POROWNANIE STABILNOSCI POSTAWY PACJENTOW Z
CHOROBA PARKINSONA I OSOB STARSZYCH
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Poréwnano charakterystyki wychwian wyprostowanej postawy w
czasie spokojnego stania u 13 pacjentow z choroba Parkinsona i 13
wiekowo dobranych osob starszych. Badania przeprowadzono przy
uzyciu platformy tensometrycznej firmy PROMED. Podczas dwdch prob
32-sekundowych (w kazdej z grup), jedna z oczami otwartymi, druga z
oczami zamknigtymi, oceniono charakterystyke przemieszczen $rodka
nacisku stop (center of foot pressure COFP): §redniej catkowitej drogi
przemieszczen, S$redniej predkosci przemieszczania oraz Srednich
zakresow wychwian w plaszczyznach czotowej i1 strzatkowej. Przy
pomocy dwuczynnikowej analizy wariancji (ANOVA) stwierdzono
istotny wplyw obu czynnikéw (grupy 1 wzroku) na parametry
przemieszczen $rodka nacisku stop. Zmiany zakresu wychwian w
ptaszczyznie czotowej pozwolity stwierdzi¢ u pacjentdéw z choroba
Parkinsona, wigkszy wudzial informacji wzrokowej w utrzymaniu
roOwnowagi posturalne;j.

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, stabilnos¢ postawy, Srodek
nacisku stop

Wstep

Charakterystyczna cecha sylwetki ludzkiej jest pionowe ustawienie
osi ciata wzgledem ptaszczyzny podparcia. Taka orientacja ciata w polu
grawitacyjnym powoduje, ze czlowiek ustawicznie narazony jest na
utrate rownowagi. Stabilno$¢ postawy musi by¢ kontrolowana w sposob
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ciagly, na réwni z innym i procesami biologicznymi zachodzacymi w
organizmie.

Stabilnos$¢ postawy mozna zdefiniowac jako zdolno$¢ organizmu do
odzyskiwania wyznaczonej pozycji w przestrzeni po ustaniu dzialania
bodzca zakltocajacego (Btaszczyk 1993). Bodzce takie moga by¢
wynikiem wszelkiej aktywno$ci ruchowej organizmu lub moga pojawiaé
si¢ w wyniku interakcji z otoczeniem (np. potknigcie sig¢, zderzenie z
obiektem itp.).

Prawidlowa postawa jest niezbgdna do wszelkich czynnos$ci
czuciowych i ruchowych. Postawa jest wynikiem réwnowagi pomigdzy
aktywno$cia ~ odpowiednich  grup  migéni  przeciwstawnych,
stabilizujacych poszczegolne stawy [Feldman 1996]. Efektem takiej
rownowagi jest Scile okreslone potozenie ogdlnego srodka cigzkosci
(OSC) w polu podstawy [Blaszczyk i inni 1992, 1994]. Sterowanie
stabilno$cia mozna wigc rozpatrywaé jako kontrole potozenia OSC w
obszarze zamknigtym obwiednia stop. U 0sob stojacych swobodnie OSC
utrzymywany jest w do§¢ waskim obszarze, a jego rzut na plaszczyzng
podparcia znajduje si¢ okolo 5 cm do przodu od linii laczacej stawy
skokowego [Hellebrandt 1940].

Nawet u czltowieka stojacego nieruchomo, ciato wykonuje drobne
ruchy oscylacyjne wywotane przypadkowymi zmianami napi¢¢ migsni
antygrawitacyjnych. Zjawisko to nosi nazwg kotysania postawy, a ruchy
Z nim zwiazane nazywaja si¢ wychwianiami postawy stojacej. Wielkos¢
kotysania zalezy migdzy innymi od czulo$ci ukladéow czuciowych
bioracych udziat w utrzymaniu postawy. Parametry kotysania sa czutym
wskaznikiem stanu kontroli uktadu rownowagi i moga by¢ wykorzystane
do wykrywania i oceny zmian patologicznych [Anacker i inni 1992,
Duncan i inni 1992]. Wielkos¢ kotysania jest $cisle zalezna od wieku
osoby badanej i1 jest zarowno wigksza u dzieci, jak i u osob starszych
[Pykko i inni 1988].

Istnieja powiazania pomigdzy stabilnoscia i jej zmianami z wiekiem
1 patologia. Sa wyrazne réznice pomi¢dzy osobami starymi i mtodymi, co
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do ich kontroli posturalnej [Btaszczyk i1 inni 1994, Massion 1992].
Liczne badania wskazuja na nasilenie, wraz z wiekiem 1 wystgpujacymi
réwnoczesnie problemami medycznymi, wychwian postawy (Judge i inni
1993, Pykko i inni 1988).Jednym ze schorzen predysponujacym do
zaburzen stabilno$ci postawy jest choroba Parkinsona (chP)- postgpujace
schorzenie o$rodkowego ukladu nerwowego. ChP jest jedna =z
najczestszych chorob osrodkowego uktadu nerwowego u 0sob starszych.
Czesto$¢ jej wystgpowania w calej populacji wynosi okoto 0,15%,
natomiast w populacji ludzi powyzej 70 roku zycia wzrasta 10-krotnie
[Martilla 1992].

Diagnoza chP opiera si¢ na obecno$ci przynajmniej dwoch z
gtéwnych  objawow, jak  drzenie  spoczynkowe,  sztywnos$¢
pozapiramidowa, niestabilno§¢ posturalna 1 bradykinezja. Typowa
sylwetka osoby chorej opisywana jest jako ,,przygarbiona” (,,stooped
posture”) [Beckley i1 inni 1991]. Ocena zaburzen réwnowagi pomaga
zrozumie¢ jak dziata system kontroli postawy ciatla. Moze by¢
wykorzystywana do wczesnego diagnozowania choroby Parkinsona i do
oceny skutecznosci leczenia [Browne, O’Hare 2001].

Fizjologiczne badanie rownowagi polega na pomiarach wychwian
(kotysania postawy), bezposrednio okreslajac przemieszczanie sig
ogo6lnego s$rodka ciezkosci ciata (OSC), lub posrednio okreslajac
przemieszczanie S$rodka nacisku stop (ang. centre-of-foot pressure,
COFP). W warunkach statycznych lub przy powolnym ruchu, COFP
odpowiada w przyblizeniu rzutowi OSC na plaszczyzng podparcia
[Winter 1995].

Cel badan

Celem prezentowanej pracy jest obiektywne iloSciowe okreslenie
poziomu niestabilnos$ci postawy u 0sob z choroba Parkinsona.

149



Hipoteza badan:

Hipoteza robocza zaktada, Zze wzrost niestabilno$ci postawy w
chorobie Parkinsona zwiazany jest ze zwigkszona amplituda wychwian
oraz zmiang normalnego potozenia rzutu OSC. Osoby z choroba
Parkinsona bgda wykazywaty wigksza wrazliwo$¢ na zmiang kontroli
wzroku.

Hipotezg tg postanowiono zweryfikowac poréwnujac charakterystyki
wychwian 0s6b z chP oraz z dopasowanej wiekowo grupy kontrolnej
(osoby zdrowe w starszym wieku).

Material, metody i narzedzia badan

Badania wykonano na pacjentach Przychodni Neurologicznej w
Toruniu. Grupg podstawowa stanowito 13 0séb z rozpoznaniem choroby
Parkinsona, w tym 2 kobiety i 11 mgzczyzn, w wieku od 58 do 72 lat
(Srednia wieku 6543 lata). Grupg kontrolna stanowito 13 zdrowych oséb
starszych, w tym 2 kobiety i 11 mezczyzn, w wieku od 55-70 lat (Srednia
wieku 63,8+4 lata).

Badania przeprowadzono metoda obserwacji posredniej, technika
posturograficzna, przy uzyciu narzedzia badawczego-platformy
tensometrycznej firmy PROMED Polska.

Procedura badawcza polegala na tym, ze osoba badana ustawiona
byta na platformie w pozycji swobodnej wyprostowanej ze stopami lekko
rozstawionymi, ustawionymi w miejscach zaznaczonych na platformie,
konczynami gérnymi swobodnie zwieszonymi i wzrokiem skierowanym
przed siebie.

Badanie polegato na przeprowadzeniu, w obu grupach, dwodch préb
32-sekundowych, pierwszej z oczami otwartymi (OO) i drugiej z oczami
zamknigtymi (OZ). Proby przedzielata krotka przerwa, ktora pozwalata
na eliminacj¢ dyskomfortu zwigzanego z dluzszym pozostawaniem w
bezruchu. Osoby badane byly informowane o poczatku i koncu proby.
Sygnaty z platformy tensometrycznej, po wzmocnieniu, wprowadzane
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byly do komputera (12-bitowy przetwornik analogowo-cyfrowy,
czestotliwo$¢ probkowania 32 Hz). Zmiany charakterystyki wychwian
oceniane byly na podstawie nastepujacych parametrow $rodka nacisku
stop (SNS): catkowitej drogi przemieszczen w czasie proby (CD),
sredniej predkosci przemieszczania (SP) oraz zakresu wychwiah w
ptaszczyznach czotowej (WCz) 1 strzatkowej (WS). Rejestrowane
parametry wychwian zapisywano w arkuszu kalkulacyjnym EXCEL
(firmy Microsoft) i obliczano zadane parametry.

Parametry wychwian dla obu prob w kazdej grupie opisano za
pomoca typowych charakterystyk ilo§ciowych: $rednie arytmetyczne i
odchylenia standardowe. Nastgpnie poréwnano wyniki oséb z choroba
Parkinsona 1 o0s6b zdrowych. Do oceny rdéznic pomigdzy grupami
zastosowano dwuczynnikowa (grupa i wzrok) analiz¢ wariancji. W
przypadku stwierdzenia istotnych réznic wykonano test Post Hoc LSD,
bedacy odpowiednikiem t-testu (pakiet Statistica wersja 5.1).

Wyniki badan

Na podstawie przeprowadzonych prob stwierdzono, ze wszystkie
parametry COFP w obu grupach, podstawowej, pacjentow z chP (P) 1
kontrolnej, osoéb starszych (K), ulegly zmianie w przypadku prob z
zamknigtymi oczami (OZ) w pordwnaniu z probami z oczami otwartymi
(00).

Srednia droga CD [cm] w grupie parkinsonikow (P) wzrosta z
25,57+10,23 podczas prob z oczami otwartymi (OO) do 37,26+12,87
podczas proby z oczami zamknigtymi (OZ). W grupie kontrolnej (K),
podczas analogicznych préb wzrosta z 18,97+4,95 do 26,89+7,22.
Analiza wariancji wykazata istotny statystycznie wplyw zaréwno
czynnika grupy, jak i wzroku. Wplyw grupy wynidst F(1,24)=6,3629
(p<0,02) na wzrost drogi wychwian, wpltyw wzroku F(1,24)=47,5369
(p<0,0000). Test Post hoc potwierdzit istotny wzrost drogi wychwian u
pacjentow z choroba Parkinsona i osobami z grupy kontrolnej; réznice w
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przypadku prob P OO i P OZ (p<0,0000), P OO i K OO (p<0,0031), P
0Z i K 00 (p=<0,0000), P OZ i K OZ (p<0,0000) oraz K OO i K OZ
(p<0,0006). Progu istotnosci (0,05) nie przekroczyla jedynie ro6znica
wynikéw proéb P OO 1 K OZ.

Analogicznie do wydtuzenia drogi ulegla zmianie $rednia predkosé
wychwian (SP) [cm/s]. Warto§¢ tego parametru wzrosta z 0,8+0,32 dla P
0O do 1,17+0,4 P OZ, a w grupie starszych osob K OO z 0,59+0,16 do
0,84+0,23 K OZ. Analiza wariancji wykazata istotny wpltyw grupy
F(1,24)=6,4195 (p<0,0182) i bardzo znamienny wpltyw wzroku
F(1,24)=48,3895 (p<0,0000). Test Post hoc wykazal istotne rdznice
poréwnujac proby: P OO i P OZ (p<0,0000), P OO i K OO (p<0,0030), P
0Z 1 K OO (p=0,0000), P OZ i K OZ (p<0,0000) oraz K OO i K OZ
(p<0,0006). Podobnie, jak w przypadku CD, nie istotna okazata si¢
roznica wynikow prob P OO 1 K OZ.

Analiza statystyczna wykazata istotny wzrost zakresow wychwian.
Zakres w plaszczyznie czotowej WCz [cm] wzrdst z 1,04+0,53 P OO do
1,67+0,8 P OZ oraz w mniejszym zakresie, bo z 0,98+0,38 K OO do
1,08+0,24 K OZ.W przypadku tego parametru analiza wariancji
wykazata, ze czynnik grupy nie jest istotny. Istotny wplyw wywiera
czynnik wzroku F(1,24)=12,3056 (p<0,0018). Znamienna okazala si¢
interakcja czynnikow: grupy i wzroku. Oznacza to, ze wzrost WCz w obu
grupach nie byt istotny statystycznie, ale w przypadku P OZ byt znacznie
wyzszy niz w P OO w poréwnaniu z podobnymi prébami w K. Analiza
Post hoc wykazala istotne r6znice podczas préb P OO i P OZ (p<0,0002),
P OZ 1K OO (p<0,0000) oraz P OZ i K OZ (p<0,0004).

Zakres wychwian w plaszczyznie strzatkowej WS [cm] ulegl
podwyzszeniu z 2,06+1,25 P OO do 2,66+0,85 P OZ oraz z 1,24+0,32 K
OO0 do 1,78+0,4 K OZ. Istotny okazat si¢ wptyw grupy F(1,24)=11,3515
(p<0,0025) 1 wplyw wzroku F(1,24)=9,4516 (p<0,0052). Analiza Post
hoc potwierdzita istotne roéznice pomigdzy: P OO 1 P OZ (p<0,031), P
00O 1 K 00 (p=0,0046), P OZ 1 K OO (p<0,0000) i P OZ 1 K OZ
(p<0,0026).
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Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych prob pokazuja, ze nasilenie objawow
patologicznych w chorobie Parkinsona oraz ograniczenie kontroli wzroku
maja istotny wpltyw na ostabienie stabilnos$ci postawy. Na podstawie
otrzymanych wynikéw parametrow wychwian COFP stwierdzono, ze
chP wywiera wptyw na funkcj¢ systemu kontroli postawy ciala.
Wykazaly to znacznie wyzsze parametry charakterystyk wyjsciowych
wychwian w grupie pacjentéw w pordéwnaniu do grupy kontrolnej,
podczas prob z oczami otwartymi i oczami zamknigtymi. Jedynie zakres
wychwian bocznych w obu grupach nie wykazywat istotnej roznicy.
Efekt ten moze by¢ zwiazany z niezalezna kontrola zakresu wychwian w
ptaszczyznie czotowej i strzatkowej [Winter 1 inni 1998]. W obu grupach
pozbawienie uktadu réwnowagi informacji z jednego ukiadu
czuciowego- wzrokowego okazal si¢ bardzo istotnym czynnikiem
zwigkszajacym kotysanie postawy. Jednak w grupie pacjentow z choroba
Parkinsona wzrost przemieszczen COFP byt znacznie wigkszy niz w
grupie kontrolnej. Moze to sugerowal, ze osoby chore w wigkszym
stopniu, niz osoby zdrowe, rekompensuja uposledzenie kontroli
rownowagi poprzez wigksze angazowanie sygnalow wzrokowych w
utrzymanie stabilnej postawy [Smiley-Oyen i inni 2002]. Zwigkszony
zakres wychwian w potaczeniu z innymi objawami ruchowymi choroby
Parkinsona (sztywno$¢, drzenie, bradykinezja) zwigkszaja drastycznie
ryzyko upadku [Blaszczyk i inni 1993b].

Otrzymane wyniki potwierdzaja, ze choroba Parkinsona wywiera
wplyw na przyspieszenie starzenia si¢ ukladu nerwowego [Mortimer i
inni 1982.]

Wyniki moich badan sg czgsciowo zgodne z wynikami uzyskanymi
przez innych autoréw. Schieppati, Nardone [1991] i Viitasalo i1 inni
[2002] pokazuja u parkinsonikdw zwigkszenie kotysania postawy w
czasie spokojnego stania. Natomiast Horak et al. [1992], Beckley i inni
[1993] oraz Bloem i inni [1992] wykazuja normalne (w stosunku do
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wieku), czy wrecz zredukowane kotysanie postawy wsrdd osob chorych.
Niektore prace wykazaty zwigkszenie wychwian w plaszczyznie
czolowej w stosunku do dobranej wiekowo grupy oséb starszych [Van
Wegan i inni 2001], a inne wykazujq wyrazne zwigkszenie wychwian w
ptaszczyznie strzatkowej [Blaszczyk 1 inni 1993a].

Rozbieznosdci te moga by¢ zwiazane zaréwno z okresem badania
(czas po podaniu leku), jak i nasileniem objawoéw chorobowych oraz
liczebnos$cia badanych grup.

W badaniach, ktoére przeprowadzili Marchese i inni [2003], nie
wykazano réznicy zakresu wychwian, u pacjentow z chP i osob
zdrowych w starszym wieku, w przypadku prob z oczami otwartymi i
zamknigtymi. Jednak zniesienie bodzcow wzrokowych powodowato w
obu grupach pogorszenie stabilno$ci posturalnej. Demonstrowalo sig¢ to
zwigkszeniem pola kotysania, zwigkszeniem zakresu wychwian w
plaszczyznie czotowej 1 plaszczyznie strzalkowej. Rozbiezno$¢
otrzymywanych wynikow moze sugerowaé, ze zmiany kotysania nie
sa wewngtrznym objawem chP [Romero, Stelmach 2003]. Niestabilno$¢
posturalna w chP moze by¢ funkcja zwiazana z wiekiem, poglebiona
przez wspotistnienie symptoméw chorobowych. Moze to by¢ takze
zwigzane ze stopniem zaawansowania choroby 1 leczeniem
farmakologicznym.

Zgodnie z postawiona hipoteza stwierdzono, ze osoby chore
wykazuja zwigkszona amplitud¢ wychwian COFP, co prowadzi do
wzrostu niestabilnos$ci posturalne;.
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Summary

Comparison of postural stability in patients with Parkinson’s
disease and the elderly subjects

Stability of the erect posture during quiet standing were compared in
two age-matched groups of subiects: patients with Parkinson’s disease
(chP) and healthy elderly (K). Their postural sway was assessed by
means a tensometric force platform (PROMED, Poland0. During two
successive 32-second trials (in each group): the first while standing with
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eyes open (EO) and the second with their eyes closed (EC),
characteristics of postural sway were evaluated based upon center-of-foot
pressure (COFP) parameters, i.e. the mean sway path, the mean velocity
of sway and the ranges of sway in anterio-posterior (AP) and medio-
lateral (ML) planes. Statistical significance of obtained results was
evaluated by mean 1x2 ANOVA (group x vision), p<0,05. All
parameters of sway were significantly different in both groups and also
depended on vision conditions. It appears, however, that parkinsonians
were more sensitive to change in the visual feedback.
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