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Stability of quiet standing in subjects with cognitive impairment

Stabilno$é postawy stopcej u 0séb z deficytem poznawczym

Jednym z powaych probleméw zdrowotnych oséb w podesztym wiekwsadki i zwizane z
nimi powiklania, ktére mog stanowé bezpdrednie zagrgenie zycia osoby starszej, znacznie
podnosz koszty opieki medycznej i socjalnej, a zaks przyczyn trwatego pogorszenia jakd
zycia tych oséb (utrata sprawdmd, przewlekly bol, ¢k przed kolejnymi upadkami). W zggiku z tym
waznym zadaniem badawczym jest poszukiwanie czynnikfmyka, ktore predyspomajosoby w
podesztym wieku do upadkéw, aby zawczasu wyselekejat osoby najbardziej zagrone i poddéa
je odpowiednim programom treningowym m@jm na celu zmniejszenie zagemia upadkiem.

Tradycyjnie, jako gtéwne czynniki ryzyka upadku, mignia s¢ przede wszystkim ubytki
motoryczne i psychomotoryczne towarzysz procesom starzeniagsbrganizmu (spadek sity
migsniowej, spowolnienie czasu reakcji, pogorszenidrmboi koordynacyjnych). Niektérzy autorzy
zwracaj uwag; na znaczenie zabutzgoznawczych (cognitive impairment - Cl) towarzyszch
procesom starzeniacgsiorganizmu, wskazag wyrazny zwiazek pomédzy ryzykiem wysipienia
upadku, a statusem intelektualnym pacjenta. Jesvadme tym bardziej,ze osoby z deficytem
poznawczym stanowiw zalenosci od przedziatlu wiekowego od 10% do 40% populagdb
starszych. Pomimo dowoddéw epidemiologicznych pativiahcych istnienie zwizku Cl z ryzykiem
wystapienia upadku nasza wiedza na ten temat jest méelsy/starczajca.

Stabilografia jest obiektywn i powszechnie stosowanmetod, oceny stabilnéci uktadu
rbwnowagi na podstawie badania ¥d@vosci sygnatu przemieszczenia punktu przghoia
wypadkowej sit reakcji podi@ (COP - centre of pressure) podczas stania napta# sit. Pokazano
wielokrotnie,ze miary COP mogwykazywa istotne zwazki z podatnécia 0s6b starszych na upadki
[7]. Niestety, tylko nieliczni autorzy przeprowaliziodobne badania z udzialem oséb z deficytem
poznawczym, a uzyskane dane nig jednoznaczne [1,5]. Istnigie rozbienosci utrudniaj
prawidtowa ocere zagraenia upadkami w tej grupie i inspisuflo dalszej analizy z zastosowaniem
odpowiednich nargzi badawczych.

Zaproponowana ostatnio metoda, oceny stafingrocesu utrzymywania rownowagi za pomoc
modelowania lepko-sptystego (LS) postawy stgjej [6], wydaje si oferowa& potencjalnie die
mozliwosci. W przeciwigstwie do metod stabilografii tradycyjnej, ktérejani COP shag jedynie do
oceny objawdéw niestabildoi, parametry LS pozwalajna znalezienie zwzku przyczynowego
pomigdzy deficytem stabiln@i a aktywndcia uktadu nerwowego (UN). Dotychczasowe wyniki
uzyskane za pomacmetody modelowania LS pozwalapa postawienie hipotezye problemy
motoryczne 0s6b z demeadjozpoznane w innych pracach, jak trugtiaz szybkim odzyskaniem
réwnowagi po destabilizacji oraz niedostatki teghkompensacyjnych [5], ujawsiisic w wartgciach
miar rozrzutu COP oraz parametrach LS otrzymanyclprestych prébach stania swobodnego.
Przypuszczamy réwnie ze wyniki te umaliwia nam ocea prawidtowdci stosowanych strategii
posturalnych i posts za podstawdo zalecenia odpowiedniej rehabilitacii.
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MATERIAL | METODY

42 osoby, wiek 71,5 + 7,4 (50-88); wzrost 162,3,&; 8nasa 68,6 £ 12,7; MMSE 24,2 + 4,7 (11-
30). W celu oceny stanu funkcji poznawczych zast@sm Mini Mental State Examinatiom (MMSE),
gdzie wynik pomidzy 30-27 oznacza brak zabuizgoznawczych, 26-24 zaburzenia poznawcze bez
otepienia, 23-19 afpienie lekkiego stopnia, 18-11¢pienie srednio zaawansowane, 10-Gymienie
gtebokie. Wszystkie osoby, ktdre wgli udziat w projekcie badawczym zgtosityesdo Poradni
Leczenia Zaburze Paméci na przesiewowe badania funkcji poznawczych. Wdab&ch
skryningowych wazito udziat 964 osoby, z good ktérych losowo wytoniono grgp42 osob, ktére
nastpnie poddano badaniom stabilograficznym. Nikt zestzikow nie cierpiat na schorzenia ata
zwiazek z pogorszanrownowag. Badania zaakceptowane zostaly przez Kanispetyki WWF i F
Politechniki Opolskiej a wszystkie osoby wyraziiggmm zgod; na udziat.

Eksperyment polegat na dwoch prébach stania swagmiriz oczami otwartymi a naphie
zamknitymi) przez 32 sekundy na platformie stabilografiez Podczas prob rejestrowano sygnat
COP w ptaszczsnie strzatkowej (PS) i czolowej (PC) z g¢srotliwoscia 20 Hz. Sygnat COP
wykorzystano do obliczenia tradycyjnych miar jegarzutu: odchylenia standardowego, zakresu oraz
sredniej pedkosci. Wartasci parametréw LS (estotliwosé, sztywndcé, lepkaé i ttumienie) obliczono
na podstawie metody przedstawionej szczegotowozpkzezyhskiego [6]. Do poréwnania walgci
miar w obu prébach i ptaszczyznach zastosowandzanahriancji (Anova) z powtérzeniami oraz test
post-hoc Tukey'a (STATISTICA 6,0). Do badania zzkidéw pomgdzy parametramiayto korelaciji
Persona, przyjmag p<0,05. Obliczenia przeprowadzono dla wszystkigtzestnikow dcznie
a nastpnie powtdérzono je dla dwéch podgrup: os6b o MMSER6>(N=17) oraz oséb pozostatych
(N=25).

WYNIKI

Poniewa réznice pom¢dzy miarami COP dla obu badanych grup byly bardewiglkie, hczne
statystyki opisowe dla wszystkich os6b badanychapodw Tabeli 1. Analiza zwikéw pomgdzy
parametrami LS ujawnita silne zafeici pomkdzy ttumieniem w PC a miarami rozrzutu COP. Przy
oczach zamketych ttumienie korelowato ujemnie ze wszystkimi naimi COP (w PS i PC)
przyjmujpc wartgci od -0,40 do -0,67. Przy oczach otwartych tlungew PC korelowato z
predkoscia srednig w PC (r = -0,55) i w PS (r = -0,35) oraz z zakresefC (r = -0,38).

Czestotliwos¢ i sztywnd¢ posturalna byly mniejsze w PCzniv PS oraz mniejsze w probie z
oczami otwartymi w poréwnaniu do préby z oczami kaigtymi (we wszystkich przypadkach
p<0,001).

Tab. 1. Statystyki opisowe {rednia + S.D, N=42) parametréw lepko-spgzystych oraz miar
zmiennadci sygnatow przemieszczenia punktu przytenia wypadkowej sit reakcji podiaza

Ptaszczyzna Stawa Czotowa

Oczy otwarte zamknite otwarte zamdtai
Czestotliwosé [Hz] ] 0,62 +0,13 0,74 £0,16** 0,56 +0,13 0,59+0,20
Sztywna¢ [Nm/rad] 1055 + 567 1424 + 869** 878 £381 1044 + 480
Lepkas¢ [Nms/rad] 150 + 77 138+ 71 143 + 83 153 + 77
Tlumienie 0,32 +0,15 0,25 + 0,08* 0,34+0,20 390,19
Zakres [mm] 17,9+6,1 22,2 +11,3* 13,2+6,0 133 .4
Odch. stand. [mm] 3714 42+21 25+13 25+13
Predkosé ér. [mm/s] 6,427 9,858 45+20 51+2,0

*p < 0,005; ** p < 0,0005
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DYSKUSJA

Wszystkie miary rozrzutu COP podczas stania z oczatwartymi os6b z Cl maj bardzo
niewielkie wartdci, zblizone lub nawet mniejsze od podobnych wynikéw u aséddych [9]. Jest to
sprzeczne z obserwacjami gkzaci autorow, wskazapych na pogarszaniegsimiar COP (ich
wzrost) w wyniku starzenia i spowodowane zmniejszaj Sig z wiekiem doktadngia procesu
identyfikacji bodcow (percepcji i dekodowania), szylk@ ich przetwarzania i integracji oraz
spowolnionym procesem decyzyjnym powotywania odgainich synergii motorycznych. Bigr pod
uwag: udokumentowane podurgzone ryzyko upadkéw u os6b z Cl [3] trzeba stwigrdz wyniki
te wytamuj sie z przygtego schematu: im wkszy rozrzut COP, tym wksze zagreenie upadkiem.
Pozorna stabilri@ postawy stejcej w badanej grupie, widoczna w niskich wéetach miar
zmienndci COP, ewidentnie maskuje rzeczywisiesprawnéc ich uktadu rownowagi.

Jakie procesy fizjologiczne lub patofizjologicznegty doprowadz do tych wynikow? Wydaje
si¢, ze najwiksze znaczenie mgraobserwowane u badanych osoéb istotnezkvpomigdzy miarami
rozrzutu COP, a wkeiwosciami ttumiacymi sygnatu korekcyjnego. Korelacje tych zmiennycludzi
miodych i zdrowych s niewielkie, co interpretuje @ijako optymalny stan ich umigposci
réwnowanych [6]. W przypadku 0s6b z zaburzeniami poznawizjepka¢ i ttumienie posturalne,
gtéwnie w PC, wykazuje silne ujemne awki z tradycyjnymi miarami rozrzutu COP, suganj
wykorzystanie biernych wilasic miesni [6] oraz najprostszych odruchéw monosynaptychnwc
regulacji postawy [2].

Ta strategia utrzymywania réwnowagi przez osoby zp&lypomina odpowiednie strategie
posturalne opisane u dzieci w wieku 4 do 5 lattanjch wzrost whaciwosci thumiacych towarzyszyt
spadkowi rozrzutu COP [6]. Jednak u dzieci mechanemzostat zaobserwowany jedynie w analizie
korelacyjnej odpowiednich zmiennych, przy wadiach ttumienia zblionych do normy (0,20 — 0,25).
Natomiast osoby z Cl wykazujbardzo wysokie ttumienie posturalne, przekragzaj0,30. Takie
wartaici ttumienia mog stanowé powane ograniczenie w generowaniu sygnatu korekcyjnego,
ktérego oscylacyjny charakter ma istotne znaczemienonitorowaniu stanu zagrenia pozycji
stojacej [4].

Ponadto, dia warté¢ tlumienia powoduje ograniczenie ¢dkosci COP - wanej miary
stabilngci procesu utrzymania réwnowagéwiadczcej take o aktywnéci UN w rekrutacii
niezlzdnych jednostek motorycznych. Niedawne badania E8]Gjawnity podwyzszory aktywnacsé
migsni posturalnych u zdrowych starszych oséb podciasas swobodnego. Wydajegske zjawisko
to jest fizjologicznie uzasadnione i podiggony stan gotowéoi UN ludzi starszych jest im niegtny
do generowania prawidtowych reakcji posturalnyctedRos¢ srednia COP u oséb z Cl (Tab.1) jest
znacznie mniejsza od waftd zmierzonych u zdrowych starszych ludzi [9]. Wkinie swiadcz o
mozliwosci wystgpowania powanego upéledzenia odruchéw posturalnych u oséb z CI [10].
Przejawia si ono najprawdopodobniej w otioinej efektywnéci odruchéw polisynaptycznych, ktére
odgrywap wazng role w procesach kompensacji rownowagi i we deterym dostrajaniu reakcji
posturalnych [2]. Zwizek tego deficytu z truddoiami w odzyskiwaniu réwnowagi oraz
nieprawidtowa kontrok motoryczm potwierdzaj inne badania [1,5].

Inng cecly charakterystycznrézniaca osoby z Cl od typowej populacji ludzi starszycht jew
strategia posturalna podczas stania z oczami zatykmi (Tab. 1). U zdrowych os6b w podesziym
wieku nie obserwuje sizazwyczajgadnych zmian w wartgiach parametrow LS po zamkniu oczu
[6], podczas gdy rozrzut COP paksza st znacznie. Obecne wyjaienie tego zjawiska opieragsia
zalazeniu, ze zwigkszona amplituda COP ufatwia zadanie monitorowara@ewnia wystarczagy
margines stabilriei i nie wymaga zastosowania dodatkowych strategiartych o zwikszory
sztywnaé¢. U osob z Cl obserwujeesizupetnie inny obraz. Zamkgie oczu spowodowato wzrost
sztywndci posturalnej i cgstotliwaosci, czyli przygcie strategii stosowanej zazwyczaj w warunkach
powanego zagrgenia stabilnéci postawy. Wybor tej strategéwiadczy o bardzo diym deficycie
stabilngci oséb z Cl i w peiczeniu z pozostatymi wynikami sugeruje koniec@naprowadzania
programow profilaktyki upadkéw u 0s6b z Cl w jakwegeniejszym stadium zaburie

PISMIENNICTWO

1. Brauer S.C. i wsp.: The interacting effects of ctigaidemand and recovery of postural stability
in balance- impairment elderly persons. J GeroAtBlol Sci Med Sci 2001, 56A: 489-496.

224



2. Dietz V.: Human neuronal control of automatic fuastl movements: interaction between cen-
tral programs and afferent input. Physiological Resd. 1992, 72, 33-69.

3. Fuller G.F.: Falls in the elderly. Am Fam Physici2000, 5-61, 2159-68, 2173-4.

4. Gatev P. i wsp.: Feedforward ankle strategy ofizdaduring quiet stance in adults. J. Physiol-
ogy. 1999, 514, 915-928.

5. Hauer K. i wsp.: Cognitive impairment decreases yastcontrol during dual task in geriatric
patients with a history of severe falls. J Am Geri&oc. 2003, 51,1638-1644.

6. Kuczynski M.: Model lepko-spyzysty w badaniach stabildc postawy czlowieka. Praca
habilitacyjna, Studia i Monografie AWF Wroctaw 6803.

7. Kuczynski M., Ostrowska B.: Understanding falls in ostamis: the viscoelastic modeling
perspective. Gait Posture. 2005 [w drukul].

8. Laughton C.A. i wsp.: Aging, muscle activity, andasace control: physiologic changes associ-
ated with balance impairment. Gait Posture. 20882)]1 101-108.

9. Maszkowska B., Kuczjski M.: Zmiany stabilnéci postawy z wiekiem. [Praca nieopublikowana,
wystana na Konferengj,Promocja Zdrowia w Hierarchii War§oi” 2005].

10. Weiner W.J. i wsp.: Elderly inpatients: posturdle® impairment. Neurology. 1984, 34(7) 945-
947.

STRESZCZENIE

Mechanizmy prowadge do podwyszonego ryzyka upadkéw u 0s6b z deficytem poznamicay
stabo zbadane. W celu oceny strategii posturalrstosowanych przez te osoby, przeprowadzono
pomiary sygnatu wypadkowej reakcji podéo (COP) podczas dwdéch 32-sekundowych préb stania
swobodnego (przy oczach otwartych i zamkyih) u 42 badanych w wieku 50 do 88 lat (MMSE 11
do 30). Obliczono wartai parametrow tradycyjnych COP: odchylenie standasja@akres kredni
predkos¢ oraz lepko-sprzystych: sztywné&, czstotliwosé, lepkasé¢ i tlumienie. U osob z
zaburzeniami poznawczymi ujawniono bardzo wysokimienie, ktére ujemnie koreluje z miarami
rozrzutu COP oraz nigkczestotliwos¢ w ptaszczynie czotowej. Podczas proby stania z oczami
zamknetymi - znacznie zwikszory sztywnd¢, czego nie obserwujegsu zdrowych, starszych ludzi.
Wyniki te wskazuj na znacznie pogorszarstabilngé uktadu réwnowagi os6b z Ci, nadmierne
wykorzystywanie biernych wiaiwosci migsni do regulacji postawy oraz niedostateczn
kompensag. Osoby z Cl wymagajprofilaktyki ukierunkowanej na zmniejszenie ryzylpadkéw
juz od najwczéniejszych stadiéw zaburag@oznawczych.

SUMMARY

High propensity to fall in subjects with cognitivienpairment (Cl) is not well understood.
To evaluate postural strategies in subjects wiffeint level of Cl, the COP was recorded in 42
subjects aged 50 to 88 years (MMSE 11 to 30) in 3&esecond stances with eyes open (EO) and
closed (EC). Traditional COP parameters were comp®R&i5, range , and mean velocity as well as
the viscoelastic (VE) properties of stance: freqyerstiffness, viscosity, and damping. Results indi-
cated very high damping which negatively correlatéith COP dispersion and low frontal frequency.
In EC trials, subjects with Cl, regardless their MM&tbre, adopted high stiffness strategy, not seen
in healthy elders. These results confirm poor $tghif our subjects, their reliance on mainly pass
properties of muscles, and difficulty in fine tuginf postural adjustments. Subject with CI require
effective fall prevention program, preferably at grarliest stage of the cognitive impairment.
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