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Ocena parametrow stabilogramu kobiet po 60 roku zycia
w warunkach wylaczenia kontroli wzrokowej

Assessment of parameters of stabilogram of women over 60 years
of age without visual control
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STRESZCZENIE

Wstep: Ocena stabilnosci ciata przeprowadzona przy uzyciu
platformy stabilometrycznej stanowi obiektywng metode
diagnostyczna. Poréwnanie parametréw stabilograméw
otrzymanych w badaniu z oczami otwartymi i zamknietymi
umozliwia umozliwia ocene kontroli postawy z wytaczeniem
informacji wzrokowej.

Celem badan byfa ocena parametréw stabilogramu kobiet po
60 roku zycia, w warunkach wytaczenia kontroli wzrokowe;j.
Materiat i metody: Do badan zakwalifilkowano 98 kobiet
w wieku powyzej 60 lat (x=71 lat). Przy uzyciu platformy
stabilometrycznej, oceniono rownowage pozycji stojacej
w prébie z oczami otwartymi oraz zamknietymi. Analizowano
6 réznych parametréw ruchu $rodka nacisku stép (COP — cen-
ter of pressure).

Wyniki: 1. W warunkach wytaczenia kontroli wzrokowej,
istotnemu wydtuzeniu ulegta dtugo$¢ $ciezki stabilogramu w
ptaszczyznie strzatkowej. Wartosci catkowitej dtugosci $ciezki,
sredniego wychylenia, Sredniej predkosci oraz wielkosci pola
powierzchni zakreslonej przez COP ulegty zmianie w badaniu
z wytaczeniem kontroli wzrokowej, jednak zmiany te nie
okazaly sie istotne statystycznie.

ABSTRACT

Background: Assessment of the stability of the body
performed by using stabilometric platform is an objective
diagnostic method. Comparison of stabilograms’ parameters
received from test with eyes open and closed, allows to assess
the role of the visual senses involved in postural control. The
aim of the study was to evaluate parameters of stabilogram
of women over 60 years of age without visual control.
Material and methods: 98 women (over 60 years of age,
x=71 years old) participated in the study. Standing balance
was assessed in the trial with eyes open and closed, by using
stabilometric platform. Six different motion parameters of
center of pressure (COP) were evaluated.

Results:

1. The results of this study indicate that in the trial without
visual control, the path length in the sagittal plane was
significantly longer. The values of: total path length, mean
amplitude, mean velocity and sway area have worsened
in the trial without visual control, but the result was not
statistically significant.

2. Disabling visual control has contributed to reduction
(improvement) of path length in the frontal plane.
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2. Wylgczenie bodzcéw wzrokowych przyczynito sie do skro-
cenia (poprawy) dtugosci sciezki stabilogramu w ptaszczyznie
czotowe;j.

Whioski:

1. Wytaczenie kontroli wzrokowej prowadzi do istotnego
wydtuzenia dtugosci sciezki stabilogramu w ptaszczyznie
strzatkowej (SPAP);

2. Dtugos¢ sciezki w ptaszczyznie czotowej (SPML) ulega
skréceniu w prébie z oczami zamknietymi.

Stowa kluczowe: stabilnos¢ posturalna, srodek nacisku stép,
wiek podeszty, kobiety

Conclusions:

1. Exclusion visual control causes significant increase the path
length in the sagittal plane of stabilogram.

2. Path length in the frontal plane (SPML) is reduced in trial
with eyes closed

Key words: postural stability, center of pressure, elderly,
women

Wstep

Kontrola réwnowagi jest postrzegana jako ztozony proces,
w ktérym zaangazowane sg rézne systemy czuciowe oraz
planowanie i uczenie si¢. W warunkach fizjologicznych
informacje docierajace z ukladu przedsionkowego, narzadu
wzroku oraz receptoréw czucia glebokiego umozliwiaja
nam prawidlowa orientacje ciala w przestrzeni oraz
utrzymanie réwnowagi [1]. Gléwnym objawem niesta-
bilnosci posturalnej sg zaburzenia réwnowagi, ktorych
efektem sg upadki. Problem utraty réwnowagi wystepuje
powszechnie u 0sob starszych i czesto prowadzi do obrazen
ciala, niepelnosprawnosci lub hospitalizacji. U okoto 30%
0s6b w wieku 65 lat lub starszych dochodzi do upadku
przynajmniej raz w roku, a 10-15% tych upadkéw wiaze sie
z powaznymi obrazeniami. Zjawisko utraty réwnowagi jest
wigc istotnym problemem spotecznym [2-5]. Skuteczne
zapobieganie upadkom redukuje wystepowanie powaznych
urazow i zwigzane z nimi koszty. Dlatego tez istotne jest
wczesne rozpoznanie uposledzenia réwnowagi, ktore w
polaczeniu z ukierunkowang rehabilitacjg moze zmniejszy¢
negatywne skutki tych zaburzen [6, 7]. W zwiazku z powyz-
szym, w wytycznych dotyczacych prewencji upadkow osob
starszych, zarekomendowana zostala wieloczynnikowa
ocena poczucia réwnowagi [8]. Oceng poczucia réwnowagi
mozna przeprowadzi¢ za pomoca testow funkcjonalnych,
do ktérych naleza migdzy innymi: test Tinnetiego, Funk-
cjonalna Skala Réwnowagi Berg, czy Ocena Profilu Fizjolo-
gicznego. Obiektywna ocena stabilnosci ciala moze zostaé
przeprowadzona przy uzyciu platformy stabilograficznej.
W trakcie badania program wylicza poltozenie srodka
nacisku stop (COP, center of pressure), ktéry w warunkach
statycznych jest rzutem $rodka ciezkosci ciata (COG, center
of gravity) na plaszczyzne podparcia. Badanie umozliwia
dokonywanie poréwnan zapisow rejestrowanych podczas
réznych warunkéw pomiarowych. Poréwnanie wielkosci
pol powierzchni stabilograméw w badaniu z oczami
otwartymi i zamknietymi umozliwia oceng roli zmystow
bioracych udzial w kontroli postawy. Sytuacje, w ktorej
zamkniecie oczu powoduje zwigkszenie pola powierzchni
stabilogramu, mozemy interpretowa¢ bardzo istotnym
udziatem kontroli wzrokowej w utrzymywaniu réwno-
wagi ciala w pozycji stojacej, co sugeruje udziat kontroli
wzrokowej w kompensacji zaburzen réwnowagi. Sytuacja

Introduction

The balance control system consists of several structures
of the central nervous system. In physiological conditions,
information from the vestibular system, the sight organ
and proprioceptive receptors enables a correct positioning
of body in space and keeping balance [1]. The main
symptom of postural instability are balance disorders,
which result in falls. Balance disorders are common in
elderly people. They often lead to injuries, disabilities or
hospitalization. Approximately 30% of subjects aged 65
and more fall at least once a year, and 10-15% of these
falls result in serious injuries. Therefore, balance disorders
are a significant social issue [2-5]. Effective prevention of
falls reduces the number of serious injuries and related
costs. That is why early diagnosis of balance disorders
is essential. When combined with right rehabilitation,
it may reduce the negative results of the disorder [6,
7]. Therefore, a multifactorial balance assessment was
recommended within a certain framework, regarding the
prevention of falls in elderly subjects [8]. An assessment
of the sense of balance can be conducted with functional
tests, for example: Tinneti test, Berg Balance Scale, or
Physiological Profile Assessment [9-11]. Body stability
assessment conducted with the use of a stabilographic
platform provides an objective diagnostic method. On
the basis of the parameters obtained, the programme
calculates the location of the center of pressure (COP)
of feet, which, in static condition, is the projection of the
center of gravity (COG) of the body onto the ground.
The test allows for making comparisons of the records
made in various measurement conditions. A comparison
of the stabilogram sway area with eyes open and with
eyes closed allows for an assessment of the role of senses
that play roles in postural control. An increase of the
stabilogram sway area resulting from closing eyes may
be explained by an essential role of visual control in
maintaining standing position — which, in turn, implies
arole of visual control in balance disorder compensation.
An opposite phenomenon, in which closing eyes does not
impact stabilogram parameter values significantly — may
point at a decrease of the role of visual control in postural
stability, or at the absence of visual compensation for
balance disorders.
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odwrotna - gdy zamknigcie oczu nie zmienia znaczaco
warto$ci parametrow stabilogramu - moze sugerowac
zmniejszenie rangi kontroli wzrokowej w stabilnosci
postawy ciala lub brak wzrokowej kompensacji zaburzen
réwnowagi [9-11].

Celem podjetych badan byla analiza i ocena parametrow
stabilogramu kobiet po 60 roku zycia, w warunkach
wylaczenia kontroli wzrokowe;.

Materiat i metody

Do badania kwalifikowano kobiety samodzielnie cho-
dzace, niekorzystajace z pomocy sprzetu ortopedycznego
(laski, kule, chodziki), w wieku powyzej 60 lat. Nie
kwalifikowano kobiet po udarach mézgu, z chorobg
Parkinsona, jak réwniez cierpigcych na inne schorzenia
majace zwigzek z pogorszong réwnowaga. Badane kobiety
nie przyjmowaly $rodkéw farmakologicznych mogacych
uposledza¢ zachowania réwnowazne. Z badan wylaczono
réwniez kobiety z wadami wzroku, mogacymi znaczaco
zaburzaé poczucie pionu i poziomu. Badane kobiety
nie uczestniczyly w dodatkowych formach aktywnosci
fizycznej mogacych wplywaé na poczucie réwnowagi.

Do badan przystapito 98 kobiet, w wieku od 60
do 92 lat (x= 71 lat). Na wykonanie badan uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej przy Wydziale Medycznym
Uniwersytetu Rzeszowskiego numer 8/05/2012. Osoby
objete badaniami w sposob swiadomy wyrazily zgode
na uczestnictwo w badaniach.

Ocena rownowagi dokonana zostala przy uzyciu
platformy stabilometrycznej CQStab2P w wersji
dwuplatformowej. Badanie sktadalo si¢ z dwdch prob,
poprzedzone bylo 5-minutowym odpoczynkiem badanej
osoby w pozycji siedzacej. Badana stawala stopami bez
obuwia na platformie stabilometrycznej (jedna stopa
na jednej plycie, druga na drugiej). Obie plyty byly
wypoziomowane, a ich powierzchnie ustawione tak, by
tworzyly jedna plaszczyzne. Badana przyjmowata swo-
bodng pozycje stojaca na platformie stabilometrycznej
z koficzynami gérnymi opuszczonymi wzdluz tutowia
i stopami rozstawionymi na szerokos$¢ bioder. W pozyciji
tej dokonywano zapisu parametréw stabilograficznych.
Nastepnie wykonano badanie w tej samej pozycji z wy-
faczeniem kontroli wzrokowej. Kazda proba trwata 30
sekund. Dokonano oceny 6 parametréw ruchu srodka
nacisku stop:

1. SP - catkowita dlugo$¢ $ciezki liczona w obu osiach

[mm];

2. SPAP - dlugos¢ $ciezki statokinezjogramu liczona

w kierunku osi Y - plaszczyzna strzatkowa [mm];
3. SPML - diugos¢ $ciezki statokinezjogramu liczona

w kierunku osi X - ptaszczyzna czotowa [mm];

4. MA - é$rednie wychylenie (promien) COP liczone

w obu osiach [mm];

5. MV - érednia predko$¢ poruszania si¢ punktu CO-

Pliczona w obu osiach [mm/s];

The aim of this study was to analyze and assess
stabilogram parameter values in women over 60 years
of age, without visual control

Material and methods

Subjects qualified for the study were women who could
walk on their own, without help of any orthopaedic
equipment (walking canes, crutches or walkers), over
60 years of age. Women who had suffered from strokes,
Parkinson’s disease, or from different disorders resulting
in balance disorder, or women with serious sight deficits
that could affect the sense of vertical and horizontal levels,
were not qualified for this study. The studied women did
not take any medicines that could adversely affect balance;
neither did they participate in additional forms of physical
activity that could affect balance.

The study population consisted of 98 women, aged
60 to 92 years (x=71 years). The tests were conducted
between April and July 2012. Consent to conduct the
tests was obtained from the Bioethic Commission of the
Department of Medicine at the University of Rzeszéw
(consent number 8/05/2012). The subjects expressed
informed consent to participate in the study.

Balance assessment was performed with the use of
the CQStab2P two plate stabilometric platform. The tests
consisted of two trials. Prior to the tests, the subjects had
rested for 5 minutes in sitting position. Then, the subjects
had to step barefoot onto the stabilometric platform (one
foot was placed on one platform, the other foot on the
other platform). Both platforms were levelled to form a
single surface. The subject stood in their habitual position
on the stabilometric platform, with their arms along their
bodies and with their feet placed under their hips. Then,
the stabilographic parameters were recorded. Then, the
test was repeated in the same position, without visual
control. Each trial lasted 30 seconds. We analyzed values
of stabilogram parameter that characterize the stability of
the balance process. We assessed 6 different parameters
of the center of foot pressure:

1. SP - total path length, on both axes, in millimetres.
2. SPAP - statokinesiogram path length on the OY axis

(the sagittal plane), in millimetres.

3. SPML - statokinesiogram path length on the OX axis

(the coronal plane), in millimetres.

4. MA- the mean amplitude (radius) of the COP, on
both axes, in millimetres

5. MV - mean velocity of COP movement, on both
axes, in millimetres

6. SA- sway area of the COP point, in square
millimetres.

The statistical analysis of the obtained results was
conducted with the use of the Statistica programme. To
assess the variability within the group in the tests with
and without visual control, the Wilcoxon signed-rank test
was applied. The statistical significance was set at p<0.05.



50

Prz. Med. Uniw. Rzesz. Inst. Lekdw, 2014, 1, 47-54

6. SA - wielkoé¢ pola powierzchni zakreslanego przez

COP [mm?].

Do analizy statystycznej wykorzystano test ko-
lejnosci par Wilcoxona, stuzacy do oceny zmiennosci
wewnatrzgrupowej, jaka zachodzi w badaniach prowa-
dzonych z wlaczong oraz wylaczong kontrolg wzrokowa.
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05,
a wyniki istotne zaznaczono ,wyttuszczonym” drukiem
i oznaczono gwiazdka (*).

Wyniki

Na podstawie uzyskanych wartosci, bedgcych miarami
opisujacymi wielko$ci przemieszczen krzywej stabilo-
gramu, poréwnano parametry réwnowagi badanych
kobiet, w probie wykonanej z oczami otwartymi oraz
zamknietymi. Warto$ci parametréw obliczonych z krzy-
wych stabilogramoéw dla obu prob zestawiono w tabeli 1.

Zaobserwowano, ze diugos¢ drogi COP ulegta wy-
dluzeniu w prébie z oczami zamknietymi. Wylaczenie
kontroli wzrokowej spowodowato wydtuzenie drogi COP
$rednio o 16,5 mm, jednak uzyskana rdznica nie byla
statystycznie istotna (p = 0,1357).

Zaobserwowano réwniez, ze wystepuja istotne sta-
tystycznie roznice w wielkosci amplitudy przemieszczen
stabilogramu liczonej w kierunku osi Y (plaszczyzna
strzatkowa ruchu) pomiedzy badaniem wykonanym
z oczami otwartymi a zamknietymi. W prébie z oczami
zamknietymi (ryc.1) dlugos¢ $ciezki w plaszczyznie
strzatkowej ulegta wydluzeniu $rednio o 44,45 mm
(p =0,0016*). Odwrotna sytuacja miala miejsce w przy-
padku analizy dlugosci $ciezki w plaszczyznie czolowej
(ryc. 2). Zamkniecie oczu spowodowalo zmniejszenie

The significant results were presented in bold and marked
with an asterisk (*).

Results

On the basis of the obtained values, expressing the scale
of movement of the stabilogram curve, we compared the
sense of balance of the study population in trials with eyes
open and eyes closed. Table 1 presents parameter values
calculated for the stabilogram curves for both trials.

The analysis of SP parameter results revealed
a tendency for a longer COP path in the trials without
visual control. Closing eyes resulted in lengthening COP
path by a mean of 16.5 mm; however, the difference was
not statistically significant (p=0.1357).

The analysis of results concerning statokinesiogram
path length on the OY axis (movement in the sagittal
plane) led us to conclude that there were statistically
significant differences in the value of the stabilogram
amplitudes for the tests with eyes open and with eyes
closed. In the trial with eyes closed (Figure 1), the path
length in the sagittal plane was longer by a mean of 44.45
mm (p=0.0016). In contrast, in case of path length in
the coronal plane (Figure 2.), closing eyes resulted in
a decrease of COP amplitude by a mean of 32.97 mm
(p=0.0028).

The analysis of the remaining stabilogram parameter
values (MA, MV, SA) revealed higher values of these
parameters in the studied women in the trials with
eyes closed, however, the differences in relation to the
parameter values in trials with eyes open were not
statistically significant.

Tab. 1. Wartosci parametréw ruchu COP w uzyskane w prébie z oczami otwartymi (EO) oraz zamknietymi (EC)
Tab.1. COP movement parameters achieved in the test with eyes opened (EO) and closed (EC)

Zmienne Badana grupa / Study group
. YA p
Variables 5 Me s

SP-EO [mm] 307,84 244,50 196,18

1,4916 0,1357
SP-EC [mm] 324,34 255,50 209,43
SPAP-EO [mm] 237,51 205,50 114,83

3,1471 0,0016*
SPAP-EC [mm] 281,96 219,00 182,44
SPML-EO [mm] 142,21 99,00 153,79

2,9843 0,0028*
SPML-EC [mm] 109,24 85,50 81,34
MA-EO [mm] 4,58 4,15 2,21

1,8477 0,0647
MA-EC [mm] 6,11 4,20 7,80
MV-EO [mm/s] 10,26 8,15 6,54

1,5172 0,1292
MV-EC [mm/s] 10,81 8,50 6,98
SA-EO [mm?] 663,46 264,00 1164,60

0,2026 0,8393
SA-EC [mm?] 797,35 233,00 1942,95

SP — catkowita dtugos¢ sciezki liczona w obu osiach (2D); SPAP — dtugos¢ Sciezki statokinezjogramu liczona w kierunku osi
Y (pfaszczyzna strzatkowa); SPML - dtugos¢ $ciezki statokinezjogramu liczona w kierunku osi X (ptaszczyzna czotowa); MA
- $rednie wychylenie (promien) COP, liczone w obu osiach (2D); MV - $rednia predko$¢ poruszania sie punktu COP liczona
w obu osiach (2D); SA — wielkos¢ pola powierzchni zakre$lanego przez COP; EO — oczy otwarte, EC — oczy zamkniete.

EO - eyes opened, EC - eyes closed
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Ryc. 1. Poréwnanie wartosci dtugosci Sciezki statokinezjogramu w ptaszczyznie strzatkowej w probie z oczami otwartymi
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Fig. 1. Comparison of the statokinesiogram’s path length in the sagittal plane of the test with eyes open (EO) and closed (EO)
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Ryc. 2. Poréwnanie wartosci dlugosci sciezki statokinezjogramu w ptaszczyznie czotowej w prébie z oczami otwartymi

(EO) oraz zamknietymi (EO)

Fig. 2. Comparison of the statokinesiogram’s path length in the frontal plane of the test with eyes open (EO) and closed (EO)

zakresu wychylenn COP o 32,97 mm (p = 0,0028%).

Analizujac pozostate wartosci parametréw stabilo-
gramu (MA, MV, SA) stwierdzono, ze badane kobiety
osiagnely wyzsze warto$ci wyzej wymienionych para-
metréw w probie z oczami zamknietymi, jednak réznice
w stosunku do wartosci otrzymanych w badaniu z oczami
otwartymi nie byly istotne statystycznie.

Dyskusja
W badaniach wtasnych uzyskano interesujace, ale nie w
pelni jednoznaczne wyniki, $wiadczace o zréznicowaniu

Discussion

we obtained interesting, though slightly ambiguous
results, revealing a certain divergence in reactions to
factors that disturb the process of body balance control.
The conducted tests revealed that excluding visual control
results in an increase of most of the stabilogram parameter
values. It is assumed that the greater the changeability
of stabilogram parameters is, the worse is the balance
of the studied subjects. The greater differences in the
values of body sway that we obtained in the trials without
visual control point to the fact that visual information
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w reakcjach na czynniki zaktdcajgce proces kontroli row-
nowagi ciata. Na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzono, ze wylaczenie kontroli wzroku powoduje
zwiekszenie warto$ci wigkszoéci parametrow stabilogra-
mu (SP, SPAP, MA, MV, SA). Przyjmuje si¢, ze im wieksza
jest zmiennos§¢ parametréw stabilogramu, tym gorsza
jest stabilno$¢ badanych oséb. Stwierdzone w badaniach
wlasnych wigksze roznice w wielkosci wychwian ciata po
wylaczeniu bodzcoéw wzrokowych §wiadczg o istotnosdci
informacji wzrokowej w zabezpieczeniu stabilnosci po-
stawy ciata u starszych osob. Wraz z wiekiem dochodzi
do ostabienia funkcji czuciowych i ruchowych, co w kon-
sekwencji moze spowodowac niestabilnos$¢ postawy, jak
réwniez zwigkszone ryzyko upadkéw [2]. Dodatkowo
wraz z wiekiem ulega pogorszeniu wzrok. Po 50 roku
zycia dochodzi do fizjologicznych zmian skutkujacych
oslabieniem wielu wizualnych zdolno$ci, takich jak:
ostro$¢ wzroku, wrazliwos¢ na kontrast, wrazliwo$¢ na
o$lepienie, widzenie w ciemnoéci itp. Wraz z pogarsza-
jacym sie wzrokiem i kontrolg réwnowagi dochodzi do
zwiekszenia ryzyka upadkow. Szczegoélng role w wykry-
waniu zaburzen réwnowagi peini badanie stabilnosci
postawy na platformie. Badanie dostarcza informacji na
temat stabilno$ci mechanizméw kontrolnych réwnowagi
[7]. Powszechnie stosowana procedura dostarczajaca do-
datkowych informacji polega na wtaczaniu i wylgczaniu
kontroli wzroku podczas badania. Réznice w parametrach
réwnowagi, zaobserwowane w réznych warunkach
(oczy otwarte/zamkniete), dostarczajg informacji o roli
bodzcow wzrokowych i ich integracji z innymi systemami
sensorycznymi w procesie utrzymania réwnowagi [12].

W badaniach wlasnych zaobserwowano, ze catko-
wita droga rzutu $rodka nacisku stop ulegta wydtuzaniu
w probie z wylaczeniem kontroli wzrokowej. Podobne
zaleznosci zaobserwowali Famuta i wsp. Autorzy do-
wiedli, Ze wylaczenie kontroli wzrokowej spowodowalo
kompensacyjne zwigkszenie amplitudy wychylen, czego
rezultatem byto wydluzenie drogi COP [6]. Okazuje sie,
ze udzial kontroli wzrokowej jest istotny dla zachowania
stabilniejszej postawy ciata. Obserwacje Lord’a i wsp.
réwniez wskazuja, ze kontrola wzrokowa pozwala na
uzyskanie bardziej stabilnej postawy, gdyz zamkniecie
oczu spowodowalo zwigkszenie wychwian ciala o okolo
20-70% w badanej grupie [13]. Podobne dane otrzymat
Speere oraz Choy i wsp. Badacze wykazali, Ze wylaczenie
kontroli wzrokowej przez osoby starsze, powoduje pogor-
szenie parametrow rownowagi. Wynik taki potwierdza
bardzo silne zalezno$ci zdolnosci kontroli réwnowagi
ciata od wzroku [14, 15].

W badaniach wilasnych kobiety uzyskaly mniejsze
wartosci dlugosci $ciezki w plaszczyznie czotowej w pro-
bie z wylaczong kontrolg wzrokowa w poréwnaniu do
proby z oczami otwartymi. Wynik ten jest sprzeczny
z obserwacjami Bryant'a i wsp., ktorzy zaobserwowali,
ze wylaczenie kontroli wzroku spowodowato uzyskanie

is significant in the process of body stability control in
elderly subjects. Sensing and movement functions weaken
with age, which in turn may lead to body instability,
and an increased risk of falls [2]. In addition, sight
also deteriorates with age. After 50 years of age, several
physiological changes occur that result in the weakening
of several visual abilities, such as: sharpness of the vision,
sensitivity to contrasts, sensitivity to blinding, vision in
the dark etc. Along with worsening sight and balance
control, an increased risk of falls follows. The test of
postural stability on the platform plays a particular role
in diagnosing balance disorders. The test provides various
information on the stability of balance control mechanisms
[7]. A common procedure that provides additional
information consists in including and excluding visual
control during tests. Differences in balance parameters
observed in different conditions (eyes open/ eyes closed)
provide information on the role of visual stimuli and on
their integration with other sensory systems that play role
in the process of maintaining balance [12].

Our study revealed that the total path length of the
COP projection had a tendency to lengthen along with
excluding visual control. Famula et al. observed similar
correlation. They proved that excluding visual control
resulted in compensatory increase of sway amplitude,
which resulted in an increase of COP path length [6]. It
turned out that the role of visual control is significant for
maintaining stable body posture. Observations of Lord et
al. also point out that visual control allows for a more stable
posture, as closing eyes resulted in body sway increase
by approximately 20-70% in their study population [13].
Speere and Choy et al. in their studies obtained analogical
information. They proved that excluding visual control
in elderly subjects resulted in worsening of results. It also
points at the very strong correlation between the ability
to control body posture and the sense of sight [14,15].

In our study, women had lower values of path length
in the trials without visual control than in the trials with
visual control in the coronal plane. This result contradicts
observations by Bryant et al, who observed that subjects
had worsened COP results (i.e. COP had increased values)
without visual control in both planes - the coronal plane
and the sagittal plane [16]. A path shortening in the eyes
closed trial may be explained in the following way: in
case of a short lack of visual control, the subjects focused
intensively on what they had to do. The fact that humans
have two points of support in the coronal plane, and that
in the sagittal plane the body is supported on one axis only,
may have led to the subjects’ getting higher stabilographic
parameters in the sagittal plane in the trials with eyes
closed.

Summary: Postural control is based on information
from proprioreceptors and receptors in the skin, as well
as the sight organ and the sense of balance. The sight
provides information on the location of the body in
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przez badanych wyzszych wartoéci dlugo$ci COP w obu
plaszczyznach - czolowej i strzalkowej [16]. Skrocenie
$ciezki w probie z oczami zamknietymi mozna wytlu-
maczy¢ tym, ze w przypadku chwilowego braku kontroli
wzrokowej u badanych wystepowata wigksza koncen-
tracja i skupienie uwagi na wykonywanej pracy. Fakt, ze
czlowiek ma dwa punkty podparcia ciala w plaszczyznie
czolowej, a w plaszczyznie strzalkowej cialo oparte jest na
jednej osi, mégl wplyna¢ na uzyskanie przez badanych
wyzszych parametréw stabilograficznych w plaszczyznie
strzatkowej w probie z oczami zamknietymi.

Sterowanie postawg opiera sie na informacjach po-
chodzacych z proprioceptoréw i receptoréw skornych,
oraz narzadu wzroku i zmystu réwnowagi. Wzrok, do-
starcza informacji o przestrzennej pozycji ciata wzgledem
punktéw odniesienia. Na bazie jego informacji nastepuje
planowanie zaréwno lokomocji cztowieka, jak réwniez
unikanie przeszkdd na drodze [17]. Wraz z wiekiem
dochodzi do stopniowego ostabienia czynnosci recep-
torow wzroku, czucia glebokiego i przedsionkéw [18].
Skutkuje to pogorszeniem zdolnosci sterowania ruchami
zabezpieczajacymi proces utrzymywania réwnowagi.
Z uwagi na dostepno$¢ obiektywnych i nieinwazyjnych
metod oceny réwnowagi zaleca sie zbadac pacjenta przed
terapia, zardwno podczas proby z oczami otwartymi,
jak i zamknietymi. Umozliwitoby to zaprogramowanie
i wdrozenie odpowiednich ¢wiczen réwnowaznych, re-
alizowanych réwniez z w warunkach wytaczenia kontroli
wzrokowej. Skutkowaloby to poprawa stabilnosci postu-
ralnej w sytuacji braku mozliwosci kontroli rownowagi
z wykorzystaniem narzadu wzroku.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan zaobserwo-

wano, ze:

1. Wylaczenie kontroli wzrokowej prowadzi do istot-
w plaszczyznie strzatkowej (SPAP);

2. Dtugos¢ $ciezki w plaszczyznie czolowej (SPML)
ulega skroceniu w probie z oczami zamknietymi.

space in relation to points of reference. On the basis of its
information, human locomotion and obstacle avoidance
is planned [17]. A gradual weakening process of visual
receptors, proprioception and vestibules takes place with
age [18]. It results in deterioration of the ability to steer
movements that strengthen the process of maintaining
balance. Objective and non-invasive methods of balance
assessment are easily available, so each patient prior
to the therapy should be tested for balance with and
without visual control. This would enable the planning
and applying relevant balance exercises, practiced also
without visual control. These would lead to postural
stability improvement in situations where balance control
with visual control cannot be used.

Conclusions:

on the basis of the study conducted we made the following

observations:

1. Exclusion visual control causes significant increase of
the path length in the sagittal plane of stabilogram.

2. Path length in the frontal plane (SPML) is reduced
in trial with eyes closed
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