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WYKAZ SKROTOW DOTYCZACYCH WNYNIKOW BADAN

A — pole powierzchni stabilogramu

A 1 —pole powierzchni w prébie stania na twardym podtozu przy oczach otwartych

A 2 —pole powierzchni w probie stania na twardym podtozu przy oczach zamknigtych

A 3 —pole powierzchni w probie z wykorzystaniem sprz¢zenia zwrotnego

A 4 1 — pole powierzchni w probie stania na podtozu migkkim (ggbka) przy oczach
otwartych

A 4 2 — pole powierzchni w probie stania na podlozu migkkim (gabka) przy oczach
zamknigtych

A 5 1—pole powierzchni w probie stania w pozycji tandem przy oczach otwartych

A _6_1 —pole powierzchni w probie sit to stand

A 7 1—pole powierzchni w probie stania z dodatkowym zadaniem mentalnym

A 8 1 — pole powierzchni w probie ze stymulacja optokinetyczng (obraz destabilizujacy
w goglach VR)

L — dtugos$¢ catkowita stabilogramu

L X — dlugos¢ stabilogramu w ptaszczyznie czolowej

L Y — dlugos¢ stabilogramu w ptaszczyznie strzatkowej

L 1 — dlugos¢ Sciezki w probie stania na twardym podiozu przy oczach otwartych

L 2 — dlugos$¢ Sciezki w probie stania na twardym podlozu przy oczach zamknigtych

L 3 — dlugos¢ $ciezki w probie z wykorzystaniem sprzgzenia zwrotnego

L 4 1 — dlugos¢ Sciezki w probie stania na podtozu migkkim (gabka) przy oczach
otwartych

L 4 2 — dlugos¢ S$ciezki w probie stania podlozu migkkim (gabka) przy oczach
zamknigtych

L 5 1 - dlugosc¢ sciezki w probie stania w pozycji tandem przy oczach otwartych

L 6 1—dlugosc¢ sciezki w probie sit to stand

L 7 1 - dlugo$¢ $ciezki w probie stania z dodatkowym zadaniem mentalnym

L 8 1 — dilugos$¢ Sciezki w probie ze stymulacja optokinetyczng (obraz destabilizujacy
w goglach VR)



NW_X —ilo$¢ wychwian w plaszczyznie czolowej

NW_Y —ilo$¢ wychwian w ptaszczyznie strzatkowe;j

0.0. — oczy otwarte

0.Z. — oczy zamknigte

R — $redni promien wychylen

sdR — odchylenie standardowe $redniego promienia

V — $rednia predkos¢ oscylacji COP

V_X — $rednia predkos¢ oscylacji COP w plaszczyznie czotowe]

V_Y — $rednia predkos¢ oscylacji COP w ptaszczyznie strzatkowej

V_1 —$rednia predkos¢ w probie stania na twardym podtozu przy oczach otwartych

V_2 —$rednia predkos$¢ w probie stania na twardym podtozu przy oczach zamknigtych
V_3 —érednia predkos$¢ w probie z wykorzystaniem sprz¢zenia zwrotnego

V 4 1 — $rednia predkos¢ w probie stania na podtozu migkkim (gabka) przy oczach
otwartych

V 4 2 — $rednia predko$¢ w probie stania podtozu migkkim (gabka) przy oczach
zamknigtych

V_5 1—$rednia predko$¢ w probie stania w pozycji tandem przy oczach otwartych

V_6_1 —$rednia predkos$¢ w probie sit to stand

V_7 1 —érednia predko$¢ w probie stania z dodatkowym zadaniem mentalnym

V_8 1 — $rednia predko$¢ w probie ze stymulacja optokinetyczng (obraz destabilizujacy
w goglach VR)

WKW — wskaznik kontroli wzrokowe;j

WKW 2 — wskaznik kontroli wzrokowej w probie na migkkim podiozu

WKW-R — wskaznik koordynacji wzorkowo-ruchowe;j

A A — wielkos¢ zmiany pola powierzchni stabilogramu

A L — wielko$¢ zmiany dtugosci catkowitej stabilogramu

AV — wielko$¢ zmiany $redniej predkosci oscylacji COP

ANW_X — wielko$¢ zmiany ilo$ci wychwiah w ptaszczyznie czotowej

ANW_Y — wielko$¢ zmiany ilo$ci wychwian w plaszczyznie strzatkowej



WYKAZ SKROTOW UZYTYCH W TEKSCIE

AUC — ang. Area under the ROC Curve

BBS — ang. Berg Balance Scale

COG — ang. Center of gravity

COP — ang. Center of pressure

CTSIB — ang. Clinical Test of Sensory Integration of Balance
EDSS — ang. Expanded Disability Status Scale
ENG — elektronystagmografia

GE — grupa eksperymentalna

GK — grupa kontrolna

OR — ang. Odds Ratio

PII — ang. postural instability index

ROC — ang. Receiver Operating Characteristic
SOT — ang. Sensory Organization Test

SPD — (ang. spectral power density)

VNG - videonystagmografia

WHM - ang. White matter hyperintensities
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I 1. Zawroty glowy

Przyjeto si¢ uwaza¢ zawroty glowy 1 zaburzenia rownowagi za jeden
z najtrudniejszych probleméw medycznych (Neuhauser, 2007). Wpynika to, ze
skomplikowanej budowy anatomicznej narzadu rownowagi oraz sktadowych, ktore biorg
udziat w procesie utrzymywania rownowagi, a w szczeg6élnosci narzadu wzroku,
receptorow czucia glebokiego oraz dotyku. Przyczyny zawrotow glowy sa rdzne, a do
najczestszych naleza: schorzenia otologiczne, neurologiczne, ogolnoustrojowe, urazy,
zatrucia, zaburzenia krazenia oraz schorzenia narzadu przedsionkowego (Chan, 2009;
Hanley i wsp., 2001; Karatas, 2008; Troost, 2006).

Zawroty glowy s3 subiektywnym wrazeniem rotacji ciala w przestrzeni
wynikajacym z zaburzen uktadu przedsionkowego, najczesciej pochodzenia obwodowego,
spowodowane asymetria pobudzen nerwowych pomiedzy lewymi i prawymi jadrami
przedsionkowymi. Objawy te, zawsze sa chwilowe i zawsze nasilajg si¢ przy ruchach
glowg oraz gwaltownych zmianach pozycji (Halmagyi, 2005).

Zawroty glowy prowadza do pogorszenia stabilno$ci 1 wystapienia ryzyka upadku.
Ztozony proces utrzymywania rOwnowagi w pozycji stojacej, polegajacy na zintegrowanej
funkcji receptoroOw w narzadzie przedsionkowym, czucia gitebokiego oraz narzadu wzroku,
podczas zawrotu glowy ulega zaburzeniu. Informacje o ulozeniu ciata w przestrzeni
przekazane sa przez receptory i przetwarzane w osrodkowym ukladzie nerwowym.
Przetworzone informacje przez uklad nerwowo-mig$niowy wyzwalaja odruchy
przedsionkowo-rdzeniowe 1 przedsionkowo-okoruchowe. Dzigki tym odruchom dochodzi
do utrzymania wzroku na obserwowanym obiekcie i stabilnej postawie ciata.

Uszkodzony btednik prowadzi do zaburzen roéwnowagi bioelektrycznej
w potaczeniach przedsionkowo-rdzeniowych 1 przedsionkowo-okoruchowych. Skutkuje to
oczoplagsem, brakiem stabilizacji pola widzenia 1 zaburzeniami réwnowagi. W sytuacji,
kiedy jeden btednik funkcjonuje prawidlowo, a drugi jest uszkodzony, dochodzi do
asymetrii w stymulacji jader przedsionkowych, gdzie zdrowy przedsionek stymuluje
w nadmiarze, a uszkodzony za stabo. Skutkiem tej asymetrii s zawroty gtowy 1 zaburzenia
stabilno$ci postawy ciata ( Jaczewska 1 Zalewski, 2012; Pierchata, 2008; Tacikowska,

2012).



W wyniku zaklécenia informacji plynacej z ktéregokolwiek z tych systemow,
dochodzi do zaburzenia naturalnej dla os6b zdrowych reakcji na bodzce destabilizujace,
np. Sliskie podtoze, nierowne podtoze, ruchome podtoze, ciemne pomieszczenia, czy
wlasna aktywno$¢ motoryczna. Patologie w ukladzie przedsionkowym powoduja
uposledzenie odczuwania i postrzegania ruchu, brak stabilizacji skojarzonego spojrzenia
w konsekwencji zaburzenie kontroli postawy. Zaburzenia réwnowagi 1 niestabilno$¢
W utrzymaniu postawy ciata oraz nieprawidtowy chod, stanowig istotny problem

wplywajacy na stan fizyczny i psychiczny pacjentdw z zawrotami glowy.

I 2. Epidemiologia zawrotow glowy

W przeprowadzonym przegladzie literatury wielokrotnie wystepuja powotania na
wyniki prac takich badaczy, jak: Nakashima i wsp. (1996), Neuhauser
1 wsp. (2005), Sloane (1989) 1 Wojtczak wsp. (2012). Mimo uptywu lat, prace sg cytowane
przez wspotczesnych badaczy, np.: Narozny i Koci¢ (2016), Shahrami i wsp. (2016), czy
Wojtczak 1 wsp. (2017) wskazujac na jako$¢ tych prac oraz duzy wkiad w epidemiologie
zawrotow glowy.

Od lat 90tych ubieglego wieku oceniano czestos¢ wystepowania zawrotow glowy.
W 1993 roku w badaniach Kroenke u 13538 wuczestnikow Programu Badan
Epidemiologicznych wykazano wystepowanie zawrotow glowy u ponad 23% badanych
0s0b (Kroenke 1 Price, 1993).

Duze badania populacyjne przeprowadzili rowniez: Nakashima i wsp. (1996)
u 7685 osob, wykazujac problem zawrotéw glowy u 6% badanych, Neuhauser 1 wsp.
(2005) u 4869 o0sob — 7,8% 0s6b z zawrotami glowy, a Hannaford 1 wsp. (2005) zbadat
15788 o0sob 1 stwierdzil obecno$¢ zawrotow gltowy az u 21% badanych. W badaniu
populacyjnym przeprowadzonym przez Wojtczaka i wsp. (2012) u 4799 osob, wykazano
wystepowanie zawrotow glowy i1 zaburzen rownowagi u ponad 16% badanych. Powyzsze
dane wyraznie pokazuja jak wiele 0s6b zmaga si¢ zawrotami glowy i1 zaburzeniami
rOwnowagi.

Zawroty glowy pochodzenia przedsionkowego dotycza w zalezno$§¢ od miejsca
uszkodzenia czes$ci osrodkowej lub obwodowej narzadu przedsionkowego, od 11% do

44%, co wykazali na podstawie badan przeprowadzonych u ponad 13tysigcy badanych



Kroenke i wsp. (2000). Pierchata (1998) w przeprowadzonych badaniach u 8148
pacjentow, stwierdzita czestsze wystepowanie zawrotdw glowy 1 zaburzen rownowagi
u kobiet a szczyt zachorowalnosci okreslita na wiek 41-50 lat. Sloane (1989) na podstawie
informacji od 17498 chorych stwierdzit obecnos¢ zawrotéw glowy i zaburzen rownowagi
u 0,2% o0sob w wieku do 14 lat; 0,7% oso6b w wieku 15-25 lat; 1,8% o0s6b w wieku 25-34
lat 1 2,4% os6b w wieku 45-54 lat. Wojtczak 1 wsp. (2012) zbadali 4799 chorych
1 stwierdzili wystgpowanie zawrotow glowy 1 zaburzen rownowagi u 10,3% oséb w wieku
18-34 lat, u 15,6% oséb w wieku 35-49 lat, u 23,7% o0s6b w wicku 50-64 lat i u 42,5%
0os6b w wieku powyzej 65 lat. Grimley (1990) wykazal, ze zawroty glowy i1 zaburzenia
rownowagi dotycza 33,5% megzczyzn 1 40% kobiet. Neuhauser 1 wsp. (2005) stwierdzili
wystepowanie zawrotOw glowy 1 zaburzen roéwnowagi u 46% mezczyzn 1 54% kobiet.
Hannaford i wsp. (2005) wykazali wystepowanie zawrotow glowy u 48% mezczyzn 1 52%
kobiet, natomiast Garrigues i wsp. (2008) uzyskali wynik 31% u m¢zczyzn i 69% u kobiet.
Autorzy wigkszosci badan epidemiologicznych dotyczacych zawrotow glowy i zaburzen
rownowagi wykazuja przewage zachorowan wsrod kobiet.

Wspotezesni autorzy jak: Grill i wsp. (2016), Murdin i Schilder (2015), Rey 1 wsp.
(2016), Wong i wsp. (2021) powotujg si¢ na prace epidemiologiczne m.in., Nakashima 1
wsp. (1996), Neuhauser 1 wsp. (2005), Sloane (1989).

I 3. Mechanizm kontroli postawy

Podstawa zrozumienia zagadnienia kontroli postawy jest wyjasnienie pojec
rownowagi 1 stabilno$ci. Rownowaga, to okreSlony stan ukladu posturalnego, ktory
charakteryzuje si¢ pionowg orientacja ciata, osiggnietg dzigki zrbwnowazeniu dziatajacych
na ciato sit oraz ich momentow. Stabilnos$¢, to szersze pojecie, ktore okresla umiejetnosc
odzyskiwania stanu réwnowagi. Odnoszac to do postawy cztowieka, jest to umiejetnosée
aktywnego przywracania typowej pozycji ciala w przestrzeni, ktora zostala utracona
w wyniku dziatania czynnikéw destabilizujacych (Btaszczyk, 2004).

Pionowa postawa ciata cztowieka przy matej ptaszczyznie podporu sprawia, ze jest
ona podatna na zaklocenia. Na utrzymanie stabilnej, pionowej postawy ciata sktada si¢
wiele elementéw, np. orientacja przestrzenna, oddzialywanie sil na cialo cztowieka,

kontrola ruchowa. Za wyznacznik stabilno$ci postawy stojacej przyjmuje si¢ potozenie
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ogolnego $rodka cigzkosci, COG (ang. center of gravity). Kontrola stabilnosci postawy,
dotyczy zagadnien dynamicznych i jest to zdolnos¢ do przeciwstawiania si¢ czynnikom
zewngtrznym 1 wewnetrznym. Rownowaga dynamiczna, to zdolno$¢ kontroli pionowej
postawy czlowieka w czasie wykonywania czynno$ci ruchowych, w ktorych ciato
przemieszcza si¢ w przestrzeni. W pozycji stojacej srodek ciezkosci cztowieka oscyluje
w plaszczyznie przednio-tylnej i w plaszczyznie bocznej. Oscylacje sg przypadkowe
W promieniu Smm, sg poza $wiadomoscig czlowieka 1 wywolywane sg przez aktywnos$¢
organizmu, np. bicie serca, oddychanie, krazenie krwi oraz przez aktywno$¢ migséni
antygrawitacyjnych (Blaszczyk, 2004; Gurpinar i wsp., 2020; Mangalam 1 Kelty-Stephen,
2021).

Zaburzenie rownowagi przez dzialanie bodZzca wymaga wprowadzenia korekcji.
Korekcja jest mozliwa w obszarze marginesu bezpieczenstwa, ktorego przekroczenie
uniemozliwia odzyskanie rownowagi. Realizacja kontroli postawy odbywa si¢ na dwa
sposoby. Pierwszy sposob, to kontrola kata wychylenia ciata wzgledem ptaszczyzny
podporu 1 odbywa si¢ z udzialem proprioreceptorow stawu skokowego. Zmiana kata
wychylenia powoduje zmian¢ napigcia migéni, ktdra jest rejestrowana przez
proprioreceptory. Drugi sposob to kontrola potozenia ciata na podstawie potozenia glowy
w przestrzeni, z wykorzystaniem narzadu wzroku i1 narzadu rownowagi (Btaszczak, 2004;
Henry i Baudry, 2019).

Kontrola pionowej postawy ciata jest sterowana przez uktad nerwowy. Sterowanie
jest mozliwe dzigki informacjom, ktore pochodzg z narzadu wzorku, proprioreceptorow
1 narzadu réwnowagi. Narzad wzroku dostarcza informacji o potozeniu ciata w przestrzeni,
narzad rdwnowagi stuzy do utrzymania wlasciwego potozenia glowy wzgledem dziatania
sity cigzkosci a proprioreceptory informuja o ustawieniu ciata wzgledem podtoza.
Natomiast, narzad réwnowagi, ktéry pomimo niewielkich rozmiaré6w ma skomplikowang
budowe oraz tworzy potaczenia z wieloma elementami uktadu nerwowego (Blaszczak
2004; Ivanenko i Gurfinkel, 2018).

Obwodowy uktad réwnowagi sktada si¢ z plamki tagiewki 1 woreczka, ktére tworza
narzad otolitowy a bloniaste przewody potkoliste tworzg narzad osklepkowy, przewodzac
impulsy aferentne nerwem przedsionkowym. Jadra przedsionkowe sg wyspecjalizowane

szczegolnie w zakresie wspolpracy z osrodkami ruchowymi pnia moézgu i rdzenia
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kregowego. Jadro przedsionkowe goérne powigzane z narzadem otolitowym, nadzorujac
ustawienie oczu w zaleznosci od kierunku dzialania sity grawitacji. Jadro przedsionkowe
przysrodkowe otrzymuje impulsacj¢ z narzadu bankowego i odpowiada za koordynacje
ruchéw oczu, glowy i szyi, w tym za odruch przedsionkowo-okoruchowy i za odruchy
przedsionkowo — wegetatywne. Jadro przedsionkowe boczne otrzymuje impulsy z narzadu
otolitowego 1 odpowiada za ipsilateralne odruchy przedsionkowo-rdzeniowe. Narzady
otolitowe wysytajg impulsacje gltéwnie do drog przedsionkowo-rdzeniowych bocznych
a narzady osklepkowe przewaznie do drég przysrodkowych. Za kontrolg ruchow konczyn
odpowiadaja gldwnie drogi boczne a drogi przysrodkowe kontroluja przewaznie mig¢snie
szyi 1 gornej czgsci tutowia. Droga przedsionkowo—korowa zapewnia poczucie rOwnowagi.
Odruch optokinetyczny, to dostosowanie ruchu gatek ocznych do poruszajacego si¢
obiektu w polu widzenia. Wykorzystuje informacje¢ sensoryczna pochodzaca z narzadu
wzorku 1 ukladu rownowagi. Odruch przedsionkowo—okoruchowy odpowiada za
utrzymanie obiektu na plamce zottej siatkdbwki w czasie szybkich i niespodziewanych
ruchow gltowy. Ruchy sakadowe pozwalaja na szybkie skierowanie plamki zottej siatkdwki
na obiekt lezacy na obwodzie pola widzenia. W odruchu przedsionkowo — okoruchowym
informacja z narzadu bankowego dociera do jadra przedsionkowego przysrodkowego 1 jest
przekazywana do odpowiednich jader nerwow gatkoruchowych (Narozny 1 Prusinski,
2012).

Przeciwdzialanie utracie rownowagi jest mozliwe w bardzo krétkim czasie, czyli od
70 do 100 ms. W tym czasie czynnik destabilizujgcy musi zosta¢ wykryty, musi by¢
wybrana odpowiednia strategia, ktora zapobiegnie utracie rownowagi 1 skutecznie
wprowadzona. Przekroczenie tego bardzo krdtkiego czasu spowoduje, ze odzyskanie
stabilnosci nie bedzie mozliwie (Blaszczak 2004).

Istniejg trzy strategie majace na celu przeciwdziataniu utracie rownowagi. Pierwsza
strategia, to strategia stawu skokowego, ktéra jest zwigzana ze zmiang kata stawow
skokowych, czego skutkiem jest odruchowa odpowiedZ migéni trojglowych tydki. Druga
strategii,a to strategia stawu biodrowego, dominujaca role odrywaja zginacze i prostownik
stawu biodrowego. Trzecia strategia, to strategia jednego kroku, jest ona wykorzystywana
w sytuacji przekroczenia marginesu stabilnosci przez srodek cigzkos$ci ciata. Ta strategia

chroni cztowieka przed upadkiem (Btaszczak 2004; Henry i Baudry, 2019).
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I 4. Reakcja na bodziec destabilizujacy

Osoby zdrowe, u ktorych kontrola postawy ciata dziata poprawnie majg prawidiowsg
reakcj¢ na bodziec destabilizujgcy, np. idac po nierownym podtozu, przy stabym
oswietleniu nastepuje automatyczna reakcja rozpoznajaca czynnik destabilizujacy,
a nastepnie reakcja korygujaca i stabilizujaca postawe ciata. Uszkodzenie narzadu
rownowagi 1 w konsekwencji nieprawidtowe dziatanie wptywaja na nieprawidtows rekcje
na bodziec destabilizujacy. Wynika to z bezposrednich potaczen narzadu wzroku i narzadu
réwnowagi. U pacjenta z uszkodzonym narzadem rownowagi destabilizacja moze nastapi¢
w skutek: oczoplasu, zawrotu glowy, stabego os$wietlenia, nierownego podtoza, duzych
otwartych przestrzeni. W takiej sytuacji promien oscylacji srodka ciezkosci, COP (ang.
center of pressure) bedzie wigkszy, czesciej beda wprowadzane strategie przeciw utracie
roOwnowagi, natomiast w chodzie zwigkszy si¢ faza podporu przez wydtuzenie kroku
(Dougherty 1 wsp., 2021; Lucieer i wsp., 2018; Srtupp i wsp., 2020).

Destabilizacja jest niebezpieczna dla osoby z wuszkodzonym narzadem
przedsionkowym, poniewaz moze prowadzi¢ do upadku i w konsekwencji do powstania
powaznego urazu a nawet $mierci (Cao i wsp., 2021).

Objawy zawrotow glowy, to wirowanie otoczenia, nudnosci, wymioty, mroczki
przed oczami. Zawroty glowy mogg zwicksza¢ ryzyko upadkéw. Konsekwencja upadkdéw
moga by¢ urazy wraz z powiklaniami. Wzrost ryzyka upadkéw, jako skutek zawrotow
glowy powoduje obnizenie jakosci zycia chorego (Neuhauser i wsp., 2008).
W konsekwencji, osoba doznajaca zawrotu gtowy z obawy o utrate rGwnowagi 1 upadek
ogranicza codzienng aktywno$¢, nie tylko fizyczng, spoteczng 1 $rodowiskowa ale
1 zawodowa (Forestier 1 wsp., 2019). Sytuacja ta zwigksza bezczynny czas, pobytu
w domu. Taki stan sprzyja siedmiokrotnemu wzrostowi wystgpowania objawdw depres;ji
u 0s0b z zaburzeniami przedsionkowymi (Grunfeld i wsp. 2003). Neuhauser 1 wsp. (2008)
wykazali, ze co piaty chory z zawrotami gtlowy ma obawy przed kazda probg opuszczenia

wlasnego domu.

I 5. Diagnostyka zawrotow glowy i niestabilnos$ci postawy ciala
Diagnostyka zawrotdéw glowy nie jest tatwa, pomimo rozwoju techniki

diagnostycznej. Przyczyna trudno$ci w diagnostyce jest zlozono$¢ procesu kontroli
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postawy ciata. Aby ulatwi¢ i1 przyspieszy¢ proces diagnostyki warto skorzysta¢ z badan
przesiewowych, np.: prosty i szybki test stania na jednej nodze z oczami otwartymi
1 oczami zamknigtymi lub bardziej szczegdétowy Zmodyfikowany Test Kliniczny
Sensorycznej Integracji Rownowagi, CTSIB (ang. Clinical Test of Sensory Integration of
Balance), ktéory ocenia  udzial ukladéw:  wzrokowego, przedsionkowego
1 somatosensorycznego w zachowaniu kontroli posturalnej (Vidal i Huijbregst, 2005).
Najczesciej w diagnostyce klinicznej zawrotow glowy wykorzystuje si¢ proby kaloryczne,
testy obrotowe, elektronystagmografie 1 posturografi¢ (Zamystowska-Szmytke wsp.,
2018). Diagnostyka fizjoterapeutyczna, natomiast, wykorzystuje gtoéwnie standardowe
préby kliniczne, takie jak: proba szynowa, proba Unterbergera, proba Fukudy, czy proba
Romberga oraz zmodyfikowana proba Romberga.

Do diagnostyki fizjoterapeutycznej rzetelnie oceniajacej skutki zawrotow glowy
nalezy posturografia. Badanie posturograficzne umozliwia analiz¢ zakresu wychwian
w zaburzeniach rdwnowagi (Szostek-Rogula i Zamyslowska-Szmytke, 2015). Platforma
posturograficzna pozwala na przeprowadzenie badania w probach standardowych oraz
w probach zmodyfikowanych, np.: préba sit to stand. Jest to urzadzenie ktdorym, mozna
dokona¢ pomiaru w dowolnym miejscu, np.: przychodni czy szkole (Mohwald 1 wsp.,
2017). Wykazano, ze posturografia w pofaczeniu z innymi testami funkcji ukladu
przedsionkowego zwigksza swoja czuto$¢ o 61-89% (DiFabio, 1996).

Diagnostyka fizjoterapeutyczna z wykorzystaniem platformy posturograficznej
ogranicza si¢ do przeprowadzenia prob przy oczach otwartych 1 zamknigtych
(Zamystowska-Szmytke 1 wsp., 2018). Niektorzy autorzy wykorzystuja proby uczulone,
np.: pozycja tandem, czyli stopa ustawiona za stopa (Best 1 wsp., 2015) lub probe przy
oczach otwartych/zamknietych w staniu na migkkim podtozu, np. na gabce (Roceanu
1 wsp., 2014; Zamystowska-Szmytke 1 wsp., 2018). W bardziej nowatorskich projektach
w celu wzmocnienia zwrotow glowy wykorzystuje si¢ stymulacje optokinetyczng, czyli
wywolanie oczoplasu przez szybko przesuwajacy si¢ obraz przed oczami osoby badanej
(Van Ombergen 1 wsp., 2016) lub probe dynamiczng dostgpng w oprogramowaniu
posturografu, polegajaca na $wiadomej destabilizacji 1 stabilizacji wykorzystujac
wzrokowe sprzezenie zwrotne. Opisany przez Nashera, Test Organizacji Sensorycznej,

SOT (ang. Sensory Organization Test) sktada si¢ z 6 prob: stanie na nieruchomym podtozu
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przy oczach otwartych, stanie na nieruchomym podtozu przy oczach zamknigtych, stanie
na nieruchomym podtozu przy oczach otwartych z ruchem otoczenia, stanie na ruchomym
podiozu przy oczach otwartych, stanie na ruchomym podtozu przy oczach zamknietych,
stanie na ruchomym podtozu przy oczach z ruchem otoczenia (Makowska, 2017). Warunki
6ciu prob wynikaja z udziatu zmystéw w kontroli postawy. Proba przy oczach otwartych
na twardym podtozu ocenia udzial w kontroli postawy narzadu wzroku, narzadu
przedsionkowego 1 proprioreceptorow. Proba przy oczach zamknigtych na migkkim
podtozu  ocenia  udziat w  kontroli  postawy narzadu przedsionkowego
1 proprioreceptorow. Proba przy oczach otwartych na migkkim podlozu ocenia udzial
w kontroli postawy narzadu wzorku i narzadu przedsionkowego. Préba przy oczach
zamknigtych na migkkim podlozu ocenia udziat w kontroli postawy narzadu
przedsionkowego (Agrawal i wsp., 2011).

Do przeprowadzenia testu SOT niezbedna jest platforma posturograficzna
dynamiczna. Koszt takiej platformy ogranicza dostepnos$¢ tego testu w diagnostyce
fizjoterapeutyczne;.

W czasie badania na platformie posturograficznej jest mierzonych kilkadziesiat
parametréw. Dokonujac przegladu literatury mozna zwroci¢ uwage, ze analizie poddanych
jest tylko kilka z nich, np. pole powierzchni catkowitej, predkos¢ wychylen COP, ilos¢
wychylen COP, rozktad masy w ptaszczyZnie przednio-tylnej i bocznej, catkowita dtugos¢
sciezki COP. W uszkodzeniu narzadu przedsionkowego analiza pojedynczych parametrow
jest niewystarczajgca (Cesaroni 1 wsp., 2021; Gorski 1 wsp., 2019; Inojosa 1 wsp., 2020;
Smotka 1 wsp., 2020). Nalezaloby taka analiz¢ poszerzy¢ o pozostate zmierzone parametry
1 wskazniki, np. wskaznik koordynacji wzrokowo-ruchowej (Kahl i wsp. 2021). Brak
standaryzacji procedur testowych i wartosci normatywnych dla poszczegélnych testow
sprawia, ze niezawodno$¢ 1 powtarzalnos$¢ nie jest na odpowiednio wysokim poziomie, co
jest wymagane w diagnozowaniu konsekwencji uszkodzenia narzadu przedsionkowego

(Starkov 1 wsp., 2021).

I 6. Leczenie zawrotow glowy
W  leczeniu uszkodzonego narzadu przedsionkowego stosuje si¢ leczenie

zachowawcze 1 rehabilitacje. Leczenie zachowawcze, czyli farmakoterapia, to gtéwnie
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postepowanie objawowe, ktorego celem jest eliminacja objawdéw neurowegetatywnych
1 zawrotow. Leczenie to, wptywa na poprawe metabolizmu tkanki nerwowej, stymulacje
lub hamowanie neuroprzekaznikow, poprawe¢ transportu przez bariere krew-mozg
i zwickszenie przeptywu krwi przez narzad przedsionkowy. Srodki stosowane
w farmakoterapii, to leki antyhistaminowe, neuroleptyki, antagonisci wapnia,
antycholinergiczne, preparaty benzodiazepin i serotoninoergiczne (Prusinski, 2011).

W fizjoterapii uszkodzonego narzadu rownowagi wykorzystuje si¢ cwiczenia
fizyczne 1 wzrokowe. W tym procesie bardzo wazna jest edukacja pacjenta i dokladne
wyjasnienie przebiegu fizjoterapii, poniewaz w pierwszym okresie ¢wiczenia nasilaja
objawy. Fizjoterapia oparta jest na zjawisku habituacji przedsionkowej — jest to stopniowe
hamowanie reakcji, uwarunkowanej powstaniem reakcji przeciwnej, do ktorej rozwinigcia
niezbedny jest powtarzajacy si¢ bodziec (Hall 1 wsp., 2016).

Pionierami rehabilitacji uszkodzonego narzadu przedsionkowego byli Cawthorne
i Cooksey. W latach 40-tych XX wieku stworzyli zestaw ¢wiczen w pozycji lezacej,
siedzacej, stojacej 1 w czasie chodu, oparty o ruchy gatkami ocznymi, glowa, schylaniu
si¢, chodzeniu. W kolejnych latach metoda opracowana przez Cawthorne’a i Cooksey’a
byla modyfikowana w miar¢ rozwoju wiedzy. Zaczgto wprowadzaé fizjoterapie
indywidualna, dostosowang do stanu pacjenta (Prusinski, 2011).

Oproécz ¢Ewiczeh bezposrednio stymulujacych narzad réwnowagi, w fizjoterapii
wykorzystuje sie réwniez konflikt sensoryczny. Najprostszym sposobem wywolujacym
konflikt sensoryczny jest zamknigcie oczu 1 stanie na nierownym podiozu. Rozne
konfiguracje takiego konfliktu poprzez zamykanie/otwieranie oczu, stosowanie podloza
twardego/migkkiego sa wykorzystywane w terapii. Obecnie wywolanie konfliktu
sensorycznego jest jeszcze tatwiejsze dzieki wykorzystaniu w diagnostyce i1 rehabilitacji
zawrotow glowy wirtualnej rzeczywisto$ci (Yamamoto 1 Gananca, 2012). Wirtualna
rzeczywisto$¢, to przede wszystkim petne skupienie pacjenta na obrazie wyswietlanym
w goglach do wirtualnej rzeczywistos$ci i1 odcigcie od bodzcow zewngtrznych. Duza zaleta
stosowania wirtualnej rzeczywistosci jest dostosowanie bodzca do stanu pacjenta.

W fizjoterapii wykorzystuje si¢ rowniez platforme posturograficzng, dzigki ktorej
pacjent ¢wiczy koordynacje wzrokowo-ruchowa 1 stabilno$¢, z wykorzystaniem

wzrokowego sprzezenia zwrotnego. W terapii wykorzystuje si¢ zadania oparte na
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swiadomej, kontrolowanej wzrokiem destabilizacji 1 stabilizacji ciata (Hall 1 wsp., 2016;
Stankiewicz 1 wsp., 2020). Marioni i wsp. (2013) w terapii uszkodzonego narzadu
rownowagi wykorzystali platforme¢ posturograficzna, uzupehiajgc ¢wiczenie stymulacjg
narzadu przedsionkowego przez odpowiednie ruchy glowg oraz ¢wiczenia rownowazne na
twardym i migkkim podtozu.

Pomimo rozwoju techniki, w leczeniu zawrotow glowy z powodu uszkodzonego
narzgdu réwnowagi, stosuje si¢ ¢wiczenia z wykorzystaniem podioza o réznym stopniu
twardo$ci, ¢wiczenia z oczami otwartymi 1 zamknigtymi, ¢wiczenia stabilizujace
spojrzenie, ¢wiczenia z wykorzystaniem ruchow glowa i1 ¢wiczenia, ktére tacza ruchy
glowa z otwarciem/zamknigciem oczu i twardym/migkkim podtozem.

Kundakeci 1 wsp. (2018) przeprowadzili przeglad literatury dotyczacy efektywnosci
rehabilitacji  przedsionkowej. Sposréd 376 publikacji kryteria wiaczenia do analizy
spetnily 4 artykuty. Analiza wykazala, ze czas rehabilitacji jest mocno zrdéznicowany
1 wynosi od 3 do 12 tygodni, a w prowadzonych terapiach dominujg ¢wiczenia stabilizacji
spojrzenia oraz ¢wiczenia wykorzystujace ruchy glowa. Autorzy przegladu wnioskuja, ze
rehabilitacja przedsionkowa jest skuteczna, prowadzi do poprawy ogdlnego stan chorego,

stabilno$ci, samopoczucia, a takze zmniejsza ryzyko upadku.

I 7. Podsumowanie

Ocena stabilno$ci o0s6b z obwodowym uszkodzeniem biednika podczas
utrzymywania rownowagi w pozycji stojacej na platformie posturograficznej jest dos¢
trudna. Stad propozycje badania posturograficznego w réznych warunkach, na réznych
podiozach oraz z kontrolg i bez kontroli wzroku. Uszkodzony blednik prowadzac do
zaburzen roéwnowagi bioelektrycznej w polaczeniach przedsionkowo-rdzeniowych
1 przedsionkowo-okoruchowych skutkuje oczoplasem i brakiem stabilizacji pola widzenia,
1 w konsekwencji pojawia si¢ zawrot glowy, czyli ztudzenie (iluzja) ruchu otoczenia
(najczesciej wirowego) lub wlasnego ciata albo tylko glowy. Efektem tej iluzji sa
zaburzenia roéwnowagi 1 niestabilnos¢. Aby te niestabilno$¢ oceni¢ badaniem
posturograficznym nalezy wzmocnié/sprowokowac zawroty gtowy.

Wyznaczenie warto$ci progowych zmierzonych parametrow podczas prob na

platformie posturograficznej 1 szacowanie zagrozenia zaburzeniami rOéwnowagi oraz
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stopien/obecno$¢ kompensacji  przedsionkowej jest kluczowe w  diagnostyce
posturograficznej oséb z uszkodzonym narzagdem przedsionkowym. Pozwala to na szybkie
wprowadzenie skuteczniejszej terapii 1 osiggniecie glownego celu jakim jest
ograniczenie/niwelowanie ryzyka upadku.

Zawroty glowy pochodzenia przedsionkowego sg ztozonym problemem 1 wymagaja
od fizjoterapeuty dokladnej diagnostyki i1 szczegoétowego omowienia planu terapii

Z pacjentem.
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IT Cel pracy
Celem pracy jest ocena stabilnosci ciata osob z obwodowym uszkodzeniem czesci

przedsionkowej btednika podczas utrzymywania rownowagi w swobodnej pozycji stojacej
oraz zaburzonej czynnikami prowokujacymi zawrot glowy.

Analiza 1 ocena wielko$ci parametréw posturograficznych uzyskanych z rejestracji
oscylacji COP u os6b z zawrotami glowy, u ktérych stwierdzono zaburzenia rownowagi
w czynnosciach codziennych, w porownaniu do osoéb, ktore nie wykazujg zaburzen
rownowagi, pozwoli na wytonienie parametru istotnie charakteryzujacego niestabilnosc,
wraz z wyznaczeniem wielko$ci na podstawie, ktorej bedzie mozliwe szacowanie

zagrozenia zaburzeniami rownowagi oraz stopien/obecno$¢ kompensacji przedsionkowe;.
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I1I Hipoteza i pytania badawcze

U os6b z obwodowym uszkodzeniem uktadu przedsionkowego dochodzi do zaburzenia

naturalnej dla os6b zdrowych reakcji na bodziec destabilizujacy.

Pytania badawcze

1.

Jak zmienia si¢ stabilno$¢ ciala 0s6b z zawrotami glowy po zastosowaniu
czynnikéw prowokujacych zawrot glowy?

Jak zmienia si¢ stabilno$¢ ciata osob zdrowych po zastosowaniu prob uczulonych?
Czy 1 jak wielko$¢ zmiany parametrow posturograficznych po zastosowaniu prob
uczulonych rézni si¢ u oséb z zawrotami glowy w pordéwnaniu z osobami
zdrowymi?

Czy na podstawie wielkosci parametréw posturograficznych jest mozliwe
szacowanie zaburzen rownowagi u 0sob z obwodowymi zawrotami gtowy?

Czy na podstawie wielkosci parametréw posturograficznych jest mozliwe

szacowanie kompensacji przedsionkowe;j?
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IV Material i metody badan

IV 1. Charakterystyka badanych osob
Grupa eksperymentalna (GE)

Osoby badane byty kierowane przez lekarza specjaliste z Dolnoslaskiego Centrum
Laryngologii MEDICUS, gdzie odbyta si¢ kliniczna diagnostyka uszkodzen obwodowego
uktadu przedsionkowego i kwalifikacja do programu.

Kazdy uczestnik badania wyrazil pisemng zgode na udziat w eksperymencie
1 zostat poinformowany o mozliwo$ci wycofania si¢ bez podania przyczyny. Kazda z osob
miata mozliwo$¢ zadawania pytan podczas przeprowadzania eksperymentu. W czasie
kazdej proby osoba badana miata zapewniong asekuracje.

W badaniach wzigto udziat 21 oséb obojga plci (16 kobiet i 5 mezczyzn), w wieku
od 21 do 42 lat (Srednia wieku 35,14 +SD 5,14), u ktorych zdiagnozowane byty zawroty
glowy wynikajace z uszkodzenia obwodowego uktadu przedsionkowego. Wykonana proba
Romberga, wykazata wynik dodatni u 7 os6b, wynik ujemny u 14 oséb. Analiza
porownawcza wyniku skali rownowagi Berg u 0sob z dodatnig 1 ujemng proba Romberga
wykazala istotnie nizszy (p=0,00) wynik tej oceny u oséb z dodatnig proba Romberga
(Srednia 30,5 £SD4,3) w poréwnaniu z osobami, u ktorych proba Romberga byta ujemna
(Srednia 35,6 +£SDS5,3). Dodatni wynik zmodyfikowanej proby Romberga uzyskato 8 oséb
z zawrotami glowy.

Osoby badane nie miaty zaburzen stabilnosci posturalnej pochodzenia innego niz
przedsionkowe.

Grupa kontrolna (GK)

Grupa kontrolna, to 30 os6b obojga ptci (16 kobiet 1 14 mezczyzn) bez objawow

zawrotow glowy i zaburzen rownowagi w wieku od 21 do 28 lat (Srednia wieku 23,9 +SD

1,9), ktére nie uprawiajag zawodowo sportu i nie zgtaszaty objawdw chorobowych.
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IV 2. Metodyka badan

Przebieg badan w grupie eksperymentalnej

I. Kwalifikacja do badan przez lekarza specjalist¢ w Dolnoslaskim Centrum Laryngologii
MEDICUS wedtug kryteriow:

- wiek w przedziale od 20 do 42 Iat,

- brak zaburzen stabilnos$ci posturalnej pochodzenia innego niz przedsionkowe,

- wskazanie do rehabilitacji przedsionkowe;.

II. Kolejnos¢ przeprowadzania badan w grupie eksperymentalne;:

1.

Wywiad

2. Préba Romberga i Zmodyfikowana proba Romberga (Adelsberger i wsp., 2015;

Agrawal 1 wsp., 2011; Hong 1 wsp., 2015; Koo 1 wsp., 2015).

Ocena rownowagi Berg (ang. Berg Balance Scale, skr6t BBS). Skala Berg ustala
trafno$¢ predykcyjna pod wzgledem ryzyka upadkow. Poprawnie odrdznia osoby
doswiadczajace upadkow od takich, ktore nie upadaja z 91% czutoscig 1 82%
swoistoscig (Vidal 1 Huijbregst, 2005).

Badanie na platformie posturograficznej z wykorzystaniem posturografu firmy
PRO-MED. Pomiar w probach statycznych trwa 32 sekundy i poprzedzony jest 5
sekundowg kalibracja.

4.1. Proba standardowa w pozycji swobodnej stojacej przy oczach otwartych

4.2. Proba standardowa w pozycji stojacej przy oczach zamknigtych

4.3.Proba standardowa w pozycji stojacej] z wykorzystaniem wzrokowego
sprzezenia zwrotnego

4.4. Proba na podtozu migkkim (gabka grubos$ci 25 cm) w pozycji stojacej przy
oczach otwartych

4.5. Proba na podlozu migkkim (gabka grubosci 25 cm) w pozycji stojacej przy
oczach zamknigtych

4.6. Proba w pozycji stojacej tandem (stopa za stopa) przy oczach otwartych

4.7. Proba po zmianie pozycji z siedzenia do stania (ang. sit to stand) — osoba
badana siedzi na fawce o wysokosci 50cm, ze stopami opartymi na platformie w

wyznaczonych miejscach, na sygnatl ,start” nastepuje przyjecie pozycji stojacej;
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pomiar jest uruchamiany jest po przyjeciu pozycji stojacej (wylaczona funkcja 5
sekundowej kalibracji)

4.8. Proba w pozycji stojacej z wykonywaniem dodatkowego zadania mentalnego -
test Stroopa (Kuczynski i wsp., 2011; Tomaszewska i1 wsp., 2010). Zadanie
polegato na jak najszybszym nazywaniu barw stéw, napisanych innym kolorem niz
ich znaczenie. Slowa wyswietlane byly na ekranie rzutnika, na bialej $cianie, na
wysokosci wzroku badanych w taki sposob, by nie poruszali glowa podczas
wykonywania zadania.

4.9. Préba w pozycji swobodnej stojacej ze stymulacja optokinetyczng, w postaci
obrazu destabilizacyjnego, ktory wyswietlat si¢ w goglach osoby badanej. Obrazem
tym sg pionowe bialo-czarne pasy, a czas przejscia obiektu przez pole widzenia

wynosi 2,24sek. (rys. 1).

Rysunek 1. Obraz obserwowany w goglach — stymulacja optokinetyczna

4.10 Préba w pozycji stojacej (proba dynamiczna) z wykorzystaniem wzrokowego
sprzezenia zwrotnego (destabilizacja i stabilizacja wedlug zaprojektowanego obrazu).
Pomiar posturograficzny ze wzrokowo-ruchowym spr¢zeniem zwrotnym ($wiadoma
kontrola wzrokowg) polega na obserwacji przez osobe znajdujaca si¢ na platformie
posturograficznej punktu chwilowego potozenia COP tej osoby, mapowanego na ekran
komputera w postaci czarnej plamki, ktéra odwzorowuje ruchy COP. Obserwacja
polozenia obiektu reprezentujacego COP umozliwia §wiadome sterowanie polozeniem

COP i dzigki temu utrzymywanie go w zadanym polozeniu z doktadnoscia, ktéra w duzym
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stopniu wynika z koordynacji wzrokowo-ruchowej badanej osoby. Proba dynamiczna, to
zestaw obiektow wyswietlanych na obwodzie elipsy (8 obiektow) z punktem centralnym w
srodku uktadu wspotrzednych. Zadanie polega na $wiadomej, sterowanej kontrolg
wzrokowg destabilizacji — obiekt na obwodzie i §wiadome;j stabilizacji — obiekt w centrum
(rys. 2). Miarg tej proby jest procentowa doktadno$¢ osiggania poszczegoélnych obiektow

tak na obwodzie, jak i w centrum uktadu oraz dlugosc¢ sciezki COP [mm] catego zadania.

Rysunek 2. Obraz proby dynamicznej — lokalizacja 1 czas wys$wietlania dziewieciu

obiektow

Kazdy 32-sekundowy pomiar (badanie 1-9) przedzielony byt krotka przerwa,
eliminujaca dyskomfort zwigzany z dtuzszym pozostawaniem w pozycji stojacej. Badanie
posturograficzne wykonywano z asekuracjg badanego.

Stabilno$¢ badanych podczas utrzymywania rownowagi w pozycji stojacej,

oceniana byla wielko$cig parametrow posturograficznych wynikajacych z przemieszczen
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COP: $redni promien wychylen (R) [mm] od $rodka uktadu wspoirzgdnych, odchylenie
standardowe $redniego promienia (sdR), pole powierzchni stabilogramu (A) [mm], dtugos¢
catkowita stabilogramu (L) [mm], dlugos¢ stabilogramu w ptaszczyznie czolowej (L X)
[mm] i strzalkowej (L_Y) [mm], $rednia predkos$¢ oscylacji COP (V) [mm/s], $rednia
predkos¢ oscylacji COP w plaszczyznie czotowej (V_X) [mm/s] i strzatkowej (V_Y)
[mm/s], ilo$¢ wychwian w ptaszczyznie czolowej (NW_X) i strzatkowej (NW_Y).
Proba dynamiczna oceniona zostata dlugoscig sciezki COP [mm] calego zadania.

W celu wykazania udziatu wzroku w kontroli postawy wykorzystano wskaznik kontroli
wzrokowej (WKW) [%], ktory okresla stosunek procentowy pola powierzchni
stabilogramu przy oczach zamknietych (0.z.) do oczu otwartych (0.0.), obliczany wedtug

nastepujacego wzoru (Mraz i wsp. 2018, Kahl 1 wsp. 2020):

Pole powierzchni stabilogramu o.z. — pole powierzchni stabilogramu o.0.)

(
WKW: 1 OO X (Pole powierzchni stabilogramu o.z. + pole powierzchni stabilogramu 0.0.)
Zatozono:
WKW >0 wzrokowa kompensacja zaburzen rownowagi,
WKW<0 brak wzrokowej kompensacji zaburzen réwnowagi.

Do wykazania skutecznosci koordynacji wzrokowo-ruchowej w utrzymywaniu
rownowagi ciala zastosowano wskaznik kontroli wzrokowo-ruchowej (WKW-R) [%],
ktory okresla stosunek procentowy pola powierzchni stabilogramu przy oczach
zamknigtych do oceny w sprzezeniu zwrotnym, obliczony wg wzoru (Mraz i wsp. 2018;

Kahl 1 wsp. 2020):

(Pole powierzchni stabilogramu o.z. — pole powierzchni stabilogramu s.z.)

WKW-R =100 x

Zatozono:

(Pole powierzchni stabilogramu o.z. + pole powierzchni stabilogramu s.z.)

WKW-R>0 skuteczna koordynacja wzrokowo-ruchowa w kompensacji zaburzen
réwnowagi,

WKW-R<0 brak wzrokowo-ruchowej kompensacji zaburzen réwnowagi.
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Przebieg badan w grupie kontrolnej

1. Wywiad

2. Badanie na platformie posturograficznej wg protokotu grupy eksperymentalne;j

Przyktadowe stabilogramy osob z poszczegdlnych prob 1-10 w grupie eksperymentalne;j

1 w grupie kontrolnej przedstawiono na rysunku 3, 4, 5, 6.

Rysunek 3. Przyktadowe stabilogramy proby standardowej osoby z zawrotami gtowy (GE)
1 osoby zdrowej (GK)
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Rysunek 4. Przyktadowe stabilogramy proby stania na gabce osoby z zawrotami glowy

(GE) 1 osoby zdrowe;j

(GK)

Rysunek 5. Przyktadowe stabilogramy prob: w pozycji tandem, ,,sit to stand”, test Stroopa,

stymulacja optokinetyczna osoby z zawrotami glowy (GE) 1 osoby zdrowej (GK)
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Rysunek 6. Przyktadowe stabilogramy proby dynamicznej osoby z zawrotami gtowy (GE)
1 osoby zdrowej (GK)

IV 3. Metody statystyczne

Ocena normalnos$ci rozktadu zostata dokonana za pomoca testu Shapiro-Wilka. Wynik
testu wykazat podstawy do odrzucenia hipotezy o rozkladzie normalnym.

Analizg statystyczng opisano z wykorzystaniem: S$redniej, mediany, minimum,
maksimum, odchylenia standardowego 1 wspotczynnika zmiennosci.

Do porownania parametrow miedzy grupa eksperymentalng (osoby z zawrotami
glowy) a grupa kontrolng (osoby zdrowe - bez objawow zawrotéw glowy) uzyto testu rang
Wilcoxona. Analiz¢ wewnatrzgrupowa dla grupy eksperymentalnej 1 grupy kontrolnej
przeprowadzono testem U Manna-Whitneya.

Za poziom istotnos$ci statystycznej przyjeto wartos¢ p<0,05.

W celu oszacowania zaburzen rownowagi 0s6b z zawrotami glowy w odniesieniu do
zdrowej populacji wzgledem wybranych czynnikéw ryzyka, zastosowano regresje
logistyczng (Agresti, 2002). W istocie, regresja logistyczna wyjasnia, z jakim
prawdopodobiefstwem badany czynnik moze przyczyni¢ si¢ do wystapienia lub braku
zdarzenia (klinicznego) w trakcie prowadzonej obserwacji. W sensie statystycznym, jest

metoda, w ktorej zmienna jest okreslona na skali dychotomicznej, tzn. przyjmuje tylko
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dwie wartosci (,,tak” lub ,,nie”, 1 lub 0, itp.), za§ eksponens oszacowanego wspotczynnika
regresji wyraza, tzw. iloraz szans, zapisywany czesto w literaturze naukowej skrotowo,
jako OR (ang. Odds Ratio). Najogdlniej mowigc, iloraz szans jest miarg okre$lajacg ile
razy szansa wystgpienia zdarzenia na skutek zadziatania okre$lonego czynnika ryzyka
w danej podgrupie jest rozna od szansy pojawienia si¢ zdarzenia w podgrupie o jego
nizszej wartos$ci lub referencyjnej (Agresti, 2002).

Do oceny jakosci klasyfikatora 1 poszukiwania optymalnego punktu odcigcia
postuzono sie takze krzywa jakosci klasyfikatora — wystepujaca w literaturze
anglojezycznej pn. ROC (z ang. Receiver Operating Characteristic). Jest to narzedzie
zapewniajgce tgczny opis jego czulosci (ang. Sensitivity) i specyficznos$ci (ang. Specificity)
w przestrzeni zmiennosci cechy klasyfikujacej (Fawcett, 2006). Pod pierwszym pojeciem
kryje si¢ ocena, jak czula jest dana metoda, to znaczy, jakie jest prawdopodobienstwo, ze
postugujac si¢ dang technikg uzyskany zostanie spodziewany wynik. Druga miara okresla
natomiast selektywno$¢ danej metody, tj. szansg, ze spodziewany rezultat nie-pozytywny
w istocie zostanie uzyskany, jako ujemny (Watata, 2002). Doktadno$¢ testu mierzono na
podstawie pola powierzchni pod krzywa okreslanego skrotem AUC (ang. Area Under
Curve). Wielkos¢ pola pod krzywa ROC miesci si¢ w przedziale <0; 1>. Im wicksze jest
pole, tym dokladniej zaklasyfikujemy obiekty do grupy (+) 1 (-) na podstawie
analizowanej zmiennej diagnostycznej. Zatem z tym lepszym skutkiem ta zmienna

diagnostyczna moze by¢ wykorzystywana jako klasyfikator.
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V Wyniki badan

V 1. Ocena stabilnosci ciala oséb z zawrotami glowy oraz osoéb zdrowych po
zastosowaniu czynnikow destabilizujacych oraz prowokujacych zawrot glowy

Na podstawie przeprowadzonego przegladu literatury: Inojosa i wsp. (2020); Karlon
1 wsp. (2016), Liu i wsp. (2021) oraz Reutimann i wsp. (2022), zostaty wybrane parametry
posturograficzne, ktére trafnie charakteryzuja obraz stabilnosci w utrzymywaniu
roOwnowagi w pozycji stojacej, tj.: pole powierzchni stabilogramu (A), dtugos¢ Sciezki
stabilogramu (L), $rednia predkos$¢ oscylacji COP (V), liczba wychylen w ptaszczyznie
czolowej (NW_ X)) oraz strzatkowej (NW_Y) i poddano je analizie statystycznej.

Ocena stabilnos$ci ciata 0sob z zawrotami glowy 1 0sob zdrowych po zastosowaniu
czynnikow destabilizujacych 1 prowokujacych zawr6t glowy polega na analizie
poréwnawczej wybranych parametrow z wynikami badania posturograficznego w pozycji
stojacej swobodnej (pozycja stojaca na twardym podtozu z oczami otwartymi). Zatozono,
ze ta analiza mozna uzyska¢ odpowiedZ na pytanie o wplywie czynnikow
destabilizujacych na sposoéb utrzymywania rownowagi w pozycji stojacej badanych osob
(grupa eksperymentalna i grupa kontrolna). Analiza poréwnawcza, testem kolejnosci par
Wilcoxona zostata przeprowadzona w kazdej grupie osobno.

Ocena stabilnosci ciata osob z zawrotami glowy po zastosowaniu czynnikow
destabilizujacych 1 prowokujacych zawrdt glowy wykazala istotny wptyw tych czynnikow
na obraz stabilnosci. Czynnikiem, ktory w wigkszosci analiz nie wykazal wptywu na
istotng zmiang wielko$ci parametrow byto zastosowanie dodatkowego zadania mentalnego

oraz stymulacja optokinetyczna. Wyniki tej analizy przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Test rang Wilcoxona parametrow posturograficznych oséb z zawrotami gtowy

parametr N waznych T Z p
Al&A2 21 56,0000 2,0681 0,0386
Al1&A3 21 91,5000 0,8342 0,4042
Al1&A 41 21 0,0000 4,0145 0,0001
Al1&A 42 21 0,0000 4,0145 0,0001
Al1&A S 1 21 0,0000 4,0145 0,0001
Al1&A 61 21 0,0000 4,0145 0,0001
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AlT&A 71 21| 111,0000 0,1564 0,8757
Al1&A 8 1 21 60,0000 1,9290 0,0537
L1&L2 21 19,5000 3,3367 0,0008
L1&L3 21 22,0000 3,2498 0,0012
L1&L 41 21 0,0000 4,0145 0,0001
L1&L 42 21 0,0000 4,0145 0,0001
L1&LS5 1 21 0,0000 4,0145 0,0001
L1&L 6 1 21 2,0000 3,9450 0,0001
L1&L 71 21 65,5000 1,7379 0,0822
L1&L 8 1 21| 105,0000 0,3650 0,7151
V1&V2 21 19,5000 3,3367 0,0008
V1&V 3 21 22,0000 3,2498 0,0012
V1&V 41 21 0,0000 4,0145 0,0001
V1&V 42 21 0,0000 4,0145 0,0001
V1&V 51 21 0,0000 4,0145 0,0001
V1&V 6 1 21 2,0000 3,9450 0,0001
V1&V 71 21 66,0000 1,7205 0,0853
V1&V 8 1 21| 104,5000 0,3823 0,7022
NW X 1 &NW X 2 21 79,0000 0,6439 0,5197
NW X 1 & NW X 3 21 13,5000 3,4159 0,0006
NW X 1 &NW X 4 1 21 0,0000 4,0145 0,0001
NW X 1 & NW X 4 2 21 0,0000 4,0145 0,0001
NW X 1 &NW X 5 1 21 0,0000 4,0145 0,0001
NW X 1 &NW X 6 1 21 6,0000 3,8060 0,0001
NW X 1 &NW X 7 1 21 72,5000 1,4946 0,1350
NW X 1 &NW X 8 1 21 46,0000 1,9719 0,0486
NW Y 1 &NW Y 2 21 21,0000 3,1359 0,0017
NW Y 1 &NW Y 3 21 6,5000 3,7886 0,0002
NW Y 1&NW Y 4 1 21 0,0000 4,0145 0,0001
NW Y 1 &NW Y 4 2 21 0,0000 4,0145 0,0001
NW Y 1&NW Y 5 1 21 0,0000 4,0145 0,0001
NW Y 1&NW Y 6 1 21 19,5000 3,1919 0,0014
NW Y 1&NW Y 7 1 21 63,5000 1,6173 0,1458
NW Y 1&NW Y 8 1 21 71,0000 1,5467 0,1219

1 oczy otwarte, 2 oczy zamknigte, 3 wzrokowe sprzezenie zwrotne, 4 1 podtoze migkkie

oczy otwarte, 4 2 podloze migkkie oczy zamknigte, 5 pozycja tandem, 6 sit to stand, 7

podwdjne zadanie, 8 stymulacja optokinetyczna
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Wplyw czynnikéw destabilizujacych na obraz utrzymywania rownowagi w pozycji
stojacej osob zdrowych przedstawiono w tabeli 2. Analiza porOwnawcza parametrow
posturograficznych podczas badania w pozycji stojacej swobodnej w poréwnaniu
z kazdym innym sposobem badania wykazala istotne zmiany, co oznacza wplyw
czynnikéw destabilizujgcych na stabilno$¢ osob zdrowych. Zastosowanie dodatkowego
zadania mentalnego oraz stymulacja optokinetyczna nie wplynat na istotng zmiang

wielko$ci wybranych parametrow (tab. 2).

Tabela 2. Test rang Wilcoxona parametrow posturograficznych osob zdrowych

parametr N waznych T Z p
AT&A 2 30 165,5000 1,3781 0,1682
AT&A 3 30 215,5000 0,3497 0,7266
AT&A 41 30 0,0000 4,7821 0,0000
AT&A 42 30 0,0000 4,7821 0,0000
AT&A S 1 30 0,0000 4,7821 0,0000
AT&A 61 30 17,5000 4,4222 0,0000
AT&A 71 30 222,0000 0,2160 0,8290
AT&A 81 30 123,0000 2,2522 0,0243
L1&L 2 30 61,0000 3,5275 0,0004
L1&L3 30 121,0000 2,2934 0,0218
L1&L 41 30 0,0000 4,7821 0,0000
L1&L 42 30 0,0000 4,7821 0,0000
L1&L S5 1 30 0,0000 4,7821 0,0000
L1&L 61 30 37,0000 4,0211 0,0001
L1&L 71 30 169,5000 1,2958 0,1950
L1&L 81 30 133,5000 2,0363 0,0417
V1&V 2 30 61,0000 3,5275 0,0004
VI1&V 3 30 121,0000 2,2934 0,0218
VI1i&Vv 4l 30 0,0000 4,7821 0,0000
VI1&V 42 30 0,0000 4,7821 0,0000
VI&V 51 30 0,0000 4,7821 0,0000
V1&V 61 30 55,5000 3,6406 0,0003
VI&V 71 30 171,0000 1,2650 0,2059
V1&V 81 30 133,5000 2,0363 0,0417
NW X 1 &NW X 2 30 171,0000 1,2650 0,2059
NW X 1 &NW X 3 30 186,0000 0,6811 0,4958
NW X 1 &NW X 4 1 30 0,0000 4,7821 0,0000
NW X 1T &NW X 4 2 30 0,0000 4,7821 0,0000
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NW X 1 &NW X 5 1 30 0,0000 4,7821 0,0000
NW X 1 &NW X 6 1 30 74,0000 3,2601 0,0011
NW X 1 &NW X 7 1 30 173,0000 1,2238 0,2210
NW X 1 &NW X 8 1 30 136,5000 1,5143 0,1300
NW Y 1 &NW Y 2 30 54,0000 3,6714 0,0002
NW Y 1 &NW Y 3 30 100,5000 2,7150 0,0066
NW Y 1 &NW Y 4 1 30 4,0000 4,6999 0,0000
NW Y I &NW Y 4 2 30 0,0000 4,7821 0,0000
NW Y 1&NW Y 5 1 30 0,0000 47821 0,0000
NW Y 1&NW Y 6 1 30 111,0000 2,4991 0,0125
NW Y 1&NW Y 7 1 30 154,0000 1,6146 0,1064
NW Y 1 &NW Y 8 1 30 154,0000 13731 0,1697

1 oczy otwarte, 2 oczy zamkniete, 3 wzrokowe sprz¢zenie zwrotne, 4 1 podtoze migkkie
oczy otwarte, 4 2 podloze migkkie oczy zamknigte, 5 pozycja tandem, 6 sit to stand, 7
podwojne zadanie, 8 stymulacja optokinetyczna

Analiza statystyczng poréwnano wyniki proby dynamicznej w  grupie
eksperymentalnej i kontrolnej. Wykazano, ze dtugos¢ oscylacji COP nie wykazuje rdznic
istotnych statystycznie miedzy osobami z zawrotami glowy a osobami zdrowymi
(p=0,112), (tab. 3). Tym samym udowodniono, ze préba dynamiczna nie rdznicuje

stabilno$ci badanych 0so6b podczas utrzymywania rOwnowagi w tym zadaniu.

Tabela 3. Test U Manna-Whitneya czasu wykonania zadania dynamicznego miedzy

grupami

parametr U Z p

Czas proby 231,5000 1,588535 0,112166
dynamicznej

Wiyniki analizy statystycznej przedstawione w tabeli 1 i 2 wykazuja istotny wptyw
czynnikéw destabilizujacych i prowokujacych zawrét gtowy u badanych oséb. Zeby
odpowiedzie¢ na pytanie, czy czynniki destabilizujgce maja rozny wptyw na stabilno$¢
0sOb z zawrotami glowy w porOdwnaniu z osobami zdrowymi, dalsza analiza wymaga
obliczenia wielkoSci zmiany, czyli roznicy wielko$ci parametru migdzy wynikiem
w badaniu z czynnikiem destabilizujacym a wynikiem w staniu swobodnym w kazdej
grupie osobno. W ten sposob powstaly zmienne: A A, A L, AV, A NW X oraz
A NW_ Y.
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V 2. Ocena wielkosci zmian parametrow posturograficznych po zastosowaniu prob
uczulonych u oséb z zawrotami glowy w poréwnaniu z osobami zdrowymi

Analiza porownawcza miedzygrupowa parametréw posturograficznych podczas
utrzymywania rownowagi w pozycji stojacej swobodnej (podtoze twarde, oczy otwarte),
nie wykazala istotnej r6znicy migdzy grupami (tab. 4), co pozwolito na przeprowadzenie
dalszych analiz, w ktorych poréwnano uzyskang przez badanych zmiang (A). Analiza
miedzygrupowa parametréw A, L, V, NW_X oraz NW_Y w badaniu na podtozu twardym
przy oczach otwartych (stanie swobodne) wykazala brak réznicy istotnej statystycznie (tab.
3), tym samym udowodniono, zbiezny obraz stabilno$ci ciata 0séb z zawrotami glowy

1 0s6b zdrowych podczas utrzymywania rownowagi w swobodnej pozycji stojace;.

Tabela 4. Test U Manna-Whitneya parametrow posturograficznych w badaniu na podiozu

twardym przy oczach otwartych miedzy grupami

parametr U Z p
Al 299,5000 0,2871 0,7740
L1 258,0000 1,0814 0,2795
V1 258,0000 1,0814 0,2795
NW X 1 269,0000 0,8230 0,5580
NW Y 1 274,5000 0,7656 0,4439

Analiza migdzy grupami z wykorzystaniem testu U Manna-Whitneya wykazala
istotne roznice w wielkosciach zmian badanych parametrow (tab. 5). Zastosowanie
czynnikéw destabilizujgcych w probach posturograficznych wptywa w rézny sposob na

stabilno$¢ osob z zawrotami gtowy 1 0s6b zdrowych (tab. 5).

Tabela 5. Analiza miedzygrupowa wielkosci zmian badanych parametrow

parametr U Z p
AA S5 1 102,0000 -4,0032 0,0001
AA 61 185,0000 -2,4019 0,0163
AL 51 128,0000 -3,5016 0,0005
AL 61 201,0000 -2,0933 0,0363
AV 51 128,0000 -3,5016 0,0005
AV 6 1 194,0000 -2,2283 0,0259
ANW X 3 190,5000 -2,2958 0,0217




ANW X 5 1

188,5000

-2,3344
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0,0196

ANW Y 5 1

194,5000

-2,2187

0,0265

1 oczy otwarte, 3 wzrokowe sprzgzenie zwrotne, 5 pozycja tandem, 6 sit to stand

W tabeli 6 1 7 przedstawiono statystyke opisowa istotnych zmian badanych

parametrow u osob z zawrotami glowy 1 zdrowych. Istotne réznice miedzy warto§ciami

Aparametrow wskazuja na zréznicowany wplyw czynnikéw destabilizujacych na sposob

utrzymywania rownowagi w pozycji stojacej u osob z zawrotami glowy i 0s6b zdrowych.

Tabela 6. Statystyka opisowa wielko$ci zmian badanych parametréw 0so6b z zawrotami

glowy
N

parametr waznych | $rednia | mediana | minimum | maksimum | odch. std
AA 5 1 71| 0637.86| 4283,00| 1624,00| 30697,00| 6404,76
AA 61 21| 962,90 749,00 133,00 3371,00| 743,35
AL 5 1 51| 1228,05| 1048,00| 445,00\ 3278,00| 669,58
AL 6 1 a1 | 173,62 166,00 -19,00 475,00 122,02
AV 51 21 38,37 32,74 13,90 102,44 20,93
AV 6 1 21 5,43 5,19 -0,59 14,85 3,81
ANW X 3 21 7,90 8,00 -6,00 25,00 7,75
ANW X 5 1 21 56,90 59,00 22,00 94,00 18,69
ANW Y 5 1 21 66,10 65,00 30,00 130,00 20,83

Tabela 7. Statystyka opisowa wielko$ci zmian badanych parametrow osob zdrowych

N
parametr waznych | $rednia | mediana | minimum | maksimum | odch. std
AA S5 1 30 242747 1915,50 440,00 6977,00| 1580,05
AA 6 1 30 476,77 382,00| -213,00 1806,00| 472,70
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AL 5 1 s0| 71913 676,50 342,00|  1431,00 267,15
AL 6 1 30 90,33 99,00|  -67,00 304,00 92,31
AV 5 1 j0| 2246 21,14 10,68 44,72 8,36
AV 6 1 30 2,59 2,69 2,25 9,50 3,07
ANW X 3 1 30 2,13 1,50 -19,00 31,00 12,31
ANW X 5 1 sl 4357 44,00 15,00 75,00 14,17
ANW Y 5 1 30 54,47 53,50 25,00 93,00 14,74

Poréwnanie zmiany parametru A, w zwigzku z zadzialaniem czynnika
destabilizujacego przedstawiono na rysunku 7. Istotne roznice miedzy zmiang wielko$ci
parametru pola powierzchni stabilogramu obserwuje si¢ po przyjeciu pozycji tandem oraz
w probie sit to stand. AA 5 1 (p=0,0001) oraz AA 6 1 (p=0,0163) jest istotnie wigksza
w grupie eksperymentalnej, co obrazuje niestabilno$§¢ os6b z zawrotami glowy podczas
utrzymywania rOwnowagi w pozycji stojacej tandem oraz w probie sit to stand. Z punktu
widzenia diagnostycznego, proba w pozycji tandem oraz sit to stand jest skutecznym
badaniem ujawniajgcym niestabilno$¢ badanych osob. W pozostatych probach zmiana tego
parametru jest podobna u 0sob w GE 1 GK.

Na rysunku 8, 9 1 10 przedstawiono pordéwnanie wielkosci zmiany istotnej
statystycznie.

Istotnie wigksze wartosci AL 5 1 (p=0,0005), AL 6 1 (p=0,0363), AV _5 1 (p=0,0005),
AV _6 1 (p=0,0259), ANW_X 5 1 (p=0,0196), ANW_Y 5 1 (p=0,0265) uzyskaty osoby
w grupie eksperymentalnej. Wyniki te potwierdzaja, ze pozycja tandem oraz prdba sit to
stand powoduje niestabilno$¢ podczas utrzymywania rownowagi w pozycji stojacej osob

z zawrotami glowy 1 mogg to by¢ skuteczne proby diagnostyczne (rys. 8-10).
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Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rysunek 7. Wykres zmian wielko$ci parametru pola powierzchni stabilogramu po

zadziataniu czynnika destabilizujacego
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Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
1600

1400 ¢

1200 1

1000 1

800 1

mm

600 1

400

200 1

-200 s . =%~ grupa kontrolna
L5 1 L 6 1 —# grupa eksperymentalna

Rysunek 8. Wykres zmian wielkos$ci parametru dlugosci catkowitej stabilogramu po

przyjeciu pozycji tandem oraz sit to stand
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Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rysunek 9. Wykres zmian wielkosci parametru $redniej predkosci oscylacji COP po

przyjeciu pozycji tandem oraz sit to stand
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Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rysunek 10. Wykres zmian wielko$ci parametréw iloSci wychwian w plaszczyznie
czolowej 1 strzalkowej po przyjeciu pozycji tandem oraz sit to stand oraz z zastosowaniem

wzrokowego sprzg¢zenia zwrotnego

V 3. Szacowanie zaburzen rownowagi u oséb z obwodowymi zawrotami glowy na

podstawie wielkosci parametrow posturograficznych

Zalozono, Ze na podstawie porownania wielko$ci parametrow posturograficznych
u 0s0b z zawrotami glowy, u ktérych stwierdzono zaburzenia rownowagi w czynnosciach
codziennych wg BBS, w porownaniu do osdb, ktore nie wykazujg tych zaburzen, mozliwe
bedzie wylonienie parametru istotnie charakteryzujacego niestabilno$¢, wraz
z wyznaczeniem wielko$ci na podstawie, ktérej uda si¢ oszacowanie zagrozenia

zaburzeniami réwnowagi oraz stopnia/obecnosci kompensacji przedsionkowej. Niestety,
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w zwiazku z malg liczbg oséb z zawrotami gtowy, nie uzyskano mozliwosci podziatu tych
0s0b na grupe z zaburzeniami rownowagi wg BBS 1 bez tych zaburzen.

W celu oszacowania zaburzen rownowagi osob z zawrotami glowy w odniesieniu do
zdrowej populacji wzgledem wybranych czynnikow ryzyka, zastosowano regresje
logistyczng (Agresti, 2002). Uzyskane w regresji logistycznej statystycznie istotne wyniki
przestawiono w tabeli 8, natomiast interpretacji poddano: wskaznik kontroli wzrokowe;j
w probie stania na podtozu migkkim (WKW?2) oraz pole powierzchni stabilogramu
(A 5 1), dlugos¢ calkowita stabilogramu (L 5 1) i1 $rednig predkos¢ oscylacji COP

(V_5_1) w probie stania w pozycji tandem.

Tabela 8. Regresja logistyczna OR z przedziatami ufnosci 95% (95% CI)

parametr OR prz. 95% ufn. wartos¢ p
NW X 1 0,90 (0,83;0,97) 0,010
NW X 2 0,95 (0,90;0,99) 0,035
K3 0,96 (0,93;0,99) 0,027
WKW?2 0,90 (0,85;0,96) 0,002
AS51 1,0007 (1,0003;1,0012) 0,002
L51 1,0031 (1,0009;1,0052) 0,005
V51 1,10 (1,03;1,18) 0,005
A 61 1,0012 (1,0002;1,0022) 0,017
NW X 7 1 0,95 (0,90;0,99) 0,048
NW X 8 1 0,93 (0,88:;0,99) 0,023

Wyniki w regresji logistycznej (tab. 8), pozwalaja stwierdzi¢, Ze przyrost
wskaznika kontroli wzrokowej (WKW2) o 1 jednostke w sposob statystycznie istotny
(p<0,05) przecigtnie obniza prawdopodobienstwo wystgpienia zaburzen réwnowagi u osoéb
z obwodowymi zawrotami gtowy o (1-0,9)*100%= 10%. Z kolei wzrost poziomu czynnika
ryzyka o 10 jednostek wplywa na redukcj¢ szansy wystapienia zdarzenia az o (1-
0,9'%)*100%=65%, czyli o ok. dwie trzecie.

Wzrost warto$ci pola powierzchni stabilogramu (parametr A 5 1) przecigtnie
o 100 jednostek wplywa na zwigkszenie szansy wystapienia zaburzen réwnowagi

0 (1,0007"-1)*100%=7%, czyli o okoto jedng czternasta.
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Gdy natomiast warto§¢ dlugosci catkowitej stabilogramu (parametr L 5 1)
wzrosnie o 100 jednostek, woéwczas szansa na wystgpienie zaburzenh rOwnowagi wzro$nie
0 (1,0031'°-1)*100%=36%, czyli o okoto jedna trzecia.

Wzrost warto$ci $redniej predkosci oscylacji COP (parametr V_5 1) o przecigtnie 10
jednostek zwicksza szanse wystapienia zawrotow glowy o (1,10'°=2,59), czyli ponad
dwuipotkrotnie.

Do oceny jakosci klasyfikatora 1 poszukiwania optymalnego punktu odcigcia
postuzono si¢ krzywa jako$ci klasyfikatora ROC. Krzywe ROC wraz z podstawowymi
wielko$ciami statystycznymi (DeLong 1 wsp. 1988) dla statystycznie istotnych
klasyfikatorow 1 odpowiadajacych im zdarzen, tj.: WKW2; A 5 1; L 5 1; V.51,
przedstawiono w tabeli 8 i na rysunkach 11, 12, 13, 14.

Tabela 9. Wartosci krzywych ROC poszczeg6élnych parametrow

parametr punkt rownowagi czutosc SWoistos¢ npv ppv
NW X 1 26 71 70 78 63
NW X 2 34 86 57 85 58
K 3 42 48 87 70 71
WKW?2 50 90 87 93 83
A5 1 3291 95 70 95 69
L 51 1272 86 77 88 72
V51 40 86 77 88 72
A 61 881 86 57 85 58
NW X 7 1 36 86 47 82 53
NW X 8 1 23 76 67 80 62
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Rysunek 11. Krzywa ROC wskaznika WKW?2

Na podstawie analizy krzywej ROC (rys. 11, tab. 9), za warto$¢ progowa najlepiej
réznicujacg wystgpienie zaburzen rownowagi od ich braku, mozna przyja¢ wartos$¢
wskaznika kontroli wzrokowej =50% (WKW?2). Dla niniejszego testu klinicznego wartos¢
ta zapewniala 86,7% czuto$¢ 1 90,5% swoistos¢, zas pole pod wykresem krzywej ROC,
oznaczane jako AUC wyniosto 92,7% (dla przedziatu 95%-owej ufnosci = 85,8%-99,6%).
Co w rezultacie badawczym oznacza, iz w przyblizeniu 20 na 21 0s6b z obwodowymi

zawrotami glowy ma mniejszg szans¢ wystgpienia zaburzen rownowagi.



43

100
]

AUC: 82.7% (71.3%-94.1%)

Sensitivity (%)

T T T T T T
100 80 60 40 20 0
Specificity (%)

Rysunek 12. Krzywa ROC parametru A 5 1

Z kolei wg analizy krzywej ROC warto$cia progowa pola powierzchni
stabilogramu (A_5 1), najlepiej réznicujaca wystapienie zaburzen rownowagi jest warto$¢
3291mm”* (rys. 12, tab. 9). W tescie klinicznym warto$é ta zapewniata 70,0% czutosé
1 95,2% swoisto$¢. Pole pod wykresem krzywej ROC (AUC) wyniosto 82,7% (dla
przedziatu 95%-owej ufnosci = 71,3%-94,1%), co oznacza iz u 17 na 21 oséb badanych
z obwodowymi zawrotami glowy zagrozone jest ryzykiem wystapienia zaburzen

roOwnowagi.

Analiza krzywej ROC wykazata, ze warto§¢ progowa dlugosci catkowitej
stabilogramu (L_5 1), istotnie szacujaca ryzyko zaburzen réwnowagi to 1272mm (rys. 13,
tab. 9), przy zapewnione] w tescie klinicznym 76,7% czutosci 1 85,7% swoistosci.
Uzyskane pole pod wykresem krzywej ROC (AUC) w wysokosci 80,0% (dla przedziatu
95%-owej ufnosci = 67,7%-92,3%), daje ogdlny rezultat badawczy, w ktorym
w przyblizeniu 17 na 21 oséb z zawrotami glowy, mozna wiasciwie sklasyfikowanych do

grupy pacjentow z ryzykiem wystgpienia zaburzen rOwnowagi.
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Rysunek 13. Analiza ROC parametru L_5 1
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Rysunek 14. Krzywa ROC parametru V_5 1
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Na rycinie 14 przedstawiono analize krzywej ROC, gdzie za warto$¢ progowa
najlepiej roznicujaca wystapienie zaburzen rownowagi od ich braku mozna przyjac srednig
predkos¢ oscylacji COP (V_5 1) o wartosci 40mm/s. W tescie klinicznym wartos$¢ ta
zapewnia 76,7% czulo$¢ 1 85,7% swoistos¢. Natomiast pole pod wykresem krzywej ROC
(AUC) wyniosto 80,0% (dla przedzialu 95%-owej ufnosci = 67,7%-92,3%), (tab. 9).
Oznacza to, ze w ogolnym rezultacie badawczym, w przyblizeniu 17 na 21 o0s6b
z zawrotami glowy mogloby by¢ wiasciwie sklasyfikowanych do grupy pacjentow

z ryzykiem wystapienia zaburzen rGwnowagi.
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VI. Dyskusja

Zawroty glowy sg czestszym schorzeniem otoneurologicznym. Przeglad literatury
jednoznacznie wskazuje, ze szczegdlnie narazang na zawroty glowy grupa, sg osoby po 65
roku zycia. Nie oznacza to jednak, ze problem ten omija osoby mtodsze. Nalezy podkresli¢
fakt, ze z problemem zawrotow glowy czg$ciej zmagaja si¢ kobiety, co potwierdzaja dane
w literaturze (Neuhauser 1 wsp. 2005) oraz wyniki badan witasnych, ktére wskazuja na
wiekszy odsetek kobiet niz m¢zczyzn (69%:31%).

Istotnym i bardzo czestym zjawiskiem w zawrotach glowy jest ich bagatelizowanie
gléwnie przez pacjentow. Co potwierdza wynik wywiadu podczas, ktérego czesto padaty
stwierdzenia: ,,tylko mi si¢ krgci w glowie”, ,,zaraz przejdzie”, ,,to przez pogode”. Takie
podejscie znaczaco wydluza czas diagnozowania i rozpoczgcia leczenia.

Roéwnie wazna, co diagnostyka medyczna, np. z wykorzystaniem aparatury do
VNG (videonystagmografia), jest diagnostyka fizjoterapeutyczna, ktora obok testow
klinicznych 1 funkcjonalnych, wykorzystuje badanie stabilnosci na platformie
posturograficznej (Szostek-Rogula i Zamystowska-Szmytke, 2015).

Na potrzeby niniejszej pracy, stabilnos$¢ ciata osdb z zwrotami glowy oceniono na
statycznej platformie posturograficznej firmy PRO-MED, wykonujgc proby standardowe
1 proby uczulone, tj.: na twardym/migkkim podtozu, przy oczach otwartych/zamknigtych,
ze zmiang pozycji z siedzenia do stania, z wykorzystaniem zadania mentalnego, w pozycji
tandem, ze stymulacja optokinetyczng 1 podczas zadania dynamicznego. Przeglad literatury
w zakresie wykorzystania prob uczulonych, wykazuje bardzo czeste stosowanie takich
prob na platformie posturograficzne;.

W badaniach Zamyslowskiej-Szmytke 1 wsp. (2018), zbadano na platformie
posturograficznej 131 osob, stosujac proby uczulone, tj.: stanie przy oczach otwartych na
twardym 1 migkkim podtozu. Best 1 wsp. (2015) w badaniach 45 oséb, zastosowali twarde
1 migkkie podloze, zgiecie glowy do 45 stopni w plaszczyZnie bocznej oraz stanie
w pozycji tandem. Stymulacje optokinetyczna, w celu wywotania oczoplasu podczas
badania posturograficznego zastosowal Van Ombergen i wsp. (2016).

Honaker 1 wsp. (2016) w badaniu 15 os6b wykorzystali do oceny stanu

funkcjonalnego test SOT w wersji zmodyfikowanej, dodajac ruchy gtowa w ptaszczyznie
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horyzontalnej. Natomiast probe dynamiczng (jak w badaniach wtasnych) wykonali Torre
1 wsp. (2020), prowadzac badania na platformie posturograficznej u 34 zdrowych osob.

Przeglad literatury oraz doswiadczenia wlasne pokazuje, ze dzigki wykorzystaniu
prob uczulonych mozna oceni¢ udzial zmysléw podczas utrzymywania rownowagi
W pozycji stojacej na twardym podilozu przy oczach zamknietych, na migkkim podtozu
przy oczach otwartych 1 zamknietych, w probie stania w pozycji tandem,
z wykorzystaniem proby dynamicznej oraz okresli¢ wptyw roznych czynnikow na sposob
utrzymywania rownowagi w pozycji stojacej w tym wykaza¢ niestabilnos¢.

W badaniach witasnych analizie statystycznej poddano parametry, ktore zostaly
zmierzone podczas kazdej z prob na platformie posturograficznej: pole powierzchni
stabilogramu (A), dlugos¢ Sciezki stabilogramu (L), $rednia predkos¢ oscylacji COP (V),
liczba wychylen w plaszczyznie czolowej (NW_X) oraz liczba wychylen w plaszczyznie
strzatkowej (NW_Y). Wybor analizowanych parametréw zostal dokonany na podstawie
przegladu literatury.

Karlon i wsp. (2016) przeprowadzili badania z wykorzystaniem statycznej
platformy posturograficznej w grupie o0sob ze stwardnieniem rozsianym. Zmierzyli
1 poddali analizie nast¢pujace parametry: pole powierzchni stabilogramu, dlugos¢ Sciezki
stabilogramu 1 S$rednig predkos¢ oscylacji COP. Wnioski wskazuja na zmiany
w parametrach posturograficznych w czasie trwania choroby. Znaczny wzrost parametrow
posturograficznych nastepuje po przekroczeniu 3 punktow wg skali niewydolnosci
ruchowej EDSS (ang. Expanded Disability Status Scale).

Casani 1 wsp. (2019) wykonali badania na statycznej platformie posturograficznej
u 290 osoéb z zawrotami glowy 1 przeanalizowali dtugos$¢ Sciezki stabilogramu i pole
powierzchni stabilogramu. Na podstawie analizowanych parametrow posturograficznych
stwierdzono, poprawe stabilnosci po leczeniu zwigzkiem polifenolowym.

Torre 1 wsp. (2020) na podstawie badania posturograficznego oceniali: pole
powierzchni stabilogramu, dtugo$¢ $ciezki stabilogramu, $rednig predkos$¢ oscylacji COP,
liczbe wychylen w plaszczyznie czolowej oraz strzalkowej. Ciekawg analizg
przeprowadzili Liu 1 wsp. (2021), ktorzy ocenili stosunek dlugosci sciezki COP do pola
powierzchni stabilogramu. Autorzy wnioskuja, ze posturografia statyczna moze by¢

doktadng i obiektywng metoda oceny rownowagi u starszych pacjentow z WMH (ang.
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white matter hyperintensities). Inojosa i wsp. (2020) w swoich badaniach analizowali pole
powierzchni stabilogramu, dlugos$¢ $ciezki stabilogramu oraz $rednig predkos¢ oscylacji.
Autorzy stwierdzajg, ze posturografia statyczna moze uzupeli¢ neurologiczng oceng
EDSS jako obiektywny i iloSciowy test, szczegdlnie 0sob ze stwardnieniem rozsianym we
wczesnych stadiach choroby.

Metaanaliza 8 prac wykonana przez Reutimann 1 wsp. (2022) wykazata, ze
najczesciej w badaniu posturograficznym oceniane sa nastepujgce parametry: predkos$c
oscylacji COP, liczba wychylen w plaszczyznie czotowej oraz liczba wychylen
w plaszczyznie strzatkowej, dlugos$¢ $ciezki stabilogramu, pole powierzchni stabilogramu.
Na podstawie metaanalizy autorzy wnioskuja, ze posturografia statyczna daje
niejednorodne wyniki.

W badaniach wtasnych po przeprowadzeniu analizy statystycznej wewnatrz grupy
eksperymentalnej, w ktérej pordwnano parametry posturograficzne w probie stania na
twardym podlozu przy oczach otwartych z kazda proba uczulona, uzyskano istotnie
statyczne rdznice, $wiadczace o wplywie wielu czynnikéw destabilizujgcych na sposob
utrzymywania rownowagi w pozycji stojacej zobrazowany wielkoScia parametrow
stabilograficznych. Istotny wplyw na obraz stabilnosci miaty nastepujace czynniki:
zamknigte oczy, zastosowanie wzrokowego sprzezenia zwrotnego, podtoze migkkie przy
oczach otwartych i oczach zamknigtych, pozycja tandem i1 proba sit to stand. Nie
wykazano istotnego wplywu zadania mentalnego oraz stymulacji optokinetycznej na
sposOb utrzymywania roOwnowagi w pozycji stojacej. Analizowane parametry, tj.: pole
powierzchni stabilogramu, dtugos¢ $ciezki stabilogramu, $rednia predkos¢ oscylacji COP,
liczba wychylen w plaszczyznie czotowej oraz liczba wychylen w plaszczyznie
strzatkowej byly istotnie wieksze w probach uczulonych, co oznacza, ze zastosowany
czynnik destabilizacyjny ma istotny wptyw na sposob utrzymywania rGwnowagi w pozycji
stojacej 1 obrazuje zmiane stabilno$ci ciata, czy nawet wykazuje niestabilnos¢. Podobne
wyniki zaobserwowano u os6b zdrowych. Jednak, doktadna analiza zmiany warto$ci
parametrow pod wplywem czynnikéw destabilizujacych wykazata istotne roznice
W sposobie utrzymywania rownowagi przez osoby z zawrotami glowy i osoby zdrowe.
Wykazano, ze najsilniejszym czynnikiem destabilizujgcym osoby z zawrotami glowy jest

pozycja tandem, gdzie podczas utrzymywania rownowagi w tej pozycji, obserwuje si¢
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zaburzenia stabilnosci ciala. Swiadcza o tym uzyskane wysokie wartoci ocenianych
parametrow, istotnie wigksze, jak u osob zdrowych. Utrzymywanie rOwnowagi w pozycji
tandem w poroOwnaniu ze staniem swobodnym, wigzato si¢ z kilkukrotnym wzrostem
warto$ci analizowanych parametrow. Np. pole powierzchni stabilogramu w probie tandem
u osdb z zawrotami glowy charakteryzuje si¢ trzykrotnym wzrostem w pordéwnaniu
z osobami zdrowymi.

W badaniach Torre i1 wsp. (2020) wykazano wzrost wartosci mierzonych

parametréw w probach uczulonych, co $wiadczy o pogorszonej stabilno$ci w probach
uczulonych. Badania wtasne potwierdzajg ten wniosek.
Potwierdzeniem wynikéw badan wlasnych, jest praca Casani i wsp. (2019). Autorzy
wykonali badania stabilno$ci u 258 os6b z zawrotami gtowy (127 osdb objetych leczeniem
1 131 oséb bez leczenia), na platformie posturograficznej z wykorzystaniem prob
uczulonych w postaci stania na twardym podtozu przy oczach zamknigtych, stania na
migkkim podlozu przy oczach otwartych i zamknigtych. Wartosci zmierzonych
parametréw w probach uczulonych byly wieksze w porownaniu do proby stania na
twardym podlozu przy ochach otwartych, co potwierdza skuteczno$¢ czynnikow
destabilizacyjnych.

Karlon 1 wsp. (2016) zbadali 464 pacjentoéw ze stwardnieniem rozsianym podczas
stania na twardym podtozu przy oczach otwartych i oczach zamknigtych. Wykazano, ze
zamknigcie oczu zwigksza warto$ci zmierzonych parametrow, co $wiadczy o istotnym
wplywie tego czynnika na stabilnos$¢ postawy ciata.

Koc 1 Akkilic (2021) przeprowadzili badania u 60 osob (30 o0s6b z migreng
przedsionkowa i 30 0s6b zdrowych). Do oceny stanu funkcjonalnego zastosowano Sensory
Organization Test. Autorzy wnioskuja, ze proby uczulone s3 istotnym czynnikiem
destabilizujacym.

Sensory Organization Test zastosowal rowniez Nam 1 wsp. (2018), badajac 36 oséb
z zawrotami glowy. Autorzy wykazali istotny wplyw czynnikéw destabilizujacych na
stabilno$¢ osob z zawrotami gtowy. Wyniki badan wlasnych potwierdzaja wnioski oraz
Koc 1 Akkilic (2021) oraz Nam 1 wsp. (2018).

W  badaniach wtlasnych przeprowadzono poréwnanie wynikow badan

posturograficznych miedzy osobami z zawrotami glowy a osobami zdrowymi.
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Analizowano wielko$ci zmian badanych parametrow. Istotne roznice uzyskano
w wigkszo$ci parametrow, tj.: A pola powierzchni w probie stania w pozycji tandem,
A pola powierzchni w probie sit to stand, A dlugosci $ciezki w probie tandem, A dlugosci
sciezki w probie sit to stand, A $redniej predkosci w probie tandem, A $redniej predkosci
w probie sit to stand, A liczby wychylen w plaszczyznie czotowej w probie ze sprzezeniem
zwrotnym, A liczby wychylen w plaszczyznie czotowej w pozycji tandem, A liczby
wychylen w plaszczyznie strzatkowej w probie sit to stand. Wynik ten §wiadczy o réznym
sposobie utrzymywania réwnowagi pod wplywem czynnikow destabilizujacych przez
osoby z zawrotami glowy i osoby zdrowe. Jednoczes$nie wykazano zaburzenie stabilno$ci
0s6b z zawrotami glowy podczas utrzymywania rownowagi w pozycji stojacej
w konkretnych warunkach.

Wyniki badan wilasnych warto odnies¢ do pracy Quitschal’a 1 wsp. (2014), ktorzy
zbadali 57 oséb (25 z zawrotami glowy pochodzenia przedsionkowego i 32 zdrowe osoby),
wykonujac nastgpujace proby: oczy otwarte i zamknigte oczy, podloze twarde i migkkie
oraz rozne ustawienie gtowy przy oczach zamknietych. Analizowano indeks stabilnosci,
rozklad masy ciala, czestotliwos¢ wychylen oraz wskaznik synchronizacji. Wszystkie
parametry byty istotnie r6zne u os6b z zawrotami glowy 1 u oso6b zdrowych. Osoby
z zawrotami glowy uzyskaly wyzsze wartosci ocenianych parametrow, co $wiadczy
o zaburzeniach stabilno$ci w porownaniu do oséb zdrowych. Zastosowane proby okazaty
si¢ czynnikiem destabilizujacym.

Lacour 1 wsp. (2021) zbadali na platformie posturograficznej statycznej
1 dynamicznej 69 0s6b z uszkodzonym narzadem przedsionkowym i zawrotami glowy oraz
grup¢ kontrolng - 225 zdrowych osoéb. Autorzy zastosowali proby uczulone: nieruchome
podloze, oczy otwarte/zamknigte i stymulacja optokinetyczna; ruchome podloze, oczy
otwarte/zamkniete 1 stymulacja optokinetyczna. Analizowano dwa wskazniki: SPD (ang.
spectral power density) 1 PII (ang. postural instability index). Oba wskazniki istotnie
r6znity si¢ migedzy grupami, gdzie osoby z zawrotami gtowy uzyskali wyzsze wartosci, co
$wiadczy o zaburzeniu stabilnosci postawy. Van Ombergen i wsp. (2016) pordwnali
stabilno$¢ 9 oso6b z zawrotami glowy 1 9 zdrowych oséb. Pomiar dtugos$¢ $ciezki

stabilogramu
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w probach na twardym podiozu przy oczach otwartych, zamknigtych i z wykorzystaniem
stymulacji optokinetycznej, wykazat pogorszong stabilno$¢ osob z zawrotami glowy.

Badanie posturograficzne na statycznej platformie na twardym i migkkim podiozu
przy oczach otwartych i zamknigtych wykonat u 40 os6éb z zawrotami glowy i 26 0so6b
zdrowych Fedorowicz 1 wsp. (2018).  Autorzy analizowali: indeks stabilno$ci
w plaszczyznie strzatkowej, indeks stabilno$ci w ptaszczyznie bocznej 1 ogdlny wskaznik
stabilno$ci. Zaobserwowano roznice w wynikach badanych parametréw, w postaci
wyzszych warto$ci parametrow osob z zawrotami glowy. Autorzy wnioskuja, ze stabilnos¢
0sOb z zawrotami glowy jest gorsza niz o0s6b zdrowych, a zastosowane czynniki
destabilizujace sg skuteczne w wykazaniu niestabilnosci.

Na podstawie wynikéw wlasnych mozna stwierdzi¢, ze osoby z uszkodzonym
narzadem przedsionkowym z zawrotami glowy maja gorsza stabilno§¢ w poréwnaniu do
0s6b zdrowych podczas utrzymywania réwnowagi w pozycji stojacej w probach
uczulonych. Tym samym wykazano, ze czynniki destabilizujace znaczaco pogarszaja
stabilno$¢ oso6b z zawrotami glowy i1 w konsekwencji moga prowadzi¢ do upadku
(Cao 1 wsp. 2021). Jednoczesnie wykazano, ze osoby z zawrotami gtowy pochodzenia
obwodowego charakteryzujg si¢ niezaburzong stabilnoscig podczas utrzymywania
rOwnowagi w staniu swobodnym (podioze twarde, oczy otwarte). Taki wynik, pokazuje
jaka duza warto$¢ diagnostyczng w ocenie stabilnosci postawy 0sob z zawrotami glowy ma
proba uczulona, a szczegolnie pozycja tandem.

Ochrona przed upadkiem pacjenta z zawrotami gtowy jest kluczowa a ocena ryzyka
zaburzen roOwnowagi z konsekwencja upadku jest mozliwa przez szacowanie zaburzen
réwnowagi na podstawie parametréw posturograficznych.

Wyniki badan wiasnych jednoznacznie pokazaly, ze jest mozliwe szacowanie
zaburzen roOwnowagi na podstawie badania posturograficznego w probie tandem. Na
podstawie tych parametrow mozliwe jest szacowanie zaburzen rownowagi u 0sOb
z obwodowymi zawrotami glowy.

Tuunainen i wsp. (2014) na podstawie przeprowadzonych badan u 67 o0séb
z wykorzystaniem statycznej platformy posturograficznej 1 stworzonego wzoru
potwierdzili wyniki badan wilasnych. Na platformie posturograficznej przeprowadzono

proby stania na twardym podtozu przy oczach otwartych i zamknietych. Iloraz szans dla
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wskaznikow wynidst 1,8; co dato mozliwo$¢ szacowania niestabilno$ci. Jednak, nie
wykazano, czulo$ci 1 swoistosci tych wskaznikow w szacowaniu problemu.

Szacowanie ryzyka upadku przedstawit Hansson i Magnusson (2013) na podstawie
badania na platformie posturograficznej u 55 o0s6b z uszkodzeniem narzadu
przedsionkowego. Autorzy analizowali predkos¢ COP w plaszczyznie strzatkowej
1 czotowej 1 $rednig predkos¢ wychylen, na podstawie wynikow proby na twardym podtozu
przy otwartych i zamknigtych oczach. Autorzy uzyskali w probie przy oczach otartych dla
parametru $redniej predkosci w plaszczyznie bocznej OR=1,22; dla $redniej predkosci
w plaszczyznie strzatkowej OR=0,75; dla $redniej predkosci wychylen OR=0,82.
Natomiast w probie przy oczach zamknigtych, dla parametru $redniej predkosci
w plaszczyznie bocznej OR=0,61; dla $redniej predkosci w plaszczyznie strzatkowe;j
OR=0,55; dla $redniej predkosci wychylen OR=1,18. Wyniki te wskazuja, ze ryzyko
upadku zmniejsza si¢ od jednej drugiej do trzech czwartych lub zwigksza si¢ 5-7 razy
w zalezno$ci od zmierzonego parametru, przy zatozeniu, ze warto$ci mierzonych
parametréw wzrosng o 10 jednostek. Badania wlasne potwierdzaja, mozliwos$¢ szacowania
wystapienia zaburzen rownowagi na podstawie trzech parametréw z proby w pozycji
tandem (A, L, V) oraz na podstawie WKW z proby stania na podtozu migkkim.
Dodatkowo wykazano, ze te parametry charakteryzuja si¢ wysoka czuloscig 1 wysoka
swoistoscia.

Zur 1 wsp. (2017) wykonali badania Zur Balance Scale u 315 oséb 1 dla
uzyskanego wyniku wyznaczyli iloraz szans (OR) w zaleznosci od ilosci upadkow, w
przesztos$ci. Szacowanie zagrozenia upadkami na podstawie Zur Balance Scale byto
zalezne od wyniku oceny funkcjonalnej w potaczeniu z iloscig upadkéw w przesztosci.
Taka probe szacowania ryzyka upadkow przeprowadzit rowniez Dennis i wsp. (2018) na
podstawie wyniku BBS. Zbadano 123 osoby 1 wyznaczono OR, ktéry wykazal mozliwos¢
szacowania ryzyka upadku.

Przeglad badan w temacie szacowania zaburzen réwnowagi i ryzyka upadkow,
wskazuje na wazno$¢ 1 celowos$¢ przeprowadzonego eksperymentu, ktérego wyniki
powinny by¢ wykorzystywane przez fizjoterapeutow prowadzacych rehabilitacje osob

z zawrotami glowy.
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VI 1. Podsumowanie i ograniczenia

Temat pracy, ktory zastal podjety w autorskich badaniach mial na celu ocene
stabilnos$ci strukturalnej osob z zawrotami glowy pochodzenia obwodowego podczas
utrzymywania rownowagi w swobodnej pozycji stojacej oraz w prébach uczulonych.
Aplikacyjna warto$¢ pracy jest zwigzana z uzyskanymi wynikami. Warto$ci zbadanych
parametrow podczas badania na statycznej platformie posturograficznej sg istotnie rozne
miedzy grupa osob z zawrotami glowy a grupg osob zdrowych. Wartosci parametrow
posturograficznych osob z zawrotami glowy sa wyzsze w pordwnaniu do oséb zdrowych,
co $wiadczy o gorszej stabilnosci oséb z zawrotami glowy oraz o wplywie czynnikéw
destabilizacyjnych w probach uczulonych na sposéb utrzymywania rOwnowagi w pozycji
stojace;.

Badania wlasne wykazaly celowo$¢ wykonania diagnostyki posturograficznej
w warunkach stania na podtozu twardym w pozycji tandem. Udowodniono, ze wartos$¢
pola powierzchni stabilogramu i dhugos¢ catkowita stabilogramu oraz $rednia predkosé
oscylacji COP s3a parametrami czutymi, dzigki ktorym jest mozliwo$¢ szacowania
zagrozenia zaburzenia/utraty réwnowagi u os6b z zawrotami glowy pochodzenia
obwodowego.

W badaniach wiasnych jedng z prob uczulonych byla proba z wykorzystaniem
stymulacji optokinetycznej. Celem stymulacji optokinetycznej jest wywotanie oczoplasu
przez szybko przesuwajacy si¢ obraz przed oczami osoby badanej. Niestety nie wykazano
wpltywu stymulacji optokinetycznej u oséb z zawrotami glowy na zmiang/pogorszenie
stabilnosci badanych. Przewidywanym powodem jest zastosowany obraz przesuwajacych
si¢ pionowych paséw, ktory byl wyswietlany w goglach, ktore stosowata osoba badana.
W eksperymencie zastosowano obraz, pionowych biato-czarnych paséw, z czasem 2,24s
przejscia obiektu przez pole widzenia. Obraz ten mogl nie wywola¢ stymulacji
optokinetycznej. Probe jednak wykonano, poniewaz nie posiadano innego narzedzia do
prowokowania zawrotu gtowy w stymulacji optokinetyczne;.

Szacowanie statystyczne jest istotne u 0sob z zawrotami glowy, poniewaz utrata
rownowagi moze doprowadzi¢ do upadku, ktéry moze zakonczy¢ si¢ nawet $miercig

z powodu powiktan (Cao 1 wsp., 2021).
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Zawroty glowy i1 zaburzenia réwnowagi to jeden z najtrudniejszych problemow

medycznych, w ktorym doktadna diagnostyka odgrywa kluczowa role w ocenie stanu
pacjenta, wyznaczeniu planu rehabilitacji 1 prewencji upadkow.
Wyniki badan wtasnych maja duza warto$¢ aplikacyjna, uzupehiaja diagnostyke kliniczng
opartg o proby kaloryczne, proby obrotowe, badanie VNG. Z punktu wiedzenia
fizjoterapeuty dostep do metod diagnostycznych dostosowanych w fizjoterapii jest
nieoceniony i pozwala na indywidualizacj¢ terapii.

Skuteczne metody diagnostyczne skracaja czas oczekiwania na terapi¢ oraz
przyspieszaja uzyskanie efektu. Zaleta posturografii, jako metody diagnostycznej
w uszkodzeniu narzadu przedsionkowego i zawrotach glowy jest fakt, ze badanie moze
przeprowadzi¢ fizjoterapeuta, a pacjent nie wymaga specjalnego przygotowania przed
badaniem. Polaczenie diagnostyki posturograficznej z diagnostyka funkcjonalng, np. Berg
Balanace Scale, Zur Balance Scale, pozwala na uzyskanie jeszcze doktadniejszej oceny
stanu pacjenta, okresleniu jego potrzeb i zaplanowaniu skutecznej terapii.

Ograniczenia pracy dotycza glownie liczby osob z uszkodzeniem narzadu
przedsionkowego 1 zawrotami glowy. W okresie prowadzenia badan wybuchta pandemia
COVID-19, ktéra ograniczyla mozliwo$¢ wykonania badan, co znaczgco utrudnito
przeprowadzenie zalozonego eksperymentu. Na pewno byt to powazny powod, braku
realizacji celu dotyczacego analizy i1 oceny wielko$ci parametréw posturograficznych
uzyskanych z rejestracji oscylacji COP u os6b z zawrotami glowy, u ktérych stwierdzono
zaburzenia rownowagi w czynnosciach codziennych, w porownaniu do osob, ktore nie
wykazuja zaburzen roéwnowagi na podstawie BBS. Zbyt mata liczba pacjentow
z zawrotami glowy, nie pozwolila na rzetelng analiz¢ zaplanowanego szacowania
kompensacji przedsionkowej na podstawie wskaznikow WKW i WKWR.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 16
pazdziernika 2020 roku, pozycja 1835, od dnia 19 pazdziernika 2020 roku, zostat
ograniczony dostgp do badan w Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Na
podstawie Zarzadzenia Rektora 10/2022 z 26 stycznia 2022 roku, przywrdcono mozliwos¢
prowadzenia badan na terenie Akademii z dniem 28 lutego 2022 roku. Opisana sytuacja

bardzo ograniczyta prowadzenie eksperymentu i realizacje rozprawy doktorskie;j.
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Wyniki przeprowadzonych badan, a takze przeglad literatury wskazuja na
konieczno$¢ kontynuacji badan, szczegdlnie w zakresie szacowania kompensacji

przedsionkowe;.
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VII WNIOSKI

1. Osoby z =zawrotami glowy pochodzenia obwodowego charakteryzujg sie
niezaburzong stabilno$cig podczas utrzymywania rOwnowagi w staniu swobodnym
(podtoze twarde, oczy otwarte).

2. Czynniki destabilizujgce i prowokujace zawrot glowy wpltywajg istotnie na sposob
utrzymywania rOwnowagi 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 podiozu twardym (stanie
swobodne).

4. Najsilniejszym czynnikiem destabilizujagcym osoby z zawrotami gtowy jest pozycja
tandem, gdzie podczas utrzymywania rdéwnowagi w tej pozycji, obserwuje si¢
zaburzenia stabilno$ci ciata.

5. Na podstawie badania posturograficznego jest mozliwo$¢ szacowania zaburzen
rOwnowagi u 0sob z zawrotami glowy.

6. Czulym parametrem, ktory istotnie charakteryzujacego niestabilno$¢ osob
z zawrotami glowy jest pole powierzchni stabliogramu (A) oraz catkowita dtugos¢
stabilogramu (L), a takze $rednia predkos¢ oscylacji COP podczas utrzymywania
rOwnowagi w pozycji tandem z oczami otwartymi.

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

8. Wskaznik koordynacji wzrokowej moze by¢ czulym parametrem okreslajacym
kompensacj¢ wzrokowa (WKW) o0so6b z zawrotami glowy, podczas utrzymywania

rOwnowagi w pozycji stojacej na podtozu miekkim.
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STRESZCZENIE
Tytul rozprawy doktorskiej: Stabilno$¢ strukturalna oséb z zawrotami glowy
pochodzenia obwodowego podczas utrzymywania rownowagi w swobodnej pozycji
stojacej oraz w probach uczulonych
Stowa kluczowe: obwodowe zawroty glowy, stabilno$¢, platforma posturograficzna,
proby uczulone, czynniki destabilizujagce, parametry posturograficzne, szacowanie
zaburzen rGwnowagi
Wstep: Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi naleza do jednych z najtrudniejszych
probleméw medycznych. Wynika to, ze skomplikowanej budowy anatomicznej narzadu
rownowagi oraz udziatu wielu zmystow w kontroli postawy.

Uszkodzony btednik prowadzac do zaburzen rdéwnowagi bioelektrycznej
w polaczeniach przedsionkowo-rdzeniowych 1 przedsionkowo-okoruchowych skutkuje
oczoplasem i brakiem stabilizacji pola widzenia, i w konsekwencji pojawia si¢ zawrot
glowy, czyli zludzenie (iluzja) ruchu otoczenia (najczesciej wirowego) lub wlasnego ciata
albo tylko gtowy. Efektem tej iluzji sa zaburzenia réwnowagi i niestabilno$¢. Aby te
niestabilno$¢ oceni¢ badaniem posturograficznym nalezy wzmocni¢/sprowokowac¢ zawroty
glowy.
Wyznaczenie warto$ci progowych zmierzonych parametrow podczas prob na platformie
posturograficznej 1 szacowanie zagrozenia zaburzeniami rownowagi oraz stopien/obecno$¢
kompensacji przedsionkowej jest kluczowe w diagnostyce posturograficznej osob
z uszkodzonym narzadem przedsionkowym. Pozwala to na szybkie wprowadzenie
skuteczniejszej terapii 1 osiggniecie gldownego celu jakim jest ograniczenie ryzyka upadku.
Cel pracy: Celem pracy jest ocena stabilno$ci ciata 0s6b z obwodowym uszkodzeniem
czgsci przedsionkowej btednika podczas utrzymywania rownowagi w swobodnej pozycji
stojacej oraz zaburzonej czynnikami prowokujacymi zawrdt glowy.
Hipoteza: U os6b z obwodowym uszkodzeniem uktadu przedsionkowego dochodzi do
zaburzenia naturalnej dla os6b zdrowych reakcji na bodziec destabilizujacy.
Pytania badawcze: 1. Jak zmienia si¢ stabilno$¢ ciata oséb z zawrotami glowy po
zastosowaniu czynnikow prowokujacych zawrdt glowy? 2. Jak zmienia si¢ stabilno$¢ ciata
0s0b zdrowych po zastosowaniu prob uczulonych? 3. Czy 1 jak wielko$¢ zmiany

parametréw posturograficznych po zastosowaniu prob uczulonych rézni si¢ u o0sob
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z zawrotami glowy w pordwnaniu z osobami zdrowymi? 4. Czy na podstawie wielkosci
parametrow posturograficznych jest mozliwe szacowanie zaburzen réwnowagi u 0sOb
z obwodowymi zawrotami glowy? 5. Czy na podstawie wielkoSci parametrow
posturograficznych jest mozliwe szacowanie kompensacji przedsionkowe;j?

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 1 5 mezczyzn), w wieku od 21
do 42 lat (Srednia wieku 35,14 +SD 5,14), u ktérych zdiagnozowane byty zawroty glowy
wynikajace z uszkodzenia obwodowego uktadu przedsionkowego. Grupa kontrolna to 30
0sOb obojga plci (16 kobiet i 14 mezczyzn) bez objawow zawrotow glowy 1 zaburzen
rownowagi w wieku od 21 do 28 lat (Srednia wieku 23,9 +SD 1,9), ktore nie uprawiaja
zawodowo sportu i nie zgtaszaja objawow chorobowych.

Przebieg badania w grupie eksperymentalnej: 1. Wywiad 2. Préba Romberga
i Zmodyfikowana proba Romberga 3. Ocena rownowagi Berg Balance Scale 4. Badanie
stabilno$ci w pozycji stojacej na platformie posturograficznej firmy PRO-MED: proba
standardowa na podiozu twardym przy oczach otwartych i1 zamknigtych; proba
z wykorzystaniem wzrokowego sprzezenia zwrotnego; proba na podtozu migkkim przy
oczach otwartych 1 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 sprze¢zenia zwrotnego wedtug zaprojektowanego obrazu.
Przebieg badania w grupie kontrolnej: 1. Wywiad 2. Badanie na platformie
posturograficznej wg protokotu grupy eksperymentalne;.

W pracy postuzono si¢ nowoczesnymi metodami statystycznymi. Do pordwnania
parametrow miedzy grupa z zawrotami glowy a grupa zdrowych uzyto testu rang
Wilcoxona. Analize wewnatrzgrupowa dla grupy z zawrotami glowy i1 grupy zdrowych
przeprowadzono testem U Manna-Whitneya. Szacowanie zaburzen réwnowagi zostato
ocenione za pomoca regresji logistycznej z ilorazem szans. Nastepnie, pomi¢dzy osobami
z zawrotami glowy 1 osobami zdrowymi przeprowadzono analiz¢ ROC. Analizie poddano
nastepujgca parametry 1 wskazniki: pole powierzchni stabilogramu (A), dtugos¢ Sciezki

stabilogramu (L), $rednia predkos$¢ oscylacji COP (V), liczba wychylen w ptaszczyznie
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czotowej (NW_X) oraz strzaltkowej (NW_Y), wskaznik kontroli wzrokowej (WKW),
wskaznik koordynacji wzrokowo-ruchowej (WKW-R), dlugoscig $ciezki COP zadania
dynamicznego.

Wyniki: Ocena stabilno$ci ciala 0os6b z zawrotami glowy (grupa eksperymentalna) oraz
0osOb zdrowych (grupa kontrolna) po zastosowaniu czynnikow destabilizujacych
1 prowokujacych zawrét glowy, wykazala istotny wplyw tych czynnikéw na obraz
stabilnosci. Czynnikiem, ktory w wigkszosci analiz nie wykazal istotnego wptywu na
zmiang wielkos$ci parametréow byto zastosowanie dodatkowego zadania mentalnego oraz
stymulacja optokinetyczna.

Analizg statystyczng poréwnano wyniki proéby dynamicznej w - grupie
eksperymentalnej 1 kontrolnej. Wykazano, ze dtugos$¢ oscylacji COP nie wykazuje roznic
istotnych statystycznie miedzy osobami z zawrotami glowy a osobami zdrowymi, co
oznacza, ze proba dynamiczna nie rdéznicuje stabilno$ci badanych o0s6b podczas
utrzymywania rownowagi w tym zadaniu.

Analiza miedzygrupowa parametrow A, L, V, NW_X oraz NW_Y w badaniu na
podtozu twardym przy oczach otwartych (stanie swobodne) wykazata brak r6znicy istotnej
statystycznie, tym samym udowodniono, zbiezny obraz stabilnosci ciata 0sob z zawrotami
glowy 1 0sob zdrowych podczas utrzymywania rownowagi w pozycji stojacej na twardym
podlozu z oczami otwartymi.

Analiza poréwnawcza testem U Manna-Whitneya wielko$ci zmiany parametru pod
wpltywem czynnika destabilizujagcego migdzy grupami wykazala roznice istotne
statystycznie. Zastosowanie czynnikow destabilizujacych w prébach posturograficznych
wplywa w roézny sposob utrzymywanie rownowagi w pozycji stojacej u osob z zawrotami
glowy 1 0so6b zdrowych.

W analizie regresja logistyczng, trzy parametry z badania posturograficznego w pozycji
tandem okazaty sie¢ czule 1 istotne w szacowaniu prawdopodobienstwa wystgpienia
zaburzen rdwnowagi u 0sob z zawrotami glowy. Wobec tego, wielko$¢ pola powierzchni
stabilogramu, dlugo$¢ catkowita stabilogramu oraz $rednia predkos¢ oscylacji COP
w probie stania w pozycji tandem umozliwiajg szacowanie zagrozenia zaburzeniem

rownowagi. Wykazano, mozliwo$¢ istotnego szacowania mniejszego ryzyka zaburzen
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roéwnowagi na podstawie wskaznika kontroli wzrokowej w probie stania na podlozu

miekkim.
Whioski:

1.

Osoby z zawrotami glowy pochodzenia obwodowego charakteryzuja si¢
niezaburzong stabilno$cig podczas utrzymywania rownowagi w staniu swobodnym
(podtoze twarde, oczy otwarte).

Czynniki destabilizujgce i prowokujace zawrdt glowy wplywajg istotnie na sposob
utrzymywania rdwnowagi w pozycji stojacej przez osoby z zawrotami glowy
pochodzenia obwodowego.

Przekierowanie uwagi na zadanie mentalne podczas utrzymywania roOwnowagi
w pozycji stojacej (test Stroopa), nie wykazuje pogorszenia stabilnosci osob
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 gtowy jest pozycja

tandem, gdzie podczas utrzymywania rownowagi w tej pozycji, obserwuje si¢
zaburzenia stabilnosci ciafa.

Na podstawie badania posturograficznego jest mozliwo$¢ szacowania zaburzen
rownowagi u 0sob z zawrotami gtowy.

Czulym parametrem, ktory istotnie charakteryzujagcego niestabilno$¢ o0sob
z zawrotami glowy jest pole powierzchni stabliogramu (A) oraz catkowita dlugos¢
stabilogramu (L), a takze $rednia predkos¢ oscylacji COP podczas utrzymywania
réwnowagi w pozycji tandem z oczami otwartymi.

Na podstawie wielkosci pola powierzchni stabliogramu (A) oraz catkowitej
dtugosci stabilogramu (L), a takze S$redniej predkosci oscylacji COP podczas
utrzymywania rownowagi w pozycji tandem z oczami otwartymi jest mozliwos¢
szacowania wzrostu ryzyka zaburzen rownowagi u os6b z zawrotami glowy.
Wskaznik koordynacji wzrokowej moze by¢ czulym parametrem okres$lajagcym
kompensacje wzrokowa (WKW) 0s6b z zawrotami glowy, podczas utrzymywania

rOwnowagi w pozycji stojacej na podtozu miekkim.
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ABSTRACT

Topic: Structural stability of people with peripheral vertigo while maintaining balance in
a free standing position and in sensitized trials

Key words: vertigo, stability, posturographic platform, sensitized tests, destabilizing
factors, posturographic parameters, estimation of balance disorders

Introduction: Vertigo and imbalance are among the most difficult medical problems. This
is due to the complicated anatomical structure of the balance organ and the participation of
many senses in postural control. A damaged labyrinth, leading to bioelectric imbalances in
the vestibulospinal and vestibulo-oculomotor connections, results in nystagmus and the
lack of stabilization of the visual field, and as a consequence, dizziness appears, i.e. the
illusion (illusion) of the movement of the environment (usually vortex) or of one's own
body or only the head. The effect of this illusion is imbalance and instability. In order to
assess this instability by posturographic examination, vertigo should be strengthened /
induced. Determining the threshold values of the measured parameters during tests on the
posturographic platform and estimating the risk of imbalances as well as the degree /
presence of atrial compensation are key in the posturographic diagnostics of people with
a damaged vestibular organ. This allows you to quickly introduce more effective therapy
and achieve the main goal of reducing the risk of falling.

Aim: The aim of the study is to assess the body stability of people with peripheral damage
to the vestibular part of the labyrinth while maintaining balance in a free standing position
and disturbed by factors provoking vertigo.

Hypothesis: In people with peripheral damage to the vestibular system, the natural
reaction of healthy people to the destabilizing stimulus is disturbed.

Research questions: 1. How does the stability of the body of people with dizziness change
after using factors that provoke vertigo? 2. How does the stability of the body of healthy
people change after the use of sensitized trials? 3. Whether and how the size of changes in
posturographic parameters after the use of sensitized trials differs in people with vertigo
compared to healthy people? 4. Is it possible to estimate balance disorders in people with
peripheral vertigo based on the size of posturographic parameters? 5. Is it possible to

estimate vestibular compensation based on the size of posturographic parameters?
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Material and methods: The research was conducted with the consent of the Senate
Committee for Ethics of Scientific Research at the University of Physical Education in
Wroctaw. The study involved 21 people of both sexes (16 women and 5 men), aged 21 to
42 years (mean age 35.14 £ SD 5.14), diagnosed with vertigo resulting from damage to the
peripheral vestibular system. The control group consists of 30 people of both sexes (16
women and 14 men) without symptoms of vertigo and balance disorders, aged 21 to 28
(mean age 23.9 = SD 1.9), who do not practice sports professionally and do not report
symptoms sickness. The course of the study in the experimental group: 1. Interview 2.
Romberg's test and Modified Romberg's test 3. Berg Balance Scale assessment 4. Standing
stability test on the PRO-MED posturographic platform: standard test on a firm surface
with eyes open and closed; visual feedback test; soft ground test with eyes open and
closed; tandem standing test (foot by foot); test after changing the position from sitting to
standing (sit to stand); test with the use of a mental task - the Stroop test; test with
optokinetic stimulation; dynamic test using visual feedback according to the designed
image. The course of the study in the control group: 1. Interview 2. Study on the
posturographic platform according to the protocol of the experimental group. The work
uses new statistical methods. Wilcoxon's rank test was used to compare the parameters
between the group with vertigo and the group of healthy people. The within-group analysis
for the vertigo group and the healthy group was performed with the Mann-Whitney U test.
Estimation of imbalances was assessed by logistic regression with odds ratio. Then, the
ROC analysis was performed between people with vertigo and healthy people. The
following parameters and indicators were analyzed: stabilogram surface area (A),
stabilogram path length (L), average oscillation velocity COP (V), number of deflections in
the lateral plane (NW_X) and sagittal plane (NW_Y), vision control index (VCI), vision-
motion control index (VMCI), the length of the COP path of a dynamic task.

Results: The assessment of the body stability of people suffering from vertigo
(experimental group) and healthy people (control group) after the use of destabilizing and
provoking factors, showed a significant influence of these factors on the image of stability.
The factor which in most analyzes did not show a significant effect on the change in the
size of the parameters was the use of an additional mental task and optokinetic stimulation.

Statistical analysis compared the results of the dynamic test in the experimental and control
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groups. It has been shown that the COP oscillation length does not show statistically
significant differences between people with vertigo and healthy people, which means that
the dynamic test does not differentiate the stability of the examined people while
maintaining balance in this task. The intergroup analysis of the parameters A, L, V, NW_X
and NW_Y in the firm test with eyes open (free state) showed no statistically significant
difference, thus it was proved that a similar image of body stability in people with
dizziness and healthy people while maintaining balance in the position standing on a firm
surface with eyes open. Comparative analysis of the value of the parameter change under
the influence of the destabilizing factor between the groups using the Mann-Whitney U test
showed statistically significant differences. The use of destabilizing factors in
posturographic tests has a different effect on maintaining balance in a standing position in
people with dizziness and healthy people. In the logistic regression analysis, three
parameters from the tandem posturographic examination turned out to be sensitive and
important in estimating the probability of the occurrence of imbalances in people with
vertigo. Therefore, the size of the stabilogram surface area, the overall length of the
stabilogram and the average oscillation velocity of the COP in the tandem standing test
make it possible to estimate the risk of an imbalance. It was shown that the possibility of
a significant estimation of the lower risk of imbalances on the basis of the ), vision control
index in the test of standing on a soft ground.

Conclusions: 1. People with vertigo of peripheral origin are characterized by undisturbed
stability while maintaining balance in a free state (firm ground, eyes open).

2. Factors destabilizing and provoking dizziness significantly affect the way people with
peripheral vertigo maintain balance in a standing position.

3. Redirecting attention to a mental task while maintaining balance in a standing position
(Stroop test), does not show any deterioration in the stability of people with vertigo, which
may indicate undisturbed stability while maintaining balance in a standing position on
a firm surface (free state).

4. The strongest destabilizing factor in people with vertigo is the tandem position, where
while maintaining balance in this position, body stability disorders are observed.

5. On the basis of posturographic examination, it is possible to estimate balance disorders

in people with vertigo.
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6. A sensitive parameter that significantly characterizes the instability of people with
vertigo is the area of the stabliogram (A) and the total length of the stabilogram (L), as well
as the average oscillation velocity of the COP while maintaining the equilibrium in the
tandem position with eyes open.

7. Based on the size of the surface area of the stabliogram (A) and the total length of the
stabilogram (L), as well as the average oscillation velocity of the COP while maintaining
equilibrium in the tandem position with open eyes, it is possible to estimate the increased
risk of balance disorders in people with vertigo.

8. The visual coordination index can be a sensitive parameter determining the vision
control index (VCI) of people with vertigo while maintaining balance in a standing

position on a soft surface.
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