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STRESZCZENIE

Wstep. U o0so6b starszych powaznym problemem jest utrzymanie peinej sprawnosci funkcjonalnej, w ktérej jed-
nym z gltéwnych aspektow jest efektywna zdolno$¢ regulacji rownowagi. Ocena i zdiagnozowanie najstabszego
ogniwa w procesie kontroli stabilnosci pozwala na objecie prawidtowego kierunku wdrazania zabiegéw profilaktycz-
nych i usprawniania. Celem podjetych badan byto okreslenie roli telereceptora wzrokowego i propriocepcji dla za-
chowania stabilnosci ciata u 0s6b starszych.

Material i metody. U 43 0s6b powyzej 65 roku zycia okreslano sprawnos¢ regulacji rownowagi oraz stabilno$é
podczas zmieniajacych si¢ bodzcéw wpltywajacych na tele- i propriocepcje zafatlszowujac przebieg pionu i poziomu
jako punktu odniesienia oraz zmieniajac usytuowanie podtoza w réznych kierunkach. Parametry stabilograficzne
oceniano przy uzyciu platformy AccuGait, a wyniki poréwnano z wynikami grupy kontrolnej 53 zdrowych os6b po-
nizej 30 roku zycia oraz opracowano statystycznie.

Wyniki. Gléwny wptyw na stabilnos¢ miaty oddolne doznania proprioceptywne. Uzyskane wyniki wskazuja
na wigksze zagrozenie upadkiem u 0sdb starszych, zwlaszcza podczas przemieszczen ku tytowi.

Whioski. Zmiana przestrzennych punktéw odniesienia oraz uktadu poditoza uruchamia mechanizmy regulacji
réwnowagi. Sprawnos¢ tych mechanizmoéow w kontekscie stabilnosci ciata jest mniejsza u 0sob starszych, co wska-
zuje na potrzebg wdrazania odpowiednich programéw profilaktycznych w tej grupie osob.

Stowa kluczowe: osoby starsze, stabilnos¢ ciata, regulacja rownowagi

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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WSTEP

Pomimo braku jakiegokolwiek schorzenia mani-
festujacego si¢ dysfunkcja ruchowa, wiele 0sob star-
szych w przypadkowych okolicznosciach wymusza-
jacych nagte i nieoczekiwane zachowania rownowaz-
ne traci rownowage ciala i upada, czego skutkiem sg
rozmaite, trudne do przewidzenia konsekwencje na-
tury urazowej. Problem dodatkowo komplikuje sie
ze wzgledu na wystepowanie schorzen typowych
w tej grupie wiekowej, co niejednokrotnie sktania
do uwzglednienia tego podczas testow diagnostycz-
nych oraz okreslania przyczyn zaburzen kontroli sta-
bilnosci [1,2]. Okreslenie zrodta uposledzenia row-
nowagi i stabilnosci, jako niezbedny warunek wy-
znaczania celu oraz weryfikacji postgpowania tera-
peutycznego, jest jednym z podstawowych elemen-
tow pracy ze starszym pacjentem [3,4,5,]. Wazne
i ciekawe wydaje si¢ by¢ tez okreslanie strategii po-
stgpowania kompensujacego ubytek funkcjonalny
w sferze regulacji i kontroli stabilnosci, co moze sta-
nowi¢ warto$ciowy element pracy z osobami w star-
szym wieku.

Utrzymywanie lub przywrocenie sprawnosci da-
jacej nie tylko pewng samodzielnos¢, ale i umiejet-
no$é szybkiego reagowania na czynniki destabilizu-
jace jest jednym z gtownych kierunkow profilaktyki
i terapii. Obiektywna ocena kontroli zdolnosci utrzy-
mywania réwnowagi (stabilnosci ciala), szczegodlnie
u 0s6b starszych stanowi niezwykle cenna wskazow-
ke podczas obierania kierunku pracy z pacjentem
w wieku podesztym. Jedna z najbardziej obiektyw-
nych metod diagnostycznych jest ocena stabilnosci
ciata przy pomocy platformy stabilograficznej [6,7,
8]. Duzg trudnos¢ stanowi jednak obnizona czgsto
sprawnos¢ ruchowa tych osob, co ukierunkowuje
prace nad bezpiecznym i miarodajnym sposobem
oceny rownowagi i stabilnosci w tej grupie wieko-
wej. Ocena marginesu bezpieczenstwa stabilnosci
miedzy granica ptaszczyzny podarcia a granicznymi
punktami réznokierunkowych wychylen moze by¢
jednym z miernikéw sugerujacych potrzebe wcze-
$niejszej ingerencji pod postacig wdrozenia profilak-
tycznych éwiczen rownowaznych oraz doskonalenia
reakcji obronnych [9,10,11]. Préba okreslenia roli,
jaka odgrywajaq w regulacji rownowagi i stabilnosci
telereceptory i proprioceptory z okolicy stawow sko-
kowych moze pomdc w okresleniu kierunku ewentu-
alnego postgpowania terapeutycznego z pacjentem
[12]. W tej grupie wiekowej niezwykle cenng wyda-
je si¢ by¢ rowniez umiejetnos$¢ radzenia sobie w nie-
przewidzianych sytuacjach wymagajacych wykorzy-
stywania zdolnos$ci koordynacyjnych, a szczeg6lnie
zdolnosci utrzymywania rownowagi.

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 badan byta proba okreslenia roli telerecep-
tora wzrokowego i propriocepcji dla zachowania sta-
bilnosci ciata u 0s6éb starszych.

MATERIAL I METODY

Badaniami objg¢to 96 oséb w dwoch grupach wie-
kowych. Pierwsza grupe stanowily 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 me¢zczyzn w wieku od 65 do 73 lat (x = 66,62;
2,17). Druga grupa stanowita grupg kontrolna, skta-
dajaca si¢ z 53 0s6b miodych 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 megzczyzn w wie-
ku od 21 do 33 lat (x=25,70; 4,11). Wszyscy zostali
zapoznani z metodyka i celem badan oraz wyrazili
Swiadomg zgod¢ na udzial w badaniach. We wstep-
nej fazie przeprowadzano wywiad — w celu okresle-
nia stanu zdrowia, doswiadczen badanego zwigza-
nych z ewentualnymi upadkami (lub ich brakiem)
oraz przejawianej aktywnosci ruchowej. Poziom ak-
tywnosci ruchowej oceniano jako niski, $redni lub
wysoki na podstawie wywiadu, w ktorym pytano
o szereg czynnosci wykonywanych w ciagu dnia
w zrdéznicowanym stopniu angazujacych uktad ru-
chu. Jako niska uznano aktywnos¢ ruchowa, ktora
oznaczata wysitek fizyczny polegajacy na porusza-
niu si¢ po mieszkaniu w celu zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych lub podstawowych czynnosci po-
rzadkowych trwajacy nie dtuzej niz 10 minut dzien-
nie. Srednig aktywnoscia fizyczna nazwano czynno-
$ci zwigzane z poruszaniem si¢ marszem w tempie
Srednim lub szybkim tzn. powodujacym przyspiesze-
nie akcji serca i / lub oddechu nawet w niewielkim
zakresie, lecz zauwazalnym dla badanego przynaj-
mniej przez 15 minut dziennie (lub srednio — co dru-
gi dzien) oraz aktywnos¢ ruchowa trwajaca przynaj-
mniej 40 minut dziennie zwiazang z poruszaniem sig,
praca lub rekreacja. Za wysokg aktywnos¢ fizyczng
uznano taka aktywnos$¢, ktora wymagata znacznego
zaangazowania ze strony uktadu ruchu, krazenia oraz
oddechowego, podczas ktérego zauwazalne byto wy-
razne przyspieszenie akcji serca i oddechu trwajaca
przynajmniej okoto 60 minut dziennie lub 90-120
minut $rednio — co drugi dzien. Na podstawie wcze-
$niejszego badania lekarskiego u osob tych wyklu-
czono schorzenia otolaryngologiczne, ortopedyczne,
jak i neurologiczne oraz znaczace dysfunkcje ze stro-
ny aparatu ruchu. Badani nie przyjmowali Srodkow
farmakologicznych mogacych uposledza¢ zachowa-
nia rownowazne. Z badan wytaczono réwniez osoby
z wadami wzroku, mogacymi znaczaco zaburzaé po-
czucie pionu i poziomu.
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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
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Badania wykonywano przy pomocy platformy
AccuSwayPlus firmy AMTI oraz programu Balance
Clinic tej samej firmy, analizujacego i dokumentuja-
cego zbierane dane.

W pierwszych probach badani przyjmowali pozy-
cj¢ stojaca na platformie stabilometrycznej z konczy-
nami gérnymi opuszczonymi wzdtuz tutowia i stopa-
mi rozstawionymi na szerokos$¢ bioder. W pozycji tej
dokonywano zapisu parametréw stabilograficznych.
Nastepnie dokonano badania w tej samej pozycji
z wytaczeniem kontroli wzrokowej. Podobnych za-
pisow podczas prob z oczami otwartymi i zamknig-
tymi dokonano na skosnie ustawionym podtozu
— na platformie pochylonej w kolejnych probach ku
przodowi, tytowi, w lewo i w prawo (o 10°). Nastep-
nie wykonano analogiczne badania, ale w sytuacji,
w ktorej zafatszowano badanemu przestrzenne punk-
ty odniesienia. Dokonywano tego poprzez pochyla-
nie obrazu o 10°, ktéry umieszczony byt 3 metry od
badanego na wysokosci wzroku. Podczas tych pordb
badanemu ograniczono pole widzenia przy pomocy
zatozonych specjalnie skonstruowanych gogli, dzig-
ki ktorym mogt on obserwowaé jedynie odpowied-
nio pochylony obraz przed soba. Kazda z powyz-
szych prob trwata 30 sekund.

Podczas powyzszych prob, rejestrowano wigc:

1. Zachowanie si¢ rzutu srodka cigzkosci w pozycji
stojacej, z kontrolag wzrokowa i bez niej.

2. Sprawnos¢ réwnowagi podczas pochylenia plat-
formy w réznych kierunkach, z kontrola wzroku
i bez tej kontroli.

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

4. Zachowanie si¢ parametrow stabilograficznych
w sytuacji pochylenia platformy z jednoczesnym
pochyleniem obrazu zaburzajacym poczucie pio-
nu i poziomu.

Do dalszej analizy wzieto nastgpujace parametry:
1. Wielkos¢ marginesu stabilnosci w oparciu o pro-

by z oczami otwartymi i zamknietymi.

2. Dlugos¢ drogi rzutu srodka cigzkosci w probach
utrzymywania pozycji stojacej na platformie usta-
wionej rownolegle do podtoza (poziomo) oraz po-
chylonej w réznych kierunkach — z kontrolg wzro-
kowa i bez niej.

3. Dlugosé drogi rzutu srodka cigzkosci w probach
na réznie usytuowanym podtozu z odchylaniem
obrazu od pionu.

Uzyskane z powyzszych badan parametry prze-
niesiono do jednej bazy danych, a nastgpnie 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 100 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.

387



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

WYNIKI

Aktywnos¢ ruchowa badanych byta w przesztosci
zréznicowana, ale zadna sposrod osdb starszych nie
umiejscowila swojej aktywnosci na wysokim pozio-
mie. 70% badanych okreslito t¢ aktywnos¢ jako sred-
nia, a 30% jako niska. Ciekawych spostrzezen do-
starczyty tez odpowiedzi na pytania dotyczace aktu-
alnej aktywnosci ruchowej, z ktérych wynikato, ze
tylko 66,6% badanych, ktorzy ocenili swoja wcze-
$niejsza aktywnos¢ ruchowa jako srednia, umiejsco-
wili aktualng aktywno$¢ rowniez na tym samym po-
ziomie. U pozostalych natomiast obecna aktywnosé
ruchowa zmalata w stosunku do przeszte;j.

Analizujac problem wystgpowania wsréd bada-
nych upadkow odnotowanych w ciagu ostatniego ro-
ku okazato sig, ze jedynie 4 osoby (9,3% catej grupy)
przyznaty si¢ do wielokrotnych upadkow, u 13 osdb
(30,2%) odnotowano pojedyncze incydenty, nato-
miast u 26 badanych (60,5%) dotychczas nie doszto
do upadku.

Przeglad wynikoéw dotyczacych dlugosci drogi
rzutu srodka cigzkosci zarowno w grupie oséb star-
szych, jak i mtodszych ujawnit tendencj¢ do wydtu-
zania dtugosci tej drogi wraz z wytaczeniem kontro-
li wzrokowej. W grupie osob starszych diugos¢ dro-
gi $rednio ulegla wydtuzeniu o 9,66 cm, a uzyska-
na réznica byta statystycznie istotna. W grupie kon-
trolnej réznica wartosci pomiedzy obiema probami
nie byta juz tak duza (wynosita 2,78 cm), cho¢ réw-
niez znaczaca (Tab. 1).

Po pochyleniu ptaszczyzny podparcia w obu gru-
pach wiekowych w kazdej sytuacji stwierdzono wy-
dtuzenie drogi rzutu srodka cigzkosci w stosunku do
rezultatow uzyskanych w probach na poziomo usytu-
owanej platformie. Uzyskane roznice byly jednak
istotne statystycznie tylko po pochyleniu platformy
w przdd lub w tyt (wszystkie ,,t” w przedziale 3,23-
3,44; wszystkie p<0,002) (Tab. 2). Dodatkowo stwier-
dzono wydtuzenie tej drogi po wylaczeniu kontroli
wzrokowej. Tendencja taka byta wyrazniejsza po po-
chyleniu platformy w ptaszczyznie strzatkowej, zwtasz-
cza ku tylowi i u 0séb starszych. Wyrazny udziat kon-
troli wzrokowej odnotowano tu tylko w grupie osob
starszych (za wyjatkiem pochylenia platformy w przod).

Proby przeprowadzane w sytuacji polegajacej na
zafatszowaniu przestrzennych punktéw odniesienia,
w postaci odchylania wzorcowego obrazu od pionu,
nie przyniosty w pehi jednoznacznych rezultatow.
Na podkreslenie zastuguje brak istotnych roznic
w dhugosci drogi rzutu srodka cigzkosci w tych proé-
bach jedynie w grupie 0s6b w starszym wieku, nato-
miast odchylenie obrazu w prawo u mtodych oséb
powodowato znamienne wydtuzenie Sredniej dtugo-
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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).
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Sci tej drogi o 24,73 cm, lecz skrocenie powyzszej
dlugosci w przypadku odchylenia obrazu w lewo
0 3,08 cm (Tab. 3).

Roéwnie interesujace wyniki uzyskano analizujac
jednoczesny wplyw zafatszowania przestrzennych
punktow odniesienia wraz z roznokierunkowym na-
chylaniem ptaszczyzny podparcia. Co ciekawe, bocz-
ne przechylenie platformy z jednoczesnym odchyle-
niem obrazu od pionu powodowalo zawsze skroce-
nie dlugosci drogi rzutu srodka cigzkosci — i to bez-
wzglednie na kierunek odchylenia obrazu (Tab. 4).

Prezentujac wyniki dotyczace marginesu stabil-
nosci w grupie osob starszych warto wyeksponowac
wyrazne zwegzenie tego marginesu w plaszczyznie
strzatkowej, szczegolnie po stronie tylnej. Margines
ten w tej grupie wiekowej byt zawsze mniejszy w po-
roéwnaniu z grupg kontrolna, jednakze roznice staty-
stycznie istotne uzyskano jedynie w odniesieniu
do tego marginesu od tytu 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

Tab. 1. Srednie arytmetyczne (x), odchylenia standardowe (SD) oraz stopien istotnosci roznic (t/p) pomiedzy dhugoscia drogi rzutu
srodka cigzkosci w probach z oczami otwartymi i zamknigtymi w pozycji stojacej na platformie pochylonej w réznych 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

POCHYLENIE GRUPY DLUGOSC DROGI RZUTU SRODKA CIEZKOSCI
PLATFORMY WIEKOWE W POZYCJI STOJACEJ t/p
PLATFORM AGE LENGTH OF THE TRAJECTORY OF THE GRAVITY
INCLINATION GROUPS CENTRE PROJECTION IN UPRIGHT POSITION
OCZY OTWARTE OCZY ZAMKNIETE
EYES OPEN EYES CLOSED
X SD X SD
E(L)%LF\R%I\QQ MtODZI 43.81 10.71 45.64 10.66 1.44; P >0.15
YOUNG
DO PRZODU
PLATFORM Cp>
INCLII\?ED STARS 52.06 17.82 57.95 31.49 1.66; p>0.10
FORWARDS ELDERLY
PLATFORMA MLODZI 43.63 10.23 43.35 10.25 0.25; p>0.80
POCHYLONA YOUNG
ront 52.71 18.44 59.16 34.14 213 0.04
PLATFORM . . . . A3 p <0
INCLINED Els_BAERR?_IY
BACKWARDS
PLATFORMA MLODZI 42.31 10.39 42.86 10.68 0.67; p>0.50
POCHYLONA YOUNG
W LEWO
PLATFORM STARSI 48.54 18.55 54.48 32.37 2.28; p<0.03
INCLINED TO THE ELDERLY
LEFT
PLATFORMA MEODZI 41.72 7.55 42.23 7.33 0.69; p > 0.49
POCHYLONA YOUNG
W PRAWO
PLATFORM STARSI 48.92 5.89 53.22 23.19 2.23;p<0.03
INCLINED TO THE ELDERLY
RIGHT
PLATFORMA MLODZI 40.69 8.43 43.47 10.99 3.42; p <0.001
PROSTO YOUNG
PZII_RA/:\-[FL(ISFI'\I'AO STARSI 46.31 14.08 55.97 32.82 2.58; p <0.02
GROUND ELDERLY
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ko podczas proby z wytaczeniem kontroli wzroko-
wej (Tab. 5).

Po pochyleniu platformy w tyt, w grupie oséb
starszych wielkos¢ marginesu stabilnosci ulegta istot-
nemu zmniejszeniu tylko od tytu o 0,2 cm. W grupie
badanych w mtodym wieku w kazdym kierunku mar-
gines ulegt znaczacemu zmniejszeniu podczas utrzy-
mywania pozycji stojacej na odpowiednio pochylonej
plaszczyznie 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-

Tab. 2. Srednie arytmetyczne (x), odchylenia standardowe (SD) oraz stopien istotnosci réznic (t/p), dtugosci drogi rzutu srodka
ciezkosci migdzy proba w pozycji stojacej na platformie ustawionej rownolegle wzgledem podtoza a probami z pochyleniami

platformy w réznych 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

GRUPY WIEKOWE

AGE GROUPS
DLUGOSC YooNa ELDERLY
DROGI RZUTU $RODKA CIEZKOSCI
LENGTH OF THE TRAJECTORY OF PLATFORMA  PLATFORMA o \trorma  PLATFORMA
THE GRAVITY CENTRE PROJECTION POCHYLONA PROSTO POCHYLONA PROSTO
PLATFORM PLATFORM PLATFORM PLATFORM
INCLINED PARALLEL TO INCLINED PARALLEL TO
GROUND GROUND
X 43.81 40.86 51,77 45,93
DO PRZODU

FORWARDS SD 10.06 8.42 17,72 14,13

t/p t=3.41; p<0.001 t=3.39; p<0.001
X 43.63 40.86 52.60 45.93
DO TYLU SD 9.61 8.42 18.23 14.13

PLATFORMA BACKWARDS t/p t=3.44; p<0.001 t=323; p<0.002

POCHYLONA sl ' —a :
PLATFORM X 42.26 40.86 48.54 45.93
INCLINED W LEWO

10 THE LEFT SD 9.74 8.42 18.55 14.13

t/p t=1.76: p>0.082 t=1.27: p>0.209
X 37.99 40.86 45.25 45.93
W PRAWO sD 9.08 8.42 18.98 14.13

TO THE RIGHT
t/p t=2.99: p<0.004 t=0.30; p>0.760

Tab. 3. Srednie arytmetyczne (x), odchylenie standardowe (SD) oraz stopien istotnosci réznic (t/p), dtugosci drogi rzutu srodka
ciezkosci miedzy proba z obrazem ustawionym prawidlowo a probami 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

DLUGOSC DROGI RZUTU

GRUPY WIEKOWE

SRODKA CIEZKOSCI AGE GROUPS
LENGTH OF THE TRAJECTORY MELODZI STARSI
OF THE GRAVITY CENTRE YOUNG ELDERLY
PROJECTION OBRAZ OBRAZ OBRAZ OBRAZ
POCHYLONY PROSTO POCHYLONY PROSTO
IMAGE INCLINED IMAGE IMAGE IMAGE
VERTICAL INCLINED VERTICAL
W PRAWO X 65.59 40.86 47.05 45.93
TO THE SD 29.37 8.42 31.56 14.13
OBRAZ RIGHT t/p t=15.58; p<0.001 t=0.21; p>0.834
POCHYLONY
IMAGE INCLINED X 37.78 40.86 46.12 45.93
W LEWO SD 8.22 8.42 20.89 14.13
TO THE - : = -
LEFT t/p t=4.07; p<0.001 t=0.09; p>0.926
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Pochylenie obrazu zaréwno w lewa, jak i w prawa
strong nie zmienito w istotny sposob wielkosci grani-
cy stabilnosci u 0sob starszych, natomiast, co ciekawe
— w grupie 0sob mtodych w wigkszosci przypadkow
spowodowato zauwazalne zwigkszenie marginesu sta-
bilnosci. Niestety nie udato sig¢ ustali¢ jednoznacznego
zwigzku pomiedzy wynikami dotyczacymi marginesu
stabilnosci okreslanego w réznych sytuacjach, a odno-
towanymi u badanych incydentami upadkow.

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.

Tab. 4. Srednie arytmetyczne (x), odchylenie standardowe (SD) oraz stopien istotnosci réznic (t/p) dtugosci drogi rzutu srodka
ciezkosci miedzy probami na platformie pochylonej w réznych kierunkach z jednoczesnym odchylaniem obrazu od pionu
z uwzglednieniem 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

DROGA RZUTU GRUPY WIEKOWE

SRODKA CIEZKOSCI AGE GROUPS
LENGTH OF THE MEODZI STARSI
TRAJECTORY OF YOUNG ELDERLY
THE GRAVITY OBRAZ PROSTO OBRAZ ODCHYLONY OBRAZ PROSTO OBRAZ ODCHYLONY
CENTRE UPRIGHT IMAGE W PRAWO UPRIGHT IMAGE W PRAWO
PROJECTION IMAGE DEVIATED TO IMAGE DEVIATED TO
THE RIGHT THE RIGHT
PLATFORMA X=42.49 X=37.82 X=4915 X=46.13
POCHYLONA SD=8.29 SD=8.23 SD=16.00 SD=19.83
W PRAWO
t=6.68; p <0. 001 t=187.p>0. 067
PLATFORM OBRAZ PROSTO OBRAZ ODCHYLONY OBRAZ PROSTO OBRAZ ODCHYLONY
INCLINED TO THE UPRIGHT IMAGE W LEWO UPRIGHT IMAGE W LEWO
RIGHT IMAGE DEVIATED TO IMAGE DEVIATED TO
THE LEFT THE LEFT
X=42.60 X=38.28 X=49.26 X=44.39
SD=8.33 SD=7.56 SD=15.92 SD=15.01
t=6.12; p < 0.001 t=4.05; p < 0.001
OBRAZ OBRAZ ODCHYLONY OBRAZ OBRAZ ODCHYLONY
ODCHYLONY W W LEWO ODCHYLONY W W LEWO
PRAWO IMAGE DEVIATED TO PRAWO IMAGE DEVIATED TO
IMAGE DEVIATED THE LEFT IMAGE DEVIATED THE LEFT
TO THE RIGHT TO THE RIGHT
X=37,99 X=38.37 X=46.44 X=44.71
SD=7.52 SD=7.52 SD=19.98 SD=15.05
t=064 p>0518 t=1.16; p > 0.249
PLATFORMA OBRAZ PROSTO OBRAZ ODCHYLONY OBRAZ PROSTO OBRAZ ODCHYLONY
POCHYLONA UPRIGHT IMAGE W PRAWO UPRIGHT IMAGE W PRAWO
W LEWO IMAGE DEVIATED TO IMAGE DEVIATED TO
THE RIGHT THE RIGHT
PLATFORM X=42.15 X=37.67 X=49.38 X=42.59
INCLINED TO THE SD=9.82 SD=10.30 SD=19.16 SD=16.05
LEFT t=37.6:p < 0.001 t = 4.29; p <0.001
OBRAZ PROSTO OBRAZ ODCHYLONY OBRAZ PROSTO OBRAZ ODCHYLONY
UPRIGHT IMAGE W LEWO UPRIGHT IMAGE W LEWO
IMAGE DEVIATED TO IMAGE DEVIATED TO
THE LEFT THE LEFT
X=42.26 X=37.96 X=48 54 X=4525
SD=9.74 SD=9.16 SD=18.55 SD=18.98
t=6.20; p < 0.001 t=3.14; p <0.003
OBRAZ OBRAZ ODCHYLONY OBRAZ OBRAZ ODCHYLONY
ODCHYLONY W W LEWO ODCHYLONY W W LEWO
PRAWO IMAGE DEVIATED TO PRAWO IMAGE DEVIATED TO
IMAGE DEVIATED THE LEFT IMAGE DEVIATED THE LEFT
TO THE RIGHT TO THE RIGHT
X=37.73 X=37.90 X=42.59 X=46.13
SD=9.30 SD=9.0 SD=16.05 SD=19.63

t=023;p>0.814

t=2.27;p <0.003
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Tab. 5. Srednie arytmetyczne (x), odchylenia standardowe (SD) oraz stopien istotnosci roznic wielkosci marginesu stabilnosci
(t/p) pomigdzy grupa osob miodszych a starszych w probach w pozycji stojacej z oczami otwartymi oraz zamknigtymi

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

GRUPY WIEKOWE

MARGINES AGE GROUPS
MARGIN MLODZI STARSI
YOUNG ELDERLY
Oczy otwarte X=4.21 SD=0.66 X=4.13 SD=1.04
OD PRZODU Eyes open t=0.43; p>0.66
ANTERIOR .
Oczy zamkniete X=4.16 SD=0.73 X=3.98 SD=1.08
Eyes closed t=0.95, p> 0.340
Oczy otwarte X=4.39 SD=0.69 X=3.95 SD=0.64
OD TYtU Eyes open £=3.02; p < 0.003
POSTERIOR i
Oczy zamkniete X=4.34 SD=0.64 X=3.66 SD=0.80
Eyes closed t=4.50; p <0.001
Oczy otwarte X=5.67 SD=0.97 X=5.26 SD=1.30
OD LEWEJ Eyes open t=1.74; p>0.084
ON THE LEFT Oczy zamkniete X=5.77 SD=0.94 X=5.30 SD=1.28
Eyes closed t=2.01; p<0.05
Oczy otwarte X=5.65 SD=0.83 X=5.26 SD=1.07
OD PRAWE. Eyes open t=1.95/ p>0.0535
ON THE RIGHT
Oczy zamkniete X=5.71 SD=0.82 X=5.37 SD=0.86
Eyes closed 1=1.93, p>0.0563
DYSKUSJA DISCUSSION

Problem kontroli rownowagi i stabilnosci ciata,
szczegblnie w aspekcie zaburzen mechanizméw od-
powiedzialnych za t¢ kontrolg jest niezwykle ztozo-
ny i wymaga wieloaspektowej analizy. Postgpujace
wraz z wiekiem uposledzenie kontroli rownowagi
oraz potozenia srodka cigzkosci i zwiazane z tym nie-
bezpieczenstwo powtarzajacych si¢ upadkdow, skta-
niaja do blizszego zainteresowania si¢ problemem
i podjecia pewnych krokéw profilaktycznych — w po-
staci opracowania, promowania i wdrazania odpo-
wiedniego treningu poprawiajacego te zdolnos¢ [2,3,
4,5]. Ograniczone umiejetnosci kontrolowanego prze-
mieszczenia Srodka ciezkosci ciata wlasnie wsrdd
0soOb starszych, u ktérych wystapily juz incydenty
upadkoéw moze wskazywac na asekuracyjne zacho-
wania tych os6b zwigzane z nieprzyjemnymi do-
Swiadczeniami, co powodowaé¢ moze dalsze pogle-
bianie uposledzenia kontroli stabilnosci, a co za tym
idzie zwielokrotnianie niebezpieczenstwa wystapie-
nia ponownych upadkéw [14]. Umiejetnosé skutecz-
nej i szybkiej kompensacji wadliwie lub nieskutecz-
nie dziatajacych struktur podczas regulacji réwno-
wag, ulega bowiem stopniowemu ostabieniu wraz
z wiekiem, poczawszy juz od trzydziestego roku zy-
cia [1]. Trafne zdiagnozowanie ewentualnego defi-
cytu rownowagi z okresleniem stopnia i rodzaju tego
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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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deficytu uwzgledniajace poszczegdlne elementy sys-
temu sterujagcego rownowagq ciala odgrywa z pew-
noscia kluczowa rolg w okresleniu celu i metod te-
rapii [5,3,4,14]. Zaobserwowane roznice pomiedzy
osobami o odmiennej aktywnos$ci ruchowej, ujaw-
niajace lepszg kontrole stabilnosci ciata wsrod osob
o wyzszej aktywnos$ci, moga stanowi¢ cenny argu-
ment przekonujacy o profilaktycznej wartosci ak-
tywnosci fizycznej. Zmiana trybu zycia, podniesie-
nie poziomu aktywnosci ruchowej oraz indywidual-
nie dopasowany trening stabilnosci (szczegolnie
w grupie 0sob zagrozonych niebezpiecznymi konse-
kwencjami upadkow) moga by¢ waznym elementem
zapobiegajacym upadkom tacznie z ich groznymi na-
stepstwami [13].

W poszukiwaniu roli i wzajemnych powiazan po-
szczegdlnych elementéw wplywajacych na ztozony
proces kontroli i sterowania rOwnowaga ciata probo-
wano ukierunkowa¢ powyzsze badania, skupiajac
uwage na okresleniu wptywu narzadu wzroku oraz
proprioreceptorow okolicy stopy w procesie przeka-
zywania informacji niezbednych do odpowiednich
reakcji umozliwiajacych prawidtowa orientacj¢ ciata
W przestrzeni oraz utrzymanie réwnowagi. Majac
na uwadze poszerzenie obserwacji o kolejne aspekty
uzupetniajace obraz pogarszajacej si¢ kontroli stabil-
nosci szczegdlnie w grupie senioréw postanowiono
skupi¢ si¢ jedynie na wybranych aspektach w celu
uniknigcia niebezpieczenstwa powstania niejasnego
i zagmatwanego obrazu problemu oraz chcac wyeli-
minowac lub ograniczy¢ konieczno$¢ konstruowania
skomplikowanych i zagmatwanych procedur badaw-
czych, czegsto narazajacych na zmeczenie badane
starsze osoby. W pracy niniejszej skupiono si¢ wiec
przede wszystkim na obserwacji wptywu wybranych
zaburzen ze strony receptora wzrokowego oraz pro-
priocepcji stawu skokowego jako elementéw wply-
wajacych na stabilno$¢ ciata, natomiast pamigtac na-
lezy, iz problem jest bardziej ztozony, wymagajacy
szerszej i doglebnej analizy. Autorzy przeprowadzo-
nych badan planujg poszerzenie ich o kolejne ele-
menty majace uzupelni¢ prowadzong obserwacje.
Jednakze juz analizujac uzyskane wyniki pojawilo
si¢ wiele ciekawych aspektéw zachecajacych do dal-
szych badan. Uzyskano interesujace, aczkolwiek nie
w petni jednoznaczne rezultaty, $wiadczace o pew-
nym osobniczym zréznicowaniu mozliwosci reago-
wania na czynniki zaktocajace kontrole rownowagi
ciata. Udzial kontroli wzrokowej jest zapewne waz-
ny, gdyz jej wyltaczenie spowodowato kompensacyj-
ne zwiekszenie amplitudy wychwian, czego rezulta-
tem bylo wydhluzenie drogi rzutu $rodka cigzkosci.
Interesujace byly przy tym wyniki wskazujace na
brak istotnego wplywu 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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okreslajacych pion i poziom na zachowanie si¢ rzutu
srodka cigzkosci wsrdd osob starszych w poréwna-
niu z grupa os6b mtodych. Sugeruja one, ze poczucie
pionu i poziomu w tej ostatniej grupie ma wigkszy
wplyw na reakcje réwnowazne, natomiast u osob
starszych jest to drugoplanowe, co sugeruje z kolei
wigksze znaczenie czucia glgbokiego.

Odrebny problem stanowi pogorszenie stabilno-
Sci ciala w grupie badanych osob w starszym wieku
podczas wylaczenia kontroli wzrokowej oraz pod-
czas zmian nachylenia ptaszczyzny podparcia —
gtownie ku tytowi. Roznice w wynikach obu grup
wiekowych uzyskane podczas réznych prob moga
Swiadczy¢ o mniejszej roli analizatora wzrokowego
oraz faktu zafalszowania potozenia przestrzennych
punktow odniesienia w kontroli stabilnosci ciata
u 0s6b starszych. Osoby mtodsze natomiast reaguja
zwigkszeniem tego marginesu pod wptywem docie-
rajacych informacji wzrokowych. By¢ moze przy-
czyna tego jest zwigzane z wiekiem pogorszenie si¢
ostrosci wzroku. Jest to jednak cenna wskazdéwka dla
profilaktyki, gdyz sugeruje ona potrzebg jak najdtuz-
szego utrzymywania sprawnosci proprioceptywnej
regulacji stabilnosci ciata. Kontynuujac cykl badan
postanowiono rowniez dokona¢ w dalszym etapie
odrebnej analizy sprawnosci regulacji rownowagi
i stabilnosci porownujac osoby starsze z zaistniatymi
incydentami upadkow oraz osoby bez tych incyden-
tow w wywiadzie, jako niezwykle cenny element po-
rownawczy uzupetniajacy probg wzbogacenia wie-
dzy na temat przyczyn pogarszajacej si¢ kontroli sta-
bilnosci seniorow.

Praca nad efektywnym zmniejszeniem szybkosci
proceséw inwolucyjnych oraz zmniejszeniem wply-
wu tych proceséw na sprawnos¢ funkcjonalng oséb
starszych staje si¢ jedng z gtownych strategii profi-
laktyki i terapii w spoteczenstwach starzejacych sie.
7 tego tez powodu — z uwagi na zagrozenie upadka-
mi i negatywne ich konsekwencje — badania réwno-
wagi i stabilnosci ciata stanowia dzis cenny element
w planowaniu opieki nad osobami starszymi.

WNIOSKI

1. U oséb starszych obserwuje si¢ pogorszenie kon-
troli rownowagi i stabilnosci ciata.

2. Rola kontroli wzrokowej w regulacji rownowagi
ciata jest wyrazna, ale u osob starszych wigksza
rol¢ odgrywa propriocepcja.

3. W odréznieniu od os6b mitodych, u starszych
przestrzenne punkty odniesienia maja marginalne
znaczenie dla kontroli stabilnosci.
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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.



Famuta A. i wsp., Stabilnos¢ ciala u 0sob starszych

PISMIENNICTWO / REFERENCES

1. Btaszczyk JW, Czerwosz L. Stabilno$¢ posturalna w procesie starzenia. Gerontologia Polska 2005; 13: 25-36.

2. Gieremek K, Nowotny J, Gazdzik TS, Ciesla W. Ograniczenia, utrudnienia i wymagania stawiane fizjoterapii u osob starszych.
Fizjoterapia Polska 2007; 2(4): 198-205.

3. Nowotny J, Red. Podstawy kliniczne fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu. Il Wyd. Warszawa: Medipage; 2006.

4. Nowotny J, Red. Podstawy fizjoterapii. [V Wyd. Krakow: Kasper; 2004.

5. Zak M. Rehabilitacja w procesie leczenia oséb starszych. Gerontologia Polska 2000; 8(1): 12 - 18.

6. Ocetkiewicz T, Skalska A, Grodzicki T. Badanie réwnowagi przy uzyciu platformy balansowej - ocena powtarzalnosci
metody. Gerontologia Polska 2006; 14: 144-148.

7. Browne JE, O'Hare NJ. Reimage of the different methods of assessing standing balance. Physiotreatment 2001; 87 (9): 489 -
495.

8. Btaszczyk JW. Biomechanika Kliniczna. Warszawa: PZWL; 2004.

9. Lord SR, Castell S. Physical activity program for older persons: effect on balance, strength, neuromuscular control, and reac-
tion time. Arch Phys Med Rehabil 1994; 75: 648 - 653.

10. Zak M. Rehabilitacja 0séb po 80 roku zycia z zaburzeniami czynnosci zycia codziennego. Gerontologia Polska 2005; 13(3):
200-205.

11. Lord S, Caplan GA, Ward JA. Balance, reaction time, and muscle strength in exercising and nonexercising older women: A
pilot study. Arch Phys Med Rehabil August 1993; 74: 837-839.

12. Kuncewicz E, Gajewska E, Sobieska M, Samborski W. Istotne problemy rehabilitacji geriatrycznej. Geriatria Polska 2006; 2:
136 - 140.

13. Bronstein AM, Brandt T, Woolacott MH, Nutt JG. Clinical disorders of balance, posture and gait. Second edition. London:
Arnold; 2004.

14. Famuta A, Nowotny-Czupryna O, Brzgk A, Nowotny J, Kita B. Ocena stabilnosci ciata jako podstawa zapobiegania upadkom
0s0b starszych. Postgpy Rehabilitacji 2007; 5: 225-226.

Liczba stow/Word count: 6224 Tabele/Tables: 5 Ryciny/Figures: 0 Pismiennictwo/References: 14

Adres do korespondencji / Address for correspondence

mgr Anna Famuta i

Zaktad Kinezjologii Wydziatu Opieki Zdrowotnej SUM Otrzymano / Received 06.05.2008 r.
40-752 Katowice, ul. Medykow 12, tel/fax: (0-32) 20-88-712, e-mail: fizjoterapia@sum.edu.pl Zaakceptowano / Accepted — 12.08.2008 r.

395




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>







    /HEB (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


