STRESZCZENIE
Tytul rozprawy doktorskiej: Stabilnos¢ strukturalna osoéb z zawrotami glowy pochodzenia
obwodowego podczas utrzymywania rdwnowagi w swobodnej pozycji stojacej oraz w
probach uczulonych
Stowa kluczowe: obwodowe zawroty glowy, stabilnos$¢, platforma posturograficzna, proby
uczulone, czynniki destabilizujace, parametry posturograficzne, szacowanie zaburzen
réwnowagi
Wstep: Zawroty glowy 1 zaburzenia réwnowagi naleza do jednych z najtrudniejszych
probleméw medycznych. Wynika to, ze skomplikowanej budowy anatomicznej narzadu
roéwnowagi oraz udziatu wielu zmystow w kontroli postawy.

Uszkodzony blednik prowadzac do zaburzen réwnowagi bioelektrycznej
w potaczeniach przedsionkowo-rdzeniowych i przedsionkowo-okoruchowych skutkuje
oczoplasem 1 brakiem stabilizacji pola widzenia, i w konsekwencji pojawia si¢ zawrot glowy,
czyli zludzenie (iluzja) ruchu otoczenia (najczgsciej wirowego) lub wiasnego ciata albo tylko
glowy. Efektem tej iluzji sa zaburzenia réwnowagi i niestabilno$¢. Aby te niestabilnos¢
oceni¢ badaniem posturograficznym nalezy wzmocni¢/sprowokowac zawroty glowy.
Wyznaczenie wartosci progowych zmierzonych parametrow podczas prob na platformie
posturograficznej 1 szacowanie zagrozenia zaburzeniami réwnowagi oraz stopien/obecnos¢
kompensacji przedsionkowej jest kluczowe w diagnostyce posturograficznej 0sob
z uszkodzonym narzadem przedsionkowym. Pozwala to na szybkie wprowadzenie
skuteczniejszej terapii i osiagniecie glownego celu jakim jest ograniczenie ryzyka upadku.
Cel pracy: Celem pracy jest ocena stabilnosci ciata 0sob z obwodowym uszkodzeniem czg$ci
przedsionkowej btednika podczas utrzymywania rownowagi w swobodnej pozycji stojace]
oraz zaburzonej czynnikami prowokujacymi zawrot glowy.
Hipoteza: U os6b z obwodowym uszkodzeniem ukladu przedsionkowego dochodzi do
zaburzenia naturalnej dla oséb zdrowych reakcji na bodziec destabilizujacy.
Pytania badawcze: 1. Jak zmienia si¢ stabilno$¢ ciata osOb z zawrotami glowy po
zastosowaniu czynnikdw prowokujacych zawrét glowy? 2. Jak zmienia si¢ stabilno$¢ ciata
0s0b zdrowych po zastosowaniu prob uczulonych? 3. Czy i jak wielko§¢ zmiany parametréw
posturograficznych  po  zastosowaniu  préb  uczulonych ré6zni si¢ u  0sob
z zawrotami glowy w porownaniu z osobami zdrowymi? 4. Czy na podstawie wielkosci
parametréw posturograficznych jest mozliwe szacowanie zaburzen rownowagi u 0sob
z obwodowymi zawrotami glowy? 5. Czy na podstawie wielko$ci parametréw

posturograficznych jest mozliwe szacowanie kompensacji przedsionkowej?



Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone za zgoda Senackiej Komisji ds. Etyki
Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.

W badaniach wzi¢to udziat 21 oséb obojga ptci (16 kobiet i 5 m¢zczyzn), w wieku od 21 do
42 lat ($rednia wieku 35,14 £SD 5,14), u ktérych zdiagnozowane byly zawroty glowy
wynikajgce z uszkodzenia obwodowego uktadu przedsionkowego. Grupa kontrolna to 30
0sOb obojga plci (16 kobiet i 14 mezczyzn) bez objawow zawrotow glowy i1 zaburzen
réwnowagi w wieku od 21 do 28 lat (Srednia wieku 23,9 £SD 1,9), ktére nie uprawiaja
zawodowo sportu i nie zgtaszajg objawdéw chorobowych.

Przebieg badania w grupie eksperymentalnej: 1. Wywiad 2. Proba Romberga
i Zmodyfikowana proba Romberga 3. Ocena réwnowagi Berg Balance Scale 4. Badanie
stabilno$ci w pozycji stojacej na platformie posturograficznej firmy PRO-MED: proba
standardowa na podlozu twardym przy oczach otwartych 1 zamknigtych; proba
z wykorzystaniem wzrokowego sprzezenia zwrotnego; proba na podiozu migkkim przy
oczach otwartych i zamknigtych; proba w pozycji stojacej tandem (stopa za stopg); proba po
zmianie pozycji z siedzenia do stania (ang.sit to stand); proba z zastosowaniem zadania
mentalnego - test Stroopa; proba ze stymulacja optokinetyczng; proba dynamiczna
z wykorzystaniem wzrokowego sprz¢zenia zwrotnego wedtug zaprojektowanego obrazu.
Przebieg badania w grupie kontrolnej: 1. Wywiad 2. Badanie na platformie posturograficznej
wg protokotu grupy eksperymentalne;j.

W pracy postuzono si¢ nowoczesnymi metodami statystycznymi. Do poréwnania
parametroOw mig¢dzy grupa z zawrotami glowy a grupa zdrowych uzyto testu rang Wilcoxona.
Analiz¢ wewnatrzgrupowa dla grupy z zawrotami gtowy 1 grupy zdrowych przeprowadzono
testem U Manna-Whitneya. Szacowanie zaburzen rownowagi zostalo ocenione za pomoca
regresji logistycznej z ilorazem szans. Nastepnie, pomigdzy osobami z zawrotami glowy i
osobami zdrowymi przeprowadzono analiz¢ ROC. Analizie poddano nastgpujaca parametry i
wskazniki: pole powierzchni stabilogramu (A), dlugos¢ Sciezki stabilogramu (L), Srednia
predkos¢ oscylacji COP (V), liczba wychylen w plaszczyznie czotowej (NW_X) oraz
strzatkowej (NW_Y), wskaznik kontroli wzrokowej (WKW), wskaznik koordynacji
wzrokowo-ruchowej (WKW-R), dtugoscig sciezki COP zadania dynamicznego.

Wyniki: Ocena stabilnosci ciata 0sob z zawrotami glowy (grupa eksperymentalna) oraz osob
zdrowych  (grupa kontrolna) po zastosowaniu czynnikdw  destabilizujgcych
1 prowokujacych zawrdt gtowy, wykazata istotny wplyw tych czynnikéw na obraz stabilnosci.

Czynnikiem, ktory w wigkszo$ci analiz nie wykazat istotnego wptywu na zmian¢ wielkos$ci



parametrow bylo zastosowanie dodatkowego zadania mentalnego oraz stymulacja
optokinetyczna.

Analiza  statystyczng pordwnano wyniki proby dynamicznej w  grupie
eksperymentalnej 1 kontrolnej. Wykazano, ze dtugos¢ oscylacji COP nie wykazuje roznic
istotnych statystycznie mi¢dzy osobami z zawrotami gtowy a osobami zdrowymi, co oznacza,
ze proba dynamiczna nie rdznicuje stabilnosci badanych osdb podczas utrzymywania
réwnowagi w tym zadaniu.

Analiza migdzygrupowa parametrow A, L, V, NW_X oraz NW_Y w badaniu na
podtozu twardym przy oczach otwartych (stanie swobodne) wykazata brak rdznicy istotnej
statystycznie, tym samym udowodniono, zbiezny obraz stabilnosci ciala 0sob z zawrotami
glowy 1 0s6b zdrowych podczas utrzymywania rownowagi w pozycji stojacej na twardym
podtozu z oczami otwartymi.

Analiza poréwnawcza testem U Manna-Whitneya wielko$ci zmiany parametru pod wptywem
czynnika destabilizujacego migdzy grupami wykazala roznice istotne statystycznie.
Zastosowanie czynnikéw destabilizujagcych w probach posturograficznych wptywa w rozny
sposOb utrzymywanie rdwnowagi w pozycji stojacej u osob z zawrotami glowy i 0sob
zdrowych.

W analizie regresjg logistyczng, trzy parametry z badania posturograficznego w pozycji
tandem okazaly sie¢ czute 1 istotne w szacowaniu prawdopodobienstwa wystgpienia zaburzen
réwnowagi u 0sob z zawrotami glowy. Wobec tego, wielkos¢ pola powierzchni stabilogramu,
dlugos¢  catkowita  stabilogramu  oraz  $rednia  predko$¢  oscylacji COP
w probie stania w pozycji tandem umozliwiajg szacowanie zagrozenia zaburzeniem
rownowagi. Wykazano, mozliwo$¢ istotnego szacowania mniejszego ryzyka zaburzen
réwnowagi na podstawie wskaznika kontroli wzrokowej w probie stania na podtozu migkkim.
Whioski:

1. Osoby z zawrotami gtowy pochodzenia obwodowego charakteryzuja si¢ niezaburzong
stabilnoscig podczas utrzymywania rownowagi w staniu swobodnym (podtoze twarde,
oczy otwarte).

2. Czynniki destabilizujace 1 prowokujace zawrdt glowy wplywaja istotnie na sposob
utrzymywania réwnowagi w pozycji stojacej przez osoby z zawrotami glowy
pochodzenia obwodowego.

3. Przekierowanie uwagi na zadanie mentalne podczas utrzymywania rownowagi

W pozycji stojacej (test Stroopa), nie wykazuje pogorszenia stabilno$ci 0sob



z zawrotami glowy, co moze $wiadczy¢ o niezaburzonej stabilnosci podczas
utrzymywania roOwnowagi w pozycji stojacej na podtozu twardym (stanie swobodne).
Najsilniejszym czynnikiem destabilizujagcym osoby z zawrotami glowy jest pozycja
tandem, gdzie podczas utrzymywania rownowagi w tej pozycji, obserwuje si¢
zaburzenia stabilno$ci ciala.

Na podstawie badania posturograficznego jest mozliwo$¢ szacowania zaburzen
réwnowagi u 0s6b z zawrotami glowy.

Czulym parametrem, ktéry istotnie charakteryzujacego niestabilno$¢ 0sob
z zawrotami glowy jest pole powierzchni stabliogramu (A) oraz catkowita dlugos¢
stabilogramu (L), a takze $rednia predkos¢ oscylacji COP podczas utrzymywania
robwnowagi w pozycji tandem z 0czami otwartymi.

Na podstawie wielko$ci pola powierzchni stabliogramu (A) oraz catkowitej dtugosci
stabilogramu (L), a takze $redniej predkosci oscylacji COP podczas utrzymywania
réwnowagi w pozycji tandem z oczami otwartymi jest mozliwos¢ szacowania wzrostu
ryzyka zaburzen rownowagi u osob z zawrotami glowy.

Wskaznik koordynacji wzrokowej moze by¢ czulym parametrem okreslajacym
kompensacj¢ wzrokowa (WKW) os6b z zawrotami glowy, podczas utrzymywania

rownowagi w pozycji stojacej na podtozu migkkim.



