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ANALIZA ZMIAN WYBRANYCH PARAMETROW W BADANIACH
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Streszczenie. Celem pracy byla analiza zmian w warto$ciach wybranych
wielkosci stabilogramu u pacjentow w trakcie procesu rehabilitacji. W badaniach
uczestniczyto 15 dorostych osob. Na podstawie zmian wielko$ci wybranych
wielkosci dokonano oceny postepdw procesu regulacji rownowagi ciata badanych
0sob. Dokonane podziaty (ze wzgledu na schorzenie i wiek badanych) pozwolity
na oceng roznic stabilno$ci posturalne;.

1. WSTEP

Problemy z zachowaniem prawidlowej postawy ciala mozna oceni¢ dzigki obiektywnej
metodzie badawczej zwanej posturografia [1]. Ocena stabilno$ci postawy najczgscie]
przeprowadzana jest w oparciu o takie wielkosci jak:

e dlugosc¢ statokinezjogramu zakreslonego przez centrum nacisku stop CoP (ang. center
of pressure) (w mm);

e wielko$¢ pola powierzchni zakreslanego przez punkt przylozenia nacisku stop na
podtoze (w mm?);

o dhlugos¢ statokinezjogramu w stosunku do wielko$¢ pola powierzchni (1/mm);

e Srednia predkos¢ przemieszczenia centrum nacisku stop na podioze w ruchu ztozonym
oraz w plaszczyznie czotowej i strzatkowej (mm/s);

e liczba wychylen CoP w ptaszczyznie czotowej i strzatkowej;

e maksymalne wychylenie w ptaszczyznie czotowe;j 1 strzatkowe;.

W przeprowadzonej analizie pacjentdéw wykorzystano pierwszy parametr. Badania
przeprowadzano dwukrotnie w celu poréwnania wybranego parametru i wykazania réznic w
jego warto$ci przed 1 po rehabilitacji 0s6b z roznymi schorzeniami i w réznym wieku.
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2. ANALIZA ROWNOWAGI W SCHORZENIACH KONCZYNY DOLNEJ

2.1. Zaburzenia rownowagi

Kontrola prawidlowej postawy ciata oraz jej ciagle utrzymywanie jest procesem
ztozonym, zwiazanym zaréwno z o$rodkowym uktadem nerwowym, uktadem wzrokowym
jak 1 mig$niowym. Choroby lub postgpujacy proces starzenia pogarsza sprawnos$¢ uktadu
kontroli rownowagi, co moze prowadzi¢ do ostabienia stabilnos$ci, a w konsekwencji do
réznych upadkoéw, ktore moga by¢ powodem powaznych urazéw oraz prowadzi¢ do
pogorszenia jakosci zycia (Igk przed kolejnym upadkiem, przewlekly bol, utrata sprawnosci)
[2,3]. Gléwne czynniki ryzyka upadku, to przede wszystkim:

e ubytki motoryczne i1 psychomotoryczne towarzyszace procesom starzenia si¢
organizmu (spadek sity mig$niowej, spowolnienie czasu reakcji, pogorszenie
zdolnosci koordynacyjnych),

e zaburzenia poznawcze towarzyszace procesom starzenia si¢ organizmu (ryzyko
upadku zwiazane z statusem intelektualnym pacjenta) [3].

2.2. Posturografia

Posturografia jest to obiektywna i powszechnie stosowana metoda oceny stabilnos$ci
uktadu rownowagi. Okresla si¢ ja na podstawie obserwacji przemieszczania si¢ rzutu srodka
cigzkosci badanej osoby podczas stania na platformie sit [2,3]. Platforma posiada,
umieszczone w naroznikach, czujniki tensometryczne rejestrujace centralny nacisk stop na
podiloze (odwzorowujace rzut $rodka cigzkosci na plaszczyzne podstawy), a takze jego
przemieszczenia w osi strzatkowej X tj. lewo-prawo i1 czolowej Y tj. przod-tyt.

Wyniki badania przedstawiane sa w postaci danych liczbowych podawanych w formie
tabeli na ekranie monitora oraz w formie graficznej jako wykresy zwane statokinezjogramem
1 stabilogramem:

— Statokinezjogram - ukazuje obraz rzutu $rodka cigzkosci na ptaszczyzng podstawy,

— Stabilogram - przedstawia przemieszczanie si¢ $rodka cigzkosci w osi strzatkowe;

1 poprzecznej, przy czym osobno rozpatrywany jest ruch w kierunku prawo - lewo,
a osobno w kierunku przod — tyt [1,2].

Rys. 1. Ekran przedstawiajacy §ciezkg uzyskana w czasie badania
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Dodatkowo platforme stabilograficzna mozna wykorzystac, poza badaniem rownowagi, do
éwiczen rownowagi. Cwiczenie wykonuje sie przez odpowiednie balansowanie ciatem.
Wskaznikiem na ekranie, obrazujacy zmiany potozenia srodka nacisku, musi osiagna¢ pewne
punkty. Cwiczenie to ma na celu poprawienie koordynacji wzrokowo — ruchowej. Ponadto
zestaw pomiarowy pozwala na okreslenie rownomiernosci rozktadu obciazenia konczyny
dolnej prawej i lewej. Cwiczenia na platformie umozliwia pacjentowi opanowanie
réwnomiernego obcigzania obu konczyn.

2.3. Sposdb przeprowadzenia badan

Badania przeprowadzone zostatly w Gornoslaskim Centrum Rehabilitacji w Reptach przy
uzyciu platformy stabilograficzne;.
Na stanowisko pomiarowe sktadaja si¢ nastepujace moduty:
a) komputera;
b) platforma posturograficzna czteropodporowa, tensometryczna;
¢) monitor do realizacji funkcji sprzgzenia zwrotnego;
d) drukarki do wydrukowania wynikow;
e) oprogramowanie uzytkowe.
Stanowisko to przedstawione jest na fotografii ponizej (Rys.1)

Badaniu poddano 15 pacjentow, gldwnie po przebytej alloplastyce stawu biodrowego.
Trzynastu pacjentow poddanych badaniu reprezentowato grupg osob, ktorym w ostatnim roku
wszczepiona zostata endoproteza stawu biodrowego. Jedna osoba byta po nukleotomi oraz
stabilizacji krggostupa na poziomie C5 — C6. Kolejna badana osoba, miata uszkodzony nerw
strzalkowy oraz zwiotczenie mig$nia trojgtowego tydki.

monitor

drukarka

platforma
komputer

Rys. 2. Stanowisko pomiarowe do badan stabilograficznych



143 K. Szewerda, W. Michalska, R Michnik, J. Jurkoj¢

Badane osoby zostaly podzielone na trzy grupy:
e pacjenci z TEP stawu biodrowego,
e pacjent z uszkodzeniem nerwu strzatkowego,
e pacjent po nukleotomi i stabilizacji krggostupa na poziomie C5 — C6.

Osoby po alloplastyce stawu biodrowego podzielono wzglgdem wieku na cztery grupy
wiekowe. Przedzialy te zaprezentowano ponizej:
e pacjenci w wieku 18-35 lat,
e pacjenci w wieku 45-55 lat,
e pacjenci w wieku 55-65 lat,
e pacjenci w wieku 65-80 lat.

W analizie wynikéw wykorzystano dlugos¢ statokinezjogramu zakreslonego przez
centrum nacisku stop CoP (ang. center of pressure) (w mm) — tzw. Sciezka;
Na rysunku rys.2 przedstawiono ekran monitora na ktorym kreslona jest §ciezka.

Badanie bylo przeprowadzone dwukrotnie, po raz pierwszy przed rozpoczgciem
rehabilitacji, drugi raz pod koniec trzytygodniowego procesu rehabilitacji. Polegato ono na
zrealizowaniu przez badanych 2 zadan:

1. stanie w sposOb naturalny w pozycji pionowej na calych stopach z otwartymi
oczami;

2. stanie w sposob naturalny w pozycji pionowej na calych stopach z zamknigtymi
oczami.

2.4.Przedstawienie i analiza wyniki

Otrzymane wyniki zestawiono w tabelach 1 1 2 oraz przedstawiono w postaci wykreséw
stupkowych (rys. 3-5) .

Tabela 1. Tablicowe zestawienie wynikow badan — podziat ze wzgledu na schorzenie

Hoé . ) Srednia Odchylenie
. . Srednia dlugos¢ sciezki ~ Srednia dlugos¢ Sciezki po poprawa standardowe
schorzenie = ¢ oo o e
... przed rehabilitacja [mm] rehabilitacjg [mm] dtugosci $ciezki poprawy
0s0b PP
[%] dhugoscei sciezki
OT Odch ZA Odch. Odch. Odch
W osd M std OTW std ZAM std OTW ZAM OTW ZAM
TEP biodra 13 61‘1’ 1625’ 980 67;)’0 546 1 202,3 1043,1 357 991 -13,92 2293 41,56
Pacent®™ 1 608 0 517 0 392 0 56927 0 3551 -10,11 0 0
Pacjent 2**
1 797 0 946 0 733 0 846,66 0 8,02 10,5 0 0

*Nukleotomia i STAB ACIF(C5 — C6) TEP kolana L, kolano szpotlawe
**Uszkodzenie nerwu strzatkowego, zwiodczenie m.trojgtowego tydki

1. Analiza wynikéw badania grupy osob po alloplastyce stawu biodrowego wskazuje na
srednia poprawg utrzymania rownowagi w badaniu z otwartymi oczami o ok. 10% po
przejsciu procesu rehabilitacji.
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2. Analizujac wyniki badan z zamknigtymi oczami u pacjentéw z endoproteza stawu
biodrowego obserwuje si¢ pogorszenie rOwnowagi na poziomie ok.13%.

3. Podobna sytuacja dotyczy takze pacjenta z nukleotomia, przy czym poprawa
rownowagi przy badaniu z otwartymi oczami sigga w tym przypadku ponad 35%, a
pogorszenie wynikow przy badaniu z zamknigtymi oczami wynosi ok. 10%.

4. Poprawg rownowagi po rehabilitacji zaréwno przy badaniu z otwartymi jak i
zamknigtymi oczami zaobserwowano u pacjentki z uszkodzeniem nerwu
strzatkowego.

Tabela 2. Tablicowe zestawienie wynikow badan — podziat ze wzgledu na wiek

Przed Ilo§¢ Sredni Srednia dhugo$é éciezki przed  Srednia dtugo$é $ciezki po Srednia Odchylenie
-ziat oséb 2 rehabilitacja [mm] rehabilitacja [mm] poprawa standardowe
wieku wieku dhugosci poprawy

sciezki [%] | dhugosci $ciezki

OTW Odch. ZAM Odch. OTW Odch ZAM Odch. OT ZAM OTW ZAM

std std .std std \W%

18-35 2 30 447,00 43,93 489,1 30,86 317,8 62,84 444,5 65,5 26,8 791 21,24 19,2
8 5 4 2

45-55 2 49 5504 37,74 613,8 59,15 487,1 27,17 642 76 11,4 -436 1,14 2,33
2 6 7 1

55-65 3 63,3 602,7 220,5 616,5 123,5 534,0 117,2 772,8 186,99 6,48 -9,74 13,52 6,29
8 1 4 9 3

65-80 6 70,8 690,8 130,9 1386, 746,1 647,77 226,6 1511, 505,1 548 - 27,85 56,94
7 2 8 3 1 2 1 25,78

1. Wraz z wiekiem ro$nie dtugos¢ Sciezki zarowno w czasie badania rownowagi przy
oczach otwartych i zamknigtych. Rozrzut tego parametru w ostatnich dwu grupach
wiekowych, §wiadczy o duzej osobniczej zmienno$ci wyniku badania, na ktéry moze
mie¢ wplyw wiele czynnikow.

2. Analizujac wyniki pomiarow z otwartymi oczami wnioskowa¢ mozna iz najlepsze
rezultaty poprawy rownowagi po rehabilitacji osiagali ludzie mlodzi. Wraz ze
wzrostem wieku procentowa poprawa réwnowagi zmniejszata sig. W najmtodszej
grupie wiekowej zaobserwowano poprawe roéwnowagi w czasie badania z otwartymi
oczami o ponad 25%, natomiast w badaniu z zamkni¢tymi oczami o ok 8%.
W pozostalych przedziatach wieku obserwuje si¢ poprawe jedynie przy badaniu
z otwartymi oczami. Procentowa warto$¢ tej poprawy zmniejsza si¢ systematycznie
dla kolejnych grup do wartosci ok.5,5% dla oséb najstarszych. Wraz z wiekiem
nastgpuje roOwniez wzrost pogorszenia si¢ rownowagi przy oczach zamknigtych po
procesie rehabilitacji.
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Poprawa rownowagi po procesie rehabilitacji osob z endoprotezg stawu
biodrowego w grupach wiekowych w badaniu z otwartymi oczami [%]
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Rys. 5. Procentowe zmiany dtugosci $ciezki pacjentéw po alloplastyce
stawu biodrowego w poszczeg6lnych grupach wiekowych

3. WNIOSKI

Badania rownowagi pozwalaja w obiektywny sposéb sprawdzi¢ stopien postgpu procesu
rehabilitacji. Analiza wynikéw pokazuje, ze najwigksza poprawa nastepuje w ludzi mtodych.
Wraz z wiekiem postgp w rehabilitacji maleje. Rowniez wraz z wiekiem ulega wydtuzenie
sciezki badanej osoby zardwno w badaniu z oczami otwartymi jak i zamknigtymi. Stopien
wydluzenia $ciezki jest parametrem indywidualnym 1 osobniczo zmiennym, mozna
wnioskowa¢ na podstawie zwigkszenia si¢ odchylenia standardowego w ostatnich dwu
przedziatach wiekowych. Na rozrzut wynikow w tych grupach wplyw moze mie¢ wiele
czynnikOw np. przebyte choroby, przebyte kontuzje, przyjmowane leki lub osobnicze
sktonnosci do pogorszenia sig tego parametru itp.

Proces rehabilitacji pacjentow z endoprotezami stawu biodrowego prowadzony byt pod
katem poprawy ich funkcji lokomotorycznych, pozwalajacych usprawni¢ wykonywanie
codziennych czynnosci przez te osoby. Cwiczenie rownowagi u tych 0sob schodzito zatem na
dalszy plan, czym mozna wytlumaczy¢ brak postepéw w czasie badanie z zamknig¢tymi
oczami.

Pogorszenie si¢ stanu rownowagi pacjentow, w czasie badania z zamknig¢tymi oczami, po
procesie rehabilitacji moze by¢ wynikiem nieodpowiedniego sposobu przeprowadzania
badan. Drugie badanie czgsto przeprowadzane bylo u pacjentdow po zabiegach
rehabilitacyjnych(np. po ¢wiczeniach fizycznych, basenie itp.), co powodowaé moze
pogorszenie rOwnowagi zmgczonego pacjenta. W celu otrzymania rzetelniejszych wynikéw
nalezatoby zwigkszy¢ czgstotliwos¢ przeprowadzania badan nie ograniczajac si¢ jedynie do
dwoéch pomiarow. Innym rozwiazaniem mogloby by¢ badanie rownowagi pacjentdéw rano
przed rozpoczgciem zabiegdéw rehabilitacyjnych.

Wyniki wskazuja na wycéwiczenie 1 poprawienie koordynacji wzrokowo — ruchowe;.
Wylaczenie biologicznego sprzg¢zenia zwrotnego jakim dla czlowieka jest sygnal ze zmystu
wzroku powoduje wydhuzenie si¢ Sciezki w czasie badania z oczami zamknigtymi. By¢ moze
wyczucie rownowagi w przypadku zamknigtych oczu, przy zmianie takich parametrow jak
np. sita migéniowa lub innych majacych na celu usprawnienie pacjenta, wymaga dtuzszego
czasu i przyniesie rezultaty w przysztosci.
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Dodatkowym aspektem na ktory warto zwrdci¢ uwage, a ktory zostat pominigty w tym
opracowaniu, jest rownomierno$¢ obciazenia nogi prawej i lewe;j.

Podsumowujac platforma stabilograficzna jest bardzo dobrym narz¢dziem, zaréwno do
monitorowania stanu rownowagi pacjenta i jego postgpéw w czasie rehabilitacji jak rowniez
do ¢wiczenia koordynacji ruchowej w czasie ¢wiczen na platformie. Warunkiem dobrego
wykorzystania platformy jest stworzenie odpowiedniego algorytmu przeprowadzania badan,
w taki sposob aby do minimum ograniczy¢ zaktocenia spowodowane stanem fizycznego
zmeczenia pacjenta lub innymi czynnikami mogacymi chwilowo zaburza¢ jego rOwnowage.
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ANALYSIS OF CHANGES OF CHOSEN STABILITY
PARAMETERS FOR PATIENTS WITH LOWER LIMB
AFFECTIONS BEFORE AND AFTER REHABILITATION

Summary. The purpose of this work was to do assessment of progress of
rehabilitation process for patients of Silesian Rehabilitation Centre. Assessment
was carried out on the basis of analysis of two chosen parameters concerning
human stability. There were 15 adult persons participated in this research.



