRAWA 51,4 54,6 0,458
TYLOSTOPIE LEWA 54,6 57,3 0,549
CALKOWITE PRAWA 50,2 51,2 0,464
CALKOWITE LEWA 49,8 48,8 0,464

Badanych podzielono ze wzgledu na kierunek studiéw na grupy: ,fi-
zjoterapia” oraz ,systemy diagnostyczne w medycynie”. Nie zaobserwo-
wano statystycznie istotnej (p=0,103) zaleznos$ci miedzy ptcig a obranym

kierunkiem studiow.

Wsrdéd oséb studiujacych fizjoterapie mezczyzni stanowili niecata
jedna czwartg (22,6 proc.) wobec 41,9 proc. wiréd studiujacych systemy
diagnostyczne w medycynie. Kobiety stanowity ponad trzy czwarte (77,4
proc.) studiujacych fizjoterapie oraz 58,1 proc. studiujacych systemy dia-

gnostyczne w medycynie (tab. 4).

Tabela 4. Podziat grupy badanej ze wzgledu na plec oraz kierunek studiow

Fizjoterapia | Systemy diagnostyczne w medycynie Razem
Mezczyzna 7 (22,6%) 13 (41,9%) 20
Kobieta 24 (77,4%) 18 (58,1%) 42
Razem 31 31 62
Chi”2 Pearsona 2,7 df=1 p=0,103

Analiza zaleznosSci parametrow rownowagi i rozktadu sit
nacisku na podloze od wysokosci, masy ciala, wieku i pici

badanych

W pierwszej kolejnosci sprawdzono, czy wiek badanych ma wptyw na
ich réwnowage i symetrie obcigzania koriczyn dolnych. Na poziomie istot-
nosci 0,05 zaobserwowano statystycznie istotng Srednig korelacje ujemna
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wieku i catkowitego obciazenia konczyny dolnej prawej w grupie kobiet
(R=-0,373; p=0,015) oraz $rednig korelacje dodatnig wieku i catkowitego
obciazenia konczyny dolnej lewej w grupie kobiet (0,373; p=0,015). Ozna-
cza to, ze kobiety starsze bardziej obcigzaty strone lewa, a kobiety mtodsze
strone prawa. Dla pozostatych par zmiennych nie zaobserwowano staty-
stycznie istotnej (p>0,05) korelacji z wiekiem dla obu badanych ptci (tab. 5).

Tabela 5. Zalezno$¢ parametrow réwnowagi i rozkladu sit nacisku na podtoze

od wieku badanych
Wspétczynnik korelacji rang Mezczyzni Kobiety
Spearmana N R P N R p
Wiek & COP TTL 20 | 0,224 | 0,343 | 42 | -0,178 | 0,259
Wiek & COP HD 20 | 0,268 | 0,254 | 42 | -0,059 | 0,710
Wiek & COP VD 20 | 0,192 | 0,417 | 42 | -0,177 | 0,263
Wiek & PRZODOSTOPIE PRAWA 20 | -0,384 | 0,094 | 42 | -0,078 | 0,625
Wiek & PRZODOSTOPIE LEWA 20 | -0,123 | 0,606 | 42 | -0,279 | 0,074
Wiek & TYLOSTOPIE PRAWA 20 | 0,384 | 0,094 | 42 | 0,078 | 0,625
Wiek & TYLOSTOPIE LEWA 20| 0,123 | 0,606 | 42 | 0,279 | 0,074
Wiek& CALKOWITE PRAWA 20 | -0,193 | 0,414 | 42 | -0,373 | 0,015
Wiek & CALKOWITE LEWA 20| 0,193 | 0,414 | 42 | 0,373 | 0,015
Wiek & Wspoétczynnik symetrycznosci 20 | -0,062 | 0,795 | 42 | 0,268 | 0,086

Nastepnie przeprowadzono analogiczng analize dla wysokoSci ciata ba-
danych. Na poziomie istotnosci 0,05 zaobserwowano statystycznie istotng
$rednig korelacje ujemng wysokosci ciata badanych i COP TTL (R=-0,445;
p=0,049) w grupie mezczyzn oraz Srednig korelacje ujemng wysokosci
ciata badanych i COP TTL (R=-0,379; p=0,013) w grupie kobiet. Dla pozo-
statych par zmiennych nie zaobserwowano statystycznie istotnej (p>0,05)
korelacji ze wzrostem dla obu badanych pftci (tab. 6). Oznacza to, ze u wyz-
szych mezczyzn zanotowano krdtsza catkowita droge srodka ciezkosci. Na-
tomiast nizsze kobiety maja dtuzszg catkowitg droge srodka ciezkoSci.

Tabela 6. Zalezno$¢ parametrow rownowagi i rozkladu sit nacisku na podloze
od wysokosci ciala badanych

Wspétczynnik korelacji rang Mezczyzni Kobiety
Spearmana N R p N R P
1 2 3 4 5 6 7
Wysokos¢ ciata & COP TTL 20|-0,445| 0,049 |42 |-0,379| 0,013
Wysokos¢ ciata & COP HD 20(-0,163 | 0,492 |42 | -0,060 | 0,708
Wysokos¢ ciata & COP VD 20|-0,041 | 0,863 | 42| 0,036 | 0,823
Wysokos¢ ciata & PRZODOSTOPIE PRAWA 201-0,300| 0,199 | 42| 0,095 | 0,549
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1 2 3 4 5 6 7
Wysoko$¢ ciata & PRZODOSTOPIE LEWA 20(-0,315| 0,176 | 42| 0,105 | 0,509
Wysoko$¢ ciata & TYLOSTOPIE PRAWA 20| 0,300 | 0,199 | 42 |-0,095| 0,549
Wysokos$¢ ciata & TYLOSTOPIE LEWA 20| 0,315 | 0,176 | 42 |-0,105| 0,509
Wysoko$¢ ciata & CALKOWITE PRAWA 20| 0,230 | 0,326 |42 | 0,033 | 0,834
Wysokos¢ ciata & CALKOWITE LEWA 201|-0,230| 0,326 | 42 | -0,033 | 0,834
Wysokos¢ ciata & Wspétczynnik symetrycznosci | 20 | 0,339 | 0,143 | 42 | -0,068 | 0,668

Podobng analize przeprowadzono dla masy ciala badanych. Na pozio-
mie istotnosci 0,05 zaobserwowano nastepujace ujemne korelacje istot-
ne statystycznie miedzy masa ciata a parametrami: COP TTL (r=-0,757;
p<0,001), PRZODOSTOPIE LEWA (r=-0,483; p=0,031) i CALKOWICIE
LEWA (r=-0,514; p=0,021) w grupie mezczyzn oraz COP TTL (r=-0,448;
p=0,003) w grupie kobiet. Oznacza to, ze mezczyzni z wiekszg masg ciata
mieli krotsza catkowita Sciezke Srodka ciezko$ci, mniej obcigzali calg lewg
stope oraz przodostopie stopy lewej. W przypadku kobiet okazalo sie, ze
osoby z mniejszg masg ciata majg dtuzszg catkowitg $ciezke $rodka ciezko-
Sci, a te z wyzsza masg ciata — odwrotnie.

Wykazano rowniez dodatnie korelacje istotne statystycznie miedzy
masg ciala a parametrami: TYLOSTOPIE LEWA (r=0,483; p=0,031) oraz
CALKOWICIE PRAWA (r=0,514; p=0,021) w grupie mezczyzn. Oznacza to,
Ze im wyZsza masa ciata u mezczyzn, tym bardziej obciazaja oni tytosto-
pie stopy lewej oraz catkowicie stope prawa.

Dla pozostatych par poréwnan nie zaobserwowano statystycznie
istotnych (p>0,05) korelacji masy ciata i badanych parametréw (tab. 7).

Tabela 7. Zalezno$¢ parametrow rownowagi i rozkladu sit nacisku na podloze
od masy ciata badanych

Wspoétczynnik korelacji liniowej Mezczyzni Kobiety
Pearsona N R p N R p
Masa ciata & COP TTL 20 | -0,757 | 0,001 | 42 | -0,448 | 0,003
Masa ciata & COP HD 20 | -0,166 | 0,485 | 42 | 0,008 | 0,961
Masa ciata & COP VD 20 | -0,023 | 0,924 | 42 | 0,157 | 0,320
Masa ciata & PRZODOSTOPIE PRAWA 20 | -0,425 | 0,062 | 42 | -0,136 | 0,391
Masa ciata & PRZODOSTOPIE LEWA 20 | -0,483 | 0,031 | 42 | -0,007 | 0,965
Masa ciata & TYLOSTOPIE PRAWA 20 | 0,425 | 0,062 | 42 | 0,136 | 0,391
Masa ciata & TYLOSTOPIE LEWA 20 | 0,483 | 0,031 | 42 | 0,007 | 0,965
Masa ciata & CALKOWITE PRAWA 20 | 0,514 | 0,021 | 42 | -0,229 | 0,145
Masa ciata & CALKOWITE LEWA 20 | -0,514 | 0,021 | 42 | 0,229 | 0,145
Masa ciata & Wspotczynnik symetrycznosci | 20 | 0,297 | 0,204 | 42 | -0,025 | 0,875
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Analiza zaleZno$ci parametrow rownowagi i rozkladu sit
nacisku na podtloze od kierunku studidw i stylu Zycia badanych

Poréwnano wyniki kobiet z fizjoterapii oraz systeméw diagnostycz-
nych w medycynie. U studentek fizjoterapii wychylenia na boki sg znacz-
nie mniejsze, co $wiadczy o ich lepszej rownowadze (p=0,029). Na pozio-
mie istotnosci 0,05 nie zaobserwowano statystycznie istotnych (p>0,05)
réznic warto$ci badanych parametréw w zalezno$ci od kierunku studiéw

w grupie mezczyzn (tab. 8).

Tabela 8. Poré6wnanie wynikoéw kobiet i mezczyzn z fizjoterapii
iz systeméw diagnostycznych w medycynie

Srednia Srednia
Test t-Studenta
dla préb niezaleznych Fizjoterapia Systemy diagnos.tyczne p
w medycynie
Kobiety
COPTTL 701,4 760,2 0,065
COP HD 33 4,6 0,029
COPVD 53 54 0,909
PRZODOSTOPIE PRAWA 41,9 50,0 0,079
PRZODOSTOPIE LEWA 40,3 45,9 0,224
TYLOSTOPIE PRAWA 58,1 50,0 0,079
TYLOSTOPIE LEWA 59,7 54,1 0,224
CALKOWITE PRAWA 50,1 52,7 0,163
CALKOWITE LEWA 49,9 47,3 0,163
Wspétczynnik symetrycznosci 1,2 1,2 0,751
Mezczyzni
COPTTL 593,9 700,4 0,154
COP HD 2,7 3,7 0,215
COPVD 51 54 0,744
PRZODOSTOPIE PRAWA 51,3 47,2 0,648
PRZODOSTOPIE LEWA 44,5 45,9 0,883
TYLOSTOPIE PRAWA 48,7 52,8 0,648
TYLOSTOPIE LEWA 55,5 54,1 0,883
CALKOWITE PRAWA 51,2 49,6 0,404
CALKOWITE LEWA 48,8 50,4 0,404
Wspobtczynnik symetrycznosci 1,1 1,1 0,362

Poréwnano wyniki kobiet podejmujacych aktywno$¢ fizyczna oraz
kobiet, ktore takiej aktywnosci nie wykazywaty. Na poziomie istotnosci
0,05 nie zaobserwowano statystycznie istotnej réznicy wartos$ci bada-
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nych parametréw w zalezno$ci od podejmowania aktywnoSci fizycznej
poza zajeciami w grupie kobiet (p>0,05). Por6wnano réwniez wyniki
mezczyzn wykonujacych aktywnos¢ fizyczng oraz tych, ktorzy aktywno-
Sci fizycznej nie podejmujg. Badani nieaktywni fizycznie mieli wieksze

wychylenia na boki niz ci aktywni (tab. 9).

Tabela 9. Poré6wnanie wynikow kobiet i mezczyzn aktywnych fizycznie

oraz kobiet i meZczyzn nieaktywnych fizycznie

test t-Studenta dla préb niezaleznych Srednia srednia p
Tak Nie
Kobiety
COP TTL 710,8 821,6 0,064
COP HD 3,6 5,0 0,250
COPVD 54 51 0,857
PRZODOSTOPIE PRAWA 44,8 48,5 0,584
PRZODOSTOPIE LEWA 42,7 43,1 0,946
TYLOSTOPIE PRAWA 55,2 51,5 0,584
TYLOSTOPIE LEWA 57,3 56,9 0,946
CALKOWITE PRAWA 51,2 51,5 0,905
CALKOWITE LEWA 48,8 48,5 0,905
Wspétczynnik symetrycznosci 1,2 1,3 0,341
Mezczyzni
COP TTL 666,5 649,8 0,832
COP HD 3,0 56 0,006
COPVD 5,0 7,4 0,072
PRZODOSTOPIE PRAWA 49,9 41,7 0,499
PRZODOSTOPIE LEWA 46,3 40,2 0,625
TYLOSTOPIE PRAWA 50,1 58,3 0,499
TYLOSTOPIE LEWA 53,7 59,8 0,625
CALKOWITE PRAWA 50,6 47,7 0,459
CALKOWITE LEWA 49,4 52,3 0,459
Wspo6tczynnik symetrycznosci 1,1 1,1 0,315

Styl zycia

W tabeli 10 przedstawiono szczeg6towe wyniki jednoczynnikowej
analizy wariancji ANOVA dotyczacej wplywu stylu Zycia na parametry
réwnowagi. Pod uwage wzieto spozywanie alkoholu, palenie papierosow
oraz dtugos¢ snu.
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W grupie kobiet poré6wnano wyniki oséb niepalacych, palacych rzad-
ko badz palgcych regularnie. Na poziomie istotnosci 0,05 zaobserwowano
statystycznie istotng réznice miedzy parametrami PRZODOSTOPIE LEWA
(p=0,020) oraz TYLOSTOPIE LEWA (p=0,020) w zaleznoSci od czestosci
palenia papieros6w w grupie kobiet. Oznacza to, iz obcigzenie przodosto-
pia oraz tytostopia lewej konczyny dolnej byto wieksze u kobiet palgcych
rzadko, niz u tych niepalacych. Kobiety niepalgce uzyskaty sredni wynik
parametru PRZODOSTOPIE LEWA rowny 46,2 (SD+14,5) wobec Srednie-
go poziomu parametru PRZODOSTOPIE LEWA u kobiet palacych rzadko
rownego 30,5 (SD%7,7). Uczestniczki niepalgce uzyskaty sredni wynik
parametru TYLOSTOPIE LEWA réwny 53,8 (SD+14,5) wobec $redniego
poziomu parametru PRZODOSTOPIE LEWA u kobiet palgcych rzadko
réwnego 69,5 (SD+7,7).

Biorac pod uwage czas snu zaobserwowano statystycznie istotna
(p=0,045) réznice dla parametru PRZODOSTOPIE PRAWA i PRZODO-
STOPIE LEWA w zaleznosci od czasu snu w grupie kobiet. Istotne r6zni-
ce parametru PRZODOSTOPIE PRAWA obserwuje sie miedzy kobietami
$piacymi w ciszy, wyspanymi, oraz $pigcymi przy TV, wyspanymi. U ko-
biet $pigcych w ciszy, wyspanych, $redni poziom parametru wynosi 37,7
(SD+14,8) wobec Sredniego poziomu zmiennej u tych $pigcych przy TV,
wyspanych, rownego 55,7 (SD+7,2). Oznacza to, Ze uczestniczki wyspa-
ne przy TV bardziej obcigzaja PRZODOSTOPIE PRAWE. Istotne r6znice
parametru TYLOSTOPIE PRAWA obserwuje sie miedzy kobietami $pig-
cymi w ciszy, wyspanymi, oraz $pigcymi przy TV, wyspanymi. U bada-
nych $piacych w ciszy, wyspanych, Sredni poziom parametru wynosi 37,7
(SD+14,8) wobec $redniego poziomu zmiennej u kobiet §pigcych przy TV,
wyspanych, rownego 56,8 (SD+7,2). Oznacza to, Ze kobiety wyspane przy
TV bardziej obciazajag TYLOSTOPIE PRAWE.

W grupie mezczyzn natomiast zaobserwowano statystycznie istot-
ng réznice (p=0,038) COP HD w zaleznosci od czestosci picia alkoholu.
U os6b spozywajacych alkohol czesciej niz raz w tygodniu wychylenia
w ptaszczyznie czotowej byty mniejsze niz u spozywajacych czesciej. Po-
towa mezczyzn pijacych raz na tydzien uzyskata wyniki parametru COP
Horizontal Deviation nie wyzsze niz 2,6 (mediana), a druga potowa nie
nizsze niz 2,6 wobec mediany réwnej 5,4 u pijacych sporadycznie.

Biorac pod uwage palenie papieroséw zaobserwowano statystycz-
nie istotng (p=0,006) réznice COP HD w zalezno$ci od czestosci palenia
papieros6w w grupie mezczyzn. Oznacza to, Ze u os6b palacych rzadko
réwnowaga jest lepsza niz u oséb palacych regularnie. Sredni poziom
COP Horizontal Deviation wsr6d mezczyzn palacych rzadko wynosi 2,3
(SD+0,8) i rézni sie istotnie od $redniego poziomu parametru w grupie
mezczyzn palacych regularnie réwnego 6,9 (SD+0,1) (tab. 10).
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Tabela 10. Poréwnanie parametréw w zaleznosci od czestosci picia alkoholu,
palenia papieroséw oraz czasu snu wérod kobiet i mezczyzn

Jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA Kobiety p Mezczyzni p
Alkohol
COP TTL 0,778 0,237
COP VD 0,956 0,198
COP HD 0,685 0,038
PRZODOSTOPIE PRAWA 0,892 0,538
PRZODOSTOPIE LEWA 0,806 0,649
TYLOSTOPIE PRAWA 0,892 0,538
TYLOSTOPIE LEWA 0,806 0,649
CALKOWITE PRAWA 0,496 0,292
CALKOWITE LEWA 0,354 0,292
Wspo6tczynnik symetrycznosci 0,876 0,690
Papierosy
COP TTL 0,283 0,615
COPVD 0,896 0,181
COP HD 0,695 0,006
PRZODOSTOPIE PRAWA 0,307 0,601
PRZODOSTOPIE LEWA 0,020 0,640
TYLOSTOPIE PRAWA 0,307 0,601
TYLOSTOPIE LEWA 0,020 0,640
CALKOWITE PRAWA 0,305 0,478
CALKOWITE LEWA 0,305 0,476
Wspo6tczynnik symetrycznosci 0,798 0,989
Sen
COP TTL 0,953 0,845
COPVD 0,936 0,093
COP HD 0,116 0,620
PRZODOSTOPIE PRAWA 0,045 0,500
PRZODOSTOPIE LEWA 0,111 0,185
TYLOSTOPIE PRAWA 0,045 0,500
TYLOSTOPIE LEWA 0,111 0,185
CALKOWITE PRAWA 0,472 0,898
CALKOWITE LEWA 0,472 0,898
Wspotczynnik symetrycznos$ci 0,182 0,343

p - poziom istotnosci
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Dyskusja

Réwnowaga cztowieka jest niezwykle waznym aspektem prawidtowego
funkcjonowania w Zyciu codziennym. Mozemy jg oceni¢, wykorzystujac za-
rowno proste testy rownowazne, jak rowniez wyspecjalizowana aparature
diagnostyczna, ktdrej uzycie obarczone jest mniejszym ryzykiem wystapie-
nia btedu niz w przypadku subiektywnych testéw. Na poziom réwnowagi
ma wptyw wiele czynnikéw, takich jak choroby, spozywanie alkoholu, zabu-
rzenia wzroku, stuchu i wiele innych. Jak wynika z dostepnych w literaturze
badan, oddziatywanie poszczeg6lnych czynnikéw na parametry réwnowagi
jest dyskusyjne. Niewiele jest jednak danych z badan na temat wpltywu réz-
nych czynnikéw na poszczegdlne parametry réwnowagi oraz symetrie obcig-
zenia konczyn, ktore zostaty przeanalizowane za pomoca platformy Zebris.

Uczeni z Zaktadu Dydaktyki Pediatrycznej Uniwersytetu Medycznego
w todzi i Klinki Otolaryngologii w Lodzi przeprowadzili badania wsréd
60 studentdéw, ktére miaty na celu przeanalizowa¢ wptyw réznego rodzaju
aktywnosci fizycznej na wyniki badan posturograficznych. Badania te wy-
konano przy uzyciu platformy stabilometrycznej CQStab2P w wersji dwu-
platformowej firmy CQ Elektronik System. W ankiecie sprawdzono wptyw
podobnych czynnikéw, jakie przeanalizowano rowniez w badaniach przed-
stawionych w niniejszej pracy. Z ich wynikéw odczytano istotny, pozytyw-
ny wptyw kazdego rodzaju aktywnosci fizycznej na wiekszo$¢ badanych
parametrow. Szczeg6lng réznice zaobserwowano w dtugosci $ciezki Srod-
ka ciezko$ci pomiedzy osobami aktywnymi i nieaktywnymi sportowo [31].
Z badan wtasnych takze wysnuto wniosek, iz aktywnos¢ fizyczna wptywa
na ksztattowanie réwnowagi. Z wtasnej analizy wynika, ze aktywnos¢ fi-
zyczna zwieksza wychylenia w ptaszczyznie czotowej w grupie mezczyzn.

W 2015 r. Akkaya w swoich badaniach stwierdzit, ze wieksza sita i masa
miesniowa wplywaja pozytywnie na kontrole réwnowagi u cztowieka. Te
natomiast sg pozyskiwane wtasnie dzieki aktywnosci fizycznej. W bada-
niach zauwazyt réwniez, iz brak aktywnosci fizycznej powoduje duzy spa-
dek masy i sity mieSniowej, co zdecydowanie pogarsza réwnowage [32].
Na podstawie badan wtasnych zaobserwowano réwniez duzy wptyw masy
ciala na parametry rownowagi, zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Czyn-
nik, jakim byta tutaj masa ciata, wykazuje istotne znaczenie, szczegolnie
przy takim parametrze, jak catkowita dlugos¢ Sciezki srodka ciezkosci. Do-
datkowo u mezczyzn stwierdzono wptyw na rozktad nacisku na stopy.

Inne badania, przeprowadzone na Uniwersytecie Rzeszowskim oraz
w PWSZ w Tarnowie, ocenialy m.in. wptyw masy ciata oraz wieku oséb
badanych na ksztaltowanie stabilnosci posturalnej. Uczestnikami bada-
nia byli pacjenci z kregozmykiem. W tej grupie wiek oraz BMI wptywaty
na ich stabilno$¢ posturalng [33].
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Bezulska w swoich badaniach wykorzystata takie parametry réw-
nowagi, jakie zastosowano w niniejszej pracy. Zanalizowata ich zwigzek
z pokrewienstwem, a doktadnie spokrewnieniem miedzy mezczyznami,
czyli ojcow i synow. Wykorzystana zostata platforma pedobarograficzna
PEL-38 MIDI-CAPTEURS, z oprogramowaniem TWIN-99. Posiada ona
1 024 czujniki. Podobnie jak zastosowana w badaniach wtasnych plat-
forma Zebris, platforma ta ma wyglad ptyty. Jej wymiary to 50x50 cm.
Rejestruje ona na monitorze, tak jak platforma Zebris, parametry prze-
mieszczen Srodka ciezko$ci. Dodatkowym czynnikiem w tym badaniu
byto zmeczenie. Proby przeprowadzone zostaty bowiem przed wysitkiem
i po nim. W badaniach wykazano, ze $rednie wychylenie COP (wychylenie
w przod i w tyt) w poréwnaniu wynikéw ojcéw i synéw daje rezultaty
bardzo istotne statystycznie i zachodzi miedzy nimi korelacja. Nie stwier-
dzono zaleznoSci istotnej statystycznie miedzy wychyleniami bocznymi
(prawo, lewo). Dodatniag korelacje zaobserwowano réwniez, zwracajac
uwage na predko$¢ przemieszczania sie Srodka ciezkosci. Nie stwierdzo-
no istotnie statystycznej korelacji pomiedzy wychyleniami w ptaszczyz-
nie czotowej. Zbadano réwniez wptyw wysokosci ciata i masy ciata bada-
nych na przemieszczanie sie punktu $rodka nacisku, czyli wychylen ciata
w obu plaszczyznach - strzatkowej oraz czotowej. Nie zaobserwowano
jednak istotnych korelacji. Stwierdzono jedynie, Ze warto$¢ predkosci
tych wychylen w ptaszczyznie strzatkowej w grupie syndéw byta istotna
statystycznie. Natomiast podczas analizy masy ciata ze $rednimi wychy-
len Srodka ciezkos$ci jedyng statystycznie istotng korelacje spostrzezono
w wynikach $§redniego wychylenia COP w ptaszczyZnie czotowej, réwniez
w grupie syndw, biorgc pod uwage wyniki przed zmeczeniem [34].

Podczas aktywnosci, jaka jest bieg, dochodzi do duzego obcigzenia
stop. W 2017 r. Rohan i wsp. zbadali zmiane rozktadu nacisku stép przed
aktywnos$cig fizyczng i po niej, w tym przypadku byt to bieg dtugodystan-
sowy. Przeprowadzona analiza pozwolita zauwazy¢, iz w pozycji stojacej
badani bardziej obcigzali stope lewa. Wyniki pokazaty niewielka réznice
w obciagzeniu przed aktywno$cia fizyczna i po niej. Po biegu zmienita sie
bowiem warto$¢ obcigzenia. Dla stopy lewej obcigzenie zmniejszyto sie,
natomiast dla stopy prawej — nieznacznie zwiekszyto. W dalszym ciggu
nacisk na stope lewa byt wiekszy. Oceniono rowniez symetrie obcigzenia,
jaka byt nacisk na przodostopie, tytostopie oraz $rédstopie. Sredni na-
cisk na przodostopie stopy prawej i lewej przed aktywnoS$cig przyjmowat
bardzo zblizone warto$ci. Po aktywnos$ci zaobserwowano zmiane naci-
sku na przodostopie. Zauwazono istotng statystycznie zmiane, jaka byto
zwiekszenie nacisku na przodostopie stopy lewej. Obcigzenie sSrédstopia
przed aktywnoscig byto réwniez poréwnywalne. Po biegu bardziej obcia-
zone byto Srodstopie stopy prawej. R6znica ta byta istotna statystycznie.
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Tytostopie byto znacznie bardziej obcigzone w stopie lewej. Rdznica ta
po biegu ulegta natomiast jeszcze wiekszemu wzrostowi. Badania te wy-
kazaty wpltyw aktywnosci sportowej na rozktad sit nacisku oraz symetrie
obcigzenia konczyn [35]. Powyzsza obserwacja nie ma odzwierciedlenia
w badaniach w niniejszej pracy, poniewaz nie zaistniata zaleznos¢ pomie-
dzy aktywnoscig fizyczng a symetria obcigzenia.

Publikacja, w ktérej réwniez badano parametry réwnowagi, napisa-
na przez KaZzmierczak i wsp. pod uwage zalezno$¢ od czynnika, jakim byt
wzrok. Wykazano, ze dtugos¢ Sciezki srodka ciezkosci u os6b niewidomych
jest wieksza. Dodatkowo zauwazono statystycznie istotny wzrost wychylen
przednio-tylnych oraz bocznych u oséb niewidomych. Wyniki oséb stabo-
widzacych znajdowaty sie pomiedzy wynikami oséb widzacych prawidto-
wo i 0s6b niewidomych. Catkowita dtugos¢ $ciezki $srodka ciezkos$ci miata
istotnie statystycznie wyzszy wynik niz u oséb ze wzrokiem prawidtowym.
Co oznacza, iz osoby niewidome maja o wiele gorsza réwnowage od oséb
widzacych prawidtowo lub z wada wzroku. Wielko$¢ wychylen Srodka
ciezkosci, zar6wno w ptaszczyznie strzatkowej, jak i czotowej, jest znacznie
wyzsza u 0séb niewidomych, co §wiadczy o wiekszej trudnosci w utrzyma-
niu stabilnosci przez tych badanych [36].

Lorkowski i wsp, przebadali rozklad nacisku na czes$ci podeszwowe
stopy u kobiet z otyto$cia oraz z zapaleniem rozciegna podeszwowego.
Grupe kontrolng stanowity kobiety zdrowe, z prawidtowa masa ciata.
Badania wykazaty, Ze nadmierna masa ciata oraz schorzenie, jakim byto
zapalenie rozciegna podeszwowego stopy, wptywajg na zwiekszenie na-
cisku, szczego6lnie na tytostopie oraz srodstopie [37]. Z badan wiasnych
réwniez wynika istotny wptyw na obciazenie stop u 0oséb z wyzsza masa
ciata. Zauwazalny jest wzrost nacisku na tytostopie stopy lewej oraz prze-
niesienie wiekszej czesci nacisku na stope prawa.

Mazur-Rylska w swojej publikacji przeanalizowata zalezno$¢ pomie-
dzy symetrig parametréw stabilograficznych a wiekiem u chtopcéw oraz
u dziewczynek. W grupie badanej chtopcow w wieku od 7 do 12 lat nie
zauwazono réznic pomiedzy catkowita dtugosciag stabilogramu. Natomiast
catkowita Sciezka, jaka przebyt srodek ciezko$ci badanego w ciggu badania
w ptaszczyznie strzatkowej, byta wieksza niz catkowita droga $rodka ciez-
ko$ci mierzona w ptaszczyznie czotowej. U dziewczynek, w wieku 7-12 lat,
réwniez nie zauwazono zalezno$ci pomiedzy wiekiem a catkowita dtugo-
$cig Sciezki stabilogramu. Poréwnujac dziewczynki i chtopcdw, czyli biorac
pod uwage pte¢ badanych, zaobserwowano, ze czynnikiem predysponuja-
cym do wiekszego zréznicowania dla prawej i lewej koriczyny dolnej jest
pte¢ meska [38].

Mazur-Rylska w Kkolejnym artykule opisata zmienno$¢ u dziewczy-
nek i chtopcéw - w tej samej grupie wiekowej, co powyzsza - symetrii
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$redniego wychylenia i $redniej predko$ci wychylenia $rodka nacisku
stép obu koniczyn dolnych - prawej i lewej. Nie zauwazono statystycznie
istotnej zalezno$ci pomiedzy wiekiem a symetrig Sredniego wychylenia
srodka nacisku stop ani w grupie dziewczynek, ani w grupie chtopcéw
[39]. W badaniach wtasnych natomiast wiek wykazat istotny wplyw na
rozktad obcigzenia koniczyn dolnych w grupie kobiet.

O wptywie czynnika, jakim jest wiek, $wiadcza rowniez kolejne ba-
dania przeprowadzone na Uniwersytecie Rzeszowskim. Oceniono w nich
réwnowage 0séb ptci Zeniskiej po 60. roku zycia. Grupe badang stanowity
kobiety okoto 70. roku Zycia. Grupg kontrolng byty mtode kobiety w wie-
ku okoto 22 lat. Odnotowano istotne réznice w parametrach réwnowagi.
Dtugos¢ Sciezki $rodka ciezkos$ci (COP) byta zdecydowanie wieksza u star-
szych kobiet. Potwierdzono to zaré6wno w prébie z oczami otwartymi, jak
i zamknietymi, co $wiadczy o istotnym wplywie wieku na ten parametr.
[stotne statystycznie zmiany zaobserwowano réwniez podczas sprawdza-
nia wychylen $rodka ciezkoSci. Zaréwno wychylenia w ptaszczyznie strzat-
kowej, jak i w ptaszczyznie czotowej byty wyzsze u kobiet w starszym wie-
ku. Istotna statystycznie roznica zostata jednak zaobserwowana tylko przy
badaniu wychylen w ptaszczyZnie strzatkowej. Wychylenia w ptaszczyznie
czotowej nie byly az tak istotne, jednakze byly réwniez wyzsze. Badania te
potwierdzity istotny wptyw wieku na parametry réwnowagi [40]. W bada-
niach wlasnych réznice w analizie powyzszych parametréow nie byty istot-
ne statystycznie i nie wykazaty istotnego wplywu wzrostu na parametry
réwnowagi, oprocz wptywu na rozktad nacisku na koniczyny dolne.

W 2012 r. w Instytucie Fizjoterapii Wydziatu Medycznego Uniwersytetu
Rzeszowskiego zostaty przeprowadzone badania réwnowagi oraz symetrii
obcigzenia konczyn dolnych na platformie Zebris. Grupe badang stanowity
osoby po udarze mdzgu. Grupa kontrolng byty osoby zdrowe, ktére udaru
mozgu nie przebyty. Statystycznie istotne réznice pomiedzy grupa kontrolng
a badang wykazato badanie réwnowagi. Analiza symetrii obcigzenia koniczyn
nie wykazata r6znic, ktére byty statystycznie istotne. Biorac pod uwage, czy
byt to niedowtad prawostronny, czy tez lewostronny, istotne réznice zauwa-
zono w parametrach, takich jak CEW oraz COP TTL. Parametry LAFT i RAFT,
czyli parametry nacisku catkowitego na stope lewg oraz prawg, réznity sie
w zaleznosci od strony niedowtadu. Badani z niedowtadem lewostronnym
bardziej obcigzali strone prawa. Badani z niedowladem prawostronnym
- odwrotnie. Korelacje, ktére byty istotne statystycznie, zauwazono takze
pomiedzy zaawansowaniem stopnia niedowtadu a symetrig obcigzenia kon-
czyn dolnych. Wraz ze zmniejszeniem stopnia niedowtadu lewostronnego
osoby bardziej obcigzaly konczyne objeta niedowtadem, tym samym od-
cigzajgc konczyne zdrowa. Istotnym czynnikiem byta sprawnos¢ konczyny
gornej. Wraz z jej wzrostem wzmagato sie obcigzenie tytostopia w konczynie
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objetej niedowtadem, odcigzajac tym samym jej przodostopie. Wywniosko-
wano, ze stopien niedowtadu oraz strona niedowtadu w koniczynie gérnej
wplywaja znacznie na rozktad obcigzen na podeszwowe strony stop [41].

Na wspoétczynnik symetrycznosci moze wptywaé wiele czynnikow.
Przeprowadzone zostaty badania dotyczace wptywu postepowania fizjo-
terapeutycznego na ten parametr. Badaniami objeto osoby starsze, kt6-
re byty poddane leczeniu ambulatoryjnemu. Wyniki otrzymano dzieki
przeprowadzeniu testow na platformie stabilograficznej, zaréwno przed
okresem wdrozonego postepowania fizjoterapeutycznego, jak i po nim.
U znacznej wiekszosci, wspotczynnik symetrycznosci po okresie stoso-
wania fizjoterapii ulegt znacznemu polepszeniu [42].

Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, iz istotnie duzy wptyw
na réwnowage cztowieka ma spozywanie napojéw alkoholowych. Zaobser-
wowane zmiany widoczne byly szczeg6lnie w wychyleniach w ptaszczyz-
nie czotowej. Paula Michele da Silva Schmidt w badaniach prowadzonych
na temat oceny zaburzen réwnowagi u oséb uzaleznionych od alkoholu
udowodnita szkodliwy wptyw tego czynnika na parametry réwnowagi.
Rdznice pomiedzy osobami znacznie naduzywajacymi alkoholu a osobami
z grupy kontrolnej byty bardzo duze [43]. W badaniach wtasnych przepro-
wadzona analiza wykazata odwrotng zalezno$¢. Jednak wynik sprawdzaja-
cy zalezno$¢ tego czynnika moze by¢ zaburzony z powodu nieréwnomier-
nej liczby oséb z grupy spozywajacej alkohol sporadycznie i czeSciej.

Z badan wtasnych wynika, Ze jako$¢ snu odgrywa istotng role w sy-
metrii obcigzenia konczyn. Wyniki badan Fabianne Furtado pokazaty, ze
podczas testow grupa z gorsza jakoScig snu miata pogorszone wyniki
kontroli postawy. Wyniki badan réwnowagi stosowane do oceny kontroli
postawy mierzono za pomoca systemu Biodex Balance System i poréwny-
wano je miedzy dwiema grupami o réznej jakosci snu. U 0sdb z przewle-
ktg niewydolnoscig snu, w prébie zarowno z zamknietymi, jak i otwartymi
oczami, byly znacznie pogorszone. Staba jako$¢ snu ostabia kontrole po-
stawy, tym bardziej gdy jest to stan przewlekty, podobnie jest w przypad-
ku catkowitej deprywacji snu [44]. Z badan wtasnych réwniez wynika, ze
sen ma istotna role w symetrii obcigzenia koniczyn. Zalezno$¢ zauwazalna
byta w grupie kobiet. Uczestniczki badania, $piace przy TV, znacznie bar-
dziej obcigzaty konczyne prawa, zarowno przodostopie, jak i tytostopie.
Jednak w badaniach wtasnych analiza nie wykazata zaleznosci pomiedzy
snem a parametrami dotyczacymi wychylen sSrodka ciezkosci.

Czynnikiem, jaki byt brany pod uwage w analizie podczas badan wta-
snych, byto takze palenie papieroséw i jego oddziatywanie na réwnowage
cztowieka. Zauwazalny byt istotny statystycznie wplyw na zwiekszenie wy-
chylen $rodka ciezkosci, czyli pogorszenie stabilnos$ci posturalnej. Dostrze-
galne byty takze réznice w obciagzeniu stép. Przybylski w swoich badaniach
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réwniez potwierdzit istotnie szkodliwy wptyw palenia papieroséw na
stabilno$¢ posturalng. Podczas jego analizy grupa uczestnikéw wykazata
istotnie wyzsze warto$ci badanych parametréw réwnowagi, dzieki czemu
potwierdzit szkodliwe dziatanie papieroséw na réwnowage [45].

Podsumowujgc, czynnikow, ktére majg wptyw na zaburzenia réwno-
wagi badz jej polepszenie, jest bardzo wiele. O niektérych wiadomo juz
duzo, poniewaz zostaty sprawdzone podczas licznych badan. O innych na-
tomiast nieco mniej znaleZ¢ mozna w dotychczasowym piSmiennictwie.
Wiekszo$¢ czynnikéw, przeanalizowanych w niniejszej pracy, miato istotny
wplyw na poszczegélne parametry lub tez symetrie obcigzenia konczyn.
Kierunek studiéw nie wykazal wiekszego wptywu na parametry réwno-
wagi, jedynie na wychylenia boczne. Moze to wynikac z tego, ze na kazdym
kierunku znajduja sie osoby, ktérych nawyki sg bardzo rdézne, prowadzg
odmienny styl Zycia oraz wykazuja rozbiezno$¢ w budowie ciata. Ma to
znaczacy wptyw na ich kontrole posturalna. Jako najistotniejsze czynniki,
ktore oddziatuja na parametry rownowagi oraz rozktad sit nacisku kon-
czyn dolnych, nalezy uzna¢ wiek, wzrost oraz mase ciata. Ze sktadowych
stylu zycia znaczace s3: aktywnosc¢ fizyczna, czestos¢ spozywania alkoholu,
palenie papieroséw oraz sen.

Whnioski

1. Kierunek studiow réznicuje rownowage studentéw jedynie w zakresie
wychylen $rodka ciezko$ci na boki.

2. Wysoko$¢, masa ciata oraz pte¢ wptywaja jedynie na catkowita droge
$rodka ciezko$ci. Wiek nie powoduje zmian w parametrach réwnowa-
gi badanych.

3. Sposrdd elementow stylu zycia to aktywnos¢ fizyczna, czeste spozy-
wanie alkoholu oraz regularne palenie papieroséw powodujg zmiany
w zakresie wychylen $rodka ciezkosSci na boki. Pozostate sktadowe
stylu zycia nie oddziatujg na parametry réwnowagi.

4. Masa ciata u mezczyzn oraz wiek kobiet powodujg zmiany w rozktadzie
sit nacisku i symetrii obcigzen konczyn dolnych. Pozostate parametry,
takie jak masa kobiet, wiek meZczyzn oraz wzrost, nie wywotujg zmian.

5. Kierunek studiéw nie wptywa na rozktad sit nacisku i symetrie obcia-
zenia konczyn dolnych.

6. Sposrdéd elementéw stylu zycia rzadkie palenie oraz wysypianie sie
przed telewizorem wywotuje zmiany w rozktadzie sit nacisku i syme-
trii obcigzen konczyn dolnych u kobiet. U mezczyzn taka zalezno$¢
nie wystepuje. Pozostate czynniki stylu Zycia nie wptywaja na zmiany
powyzszych parametrow.
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