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STRESZCZENIE

Wstep: Badanie posturografii umozliwia ocene czynnoséci uktadu réwnowagi jako catosci i ilociows, aparaturowa weryfikacje kli-
nicznej proby Romberga. Dlatego celem pracy byta ocena przydatnoéci posturografii jako gtéwnego testu oceny zaburzen réwno-
wagi dla potrzeb medycyny pracy. Material i metody: Praca ma charakter przekrojowy. Analizie poddano anonimizowane wyniki
1030 pacjentéw zglaszajacych si¢ z powodu zawrotéw glowy i zaburzen réwnowagi. Na podstawie wywiadu, badania przedmioto-
wego i wynikéw wideonystagmografii pacjentéw zakwalifikowano do podgrup oséb z fagodnymi polozeniowymi zawrotami glo-
wy [EPZG (N = 130)], nieskompensowanymi [NS (N = 82)] i skompensowanymi [S (N = 174)] uszkodzeniami obwodowej czesci
ukladu przedsionkowego, obustronnym ostabieniem pobudliwosci przedsionkowej [bilateral vestibular - BV (N = 63)], choroba Mé-
niérea (N = 53), zaburzeniami czesci osrodkowej [osr. (N = 293)], migrenami (N = 132), zaburzeniami psychopochodnymi [psych.
(N = 232)] i persistent postural-perceptual dizziness [PPPD (N = 150)]. Do badan wlaczono réwniez 129 oséb zdrowych. Wyniki:
Sposréd wszystkich nieprawidtowych wynikoéw posturografii statycznej (PS) i dynamicznej (PD), odpowiednio, 99% i 94% stwier-
dzono w grupie os6b chorych. Prawidlowe wyniki stwierdzono zaréwno u 59% (PS) i 67% (PD) o0s6b zdrowych, jak i u 24% (PS) oraz
31% (PD) os6b chorych. Wykazano czestsze wystepowanie nieprawidtowych wynikéw PS w podgrupach NS, BV i PPPD oraz PD
w podgrupach oér., psych. i PPPD. W podgrupie NS dla obu posturografii wykazano wysoka ujemna warto$¢ predykcyjna (82-87%)
w stosunku do proby kalorycznej. Wnioski: Testy statyczne s podstawowym badaniem wymaganym w badaniach profilaktycznych
pracownikdéw. Posturografia stanowi ilo$ciowy zapis wychwian w odniesieniu do wartosci normatywnych. Nieprawidtowe wyniki po-
sturografii, szczegdlnie statycznej, z bardzo duzym prawdopodobienstwem wskazuja na wystepowanie patologii ukladu réwnowagi,
w tym zaburzen psychofunkcjonalnych. Prawidlowe wyniki badan posturografii nie $wiadcza o braku patologii uktadu réwnowa-
gi, co powinno by¢ uwzglednione w ocenie zdolnosci do pracy. Med. Pr. 2022;73(2):143-150

Stowa kluczowe: orzecznictwo, migreny, zawroty, blednik, psychopochodne, akcelerometry

ABSTRACT

Background: The posturography test allows assessment of the entire function of balance system and quantitative, device-based ver-
ification of the clinical Romberg test. Therefore, the aim of this study is assessment of usefulness of posturography as primary test
for balance disorders in occupational medicine. Material and Methods: The study is cross-sectional, analyzing anonymous results
of 1030 patients reporting dizziness and balance disorders. Based on symptoms, clinical examination and videonystagmography
patients were classified into subgroups: benign paroxysmal positional vertigo (BPPV [N = 130]), non compensated (NS [N = 82])
and compensated (S [N = 174]) peripheral vestibular, bilateral vestibular (BV [N = 63]), Méniére’s disease (MD [N = 53]), central diz-
ziness (central [N = 293]), migraine (migr. [N = 132]), psychogenic dizziness (psychog. [N = 232]), Persistent postural-perceptual
dizziness (PPPD [N = 150]). Besides, 129 healthy people were included in the study. Results: Ninety nine percent of abnormal static
posturography (SP) and 94% of abnormal dynamic posturography (PD) results were found in diseased patients. Normal results were
found both in healthy group (59% PS, 67% PD) and in diseased group (24% PS, 31% PD). Static posturography’s abnormal results
were more frequent in NS, BV and PPPD patients. In PD the differences were visible in the central, psychog. and PPPD subgroups.
In NS subgroup the high negative predictive values of static and dynamic tests (82-87%) were calculated in relation to caloric test.
Conclusions: Static tests are the basic test used in examinations of employees for occupational medicine purposes. Posturography
is a quantitative record of sways in relation to normative values. Abnormal posturography results most likely indicate the presence of
pathologies of the balance system, including psychofunctional disorders. Normal posturography results do not indicate the lack
of pathology of balance system what should be included in the work ability assessment. Med Pr. 2022;73(2):143-50
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WSTEP

Ocena ukladu réwnowagi jest istotnym elementem ba-

dania dla potrzeb medycyny pracy. W aktualnym roz-

porzadzeniu Ministra Zdrowia [1] badanie ukfadu réw-
nowagi zostalo wymienione w 5 punktach:

1. Praca na wysokosci.

2. Praca zwigzana z obsluga narzedzi, maszyn, urza-
dzen i poruszajacych si¢ poza drogami publicznymi
pojazdéw mechanicznych (takich jak woézki widlo-
we, koparko-tadowarki itp.).

3. Narazenie na benzen i jego homologi.

4. Praca na stanowiskach zwigzanych z kierowaniem
pojazdami oraz szkoleniem i egzaminowaniem kie-
rowcow.

5. Praca zwigzana z postugiwaniem si¢ bronia palna.
W przepisach nie okreslono, jakie badania nalezy wy-

konywac, oceniajac uklad réwnowagi, cho¢ umieszcze-

nie w tabeli badania punktéw dotyczacych oceny oczo-
plasu i proby Romberga wskazuje, ze nalezy uwzglednic¢
wlasnie te elementy. Statyczna préba Romberga charakte-
ryzuje si¢ wysoka zmiennoscig wyniku [2], w znacznym
stopniu zalezng od doswiadczenia osoby przeprowadza-
jacej badanie i interpretacji dodatniej proby (upadek,
podparcie, widoczne wychwiania). Dlatego wprowadzo-
no badania posturografii, ktére umozliwiaja aparaturo-
w3, ilosciowa ocene rownowagi w pozycji stojace;j.
Uklad réwnowagi jest pojeciem znacznie szerszym
niz uklad przedsionkowy. W utrzymaniu réwnowagi bio-
ra udzial bledniki, wzrok, zmyst czucia glebokiego i po-
wierzchownego oraz osrodkowy ukfad nerwowy. Takie
badania jak proba kaloryczna, testy fotela obrotowego

i test pchniecia glowq z zapisem sakkad (video head im-

pulse test — vHIT) pozwalaja jedynie oceni¢ odruch przed-

sionkowo-oczny (vestibulo-ocular reflex - VOR), a nie
pozostatych elementéw uktadu réwnowagi. Badaniami
stosowanymi przy ocenie odruchéw posturalnych (vesti-
bulo-spinal reflex — VSR) s3 badania stabilometryczne.

Posturografia jest metoda polegajaca na rejestracji
wychwian ciata. Pomiary s3 prowadzone posrednio po-
przez estymacje ruchéw srodka cigzkosci na podstawie
analizy nacisku stop na podloze (lub sit wywieranych
przez to podtoze) badz bezposrednio na podstawie za-
pisu ruchu ciala okreslanego przez czujniki (akcelero-
metry i Zyroskopy) zamocowane na poziomie czwarte-
go kregu ledzwiowego (L4). W badaniach nad polskim
urzadzeniem MediPost, wykorzystujacym akcelerome-
try [3], oraz w publikacji Whitney i wsp. [4] stwierdzo-
no wysoka korelacje wynikéw uzyskiwanych na podsta-
wie obu sposobdw rejestracji wychwian.

Posturografie mozna podzieli¢ na statyczne, w kto-
rych pacjent stoi na stabilnym podiozu, i dynamiczne,
w ktorych podioze lub otoczenie jest ruchome. Proto-
kot kazdej z posturografii obejmuje probe Romberga
przeprowadzang z oczami otwartymi i zamknietymi.
W badaniach posturografii statycznej (PS) stosuje sie
uczulenie prob w kierunku uszkodzen przedsionko-
wych poprzez dodanie testow na piankowej poduszce
dla zniesienia czucia proprioceptywnego. W przypad-
ku posturografii dynamicznej (PD) zakltdca sie czucie
glebokie poprzez ruch podloza, a informacje wzrokowe
poprzez ruch otoczenia.

Badanie posturografii nie jest badaniem diagnostycz-
nym. Zaburzenia rownowagi s3 obserwowane zaréwno
w uszkodzeniach przedsionkowych [5-7], chorobach
o$rodkowego ukladu nerwowego, np. w chorobie Par-
kinsona [8], stwardnieniu rozsianym [9,10], jak i ner-
wow obwodowych w przebiegu cukrzycy [11] czy alko-
holizmu [12]. Jednostronne ostre uszkodzenie uktadu
przedsionkowego jest do$¢ szczegdlnym przypadkiem,
poniewaz po okresie burzliwych objawow wystepuja pro-
cesy kompensacji osrodkowej, dzieki ktdrym obserwuje
sie bardzo znaczng poprawe rownowagi [13]. Po 3 mie-
sigcach od fazy ostrej moze nadal wystepowac asymetria
pobudliwosci przedsionkowej widoczna w probie kalo-
rycznej oraz testach fotela obrotowego i badaniu vHIT,
lecz wychwiania w badaniu posturografii nie r6znig sie
od obserwowanych u oséb zdrowych [6]. Dlatego czu-
tos¢ i swoistos$¢ badania PS w stosunku do uszkodzen
ukladu przedsionkowego jest stosunkowo niska, okre-
slana, odpowiednio, na 61,3% i 58,3% [7]. Czulo$¢ naj-
popularniejszego protokotu SOT (sensory organization
test) PD jest jeszcze nizsza i oceniana na 20-80% [14].
Jednoczesnie Verbecque i wsp. [15] udowodnili, ze wia-
$nie badanie posturografii moze réznicowac osoby ze
skompensowanymi i nieskompensowanymi uszkodze-
niami ukladu przedsionkowego. Czulos¢ i swoistos¢ ba-
dania w stosunku do wynikéw uzyskanych w badaniu
fotela obrotowego wynosita w ich badaniu, odpowied-
nio, 83,9% 1 72,4%.

Badanie posturografii jest takze interesujacym tes-
tem z punktu widzenia wymogdéw medycyny pracy.
Pozwala na oceng czynnosci ukladu réwnowagi jako
caloéci, ilosciowaq, aparaturowa weryfikacje klinicznej
proby Romberga, a przy rozpowszechnianiu si¢ wersji
mobilnej (opartej na czujnikach mocowanych w oko-
licy kregu L4) nie wymaga skomplikowanej aparatu-
ry badawczej. Dlatego celem niniejszej pracy byta oce-
na przydatnosci posturografii jako testu przesiewowego
u 0s6b z zaburzeniami réwnowagi.
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MATERIAL | METODY

Populacja badana
Niniejsza praca ma charakter przekrojowy, a anali-
zie poddano anonimizowane wyniki badan pacjentow
zglaszajacych si¢ do Poradni Audiologicznej Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi w latach 2010-2019. Do ba-
dania wlaczono osoby, u ktérych wykonano pelne ba-
danie wideonystagmograficzne (VNG) oraz badanie
PS, czyli 1030 rekordéw. Badanie PD wykonano u 246
0s6b z uszkodzeniami uktadu przedsionkowego (wiek:
M = 49,7, SD = 17,4). Na podstawie wywiadu, badania
przedmiotowego, w tym badania otoneurologicznego
i laryngologicznego, badania VNG, wymaganych ba-
dan stuchu oraz, w razie wskazan, badan dodatkowych
(tomografii komputerowej, rezonansu magnetyczne-
go) pacjentéw zakwalifikowano do podgrup klinicz-
nych. W przypadku uszkodzen obwodowej czesci ukla-
du przedsionkowego poszczegélne osoby mogly by¢
zakwalifikowane do podgrup z uszkodzeniem skom-
pensowanym (S) lub nieskompensowanym (NS) oraz
do podgrup ze szczegdtowym rozpoznaniem. Badanych
kwalifikowano do nastepujacych podgrup:
fagodne polozeniowe zawroty glowy (LPZG) po-
twierdzone dodatnig probg Dix-Hallpike’a (N = 130);
uszkodzenie obwodowej czesci ukladu przedsionko-
wego (asymetria pobudliwosci w probie kalorycznej
>30%) po przebytym zapaleniu neuronu przedsion-
kowego lub o niepewnej etiologii, w tym 82 osoby
z NS oraz 174 osoby z S; jako kryteria kompensacji
przyjeto wynik testu fotela obrotowego (brak prze-
suniecia fazy >20° i brak asymetrii >2°s dla wahan
0,04 Hz);
obustronne ostabienie pobudliwosci przedsionkowej
(bilateral vestibular — BV) (reaktywnos¢ kaloryczna
<20°/s potwierdzona ostabieniem wzmocnienia <0,1
w tescie fotela obrotowego 0,04 Hz) (N = 63);
choroba Méniere’a rozpoznana wg kryteriow Bara-
ny Society (2015), niezaleznie od obecnosci trwatych
uszkodzen przedsionkowych (N = 53);
zawroty lub zaburzenia réwnowagi pochodzenia
pozaprzedsionkowego: po udarze, z przejsciowymi
napadami niedokrwiennymi, z arytmia wplywaja-
c3 na objawy ze strony krazenia moézgowego, z an-
giopatia cukrzycowa, z chorobami neurologicznymi
rozpoznanymi przez neurologa (osr., N = 293);
rozpoznane migreny z towarzyszacymi zawrotami
glowy (migr., N = 132);
zawroty glowy pochodzenia psychogennego (w wy-
wiadzie leczona nerwica lekowa lub depresja),

z dominujacymi objawami lekowymi niezaleznie

od uszkodzen ukladu przedsionkowego (psych.,

N =232);

spelnione kryteria persistent postural-perceptual

dizziness (PPPD) [16], z dominujagcymi objawami

psychofunkcjonalnymi niezaleznie od uszkodzen

ukladu przedsionkowego (N = 150).

Baza danych obejmowala dodatkowo 129 oséb za-
kwalifikowanych jako zdrowe na podstawie badania
VNG oraz niezglaszajacych objawow zawrotow glo-
wy ani wcze$niej wymienionych choréb. Srednia wieku
w tej grupie wynosita 50,5 roku (SD = 16,9). W tej gru-
pie znajdowaly si¢ 63 osoby (wiek: M = 42,8, SD = 17,3)
z wykonanymi badaniami PD.

Metodyka

Badanych poproszono o wypelnienie kwestionariuszy
objawowych Vertigo Symptom Scale (VSS) i Dizziness
Handicap Inventory (DHI). Skala objawdw zawrotéw glo-
wy VSS ocenia w 5 stopniach odpowiedzi na 15 pytan,
a kwestionariusz poczucia niepelnosprawnosci z powo-
du zawrotéw gtowy DHI jest zbudowany z 25 pytan.

U wszystkich oséb przeprowadzono przedmiotowe ba-
danie otorynolaryngologiczne, audiometri¢ tonalng po-
szerzong o badania drogi stuchowej i badania obrazowe
wynikajace z potrzeb diagnostycznych u danego pacjenta.

W calej badanej grupie przeprowadzono badanie
wideonystagmograficzne (Ulmer- MUS_VNG Version
C4-12) obejmujace testy sakkad, $ledzenia, optokine-
zy, probe kaloryczna wodna wg Fitzgeralda-Hallpike’a
(o temp. 30°C 144°C) oraz testy fotela obrotowego dla wa-
han sinusoidalnych w czestotliwosciach 0,04 i 0,64 Hz.

Posturografi¢ statyczng przeprowadzono na postu-
rografie Balance Master (NeuroCom International Inc.),
stosujac protokoét Modified Clinical Test of Sensory Inte-
raction on Balance (mCTSIB), ktory sktada si¢ z 4 testow:

PS1 - stanie na stabilnym podlozu z oczami otwar-

tymi,

PS2 - stanie na stabilnym podiozu z oczami zam-

knietymi,

PS3 - stanie na niestabilnym podiozu (piance)

z oczami otwartymi,

PS4 - stanie na niestabilnym podlozu (piance)

z oczami zamknigtymi.

Wynik badania zawiera dodatkowo wskaznik com-
positum (Comp.), ktory jest wynikiem $redniej wartosci
wychwian z wszystkich 4 testow. Dla celéw klinicznych
przyjeto, ze wynik posturografii jest nieprawidiowy, je-
zeli co najmniej 1 z badanych testow byl nieprawidtowy,
poniewaz usredniony wspolczynnik Comp. nie zawsze
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Tabela 1. Poréwnanie czestosci wystepowania jednostek chorobowych u 0s6b z nieprawidlowymi i prawidtowymi wynikami posturografii
statycznej i dynamicznej w grupie 1030 pacjentéw zglaszajacych sie do Poradni Audiologicznej Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi

w latach 2010-2019

Table 1. The comparison of the frequency of diseases between groups with abnormal and normal static and dynamic posturography tests
results of 1030 patients referred to Audiology Clinic of Nofer Institute of Occupational Medicine in years 2010-2019

Badani
Participants
wynik equlibrium score
wynik posturografii statycznej w posturografii dynamicznej
Zmienna static posturography result dynam.lc' p(?sturography
. (N =1030) equilibrium score
Variable
. (N = 246) .
nieprawidtowy®  prawidlowy® nieprawidtowyc  prawidlowy*
abnormal® normal® abnormal® normal¢
(N = 659) (N = 498) (N = 130) (N =113)
[n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)]

Jednostka chorobowa / Disease

tfagodne polozeniowe zawroty glowy / benign paroxysmal 75 (11) 55(11) 0,93 12.(9) 4(4) 0,07

positional vertigo

nieskompensowane uszkodzenia obwodowej czgéci ukladu 57 (9) 25 (5) 0,02 11 (8) 5(4) 0,29

przedsionkowego / non compensated peripheral vestibular

damage

skompensowane uszkodzenia obwodowej czesci uktadu 96 (15) 75 (15) 0,81 29 (22) 20 (18) 0,45

przedsionkowego / compensated peripheral vestibular

damage

choroba Méniére’a / Méniére’s disease 16 (2) 18 (4) 0,91 5(4) 2(2) 0,33

zawroty psychopochodne / psychogenic dizziness 143 (22) 88 (18) 0,09 39 (30) 11 (10) 0,00

zawroty pochodzenia osrodkowego / central dizziness 190 (29) 101 (20) 0,01 45 (33) 18 (16) 0,00

migreny / migraine 74 (11) 58 (12) 0,82 18 (14) 9 (8) 0,15

obustronne ostabienie pobudliwosci przedsionkowej / 43 (7) 17 (3) 0,02 8(6) 4(4) 0,34

/ bilateral vestibular impairment

zaburzenia psychofunkcjonalne / persistent postural- 102 (15) 47 (9) 0,02 37 (28) 13 (12) 0,00

perceptual dizziness
Wiek / Age [years] (M) 51 50 0,35 57 48 0,00
* Co najmniej 1 nieprawidiowy test posturografii z 4 badanych / At last 1 test with over-normative result of 4 tests in the posturography.
b Wszystkie proby w zakresie wartosci normatywnych / All tests within the normative range.
< Wynik equilibrium score (ES) powyzej warto$ci normatywnych dla aparatu / Equilibrium score above the normal range.
¢ Wynik ES prawidtowy / Equilibrium score within the normal range.
Wyniki procentowe nie sumujg si¢ do 100% / The percent results do not sum up to 100%.
wykazywal zaburzenia w pojedynczych testach. W ana- na niestabilny podtozu (w plaszczyznie AP) z ocza-
lizie krzywych ROC (receiver operating curve) skierowa- mi zamknietymi,
nych na wykrywanie zaburzen ukladu przedsionkowego przy ruchomym otoczeniu i podlozu z oczami
brano pod uwage wyniki proby na piance z zamkniety- otwartymi.
mi oczami (PS4) oraz wspoétczynnik faczny Comp. Wynikiem zbiorczym, usrednionym z 6 testow, jest

W PD zastosowano protokoél sensory organization  parametr equilibrium score (ES). Ponadto analiza senso-
test — SOT (EQUITEST NeuroCom Inc.), w ktérego ryczna prezentuje wynik Vest. pochodzacy z ilorazu te-

sktad wchodzi 6 testow: stu 5 i testu 1 jako opis zaburzen przedsionkowych po
na stabilnym podlozu z oczami otwartymi, zablokowaniu sygnaléw wzrokowych i proprioceptyw-
na stabilnym podlozu z oczami zamknietymi, nych (informacje analogiczne do préby 4 PS).
na stabilnym podlozu z oczami otwartymi przy ru- Poniewaz analizowane wyniki obu posturografii sa
chomym otoczeniu, znormalizowane, mozliwe bylo oznaczenie wynikow ja-

na niestabilnym podlozu z oczami otwartymi, ko prawidlowe lub nieprawidtowe.
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Tabela 2. Wyniki analizy krzywych ROC w grupie 1030 pacjentdéw zglaszajacych si¢ do Poradni Audiologicznej

Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi w latach 2010-2019

Table 2. The receiver operating characteristic analysis in the group of 1030 patients referred to Audiology Clinic

of Nofer Institute of Occupational Medicine in years 2010-2019

Analiza krzywych ROC
ROC analysis
Zmienna
Variable - ATC czuto$é swoisto$¢ punkt odciecia
Og’tliy 95% CI sensitivity specificity cut point

PS4 vs VSS 0,58 0,55-0,62 0,000 0,59 0,55 17 pkt / pts
PS Comp. vs VSS 0,63 0,60-0,67 0,000 0,60 0,60 10 pkt / pts
PD Vest. vs VSS 0,71 0,65-0,78 0,000 0,77 0,60 9 pkt / pts
PD ES vs VSS 0,79 0,73-0,85 0,000 0,83 0,65 7 pkt / pts
PS 4 vs DHI 0,59 0,56-0,63 0,000 0,71 0,43 34 pkt / pts
PS Comp. vs DHI 0,64 0,60-0,67 0,000 0,60 0,60 40 pkt / pts
PD Vest. vs DHI 0,73 0,66-0,79 0,000 0,81 0,61 24 pkt / pts
PD ES vs DHI 0,78 0,72-0,85 0,000 0,83 0,69 24 pkt / pts
PS4 vs CP 0,59 0,55-0,62 0,000 0,25 0,90 45%
PS Comp. vs CP 0,57 0,54-0,61 0,000 0,39 0,73 21%
PD Vest. vs CP 0,61 0,54-0,68 0,002 0,65 0,54 10%
PD ES vs CP 0,63 0,56-0,70 0,000 0,58 0,64 12%

AUC - pole powierzchni pod krzywg ROC / area under curve in receiver operating characteristic analysis, CP - niedowlad kanatowy w prébie kalorycznej / canal paresis in caloric
test, DHI - kwestionariusz niepelnosprawnoéci wywolanej zawrotami glowy / dizziness handicap inventory, PS 4 — czwarty test posturografii statycznej / fourth condition of static
posturography, PS Comp. — parametr u$redniony z testéw 1-4 w posturografii statycznej / averaged first-fourth conditions in static posturography, PD ES - equilibrium score, wynik
usredniony posturografii dynamicznej / equilibrium score, the total result of dynamic posturography, PD Vest. - parametr analizy przedsionkowej w posturografii dynamicznej /
vestibular condition in dynamic posturography, VSS - skala objawéw zawrotow gltowy / vertigo symptom scale, WPD / PPV — wartos¢ predykcyjnie dodatnia / positive predictive

value, WPU / NPV - warto$¢ predykcyjnie ujemna / negative predictive value.
Istotne statystycznie p < 0,05 / Statistically significant p < 0.05.

Nieprawidtowe wyniki posturografii byty analizowane w stosunku do objawéw w kwestionariuszach i wynikow proby kalorycznej / Abnormal posturography results were analyzed

in relation to questionnaires and caloric test results.

Analiza statystyczna

Dla poréwnania wynikéw nieprawidiowych i prawidto-
wych w badanych grupach klinicznych (tabela 1) stoso-
wano test x*. Zaleznosci migdzy badaniami posturografii
a oceng dolegliwosci oraz wynikami badan VNG ocenia-
no na podstawie analizy krzywych ROC, przyjmujac ja-
ko minimalne pole powierzchni pod wykresem krzywej
ROC - AUC (area under curve) >0,7. Jako zmienng dy-
chotomiczng przyjeto prawidlowe/nieprawidtowe wyni-
ki proby 4 i wskaznika facznego Comp. PS oraz zmiennej
Vest. i wskaznika ES PD. Liczebnosci prob dla poszcze-
golnych badan przedstawiono w tabelach wynikow.

WYNIKI

W pierwszej cze$ci badania poréwnano liczby oséb
z nieprawidtowymi i prawidlowymi wynikami posturo-
grafii w badanych grupach.

Sposréd 659 o0sob z nieprawidlowymi wynikami
PS 651 oséb zakwalifikowano jako chore (99%). Z 494
prawidtowych wynikéw posturografii 289 stwierdzono

w grupie 0s6b zdrowych (59%). Jednoczesnie wsrod
856 o0sob chorych prawidlowe wyniki posturografii
stwierdzono u 205 0sob (24%).

W badaniu PD stwierdzono 126 nieprawidlowych
wynikéw w grupie oséb chorych oraz 118 prawidto-
wych wynikéw w grupie 0s6b zdrowych (odpowiednio,
94% 1 67%). Sposrdd 183 oséb chorych prawidlowe wy-
niki posturografii stwierdzono u 57 0séb (31%).

W tabeli 1 przedstawiono czgstosci wystepowania nie-
prawidtowych wynikéw badan posturografii w grupach
0s6b z poszczegdlnymi zaburzeniami uktadu réwnowa-
gi. Wykazano czgstsze wystepowanie nieprawidtowych
wynikéw PS u 0s6b z nieskompensowanymi uszkodze-
niami obwodowej i osrodkowej czesci uktadu przedsion-
kowego oraz z obustronnym oslabieniem pobudliwosci
blednikéw. W PD byly widoczne jedynie réznice doty-
czace uszkodzen czgsci osrodkowej ukladu przedsionko-
wego. W obu posturografiach istotne statystycznie roz-
nice dotyczyly zaburzen psychofunkcjonalnych (PPPD,
p < 0,05) oraz psychopochodnych (psych.) - dla PS
z prawdopodobienstwem p < 0,1 a dla PD - p < 0,05.
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Tabela 3. Wyniki analizy krzywych ROC w podgrupie 82 0s6b z nieskompensowanymi uszkodzeniami obwodowej czeéci uktadu

przedsionkowego i 129 0s6b zdrowych

Table 3. The receiver operating characteristic analysis in the subgroup of 82 patients with peripheral vestibular damage

and healthy group of 129 subjects

Analiza krzywych ROC
ROC analysis
Zmi
mienna AvC
Variable WPD WPU punkt odciecia
ogdlny 95% CI P PPV NPV cut point
total

PS4 vs CP 0,73 0,68-0,79 0,000 0,52 0,85 45%
PS Comp. vs CP 0,72 0,67-0,77 0,000 0,51 0,82 45%
PD Vest. vs CP 0,79 0,70-0,87 0,000 0,66 0,87 31%
PD ES vs CP 0,82 0,74-0,90 0,000 0,67 0,87 31%

Skroty i objasnienia jak w tabeli 2 / Abbreviations and explanations as in Table 2.
Istotne statystycznie p < 0,05 / Statistically significant p < 0.05.

W tabeli 2 przedstawiono wyniki analiz krzywych
ROC przeprowadzone w calej grupie oséb chorych
i zdrowych, gdy zmienng grupujaca sa wyniki posturo-
grafii (prawidlowe/nieprawidtowe). Wszystkie analizy
byly istotne statystycznie, jednak akceptowalne warto-
$ci pola powierzchni pod krzywa (AUC >0,7) oraz wy-
soka czulos¢ badania stwierdzono jedynie w przypad-
ku kwestionariuszy objawéw VSS i DHI w badaniu PD.

Dodatkowo analiz¢ ROC przeprowadzono w podgru-
pie 0s6b z nieskompensowanym uszkodzeniem obwo-
dowej czesci uktadu przedsionkowego (niedowtad kana-
fowy >30%) (tabela 3). W przypadku obu posturografii
stwierdzono akceptowalne i wysokie pola powierzchni
pod krzywa (AUC >0,7) oraz istotno$¢ statystyczng mo-
deli (p > 0,05). Wartosci predykcyjne dodatnie w stosun-
ku do uszkodzen przedsionkowych (CP >30%) dla PS
wynosily 51-52%, a dla PD: 66-67%. Wartosci predyk-
cyjne ujemne byly znacznie wyzsze (82-87%).

OMOWIENIE

Praca miala na celu dostarczenie lekarzowi medycy-
ny pracy wskazowek dotyczacych zastosowania badan
posturografii u oséb z zawrotami glowy i zaburzenia-
mi réwnowagi. Podstawa do wykonania badania postu-
rografii s3 zwykle nieprawidtowe wyniki testow statycz-
nych, ktore lekarz jest zobowigzany wykona¢ podczas
badania przedmiotowego pacjenta [1]. Podstawowym
problemem jest ocena, czy otrzymany nieprawidlowy
wynik powinien by¢ wskazaniem do dalszej diagnosty-
ki oraz czy wynik prawidlowy potwierdza (i w jakim
stopniu) zdolnos¢ pacjenta do bezpiecznego wykonywa-
nia pracy w okreslonych warunkach. Dlatego przyjeto za
podstawe podzial pacjentéw ze wzgledu na wyniki badan

posturografii w przeciwienstwie do prac, w ktérych ana-
lizowano wyniki posturografii w grupach oséb z uszko-
dzeniami uktadu przedsionkowego i bez tych uszkodzen.
Nieprawidlowe wyniki posturografii wystepowa-
ty u 99% (PS) i 94% (PD) oséb z rozpoznang patologia
ukladu przedsionkowego lub zaburzeniami psychofunk-
cjonalnymi i bardzo rzadko w grupie oséb zdrowych (od-
powiednio, 31 7%). U 24% (PS) i 31% (PD) oséb zakwa-
lifikowanych jako chore stwierdzono jednak prawidlowe
wyniki badan. Dlatego poréwnano liczby oséb z prawi-
dfowymi i nieprawidlowymi wynikami PS i PD w pod-
grupach oséb z okreslonym rozpoznaniem klinicznym.
Wyodrebniona tutaj podgrupa oséb z zaburzeniami
ukladu przedsionkowego zostata podzielona ze wzgledu
na mozliwy wptyw kompensacji uszkodzen na wielkos¢
wychwian. Ocene kompensacji przyjeto zgodnie z bada-
niami Verbecque i wsp. [15] na podstawie wynikéw ba-
dania fotela obrotowego w probach sinusoidalnych.
Procesy kompensacji w znacznym stopniu poprawiaja
utrzymanie rownowagi statycznej w przebiegu uszkodzen
ukladu przedsionkowego [13], chociaz zalezno$¢ miedzy
kryteriami VNG, czyli oceng VOR, a badaniami postu-
rografii, czyli oceng VSR, pozostaje w sferze badan [17].
Z danych analizowanych przez autoréw niniejszej pracy
wynika, ze u 0séb z uszkodzeniami nieskompensowanymi
nieprawidlowe wyniki PS wystepuja istotnie czgsciej niz
prawidiowe. Rozpatrujac wyniki analizy krzywych ROC
w calej grupie badanych, nie wykazano jednak zaleznosci
miedzy nieprawidfowymi wynikami posturografii a wyni-
kami proby kalorycznej w badaniu VNG, co bylo zgod-
ne z obserwacjami Yipa i Struppa [18]. Wyznaczona w ni-
niejszym badaniu czuto$¢ tej metody wynosi jedynie 39%.
Podobnie wyniki uzyskano w danych literaturo-
wych. Czulo$¢ i swoistos¢ posturografii w stosunku
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do wynikéw proby kalorycznej jest uwazana za ni-
ska; w przypadku posturografii na stabilnym podlozu
z oczami otwartymi i zamknietymi wynosila ona, odpo-
wiednio, 61,3% i 58,3% [7] lub 60% i 87% [19]. Podobnie
w podgrupie oséb z nieskompensowanymi uszkodze-
niami ukladu przedsionkowego badania posturografii
wykazaly niska warto$¢ predykcyjnie dodatnig (WPD)
i wysoka wartos¢ predykcyjnie ujemng (WPU). Tym sa-
mym mozna sie spodziewa¢, ze prawidtowe wyniki po-
sturografii moga potwierdza¢ brak patologii przedsion-
kowej (wysoka WPU), jednak na wyniki nieprawidfowe
moze wplywaé wiele czynnikéw poza uszkodzeniem
ukladu przedsionkowego.

Uzyskane wyniki wskazuja na przydatnos¢ diagno-
styczng obu badan posturografii u oséb z zaburzenia-
mi o$rodkowej czesci uktadu przedsionkowego. Proba
Romberga, bedaca elementem badania posturografii,
jest zarazem testem neurologicznym przydatnym dla
oceny propriorecepcji, koordynacji ruchowej i osrod-
kowej kontroli postawy. Stad tez zauwazalna jest istot-
nie wieksza liczba 0séb z nieprawidtowymi wynikami
w grupie, w ktdrej dominuja zaburzenia krazenia pod-
stawnego, zawroty w przebiegu cukrzycy, zaburzen ryt-
mu serca czy choréb neurologicznych. W tych jed-
nostkach chorobowych, podobnie jak w obustronnym
ostabieniu pobudliwosci przedsionkowej, zaburzenia
réwnowagi dominujg nad zawrotami glowy [20].

W obu badaniach posturografii wykazano réwniez
wysoka przydatnos¢ w roznicowaniu oséb z zaburze-
niami psychopochodnymi w postaci zaréwno depre-
sji i nerwicy lekowej (podgrupa psych.), jak i typowe-
go psychofunkcjonalnego schorzenia z dominujacymi
subiektywnymi zaburzeniami réwnowagi, jakim jest
PPPD. Istotne jest to, Ze dotychczasowe wyniki badan
nie wykazaly jednoznacznie zaleznoséci miedzy wynika-
mi posturografii a PPPD [16], byly jednak przeprowa-
dzane w znacznie mniejszych grupach osdb.

Badanie PS wykazalo stosunkowo niska czulos¢ i swo-
isto$¢ w stosunku do objawéw w kwestionariuszach VSS
i DHI. Kwestionariusz VSS wskazuje na nasilenie za-
wrotow glowy oraz dolegliwosci wegetatywnych zwigza-
nych z zawrotami, a DHI jest bardziej skierowany na oce-
ne niepelnosprawnosci spowodowanej zawrotami glowy,
obejmuje réwniez podskale dotyczaca zawrotéw poloze-
niowych [21]. Yip i Strupp [18] wykazali, ze DHI nie kore-
luje z wynikami PS, nie wykonywali jednak PD, dla ktorej
w niniejszym badaniu wykazano ponad 80-procentowa
czuto$¢ i 70-procentows swoisto$¢ przy punkcie odciecia
24 pkt (z maksymalnie 100 pkt). Za miare niepelnospraw-
nosci uwazane jest >50 pkt w kwestionariuszu [21].

Podsumowanie

Testy statyczne sg podstawowym badaniem wymaga-
nym w badaniach profilaktycznych pracownikéw. Po-
sturografia stanowi ilo$ciowy zapis wychwian w od-
niesieniu do wartosci normatywnych. Nieprawidiowe
wyniki badan posturografii, szczegélnie PS, z bardzo
duzym prawdopodobienstwem wskazuja na wystepo-
wanie patologii ukladu réwnowagi, w tym zaburzen
psychofunkcjonalnych. Prawidtowe wyniki nie $§wiad-
cza jednak o braku patologii uktadu réwnowagi, co po-
winno by¢ uwzglednione w ocenie zdolnosci do pracy.

W przypadku uszkodzen uktadu przedsionkowego
prawidlowy wynik posturografii moze wskazywa¢ na
jego kompensacje.

Badania posturografii nie s3 miarodajne w jednost-
kach chorobowych, w ktérych zawroty glowy maja cha-
rakter napadowy, takich jak choroba Méniére’a i migre-
ny, oraz w skompensowanych uszkodzeniach ukfadu
przedsionkowego.

Badanie posturografii dynamicznej z wysoka czuto-
$cia, lecz nizsza swoisto$cia potwierdza wystepowanie
objawéw ocenianych na podstawie kwestionariuszy.

WNIOSKI

Testy statyczne s3 podstawowym badaniem wymaga-
nym w badaniach profilaktycznych pracownikéw. Po-
sturografia stanowi ilosciowy zapis wychwian w od-
niesieniu do warto$ci normatywnych. Nieprawidtowe
wyniki badan posturografii, szczegdlnie PS, z bardzo
duzym prawdopodobienstwem wskazuja na obecnos¢
patologii uktadu réwnowagi, w tym zaburzen psycho-
funkcjonalnych. Prawidlowe wyniki badan posturo-
grafii nie $wiadczg o braku patologii uktadu réwnowa-
gi, co powinno by¢ uwzglednione w ocenie zdolnosci
do pracy.
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