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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie: Udar mdzgu niesie za sobg szereg nastepstw bezposrednio wptywajacych na rownowage ciata.
Mimo rozwoju medycyny jest jedng z gtéwnych przyczyn niesprawnosci u osob dorostych. Cel pracy: Celem pracy
byta ocena rownowagi ciata u 0séb po udarze mézgu w zaleznosci od strony niedowtadu potowiczego ciata. Materiat
i metody: Badaniem objeto 30 pacjentéw z niedowtadem potowiczym lewo- i prawostronnym. Sredni wiek badanych
wynosit 66 lat. Proby przeprowadzone zostaty za pomoca platformy balansowej R50300 firmy Cosmogamma w pozy-
cji stojacej. U kazdego pacjenta powtdrzono badanie dwukrotnie: z kontrolg wzroku i bez kontroli w pozyciji stojace;.
Do analizy statystycznej uzyto programu STATISTICA. Wyniki: W wynikach zauwazono réznice statystyczne w od-
niesieniu do maksymalnych wychwian punktu COP (Center of Pressure) w kierunku bocznym z oczami otwartymi
i w kierunku przednio-tylnym z oczami zamknietymi, a takze $rednich punktu obcigzenia w ptaszczyznie czotowej
z kontrolg i bez kontroli wzroku u 0s6b z niedowtadem potowiczym prawo- i lewostronnym. Stwierdzono, ze u 0s6b
z niedowtadem potowiczym ciata lewostronnym i prawostronnym wystepuje niedocigzenie stronny niedowtadnej, za-
réwno z oczami otwartymi, jak i zamknietymi. Zaobserwowano rowniez, ze badane z kontrolg wzroku osoby z niedo-
wiadem potowiczym prawostronnym majg wieksze problemy z utrzymywaniem rownowagi ciata w ptaszczyznie czo-
towej niz osoby z niedowtadem potowiczym lewostronnym oraz ze badane bez kontroli wzroku osoby z niedowtadem
potowiczym prawostronnym wykazujg wieksze trudnosci z utrzymywaniem rownowagi w ptaszczyznie strzatkowej niz
osoby z niedowtadem potowiczym lewostronnym. Whnioski: Podczas badania posturograficznego u 0séb z niedowta-
dem potowiczym ciata lewostronnym i prawostronnym obserwuje sie niedocigzenie stronny niedowtadnej, zaréwno
z oczami otwartymi, jak i zamknietymi. Z kontrolg wzroku osoby z niedowtadem potowiczym prawostronnym majq
wieksze problemy z utrzymywaniem réwnowagi ciata w ptaszczyznie czotowej niz osoby z niedowtadem potowiczym
lewostronnym. Bez kontroli wzroku osoby z niedowtadem potowiczym prawostronnym wykazujg wieksze trudnosci
z utrzymywaniem rownowagi w ptaszczyznie strzatkowej niz osoby z niedowtadem potowiczym lewostronnym.

Stowa kluczowe: udar mézgu, postawa ciata, posturografia

Introduction: A stroke has a number of direct effects on body balance. Despite the progress in medical science, it
continues to be one of the major causes of disability in adults. Objective of the study: The objective of the study was
to evaluate the body balance in people after stroke depending on the side of hemiparesis. Material and methods:
The study included 30 patients with left and right-sided hemiparesis. The mean age of the patients was 66 years.
The tests were conducted on the R50300 Cosmogamma balance platform, in a standing position. Each patient was
examined twice: with and without vision, in a standing position. The statistical analysis was carried out using the STA-
TISTICA software. Results: The results revealed statistical differences in the maximum lateral sways of the Centre of
Pressure (COP) with the eyes open, the maximum front-back sways of the Centre of Pressure with the eyes closed,
and the mean COP values in the frontal plane with and without vision in individuals with right and left-sided hemipa-
resis. Patients with left and right-sided hemiparesis were found to underload the affected side, regardless of whether
they were tested with or without vision. Moreover, patients with right-sided hemiparesis who were tested with their
eyes open had greater difficulty maintaining body balance in the frontal plane than those with left-sided hemiparesis,
and patients with right-sided hemiparesis who were examined with their eyes closed had greater difficulty maintaining
body balance in the sagittal plane than those with left-sided hemiparesis. Conclusions: During the posturographic
examination, individuals with left and right-sided hemiparesis displayed underloading of the affected side, both when
tested with their eyes open and closed. When tested with vision, patients with right-sided hemiparesis had greater
difficulty maintaining body balance in the frontal plane than those with left-sided hemiparesis. When tested without
vision, patients with right-sided hemiparesis had greater difficulty maintaining body balance in the sagittal plane than
those with left-sided hemiparesis.
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Wprowadzenie

Na przestrzeni lat definicja udaru mézgu zmieniata swojg po-
staé. Sacco i wsp. [1] z American Heart Association i Ameri-
can Stroke Association zaktualizowali te definicje ze wzgledu
na postep, jaki nastgpit w XXI w. zarébwno w mozliwosciach
badania, jak i w samym leczeniu. Udar jest klasycznie okre-
Slany jako deficyt neurologiczny zwigzany z ostrym ogni-
skowym uszkodzeniem centralnego systemu nerwowego,
spowodowanym zaburzeniami naczyniopochodnymi, tgcznie
z niedokrwieniem moézgu, krwotokiem srédmoézgowym i krwo-
tokiem podpajeczyndéwkowym. Uszkodzenie centralnego
uktadu nerwowego nastepuje wskutek obumarcia komérek
mozgowych, rdzenia kregowego lub siatkowki. To jednostka
chorobowa, ktéra z pewnoscig jest jedng z gtéwnych przy-
czyn dtugotrwatej niesprawnosci oraz zgondéw w populaciji
0sob dorostych na catym Swiecie.

Podobnie jak choroby nowotworowe i choroby serca
udar ma wysoki wskaznik $miertelnosci. Niestety procent
zgonow spowodowanych przez te wiasnie chorobe jest
wyzszy w Polsce niz w innych krajach. Statystyki wskazujg
na stale rosnaca liczbe oséb starszych w spoteczenstwie.
Stanowi to powazny problem, poniewaz wzrosnie licz-
ba zapadalnosci na choroby, ktére sg zalezne od wieku,
a jedng z nich jest bez watpienia udar mézgu [2]. Ponadto
z biegiem lat nastepuje proces degradacji uktadu réwno-
wagi, a jego skutki widoczne sg u ludzi w podesztym wie-
ku. Mozna zaobserwowac u tych osoéb trudnosci z utrzy-
maniem prawidtowej postawy ciata, ktére w duzej mierze
warunkuje sprawnos$¢ wzroku. Degeneracji takze ulega
czucie propriocepcyjne, a sita miesniowa jest znacznie
zmniejszona. Jej pogorszenie moze rowniez by¢ wynikiem
wystepowania réznych choréb neurologicznych [3].

Udar moézgu to zespdt objawow, ktére pojawiajg sie
zazwyczaj nagle. Do najczestszych nalezg miedzy innymi:
jednostronne opadanie kacika ust, mrowienie na twarzy,
afazja ruchowa i czuciowa oraz dretwienie konczyn [4].
U wielu chorych wystepuje ponadto niedowtad potowiczy
przeciwleglty do miejsca uszkodzenia, ktéry prowadzi do
wielu probleméw. Brak odpowiedniego napiecia migsnio-
wego po jednej ze stron ciata powoduje nieréwnomierny
nacisk konczyn dolnych na podtoze, a tym samym niepra-
widtowe, asymetryczne utozenie postawy ciata. W zwigz-
ku z tym zmniejsza sie zdolnos¢ do utrzymywania $rod-
ka ciezkosci ciata, a to ma negatywny wptyw na reakcje
rébwnowazne i co za tym idzie — powaznie utrudnia kon-
trolowanie postawy. Konsekwencjg tego wszystkiego jest
zwiekszone ryzyko upadkow i wystepowanie urazow w tej
grupie osoéb [5-8].

Do oceny kontroli posturalnej i rbwnowagi ciata mozna
stosowac roznego rodzaju testy, takie jak na przyktad Berg
Balance Scale, Functional Reach Test, Timed Up and Go
i inne. Sg to proste testy, ktdre nie wymagajg specjalistycz-
nego sprzetu i naktadéw finansowych, jednak ich czutos¢,
obiektywizm oraz doktadnos¢ sg stanowczo mniejsze niz
badania na platformach sit [9].

W celu doktadnej analizy réownowagi ciata przepro-
wadza sie badania, w trakcie ktérych rejestrowane sg
poziome wychwiania posturalne w okreslonym czasie. To
pomiary przemieszczania punktu wypadkowej sit reakciji
podtoza (Center of Pressure — COP). Obecnie ta meto-
da pomiarowa jest najczesciej wykorzystywana do bada-
nia rownowagi ciata. Na podstawie analizy sygnatu COP
mozna w prosty sposob obliczy¢ rézne parametry stabilo-
graficzne. Wyniki badan widoczne sg na ekranie monitora
w postaci stabilogramu. W ten sposéb mozna fatwo za-
uwazy¢ nieprawidtowosci w strategii posturalnej w trakcie
wykonywania okreslonego zadania [10, 11].

Introduction

The definition of stroke has changed over the years. In light
of the progress in research and treatment methods made
in the 21%t century, the definition was updated by Sacco et
al. [1] from the American Heart Association and American
Stroke Association. A stroke is classically defined as a neu-
rological deficit attributed to acute focal injury of the central
nervous system caused by vascular disorders, including ce-
rebral ischaemia, intracerebral haemorrhage, and subarach-
noid haemorrhage. The injury to the central nervous system
occurs as a result of cell death in the brain, spinal cord or
retina. The disease is definitely one of the major causes of
long-term disability and death among the world»s adult popu-
lation.

Like cancer and heart diseases, stroke has a high mor-
tality rate. Sadly, death rate due to stroke in Poland is higher
than in other countries. Statistics show that there is a con-
tinual rise in the number of elderly people in the society. This
is a serious problem, since it will translate into a growing inci-
dence of age-related diseases, stroke being one of them [2].
Moreover, the human balance system deteriorates with age,
and the results of that process can be seen in the elderly.
The elderly tend to have difficulty maintaining the correct
body posture, which is to a large extent due to their visual
ability. They also experience a worsening of proprioception,
and a considerable reduction in muscle strength. The dete-
rioration of body balance may also be the result of various
neurological diseases [3].

A stroke involves a group of symptoms which usually
appear suddenly. The most common symptoms include:
one-sided facial drooping, facial tingling, motor and sen-
sory aphasia, and limb numbness [4]. Many patients addi-
tionally suffer from hemiparesis which affects the opposite
side of the area injured, and leads to a number of prob-
lems. The poor muscle tone on one side of the body results
in non-uniform pressure being exerted on the ground by
the lower extremities, and consequently, in an incorrect,
asymmetrical body posture. As a result, the ability main-
tain the body’s centre of gravity is reduced, which has an
adverse impact on balance reactions, and makes posture
control extremely difficult. All those factors contribute to
an increased risk of falling and injuries in that group of
people [5-8].

Various tests can be applied to evaluate the postur-
al control and body balance, e.g.: Berg Balance Scale,
Functional Reach Test, Timed Up and Go, and others.
The tests are simple and do not require specialised
equipment, or additional financial resources. However,
their sensitivity, objectivity and accuracy are consider-
ably lower than those achieved during tests on force
platforms [9].

To assess body balance in an accurate manner, an
examination is performed which involves recording hori-
zontal postural sways at specific times. The procedure
measures the displacement of the resultant ground reac-
tion forces (Centre of Pressure - COP). This is currently
the most widely used method of body balance assess-
ment. An analysis of the COP signal enables easy cal-
culation of various stabilography parameters. The test
results are displayed on the screen in the form of a stabi-
logram. This allows easy detection of abnormalities in
the postural strategy used when performing a particular
task [10,11].

Undoubtedly, stroke and the associated complications
are, and will remain an important issue. Of great importance
here is a holistic approach to the patient and his or her re-
habilitation. A rapid diagnosis, suitable treatment and com-
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Nie ma watpliwosci, ze temat udaru mézgu i komplika-
cji, jakie niesie za sobg, jest i bedzie istotny. Wazne zna-
czenie ma podejscie catosciowe do pacjenta i jego reha-
bilitacji. Szybka diagnoza, wtasciwe leczenie, a nastepnie
kompleksowa rehabilitacja dostosowana indywidualnie do
pacjenta sg kluczowe w postepowaniu leczniczym.

Celem pracy byta ocena réwnowagi oséb po udarze mo-
zgu w zaleznosci od strony niedowtadu potowiczego ciata.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono u 32 pacjentéw (15 kobiet i 17
mezczyzn) przebywajacych na oddziale neurologicznym
w trzech placéwkach: we Wroctawskim Centrum Rehabilitacji
i Medycyny Sportowej sp. z 0.0. przy ul. Chopina, Dolno$la-
skim Szpitalu Specjalistycznym im. prof. Tadeusza Marcinia-
ka przy ul. Traugutta oraz w Szpitalu $w. Rocha w Ozimku
przy ul. Czestochowskiej. Wszystkie osoby byty objete pro-
gramem usprawniajgcym zgodnym z przyjetymi standardami
w wymienionych placéwkach. Wykorzystywano wiele metod
specjalistycznych, miedzy innymi takich jak PNF i NDT Bo-
bath, oraz zabiegi fizykalne. Rehabilitacja byta dostosowana
do stanu zdrowia i aktualnych mozliwosci kazdego pacjenta.

Warunkiem witgczajgcym do badania byto wystgpienie
pierwszego w zyciu udaru mézgu. Kryterium, na podstawie
ktérego wykluczano osoby z badania, to brak mozliwosci
utrzymywania samodzielnie pozycji stojacej przez 2 minu-
ty. W grupie 30-osobowej z powodu udaru niedokrwien-
nego zaobserwowano niedowtad potowiczy prawostronny
u 18 o0sob (8 kobiet i 10 mezczyzn, 60%) i lewostronny
u 12 oséb (5 kobiet i 7 mezczyzn, 40%).

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke wieku bada-
nych osob oraz wskaznikéw antropometrycznych, a takze
czasu od wystgpienia udaru mozgu.

prehensive rehabilitation adapted to the patient’s needs are
crucial for the management of that medical condition.

The objective of the study was to evaluate the body bal-
ance in people after stroke depending on the side of hemi-
paresis.

Material and methods:

The testing was carried out in 32 patients (15 women and
17 men) hospitalised in the Neurology Units of three health-
care facilities: the Wroctaw Centre of Rehabilitation and
Sports Medicine at Chopina Street in Wroctaw, the Tadeusz
Marciniak Lower Silesian Specialist Hospital at Traugutta
Street in Wroctaw and St. Roch’s Hospital in Ozimek at
Czestochowska Street. All patients participated in a rehabili-
tation programme in accordance with the standards adopted
in each of the facilities listed above. A number of special-
ised methods were used, including PNF, NDT Bobath and
physical therapy modalities. The rehabilitation programme
was adjusted to each patient’s state of health and current
abilities.

The inclusion criterion for the study was the occurrence
of first-ever stroke. The exclusion criterion was the patient’s
inability to maintain a standing position for 2 minutes when
unassisted. Among the 30 patients after ischaemic stroke,
18 were found to suffer from right-sided hemiparesis (8
women and 10 men, 60%), and 12 from left-sided hemipa-
resis (5 women and 7 men, 40%).

Table 1 shows the patients’ age characteristics, anthro-
pometric indices, and time elapsed since the stroke.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej ze wzgledu na wiek, mase ciata, wysoko$c¢ oraz czas, jaki uptynat od zachorowania
Table 1 Characteristics of the study group, including age, body mass, and time elapsed since the stroke

Zmienna ) Srednia

Variable Max Min. Vean SD
Wiek (lata) 84 39 66 1028
Age (year)

Masa ciata [kg)]

Body mass [kg] 11 55 7 2,61
Wysokos$¢ ciata [cm]

Body height [cm] 185 150 169 8,90
C;as od zachor'owanla (dni) 906 14 21103 238,62
Time elapsed since the stroke

Badanie posturograficzne wykonano, stosujac platfor-
me balansowg R50300 firmy Cosmogamma oraz kompa-
tybilny komputer PC z odpowiednim oprogramowaniem.
Jest to system uzywany do oceny postawy pacjenta oraz
potozenia punktu wypadkowej reakcji sit wywieranych na
podtoze (COP). Badanie wykonywano po 5-minutowym
odpoczynku w pozycji siedzacej na krzesle, w tym cza-
sie przeprowadzano krétki wywiad z pacjentem. Pytania
dotyczyly wieku, masy ciata, rodzaju przebytego udaru
oraz daty wystgpienia incydentu. Wszyscy badani wyra-
zili pisemng zgode na wziecie udziatu w badaniach. Na-
stepnie proszono pacjenta o przyjecie swobodnej pozycji
na platformie ze wzrokiem skierowanym w jeden punkt
(wczesniej umiejscowiony na odpowiedniej wysokosci dla

The posturographic examination was performed using
the R50300 Cosmogamma balance platform, and a com-
patible computer with suitable software. This system is
used to assess the patient’'s posture and measure the lo-
cation of the resultant ground reaction forces (COP). The
examination was preceded by 5 minutes of seated rest dur-
ing which a short interview was conducted with the patient.
The questions concerned the age, body mass, the type of
stroke suffered, and date of the incident. All patients gave
their written consent for participation in the study. Next, the
patient was asked to adopt a relaxed position on the plat-
form with the eyes fixed on one point (which had earlier
been placed at a height adjusted to the patient’s height).
The upper extremities were placed along the body, and the
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kazdego badanego). Konczyny gorne byty utozone wzdtuz
ciata, a stopy (bez obuwia) ustawione zgodnie z wytycz-
nymi na platformie. U kazdego pacjenta wykonano pomiar
z oczami otwartymi i bezposrednio po tym wykonano na-
stepny — z oczami zamknietymi, bez zmiany utozenia stop.
Kazdy z pomiarow trwat 1 minute.

Zebrany materiat poddano analizie statystycznej dla
cech mierzalnych (iloSciowych) oraz analizie statystycz-
nej dla cech niemierzalnych. Dla wszystkich parametréw
ilosciowych wyznaczono podstawowe statystyki opisowe
($rednig, odchylenie standardowe, minimum i maksimum)
oraz sprawdzono zgodnos¢ ich rozktadu z rozktadem nor-
malnym. Oceny zgodnosci dokonano za pomocg testu
Shapiro—-Wilka na poziomie istotnosci p = 0,05. Istotno$¢
réznic wartosci srednich w obydwu probach dla parame-
trow o rozktadzie normalnym i o jednorodnych wariancjach
sprawdzono na podstawie testu t-Studenta. W przypadku
poréwnywania dwoch cech, z ktorych przynajmniej jedna
miata rozktad istotnie rézny od rozktadu normalnego, ko-
rzystano z nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya.
Analize statystyczng przeprowadzono przy pomocy pakie-
tu programoéw statystycznych STATISTICA oraz arkusza
kalkulacyjnego Excel.

Wyniki

W celu zweryfikowania rozktadéw zmiennych przeprowadzo-
no test Shapiro—Wilka. Wyniki wykazaty, ze nie majg rozktadu
zblizonego do normalnego zmienne punktu COP takie jak:
boczna predkosé z oczami otwartymi, czestotliwo$¢ oscy-
lacji na osi Y z oczami otwartymi i zamknietymi, czestotli-
wos¢ oscylacji na osi X z oczami zamknietymi, maksymalne
wychwiania na osi X i Y z oczami otwartymi i zamknietymi,
obszar predkosci z oczami otwartymi i zamknietymi, punkt
obcigzenia na osi Y z oczami zamknietymi, predkos¢ AP
z oczami otwartymi, powierzchnia wyznaczona na $ciezce
z oczami otwartymi i zamknietymi oraz wiek. Reszta zmien-
nych miata rozkiad zblizony do normalnego.

Nie zauwazono istotnych réznic miedzy niedowtadem
ciata potowiczym lewostronnym i prawostronnym w odnie-
sieniu do wieku, masy ciata i wysokosci ciata.

Rezultaty analizy z uzyciem testu U Manna—Whitneya
maksymalnych wychwian COP z oczami otwartymi i za-
mknietymi miedzy osobami z lewo- i prawostronnym po-
fowiczym niedowtadem ciata na osi X i Y wykazaly staty-
stycznie istotne réznice. Wyniki testu U Manna—Whitneya
dla dwoch prob niezaleznych przedstawiono w tabeli 2.

Po dokonaniu analizy statystycznej zauwazono istotne
réznice w maksymalnych wychwianiach na osi X z oczami
otwartymi i maksymalnych wychwianiach na osi Y z ocza-
mi zamknietymi miedzy osobami z lewostronnym i prawo-
stronnym niedowtadem ciata.

Srednia maksymalnych wychwian na osi X z oczami
otwartymi (M = 139,82; SD = 241,36; Min. = 4,32; Max =
825,56) u osdb z lewostronnym potowiczym niedowtadem
ciata byta nizsza niz srednia maksymalnych wychwian na
osi X z oczami otwartymi (M = 494,89; SD = 682,11; Min.
=12,92; Max = 2876,51) u 0s6b z prawostronnym poto-
wiczym niedowtadem ciata. W wyniku analizy z uzyciem
testu U Manna—Whitneya wykazano, ze rdznica ta jest
statystycznie istotna (U = 44; p < 0,007).

Rezultaty przedstawione na rycinie 1 wskazujg, ze
osoby z prawostronnym potowiczym niedowtadem ciata
osiggnety wyzsze warto$ci wychwian COP na osi X, co
Swiadczy o tym, ze majg one wieksze problemy z utrzy-
mywaniem rownowagi z otwartymi oczami w ptaszczyz-
nie czotowej niz osoby z potowiczym niedowtadem lewo-
stronnym.

feet (without shoes) were arranged according to the guide-
lines on the platform. In each patient, the first measure-
ment was performed with the eyes open and the second,
directly after the first, with the eyes closed, without chang-
ing the arrangement of the feet. Each of the measurements
lasted one minute.

The material collected was subjected to statistical
analysis for the measurable (quantitative) traits, and to
statistical analysis for non-measurable traits. For all quan-
titative parameters, the basic descriptive statistics were
computed (the mean, standard deviation, maximum and
minimum), and their distribution was checked for confor-
mity with the normal distribution. The conformity assess-
ment was performed using the Shapiro-Wilk test at a sig-
nificance level of p = 0.05. The Student t-test was applied
to calculate the significance of the differences between
mean values in both samples for parameters with nor-
mal distribution and uniform variance. The nonparametric
Mann-Whitney U test was used to compare two traits of
which at least one had a distribution that significantly dif-
fered from the normal distribution. The statistical analysis
was performed using the STATISTICA software package
and the Excel spreadsheet.

Results

The distribution of variables was verified using the Shapiro-
Wilk test. The results revealed that the following COP vari-
ables did not conform with the normal distribution: lateral ve-
locity with the eyes open, frequency of oscillation on the Y
axis with the eyes open and closed, frequency of oscillation
on the X axis with the eyes closed, maximum sway on the X
and Y axis with the eyes open and closed, sway velocity with
the eyes open and closed, COP location on the Y axis with
the eyes closed, AP velocity with the eyes open, surface area
covered by the path with the eyes open and closed, and age.
The remaining variables had a distribution approximating the
normal distribution.

No significant differences were found between the left-
and right-sided hemiparesis with respect to age, body mass
and height.

The Mann-Whitney U test for maximum COP sways on
the Y and X axes with the eyes open and closed revealed
statistically significant differences between the patients with
left and right-sided hemiparesis. The Mann-Whitney U re-
sults for two independent samples are shown in Table 2.

A statistical analysis demonstrated significant differ-
ences between the patients with left and right-sided hemi-
paresis with respect to maximum sways on the X axis with
the eyes open, and maximum sways on the Y axis with the
eyes closed.

The mean maximum sway on the X axis with the eyes
open (M = 139.82; SD = 241.36; Min = 4.32; Max = 825.56)
in people with left-sided hemiparesis was lower than the
mean maximum sway on the X axis with the eyes open (M
=494.9; SD = 682.11; Min. = 2.92; Max = 2876.51) in peo-
ple with right-sided hemiparesis. The Mann-Whitney U test
demonstrated that the difference was statistically significant
(U =44; p <0.007).

The results shown in Fig. 1 indicate that patients
with right-sided hemiparesis achieved higher values of
COP sways on the X axis, which means that they have
greater difficulties maintaining balance in the frontal
plane with their eyes open than patients with left-sided
hemiparesis.

The mean maximum sway on the Y axis with the eyes
closed (M = 28.33; SD = 7.85; Min Min = 20; Max = 49.63)
in patients with left-sided hemiparesis was lower than the
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Tabela 2. Maksymalne wychwiania na osi X i Y z oczami otwartymi i zamknigtymi miedzy osobami z niedowtadem potowiczym lewo- i prawo-
stronnym ciata
Table 2 Maximum sways on the Y and X axes with the eyes open and closed in people with left and right-sided hemiparesis.

Parametr Strona potowiczego niedowtadu

Parameter Side of hemiparesis M Sb Min. Max N u P

lewostronny
Max wychwiania na osi X, | jeft-sided

oczy otwarte
Maximum sway on the X 44 0,007*

139,82 | 241,36 4,32 825,56 12

axis, eyes open prawostronny 49489 | 682,11 | 12,92 |2876551| 18
right-sided
lewostronny 107,35 | 208,04 | 10,47 | 748,70 12

Max wychwiania na osi X, | jeft-sided
oczy zamknigte
Maximum sway on the X 62 0,054

axis, eyes closed prawostronny 343,80 | 346,05 | 557 |1052,59 | 18
right-sided

lewostronny
Max wychwiania na osi Y, left-sided

oczy otwarte
Maximum sway on the Y 96 0,626

31,83 17,96 10,02 64,51 12

axis, eyes open prawostronny 4301 3545 | 16,09 | 143,73 18
right-sided ’ ' ’ ’
lewostronny 28,33 7.85 20,00 | 49,63 12

Max wychwiania na osi Y, | jeft-sided
oczy zamkniete
Maximum sway on the Y 61 0,048*

axis, eyes closed prawostronny 40,67 | 18,77 | 1842 | 84,26 18
right-sided

* p<0.05

Max wychwiania na osi X, oczy otwarte
Maximum sway on the X axis, eyes open

[mm]
600,00

500,00
400,00
300,00
200,00

100,00

0,00
lewostronny prawostronny
left-sided right-sided

Strona niedowtadu potowiczego
Side of hemiparesis

Ryc. 1. Réznice w $rednich maksymalnych wychwian na osi X z oczami otwartymi (MAX.WX.OT) u oséb z lewostronnym
i prawostronnym niedowtadem potowiczym ciata

Fig. 1. Differences in the mean maximum sway on the X axis with the eyes open (MAX.WX.OT) between patients with left
and right-sided hemiparesis.
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Max wychwiania na osi Y, oczy zamknigte
Maximum sway on the Y axis, eyes closed

[mm]
45,00

40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00 -

lewostronny prawostronny
left-sided right-sided

Strona niedowtadu pofowiczego
Side of hemiparesis

Ryc. 2. Réznice w $rednich maksymalnych wychwian na osi 'Y z oczami zamknietymi (MAX.WY.OZ) u 0séb z lewostron-
nym i prawostronnym potowiczym niedowtadem ciata

Fig. 2. Differences in the mean maximum sway on the Y axis with the eyes closed (MAX.WX.0OZ) between patients
with left and right-sided hemiparesis

Tabela 3. Punkt obcigzenia na osi X i Y u 0oséb z lewo- i prawostronnym niedowtadem potowiczym ciata z oczami otwartymi i zamknietymi
Table 3 COP location on the X and Y axis in people with left and right-sided hemiparesis with the eyes open and closed

Strona potowiczego
niedowtadu M SD Min. Max N t/J df p
Side of hemiparesis

Parametr
Parameter

lewostronny
Punkt obciazenia na osi X, | left-sided
oczy otwarte

COP on X axis, eyes open —-2,877 28 0,007*
yesop prawostronny 9,40 | 2142 | —47,80 | 3344 18
right-sided

13,50 21,31 | -18,80 | 72,49 12

lewostronny
Punkt obcigzenia na osi X, left-sided
oczy zamkniete

COP on X axis, eyes closed prawostronny _2611 - 0.014°
right-sided -10,01 | 21,86 | 4895 | 27,30 18

12,25 23,51 | —22,03 | 74,52 12

lewostronny
Punkt obciazenia na osiY, | left-sided
oczy otwarte

COP on Y axis, eyes open 0,858 28 0,397
yesop prawostronny 80,92 | 1864 | 5554 | 112,47 | 18
right-sided

74,43 21,24 30,28 | 112,60 12

lewostronny
Punkt obcigzenia na osi Y, left-sided
oczy zamkniete

COPon Y axis, eyes closed | prawostronny 1,098 28 0,281
right-sided 105,42 | 94,42 | 5595 | 400,37 18

80,61 16,68 56,44 | 111,58 12

* p<0.05
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Srednia maksymalnych wychwian na osi Y z oczami za-
mknietymi (M = 28,33; SD = 7,85; Min. = 20; Max = 49,63)
u 0sob z lewostronnym niedowtadem ciata byta nizsza niz
Srednia maksymalnych wychwian na osi'Y z oczami zamknie-
tymi (M = 40,67; SD = 18,77; Min. = 18,42; Max = 84,26)
u 0s6b z prawostronnym niedowtadem ciata. Po dokonaniu
analizy za pomocg testu U Manna—-Whitneya wykazano, ze
roznica ta jest statystycznie istotna (U = 61; p < 0,05).

Przedstawione na rycinie 2 rdéznice w $rednich
maksymalnych wychwian COP w ptaszczyznie strzatko-
wej na osi Y wskazujg na to, ze osobom z prawostron-
nym potowiczym niedowtadem ciata trudniej jest utrzymaé
rownowage z zamknietymi oczami, poniewaz uzyskaty
one statystycznie istotnie wyzsze warto$ci wychwiania niz
osoby z niedowtadem potowiczym lewostronnym.

W wyniku analizy z uzyciem testu t-Studenta dla
dwéch préb niezaleznych zauwazono istotne roznice
w odniesieniu do punktu obcigzenia COP na osi X z ocza-
mi otwartymi oraz na osi Y z oczami zamknietymi migedzy
lewostronnym i prawostronnym niedowtadem potowiczym
ciata. Rezultaty testu t-Studenta i U Manna-Whitneya dla
dwoch prob niezaleznych zamieszczone sg w tabeli 3.

Srednia punktu obcigzenia na osi X z oczami otwar-
tymi (M = -9,4; SD = 21,42; Min. = —47,80; Max = 33,44)
u 0s6éb z prawostronnym niedowtadem potowiczym ciata
byta nizsza niz u oséb z lewostronnym niedowtadem po-
towiczym (M = 13,5; SD = 21,31; Min. = -18,35; Max =
72,49). Stosujac test t-Studenta, wykazano, ze réznica ta
jest statystycznie istotna (t = -2,8773; p < 0,007).

Wyniki przedstawione na rycinie 3 pokazuja, ze osoby
z prawostronnym potowiczym niedowtadem uzyskaty na osi
X wartosci mniejsze od zera, co oznacza, ze bardziej obcia-
zaty one lewg strone ciata. Badani z lewostronnym niedo-
wiadem potowiczym uzyskali wieksze wartosci od zera, a to
Swiadczy o tym, ze bardziej obcigzali prawag strone ciata.

Srednia punktu obcigzenia na osi X z oczami zamknie-
tymi (M =-10,01; SD = 21,86; Min. = —48,95; Max = 27,30)

mean maximum sway on the Y axis with the eyes open (M
=40.67; SD = 18.77; Min. = 18.42; Max = 84.26) in people
with right-sided hemiparesis. The Mann-Whitney U test
demonstrated that the difference was statistically significant
(U=61; p<0.05).

The differences in the mean maximum COP sways in
the sagittal plane on the Y axis shown in Fig. 2 indicate that
people with right-sided hemiparesis find it harder to maintain
balance with their eyes closed, since their sway values were
statistically significantly higher than those in patients with
left-sided hemiparesis.

The Student t-test for two independent samples re-
vealed significant differences in the COP location on the
X axis with the eyes open and the COP location on the Y
axis with the eyes closed between patients with left and
right-sided hemiparesis. The results of the Mann-Whitney
U test and Student t-test for two independent samples are
shown in Table 3.

The mean COP value on the X axis with the eyes open
(M =-9.4; SD = 21.42; Min = -47.80; Max = 33.44) in people
with right-sided hemiparesis was lower than that in people
with left-sided hemiparesis (M = 13.5; SD = 21.31; Min. =
-18.35; Max = 72.49). The Student t-test demonstrated that
the difference was statistically significant (t = —=2.8773; p <
0.007).

The results in Fig. 3 indicate that patients with right-
sided hemiparesis achieved values below zero on the
X axis, which means that they placed greater load on
the left side of the body. Patients with left-sided hemi-
paresis achieved values above zero which means
that they placed greater load on the right side of the
body.

The mean COP value on the X axis with the eyes closed
(M =-10.01; SD = 21.86; = -48.95; Max = 27.30) in people
with right-sided hemiparesis was lower than the mean COP
value (M =12.25; SD = 23.51; Min. =-22.03; Max = 74.52) in
people with left-sided hemiparesis. The Student t-test dem-

[mm)]
15
10
5
0
-5
=10 = =
niedowtad potowiczy
prawostronny
-15 -
L eft-sided
hemiparesis

Srednia punktu obcigzenia na osi X z oczami otwartymi
The mean COF value on the X axis with the eyes open

niedowtad potowiczy
lewostronny
Right-sided
hemiparesis

Ryc. 3. Réznice w $rednich punktu obcigzenia na osi X z oczami otwartymi (POX.OT) u oséb z lewostronnym i prawo-

stronnym potowiczym niedowtadem ciata

Fig. 3. Differences in the mean COP values on the X axis with the eyes open (MAX.WX.OT) between patients with left

and right-sided hemiparesis.
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Srednia punktu obcigzenia na osi X z oczami otwartymi
The mean COP value on the X axis with the eyes open

niedowtad potowiczy
lewostronny
Right-sided
hemiparesis

Ryc. 4. Réznice w $rednich punktu obciazenia na osi X z oczami zamknietymi (POX.0Z) u oséb z lewostronnym i prawo-

stronnym potowiczym niedowtadem ciata

Fig. 4. Differences in mean COP value on the X axis with the eyes closed (MAX.WX.0Z) between patients with left

and right-sided hemiparesis

u 0osob z prawostronnym potowiczym niedowtadem ciata
byta nizsza niz srednia (M = 12,25; SD = 23,51; Min. =
—22,03; Max = 74,52) u os6b z lewostronnym niedowta-
dem potowiczym ciata. Na podstawie testu t-Studenta
wykazano, ze roznica ta jest statystycznie istotna (t =
-2,61191; p < 0,001).

Wyniki punktu obcigzenia na osi X bez kontroli wzro-
ku, ktére przedstawiono na rycinie 4, wskazujg, ze oso-
by z niedowtadem potowiczym prawostronnym uzyskaty
wartosci mniejsze od zera, co oznacza, ze ich punkt ob-
cigzenia znajdowat sie po lewej stronie ciata. Badani z le-
wostronnym niedowtadem potowiczym otrzymali wyzsze
wartosci od zera, wiec punkt ich obcigzenia znajdowat sig
po prawej stronie.

Dyskusja

Udar moézgu czesto powoduje utrate wielu waznych funkcji
u pacjentow [12]. Problem z utrzymywaniem réwnowagi ciata
niekorzystnie wptywa na jakos¢ chodu i jest Scisle zwigza-
ny z podwyzszonym ryzykiem upadkéw [13]. Na podstawie
przeprowadzonych badan stwierdzono negatywne oddziaty-
wanie udaru na rébwnowage ciata. Wykorzystujac platforme
posturograficzng, zaobserwowano istotne réznice w prze-
mieszczaniu sie punktu COP u 0séb po udarze mézgu. Mimo
ze pacjenci zostali poddani rehabilitacji ukierunkowanej na
przywrocenie utraconych funkcji, poprawe rownowagi w cza-
sie stania i chodu, w badanej grupie odnotowano pewne nie-
prawidtowosci. Osoby z potowiczym prawostronnym niedo-
wiadem miaty wieksze trudnosci z utrzymaniem réwnowagi
z kontrolg wzroku i bez kontroli w ptaszczyznie przednio-tyl-
nej i bocznej niz osoby z niedowtadem potowiczym lewo-
stronnym. Zauwazono zaleznosé, ze u osob z potowiczym
prawostronnym niedowtadem punkt wypadkowej reakcji sit
wywieranej na podtoze miat tendencje do przemieszczania
sie w lewg strone, co Swiadczy o tym, ze obcigzaty one lewg
strone ciata — niezajeta. Analogiczna obserwacja dotyczyta

onstrated that the difference was statistically significant (t =
-2.61191; p < 0.001).

The COP results on the X axis with the eyes closed
shown in Fig. 4 indicate that patients with right-sided hemi-
paresis achieved values below zero, which means that their
COP was located on the left side of the body. Patients with
left-sided hemiparesis achieved values above zero which
means that their COP was located on the right side of the
body.

Discussion

A stroke frequently causes the loss of many important body
functions [12]. Balance problems adversely affect the quality
of gait and are closely related to an increased risk of falling
[13]. The studies have demonstrated a negative impact of
stroke on body balance. Tests on a posturographic platform
revealed significant differences in the COP displacement in
people after stroke. Despite being subjected to rehabilita-
tion to restore the lost functions and improve their walking
and standing balance, the patients in the group under study
displayed certain abnormalities. Individuals with right-sided
hemiparesis had greater difficulty maintaining body balance
with their eyes open and closed in the front-back and lateral
planes than people with left-sided hemiparesis. It was found
that in people with right-sided hemiparesis, the location of
the resultant ground reaction forces tended to shift to the left,
which meant that the people placed greater load on the left
side of the body, i.e. on the unaffected side. An analogous
observation was made with respect to patients with left-sided
hemiparesis i.e. their COP tended to shift to the right, which
means that they placed more load on the right side of the
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badanych z potowiczym lewostronnym niedowtadem, to zna-
czy punkt COP wykazywat tendencje do przebywania po pra-
wej stronie, co oznacza, ze obcigzali oni prawg strone ciata.
Ze wzgledu na zaburzenie prawidtowego napiecia miesnio-
wego po jednej ze stron ciata na skutek udaru mézgu badane
osoby w wiekszym stopniu obcigzaty konczyne dolng po stro-
nie niezajetej, aby uchronic¢ sie przed mozliwoscig upadku.

Osoby po udarze mézgu z niedowtadem potowiczym cia-
ta charakteryzujg sie asymetrycznym obcigzaniem konczyn
dolnych, a punkt COP ma tendencje do przesuwania sie
w kierunku strony niezajetej. Obserwuje sie réwniez wzrost
wychwian ciata w poréwnaniu z wychwianiami u zdrowych
0s6b w tym samym wieku [14-16]. Podobne spostrzezenia
na temat probleméw z utrzymaniem réwnowagi ciata wsréd
0s6b po udarze mézgu zamiescili w swojej pracy Krekora
i Czernicki [17]. Stwierdzili oni, ze sita nacisku konczyny po
stronie niedowtadu jest mniejsza, co pozostaje w zgodzie
z uzyskanymi przeze mnie wynikami. Potwierdzili réwniez
przydatnos$c platformy balansowej do oceny réwnowagi cia-
ta u 0s6b po udarze mézgu [17]. Mraz i wsp. [18] wykazali,
ze osoby z niedowtadem potowiczym lewostronnym nie do-
cigzajq strony niedowtadnej, natomiast u 0séb z niedowta-
dem potowiczym prawostronnym wystepuje przecigzenie
strony zajetej. Badacze réwniez zaobserwowali pozytywny
wptyw kontroli wzroku na utrzymywanie rownowagi ciata,
szczegOlnie u 0s6b z niedowtadem lewostronnym.

Krukowska [19] na podstawie swoich badan stwierdzi-
ta, ze ¢wiczenia z wykorzystaniem wzrokowego sprzezenia
zwrotnego na platformie poprawiajg symetryczne obciaza-
nie konczyn dolnych u pacjentdw, a to utatwia utrzymywa-
nie rownowagi ciata i zmniejsza trudnosci podczas chodu
[19]. Kolejnym dowodem sa badania przeprowadzone przez
Bugajskiego i Czernickiego [20]. Po zastosowaniu 3-tygo-
dniowego programu fizjoterapeutycznego u oséb po udarze
modzgu na platformie balansowej z wykorzystaniem sprzeze-
nia zwrotnego odnotowali oni wysoka réznice statystycznie
istotng w wartosciach dotyczacych rownomiernego obcigza-
nia konczyn dolnych miedzy grupg kontrolng oraz badana.
Kalisz i wsp. [5] zaobserwowali takze, ze zaréwno przed, jak
i po 3-tygodniowej zastosowanej rehabilitacji osoby po uda-
rze moézgu z potowiczym niedowtadem ciata w mniejszym
stopniu obcigzali koriczyne dolng po stronie zajetej. Wyniki
ich badan jednak nie okazaly sie statystycznie istotne [5], co
moze by¢ spowodowane tym, ze autorzy oceniali badanych,
stosujac testy kliniczne, ktére — jak powszechnie wiadomo —
nie sg tak doktadne jak platformy posturograficzne.

Whioski

1. Podczas badania posturograficznego u oséb z niedo-
wiadem potowiczym ciata lewostronnym i prawostron-
nym obserwuje sie niedocigzenie stronny niedowtadne;j,
zaréwno z oczami otwartymi, jak i zamknietymi.

2. Z kontrolg wzroku osoby z niedowtadem potowiczym
prawostronnym majg wieksze problemy z utrzymywa-
niem réwnowagi ciata w ptaszczyznie czotowej niz oso-
by z niedowtadem potowiczym lewostronnym.

3. Bez kontroli wzroku osoby z niedowtadem potowiczym
prawostronnym wykazujg wieksze trudnosci z utrzymy-
waniem rownowagi w ptaszczyznie strzatkowej niz oso-
by z niedowtadem potowiczym lewostronnym.

body. Due to the lateral impairment of muscle tone as a result
of stroke, the patients placed more load on the lower extrem-
ity on the unaffected side to protect themselves from possible
falls.

Stroke patients with hemiparesis are characterised
by asymmetrical loading of the lower extremities, and
their COP tends to shift towards the unaffected side.
Also, stroke patients display greater body sways than
healthy individuals of the same age [14-16]. Similar ob-
servations concerning balance problems among stroke
patients were made by Krekor and Czernikci [17]. They
found that the amount of pressure exerted by the paretic
extremity was lower than that of the non-paretic extrem-
ity, which coincides with the findings of my study. More-
over, they confirmed the usefulness of the balance plat-
form for evaluating body balance in people after stroke
[17]. Mraz et al. [18] demonstrated that the paretic side
was underloaded in patients with left-sided hemiparesis,
and overloaded in patients with right-sided hemiparesis.
The researchers also noted the positive effect of vision
on maintaining body balance, especially in patients with
left-sided hemiparesis.

Based on her studies, Kurowska [19] concluded that
exercises on platform using visual feedback improved
the symmetry of loading in lower extremities, which, in
turn, helped the patients to maintain body balance and
reduced the walking difficulties [19]. Another piece of evi-
dence was provided by Bugajski and Czernicki in their
studies [20]. After subjecting stroke patients to a 3-week
physiotherapeutic programme using a balance platform
with feedback, they noted a high statistically significant
difference in values relating to the symmetry of lower ex-
tremity loading between the control group and the group
examined. Kalisz et al. [5] also observed that hemiparetic
patients underloaded the lower extremity on the affected
side both before and after the 3-week rehabilitation. How-
ever, the findings of their study were not statistically sig-
nificant [5] which may be due to the fact that the authors
used clinical tests which are less precise than posturo-
graphic platforms.

Conclusions

1. During the posturographic examination, patients with left
and right-sided hemiparesis displayed underloading of
the affected side, both when tested with their eyes open
and closed.

2. When tested with vision, patients with right-sided hemi-
paresis had greater difficulty maintaining body balance
in the frontal plane than those with left-sided hemipare-
sis.

3. When tested without vision, patients with right-sided
hemiparesis had greater difficulty maintaining body
balance in the sagittal plane than those with left-sided
hemiparesis.
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