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1. Wprowadzenie w problematyke pracy

Praca na wysokosci uwazana jest za szczegdlnie niebezpieczng. Zadania takie
jak budowa, demontaz i modyfikacja rusztowan (Zamystowska-Szmytke & Sliwinska-
Kowalska, 2012) przeprowadzane na wysokich budynkach, tj. 23 m (Mousavi, 2015)
zmuszajg pracownikdw do zmagania sie zarowno z praca, ktérg muszg wykonywac
precyzyjnie, jak i trudnymi warunkami pogodowymi, takimi jak silne wiatry, deszcz i
Snieg. Do wszelkich zlecenh zatrudnia sie osoby nie tylko doswiadczone i posiadajgce
specjalistyczne uprawnienia, ale takze majgce odpowiednie cechy psychiczne i
fizyczne (Salassa i Zapala, 2009, Zamystowska-Szmytke i Sliwinska-Kowalska,
2012). W krajach Unii Europejskiej osoby pracujgce na wysokosci powinny przejs¢
badania lekarskie, w tym oftalmiczne, neurologiczne i laryngologiczne. W przypadku
prac na wysokosci powyzej 1 metra wymagane jest odpowiednie doswiadczenie
(Zamystowska-Szmytke i Sliwinska-Kowalska, 2012).

Ocena poziomu stabilnosci postawy pracownikbw na wysokosci jest bardzo
waznym elementem prewencji i orzecznictwa w medycynie pracy. Kodeks pracy (Dz
Ustawa nr 69, poz. 332) zaleca badanie uktadu réwnowagi oséb pracujgcych na
wysokosciach powyzej 3 metrow, a takze ponizej 3 metrow i powyzej 1 metra od
poziomu podiogi na poziomie otoczenia lub na zewnatrz, a takze na mobilnej
platformie wiszgcej. Zakres przeprowadzanych badan i doktadne minimalne
wymagania dotyczgce osoby badanej nie sg okreslone (Zamystowska-Szmytke i
Sliwinska-Kowalska, 2012).

Zaburzenia stabilnosci posturalnej sg jednymi z najczestszych przyczyn
wypadkéw zwigzanych z pracg na wysokosci (Gtéwny Urzad Statystyczny, 2012 r.,
Komisja Europejska, 2009 r.). Te z kolei czesto prowadzg do tragicznych skutkow,
takich jak ztamania, krwiaki, rozlegte sttuczenia, a nawet Smieré (Horak, 2006;
Salassa i Zapala, 2009).

Badania wskazujg, ze przeciwdziatanie utracie réwnowagi jest skuteczne tylko,
gdy w czasie 70-100 ms uktad nerwowy zdota zidentyfikowac bodziec destabilizujgcy
oraz wykonaé zbidr typowych wzorcédw oraz synergii miesniowych przywracajgcych
rownowage bazujgcg na szybkich automatycznych reakcjach, wyréwnujgc
niestabilnos¢ (Adkin 2004; Horak 1989). Im wiekszy jest zbior wyzej wspomnianych
wzorcéw, tym dtuzszy jest proces selekcji odpowiedniej reakcji ruchowej (Boucher,

Stuphorn, Logan, Schall, & Palmeri, 2007; Tao, Khan, & Blohm, 2018,). Gdy istnieje
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konieczno$¢ dokonywania wyboru, znacznie maleje szybkos¢ reakciji
przywracajgcych rownowage. Moze to oznaczac¢, ze utrzymanie réwnowagi bedzie
skuteczniejsze, jesli potencjalne odruchy wykorzystywane do kompensowania
rbwnowagi zostang zredukowane lub wytrenowane (Davis, Campbell, Adkin, &
Carpenter, 2009; Zamystowska-Szmytke & Sliwinska-Kowalska, 2012). Wedtug
badan, takie dziatania kompensacyjne mozna zauwazy¢ zarowno u oséb stojgcych
na niestabilnym podtozu, znajdujgcych sie na wysokosciach, a takze u oséb
starszych (Tejszerska, Switonski, & Gzik, 2011; Zamystowska-Szmytke, Sliwinska-
Kowalska 2012).

Mechanizm dziatania systemu odpowiedzialnego za prawidtowg kontrole postawy
ciala jest niejednoznaczny. Sugeruje sie, Zze u pracownikdw wysokosciowych
dochodzi do zwiekszenia automatyzacji sytemu odpowiedzialnego za stabilno$¢
posturalng (Redfern, Yardley, Bronstein, 2001, Huweler i wsp. 2009).

Warunki podwyzszonego zagrozenia podczas utrzymania wyprostowanej
postawy ciata, bezposrednio wptywajg na zwiekszenie kontroli pozycji ciata (Brown,
2002; Huffman, Horslen, Carpenter, & Adkin, 2009). Na podstawie dostepnych
wynikow zwigzanych z ryzykiem upadku mozna stwierdzi¢, ze ludzie kontrolujg swojg
postawe poprzez wzrost aktywnosci nerwowo-miesniowej miesni konczyn dolnych, a
takze poprzez usztywnienie stawu skokowego (Adkin, Frank, Carpenter, & Peysar,
2000, Vuillerme & Nafati, 2007). Carpenter, Adkin, Brawley i Frank (2006) zauwazyli,
ze zaréwno starsze, jak i mitode osoby doroste stosujg te samg strategie
usztywnienia stawu skokowego, aby poradzi¢ sobie ze zwigkszonym lekiem i
obnizonym poziomem ufnosci zwigzanym z przebywaniem na wysokos$ci powyzej 0,4
metra. Dowody wskazujg, ze stan fizjologiczny, stan leku i sprawnosé réwnowagi sg
zwigzane ze specyficznymi zmianami postawy i zwiekszonej rownowagi (Carpenter,
Adkin, Brawley, & Frank, 2006). Min, Kim, & Parnianpour (2012), badali wptyw
wysokos$ci rusztowan na efekty bezpieczenstwa, biorgc pod uwage subiektywng i
obiektywng ocene stabilnosci postawy oraz stres sercowo-naczyniowy u
poczatkujgcych i zaawansowanych pracownikow budowlanych. Wykazano, ze
stabilnos¢ posturalna pracownikéw z mniejszym doswiadczeniem ulegta obnizeniu w
przypadku wyzszej wysokos$ci rusztowania i braku poreczy, podczas gdy stres uktadu
sercowo-naczyniowego i subiektywna trudnos¢ utrzymania réwnowagi wzrosta.
DiDomenico, McGorry, Huang and Blair (2010) przeprowadzili analize percepcji
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stabilnosci posturalnej wsréd pracownikéw budowlanych, w trakcie przechodzenia z
typowych pozycji wykorzystywanych w pracy do pozycji stojgcej. Badaniami objeto
grupe 183 mezczyzn i 6 kobiet (od 18 do 63 lat). Starsi uczestnicy mieli lepsze wyniki
w zadaniach, w ktérych wykorzystywano typowe pozycje dla prac budowlanych. Nie
byto jednak statystycznych réznic miedzy starszymi i mtodszymi pracownikami w
odniesieniu do poszczegodlnych zadan. Autorzy sugerowali, ze miejsce pracy i
zmiana pozycji podczas wykonywania danego zadania wptywa na stabilnos¢ postawy
podczas stania, niezaleznie od branzy budowlanej czy wieku pracownika.

Punakallio (2003) badat wptyw wieku, zawodu i aktywnosci fizycznej na
stabilnos¢ funkcjonalng i posturalng pracownikow fizycznych. Analizg objeto
strazakéw (mezczyzni, n=69), robotnikow budowlanych (mezczyzni, n=52), personel
pielegniarski (kobiety, n=51) oraz pracownikéw opieki domowej (kobiety, n=66). Wiek
respondentéw wynosit od 23 do 61 lat. Stabilno$¢ zostata przetestowana za pomocg
platformy sitowej. Ponadto oceniano takze réwnowage funkcjonalng za pomocg
chodzenia po drewnianej desce. Pracownicy budowlani osiggneli lepsze wyniki niz
strazacy, a obie grupy miaty lepszg rownowage funkcjonalng i charakteryzowaty sie
wyzszym poziomem aktywnosci fizycznej niz personel domowy i pielegniarski.

Podobne wnioski wynikajg z badan Prioli, Freitas Junior i Barela (2005), ktorzy
analizowali wptyw aktywnosci fizycznej na kontrole postawy oséb starszych oraz
zwigzek miedzy informacjg wizualng a réwnowagq ciata. Badaniem objeto 16
nieaktywnych fizycznie oséb starszych, 16 aktywnych osoéb starszych i 16 mtodych
osbb dorostych (odpowiednio: 63,3, 64,3 i 21,7 lat). Osoby nieaktywne w podesziym
wieku miaty wieksze trudnosci z rozréznianiem i integracjg informacji sensorycznych
niz osoby starsze i mtode. Stwierdzono, ze aktywnos¢ fizyczna wydaje sie pomagac
w utrzymaniu odpowiedniego poziomu kontroli postawy i interakcji sensorycznej.
Wiek i brak aktywnosci fizycznej mogg by¢ odpowiedzialne za niewystarczajgcg
kontrole postawy i odwrotnie; aktywnosc¢ fizyczna moze modulowac¢ kontrole postawy
0s6b w kazdym wieku.

Swiat, w ktérym zyjemy, ulega ciggtym przeobrazeniom, a kolejne nowe odkrycia
naukowe i technologie pozwalajg na wprowadzanie coraz bardziej nowoczesnych
rozwigzan w wielu dziedzinach: medycynie, farmacji, informatyce, lotnictwie,
biotechnologii, budownictwie. Nowa technologia, wykorzystywana do tej pory przede
wszystkim do gier i rozrywki znalazta swoje zastosowanie rowniez podczas treningdbw
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(Donath, Rossler, Faude 2016). Wykorzystujac nowoczesne technologie mozemy
skuteczniej trenowacé i wzmacnia¢ poszczegdlne partie ciata oraz w prosty sposob
dostosowywac¢ trening do indywidualnych mozliwosci oraz potrzeb. Niezwykle
popularnym w ostatnim czasie sprzetem treningowym staty sie platformy
umozliwiajgce C¢wiczenia z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci, odtwarzajgce
naturalne poczucie niestabilnosci, dzieki ktoremu ciato zmuszone jest do wykonania
wiekszej pracy (Rizzo, 2002). Mozna w ten sposéb cwiczy¢ miesnie, stymulowacé
zdolnos¢ reakcji oraz ksztattowa¢ réwnowage ciata. Trening z wykorzystaniem
wirtualnej rzeczywistosci jest coraz szerzej stosowanym narzedziem nie tylko w celu
poprawy rownowagi i sprawnosci fizycznej, ale rowniez w rehabilitacji neurologicznej,
zarowno w przypadku deficytow czuciowo-ruchowych jak i zaburzen funkcji
poznawczych np. w chorobie Parkinsona (Esculier et al., 2012).

Trening tego typu moze przynies¢ dodatkowe efekty w stosunku do osigganych
podczas standardowych c¢wiczen rownowaznych, co mozna przewidywa¢ na
podstawie badan dotyczgcych osob chorych. Przyktadowo Bugajski i Czernecki
(2013) analizowali wplyw c¢wiczen na platformie balansowej z wykorzystaniem
biologicznego sprzezenia zwrotnego na reedukacje chodu osob po udarze moézgu.
Badacze stwierdzili istotng statystycznie réznice w wartosciach sity nacisku ,zdrowej”
konczyny po 3 tygodniach rehabilitacji pomiedzy pacjentami ¢wiczgcymi i
nie¢wiczgcymi na platformie balansowej. R6znice mozna byto zauwazy¢ zaréwno u
pacjentow do p6t roku od udaru moézgu, jak i u pacjentéw powyzej pot roku od udaru
mozgu.

Amritha i wsp. badali efekt wykorzystania platformy balansowej, ktéra zapewnia
statyczne i dynamiczne treningi rownowagi poprzez interaktywne gry z wirtualng
rzeczywistoscig dla oséb z zaburzeniami réwnowagi. Celem byt pozytywny wptyw na
czynnosci zycia codziennego (ADL) pacjentéw cierpigcych na zaburzenia réwnowagi.
Badania wykazaty, ze treningu réwnowagi z wykorzystaniem platformy balansowe]
znacznie poprawia poziom stabilnosci posturalnej i wptywa pozytywnie na czynnosci
dnia codziennego.

Réwniez Schwenk i wsp. przeprowadzili badania pilotazowe u oséb starszych
interaktywnego treningu robwnowagi opartego na czujnikach wizualnego sprzezenia

zwrotnego ruchu. Wyniki badania sugerujg, ze osoby starsze zagrozone upadkiem


https://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?searchWithin=%22Authors%22:.QT.N.%20Amritha.QT.&newsearch=true

mogg skorzysta¢ z programu treningu réwnowagi. Ponadto trening ten moze w
przysztosci wspomagac tradycyjne treningi rwnowagi lub catkowicie je zastgpic.

Srivastava i wsp. analizowali role treningu rownowagi na platformie Force
Platform with Visual Feedback (FPVF) w celu poprawy réwnowagi i wynikéw
czynnosciowych u oséb po przewlektym udarze. Wyniki badan wykazaty, ze trening
rownowagi technikg FPVF znacznie poprawia réwnowage i funkcjonalny wynik nawet
w fazie przewlektej po udarze.

Trening na platformie ma na celu stymulacje elementéw uktadu ruchu i uktadu
nerwowego odpowiedzialnych m.in. za kontrole rownowagi. Badania dowodzg, ze
trening ten moze by¢ pozytywnie zastosowany zaréwno u pacjentéw po udarze
mozgu, jak i osob zdrowych (Ciou i wsp. 2015; Kalron, 2016; Ko, 2015; Kimmel,
Kramer, Giboin, & Gruber, 2016; Maciaszek, 2018) Brak jest jednak badan
dotyczacych efektow treningu proprioceptywnego z wykorzystaniem platformy
balansowej na poszczegdlne parametry stabilnosci posturalnej u pracownikow
wysokosciowych. Trening na platformie moze wywotywa¢ wiele pozytywnych
efektow, ktore zdajg sie by¢ trudne do osiggniecia podczas normalnych éwiczen
rownowaznych.

Przeanalizowano aktualne doniesienia naukowe dotyczgce mozliwych wskazan,
korzysci i ograniczen stosowania wirtualnej rzeczywistosci w ocenie poziomu
stabilnosci posturalne;.

Nie stwierdzono zadnych prac dotyczgcych stabilnos¢ posturalnej oraz jej zmian
pod wptywem treningu proprioceptywnego =z wykorzystaniem rzeczywistosci
wirtualnej u pracownikdw wysokosciowych. Niejednoznaczny jest tez, wplyw
warunkow pracy oraz wieloletniego doswiadczenia pracownikdw wysokosciowych na
poziom ich stabilnosci posturalnej. W zwigzku z tym cenne wydaje sie by¢ zbadanie
poziomu stabilnosci posturalnej, aktywnosci fizycznej i efektow treningu réwnowagi u
pracownikow wysokosciowych. Byé moze poprawa poziomu stabilnosci posturalnej
pracownikow wysokosciowych pod wptywem treningu proprioceptywnego z
wykorzystaniem rzeczywistosci wirtualnej wptynie pozytywnie, na jakos¢ i
bezpieczenstwo w pracy oraz zapobieganie upadkom i urazom.

Zawarte w projekcie zatozenia dotykajg waznych ze wzgledéw spotecznych i
medycznych zagadnien sprawnosci funkcjonalnej pracownikéw wysokosciowych.
Utrzymanie wtasciwej sprawnosci lokomocyjnej i odpowiedniego poziomu stabilnosci
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posturalnej w tej grupie pracownikdbw moze zapobiega¢ wypadkom, zmniejszac
ryzyko urazow i upadkdéw, a w konsekwencji zapobiegaC niepetnosprawnosci lub
Smierci. Konieczne sg dalsze badania w celu oceny skutecznosci i bezpieczenstwa

zastosowania treningu z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci u pracownikow

wysokosciowych.



2. Cele i Hipotezy

2.1. Cele pracy

Celem pracy jest ocena wptywu aktywnosci fizycznej i treningu
proprioceptywnego z wykorzystaniem platformy balansowej na stabilnosci posturalng

pracownikow wysokosciowych.

Na podstawie celu ogolnego badan sformutowano nastepujgce cele
szczegotowe:

1. Ocena poziomu stabilnosci posturalnej u pracownikow wysokosciowych.

2. Ocena zmian poziomu stabilnosci posturalnej po treningu na platformie

balansowej u pracownikéw wysokosciowych.

3. Ocena wptywu stazu pracy na poziom stabilnosci posturalnej pracownikow

wysokosciowych.

4. Ocena wptywu aktywnosci fizycznej na poziom stabilnosci posturalnej oraz

wynik treningu proprioceptywnego.

5. Ocena zalezno$ci miedzy ewentualnymi zmianami stabilnosci wynikajgcymi z

treningu a wiekiem, oraz charakterystykami somatycznymi.

6. Ocena wptywu wyjsciowego poziomu stabilnosci posturalnej na wielkos¢

zmian potreningowych.



2.2. Hipotezy badawcze

Dla realizacji powyzszych celéw przeprowadzono eksperyment, w ktorym bedag
porownywane efekty interwencji w postaci treningu proprioceptywnego z
wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci pomiedzy pracownikami wysokosciowymi a

grupg kontrolng. Weryfikacji poddane zostang nastepujgce hipotezy:

1. Wyzszym poziomem stabilnosci posturalnej charakteryzuje sie grupa

pracownikow wysokosciowych.

2. Trening propriocepcji z wykorzystaniem platformy balansowej wptywa

efektywnie na poziom stabilno$ci posturalnej obu grup.

3. Wyzszy poziom stabilnosci posturalnej pracownikow wysokosciowych jest

zwigzanych z wiekszym stazem pracy.

4. Poziom aktywnosci fizycznej jest dodatnio skorelowany z poziomem

stabilnosci posturalnej oraz wynikiem treningu proprioceptywnego.

5. U oso6b starszych i o nizszym BMI obserwuje sie wieksze pozytywne zmiany

poziomu stabilnosci posturalnej po zastosowaniu treningu proprioceptywnego.

6. Wieksze pozytywne zmiany uzyskuje sie u oséb o nizszym wyjsciowym

poziomie stabilnosci posturalne;.
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3. Metody badan
3.1. Charakterystyka badanych oséb

Planuje sie zbada¢ grupe okoto 20 zdrowych mezczyzn pracujgcych na
wysokosciach. Jako grupa kontrolna zbadanych zostanie okoto 20 pracownikow
biurowych. Do badan zakwalifikowani zostang mezczyzni miedzy 25 — 50 rokiem
zycia oceniajgcy swoj stan zdrowotny i funkcjonalny dobrze lub bardzo dobrze.

Warunkiem przystgpienia do badan jest réwniez pisemna zgoda uczestnikow.

3.2. Metody badawcze
3.2.1. Ogdlny schemat badan

Respondenci przez okres 4 tygodni uczestniczy¢ bedg w treningach na
platformie balansowej. Treningi bedg odbywaty sie 2 razy w tygodniu. Badania
poziomu stabilnosci posturalnej bedg wykonane przed rozpoczeciem treningéw i po
uptywie 4 tygodni. Podczas kazdego treningu proprioceptywnego oceniony zostanie
takze, czas potrzeby do adaptacji do niestabilnego podtoza. W grupie kontrolnej
zostang zastosowane takie same procedury jak w grupie badane;.

W sréd badanych przeprowadzony zostanie takze wywiad chorobowy, oraz
oceniony 0golny stan zdrowia i samopoczucia.

Przed eksperymentem przeprowadzone zostang rowniez badania
uzupetniajgce zwigzane z sprawnoscig funkcjonalng oraz budowg i sktadem ciata. W
celu oceny poziomu aktywnosci fizycznej badany proszony bedzie o udzielenie
odpowiedzi zawartych w kwestionariuszu Baecke’a. Obiektywna ocena poziomu
aktywnosci fizycznej zostanie przeprowadzona przy uzyciu urzgdzenia CALTRAC.

Dokonane bedg rowniez pomiary charakterystyk somatycznych tj. pomiar
wysokosci i masy ciata oraz obliczenie BMI (Body Mass Index).

Badania sprawnosci funkcjonalnej respondentéw zostang przeprowadzone na
terenie Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu, w Zakfadzie Nauk o

Aktywnosci Fizycznej i Promocji Zdrowia.

3.2.2. Procedury badan poczgtkowych
Przed przystgpieniem do eksperymentu uczestnicy zostang zbadani pod kagtem:

a) Poziomu aktywno$ci fizycznej:

e Przy uzyciu kwestionariusza Baecke’a
11



Kwestionariusz stuzy do pomiaru aktywnos$ci fizycznej zwyktego cztowieka.
Elementy aktywnosci zostang okreslone za pomocg opisowe] metody
badawczej. Pierwszym z nich jest aktywnos¢ w pracy. Wynikiem pierwsze;j
czesci kwestionariusza jest srednia arytmetyczna uzyskana z 8 zadanych
pytan. Druga i trzecia czes¢ dotyczy kolejno aktywnosci sportowej (np.
jogging, ptywanie, itp.), a takze wypoczynku. Wynik ustalane zostang na
podstawie wzoru oraz dotgczonych do kwestionariusza kodow zwigzanych z
intensywnoscig i czasem trwania aktywnosci.
e Przy uzyciu urzgdzenia CALTRAC

CALTRAC to funkcjonalny mini-komputer wielkosci pagera, zaprojektowany w
celu dokonywania pomiaru ilosci zuzytych kalorii, zarowno podczas wysitku,
jak i w czasie spoczynku. Jest akcelerometrem, ktory analizuje dynamike
ruchu, wysytajgc sygnaty do mikroprocesora, obliczajgcego iloS¢ zuzytych
kalorii. Po wprowadzeniu danych osobowych, takich jak: ptec, wiek, wysokosc¢
i masa ciata, aparat ustala pozycje wyjsciowg - podstawowg przemiane materii
(BMR). Badani bedg nosili urzgdzenie na pasku spodni, w okolicy biodra przez

okres tygodnia (wyfgczajgc czas snu i kgpieli).

b) Charakterystyk somatycznych:

e Pomiar wysokosci i masy ciata oraz obliczenie BMI (Body Mass Index)

e Pomiar obwodu talii i bioder oraz obliczenie wskaznika WHR (waist to hip
ratio), ktory jest ilorazem obwodu talii do obwodu bioder.

e Skiad ciata - analiza impedancji bioelektrycznej (BIA, ang. bioelectrical
impedance analysis). Do oszacowania skfadu ciata zamierza sie wykorzystac
analizator 101/S wioskiej firmy Akern (czestotliwos¢ 50 kHz, natezenie 800
MA). Pod uwage bedzie brana procentowa zawartos¢ tkanki ttuszczowej (FM —
ang. fat mass) w stosunku do masy catkowitej ciata. Badania, zgodnie z
zaleceniami, przeprowadzane bedg na minimum 3 godziny po jedzeniu, w
pozycji lezgcej, na powierzchni nieprzewodzgcej pradu. Elektrody zostang

umieszczone na rece i stopie osoby badanej (zawsze po prawej stronie).

c) Stabilno$ci posturalne;j:

Do pomiaru stabilnosci posturalnej bedzie wykorzystany dwuptytowy

posturograf oraz testy funkcjonalne.
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Dwuptytowy posturograf
Platforma analizuje zmiany potozeniu srodka nacisku ciata (COP). Platforma
bedzie znajdowaé sie na plaskiej, twardej powierzchni (podtoga
pomieszczenia pomiarowego). Do pomiarow badani bedg przystepowali na
boso. Kazdorazowo przed rozpoczeciem proby osoby badani bedg proszeni o
przyjecie pozycji stojgcej na platformie z kohczynami gérnymi opuszczonymi
swobodnie wzdtuz ciata. Ustawienie stop powinno by¢ zblizone do
naturalnego. Badani bedg stali na platformie z umieszczonymi w naroznikach
czujnikami tensometrycznymi rejestrujgcymi centralny nacisk stép na podtoze,
a takze jego przemieszczenia w osi strzatkowej X tj. lewo-prawo i czotowej Y
tj. przod-tyt. Jest, zatem rejestrowany jako punkt oraz jako parametr
dynamiczny zmieniajgcy potozenie w jednostce czasu. Kazda préba bedzie
trwata 30 sekund.
Testy statokinezjometryczne przeprowadzane bedg przy oczach otwartych, a
nastepnie przy oczach zamknietych.
Test stania na jednej nodze
Stanie na jednej nodze z oczami otwartymi i zamknietymi: test ocenia
rownowage w pozycji statycznej. Przeprowadzany w celu oceny rownowagi z
kontrolg i bez kontroli wzroku.
Pozycja wyjsciowa badanego: stojgca w takiej odlegtosci by nie
przeszkadzac w trakcie wykonania proby.
Sposéb wykonania: badany stoi prosto, rece opuszczone wzdtuz bioder.
Uczestnik testu z otwartymi oczami stoi na jednej nodze, nastepnie takg samg
probe wykonuje z oczami zamknietymi. Odliczanie czasu powinno zostaé
zatrzymane, gdy podniesiona noga dotknie podtogi lub gdy badany oderwie
rece od ciata, aby ustabilizowa¢ pozycje.
Interpretacja: Przyjeto, ze badany wykonuje test prawidtowo z otwartymi
oczami przez 45 sekund i odpowiednio z zamknietymi oczami przez 15
sekund (Zasadzka, Wieczorowska-Tobis 2012).
Test Romberga
Pozycja wyjsciowa osoby badanej: stojgca stopy ztgczone.
Pozycja wyjsciowa badanego: stojgca w takiej odlegtosci by nie
przeszkadzac w trakcie wykonania proby.
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Spos6éb wykonania: badany unosi kohczyny gérne do kata 90°, stawy
tokciowe wyprostowane, przedramiona w supinacji. W tej pozycji badany stoi z
oczami otwartymi okoto 1 min, a nastepnie powtarza probe przy oczach
zamknietych.
Interpretacja: w warunkach prawidtowych badany zaréwno pod kontrolg
wzroku jak i z zamknietymi oczami jest w stanie usta¢ w tej pozycji. Dodatnia
préba wyrazona zbaczaniem [ opadaniem jednego
Zz ramion, chwianiem sie, zataczaniem lub nawet niemoznoscig przyjecia
pozycji wyjsciowej do testu wskazuje na uszkodzenie aparatu
przedsionkowego lub mézdzku.
Prawidtowe wykonanie testu z oczami otwartymi, a pojawienie sie¢ wyraznych
zaburzen réwnowagi przy oczach zamknietych przemawia za uszkodzeniem
sznurow tylnych rdzenia kregowego.
> 3 pkt - proba wykonana prawidtowo
» 0 pkt - niewykonanie préby
Préba krokéw Unterbergera
Pozycja wyjsciowa osoby badanej: stojgca.
Pozycja wyjsciowa badanego: stojgca w takiej odlegtosci by nie
przeszkadzac w trakcie wykonania proby.
Spos6b wykonania: badany z zamknietymi oczami wykonuje 50 krokéw z
wysokim unoszeniem kolan.
Interpretacja: w warunkach prawidtowych osoba badana tylko nieznacznie
zmienia kierunek chodu w miejscu (dopuszczalne jest zboczenie od
pierwotnego kierunku o 45°). Wyrazna zmiana kierunku przemawia za
btednikowym pochodzeniem zaburzeh réwnowagi.
Zataczanie sie jedno- lub obustronne wskazuje na mézdzkowe podtoze
zaburzen rownowagi.
» 3 pkt - zmiana kierunku chodu do 45°
» 0 pkt - niewykonanie proby
Proba chodu ,gwiezdzistego” Babinskiego - Wella
Pozycja wyjsciowa osoby badanej: stojgca.
Pozycja wyjsciowa badanego: stojgca w takiej odlegtosci by nie
przeszkadzac w trakcie wykonania proby.
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Spos6b wykonania: badany z zamknietymi oczami wykonuje dwa kroki do
przodu i dwa kroki do tytu — powtarza czynnos$¢, przez co najmniej 1 min.
Interpretacja: W warunkach prawidtowych osoba badana tylko nieznacznie
odchyla tor wykonywanych krokéw od poczgtkowej pozycji wyjsciowej. W
zaburzeniach réwnowagi pochodzenia btednikowego i/lub mdzdzkowego
badany bedzie wyraznie zbacza¢ w kierunku ogniska chorobowego. W
powazniejszych uszkodzeniach mozdzku ujawni sie ataksja moézdzkowa —
badany bedzie sie zataczac¢ lub wrecz nie bedzie w stanie wykonac proby bez
kontroli wzrokowej.
» 3 pkt.- préba wykonana prawidtowo
» 2 pkt.- wychylenia powyzej 45°
» 1 pkt.- wychylenia powyzej 90°
» 0 pkt.- niewykonanie proby
Start Excursion balance test (SEBT)
Przed wykonaniem SEBT wymagana jest niewielka liczba ustawien. Cztery
paski tasmy sportowej bedg musiaty by¢ ciete na dtugos¢ 6-8 stop kazda. Dwa
kawatki zostang uzyte do utworzenia symbolu "+", a pozostate dwa zostang
umieszczone na gorze, tworzgc "x" tak, aby powstat ksztatt gwiazdy. Wazne
jest, aby wszystkie linie byty oddzielone od siebie katem 45 °. Celem SEBT
jest zachowanie pojedynczej pozycji nogi na jednej nodze, a przy jak najdalej
idgcym odcinku nogi.
Osoba wykonujgca test musi utrzymywa¢ réwnowage na jednej nodze, a
drugg noga, aby osiggnac¢ jak najwiecej w 8 réznych kierunkach. Osoba (na
przyktad na lewej nodze) musi siega¢ 8 roznych pozycji, jeden raz w kazdym z
nastepujgcych wskazéwek: przedni, przedramienny, Srodkowy,
posteromedialny, tylny, tylny, boczny i tylny. Przedwczesne, tylne i tylno-
boczne kierunki wydajg sie istotne dla identyfikacji oséb z przewlekig
niestabilnoscig stawu skokowego i sportowcow, ktérzy majg wieksze ryzyko
uszkodzenia konczyny dolne;j.
Kiedy osoba wykazuje znacznie mniejszy zasieg, stojgc na uszkodzonej
konczynie, w poréwnaniu ze staniem na zdrowej konczynie, test Star Balance
przeprowadza testy rownowagi, wskazujgc na utrate dynamicznej kontroli
postawy.
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Badanie pierwotnie zakfadato sie w o$smiu kierunkach, stojgc na kazdej stopie,
ale analiza czynnikéw wskazywata, ze kierunek w szczegolnosci docierat do
okreslonego kierunku (posteromedial), byt w stanie doktadnie zidentyfikowac

osoby z przewlektg niestabilnoscig kostki, a takze wykonywac¢ wszystkie osiem

kierunkow.
Stanie na lewej nodze Stanie na prawej nodze
1 1
8 2 2 8
7 3 3 7
6 4
4 ; 6
3

e Functional Reach test (FR)
Test polega na ocenie zdolnosci do utrzymania srodka ciezkosci w potozeniu
réwnowagi podczas wychylania ciata, ,siegania po cos”. Jedynym narzedziem
potrzebnym do przeprowadzenia testu jest linijka umieszczona na wysokosci
barkéw Badany jest poproszony, aby sta¢ z nogami w dogodnej odlegtosci od
siebie, ramie zgiete do okoto 90 stopni. Badany jest proszony o wysuniecie
ramion do przodu jak najdalej, nie robigc kroku ani nie dotykajgc sciany.
Wynikiem jest odlegto$¢ mierzona miedzy startem a punktem koncowym.

Odlegtosci mierzy sie od trzeciego palca.

3.2.3. Procedury badan experymentalnych
Do badah zostanie uzyta platforma balansowa - Sigma, ktéra jest
nowoczesnym urzgdzeniem do treningu propriocepcji. Zostata wyposazona w
niezalezny system oceny kata wychylenia przy uzyciu specjalistycznego czujnika
rejestrujgcego kazdg zmiane pozycji platformy, przetwarzajgcego te zmiany na
odpowiedni sygnat wyjsciowy i przekazujgcy dane w czasie rzeczywistym do

komputera z oprogramowaniem. Przekaz ten odbywa sie bezprzewodowo. Jako
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elementy dodatkowe zostang wykorzystane dzwiekowa i wizualna informacja zwrotna
dla ¢wiczgcego — biofeedback, oraz gry video pozwalajgce na ¢wiczenie poprzez
zabawe.

U badanych zostanie przeprowadzony  specjalistyczny  trening
proprioceptywny, z wykorzystaniem ¢éwiczen:
o w jednej ptaszczyznie (strzatkowej lub czotowe))
o w dwoch ptaszczyznach
o W pozycji siedzgcej
o W pozycji stojgce;j
e  jednonoz
. obunéz

Cwiczenia na platformie zostang rozpoczete od tych najprostszych, ktére
kazdy jest w stanie wykona¢, a nastepnie badani przystgpig do bardziej ztozonych i
skomplikowanych ¢éwiczen. Badani bedg zaczynaé ¢wiczenia od zwyktego stania na
platformie i utrzymywania rownowagi tak, aby krawedzie dysku nie dotykaty podtoza.
Badany staje na platformie obundéz tak, aby stopy znajdowaty sie po przeciwnych
stronach dysku, réwnolegle do siebie. Poczatkowo badani bedg sie przechylaé, a
nawet spadac z platformy jednakze z czasem zmyst rownowagi ulegnie poprawie i
bedg w stanie utrzymac sie na niej przez diuzszy czas. Nastepny etap to wykonanie
tego samego ¢wiczenia z zamknietymi oczami. Badani mogg rowniez kontrolowac
ruch platformy przechylajgc go na prawo i lewo lub w przéd i do tytu. Po ¢wiczeniach
wstepnych badani przystgpig do ¢wiczen gtéwnych, ktére bedg wykonywac¢ podczas
kazdego kolejnego treningu.

Tab.1. Przyktadowe schemat ¢wiczen na platformie.

L | Nazwa Cel Instrukcja dla pacjenta
p. | éwiczenia

o Powtarzanie ruchow w Poruszaj niebieskim okregiem, aby
1. | Rybka przestrzeni 3D chroni¢ zrodto iskier przed rybka.

e Ruchy planowane Zrodio iskier jest bezpieczne, gdy

e Wzmocnienie sity migsniowej | znajduje sie w srodku okreg.

e Precyzja ruchéw

¢ Koordynacja wzrokowo

ruchowa

Metoda wykonania- przyktadowe ustawienie
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4 ;S b
S

FA
Czas trwania Tryb ruchu
9 Lewo
Zasigg

0
!

25% -75%

25% -75%

L | Nazwa Cel Instrukcja dla pacjenta
p. | éwiczenia

e Precyzja ruchéw Staraj sie trzymac¢ w granicach
2. | Wykres e Aktywnos¢ w zadanym rytmie | drogi

e Ruchy powtarzajgce sie

Unoszenie rgk

Metoda wykonania- przyktadowe ustawienie

L | Nazwa Cel Instrukcja dla pacjenta
p. | éwiczenia
e Skupienie Le¢ samolotem przez okregi. Im
3. | Samolot e Spostrzegawczos$é blizej srodka przelecisz, tym wiecej
e Precyzja ruchéw punktéw zdobedziesz
o Przewidywanie trajektorii

poruszania sie obiektow w
przestrzeni 3D
e Cwiczenie balansu i
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rownowagi

Metoda wykonania- przykiadowe ustawienie

* Reakcja na pozytywne bodzce
wizualne
* Reakcja na negatywne bodzce
wizualne

L | Nazwa Cel Instrukcja dla pacjenta
p. | éwiczenia

» Spostrzegawczosé Spychaj kolorowe stwory statkiem
4. | Kamienie * Dynamika ruchow planowanych | kosmicznym i unikaj skat.

Metoda wykonania- przyktadowe ustawienie

Lp. | Nazwa Cel Metoda wykonania
¢wiczenia
* Planowanie i strategia Uderzaj ptongce beczki, tak
5. Miot » Chodzenie na boki szybko jak to tylko mozliwe.

+ Cwiczenie balansu i
rownowagi
» Szybkos¢ podejmowania

Nastepnie powrd¢ do srodka
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decyzji

Metoda wykonania- przykiadowe ustawienie

[—

90s

wndguracis pltionmy Sgma)

£

dzistania

25% -75% ™
Czas reakdi Wielkosc celownika
10s 125%
Lp. | Nazwa Cel Instrukcja dla pacjenta
¢wiczenia
* Przewidywanie trajektorii Trzymaj sie z dala od wielkich
6. Ucieczka poruszania sie obiektow w robotow

przestrzeni 3D

» Reakcja na negatywne bodzce
wizualne

» Skupienie

» Spostrzegawczosé

« Cwiczenie balansu i
rownowagi

Metoda wykonania- przyktadowe ustawienie

g
bsefigtiefs platfocny Sl Liczba wrogow
i
st voza! ‘ Predkosc wrogow

Lp. | Nazwa Cel Instrukcja dla pacjenta
¢wiczenia

* Podzielnos$¢ uwagi Uzyj armaty, aby zniszczy¢ roboty i
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7. Automatycz
ne dziatko

* Ruchy spontaniczne
* Wymachy ramion
» Wzmocnienie sity miesniowej

unikaj uderzenia w stonie.

Metoda wykonania- przyktadowe ustawienie

Wiacz przeszkody

True

Czas migdzy kulami
1s

Czas migdzy wrogami | Predkosc wrogow
3s 50%

Lp. | Nazwa
¢wiczenia

Cel

Instrukcja dla pacjenta

8. Sorter

* Przewidywanie trajektorii
poruszania sie obiektow

» Skupienie

» Spostrzegawczosé

* Precyzja ruchow

Niebieskie pitki muszg znalez¢ sie
na niebieskiej stronie a zielone na
zielonej stronie.

Metoda wykonania- przyktadowe ustawienie

L !
75%

ionfiurads pladsosy Sgmal Liczba obiektow
- 3
Us& ! Rozmiar szczeliny

e & 1 50%

Predkosd obiektow

1009

Lp. | Nazwa
¢éwiczenia

Cel

Instrukcja dla pacjenta

9. Ciezarowki

» Zadania logiczne
» Skupienie

Zapamietaj
samochody.

przejezdzajace
Zdecyduj, czy
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» Spostrzegawczosé

aktualny samochdd jest doktadnie
taki sam jak poprzedni.

Metoda wykonania- przyktadowe ustawienie

Lp. | Nazwa Cel Instrukcja dla pacjenta
¢wiczenia
* Dluzsza przerwa miedzy Odpocznij przez chwile.
10. | Odpoczynek | zadaniami terapeutycznymi.

Przerwa zostanie zastosowana
pomiedzy ¢wiczeniami.

Metoda wykonania- przykiadowe ustawienie

4
E.E'_}
|

= L =

Tabela 1. Przyktadowe schemat ¢wiczen na platformie.

Cwiczenia na platformie balansowej wykonane bedg w miejscu, w ktérym jest

wolna przestrzen i w razie spadniecia z dysku nie bedzie ryzyka urazéw. Podczas

préb osoba badana bedzie asekurowana przez badacza, ktéry oprécz fizycznej

asekuracji bedzie werbalnie kontrolowat samopoczucie badanego.

3.2.4. Procedury badan koncowych

Po zakonczeniu eksperymentu uczestnicy zostang zbadani wedtug procedur badan

poczatkowych pod katem:

a) Stabilnosci posturalnej:
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Do pomiaru stabilnosci posturalnej bedzie wykorzystana, dwuptytowy posturograf
oraz testy funkcjonalne :

e Dwuptytowy posturograf

e Test stania na jednej nodze

e Test Romberga

e Proba krokow Unterbergera

e Proba chodu ,gwiezdzistego” Babinskiego - Weila

e Start Excursion balance test (SEBT)

¢ Functional Reach test (FR)

3.3. Metody statystyczne

W badaniach zamierza sie wyliczy¢ $rednie i odchylenia standardowe dla
wszystkich zmiennych zaleznych w poszczegdlnych grupach HW - pracownicy
wysokosci i OW - pracownicy biurowi.

Gtowne obliczenia zwigzane z oceng zrdéznicowania zmiennych zaleznych
zostang dokonane w oparciu o metody analizy wariancji ANOVA (test F). Zamierza
sie zastosowacC analize z uwzglednieniem rodzaju grupy (HW i OW) oraz dwoch
terminow badan (wstepnych i koncowych). Aby okresli¢ korelacje miedzy zmiennymi,
wykorzystany zostanie wspotczynniki r Pearsona. Za minimalny poziom istotnosci
statystycznej przyjmuje sie p < 0,05. Opracowanie badan przeprowadzone zostanie

przy uzyciu programu Statistica.
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4. Sprawozdanie z badan pilotazowych
4.1. Grupa i metody badawcze
4.1.1. Charakterystyka badanych osob

Badaniem objeto grupe 17 zdrowych mezczyzn pracujgcych na wysokosSci
(HW). Jako grupe kontrolng zbadano 17 pracownikow biurowych (OW). Kryteria
uczestnictwa byly nastepujgce: minimalny wiek 25 lat i umiejetnosci kontaktu
werbalnego umozliwiajgce swiadome, logiczne odpowiedzi oraz petna mobilnosé.
Tabela 1 przedstawia podstawowe cechy badanych grup mezczyzn. Grupy nie
réznity sie statystycznie po wzgledem wiekiem i BMI (wskaznik masy ciata).

Wszyscy uczestnicy zostali szczegdétowo poinformowani o badaniu i udzielili
pisemnej zgody na procedure eksperymentalng. Badanie zostato zatwierdzone przez

Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (decyzja nr 1111/16).

Tabela 1. Warto$ci Srednie, odchylenia standardowe i roznice miedzy grupami dla

BMI i wieku

Zmienna M (sd) M (sd) t p
HW ow df=32

BMI [kg/m?] 25,72(1,24) 26,46(2,77)  -1,01 0,322

Wiek [lata] 33,76(3,09) 32,24(5,52) 1,00 0,326

HW - pracownicy wysokosciowi; OW - pracownicy biurowi.

4.1.2. Metody badawcze

Do oceny aktywnosci fizycznej wykorzystano kwestionariusz Baecke’a, ktory
stuzy do pomiaru aktywnosci fizycznej w pracy (WI), aktywnosci sportowej (np.
Joggingu, ptywania) (Sl) i wypoczynku (LI), a takze catkowitego wskaznika
aktywnosci fizycznej (Tl) (Baecke, Burema, & Frijters, 1982). Kwestionariusz jest
rzetelny i miarodajny, aby zmierzy¢ nawykowg aktywnosc fizyczng (Florindo i Latorre,
2003). Wynik zostat oparty na wzorach i kodach dofgczonych do kwestionariusza

reprezentujgcych intensywno$¢ i czas trwania dziatania (ustalono trzy poziomy
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intensywnosci aktywnosci zawodowej, trzy poziomy intensywnosci sportu i pieé
poziomow czestotliwosci wykonywanych czynnosci).

Do oceny stabilnosci postawy wykorzystano test stania na jednej nodze z
otwartymi oczami (OLST-EO) i zamknietym (OLST-EC). Test ocenia rownowage w
pozycji statycznej i jest przeprowadzany w celu oceny réwnowagi bez kontroli
wzroku. Podmiot stoi wyprostowany, ramiona opuszczone wzdtuz bioder, najpierw na
jednej nodze z otwartymi oczami, a nastepnie wykonuje ten sam test przy
zamknietych oczach. Odliczanie powinno zosta¢ przerwane, gdy podniesiona noga
dotknie podtogi lub gdy podmiot odsunie rece od ciata, aby ustabilizowa¢ swojg
pozycje.

Interpretacja: Zaktada sie, ze badany zdaje test z otwartymi oczami po 45
sekundach i pbézniej, z zamknietymi oczami, po 15 sekundach (Zasadzka i
Wieczorowska-Tobis, 2012).

4.1.3. Metody statystyczne

Poszczegolne zmienne uzyskane w wyniku badan pilotazowych zostaty
opisane za pomocg podstawowych charakterystyk statystycznych. Test t-Studenta
zostat wykorzystany dla danych niezaleznych do oceny réznic miedzy grupami w
odniesieniu do zmiennych ilosciowych (test stania na jednej nodze z oczami
otwartymi i zamknietymi, wskazniki aktywnosci fizycznej, BMI, wiek). Aby okresli¢
korelacje miedzy zmiennymi, obliczono wspétczynniki r Pearsona, natomiast w celu
porownania grup w odniesieniu do testu dotyczgcego stania na jednej nodze z
zamknietymi oczami, pod kontrolg aktywnosci fizycznej zastosowano analize
kowariancji (ANCOVA) . Obliczenia wykonano przy uzyciu programu Statistica 10.0
(StatSoft Inc., Tulsa, OK).

4.2. Wybrane wyniki badan pilotazowych

Grupa HW uzyskata statystycznie istotnie wyzsze wyniki w OLST z
zamknietymi oczami (Tabela 2). Korelacje miedzy indeksem roboczym a catkowitym
wskaznikiem aktywnosci fizycznej i OLST z zamknietymi oczami zostaty uznane za
statystycznie istotne (Tabela 3).

Réznice pomiedzy grupami i catkowitym poziomem aktywnosci fizycznej
(wspotzmienng) wyjasnia okoto 39% wariancji OLST-EC (skorygowany R2 = 0.386).
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Wplyw catkowitego indeksu aktywnosci fizycznej (wspodtzmiennej) byt istotny
statystycznie (F (1,31) = 10,01, p <0,01, n? = 0,24), a takze efekt grupowy (F (1,31) =
11,24, p <0,01, r]2 = 0,27 ). Grupa HW uzyskata znacznie wyzsze wyniki w OLST z
zamknietymi oczami niz grupa OW pod kontrolg aktywnosci fizycznej (Srednie
skorygowane: grupa HW: M = 10,37, grupa OW: M = 6,07) (Rycinal).

Tabela 2. Wartosci srednie, odchylenia standardowe i r6znice miedzy grupami dla

wskaznikdw aktywnosci fizycznej i testow stabilnosci postawy

Zmienne M (sd) M (sd) t p
HW ow df=32

Sl [pkt] 4,55(1,41) 4,59(1,10) -0,09 0,930
WI [pkt] 3,71(0,51) 2,74(0,53) 5,43 0,000
LI [pkt] 2,53(0,43) 3,26(0,51) -4,53 0,000
TI [pkt] 10,79(1,62) 10,60(1,47) 0,37 0,712
OLST-EO [s] 45,06 (10,14)  41,88(14,84) 0,73 0,471
OLST-EC [s] 10,50(5,24) 5,94(2,84) 3,15 0,004

Uwaga. HW - pracownicy wysokosciowi; OW - pracownicy biurowi; Sl - aktywnosé
sportowa; WI - aktywnos$¢ fizyczna w pracy; LI - aktywnos¢ fizyczna w czasie
wolnym; TI - catkowity wskaznik aktywnosci fizycznej; OLST-EO - test stania na
jednej nodze z otwartymi oczami; OLST-EC - test stania na jednej nodze z

zamknietymi oczami.
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Tabela 3. Korelacje miedzy wskaznikami aktywnosci fizycznej, wiekiem, BMI a

wynikami testow stabilnosci postawy

Zmienne OLST-EO [sg] OLST-EC [s]
WI [pkt] -0,11 0,65***

SI [pkt] 0,16 0,25

LI [pkt] -0,09 -0,10

TI [pkt] 0,04 0,46**

Wiek [lata]  -0,12 -0,01

BMI [kg/m?] 0,20 -0,04

** - p <0,01, ** - p <0,001; WI - aktywnos¢ fizyczna w pracy; Sl - aktywnos$é
sportowa; LI - aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym; Tl - catkowity wskaznik
aktywnosci fizycznej; OLST-EO - test stania na jednej nodze z otwartymi oczami;
OLST-EC - test stania na jednej nodze z zamknietymi oczami.
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Rycina 1. Réznice miedzy skorygowanymi Srednimi dla testu stania na jednej nodze
z oczami zamknietymi (OLST-EC) dla pracownikéw biurowych (OW) i pracownikéw
wysokosciowych (HW).

4.3. Wnioski

Stwierdzono wyzszy poziom stabilnosci posturalnej u oséb pracujgcych na
wysokosciach w porownaniu do pracownikow biurowych w tescie stania na jednej
nodze z oczami zamknietymi oraz brak réznic w przypadku oczu otwartych.
Jednoczesnie, pomimo réznic w poszczegbinych aspektach, ogolny poziom
aktywnosci fizycznej byt podobny. Moze to wskazywagé, ze stabilno$¢ postawy zalezy
raczej od narazenia na warunki stresowe a nie od poziomu aktywnosci fizycznej.
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6. Zatgczniki

a) Zalacznik 1.

Formularz informacji dla pacjenta/ochotnika

INFORMACJA DLA PACJENTA

Uprzejmie informuje, ze w ramach badan pt. Analiza poziomu stabilnosé

posturalnej i aktywnosé fizycznej pracownikéw pracujgcych na wysokosci,

zostang wykonane u Pana nastepujgce testy funkcjonalne sprawdzajgce poziom

stabilnosci posturalnej, czesto stosowane w otolaryngologii i neurologii:

Dwuptytowy posturograf

Platforma pozwala na analize/badanie/trening rownowagi, ponadto umozliwia
niezalezny pomiar ,zmian potozenia punktéw przytozenia sit reakcji podtoza
.,pochodzacych” od prawej i lewej stopy/konczyny dolnej”. Platforma bedzie
znajdowacC sie na ptaskiej, twardej powierzchni (podioga pomieszczenia
pomiarowego). Do pomiaréw badani bedg przystepowali na boso.
Kazdorazowo przed rozpoczeciem proby osoby badani bedg proszeni o
przyjecie pozycji stojgcej na platformie z kohczynami gérnymi opuszczonymi
swobodnie wzdtuz ciata. Ustawienie stop powinno by¢é zblizone do
naturalnego.

Kazda proba bedzie trwata 30 sekund. Testy statokinezjometryczne
przeprowadzane bedg przy oczach otwartych, a nastepnie przy oczach
zamknietych.

stanie na jednej nodze z oczami otwartymi i zamknietymi

Test ocenia on réwnowage w pozycji statycznej. Przeprowadzana w celu
oceny réwnowagi z kontrolg i bez kontroli wzroku. Badany stoi prosto, rece
opuszczone wzdtuz bioder. Uczestnik testu z otwartymi oczami stoi na jednej
nodze, nastepnie takg samg prébe wykonuje z oczami zamknietymi.
Odliczanie czasu powinno zosta¢ zatrzymane, gdy podniesiona noga dotknie
podtogi lub gdy badany oderwie rece od ciata, aby ustabilizowa¢ pozycje.
proba Romberga: przeprowadzana jest w celu oceny rownowagi statycznej
bez kontroli wzroku. Badany przyjmuje pozycje stojgca stopy zigczone,

nastepnie unosi konczyny gérne do kata 90°, stawy tokciowe wyprostowane,
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przedramiona w supinacji. W tej pozycji badany stoi z oczami otwartymi okoto
1 min, a nastepnie powtarza prébe przy oczach zamknietych.

proba krokéw Unterbergera: proba, stosowana do oceny w badaniu
przedmiotowym sprawnosci postawy i chodu pacjenta. Okreslana jest jako
dynamiczna préba Romberga. Podczas wykonywania proby badany z
zamknietymi oczami wykonuje 50 krokdw w miejscu z wysokim unoszeniem
kolan.

préoba chodu ,gwiazdzistego” Babinskiego-Weila: proba oceniajgca w
badaniu przedmiotowym pacjenta sprawnos¢ jego postawy i chodu. Badany z
zamknietymi oczami wykonuje dwa kroki do przodu i dwa kroki do tylu —
powtarza czynnos$¢, przez co najmniej 1 min.

Start Excursion balance test (SEBT)

Celem SEBT jest zachowanie pojedynczej pozycji nogi na jednej nodze, a
przy jak najdalej idgcym odcinku nogi.

Uczestnik testu musi utrzymywac réwnowage na jednej nodze, a drugg noga,
aby osiggngc¢ jak najwiecej w 8 réznych kierunkach. Osoba (na przyktad na
lewej nodze) musi siegaé¢ 8 rdéznych pozycji, jeden raz w kazdym z
nastepujgcych wskazéwek: przedni, przedramienny, Srodkowy,
posteromedialny, tylny, tylny, boczny i tylny. Przedwczesne, tylne i tylno-
boczne kierunki wydajg sie istotne dla identyfikacji oséb z przewlektg
niestabilnoscig stawu skokowego i sportowcow, ktérzy majg wieksze ryzyko
uszkodzenia konczyny dolne;j.

Kiedy osoba wykazuje znacznie mniejszy zasieg, stojagc na uszkodzonej
konczynie, w poréwnaniu ze staniem na zdrowej kohczynie, test Star Balance

przeprowadza testy rownowagi, wskazujgc na utrate dynamicznej kontroli

postawy.
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Stanie na lewej nodze Stanie na prawej nodze

1 1

e Functional Reach test (FR)

Test polega na ocenie zdolnosci do utrzymania srodka ciezkosci w potozeniu
rbwnowagi podczas wychylania ciata, ,siegania po cos$”. Jedynym narzedziem
potrzebnym do przeprowadzenia testu jest linika umieszczona na wysokosSci
barkow Badany jest poproszony, aby staé z nogami w dogodnej odlegtosci od
siebie, ramie zgiete do okoto 90 stopni. Badany jest proszony o wysuniecie
ramion do przodu jak najdalej, nie robigc kroku ani nie dotykajgc $ciany.
Wynikiem jest odlegtos¢ mierzona miedzy startem a punktem koncowym.

Odlegtosci mierzy sie od trzeciego palca dtoni.

Ponad to, w celu oceny Pana poziomu aktywnosci fizycznej bedzie Pan proszony
0 udzielenie odpowiedzi zawartych w zmodyfikowanym kwestionariuszu Baecke’a.

Celem badan jest analiza poziomu stabilnosci posturalnej pracownikéw
wysokosciowych oraz wybranych czynnikéw zdrowotno-funkcjonalnych.

Szczegoétowy przebieg wymienionych badan zostanie objasniony podczas
spotkania organizacyjnego, o terminie, ktérego zostanie Pan powiadomiony(a)
telefonicznie.

Informuje sie rowniez, ze moze Pan odmoéwi¢ zgody na udziat w niniejszych
badaniach lub cofng¢ jg w kazdej chwili, takze podczas wykonywania badan.

Zapewnia sie poufno$¢ danych osobowych.
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Dane osoby przekazujgcej formularz informacji dla pacjenta: Magdalena Cyma,
Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego, Zaktad Nauk o

Aktywnosci Fizycznej i Promocji Zdrowia.
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b) Zatacznik 2.

Formularz swiadomej zgody pacjenta/ochotnika lub jego przedstawiciela
ustawowego

miejsce i data

Deklaracja swiadomej zgody pacjenta na udziat w badaniu
Imie i nazwisko osoby badane;j:
Wiek:
Adres zamieszkania:
Dane kontaktowe:

Temat badan: Analiza poziomu stabilno$¢ posturalnej i aktywnos¢ fizycznej
pracownikow pracujgcych na wysokosci.

Niniejszym os$wiadczam, Zze =zostalem(am) poinformowany(na) o celu
zamierzonych badan i sposobie ich przeprowadzania. Rozumiem, na czym majg one
polega¢é i do czego potrzebna jest moja zgoda. Zostalem(am) roéwniez
poinformowany(na), ze moge zadawac pytania prowadzgcemu badania i oczekiwac
naleznej odpowiedzi. Wiem takze, ze moge odmowi¢ zgody na udziat w badaniach
lub jg cofng¢ w kazdej chwili, takze podczas wykonywania badan.

podpis badanego

Dane osoby przekazujgcej formularz swiadomej zgody pacjenta: Magdalena Cyma,
Zaktad Nauk o Aktywnosci Fizycznej i Promocji Zdrowia, Akademia Wychowania
Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu.
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c) Zatlacznik 3.

Kwestionariusz Baecke i wsp. Dotyczacy pomiaru aktywnosci fizycznej

Przeglad:

Baecke i wsp. Opracowali kwestionariusz do oceny aktywnosci fizycznej osoby i
podzielenia jej na trzy rézne wymiary. Autorzy pochodzili z Holandii.

Wskazniki aktywnosci fizycznej:
(1) dziatalnos¢ zwigzana z praca
(2) aktywnos¢ sportowa

(3) dziatalnos¢ rekreacyjna

INDEX PRACY

Pytanie

Odpowiedz

Punkty

Z jakg intensywnoscig wykonujesz swoje gtdwne
zajecie?

Niska aktywnosc¢

Umiarkowana
aktywnosc

Wysoka
aktywnos¢

W pracy siedze...

Nigdy

Rzadko

Czasami

Czesto

Zawsze

gl b~ W N

W pracy stoje...

Nigdy

Rzadko

Czasami

Czesto

Zawsze

gl b~ W N
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W pracy chodze....

Nigdy

Rzadko

Czasami

Czesto

Zawsze

g b W N

W pracy podnosze ciezkie rzeczy...

Nigdy

Rzadko

Czasami

Czesto

Zawsze

W pracy jestem zmeczony...

Bardzo czesto

Czesto

Czasami

Rzadko

Nigdy

R N W B O O B W N

W pracy poce sie...

Bardzo czesto

Czesto

Czasami

Rzadko

Nigdy

R N W b O

W poréwnaniu z innymi mysle, ze moja praca jest
fizyczna

Znacznie ciezsza

Ciezsza

Ciezka

Lzejsza

Duzo lzejsza

R N W b
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INDEX SPORTU

Odpowiedz Punkty
Uprawiasz sport? Tak ( wynik w
godzinach)
Aktywnos$¢ >=12 5
h
Aktywnosc¢ 8-12 4
h
Aktywnosc¢ 4-8 h 3
Aktywnosc¢ 0,01- 2
2h
Aktywnos$¢ 0 h 1
No
W poréwnaniu z innymi w moim wieku mysle, ze Duzo wieksza 5
moja aktywnosc fizyczna jest
Wieksza 4
Na tym samym 3
poziomie
Mniejsza 2
Znacznie 1
mniejsza
W wolnym czasie poce sie Bardzo czesto 5
Czesto 4
Czasami 3
Rzadko 2
Nigdy 1
W wolnhym czasie uprawiam sport Nigdy 1
Rzadko 2
Czasami 3
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Czesto 4
Zawsze 5

DANE DOTYCZACE NAJCZESCIEJ WNIOSEK WARTOSCI

UPRAWIANYCH SPORTOW ( np. jogging,

ptywanie)

Rodzaj 1 sportu :

Z jakg intensywnoscig uprawiasz sport Niska 0.76
intensywnosc¢
Srednia 1.26
intensywnos¢
Wysoka 1.76
intensywnosc¢

lle godzin w tygodniu uprawiasz sport <1lg 0.5
1-2h 1.5
2-3h 2.5
3-4h 3.5
>4h 4.5

lle miesiecy w roku uprawiasz sport? < 1 miesigc 0.04
1-3 miesiecy 0.17
4-6 miesiecy 0.42
7-9 miesiecy 0.67
>9 miesiecy 0.92

DANE DOTYCZACE NAJCZESCIEJ WNIOSEK WARTOSCI

UPRAWIANYCH SPORTOW

Rodzaj 2 sportu:

Z jaka inntensywnoscia uprawiasz sport Niska 0.76
intensywnosc
Srednia 1.26
intensywnos¢
Wysoka 1.76
intensywnosc¢

lle godzin w tygodniu uprawiasz sport <1lg 0.5
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1-2 h 1.5
2-3h 25
3-4h 35
>4h 4.5
lle miesiecy w roku uprawiasz sport? <1 miesigc 0.04
1-3 miesiecy 0.17
4-6 miesiecy 0.42
7-9 miesiecy 0.67
>9 miesiecy 0.92
INDEX WYPOCZYNKU
Pytanie Odpowiedz Punkty
W wolnym czasie oglgdam telewizje Nigdy 1
Rzadko 2
Czasami 3
Czesto 4
Bardzo czesto 5
W wolnym czasie chodze Nigdy 1
Rzadko 2
Czasami 3
Czesto 4
Bardzo czesto 5
W wolnym czasie jezdze na rowerze Nigdy 1
Rzadko 2
Czasami 3
Czesto 4
Zawsze 5
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lle minut dziennie spacerujesz, jezdzisz na rowerze > 5 minut 1
(wliczajgc w to dojscie do szkoty, pracy lub sklepu)
5-15 minut 2
15-30 minut 3
30-45 minut 4
> 45 minut 5
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d) Zatacznik 4.

Ankieta ,,Analiza poziomu stabilnos¢ posturalnej i aktywnos¢ fizycznej
pracownikéw pracujacych na wysokosci”

Prosze o wypetnienie anonimowej ankiety. Odpowiedzi prosze zaznaczy¢ za pomocag
znaku ,Xx".

Ankieta ta bedzie materiatem dydaktycznym wykorzystanym w moich badania
doktoranckich.

1. Wiek: oo

2. Masa ciata: .................

3. Wysokos¢ ciata: ........cccceen......
4. Stan cywilny:

(1 Panna/kawaler
1 Zameznal/ zonaty
1 Wdowa/ wdowiec

5. Gdzie mieszkasz?

1 Domek jednorodzinny
1 Blok, kamienica (ktore pietro): .........ooovvvmiiiiiiieeeeee.

6. Gospodarstwo domowe prowadzisz?

1 Samodzielnie
1 Ze wspotmatzonkiem/ partnerem zyciowym
1 Zrodzing

\‘

. Czy pracujesz na wysokosciach (prosze poda¢ zawod wykonywany)?

T N B e e
L T K et e e s

a) Od ilu lat pracujesz na wysokos$ciach?

8. Czy uprawiasz aktywnos$¢ fizyczng?

] Nie

1 Tak ( jakg aktywnos¢):
o Spacery

o Jazda na rowerze
o Basen

o Sitownia
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o Gimnastyka
o Inne (jakie?):

9. lle razy w tygodniu uprawiasz aktywnosc fizyczng?

lraz

2 razy

3 razy

4 razy
Codziennie

[ O I B B O

10. Jak dtugo trwa jednorazowo aktywnosc fizyczna?

Mniej niz 15 minut
15 - 30 minut

30 - 45 minut

45 minut- 1 godzina
Wiecej niz 1 godzina

N T I O B I O

11. lle godzin trwa tygodniowa aktywnos¢ fizyczna?

12. Czy aktywnosc fizyczna jest stata w ciggu roku?

] Nie
] Tak

13. W ktorej porze roku aktywnos¢ fizyczna jest najwieksza?

Wiosna
Lato
Jesien
Zima

1 Caly rok

O doono

14. Czy uwazasz sie za osobe bardziej aktywng od swoich réwiesnikow?

7 Nie
(1 Tak

15. Czy chorujesz na jakie$ choroby?

1 Nie
1 Tak (prosze wymienié, jakie)
o Choroby uktadu krgzenia (np. niewydolnos¢ serca, choroba
niedokrwienna serca, choroby moézgowo-naczyniowe):


http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-krwionosny/choroba-wiencowa-niedokrwienna-serca-przyczyny-i-czynniki-ryzyka_39190.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-krwionosny/choroba-wiencowa-niedokrwienna-serca-przyczyny-i-czynniki-ryzyka_39190.html

o Przewlekte choroby uktadu oddechowego (np. astma, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc):

o Cukrzyca

o Inne (jakie?):

16.Czy przyjmujesz jakies leki?

1 Nie
I - U (1120 PSRRI

17. Czy wystepujg u Ciebie zaburzenia rownowagi?

1 Nie

1 Tak (jak czesto?) :
Codziennie

1 raz w tygodniu
1 raz w miesigcu
Rzadziej

o O O O

18. Czy przyjmujesz leki na zaburzenia rownowagi?

1 Nie
I - U (120

19. Czy przewrdcites sie w ciggu ostatniego roku?

1 Nie
(1 Tak (Il razy?): oo

20. Jakie byty przyczyny upadku?

1 Zewnetrzne (poslizgniecie/ potkniecie)
1 Wewnetrzne:

o Zawroty gtowy

o Zaburzenia rownowagi

o Utrata swiadomosci

21. Jakie byly konsekwencje upadku?

Krwiaki, sttuczenia
Zwichniecia
Ztamania

Pobyt w szpitalu
Inne (jakie?):

N O B I O
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http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-oddechowy/astma-przyczyny-i-skuteczne-leczenie_36554.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-oddechowy/przewlekla-obturacyjna-choroba-pluc-gprzyczyny-objawy-leczenie-pochp_36421.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-oddechowy/przewlekla-obturacyjna-choroba-pluc-gprzyczyny-objawy-leczenie-pochp_36421.html

