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STRESZCZENIE
Wstêp. U osób starszych powa¿nym problemem jest utrzymanie pe³nej sprawnoœci funkcjonalnej, w której jed-

nym z g³ównych aspektów jest efektywna zdolnoœæ regulacji równowagi. Ocena i zdiagnozowanie najs³abszego
ogniwa w procesie kontroli stabilnoœci pozwala na objêcie prawid³owego kierunku wdra¿ania zabiegów profilaktycz-
nych i usprawniania. Celem podjêtych badañ by³o okreœlenie roli telereceptora wzrokowego i propriocepcji dla za-
chowania stabilnoœci cia³a u osób starszych.

Materia³ i metody. U 43 osób powy¿ej 65 roku ¿ycia okreœlano sprawnoœæ regulacji równowagi oraz stabilnoœæ
podczas zmieniaj¹cych siê bodŸców wp³ywaj¹cych na tele- i propriocepcjê zafa³szowuj¹c przebieg pionu i poziomu
jako punktu odniesienia oraz zmieniaj¹c usytuowanie pod³o¿a w ró¿nych kierunkach. Parametry stabilograficzne
oceniano przy u¿yciu platformy AccuGait, a wyniki porównano z wynikami grupy kontrolnej 53 zdrowych osób po-
ni¿ej 30 roku ¿ycia oraz opracowano statystycznie.

Wyniki. G³ówny wp³yw na stabilnoœæ mia³y oddolne doznania proprioceptywne. Uzyskane wyniki wskazuj¹
na wiêksze zagro¿enie upadkiem u osób starszych, zw³aszcza podczas przemieszczeñ ku ty³owi.

Wnioski. Zmiana przestrzennych punktów odniesienia oraz uk³adu pod³o¿a uruchamia mechanizmy regulacji
równowagi. Sprawnoœæ tych mechanizmów w kontekœcie stabilnoœci cia³a jest mniejsza u osób starszych, co wska-
zuje na potrzebê wdra¿ania odpowiednich programów profilaktycznych w tej grupie osób.

S³owa kluczowe: osoby starsze, stabilnoœæ cia³a, regulacja równowagi

SUMMARY
Background. Maintaining functional fitness is an important problem in elderly people. Effective balance control

is one of its main aspects. Evaluation and diagnosis of the weakest link in balance control (especially in this age gro-
up) facilitates appropriate prevention and rehabilitation. The goal of this study was to determine the role of the optic
teleceptor and proprioception in maintaining body stability of elderly people.

Material and methods. Balance control effectiveness and body stability was examined in 43 elderly people
aged 65 and over by exposure to changing stimuli affecting tele- and proprioception. The participants were given fal-
se suggestions as to the vertical and horizontal planes of reference, and the position of the base was changed in dif-
ferent directions. Stabilographic parameters were acquired using an AccuGait platform. The results were compared
with a control group of 53 healthy people under 30 years old. All study data were subjected to a statistical analysis.

Results. Proprioceptive impulsation coming from the base was the key factor in body balance control. The re-
sults show a higher risk of falls in elderly people, especially during backwards inclination.

Conclusions. Changing spatial points of reference and position of the base activate body balance regulation me-
chanisms. The efficiency of these mechanisms in maintaining body stability is lower among elderly people, which
indicates a need to implement appropriate prophylactic programmes in this age group. 

Key words: elderly people, body stability, balance control
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WSTÊP
Pomimo braku jakiegokolwiek schorzenia mani-

festuj¹cego siê dysfunkcj¹ ruchow¹, wiele osób star-
szych w przypadkowych okolicznoœciach wymusza-
j¹cych nag³e i nieoczekiwane zachowania równowa¿-
ne traci równowagê cia³a i upada, czego skutkiem s¹
rozmaite, trudne do przewidzenia konsekwencje na-
tury urazowej. Problem dodatkowo komplikuje siê
ze wzglêdu na wystêpowanie schorzeñ typowych
w tej grupie wiekowej, co niejednokrotnie sk³ania
do uwzglêdnienia tego podczas testów diagnostycz-
nych oraz okreœlania przyczyn zaburzeñ kontroli sta-
bilnoœci [1,2]. Okreœlenie Ÿród³a upoœledzenia rów-
nowagi i stabilnoœci, jako niezbêdny warunek wy-
znaczania celu oraz weryfikacji postêpowania tera-
peutycznego, jest jednym z podstawowych elemen-
tów pracy ze starszym pacjentem [3,4,5,]. Wa¿ne
i ciekawe wydaje siê byæ te¿ okreœlanie strategii po-
stêpowania kompensuj¹cego ubytek funkcjonalny
w sferze regulacji i kontroli stabilnoœci, co mo¿e sta-
nowiæ wartoœciowy element pracy z osobami w star-
szym wieku.

Utrzymywanie lub przywrócenie sprawnoœci da-
j¹cej nie tylko pewn¹ samodzielnoœæ, ale i umiejêt-
noœæ szybkiego reagowania na czynniki destabilizu-
j¹ce jest jednym z g³ównych kierunków profilaktyki
i terapii. Obiektywna ocena kontroli zdolnoœci utrzy-
mywania równowagi (stabilnoœci cia³a), szczególnie
u osób starszych stanowi niezwykle cenn¹ wskazów-
kê podczas obierania kierunku pracy z pacjentem
w wieku podesz³ym. Jedn¹ z najbardziej obiektyw-
nych metod diagnostycznych jest ocena stabilnoœci
cia³a przy pomocy platformy stabilograficznej [6,7,
8]. Du¿¹ trudnoœæ stanowi jednak obni¿ona czêsto
sprawnoœæ ruchowa tych osób, co ukierunkowuje
prace nad bezpiecznym i miarodajnym sposobem
oceny równowagi i stabilnoœci w tej grupie wieko-
wej. Ocena marginesu bezpieczeñstwa stabilnoœci
miêdzy granic¹ p³aszczyzny podarcia a granicznymi
punktami ró¿nokierunkowych wychyleñ mo¿e byæ
jednym z mierników sugeruj¹cych potrzebê wcze-
œniejszej ingerencji pod postaci¹ wdro¿enia profilak-
tycznych æwiczeñ równowa¿nych oraz doskonalenia
reakcji obronnych [9,10,11]. Próba okreœlenia roli,
jak¹ odgrywaj¹ w regulacji równowagi i stabilnoœci
telereceptory i proprioceptory z okolicy stawów sko-
kowych mo¿e pomóc w okreœleniu kierunku ewentu-
alnego postêpowania terapeutycznego z pacjentem
[12]. W tej grupie wiekowej niezwykle cenn¹ wyda-
je siê byæ równie¿ umiejêtnoœæ radzenia sobie w nie-
przewidzianych sytuacjach wymagaj¹cych wykorzy-
stywania zdolnoœci koordynacyjnych, a szczególnie
zdolnoœci utrzymywania równowagi.

BACKGROUND
In sudden and unexpected situations necessitating

the maintenance of body balance many elderly peo-
ple lose body stability and fall despite suffering from
a condition manifesting itself as a motor dysfunction.
The consequences are diverse and unpredictable in-
juries. The problem is additionally complicated by
concomitant ailments that typically occur in this age
group. All this should therefore be taken into consid-
eration during diagnostic testing as well as when try-
ing to identify the causes of stability control disor-
ders [1,2]. Determination of the underlying cause of
balance and stability impairment, a prerequisite for
setting treatment goals and verifying the course of
treatment, constitutes a basic element of the approach
to the elderly patient [3,4,5]. Moreover, determining
a strategy to compensate for functional impairment
in stability control, which may constitute a signifi-
cant element of work with elderly patients, also
seems an important and interesting aspect.

Maintaining or restoring physical ability, which
not only provides certain independence but also makes
it possible to respond rapidly to destabilising factors, is
one of the main directions of prevention and treatment.
Objective assessment of the control of the ability to
maintain balance (body stability), especially in elderly
people, provides valuable information facilitating the
choice of an appropriate method of work with an eld-
erly patient. Assessment of body stability with the
use of a stabilographic platform constitutes one of
the most objective diagnostic methods [6,7,8]. How-
ever, the frequently reduced motor ability of the eld-
erly poses a major problem, which is the reason why
research on establishing safe and reliable techniques
of balance and stability assessment in this age group
is worthwhile. Evaluation of the stability safety mar-
gin between the boundary of the support plane and
extremes of sway in different directions may suggest
the necessity of early intervention through the imple-
mentation of prophylactic balance exercises as well
as improvement of defence reactions [9,10,11]. An
attempt to determine the role of telereceptors and
proprioceptors in the region of the tarsal joints in bal-
ance and stability control may be helpful in the deter-
mination of future therapeutic management of a pa-
tient [12]. Moreover, the ability to cope with unex-
pected situations requiring the use of coordination
abilities, the ability to maintain balance in particular,
seems particularly useful in this age group. 

The aim of this study was to determine the role of
the optic teleceptor and proprioception in body sta-
bility of elderly people.
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Celem badañ by³a próba okreœlenia roli telerecep-
tora wzrokowego i propriocepcji dla zachowania sta-
bilnoœci cia³a u osób starszych.

MATERIA£ I METODY
Badaniami objêto 96 osób w dwóch grupach wie-

kowych. Pierwsz¹ grupê stanowi³y 43 osoby starsze
w wieku od 65 do 82 lat (x = 68,86; 4,3), w tym 30
kobiet w wieku od 65 do 82 lat (x = 69,73; 4,76)
oraz 13 mê¿czyzn w wieku od 65 do 73 lat (x = 66,62;
2,17). Druga grupa stanowi³a grupê kontroln¹, sk³a-
daj¹c¹ siê z 53 osób m³odych w wieku od 21 do 33
lat (x = 24,39; 3,5), w tym 36 kobiet w wieku od 21
do 33 lat (x= 23,77; 3,04) oraz 17 mê¿czyzn w wie-
ku od 21 do 33 lat (x= 25,70; 4,11). Wszyscy zostali
zapoznani z metodyk¹ i celem badañ oraz wyrazili
œwiadom¹ zgodê na udzia³ w badaniach. We wstêp-
nej fazie przeprowadzano wywiad – w celu okreœle-
nia stanu zdrowia, doœwiadczeñ badanego zwi¹za-
nych z ewentualnymi upadkami (lub ich brakiem)
oraz przejawianej aktywnoœci ruchowej. Poziom ak-
tywnoœci ruchowej oceniano jako niski, œredni lub
wysoki na podstawie wywiadu, w którym pytano
o szereg czynnoœci wykonywanych w ci¹gu dnia
w zró¿nicowanym stopniu anga¿uj¹cych uk³ad ru-
chu. Jako nisk¹ uznano aktywnoœæ ruchow¹, która
oznacza³a wysi³ek fizyczny polegaj¹cy na porusza-
niu siê po mieszkaniu w celu zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych lub podstawowych czynnoœci po-
rz¹dkowych trwaj¹cy nie d³u¿ej ni¿ 10 minut dzien-
nie. Œredni¹ aktywnoœci¹ fizyczn¹ nazwano czynno-
œci zwi¹zane z poruszaniem siê marszem w tempie
œrednim lub szybkim tzn. powoduj¹cym przyœpiesze-
nie akcji serca i / lub oddechu nawet w niewielkim
zakresie, lecz zauwa¿alnym dla badanego przynaj-
mniej przez 15 minut dziennie (lub œrednio – co dru-
gi dzieñ) oraz aktywnoœæ ruchow¹ trwaj¹c¹ przynaj-
mniej 40 minut dziennie zwi¹zan¹ z poruszaniem siê,
prac¹ lub rekreacj¹. Za wysok¹ aktywnoœæ fizyczn¹
uznano tak¹ aktywnoœæ, która wymaga³a znacznego
zaanga¿owania ze strony uk³adu ruchu, kr¹¿enia oraz
oddechowego, podczas którego zauwa¿alne by³o wy-
raŸne przyspieszenie akcji serca i oddechu trwaj¹ca
przynajmniej oko³o 60 minut dziennie lub 90-120
minut œrednio – co drugi dzieñ. Na podstawie wcze-
œniejszego badania lekarskiego u osób tych wyklu-
czono schorzenia otolaryngologiczne, ortopedyczne,
jak i neurologiczne oraz znacz¹ce dysfunkcje ze stro-
ny aparatu ruchu. Badani nie przyjmowali œrodków
farmakologicznych mog¹cych upoœledzaæ zachowa-
nia równowa¿ne. Z badañ wy³¹czono równie¿ osoby
z wadami wzroku, mog¹cymi znacz¹co zaburzaæ po-
czucie pionu i poziomu. 

MATERIAL AND METHODS
The study enrolled 96 subjects in two age groups.

The first group comprised 43 elderly persons aged
65-82 years (x = 68.86 4.3), including 30 women aged
65-82 (x = 69.73 4.76) and 13 men aged 65-73 (x =
66.62 2.17). The second group constituted the con-
trol group and comprised 53 young people aged 21-
33 years (x = 24.39 3.5), including 36 women aged
21-33 (x= 23.77 3.04) and 17 men aged 21-33 (x=
25.70 4.11). All participants were informed about the
methodology and goal of the study and gave in-
formed consent to participate in the study. At base-
line, histories were obtained to determine the partic-
ipants' overall health, identify any history of falls (or
no falls) as well as the level of motor activity. The
subjects answered questions about a variety of daily
activities which engage the motor system to different
degrees; on this basis the level of motor activity was
rated as low, moderate or high. Low motor activity
was defined as physical exercise consisting in mov-
ing around the house in order to satisfy physiological
needs or carry out basic housework for not more than
10 minutes a day. Moderate motor activity referred to
activities connected with marching at a moderate or
fast pace i.e. resulting in acceleration of the heart rate
and/or breathing rate that could be only slight but
was sensed by the subject for at least 15 minutes 
a day (or every second day on average) as well as
motor activity lasting 40 minutes a day and connect-
ed with moving about, work or recreation. High mo-
tor activity was defined as being active for at least 60
minutes a day or 90-120 minutes every second day on
average in a way which required remarkable involve-
ment of the motor, circulatory and respiratory sys-
tems, and during which a significant acceleration of
the heart rate and breathing rate was observed. A pre-
vious medical examination served to rule out ENT,
orthopaedic and neurological conditions or signifi-
cant motor system dysfunctions. The subjects were
not receiving medication which could impair balance
behaviour. Persons with visual defects which could
significantly disturb vertical and horizontal balance
were also excluded from the study.

Examinations of balance were performed with an
AccuSwayPlus platform and Balance Clinic software
(both manufactured by AMTI) to analyse and docu-
ment the data.

During the initial test, the subjects assumed an
upright position on the stabilometric platform with

Famu³a A. et al., Body Stability in Elderly People
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Badania wykonywano przy pomocy platformy
AccuSwayPlus firmy AMTI oraz programu Balance
Clinic tej samej firmy, analizuj¹cego i dokumentuj¹-
cego zbierane dane. 

W pierwszych próbach badani przyjmowali pozy-
cjê stoj¹c¹ na platformie stabilometrycznej z koñczy-
nami górnymi opuszczonymi wzd³u¿ tu³owia i stopa-
mi rozstawionymi na szerokoœæ bioder. W pozycji tej
dokonywano zapisu parametrów stabilograficznych.
Nastêpnie dokonano badania w tej samej pozycji
z wy³¹czeniem kontroli wzrokowej. Podobnych za-
pisów podczas prób z oczami otwartymi i zamkniê-
tymi dokonano na skoœnie ustawionym pod³o¿u
– na platformie pochylonej w kolejnych próbach ku
przodowi, ty³owi, w lewo i w prawo (o 10°). Nastêp-
nie wykonano analogiczne badania, ale w sytuacji,
w której zafa³szowano badanemu przestrzenne punk-
ty odniesienia. Dokonywano tego poprzez pochyla-
nie obrazu o 10°, który umieszczony by³ 3 metry od
badanego na wysokoœci wzroku. Podczas tych porób
badanemu ograniczono pole widzenia przy pomocy
za³o¿onych specjalnie skonstruowanych gogli, dziê-
ki którym móg³ on obserwowaæ jedynie odpowied-
nio pochylony obraz przed sob¹. Ka¿da z powy¿-
szych prób trwa³a 30 sekund. 

Podczas powy¿szych prób, rejestrowano wiêc:
1. Zachowanie siê rzutu œrodka ciê¿koœci w pozycji

stoj¹cej, z kontrol¹ wzrokow¹ i bez niej.
2. Sprawnoœæ równowagi podczas pochylenia plat-

formy w ró¿nych kierunkach, z kontrol¹ wzroku
i bez tej kontroli.

3. Te same parametry podczas badania z pochyla-
niem obrazu przed badanym.

4. Zachowanie siê parametrów stabilograficznych
w sytuacji pochylenia platformy z jednoczesnym
pochyleniem obrazu zaburzaj¹cym poczucie pio-
nu i poziomu.
Do dalszej analizy wziêto nastêpuj¹ce parametry:

1. Wielkoœæ marginesu stabilnoœci w oparciu o pró-
by z oczami otwartymi i zamkniêtymi. 

2. D³ugoœæ drogi rzutu œrodka ciê¿koœci w próbach
utrzymywania pozycji stoj¹cej na platformie usta-
wionej równolegle do pod³o¿a (poziomo) oraz po-
chylonej w ró¿nych kierunkach – z kontrol¹ wzro-
kow¹ i bez niej.

3. D³ugoœæ drogi rzutu œrodka ciê¿koœci w próbach
na ró¿nie usytuowanym pod³o¿u z odchylaniem
obrazu od pionu.
Uzyskane z powy¿szych badañ parametry prze-

niesiono do jednej bazy danych, a nastêpnie opraco-
wano statystycznie z wykorzystaniem programu Sta-
tistica 5. 

the arms relaxed along the trunk and the distance
between the feet equal to the width of the hips. Sta-
bilographic parameters were collected in the above
position. The test was then conducted in the same
position but without visual control. Similar record-
ings were made during tests with subjects standing
with eyes open and closed on a slanting base, and
with the platform inclined forward, backwards, to the
left and right (by 10°) on consecutive attempts. All
tests were then repeated with the participants given
false suggestions as to the spatial points of reference
through a 10o inclination of an image located 3 m
from the patient at eye level. During these tests, the
participants' field of vision was limited with special
goggles which allowed them to see only the appro-
priately inclined image in front of them. Each test
lasted 30 seconds. 

Thus, the following parameters were recorded
during the tests:
1. Responses of the projection of the gravity centre

in the upright position, with and without visual
control.

2. Balance ability during inclination of the platform
in different directions, with and without visual
control.

3. The same parameters, during the test when an
inclined image was presented to the subject.

4. Reaction of stabilographic parameters during in-
clination of the platform with a simultaneous in-
clination of the image disturbing vertical and hor-
izontal balance. 
The following parameters were used in further

analyses:
1. Size of the stability margin based on the tests with

open and closed eyes.
2. Length of the trajectory of the gravity centre pro-

jection during attempts to maintain an upright
position on the platform positioned parallel to the
ground (horizontally) and inclined in different
directions, with or without visual control.

3. Length of the trajectory of the gravity centre pro-
jection in the tests with different positions of the
base and with vertical inclination of the image.
The parameters collected in the above tests were

transferred to a single database and then processed
statistically using the Statistica 5 program. 

Famu³a A. i wsp., Stabilnoœæ cia³a u osób starszych
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WYNIKI
Aktywnoœæ ruchowa badanych by³a w przesz³oœci

zró¿nicowana, ale ¿adna spoœród osób starszych nie
umiejscowi³a swojej aktywnoœci na wysokim pozio-
mie. 70% badanych okreœli³o tê aktywnoœæ jako œred-
ni¹, a 30% jako nisk¹. Ciekawych spostrze¿eñ do-
starczy³y te¿ odpowiedzi na pytania dotycz¹ce aktu-
alnej aktywnoœci ruchowej, z których wynika³o, ¿e
tylko 66,6% badanych, którzy ocenili swoj¹ wcze-
œniejsz¹ aktywnoœæ ruchow¹ jako œredni¹, umiejsco-
wili aktualn¹ aktywnoœæ równie¿ na tym samym po-
ziomie. U pozosta³ych natomiast obecna aktywnoœæ
ruchowa zmala³a w stosunku do przesz³ej.

Analizuj¹c problem wystêpowania wœród bada-
nych upadków odnotowanych w ci¹gu ostatniego ro-
ku okaza³o siê, ¿e jedynie 4 osoby (9,3% ca³ej grupy)
przyzna³y siê do wielokrotnych upadków, u 13 osób
(30,2%) odnotowano pojedyncze incydenty, nato-
miast u 26 badanych (60,5%) dotychczas nie dosz³o
do upadku. 

Przegl¹d wyników dotycz¹cych d³ugoœci drogi
rzutu œrodka ciê¿koœci zarówno w grupie osób star-
szych, jak i m³odszych ujawni³ tendencjê do wyd³u-
¿ania d³ugoœci tej drogi wraz z wy³¹czeniem kontro-
li wzrokowej. W grupie osób starszych d³ugoœæ dro-
gi œrednio uleg³a wyd³u¿eniu o 9,66 cm, a uzyska-
na ró¿nica by³a statystycznie istotna. W grupie kon-
trolnej ró¿nica wartoœci pomiêdzy obiema próbami
nie by³a ju¿ tak du¿a (wynosi³a 2,78 cm), choæ rów-
nie¿ znacz¹ca (Tab. 1). 

Po pochyleniu p³aszczyzny podparcia w obu gru-
pach wiekowych w ka¿dej sytuacji stwierdzono wy-
d³u¿enie drogi rzutu œrodka ciê¿koœci w stosunku do
rezultatów uzyskanych w próbach na poziomo usytu-
owanej platformie. Uzyskane ró¿nice by³y jednak
istotne statystycznie tylko po pochyleniu platformy
w przód lub w ty³ (wszystkie „t” w przedziale 3,23-
3,44; wszystkie p<0,002) (Tab. 2). Dodatkowo stwier-
dzono wyd³u¿enie tej drogi po wy³¹czeniu kontroli
wzrokowej. Tendencja taka by³a wyraŸniejsza po po-
chyleniu platformy w p³aszczyŸnie strza³kowej, zw³asz-
cza ku ty³owi i u osób starszych. WyraŸny udzia³ kon-
troli wzrokowej odnotowano tu tylko w grupie osób
starszych (za wyj¹tkiem pochylenia platformy w przód).

Próby przeprowadzane w sytuacji polegaj¹cej na
zafa³szowaniu przestrzennych punktów odniesienia,
w postaci odchylania wzorcowego obrazu od pionu,
nie przynios³y w pe³ni jednoznacznych rezultatów.
Na podkreœlenie zas³uguje brak istotnych ró¿nic
w d³ugoœci drogi rzutu œrodka ciê¿koœci w tych pró-
bach jedynie w grupie osób w starszym wieku, nato-
miast odchylenie obrazu w prawo u m³odych osób
powodowa³o znamienne wyd³u¿enie œredniej d³ugo-

RESULTS
The subjects reported various levels of past motor

activity. However, none of the elderly subjects rated
their activity as high. Nearly 70% of the subjects
rated their activity as moderate and 30% as low.
Moreover, the answers to the questions concerning
present motor activity provided interesting informa-
tion, showing that only 66.6% of the subjects who
rated their past activity as moderate placed their pres-
ent activity at the same level. Present motor activity
was lower in comparison with past activity according
to the rest of the subjects. 

Analysis of data on falls experienced by the sub-
jects in the previous year revealed that only 4 sub-
jects (9.3% of the whole group) admitted having sus-
tained multiple falls. Thirteen subjects (30.2%) re-
ported single incidents and 26 subjects (60.5%) re-
ported no falls. 

A review of the results concerning the length of
the trajectory of the gravity centre projection both in
the elderly and young subjects showed a tendency
for the trajectory to lengthen in tests without visual
control. The trajectory was lengthened by a mean of
9.66 cm in the elderly subjects and the difference was
statistically significant. In the control group, the dif-
ference between the values of both tests was not so
remarkable (2.78 cm) but important as well (Tab. 1).

In tests with an inclined support plane, the trajec-
tory of the gravity centre projection was lengthened
in relation to the results obtained in the tests on a hor-
izontal platform for all varieties and in both age
groups. However, statistically significant differences
were only recorded for attempts following forward
or backwards inclination of the platform (all "t" rang-
ing from 3.23 to 3.44 and all p<0.002) (Tab. 2). The
trajectory was also lengthened in tests without visual
control. This tendency was more marked following
inclination of the platform in the sagittal plane, par-
ticularly backwards and in the elderly subjects. 
A clear contribution from visual control was only re-
ported in the elderly subjects (with the exception of
forward inclination of the platform). 

The tests performed with the use of false spatial
points of reference, with the reference image deviat-
ed from the vertical position, did not provide unam-
biguous results. It is worth emphasising that in those
tests there were no significant differences in the
length of the trajectory of the projection of the centre
of gravity. However, in the young subjects' group, a de-
viation of the image to the right caused significant
lengthening of the mean length of this trajectory by
24.73 cm but when the image deviated to the left, the
trajectory was shortened by 3.08 cm (Tab. 3). 

Famu³a A. et al., Body Stability in Elderly People



389

œci tej drogi o 24,73 cm, lecz skrócenie powy¿szej
d³ugoœci w przypadku odchylenia obrazu w lewo 
o 3,08 cm (Tab. 3).

Równie interesuj¹ce wyniki uzyskano analizuj¹c
jednoczesny wp³yw zafa³szowania przestrzennych
punktów odniesienia wraz z ró¿nokierunkowym na-
chylaniem p³aszczyzny podparcia. Co ciekawe, bocz-
ne przechylenie platformy z jednoczesnym odchyle-
niem obrazu od pionu powodowa³o zawsze skróce-
nie d³ugoœci drogi rzutu œrodka ciê¿koœci – i to bez-
wzglêdnie na kierunek odchylenia obrazu (Tab. 4).

Prezentuj¹c wyniki dotycz¹ce marginesu stabil-
noœci w grupie osób starszych warto wyeksponowaæ
wyraŸne zwê¿enie tego marginesu w p³aszczyŸnie
strza³kowej, szczególnie po stronie tylnej. Margines
ten w tej grupie wiekowej by³ zawsze mniejszy w po-
równaniu z grup¹ kontroln¹, jednak¿e ró¿nice staty-
stycznie istotne uzyskano jedynie w odniesieniu
do tego marginesu od ty³u i po stronie lewej, ale tyl-

Equally interesting results were obtained in the
analysis of the combined effect of false spatial points
of reference and inclination of the support plane in
different directions. Interestingly, a lateral inclination
of the platform with simultaneous deviation of the
reference image from the vertical position caused
shortening of the length of the trajectory of the grav-
ity centre projection in all cases, irrespective of the
direction of image deviation (Tab. 4).

Regarding the results concerning the stability mar-
gin in the elderly subjects, it is worth noting a clear
narrowing of the margin in the sagittal plane, parti-
cularly posteriorly. In all cases, the margin in this age
group was smaller than in the control group. How-
ever, statistically significant differences were obtain-
ed solely in relation to the posterior and left-sided
margin, but only without visual control (Tab. 5).

In tests with a backwards inclination of the plat-
form, the size of the stability margin in the elderly

Famu³a A. i wsp., Stabilnoœæ cia³a u osób starszych

Tab. 1. Œrednie arytmetyczne (x), odchylenia standardowe (SD) oraz stopieñ istotnoœci ró¿nic (t/p) pomiêdzy d³ugoœci¹ drogi rzutu
œrodka ciê¿koœci w próbach z oczami otwartymi i zamkniêtymi w pozycji stoj¹cej na platformie pochylonej w ró¿nych kierunk-
ach oraz ustawionej prosto w obu grupach wiekowych

Tab. 1. Arithmetic means (x), standard deviations (SD) as well as the degree of significance of differences (t/p) between the length
of the trajectory of the gravity centre projection in the tests with open and closed eyes in an upright position on the platform
inclined in different directions and placed parallel to the ground in both age groups
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ko podczas próby z wy³¹czeniem kontroli wzroko-
wej (Tab. 5).

Po pochyleniu platformy w ty³, w grupie osób
starszych wielkoœæ marginesu stabilnoœci uleg³a istot-
nemu zmniejszeniu tylko od ty³u o 0,2 cm. W grupie
badanych w m³odym wieku w ka¿dym kierunku mar-
gines uleg³ znacz¹cemu zmniejszeniu podczas utrzy-
mywania pozycji stoj¹cej na odpowiednio pochylonej
p³aszczyŸnie podparcia (wszystkie p<0,05).

subjects was significantly reduced by 0.2 cm only po-
steriorly. In the young subjects, while maintaining an
upright position on a suitably inclined support plane,
the margin was remarkably reduced in all directions
(all p<0.05).

Inclination of the image both to the left and to the
right did not significantly change the size of the sta-
bility margin in the elderly subjects. Surprisingly, in
most cases, it caused a noticeable increase in the sta-

Famu³a A. et al., Body Stability in Elderly People

Tab. 3. Œrednie arytmetyczne (x), odchylenie standardowe (SD) oraz stopieñ istotnoœci ró¿nic (t/p), d³ugoœci drogi rzutu œrodka
ciê¿koœci miêdzy prób¹ z obrazem ustawionym prawid³owo a próbami z pochyleniami obrazu w obu grupach wiekowych

Tab. 3. Arithmetic means (x), standard deviations (SD) as well as the degree of significance of differences (t/p) in the length of
the trajectory of the gravity centre projection between the tests with a normal reference image and the tests with an inclined ref-
erence image in both age groups

Tab. 2. Œrednie arytmetyczne (x), odchylenia standardowe (SD) oraz stopieñ istotnoœci ró¿nic (t/p), d³ugoœci drogi rzutu œrodka
ciê¿koœci miêdzy prób¹ w pozycji stoj¹cej na platformie ustawionej równolegle wzglêdem pod³o¿a a próbami z pochyleniami
platformy w ró¿nych kierunkach w obu grupach wiekowych

Tab. 2. Arithmetic means (x), standard deviations (SD) as well as the degree of significance of differences (t/p) of the length of
the trajectory of the gravity centre projection between the test in an upright position on the platform parallel to the base and the
tests with the platform inclined in different directions in both age groups
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Pochylenie obrazu zarówno w lew¹, jak i w praw¹
stronê nie zmieni³o w istotny sposób wielkoœci grani-
cy stabilnoœci u osób starszych, natomiast, co ciekawe
– w grupie osób m³odych w wiêkszoœci przypadków
spowodowa³o zauwa¿alne zwiêkszenie marginesu sta-
bilnoœci. Niestety nie uda³o siê ustaliæ jednoznacznego
zwi¹zku pomiêdzy wynikami dotycz¹cymi marginesu
stabilnoœci okreœlanego w ró¿nych sytuacjach, a odno-
towanymi u badanych incydentami upadków.

bility margin in the young subjects. Unfortunately, 
a correlation between the results concerning the sta-
bility margin determined in different tests and falls
reported by the subjects could not be unequivocally
established. 

Famu³a A. i wsp., Stabilnoœæ cia³a u osób starszych

Tab. 4. Œrednie arytmetyczne (x), odchylenie standardowe (SD) oraz stopieñ istotnoœci ró¿nic (t/p) d³ugoœci drogi rzutu œrodka
ciê¿koœci miêdzy próbami na platformie pochylonej w ró¿nych kierunkach z jednoczesnym odchylaniem obrazu od pionu
z uwzglêdnieniem wieku badanych

Tab. 4. Arithmetic means (x), standard deviations (SD) as well as the degree of significance of differences (t/p) in the length of
the trajectory of the gravity centre projection between the tests on the platform inclined in different directions with simultaneous
deviation of the image from the vertical position in the two age groups
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DYSKUSJA
Problem kontroli równowagi i stabilnoœci cia³a,

szczególnie w aspekcie zaburzeñ mechanizmów od-
powiedzialnych za tê kontrolê jest niezwykle z³o¿o-
ny i wymaga wieloaspektowej analizy. Postêpuj¹ce
wraz z wiekiem upoœledzenie kontroli równowagi
oraz po³o¿enia œrodka ciê¿koœci i zwi¹zane z tym nie-
bezpieczeñstwo powtarzaj¹cych siê upadków, sk³a-
niaj¹ do bli¿szego zainteresowania siê problemem
i podjêcia pewnych kroków profilaktycznych – w po-
staci opracowania, promowania i wdra¿ania odpo-
wiedniego treningu poprawiaj¹cego tê zdolnoœæ [2,3,
4,5]. Ograniczone umiejêtnoœci kontrolowanego prze-
mieszczenia œrodka ciê¿koœci cia³a w³aœnie wœród
osób starszych, u których wyst¹pi³y ju¿ incydenty
upadków mo¿e wskazywaæ na asekuracyjne zacho-
wania tych osób zwi¹zane z nieprzyjemnymi do-
œwiadczeniami, co powodowaæ mo¿e dalsze pog³ê-
bianie upoœledzenia kontroli stabilnoœci, a co za tym
idzie zwielokrotnianie niebezpieczeñstwa wyst¹pie-
nia ponownych upadków [14]. Umiejêtnoœæ skutecz-
nej i szybkiej kompensacji wadliwie lub nieskutecz-
nie dzia³aj¹cych struktur podczas regulacji równo-
wag, ulega bowiem stopniowemu os³abieniu wraz
z wiekiem, pocz¹wszy ju¿ od trzydziestego roku ¿y-
cia [1]. Trafne zdiagnozowanie ewentualnego defi-
cytu równowagi z okreœleniem stopnia i rodzaju tego

DISCUSSION
The control of balance and body stability, and par-

ticularly that aspect of it related to the mechanisms
responsible for this control, is an extremely complex
issue requiring a multi-faceted approach. Age-related
impairment of the control of balance and the position
of the centre of gravity as well as the associated risk
of repeated falls call for a closer look at the problem
and taking certain prophylactic measures in the form
of development, promotion and implementation of
appropriate exercise programmes to improve this
ability [2,3,4,5]. The limited ability to control the
displacement of the centre of gravity in elderly per-
sons who have already experienced falls may indi-
cate their protective behaviour connected with these
unpleasant experiences. This may cause further dete-
rioration of stability control, thus increasing the risk
of subsequent falls [14], since the ability to effec-
tively and rapidly compensate for defective or inef-
fective structures during balance control is subject to
gradual age-related weakening from as early as the
age of thirty [1]. Undoubtedly, the correct diagnosis
of a possible balance impairment stating the degree
and type of this deficit and accounting for individual
elements of the balance control system plays a key
role in the determination of the goal and methods of
treatment [5,3,4,14]. The differences observed be-
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Tab. 5. Œrednie arytmetyczne (x), odchylenia standardowe (SD) oraz stopieñ istotnoœci ró¿nic wielkoœci marginesu stabilnoœci
(t/p) pomiêdzy grup¹ osób m³odszych a starszych w próbach w pozycji stoj¹cej z oczami otwartymi oraz zamkniêtymi

Tab. 5. Arithmetic means (x), standard deviations (SD) as well as the degree of significance of differences in the size of the sta-
bility margin (t/p) between the young and elderly subjects in the tests in upright position with eyes open and closed
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deficytu uwzglêdniaj¹ce poszczególne elementy sys-
temu steruj¹cego równowag¹ cia³a odgrywa z pew-
noœci¹ kluczow¹ rolê w okreœleniu celu i metod te-
rapii [5,3,4,14]. Zaobserwowane ró¿nice pomiêdzy
osobami o odmiennej aktywnoœci ruchowej, ujaw-
niaj¹ce lepsz¹ kontrolê stabilnoœci cia³a wœród osób
o wy¿szej aktywnoœci, mog¹ stanowiæ cenny argu-
ment przekonuj¹cy o profilaktycznej wartoœci ak-
tywnoœci fizycznej. Zmiana trybu ¿ycia, podniesie-
nie poziomu aktywnoœci ruchowej oraz indywidual-
nie dopasowany trening stabilnoœci (szczególnie
w grupie osób zagro¿onych niebezpiecznymi konse-
kwencjami upadków) mog¹ byæ wa¿nym elementem
zapobiegaj¹cym upadkom ³¹cznie z ich groŸnymi na-
stêpstwami [13].

W poszukiwaniu roli i wzajemnych powi¹zañ po-
szczególnych elementów wp³ywaj¹cych na z³o¿ony
proces kontroli i sterowania równowag¹ cia³a próbo-
wano ukierunkowaæ powy¿sze badania, skupiaj¹c
uwagê na okreœleniu wp³ywu narz¹du wzroku oraz
proprioreceptorów okolicy stopy w procesie przeka-
zywania informacji niezbêdnych do odpowiednich
reakcji umo¿liwiaj¹cych prawid³ow¹ orientacjê cia³a
w przestrzeni oraz utrzymanie równowagi. Maj¹c
na uwadze poszerzenie obserwacji o kolejne aspekty
uzupe³niaj¹ce obraz pogarszaj¹cej siê kontroli stabil-
noœci szczególnie w grupie seniorów postanowiono
skupiæ siê jedynie na wybranych aspektach w celu
unikniêcia niebezpieczeñstwa powstania niejasnego
i zagmatwanego obrazu problemu oraz chc¹c wyeli-
minowaæ lub ograniczyæ koniecznoœæ konstruowania
skomplikowanych i zagmatwanych procedur badaw-
czych, czêsto nara¿aj¹cych na zmêczenie badane
starsze osoby. W pracy niniejszej skupiono siê wiêc
przede wszystkim na obserwacji wp³ywu wybranych
zaburzeñ ze strony receptora wzrokowego oraz pro-
priocepcji stawu skokowego jako elementów wp³y-
waj¹cych na stabilnoœæ cia³a, natomiast pamiêtaæ na-
le¿y, i¿ problem jest bardziej z³o¿ony, wymagaj¹cy
szerszej i dog³êbnej analizy. Autorzy przeprowadzo-
nych badañ planuj¹ poszerzenie ich o kolejne ele-
menty maj¹ce uzupe³niæ prowadzon¹ obserwacjê.
Jednak¿e ju¿ analizuj¹c uzyskane wyniki pojawi³o
siê wiele ciekawych aspektów zachêcaj¹cych do dal-
szych badañ. Uzyskano interesuj¹ce, aczkolwiek nie
w pe³ni jednoznaczne rezultaty, œwiadcz¹ce o pew-
nym osobniczym zró¿nicowaniu mo¿liwoœci reago-
wania na czynniki zak³ócaj¹ce kontrolê równowagi
cia³a. Udzia³ kontroli wzrokowej jest zapewne wa¿-
ny, gdy¿ jej wy³¹czenie spowodowa³o kompensacyj-
ne zwiêkszenie amplitudy wychwiañ, czego rezulta-
tem by³o wyd³u¿enie drogi rzutu œrodka ciê¿koœci.
Interesuj¹ce by³y przy tym wyniki wskazuj¹ce na
brak istotnego wp³ywu informacji wzrokowych

tween participants with different motor activities, i.e.
better control of body stability in persons with high-
er activity, may be used to make a case for the pro-
phylactic value of physical activity. Changing the
patient's lifestyle, increasing the level of motor acti-
vity as well as stability training tailored to the needs
of the patient (especially in the group of persons at
risk of dangerous consequences of falls) may signifi-
cantly contribute to preventing falls and their dan-
gerous consequences [13].

As we were working to identify the role and cor-
relations between individual elements influencing
the complex process of controlling body balance, we
attempted to focus the study on the determination of
the influence of vision and proprioceptors in the foot
in the process of transferring information necessary
for appropriate reactions enabling correct body ori-
entation in space and maintaining balance. Aiming to
extend our observations by including more aspects
for a more complete description of the deterioration
of stability control, particularly in elderly patients,
we decided to confine ourselves to selected aspects
in order to avoid the risk of presenting an unclear and
complicated profile of the problem as well as to elim-
inate or limit the necessity of designing complicated
examination procedures which are frequently tiring
to elderly subjects. Therefore, this study concentrated
primarily on registering the impact of selected dis-
tortions of the optic receptor as well as propriocep-
tion of the tarsal joint as elements which influence
body stability. However, it should be borne in mind
that this problem is more complex and requires more
thorough analysis. We intend to extend the scope of
our research by including more elements to comple-
ment the observations we have already made. How-
ever, during the analysis of these first results, many
interesting aspects emerged, encouraging further
studies. The results were interesting, though not fully
unequivocal, and indicated a certain individual diver-
sification of responses to factors disturbing body bal-
ance control. Visual control is probably important
since elimination of visual control caused a compen-
satory increase in the amplitude of sway, which
resulted in lengthening the trajectory of the projection
of the gravity centre. At the same time, the results
indicating no significant influence of visual informa-
tion determining the vertical and horizontal position
on displacement of the gravity centre projection in
the elderly in comparison with the young subjects
were interesting as well. These results suggest that
the sense of the vertical and horizontal in the latter
group has a more remarkable effect on balance reac-
tions, while it is less significant in elderly persons,
which suggests a greater reliance on proprioception.
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okreœlaj¹cych pion i poziom na zachowanie siê rzutu
œrodka ciê¿koœci wœród osób starszych w porówna-
niu z grup¹ osób m³odych. Sugeruj¹ one, ¿e poczucie
pionu i poziomu w tej ostatniej grupie ma wiêkszy
wp³yw na reakcje równowa¿ne, natomiast u osób
starszych jest to drugoplanowe, co sugeruje z kolei
wiêksze znaczenie czucia g³êbokiego. 

Odrêbny problem stanowi pogorszenie stabilno-
œci cia³a w grupie badanych osób w starszym wieku
podczas wy³¹czenia kontroli wzrokowej oraz pod-
czas zmian nachylenia p³aszczyzny podparcia –
g³ównie ku ty³owi. Ró¿nice w wynikach obu grup
wiekowych uzyskane podczas ró¿nych prób mog¹
œwiadczyæ o mniejszej roli analizatora wzrokowego
oraz faktu zafa³szowania po³o¿enia przestrzennych
punktów odniesienia w kontroli stabilnoœci cia³a
u osób starszych. Osoby m³odsze natomiast reaguj¹
zwiêkszeniem tego marginesu pod wp³ywem docie-
raj¹cych informacji wzrokowych. Byæ mo¿e przy-
czyn¹ tego jest zwi¹zane z wiekiem pogorszenie siê
ostroœci wzroku. Jest to jednak cenna wskazówka dla
profilaktyki, gdy¿ sugeruje ona potrzebê jak najd³u¿-
szego utrzymywania sprawnoœci proprioceptywnej
regulacji stabilnoœci cia³a. Kontynuuj¹c cykl badañ
postanowiono równie¿ dokonaæ w dalszym etapie
odrêbnej analizy sprawnoœci regulacji równowagi
i stabilnoœci porównuj¹c osoby starsze z zaistnia³ymi
incydentami upadków oraz osoby bez tych incyden-
tów w wywiadzie, jako niezwykle cenny element po-
równawczy uzupe³niaj¹cy próbê wzbogacenia wie-
dzy na temat przyczyn pogarszaj¹cej siê kontroli sta-
bilnoœci seniorów. 

Praca nad efektywnym zmniejszeniem szybkoœci
procesów inwolucyjnych oraz zmniejszeniem wp³y-
wu tych procesów na sprawnoœæ funkcjonaln¹ osób
starszych staje siê jedn¹ z g³ównych strategii profi-
laktyki i terapii w spo³eczeñstwach starzej¹cych siê.
Z tego te¿ powodu – z uwagi na zagro¿enie upadka-
mi i negatywne ich konsekwencje – badania równo-
wagi i stabilnoœci cia³a stanowi¹ dziœ cenny element
w planowaniu opieki nad osobami starszymi.

WNIOSKI
1. U osób starszych obserwuje siê pogorszenie kon-

troli równowagi i stabilnoœci cia³a.
2. Rola kontroli wzrokowej w regulacji równowagi

cia³a jest wyraŸna, ale u osób starszych wiêksz¹
rolê odgrywa propriocepcja.

3. W odró¿nieniu od osób m³odych, u starszych
przestrzenne punkty odniesienia maj¹ marginalne
znaczenie dla kontroli stabilnoœci.

The deterioration of body stability in elderly sub-
jects during deprivation of visual control and during
changes to the inclination of the support plane, main-
ly backwards, constitutes a separate problem. The
differences between the age groups in the results of
different tests may suggest a less significant role of
the visual analyser and the effect of false spatial
points of reference in body stability control in elder-
ly persons. Young subjects respond by increasing this
margin under the influence of visual information.
This may be caused by age-related deterioration of
visual acuity. Nevertheless, this information is useful
for prophylactic purposes since it suggests that pro-
prioceptive control of body stability should be main-
tained as long as possible. In future studies, a sepa-
rate analysis will be performed of the ability to con-
trol balance and stability, consisting in comparison of
elderly subjects with a history of falls and subjects
with no such history to provide extremely valuable
comparative information supplementing our attempt
to enlarge the knowledge of the causes of deteriora-
tion of stability control in elderly persons.

Efforts to effectively reduce the rate of involu-
tionary processes as well as their impact on the func-
tional ability of elderly persons are becoming one of
the main strategies of prevention and treatment in
ageing societies. Therefore, in view of the risk of falls
and their negative consequences, tests of balance and
stability of the body are extremely useful in planning
the care of elderly persons.

CONCLUSIONS
1. Deterioration of balance control and body stabili-

ty occurs in elderly persons.
2. Visual control plays a distinct role in the regula-

tion of body balance. However, proprioception is
more important in elderly persons.

3. Compared to the young subject, spatial points of
reference are of marginal significance in the con-
trol of stability in elderly persons.

Famu³a A. et al., Body Stability in Elderly People
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