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W pracy przedstawiono znaczenie ré6znych metod badan w otoneurologii. Zaprezentowano i
wyniki oceny czutosci i specyficznoéci konwencjonalnej elektronystagmografii. Przedstawiono '
przeglad stosowanych technik posturograficznych oraz znaczenie i czuto$é posturografii dynamicznej i
w procesie wykrywania strony uszkodzenia u pacjentdw z réznorodnymi zaburzeniami réwnowagi, il
! Zaprezentowano wyniki badan nowa metoda posturografii dynamicznej w grupie pacjentéw z guzem E
i kata mostowo-moézdzkowego i w grupie kontrolnej, opartej na rejestracji wychylen ciata podezas swo- '; 3

bodnych ruchéw. Na podstawie otrzymanych wynikow stwierdzono, ze nowa technika badania jest I
uzyteczng metoda w rdznicowaniu prawidtowych i patologicznych wychylen ciata, jak i w §ledzeniu
zmian reakcji wyprostnych zachodzacych w czasie.

Summary

i | ficity of electronystagmography were analysed. New possibilities in balance dysfunction evaluation
| ' gives posturography. Static posturography provides information on sway stabilizing reaction and !
‘ quantitive assessment of quiet standing. Dynamic posturography utilizing a moving support surface, .

i
‘ ‘ There was presented review through objective tests in otoneurology. Sensitivity and speci- :;_
. ‘
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delivers unexpectad balance disturbances while measuring automatic balance correcting and sway

stabilizing reactions. . o .
There was presented the new method for assessing static and dynamic equilibrium during

natural freely moving gait and balance tasks. To evaluate utility of this new technique for characteris-
ing natural movements, there was analysed ability to differentiate between normal and pathological
(CPAT patients) balance control and tracking the changes in balance control in CPAT patients pre an_d
post surgical intervention. The results indicate that the new technique of dynamic posturography is
useful in differentiating and monitoring balance disorders.

I. CZULOSC I SPECYFICZNOSC ELEKTRONYSTAGMOGRAFII
W ODNIESIENIU DO WYKRYWANIA ZABURZEN
W NARZADZIE PRZEDSIONKOWYM

Elektronystagmografia, ktora historycznie rzecz ujmujac stata si¢ niejako
synonimem oceny narzadu przedsionkowego, wspoiczesnie obejmuje szereg testow
pozwalajacych nie tylko na oceng funkcji obwodowego narzadu przedsionkowego
i jego centralnych polaczen w obrgbie drog przedsionkowo-okoruchowych, ale
takze zjawisk okoruchowych niezaleznych od impulséw przedsionkowych [Dojrab
1994; Rubin 1966; Sharpe 1978]. W ten sposob, poza rejestracja oczoplasu samo-
istnego, potozeniowego, spojrzeniowego i oczoplasu indukowanego bodzcem
cieplnym lub obrotowym, do baterii testéw zostaty wlaczone takie proby, jak testy
oczoplasu wahadtowego i optokinetycznego, pozwalajace na wykrywanie zaburzen
kontrolujacych ruchy $ledzace, oraz test sakkadowy, shuzacy wykrywaniu zaburzef
w uktadzie kontrolujacym sakkadowe ruchy gatek ocznych.

Elektronystagmografia, zajmujaca nickwestionowane miejsce w procesie
diagnostycznym chorego z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi, popu-
larnoéé swa zawdziecza niepodwazalnym zaletom. Zasadnicza zaleta tej metody
jest mozliwo$¢ badania oczoplasu przy oczach zamknigtych lub w kompletnej
ciemnosci, co eliminuje zjawisko fiksacji, uwazane za czynnik silnie hamujacy
oczoplas pochodzenia obwodowego, a zatem pozwala na zwigkszenie czgstosci
wykrywania oczoplasu, ktory bez jej zastosowania jest niewidoczny [Pfaltz 1981,
Reddy 1961; Rubin 1966]. Niewatpliwa zaleta elektronystagmografii jest
mozliwoéé badania wplywu fiksacji na rejestrowanie oczoplasu, a zatem badanie
przy oczach otwartych i zamknigtych, wptyw fiksacji jednoocznej oraz znaczenie
zmiany kierunku spojrzenia pozwalaja na réznicowanie oczoplasu blednikowego,
oérodkowego i ocznego [Coats 1965; Kornhuber 1974; Milojevic 1967; Rubin
1966].

Elektronystagmografia, cho¢ stanowi nieodtaczny element oceny chorego
z zawrotami glowy i zaburzeniami rownowagi, ma jednak pewne ograniczenia. Po
pierwsze — 1 co chyba najwazniejsze — metoda ta nie bada uktadu rownowagi
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W sposob caloSciowy, a moéwiac o ukladzie rOwnowagi pamiegtaé nalezy, ze
zachowanie rownowagi fizycznej i prawidlowej orientacji w przestrzeni zalezy od
prawidiowe;j integracji co najmniej trzech narzadéw zmystowych: narzadu przed-
sionkowego, narzadu wzroku i zmyshu czucia glebokiego. Elektronystagmografia
Jest tylko graficznym zapisem oczoplasu, bedacego waznym, ale przeciez nie
jedynym objawem pobudzenia lub zaburzenia czynno$ci narzadu przed-
sionkowego, tak wigc petna ocena kliniczna wydolno$ci narzadéw zapewniajacych
rownowagg fizyczng czlowieka nie moze ogranicza¢ sig jedynie do analizy jednego
objawu klinicznego, nawet jezeli jest to objaw noszacy taka liczbe informacji, jak
oczoplas. To wiasnie najprawdopodobniej powoduje, ze czuloéé tej metody
w odniesieniu do wykrywania patologii w ukladzie réwnowagi u pacjentow
z zawrotami glowy i zaburzeniami rownowagi jest niewielka. W materiale
Pracowni Elektronystagmografii Kliniki Otolaryngologii Akademii Medycznej
w Warszawie przeprowadzono oceng czulosci i specyficznoéei konwencjonalnej
elektronystagmografii, oparta na analizie wynikow badan 8184 pacjentéw. Z ana-
lizy tej wynika, ze specyficzno$¢ poszczegdlnych testéw stosowanej baterii ENG
jest duza (powyzej 96%), z czego mozna by wnioskowaé, iz testy te spetniaja kry-
teria uzytecznych prob dla skriningowej oceny stanu narzadu przedsionkowego, ale
czuto$¢ tych samych testow jest mata (ponizej 50%). Najwigksza czuto$é wykazano
w odniesieniu do testu oczoplasu potozeniowego (44%), natomiast czulosé testu
kalorycznego wedtug Fitzgeralda-Hallpike’a, uwazanego za test wnoszacy
najwigeej informacji o obwodowym narzadzie przedsionkowym, wynosi zaledwie
40,7%. Warto$¢ ta obejmuje zaréwno przypadki zespotu obwodowego, jak i tzw.
symetrycznej przewagi kierunkowej oraz paradoksalng reakcje kaloryczna.
W pozostatych 59,3% przypadkow otrzymano w pelni symetryczne odpowiedzi
z obu blgdnikéw u chorych cierpiacych na zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi.
Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze w grupie czystej symetrii odpowiedzi znalazty
sig przypadki tagodnego, potozeniowego zawrotu glowy, w ktorej to grupie 99,8%
pacjentow wykazywato wladnie zupelnie symetryczne odpowiedzi w prébie kalo-
rycznej. Dowodzi to konieczno$ci przeprowadzania manewru Hallpike’a we wszys-
tkich przypadkach symetrycznych odpowiedzi kalorycznych w probie cieplnej dla
uniknigcia bledow diagnostycznych, polegajacych na rozpoznaniu zaburzen
w osrodkowej czesci narzadu przedsionkowego tam, gdzie w istocie uszkodzenie to
zlokalizowane jest w uchu wewnetrznym. Czulo$é calej baterii testéw ENG jako
metody wzrasta do 87%, ale nadal oznacza to, ze u 13% chorych z zawrotami glowy
1 zaburzeniami réwnowagi wyniki wszystkich stosowanych testow wypadaja pra-
widlowo (ryc. 1).

W grupie czystej symetrii odpowiedzi kalorycznych znalezli sie chorzy
rekrutujacy sig z nastgpujacych grup rozpoznan klinicznych: tagodne potozeniowe
zawroty glowy, zaburzenia naczyniowe OUN i ucha wewnetrznego, zawroty glowy




96

Marta Held-Ziotkowska, John H. J. Allum, Katarzyna Pierchala, Mark Carpenter

Ogétna liczha wykenanych badaft ENG
8184 (106%)

Pozostate typy wynikdw
fesiu kaforyeznego
3330 (40.7%)

Czysia symelia kaloryezna
4854 {59,3%)

878 {18,1%)

Cezoplas samoistny obecny

3975 {81,9%)

Brak nczoplasy semdistnego

Pozosigle typy krzywal wahadia

263 {29,5%)

Typ | krzywej wahardla

616 {70,1%)

Pozosisle fypy krzywe] wahadia

B899 (22.6%) -

=

OPK nieprawidiowa
147 (13%)

Typ t krzywe] wahadla

3076 (77 4%}

/.§‘§~

g’j@
g &
22
\gg
gw

:

P

ﬁ-gﬁ;’
/g: 5
\i
§%

728 {87%)

/
COPK prawidiowa

N

OFK nigprawidlows
2013 {65 4%}

0PK prawidiow
1063 {34,6%)

U

13% cafego materialy

Ryc. 1. Wyniki testéw ENG w grupie czystej symetrii kalorycznej.
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w przebiegu standéw zapalnych ucha $rodkowego, stany po urazach czaszki i kre-
goslupa szyjnego, nagla ghichota z zawrotami glowy, choroba Meniere’a, oto-
skleroza, stany po przebytym zapaleniu opon i mozgu, guz kata i nerwu VIII, choro-
by metaboliczne, zaburzenia czynnosciowe, SM, zmiany ogniskowe pnia mozgu,
padaczka skroniowa, guzy mézgu, choroba lokomocyijna, stany po zatruciach
chemicznych oraz zawroty glowy o nie ustalonej etiologii. Podsumowujac zatem
rolg elektronystagmografii w diagnostyce zawrotéw glowy i zaburzen rownowagi,
mozna stwierdzi¢, ze metoda ta stanowi cenne narzedzie dla skryningowej oceny
chorego z tym typem dolegliwosci, natomiast ma ograniczone znaczenie dla dia-
gnostyki zaburzefi calego ukladu réwnowagi oraz specyficznych chordb ucha
wewngtrznego, takich jak np. tagodne polozeniowe zawroty glowy z zachowana
symetryczna pobudliwosécig btednikow.

II. CZULOSC POSTUROGRAFII DYNAMICZNEJ W OCENIE STRONY
USZKODZENIA U PACJENTOW Z PRZEDSIONKOWO-RDZENIOWYMI
ORAZ INNYMI ZABURZENIAMI ROWNOWAGI

Nowe mozliwosci w ocenie stopnia uszkodzefi uktadu rébwnowagi daje
badanie posturograficzne. Ocenia ono catoéciowo sprawno$¢ wszystkich narzaddw
bioracych udziat w kontroli prawidtowej postawy ciata wraz ze szlakami central-
nymi.

Istnieja rozne techniki badah posturograficznych. Jedna z nich jest postu-
rografia statyczna. Stabilna platforma stosowana w tej metodzie pozwala na pomi-
ar warto$ci sit nacisku stop na podloze podczas reakcji stabilizujacych postawe
ciata oraz na ilo§ciowa oceng wychylen ciata podczas spokojnego stania. Metoda ta
jednakze wyklucza mozliwoéé badania uktadu rownowagi podczas testow dyna-
micznych, a wigc w czasie ruchu, co umozliwitoby na przyklad réznicowanie
uszkodzen przedsionkowych.

U pacjentow z uszkodzeniem obwodowego narzadu réwnowagi amplituda
zmian nacisku stop na podtoze jest znacznie wieksza niz u 0s6b zdrowych pomimo
istnienia nie zmienionych informacji ptynacych z narzadu wzroku i propriorecep-
toréw. Dlatego tez zniesienie widzenia lub zaburzenia informacji ptynacych z
narzadu czucia glgbokiego objawia sie znacznym wzrostem roznorodnosci i czes-
tosci upadkéw w populacji 0séb z uszkodzonym blednikiem [Black 1988; Krebs
1995]. Réwniez u 0s6b zdrowych odchylenie glowy do tytu, majace na celu zmiang
Jakosci informacji ptynacych z narzadu przedsionkowego, znacznie podnosi ampli-
tudg zmienno$ci nacisku stop na podtoze [Simoneau 1992].

Prace El-Kashlana z 1998 r. dowodza, ze pomiar réwnowagi statycznej
przeprowadzany z uzyciem statycznej platformy nie pozwala na rzeczywiste
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réznicowanie grupy osob zdrowych od 0s6b z ostrym uszkodzeniem narzadu przed-
sionkowego lub z uszkodzeniem skompensowanym. Przeprowadzone badania
udowodnily, ze — w przeciwienstwie do posturografii statycznej — posturografia
dynamiczna jest znacznie bardziej czula metoda w procesie wykrywania niepra-
widlowych reakeji wyprostnych ciata oraz réznorodnych zaburzen rownowagi.

Posturografia dynamiczna, z uzyciem ruchomej platformy, pozwala na
stosowanie nagtych, nieprzewidywalnych dla badanego ruchéw podtoza,
wywolujacych zaburzenia réwnowagi, podczas ktorych rejestruje sig rozne typy
odruchowych reakcji wyprostnych ciata. W przypadku szybkich i naglych
bodzcow, np. szybkiego przemieszczenia ku tylowi lub do przodu czy ruchow rota-
cyjnych podtoza, rejestruje sig szybkie reakcje korygujace postawg ciata. Powolne
ruchy platformy pozwalaja natomiast na rejestracj¢ wolnych odpowiedzi stabi-
lizujacych postawg ciata [Allum 1979].

Dla oceny wptywu obwodowego narzadu przedsionkowego w procesie
kontroli postawy ciata stosuje sig jednokierunkowe odchylenia platformy lub jej
przesunigecia do przodu i do tylu. Allum 1 wspolpracownicy w 1994 r. wykazali
obecno$é istotnych réznic w zakresie parametrow odpowiedzi migSniowych i bio-
mechanicznych pomiedzy grupa pacjentow z uszkodzeniem obwodowego narzadu
przedsionkowego a grupa osob zdrowych (ryc. 2).

Autorzy pracy obserwowali wybitng redukcje amplitudy odruchowych
reakcji korygujacych postawg ciata zachodzacych w czasie 120-220 ms w migs-
niach piszczelowych przednich, plaszczkowatych i czworoglowych, po czym
obserwowano przesadnie wyrazone reakcje stabilizujace, zachodzace przede
wszystkim w migéniach przykregostupowych. Czas pojawiania si¢ i model
odpowiedzi mig$niowych dla bodzecéw ruchowych zachodzacych w plaszczyznie
przednio-tylnej nie ulegat zmianie przy obustronnym deficycie przedsionkowym.
Jak pokazano na ryc. 2, we wczesnym okresie korekeji postawy ciata (120-220 ms)
pacjenci z uszkodzeniem obwodowego narzadu przedsionkowego demonstrujg
znamiennie mniejsza aktywno$¢ migsni piszczelowych przednich niz osoby zdrowe
oraz wieksza aktywno$é¢ tych migsni po uptywie 250 ms. Zmniejszona aktywnos$é
mieéni piszczelowych przednich w odpowiedzi na odchylenie ptaszcezyzny podpar-
cia do tylu objawia si¢ zmniejszeniem rozwoju momentu obrotowego stawu
skokowego, co w rezultacie powoduje, ze nogi padaja do tytu, tuléw zas$ do przo-
du. Reakcja ta jest skutkiem nadmiernej aktywnosci migéni przykregoshipowych,
powodujac ostatecznie upadek do tylu, zwlaszcza przy oczach zamknigtych. Liczne
badania naukowe réwniez potwierdzaja istnienie znamiennych réznic reakcji
korygujacych postawg ciata w odpowiedzi na niespodziewane odchylenia podtoza
[Horak 1994] lub jego przesunigeia do przodu i do tylu [Black 1988; Herdman
1994; Horak 1990] pomiedzy grupa z uszkodzeniem narzadu przedsionkowego
a grupg 0sob zdrowych.
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_ Powstaje jednak pytanie, czy metoda badania oparta na stosowaniu
Jednokierunkowych przemieszczen, szczeg6lnie w plaszczyznie przednio-tylnej,
p,ozwala w wystarczajacym stopniu na potwierdzenie roznorodnych zaburzen
rownowagi, ktorych pacjent doswiadcza podczas zwyklej, codziennej aktywnosci.
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Ryc. 2. Model odpowiedzi migsniowych w uszkodzeniu narzadu przedsionkowego

Spacer po zatloczonej ulicy lub stanie w jadacym autobusie sa tylko nielicznymi
przykiadami tych sytuacji, jakie niesie codzienne Zycie, a ktore to sytuacje moga
Wyz?volié nieoczekiwane wielokierunkowe zaburzenia rownowagi. Z drugiej strony
paxnlqtaé nalezy, ze zaburzenia przedsionkowe w wiekszosci przypadkow sa
Jednostronne, a pacjent podczas proby Romberga wykazuje tendencje do upadku
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w strone uszkodzonego btednika [Black 1988]. Majac powyzsze na uwadze, mozna
wysuna¢ hipotezg, Ze zaburzenia réwnowagi szybciej ujawnia sig u tych chorych
podczas éwiczen dynamicznych prowadzacych do upadku w bok. A zatem aby
posturografia dynamiczna byta narzgdziem wiarygodnym dla rozpoznawania
uszkodzen przedsionkowych, powinna opiera¢ sig¢ na stosowaniu bodZcow
pobudzajacych ukiad rownowagi w kierunku, w ktorym zaburzenia te ujawniaja
sie najlatwiej, a wiec przede wszystkim w plaszczyZznie czotowe;.

tyi
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Ryc. 3. Model odpowiedzi migéniowych w uszkodzeniu przedsionkowym
przy ruchu do przedu i w prawo
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Dla oceny wiarygodnosci tej hipotezy przeprowadzono badanie posturo-
graficzne w grupie 0s6b z uszkodzeniem narzadu przedsionkowego oraz w grupie
0s6b zdrowych, stosujac bodzce pobudzajace uktad rownowagi w sposéb przypad-
kowy w obu kierunkach bocznych i w kierunku przednio-tylnym.

Badaniami objeto 14 zdrowych 0sob w wieku 20-35 lat oraz pieciu pacjen-
tow w wieku 32-46 lat z obustronnym uposledzeniem czynnosci przedsionka,
(obustronny brak odpowiedzi w probach kalorycznych, wynik w tescie krzesta
obrotowego (80°/s) na poziomie 5%). Kazdy badany byt poddawany 44 przypad-
kowym odchyleniom platformy o statej amplitudzie 7,5° oraz predkosci katowej
50°/s, odbywajacych sie w oémiu kierunkach, réznigcych si¢ od siebie o 45°.
Stwierdzono, ze predko$é katowa tulowia w plaszczyznie czotowej byla zawsze
wigksza 0 40 ms od predkosci katowej tulowia w plaszczyznie strzatkowej.
Zjawisko to obserwowano we wszystkich kierunkach, ktére zawieraty sktadowa
odchylenia w bok (ryc. 3).

Obserwacje te potwierdzaja hipoteze o niestabilnodci tutowia w
plaszczyznie czotowej w obu badanych grupach i thimacza zasadnos¢ stosowania
wielokierunkowych bodzcow w badaniu posturograficznym. Wartosci predkosci
katowej w plaszczyznie strzatkowej i czotowej obserwowane u 0s6b zdrowych i w
grupie pacjentéw z uszkodzeniem narzadu przedsionkowego wykazywaly podobna
amplitud¢ we wczesnej fazie ruchu, tj. pomigdzy 240 a 300 ms. Wypadkowy wek-
tor predkosci katowej wskazywal, ze we wezesnej fazie ruchu kierunek odchylenia
tutowia w obu grupach jest zblizony (ryc. 4).

W péznej fazie stabilizacji postawy ciata (470-530 ms) obserwowano
natomiast duze rdznice w rozktadzie predkoséci katowych tutowia w obu badanych
grupach (ryc. 5).

Szczegdblnie wysokie wartoéci predkosci katowych tutowia w plaszczyznie
strzatkowej podczas ruchow platformy w tej samej plaszczyznie demonstrowali
pacjenci z upo$ledzona funkcja blednika. Wartosci predkoéci katowych w
plaszczyznie czolowej wywolywane ruchami podloza w tej samej plaszczyznie
poréwnywano z warto§ciami otrzymanymi w grupie kontrolnej (ryc. 5). Ponadto
dla okreslonego kierunku zaburzeh zwrot wypadkowego wektora predkosci
katowej tutowia byt rézny dla 0séb zdrowych i pacjentdow z uszkodzeniem narzadu
przedsionkowego, szczegodlnie w kierunku bocznym.

Weczesniejsze hipotezy dotyczace zwiazku pomiedzy uszkodzeniem przed-
sionkowym a kontrolujaca postawe ciala reakcja stawu biodrowego zostaly przed-
stawione przez Horaka i wspolpracownikow [1990] na podstawie obserwacji trud-
noéci w utrzymywaniu rownowagi, jakich do$wiadczaja pacjenci z upo$ledzong
funkcjq btednika stojacy na waskiej plaszczyznie podparcia. Ruch tej ptaszczyzny
u 0s6b zdrowych indukowat reakcje stawow biodrowych, korygujaca postawe ciala.
Niezaleznie od tego jednak przewaga duzej predkosci katowej ruchow tutowia pod-
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czas poznego okresu stabilizowania réwnowagi u pacjentow z uszkodzeniem przed-
sionkowym podkre$la znaczenie tulowia jako zmiennej warunkujacej reakcje bio-
mechaniczne.

Stosowanie posturografii dynamicznej jest jednak obwarowane znacznymi
ograniczeniami w postaci wysokich kosztow badania oraz dlugiego czasu zbierania
i analizowania danych. Nasuwaja sie¢ takze watpliwosci, czy istnieje zwiazek
pomigdzy otrzymywanymi wynikami a poszczegdlnymi objawami uszkodzenia
narzadu przedsionkowego 1 czy rzeczywiscie koreluja one z wynikami testow

]}[Z()(] sﬁp /5 przéd

fewo prawo

prediosdd katowa
w plaszezyine strzatkowej
{oczy zamknigte}

predkose kgtowa
w plaszezyinie czolowe]
{pezy zamkniete)

BB srednia predicoie katowa (zdrowi) [T svednia predicosé katowa - obustranne usckadvenie przedsionka
wypadkowe weltory prodkodel kafowe) s zdewych v shustronmym vsekodzeniu prredsionka

Ryc. 4. Schemat rozkiadu predkoscei katowych tutowia mierzonych przy wychyleniach ciata
w oémiu kierunkach we wczesnej fazie ruchu (240-300 ms)

prgdkose kgtowa predkosé kstowa
w plaszeryzme gtr{alkowegi w plaszezyinie ezolowe
{oczy zambnigte} {oczy zamknigte)

B sodnia prediesé katowa (arowd) 73 srednin prodkoss katows - obustronns uszkodzenie preedsionka
wypadkows wekiory prodhode: katowe} semie § 2drowych — abustromyie uszhodzenin przedsionka
Ryc. 5. Schemat rozktadu predkodci katowych tutowia mierzonych przy wychyleniach ciala
w oémiu kierunkach w pdznej fazie ruchu (470-530 ms)
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stosowanych w warunkach klinicznych. Dlatego tez konieczne wydaje sig
wdrozenie badan umozliwiajacych ilo$ciowa oceng uszkodzen ukltadu réwnowagi
w warunkach klinicznych. El-Kashlan i wspétpracownicy w 1998 r. wykazali, ze
potilodciowe kliniczne metody statyczne i dynamiczne, cho¢ mniej czute niz po-
sturografia dynamiczna, pozwalaja na réznicowanie pacjentow z uszkodzeniem
przedsionkowym od oséb zdrowych. Mimo to istnieje potrzeba opracowania ilos-
ciowych metod oceny rownowagi statycznej i dynamicznej. Testy te moga stac sig
wysoce czutym narzedziem w ocenie wydolnoéci uktadu rownowagi.

III. ZMIENNOSC ZABURZEN ROWNOWAGI ]
PODCZAS SWOBODNYCH RUCHOW CIALA U PACJENTOW
PO OPERACJI GUZA KATA MOSTOWO-MOZDZKOWEGO

Wychodzac naprzeciw opisanym potrzebom, opracowano technikg bada-
nia, ktora umozliwia pomiary wychylef tutowia podczas wykonywania swobod-
nych ruchéw pacjenta, przypominajacych jego zwykla, codzienna aktywnos$c.
W odréznieniu od klasycznej posturografii dynamicznej — w nowej procedurze
badania stosowane bodZce sa tagodniejsze, nie pojawiaja si¢ niespodziewanie,
badany wykonuje ¢wiczenia w takim tempie, jakie sam sobie narzuca. A zatem
eliminowany jest tu element zaskoczenia i zwigzanego z nim stresu.

Nowy system do badania metoda posturografii dynamicznej skfada sig
z trzech czedci: detektordw zmian polozenia ciata, umieszczonych na tutowiu pac-
jenta, karty akwizycyjnej i komputera. Sygnaty z czujnikow przyspieszen katowych
sa przesylane do komputera za pomoca diugiego przewodu, umozliwiajacego
wykonywanie swobodnych ruchéw przez badana osobg. Czujniki te rejestrujg pred-
kos¢ katowa i katowe wychylenia ciala w plaszczyZnie czotowej i strzatkowe;.

Dla oceny uzyteczno$ci nowej metody badania posturograficznego
przeprowadzono a) analizg pordwnawcza wychylen ciata w grupie osob zdrowych
i w grupie pacjentéw z guzem kata mostowo-moézdzkowego badanych przed ope-
racja oraz b) analize zmienno$ci zaburzen rownowagi u pacjentoéw z guzem kata
mostowo-mozdzkowego, badanych przed operacja oraz we wczesnym i péznym
okresie pooperacyjnym.

Materiat pracy stanowily wyniki badan posturograficznych przeprowa-
dzonych u 16 chorych z guzem kata mostowo-mozdzkowego. We wszystkich przy-
padkach weryfikacja histopatologiczna materialu operacyjnego potwierdzila kli-
niczne rozpoznanie guza nerwu VIII. W omawianej grupie u 12 chorych guz
zlokalizowany byt po stronie prawej, a w czterech przypadkach dotyczyl lewego
nerwu VIII. Wielko$é guzéw, mierzona na podstawie obrazu tomografii kompu-
terowej lub rezonansu magnetycznego, wahata sig w szerokich granicach od 1,5
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cm? do 12,5 cm2. Byly to zatem przede wszystkim duze guzy.

W grupie chorych badanie wykonywano trzykrotnie, tzn. przed operacja,
we wczesnym okresie pooperacyjnym (po czterech tygodniach) oraz w okresie
trzech miesigcy po przebytej operacji. Z réznych przyczyn, takich jak zbyt krotki
okres pooperacyjny lub niezglaszanie si¢ na umdwione badania kontrolne, wszys-
tkie trzy zaplanowane badania udato si¢ przeprowadzi¢ jedynie u pigciu z 16
chorych. W grupie pozostatych 11 pacjentéw przeprowadzono tylko jedno lub dwa
z planowanych badan. Grupe kontrolna stanowito 16 0séb z otoneurologicznego
punktu widzenia uwazanych za zdrowe. Obie badane grupy byty dobrane pod
wzgledem wieku, wagi i wzrostu. W grupie normy badanie wykonywano jed-
nokrotnie.

Metodyka pracy obejmowala trzy etapy. Na poczatku przeprowadzano
badanie posturograficzne, sktadajace si¢ z nastepujacych éwiczen:

« stanie na jednej lub dwu nogach, z oczami zamknietymi lub otwartymi,
na twardym lub miekkim podtozu,

« chodzenie metoda: pigta — palce na migkkim lub twardym podlozu przy
oczach otwartych oraz swobodne chodzenie na wprost i po skosie w obu kierun-
kach na migkkim lub twardym podlozu ze wzrokiem ufiksowanym na wprost,

s podnoszenie i ktadzenie przedmiotu na podtodze,

» wchodzenie i schodzenie ze schodow oraz przechodzenie przez barierki.

Po przeprowadzeniu kompletnego badania dokonywano wydruku
graficznego zapisu predkosci katowej 1 katowego odchylenia ciata w plaszczyznie
czotowej i strzatkowej, a nastgpnie mierzono maksymalng amplitudg obu zapisow.
Zebrane wyniki poddano analizie statystycznej, w ktorej stosowano test wariancji
dla zmiennych niezaleznych w przypadku poréwnywania dwéch populacji oraz dla
zmiennych zaleznych w przypadku analizy zmian zaburzen rownowagi w czasie.

Analiza poréwnawcza rozpatrywanych parametrow, tj. predkosci katowej
i katowego odchylenia ciata, mierzonych w dwach plaszczyznach, w grupie normy
i w grupie pacjentow z guzem nerwu VIII, badanych w okresie przedoperacyjnym,
wykazata znamiennie statystycznie (p < 0,05) wigksze wartoéci tych parametrow
w grupie pacjentdw w przebiegu nastgpujacych testow:

» stanie na jednej nodze z oczami otwartymi (ryc. 6),

» stanie na jednej nodze z oczami zamknietymi,

» swobodne stanie na materacu z oczami otwartymi,

« swobodne stanie na materacu z oczami zamknigtymi,

« osiem krokow metoda: pigta — palce,

- osiem krokow metoda: pigta — palce na materacu.

We wszystkich wymienionych ¢wiczeniach stosowanego protokotu bada-
nia stwierdzono znamiennie statystycznie wigksze wartosci w grupie patologii
przynajmniej jednego z badanych parametréw, natomiast w wybranych szesciu
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probach znamiennie statystycznie wigksze wartosci niz w grupie normy stwier-
dzono w odniesieniu do trzech lub wszystkich czterech badanych parametréw.

20 = T 60
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2 15 7 -
a " 40
% 10 - i 39
g 20
- 10
katowe katowe prediost predkosc ¢
odchylenie odchylenie katowa katowa
W plaszezyznie wplaszezyinie w plaszezyznie W plaszozyZnie
strzatki czolowej strzatki czotowej

g zdrowi g chorzy
1Y
Ryc. 6. If’oréwnanie wartosci predkosci katowej i katowego wychylenia ciala w ptaszczyznie
strzatkowe] i czolowej podczas proby stania na jednej nodze z oczami otwartymi w grupie normy
i w grupie pacjentéw z guzem nerwu VIII (badanych w okresie przedoperacyjnym)

Dla oceny zmian wychylen ciala zachodzacych w czasie w grupie patologii
poréwnano wartosci parametrow predkosci katowej i katowego odchylenia ciala u
pacjentow badanych przed operacja oraz we wezesnym i w péznym okresie poop-
eracyjnym. Analizg tg przeprowadzono na wynikach niewielkiej liczby pacjentow,
co wynika z wielokrotnych modyfikacji protokotu badania, a takze z faktu, Ze nie
wszyscy chorzy poddani zostali wszystkim trzem planowanym badaniom. Dlatego
tez nalezy podkresli¢, ze prezentowane dane sa wynikami wstepnymi. Najwicksze
zmiany wychylen ciala obserwowano w przebiegu nastepujacych éwiczen:

» osiem krokéw metoda: pieta — palce (ryc. 7),

» swobodne stanie z oczami zamknigtymi,

« wchodzenie i schodzenie ze schodow.

Wyniki analizy porownawczej wychylef ciata w grupie normy i patologii
wydaja sig obiecujace. We wszystkich ¢wiczeniach ustalonego protokotu badania
stwierdzono znamienne statystycznie réznice wartoici w zakresie co najmniej jed-
nego parametru. W szeSciu z nich roznice te dotyczyly trzech lub wszystkich
czterech parametrow. Dowodzi to, ze wspomniany zestaw szesciu ¢wiczen moze
by¢ uzyteczny w procesie wykrywania patologicznych wychylef ciata nie tylko
u pacjentdbw z guzami kata mostowo-moézdzkowego, ale takze z zaburzeniami
rownowagi innego pochodzenia. Wymaga to jednak w przysztosci opracowania
zakresu prawidtowych wychylen ciala charakterystycznych dla grupy osob
zdrowych.
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Ryc. 7. Poréwnanie wartosci predkoscei katowych ciala w plaszczyznie strzatkowej podczas proby
wykonywania osiem krokéw metoda: pigta — palce, u pacjentoéw z guzem nerwu VIII badanych
przed operacja oraz we wczesnym i w pdznym okresie pooperacyjnym

Dla $ledzenia zmian wychylen ciata zachodzacych w czasie warto§ciowe
okazaty si¢ trzy proby. Ze wzgledu jednak na matq liczebno$¢ analizowanych grup
wyniki te nalezy traktowa¢ jako wstepne. Pomimo niewielkiej liczby danych
zmiany predkosci katowej i katowego odchylenia ciata roznia si¢ w sposob znami-
enny statystycznie w badaniu przedoperacyjnym i po przebytej operacji. Oznacza
to konieczno$é rozszerzenmia zakresu analizowanych parametréw o rejestracje
czestotliwosci i kierunkowej predyspozycji wychylen ciata oraz opracowania
takiego protokotu badania, ktory pozwoli na $ledzenie procesow osrodkowej kom-
pensacji oraz efektéw rehabilitacji u pacjentéw z réznorodnymi zaburzeniami
réwnowagi.

Po przeanalizowaniu otrzymanych wynikoéw nasuwa si¢ pytanie, czy meto-
da ta moze staé¢ sie badaniem przesiewowym w wykrywaniu patologii w obrebie
uktadu réwnowagi. Wykazane w przeprowadzonych badaniach roznice pomigdzy
grupa pacjentéw z guzem kata mostowo-mézdzkowego a grupa kontrolng zache-
caja do dalszych badan. Wydaje sig, Ze przedstawiona nowa technika posturografii
dynamicznej, imitujaca zwykla, codzienng aktywno$¢ cztowieka, moze stuzy¢ oce-
nie funkcji calego uktadu rownowagi, jak i ocenie ryzyka upadkéw, np. u o0sob
starszych. Wydaje sie, ze w polaczeniu z rejestracja odruchéw okoruchowych
metoda elektronystagmograficzna rejestracja odruchow wyprostnych ciala z za-
stosowaniem posturografii dynamicznej moze stanowi¢ baterie podstawowych
testow umozliwiajacych iloSciowa oraz jakosciowa oceng uszkodzen uktadu
réwnowagi.
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