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W artykule wykazano koniecznosC¢ stosowania w
badaniach stabilograficznych posturografow
dwuptytowych. Na przyktadzie osob niestyszacych |
niedostyszgcych wykazano znaczne roznice
(parametrow cechujgcych rownowage) pomiedzy
badanymi, ktorzy uzyskali zblizone, a nawet identyczne
wyniki na posturografach jednoptytowych. Dowiedziono
znaczgcych rozni¢ w sposobie utrzymania rownowagi
przez osoby, ktorym postawiono identyczng diagnoze w
badaniu na jednoptytowych posturografach.

Wprowadzenie

Zdjecie 1. Posturograf dwuptytowy

Srednia warto$é pola powierzchni (SA), zakreslonego
przez przemieszczajagcy sie srodek ciezkosci (COP),
mierzona w Sposob standardowy, jest Iidentyczna
zarowno w grupie kobiet bez zaburzen stuchu, jak
| kobiet z deficytem stuchu, co obrazuje wykres. Wynik
taki (uzyskany na jednoptytowym posturografie) btednie
sugeruje, iz obie grupy charakteryzujg sie takg samg
zdolnoscig utrzymania rownowagi.
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w konczynie lewej | prawej przez kobiety bez zaburzen
stuchu wynosi zaledwie 4%, a w przypadku kobiet
z deficytem stuchu prawie 50%. Swiadczy to
0 znacznie wiekszej stabilnosci konczyny dolnej lewej
(wzgledem prawej) w przypadku kobiet z deficytem
stuchu. Jak wynika z powyzszej analizy obie grupy
znacznie sie roznig. Gdyby jednak badania wykonano
na jednoptytowym  posturografie  obie  grupy
charakteryzowalty by sie takg samg rownowaga.
Wykrycie  jakichkolwiek  rozbieznosci  wynikow
parametrow charakteryzujgcych réwnowage w tych
dwoéch  grupach jest mozliwe jedynie przy
zastosowaniu posturografu dwuptytowego,
pozwalajgcego na badanie nie tylko COP ale rowniez
COPLR oraz COPLL.

Wyniki | dyskusja

Ponizej wyniki uzyskiwane w badaniach jedno i dwu
ptytowym posturografem podczas. W kolumnie
srodkowej umieszczono statokinezjogramy, ktore
uzyskuje sie na zarowno na posturografie
jednoptytowym jak 1 dwuptytowym. W kolumnach
skrajnych sg statokinezjogramy uzyskiwane tylko na
posturografie dwuptytowym.
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przedstawionych w srodkowej kolumnie, trudno
dostrzec znaczgce roznice w obrazach COP.

Wynik  taki  (uzyskany na  jednoptytowym
posturografie) btednie  sugeruje, iz badani

charakteryzujg sie takg samg zdolnoscig utrzymania
rownowagi. Gdy porownamy wyniki konczyny lewej
(COPLL) oraz prawej (COPLR), u tych samych
badanych, uwidocznig sie znaczgce roznice.

Mozna stwierdziC, ze w przypadku badanego A
konczyng bardziej stabilng jest konczyna prawa, zas
u badanych B | C konczyna lewa.

W prezentowanych przyktadowych wynikach grup
osob, ktore uzyskaty identyczne wyniki COP (ktore
sg takie same w przypadku jednoptytowych
| dwuptytowych  posturografow)  rozbieznosci
W proporcji obcigzania konczyn dolnych siegaty 40%
zas rozbieznosci w stabilnosci konczyn dolnych
nawet 60%. Jak powszechnie wiadomo by wyniki
byty porownywalne statystyka poduszcza roznice
ponize] 5%.

W tym miejscu nalezy zadacC pytanie. Czy mozna
postawi¢ takg samg diagnoze | zaleci¢ te same
¢wiczenia, pacjentowi ktory zlamal noge lewa
| temu ktory ztamat noge prawg ?

Dowiedziono tym samym, ze diagnhoza opisujgca
rownowage wystawiona w oparciu o badanie na
posturografie jednoptytowym moze byC¢ obarczona
btedem rzedu 60% (a niekiedy nawet wiecej).

Wprowadzenie w 2007 roku do praktyki badawczej
nowego urzagdzenia, jakim jest ,posturograf
dwuptytowy”, znaczgco rozszerzono mozliwosci
badawcze. Urzgdzenie to umozliwia dokonywanie
wspotbieznych pomiarow odrebnego zachowania
sie kazdej z konczyn dolnych. Pomiary takie dajg

mozliwos¢ wykrywania istniejgcych  asymetrii
obcigzania konczyn dolnych 1 pomiarow ich
wielkosci.

Gdyby tych 3 badanych podda¢ dziataniu sit

destabilizujgcych pozycje stojgcg (np. popchniecie)
to prawdopodobienstwo utraty rownowagi (np.
upadku) przez badanego C byto by o 40% wieksze
niz u badanych A B.

Stato by sie tak poniewaz badani A i B obcigzajg
mocnie] konczyne bardzie) stabilng, zas badany C
konczyne mniej stabilng, co znaczgco wptywa na
sposob utrzymania stabilnej postawy stojgce;.
Tym samym znacznie wzrasta prawdopodobienstwo
utraty rownowagi (np. upadku) w strone ,stabszg”,
ktora dodatkowo jest mocniej obcigzona.

Przyktad ten dowodzi jak istothg role w badaniach
posturograficznych odgrywa rejestracja proporcji
obcigzania konczyn dolnych, co jest mozliwe jedynie
przy zastosowaniu posturografu dwuptytowego.
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Wykres 3. Odsetek osdb z bardziej stabilng konczyng lewg i prawa.

W grupie kobiet bez zaburzen stuchu roéznica
w odsetku osob, u ktorych bardziej stabilng okazata
sie konczyna lewa (w stosunku do prawej) wyniosta
18%, zas w grupie kobiet z deficytem stuchu odsetek
ten wynosi az 78%. Tak wiec osoby ktore uzyskaty
iIdentyczne wyniki na posturografie jednoptytowym
roznig sie w rzeczywistosci o 60%.

Whioski

Kazdy lekarz, naukowiec czy terapeuta, chcacy
postawiC mozliwie najbardziej obiektywng diagnoze
dotyczgcg rownowagi swojego pacjenta powinien
uzyC¢ w tym celu posturografu dwuptytowego.

Mozliwos¢ dowolnego rozstawiania ptyt platformy
znaczgco zwieksza mozliwosci badawcze.

Posturograf dwuptytowy
jest przedstawiony | opisany doktadniej na stronie

www.koordynacja.com.pl

Zaproponowany przez autorow sposob badania
rownowagi umozliwia dokonywanie pomiaru roznic w
sposobie obcigzania konczyn dolnych 1 jest istotng
przestankg dla trafnosci oceny zjawisk: rownowagi,
stabilnosci oraz symetrii obcigzania konczyn dolnych
badanych osob.

Wprowadzenie do praktyki badawcze] nowego urzgdzenia
pomiarowego, jakim jest posturograf dwuptytowy,
umozliwito uzyskiwanie znacznie wiekszej ilosci informacji
okreslajgcych rownowage, koordynacje 1 stabilnosc¢
postawy ciata cztowieka.
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