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KONTROLA STABILNOSCI POSTAWY CIALA

WSTEP

Charakterystyczng cechg sylwetki ludzkiej jest pionowe ustawienie osi ciata
wzgledem plaszczyzny podparcia. Taka orientacja ciata w polu grawitacyjnym
powoduje, ze cztowiek ustawicznie jest narazony na utrate réwnowagi. Jedynie
dzieki procesom nerwowym zwigzanym z aktywng kontrolg rownowagi postawy
kompensowane sg skutki niestabilnosci. Oznacza to, ze kontrola ta zapewnia
optymalny margines stabilnosci, pozwalajacy skutecznie realizowaé wszelka
aktywnos¢ ruchowa z lokomocjg wigcznie. Sterowanie ruchem i postawg odbywa
sie poprzez ten sam aparat wykonawczy. Nic wiec dziwnego, ze dla utrzymania
stabilnej postawy jest konieczne Sciste wspotdziatanie mechanizmdw sterowania
ruchem i postawag ciata. Dlatego rozdzielenie tych dwdch mechanizméw kontroli
jest, nawet w warunkach laboratoryjnych, bardzo trudnym zadaniem. Celem tej
pracy jest zapoznanie Czytelnika z najnowszymi koncepcjami dotyczagcymi me-
chanizméw kontroli stabilno$ci postawy ciata oraz metodami jej oceny w celach
diagnostycznych.

POSTAWA | JEJ STABILNOSC

Prawidtowa postawa ciatajest niezbedna dla wszelkich czynnos$ci czuciowych
i ruchowych. Z tej perspektywy kontrola stabilnosci postawy ma podstawowe
znaczenie dla organizmu. Cztowiek potrafi sprawnie porusza¢ sie lub wykonywaé
skomplikowane ruchy manipulacyjne bez narazania sie na utrate rGwnowagi. Nie
oznaczatojednak, ze stabilno$¢jestimmanentna cecha postawy pionowej. Wprost
przeciwnie, utrzymanie stabilnej postawy pionowej jest zwigzane ze ztozonymi
procesami zachodzacymi w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Kontrola postawy i utrzymanie réwnowagi dotycza dwoch jakosciowo roz-
nych zagadnien. Sterowanie postawg sprowadza sie do nadania ciatu okreslonej
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sylwetki. Natomiast kontrola stabilnosci postawy dotyczy zagadnien dynamicz-
nych zwigzanych z utrzymaniem lub przywrdceniem postawy ciata w przypadku
utraty rownowagi. Zaktécenie stabilnosci postawy moze by¢ wywotane zaréwno
wiasng aktywnoscig ruchowg organizmu, jak i wynikac z interakcji z otoczeniem.

Wielosegmentowa budowa ciata ludzkiego oraz znaczna jego wysokos¢
w stosunku do niewielkich rozmiaréw pola podstawy powodujg, ze postawa
stojgcajest tylko warunkowo stabilna. Oznaczato, ze stabilno$¢ postawy musi by¢
kontrolowana w sposob ciggty naréwni zinnymi procesami biologicznymi zacho-
dzacymi w organizmie. Taka ciggta kontrola rdwnowagi posturalnej stanowi
swoisty dialog uktadu nerwowego z otoczeniem. Oznacza to takze, ze kontrola
stabilnosci musi zapewni¢ maksimum efektywnosci przy minimalnych naktadach
energetycznych na utrzymanie danej postawy. Musi wiec ona spetniaé warunki
sterowania optymalnego.

Zgodnie z najbardziej ogblng definicjg stabilnosci, réwnowage postawy mo-
zemy zdefiniowac jako zdolnos$¢ organizmu do odzyskiwania wyznaczonej pozy-
cji w przestrzeni po ustaniu dziatania bodzca destabilizujgcego. Traktujac ciato
jako obiekt czysto geometryczny mozna stwierdzi¢, ze postawa pionowa jest
stabilna tak dtugo, jak rzut srodka ciezkosci ciata pozostaje wewnatrz pola podsta-
wy. W tym kontekscie, stabilno$¢ postawy zalezataby przede wszystkim od cech
fizycznych osobnika a w szczeg6lnosci od jego ciezaru, wysokosci oraz od
rozmiarow pola podstawy wyznaczonego wielkoscig i rozstawem stop. Doskonatg
ilustracjg tego zagadnienia sg walki zapasnikow. Ich zmagania mozna sprowadzic¢
do kolejnych préb destabilizacji postawy przeciwnika. Wiemy, ze w tym przypad-
ku ciezar zawodnika oraz jego sylwetka w czasie walki majg zasadnicze znaczenie.
Walczacy zawodnicy poruszajg sie na szeroko rozstawionych nogach i mocno
ugietych kolanach w celu obnizenia $rodka ciezkosci.

Wysokos$¢ osobnika oraz wielkos$¢ pola podstawy nie sgjedynymi wyznaczni-
kami stabilnosci posturalnej. Aktywna rola uktadu nerwowego w kontroli stabil-
nosci wprowadza dodatkowe czynniki decydujace o efektywnosSci utrzymania
postawy. Stabilno$¢ postawy zalezy wiec od szybkosSci z jakg uktad nerwowy
potrafi wykry¢ i skorygowac zaktdcenie stabilnosci oraz wykona¢ program rucho-
wy przeciwdziatajgcy utracie rownowagi. Cechy te zalezg przede wszystkim od
szybkosci przetwarzania informacji w uktadzie nerwowym oraz sprawnosci apa-
ratu ruchowego. Wszystkie zmiany patologiczne lub funkcjonalne, upo$ledzajace
dziatanie uktadu sterujgcego lub wykonawczego, znajdujg swoje odbicie w zmia-
nach stabilno$ci postawy.

Zrozumienie proceséw zwigzanych z utrzymaniem réwnowagi wymaga omo-
wienia Kilku zagadnien zwigzanych z mechanikg ciata. Przede wszystkim ciato
ludzkie posiada budowe o ztozonej charakterystyce mechanicznej. Biomechanika
ciata a tym samym warunki kontroli stabilnosci postawy zalezg silnie od kierunku
dziatania bodzca destabilizujagcego. Wynika to, przede wszystkim, z nieréwno-
miernego rozktadu masy miesniowo-kostnej ciata ludzkiego oraz ze zr6znicowa-
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nego zakresu ruchliwos$ci stawow w réznych ptaszczyznach. Istotne znaczenie ma
tez kierunkowos$¢ uktadéw sensorycznych, ktore dostarczajg informacji na temat
otoczenia oraz stanu w jakim znajduje sie organizm. Zalezy to, miedzy innymi, od
kierunkowosci niektérych receptordw, na przyktad wzrokowego oraz znacznych
réznic w rozmieszczeniu i czutosci receptoréw czucia gtebokiego.

Powszechnie uwaza sie, ze postawa jest wynikiem réwnowagi pomiedzy
aktywnos$cig odpowiednich grup miesni przeciwstawnych, stabilizujagcych po-
szczeg6lne stawy (Feldman 1966). Efektem takiej rownowagi jest $cisle okre-
$lone potozenie Srodka ciezkosci ciata w polu postawy (Btaszczyk iin. 19923,
1993b). Tak wiec, sterowanie stabilnoScig postawy mozna rozpatrywacé jako kon-
trole potozenia $rodka ciezkos$ci w obszarze zamknietym obwiednig stop. Potwier-
dza to obserwacja, ze u ludzi stojacych swobodnie $rodek ciezkos$ci utrzymywany
jest w dos¢ waskim obszarze, tak ze jego rzut na ptaszczyzne podparcia znajduje
sie okoto 5 cm do przodu od osi stawu skokowego (Hellebrandt i in. 1940).
Centralne potozenie srodka ciezkos$ci w polu postawy potwierdzatoby hipoteze, ze
kontrola rownowagi postawy sprowadza sie do utrzymania maksymalnej odlegto-
Sci srodka ciezkosci od granicy stabilnosci odpowiadajacej dtugosci stop (Bta-
szczyk in. 1992a). Powyzsza hipoteza pomija jednak wptyw wielu innych
czynnikow anatomicznych i fizjologicznych majgcych decydujgce znaczenie
w tworzeniu rzeczywistej granicy stabilnosci.

W zaproponowanym modelu kontroli rownowagi (Btaszczyk i in. 1993b)
przedstawiliSmy hipoteze, ze obszar stabilnosci podstawy stojacej mozna, ze
wzgledu na kontrole rownowagi, podzieli¢ na kilka obszaréw pokazanych sche-
matycznie na rysunku 1. Kazdemu z tych obszaréw odpowiada jakosciowo inna
strategia utrzymania réwnowagi.

Pierwszy zakres reprezentuje margines stabilno$ci (MS). W jego centrum
znajduje sie rzut Srodka ciezkosci. Nawet stojgc nieruchomo ciato, poza naszg
Swiadoma kontrolg, wykonuje drobne ruchy oscylacyjne, ktére mozemy rejestro-
wac za pomocg posturografu. Zjawisko to nosi nazwe kotysania postawy (KP).
Wielko$¢ kotysania zalezy miedzy innymi od czuto$ci uktadéw czuciowych bio-
racych udziat w utrzymaniu postawy. Parametry kotysania sa czutym wskaznikiem
stanu uktadu kontroli rownowagi i moga by¢ wykorzystane do wykrywaniai oceny
zmian patologicznych. W Polsce badania posturograficzne sg wykonywane
w celach diagnostycznych i doswiadczalnych w Klinice Otolaryngologicznej
Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej. Badaniate majg nacelu wykrywanie
u pilotéw uszkodzen btednika, decydujagcych o ich orientacji przestrzennej, a tym
samym o bezpieczenstwie lotu.

W wyniku zjawiska kotysania rzut srodka ciezkosci na podstawe oscyluje
w sposob przypadkowy w promieniu 5 milimetréw. Wielko$¢ kotysaniajest silnie
zalezna od wieku osoby badanej i jest wieksza zaréwno u dzieci, jak i 0s6b
starszych (Pyykko i in. 1988). W ramach obszaru nazwanego marginesem
stabilnosci, przemieszczenia srodka ciezkosci wywotane aktywnoscig motorycz-
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na, sa korygowane bez potrzeby przerywania biezacej aktywnosci ruchowej.
Odbywa sie to poprzez programy korekcyjne bedace integralng czescig wykony-
wanego programu ruchowego (Massion 1992).

Znaczne zaktocenie rownowagi i zwigzane z tym przemieszczenie Srodka
ciezko$ci poza margines stabilnosci, wymaga przerwaniarealizowanego programu
ruchowego i wykonania odpowiedniego programu korekcyjnego. Obszar, w kt6-
rym przywrdcenie rbwnowagi postawy poprzez wykonanie programu korekcyjne-
go jest mozliwe, nazwaliSmy marginesem bezpieczenstwa (MB). Przykiadem
takiego programu naprawczego jest ,strategia kroku”, ktéra sprowadza sie do
zwiekszenia pola podparcia poprzez wykonanie kroku w odpowiedzi na znaczne
przemieszczenie srodkaciezkosci (Diener iin. 1988). Jesli w wyniku zaktdcenia
Srodek ciezkosci przekroczy margines bezpieczenstwa, to odzyskanie rownowagi
staje sie niemozliwe i osobnik przewraca sie. Warto w tym miejscu zaznaczyé, ze
przedstawiona na rysunku 1granica stabilnosci (GS) moze wykracza¢ poza obszar
objety obwiednig stop.

Rys. 1. Zakresy kontroli stabilnosci postawy stojacej. Ptaszczyzna zamknigta granicg stabilnosci
(GS) jest podzielona na dwa obszary: MS — margines stabilnosci, oraz MB — margines bezpie-
czenstwa. Wzajemne relacje pomiedzy tymi obszarami zalezg od stanu funkcjonalnego ukfadu
kontroli réwnowagi postawy. Zmiany normalnego potozenia $rodka ciezkosci sa wywotane kotysa-
niem postawy (KP) oraz ruchami dowolnymi, naprzyktad maksymalnym wychyleniem ciata (MW).

Stwierdzenie, ze anatomiczne granice pola podstawy stanowig granice stabil-
nosci jest coraz czesciej kwestionowane. Nasze badania nad maksymalnym prze-
mieszczeniem $rodka ciezkos$ci w postawie stojgcej pokazaty, ze granice stabil-
nosci postawy sg wypadkowg czynnikow anatomicznych i funkcjonalnych (Bta-
szczyk iin. 1993b). Test maksymalnego odchylenia $rodka pozwala na oszaco-
wanie potozenia pierwszej granicy stabilnosci rozdzielajgcej margines stabilnosci
od marginesu bezpieczenstwa. U ludzi mtodych zakres maksymalnego przemie-
szczenia Srodka ciezkosci jest mniejszy od 80% dtugosci stopy. Z kolei u oséb
starszych zakres ten nie przekracza 50% dtugosci stopy. Potozenie drugiej granicy
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stabilnosci obejmujacej margines bezpieczenstwa zalezy, miedzy innymi, od szyb-
kosSci reakcji na bodzce destabilizujgce oraz od sprawnosci ruchowej osoby bada-
nej.

Dziatanie bodzcow destabilizujacych, z natury przypadkowych, dla utrzyma-
nia rownowagi wymaga szybkiej i adekwatnej reakcji ze strony uktadu nerwowe-
go. Utrzymanie rownowagijest mozliwe, gdy w ograniczonym czasie (70—110 ms)
od momentu zadziatania bodzca uktad nerwowy zdota rozpozna¢ zaburzenie,
wybraé odpowiednig strategie przeciwdziatajaca utracie rownowagi oraz zrealizo-
waé wybrany program ruchowy majacy na celu odzyskanie rownowagi (Horak
iin. 1989). Ograniczenie czasowe zwigzane z sekwencja przywracania réwnowagi
posturalnej wymaga wykonania szybkich skoordynowanych ruchéw kompensa-
cyjnych. Mato okreslone konsekwencje dla procesu stabilizacji posturalnej. Prze-
de wszystkim, organizacja procesu kontroli rownowagi w uktadzie nerwowym
musi opieraé sie na szybkich petlach odruchowych. Z drugiej strony, przyspiesze-
nie reakcji moze zapewni¢ ograniczenie repertuaru koordynacji ruchowych, uzy-
wanych do odzyskania stabilnej postawy.

Kazdy zywy organizm podlega ustawicznym zmianom zachodzacym pod
wptywem Srodowiska oraz wywotanym procesami zachodzgcymi w samym orga-
nizmie (wzrost, cykle hormonalne, starzenie sie itp). W wyniku tego powstaja
mniej lub bardziej trwate zmiany w reakcjach na bodzce zaktocajace réwnowage
postawy (Melvill Jones 1983). Takie procesy adaptacyjne sg doskonale
widoczne u 0séb starszych. W wyniku proceséw starzenia, u ludzi w wieku
powyzej 65 lat, obserwuje sie znaczng degradacje tylnego marginesu stabilnosci.
Proces ten ilustrujg wyniki prowadzonych przez nas testbw maksymalnego wy-
chylenia $rodka ciezkosci (Btaszczyk i in. 1993b) Na rysunku 2 pokazano
typowe wykresy przemieszczenia $rodka ciezkosci w czasie prob maksymalnego
wychylenia w czterech podstawowych kierunkach. Wida¢ wyraznie, ze u 0s6b
starszych zakres przemieszczenia $rodka ciezkosci jest znacznie ograniczony we
wszystkich kierunkach. Co jednak najwazniejsze, osoby starsze nie sg w stanie
odchyli¢, w sposéb kontrolowany, $rodka ciezkosci do tytu. W tym przypadku
obserwuje sie wyrazne zwigkszenie zakresu kotysania postawy na granicy stabil-
nosci (Btaszczyk iin. 1993c). Zmniejszenie tylnego marginesu stabilnosci jest
kompensowane poprzez pochylenie ciata do przodu, ktére jest charakterystyczng
cechg sylwetki ludzi w podesztym wieku (Horak iin. 1989).

STRATEGIE ODZYSKIWANIA ROWNOWAGI POSTAWY

Istnieje skonczony zbidr koordynacji ruchowych, uzywanych do odzyskiwania
réwnowagi, nazywanych strategiami posturalnymi. Przede wszystkim wymienia
sie trzy podstawowe strategie odzyskiwania rownowagi w odpowiedzi na niewiel-
kie zaktdcenie stabilnosci (Nashner 1983). W czasie nieznacznego zachwiania
rébwnowagi pojawia sie charakterystyczna ruchowa sekwencja dystalno-proksy-
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malna, rozpoczynajaca sie aktywnoscig miesni stawu skokowego. Sekwencje te
nazwano ,strategig stawu skokowego”. W wyniku pobudzenia gtéwnie miesni
stabilizujgcych stawu skokowego $rodek ciezkosci wraca do swego normalnego
potozenia.

Nieco inng strategie przywracania rownowagi obserwuje sie u 0séb stojacych
na bardzo waskim podtozu. W tych warunkach dziatanie takiego samego jak
poprzednio bodZca destabilizujgcego jest kompensowane za pomocg sekwencji
proksymalno-dystalnej. Rozpoczyna sie ona aktywnos$cig miesni obreczy biodro-
wej . Nastepnie pobudzenie rozprzestrzenia sie stopniowo na dystalne grupy miesni
nég. Te sekwencje nazwano ,strategig stawu biodrowego”. W tym przypadku
przywrécenie stabilnego potozenia $rodka ciezkosci jest wynikiem skoordynowa-
nych ruchéw w wielu stawach. Warto w tym miejscu podkreslié, ze poszczeg6lne
stawy majg rézny wptyw na ruch $rodka ciezkosci. Decyduje o tym przede
wszystkim odlegtos¢ stawu od Srodka ciezkosci ciata oraz sita miesni stabilizuja-
cych dany staw. Dlatego strategia stawu skokowego jest bardziej skuteczna
w kompensacji niewielkich i wolnych zmian réwnowagi ciata niz strategia stawu
biodrowego. Koordynacje ruchowe zwigzane z powyzszymi strategiami postural-
nymi sg pokazane schematycznie na rysunku 3. Obie strategie pozwalajg na
odzyskanie réwnowagi bez zmiany ptaszczyzny podparcia. Strategie te sg niesku-
teczne w przypadku szybkich bodzcéw destabilizujacych o znacznej amplitudzie.
W odpowiedzi na silny bodziec zaktécajacy réwnowage jest uzywana jeszcze
trzecia strategia utrzymania rownowagi. Polega ona na wykonaniu szybkiego
kroku w Kkierunku przemieszczania $rodka ciezkosSci i dlatego jest nazywana
"strategig kroku".

KOLYSANIE POSTAWY A STABILNOSC

Wskutek dziatania bodZca zaktdcajgcego rownowage Srodek ciezkosci zostaje
przemieszczony ze swojego normalnego potozenia w kierunku granicy stabilnosci.
Z takim zjawiskiem zmniejszenia stabilnosci postawy mamy do czynienia
w przypadku kazdej dowolnej aktywnosci ruchowej. Niejesttojednak réwnozna-
czne z ciggtymi przypadkami utraty rownowagi. Dopiero gdy $rodek ciezkosci
ciata wykroczy poza margines stabilnosci, jest konieczna akcja przywrdcenia
réwnowagi. Dlatego wykrycie faktu przekroczenia granicy stabilno$ci oraz okre-
Slenie parametrow zakidcenia (szybkosci i kierunku ruchu $rodka ciezkosci
w momencie przekroczenia granicy) decyduja o skuteczno$ci strategii przywraca-
nia stabilnosci postawy. W procesie starzenia uktadu nerwowego powstaja roz-
legte zmiany degeneracyjne, ktére sg przyczyng miedzy innymi podwyzszenia
progow czutosci uktadéw sensorycznych i zmniejszenia szybkosci przewodnictwa
nerwowego. Ma to decydujacy wpltyw na szybko$¢ wykrywania faktu utraty
rébwnowagi. Z drugiej strony, zmiany progéw czutosci uktadéw sensorycznych
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powodujg réwniez znaczne podwyzszenie zakresu kotysania postawy (Btasz-
czyk iin. 1993c, Pyy kko iin. 1988).

Ruchy s$rodka ciezkosci wywotane kotysaniem maja charakter przypadkowy.
Ruch kotysania jest zrodtem podprogowej informacji dla uktadu wzrokowego
i przedsionkowego. Wykrywanyjest natomiast przez uktad receptoréw somatosen-
sorycznych(Diener iin. 1984, Droulez iin. 1983). Ten sam uktad ma decydu-

Rys. 3. Strategia stawu skokowego (A) oraz strategia stawu biodrowego (B) jako przykiady

koordynacji ruchéw ciata w przypadku zaburzenia réwnowagi, wywotanego dziataniem bodzca

destabilizujgcego o matej amplitudzie. Prawidtowe potozenie Srodka ciezkosci jest przywracane, w

pierwszym przypadku, poprzez aktywnosci miesni stawu skokowego oraz dzigki ztozonej sekwencji

ruchéw stawowych inicjowanych ugieciem bioder (B). Strzatki pokazujg ruchy ciata inicjujace
koordynacje ruchowg niezbedng do odzyskania réwnowagi.

jacy wptyw na kontrole postawy (Horak i in. 1989, Roll i in. 1989). Ruch
zwigzany z kotysaniem posturalnym pojawia w postaci przypadkowych zmian kata
stawowego i napiecia miesni. Jest to rownoznaczne z pojawieniem sie szumu na
wejsciu systemu kontroli stabilno$ci postawy zwigzanym z receptorami soma-
tosensorycznymi. Z tego wzgledu zwiekszone kotysanie postawy oraz drzenie
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mies$ni moga by¢ dodatkowymi przyczynami zmniejszenia czuto$ci percepcji
odchylenia $rodka ciezkosci od jego normalnego potozenia (Welford 1981).
Badania nasze wykazaly, ze zakres kotysania postawy osigga maksimum na
granicy stabilnosci. Ma to niewatpliwie istotne znaczenie dla zmniejszenia stabil-
nosci postawy u 0séb starszych (Btaszczyk iin. 1993c).

REGULACJA ROWNOWAGI POSTAWY

Kontrola stabilnosci postawy oraz jej adaptacja do zmieniajgcej sie ciggle
charakterystyki otoczenia opiera sie na dziataniu szeregu tukéw odruchowych,
ktérych receptory sa rozmieszczone w réznych czesciach ciata. Luki odruchowe
zaangazowe w utrzymaniu i stabilizacji postawy mogg mie¢ zasieg lokalny lub
obejmowac cate ciato. Badania wykonywane na zwierzetach pozwolity na stwier-
dzenie, ze gtdwne osrodki sterujagce zintegrowanymi reakcjami posturalnymi
znajduja sie w rdzeniu przedtuzonym. Nawetodmdézdzone zwierze po zniszczeniu
btednikow potrafi utrzymac postawe stojgca, gdy jest postawione w odpowiedniej
pozycji (Altman 1970). Kontakt stop z podtozem jest w tym przypadku wystar-
czajacym bodzcem do przeksztatcenia konczyn w sztywne podpory. Preparat taki
nie posiada jednak sprawnych mechanizméw stabilizujacych i nie jest w stanie
utrzymaé postawy w przypadku zakiécenia réwnowagi. Jadra przedsionkowe
i struktury rdzenia przedtuzonego sg wiec osrodkami kierujgcymi utrzymaniem
postawy ciata. Kontrola stabilno$ci postawy zalezy od wyzszych os$rodkéw
uktadu nerwowego, a przede wszystkim od $rédmézgowia (Ganong 1973).
Dzieki nim zwierze moze przeciwstawiac sie zaktoceniu normalnej postawy ciata
i reagowac czynnosciami kompensacyjnymi.

Podstawowe znaczenie dla utrzymania postawy pionowej ma orientacja prze-
strzenna gltowy w stosunku do kierunku dziatania sity grawitacji. Utrzymanie
normalnego potozenia gtowy mozliwe jest dzieki btednikowym odruchom popra-
wczym. W tej reakcji bodZzcem jest pochylenie glowy wzgledem linii sit pola
grawitacyjnego, ktére pobudza narzady otolitowe. W odpowiedzi nastepuje kom-
pensacyjny skurcz miesni szyi. Poniewaz toniczne odruchy szyjne zapewniajg
dostosowanie pozycji ciata do pozycji gtowy, przedsionkowy odruch utrzymywa-
nia wiasciwego potozenia gtowy reguluje takze potozenia ciata jako catosci
(Altman 1970).

W postawie stojgcej kontrola potozenia poszczeg6lnych segmentéw ciata
odbywa sie poprzez integracje sterowania centralnego i obwodowego. Trzy pod-
stawowe uktady czuciowe: wzrokowy, przedsionkowy i somatosensoryczny (pro-
prioceptywny i skorny) dostarczajg do uktadu nerwowego informacji niezbednych
dla utrzymania réwnowagi (Nashner 1983). Wejscia sensoryczne o okreslonej
modalno$ci sygnalizujg zmiany orientacji ciata wzgledem réznych uktadéw od-
niesienia. Informacja wzrokowa pozwala na okre$lenie przestrzenne pozycji ciata
wzgledem otaczajacych nas obiektdw. Z kolei system przedsionkowy sygnalizuje
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zmiane pozycji ciata wzgledem pola grawitacyjnego, a system somatosensoryczny
jest zwiazany z wykrywaniem zmian potozenia ciata wzgledem powierzchni
podparcia.

Informacja somatosensoryczna spetnia gtdwng role w utrzymaniu réwnowagi
w postawie stojgcej, natomiast uktady wzrokowy i przedsionkowy petnig role
wspomagajaca (Nashner 1983). Powyzsza hierarchia ma charakter dynamiczny.
Uszkodzenie jednego z wej$é czuciowych wywotuje zmiany kompensacyjne
w kontroli stabilno$ci postawy i z reguty deficyt rownowagi jest niezauwazalny.

Kontrola stabilno$ci postawy odbywa sie w oparciu o zewnetrzny uktad
odniesienia tworzony przez pole grawitacyjne oraz bodzce wzrokowe (M assion
1992). Drugi uktad odniesienia jest uktadem wewnetrznym. Koncepcja wewne-
trznego uktadu referencyjnego opiera sie na zatozeniu istnienia w uktadzie nerwo-
wym tak zwanego schematu ciata (body schema). Postulat istnienia takiej repre-
zentacji zostal pierwotnie wysuniety w 1920r. przez Head a (Massion 1992)
i nastepnie znalazt potwierdzenie w wynikach licznych prac do$wiadczalnych.
Dotyczy to gtéwnie badan nad utrzymaniem postawy w stanie niewazkosci.
Pomimo braku grawitacyjnego uktadu odniesienia kosmonauci sg w stanie odtwo-
rzy¢ ogolng sylwetke postawy wyprostowanej. Uwaza sie, ze stabilna, centralna
reprezentacja ciata jest czeSciowo zdeterminowana genetycznie oraz czesciowo
nabywana w procesie uczenia sie.

Przestrzenna reprezentacja ciata w uktadzie nerwowym jest tworzona w opar-
ciu o sygnaty z receptoréow wrzecionowych miesni. Receptory te obejmujg swym
zasiegiem cate ciato i rejestrujg zmiany napiecia i dtugosci miesni (Roll i in.
1989). Ta droga przekazywane sg do centralnego uktadu nerwowego informacje
na temat relacji przestrzennych miedzy poszczegdlnymi czesciami ciata oraz
parametréw ruchéw czynnych i biernych.

Istnienie wewnetrznej reprezentacji ciata jest podstawg do precyzyjnego okre-
$lenia pionowego potozenia ciata wzgledem ptaszczyzny podparcia. Uktad nerwo-
Wy W oparciu o wejscia przedsionkowe, proprioceptywne i wzrokowe jest w stanie
utrzymac pionowg sylwetke pomimo zmieniajgcego sie nachylenia ptaszczyzny
podparcia. Pozwolito to nam na wysuniecie hipotezy roboczej, ze ludzi musi
cechowac wysoka zdolno$¢ do wykrywania zmian pochylenia podtoza w oparciu
o0 wewnetrzng koncepcje kierunku pionowego. Hipotezata znalazta potwierdzenie
w wynikach przeprowadzonych przez nas badan (Btaszczyk iin. 1993b, d, e).
Osoby badane, stojace na platformie doswiadczalnej, musiaty rozpoznac jej po-
chylenie. Zadanie doswiadczalne polegato naprzywrdéceniu platformy do poziomu
za pomoca sterowania recznego. Kazdorazowo wstepne, kagtowe przemieszczenie
platformy zadawane byto przez komputer, a wielko$¢ nachylenia miata wartos¢
przypadkowa z przedziatu + 4°. WykazaliSmy, ze nawet bez bezposredniej kontroli
wzrokowej osoby badane byly w stanie przywroci¢ platforme pomiarowg do
potozenia poziomego z doktadnoscig ponizej 0,1°. Zaskoczeniem byt jednak fakt,
ze ludzie starsi, ze znacznym ubytkiem w zakresie utrzymania réwnowagi, sg
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réwniez w stanie precyzyjnie okresli¢ pochylenie podtoza w postawie stojgcej.
Jednakze ich subiektywny poziom ptaszczyzny podparcia odpowiadat pochyleniu
do przodu ciata w stawie skokowym o okoto 0,8°. Zjawisko to jest zwigzane
prawdopodobnie z opisywanym poprzednio uszkodzeniem tylnej granicy stabil-
nosci u ludzi starszych. Kompensacjatego ubytku opiera sie naprzesunieciu srodka
ciezkosci do przodu. Dlatego u osob starszych obserwuje sie charakterystyczne
pochylenie sylwetki (Horak iin. 1989). Odbywa sie to gtdwnie poprzez zmniej-
szenie kata stawu skokowego.

STABILNOSC POSTAWY A AKTYWNOSC RUCHOWA

Aktywnos¢ ruchowa wplywa destabilizujgco na postawe z dwoch powodow.
Przede wszystkim do wykonania ruchu sg wykorzystywane czesto te same grupy
miesni, ktore stabilizujg postawe. Z drugiej strony zmiany potozenia réznych
czesci ciata wptywajg na wypadkowe potozenie srodka ciezkosci. Dla utrzymania
stabilnej postawy musi wiec istnie¢ $ciste wspotdziatanie sterowaniaruchem
i postawa. Stwierdzenie to jest pochodng hipotezy Hessa (Hess 1943), ktory
wyrozniat w kazdym akcie ruchowym sktadowgq teleokinetyczng, czyli ruch
celowy, oraz komponente posturalng zapewniajacg postawe ciata, dzieki ktorej
mozliwe jest utrzymanie rownowagi.

Uktad nerwowy przeciwdziata zmniejszeniu stabilnosci posturalnej poprzez
minimalizacje przemieszczen $rodka ciezkosci. Istniejg tutaj dwa podstawowe
mechanizmy kompensacyjne. Pierwszy z nich polega na przyjeciu postawy przy-
gotowawczej (anticipatory postural adjustment) (Massion 1992). Dziatanie tego
mechanizmu kompensacyjnego opiera sie na wykorzystaniu nabywanej poprzez
uczenie informacji o wielkosci zaktécenia rownowagi wywotanego przez dany
bodziec. W przewidywaniu okre$lonego zaburzenia réwnowagi (na przykiad
wywotanego podniesieniem znanego ciezaru), uktad nerwowy powoduje wstepne
przemieszczenie $rodka ciezkosci w kierunku przeciwnym do zaktécenia wywo-
tanego zamierzong akcja ruchowa. W tym przypadku rozpoczecie wiasciwego
ruchu jest opdznione o czas niezbedny na zmiany posturalne. | tak na przykitad,
w czasie zadania polegajagcego na wznoszeniu ramion obserwowano, ze jako
pierwsze aktywowane sg posturalne miesnie ndg, a dopiero po nich z op6Znieniem
50-100 ms pojawiata sie aktywno$¢ miesni ramion (Belenkiy iin. 1967).

W przeciwienstwie do postawy przygotowawczej, drugi mechanizm kompen-
sacji niestabilno$ci postawy sprowadza sie do biezacych korekcji potozenia srodka
ciezkosci w czasie wykonywania ruchu. Informacja na temat destabilizujgcego
wptywu wykonywanego ruchu jest zbierana na biezagco. W oparciu o te sygnaty sg
wykonywane niezbedne korekcje postawy bez przerywania programu ruchowego.
Korekcje te, zwane reaktywnymi, cechujg fazy naprzemiennej aktywnosci migsni
antagonistycznych(Friedli i in. 1988).
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Scista wspotzalezno$é pomiedzy wykonywanym mchem a stabilnoscia posta-
wy pozwala na ocenejakosci kontroli posturalnej na podstawie szybkosci i zakresu
mchéw dowolnych. Sekwencyjny charakter i wzajemne przeplatanie sie tych
dwoch systemdw kontroli znajduje odzwierciedlenie w szybkosci mchow dowol-
nych. U oséb starszych strategia wolnych mchéw o zmniejszonej amplitudzie
pozwala nautrzymanie przemieszczen $rodka ciezkosci w zakresie podobnym, jak
u ludzi miodych (Btaszczyk i in. 1993a, b, f). Zaktadajgc, ze sterowanie
stabilno$cig postawy musi zapewni¢ utrzymanie srodka ciezkosci ciata w waskim
obszarze wyznaczonym granicg rownowagi, mamy do czynienia z klasycznym
zwiekszeniem precyzji kontroli kosztem jej szybko$ci ujetym prawem Fittsa
(Fitts 1954).

ZAKONCZENIE

Utrata rownowagi posturalnejjest zwigzanaz potencjalnymi urazami ciata. Na
catym Swiecie sg prowadzone prace badawcze majace na celu znalezienie wszel-
kich przyczyn niestabilnosci posturalnej. W raporcie miedzynarodowego zespotu
roboczego Kellogg (Kellog 1987) zewidencjonowano ponad sto r6znych przy-
czyn utraty réwnowagi. Jednak w dalszym ciggu daleko od wyjasnienia wszystkich
zagadek procesu stabilizacji postawy. Dotyczy to, miedzy innymi, wykrycia
Zrodet zmian stabilnoSci posturalnej u ludzi w podesztym wieku, u ktérych utrata
rbwnowagi jest przyczyng znacznego ograniczenia ich aktywnosci zyciowej.
W tym przypadku badania stabilnosci posturalnej sg prowadzone pod katem
wykrycia najstabszych ogniw w systemie utrzymania rownowagi. Dzieki temu,
mamy nadzieje, stanie sie mozliwe opracowanie skutecznych technik rehabilita-
cyjnych pozwalajacych na poprawienie jakosci zycia oséb w starszym wieku.

POSTURAL STABILITY CONTROL

Summary

The most characteristic feature of human posture is the verticality of axial body
segments in reference to the ground. Such positioning of the body in the gravitional field
provides an only quasistable equilibrium requiring active control of balance. Upright
posture provides a neutral state of readiness that allows for an efficient transition from quiet
stance to a broad repertoir of human motor behaviour. The necessary margin of stability
within which the stance, the transition and the motor task can safely occur is defined by the
postural control system viatemporal and spatial relationships between axialand distalbody
segments. These relationships determine the nature of equilibrium control and mode of
corrective strategies required for stability. Difficulties in the theoretical analysis of human
body stability resulted in thedevelopment of abroad variety ofempirical approaches which
are presented in the paper. The age-related decline in stability of the upright posture is also
discussed. Gaining a better understanding of changes in postural control and
compensatory mechanisms appearing with age is imperative if the quality of life in the
elderly is to be maintained or improved.
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