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STRESZCZENIE

Do utrzymania cztowieka w pozycji stojacej shuzy ztozony mechanizm neurofizjologiczny, ktérego tajemnice dopiero zaczgto po-
znawac. Stosunkowo niedawno zrozumiano, jakim zjawiskom fizjologicznym zawdzigcza si¢ mozliwo$¢ utrzymywania pozycji sto-
jacej. Dzigki posturologii jestesmy w stanie przyjs¢ z pomoca osobom, ktére maja wady postawy lub majg trudnosci z jej utrzymaniem.
Jednym z pierwszych posurologow byt XIX-wieczny niemiecki lekarz Karl von Vierordt. Wkiadat badanym osobom szpiczaste hetmy
zakonczone pidrem potaczonym z zaczerniong kartka papieru. To proste urzadzenie rejestrowato wahnigcia postawy. W ten sposob Karl
von Vierordt stworzyt podstawy posturologii.

Tworca wspotczesnej posturologii jest francuski lekarz Jean Bernard Baron z paryskiego Centre National de la Rechereche Scientifique.
W 1969 roku powstato we Francji Migdzynarodowe Towarzystwo Posturologiczne. W 1986 roku inny francuski lekarz Pierre Marie
Gagey zatozyl Instytut Posturologii. W Polsce przyjat si¢ termin reedukacja posturalna wprowadzony przez Mari¢ Kutzner-Kozinska,
a rozwijany przez Janusza Nowotnego, dotyczacy glownie wad postawy ciata. Z kolei przedsionkowymi i okulomotorycznymi zabu-
rzeniami posturalnymi zajmuja si¢ otoneurolodzy. O powodzeniu terapii zaburzen posturalnych decyduje znajomosé ich zrddet, co
umozliwia przyczynowe, a nie objawowe postgpowanie. Wymaga to wszechstronnego i starannego przygotowania terapeutdw — postu-
rologow. Posturologia skupia wiedz¢ z wielu dyscyplin, m.in. otoneurologii, ortopedii, neurologii, okulistyki, kinezjologii, fizjoterapii
i psychoterapii. Pierwszy etap badan nad postawa ciata cztowieka przypada na okres formulowania si¢ biomechaniki jako nauki. Za-
gadnienie postawy nie sprowadza si¢ jednak tylko do statycznej kompozycji poszczegolnych odcinkow ciata, ciato ludzkie bowiem nie
jest newtonowska sztywna bryta. Utrzymywanie pionowej postawy jest swego rodzaju aktem ruchowym, zdolnoscia koordynacyjna,
a wlasnie rozwdj koordynacji jest procesem dtugotrwatym, wymagajacym ogromnej liczby powtorzen. Nalezy mie¢ nadzieje, ze i w na-
szym kraju dojdzie do popularyzacji posturologii, i ze nastapi to w niedalekiej przysztosci.

Stowa kluczowe: postawy reedukacji, posturografia, zte postawy, biomechanika, zaburzenia postawy.

SUMMARY

A complex neurophysiological mechanism, the mysteries of which we have just begun to explore, serves in maintaining a human-being
in the standing position. It is relatively recently that we have understood to what physiological phenomena we owe the ability to main-
tain a standing position. Thanks to posturology we are able to help people who have bad posture or have difficulties with its maintaining.
One of the first contemporary posturologists was Jean Bernard Baron, a doctor from the Parisian Centre National de la Rechereche
Scientifique. In 1969, the International Posturology Association (Association Posturologie Internationale) originated in France. In 1986,
another French doctor, Pierre Marie Gagey, founded the Institute of Posturology (Institut de Posturologie). In Poland, the term pos-
tural re-education, introduced by Maria Kutzner-Kozinska and developed by Janusz Nowotny, was adopted and concerns mainly body
posture disorders. Oculomotor posture disorders are attended to by oto-neurologists. A need exists to integrate these two fields and
establish posturology in our country as well. The knowledge of the sources of postural disorders decides the success of their therapy,
which allows for causal, and not symptomatic, procedures. This requires a comprehensive and thorough therapists’ — posturologists’ —
preparation. Posturology concentrates knowledge from many disciplines, i.a. oto-neurology, oculomotorics, orthopaedics, neurology,
ophthalmology, kinesiology, physiotherapy and psychotherapy. The first phase of research on the posture of a human body falls on the
period of formulating biomechanics as a science. The problem of posture does not, however, only amount to a static composition of in-
dividual body segments. The human body is not a Newtonian rigid body, but rather a Planck quantum system, thus maintaining a vertical
posture is a kind of motor act. Maintaining a certain posture is a coordination ability, and it is the development of coordination which is
a long-lasting process, requiring a great number of repetitions. As a result, posturography developed. Let us hope that in our country as
well we will live to see a science named posturology and that this will occur in the near future.

Key words: postural re-education, posturography, bad posture, biomechanics, postural disorders.
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WSTEP

Jezeli uwaznie rozejrze¢ si¢ wokot siebie to
u wielu 0séb dostrzec mozna wady postawy. Ludzie
stoja, przechylajac gtowe w lewo lub w prawo, trzy-
maja jedno rami¢ wyzej lub si¢ garbig. Niektdrzy nie
potrafia sta¢ w bezruchu, zZle si¢ wtedy czuja, maja za-
wroty gtowy. Zdarza sig¢ to czgsto osobom starszym,
czy tez ludziom, ktorzy doznali urazu glowy. Czgsto
przyczyna tych dolegliwos$ci nie jest jasna. Szacuje
si¢, ze problemy te dotycza okoto 25% populacji Po-
lakow. Dzigki posturologii jestesmy w stanie przyjsé
z pomocg osobom, ktére majq wady postawy lub maja
trudnosci z jej utrzymaniem.

Jednym z pierwszych wspoélczesnych posturo-
logow byt lekarz Jean Bernard Baron z paryskiego
Centre National de la Rechereche Scientifique.
W 1969 roku powstato we Francji Migdzynarodowe
Towarzystwo Posturologiczne (Association Postu-
rologie Internationale). W 1986 roku inny francuski
lekarz Pierre Marie Gagey zalozyt Instytut Posturo-
logii (Institut de Posturologie) (rys. 1) [1-7]. Insty-
tuty takie istnieja w wielu krajach na catym swiecie
m.in. w: Szwajcarii, Niemczech, Belgii, Wtoszech,
Portugalii, Hiszpanii, Rosji, Kanadzie, Brazylii. Wy-
niki badan i poglady na temat mechanizméw kontroli
chodu i postawy cztowieka publikowane sa chocby
w periodyku naukowym ,,Gait & Posture”, wyda-
wanym w Wielkiej Brytanii.

W Polsce przyjal si¢ termin reedukacja postu-
ralna wprowadzony przez Mari¢ Kutzner-Kozinska
[8], a rozwijany przez Janusza Nowotnego, dotyczacy

™ Rys. 1. Logo francuskiego Insty-
tutu Posturologii [1].
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gtéwnie wad postawy ciata [9]. Z kolei przedsion-
kowymi i okulomotorycznymi zaburzeniami postu-
ralnymi zajmuja si¢ otoneurolodzy. Istnieje potrzeba
integracji tych dwoch dziedzin i popularyzacji w na-
szym kraju posturologii.

O powodzeniu terapii zaburzen posturalnych
decyduje znajomos¢ ich zrodet, co umozliwia przy-
czynowe, a nie objawowe postepowanie. Wymaga to
wszechstronnego i starannego przygotowania tera-
peutdw — posturologow. Posturologia skupia wiedzg
z wielu dyscyplin, m.in. otoneurologii, ortopedii, neu-
rologii, okulistyki, kinezjologii, fizjoterapii i psycho-
terapii.

Postawa stojaca

Do utrzymania czlowieka w pozycji stojacej stuzy
ztozony mechanizm neurofizjologiczny, ktorego ta-
jemnice dopiero zaczgto poznawac. Stosunkowo nie-
dawno zrozumiano, jakim zjawiskom fizjologicznym
zawdzigcza sie mozliwo$¢ utrzymywania pozycji
stojacej [1]. Antropologia, genetyka, embriologia
i anatomia porownawcza wskazuja, ze cztowiek prze-
ksztalcit si¢ z czworonoga. Poczatkow ewolucjinalezy
szuka¢ w okresie oligocenskim, kiedy to protoplasta
cztowieka przybral wyprostowang postawe ciata (rys.
2). Wedtug Pierre Teilharda de Chardin (1881-1955)
czlowiek, stojac na czele kosmoewolucji, podlega
cigglym ukierunkowanym zmianom rozwojowym
zmierzajacym do punktu Omega (2-Point). Od okoto
200 000 lat zmiany te dotycza gtownie osrodkowego
uktadu nerwowego, osobowosci i1 $wiadomosci.
W mniejszym stopniu widoczne sg takze w budowie
i postawie ciata [10, 11].

Cecha charakterystyczng postawy jest pionowe
ustawienie osi ciala wzgledem plaszczyzny pod-
parcia. Taka orientacja ciata w polu grawitacyjnym
powoduje, ze czlowiek jest ustawicznie narazony
na utrate rownowagi. Jedynie dzigki procesom ner-
wowym zwigzanym z aktywng kontrolg postawy
kompensowane sa skutki niestabilnosci. Kontrola
nerwowa zapewnia optymalny margines stabilnos$ci,
pozwalajacy skutecznie realizowaé wszelka aktyw-
nos¢ ruchowa, z lokomocjg witacznie. Uwolnienie

Rys. 2. Symbolicznie przedstawiona ewolucja postawy ciala
cztowieka [26].
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konczyn gornych od funkcji podporowej i przyjecie
pozycji dwunoznej spowodowalo znaczne unie-
sienie ogdlnego srodka cigzkosci oraz zmniejszenie
plaszczyzny podparcia. Taki uktad ciata jest bardzo
niestabilny. Utrzymywanie rOwnowagi w tej pozycji
jest przejawem precyzyjnej koordynacji nerwowo-
migsniowej. Czltowiek, utrzymujac rownowage cialta

W pozycji pionowej, ciagle ja traci, a nastepnie od-

zyskuje. Utrzymywanie réwnowagi jest to zatem

ciagle wykonywanie ruchdéw korygujacych, przy-
wracajacych wlasciwe potozenie ogolnego srodka
cigzkosci ciata wzglegdem ptaszczyzny podparcia.

Morfologicznym podtozem regulacji jest narzad

ruchu. Funkcj¢ sterujaca peini uktad nerwowy [12,

13]. Mechanizmy odpowiedzialne za zachowanie

rownowagi ciala kontrolowane sa przez wiele na-

rzadow o ztozonej anatomii i fizjologii. Zadaniem
uktadu posturalnego jest:

* dostarczenie aktualnych danych o pozycji ciata
w przestrzeni, o kierunku i predkosci jego ruchu,

» szybka, zapobiegajaca upadkowi reakcja, korygu-
jaca kazde odchylenie srodka cigzkosci ciata od
pozycji rownowagi w obrgbie pola podstawy,

» kontrola ruchu gatek ocznych w celu utrzymania
stabilnego obrazu otaczajacej przestrzeni, podczas
ruchu danej osoby, jej otoczenia lub obu jednocze-
$nie [14-16].

Aby sprosta¢ tym zadaniom, narzad réwnowagi
odbiera bodzce z otaczajacego srodowiska poprzez
receptory w narzadzie przedsionkowym, propriorecep-
tory oraz narzad wzroku. W zlozonym systemie me-
chanizmow odpowiedzialnych za kontrole postawy
mozna wyszczegolni¢ dwa odrebne, jednak uzalez-
nione od siebie uktady.

Pierwszy to uktad stabilizujacy spojrzenie, na
ktory sktada si¢ kontrola kierunku i ostrosci widzenia
podczas czynnosci zwiazanych z ruchami glowy
i catego ciata. Drugi to uklad stabilizujacy postawe,
ktory utrzymuje ciatlo w rownowadze w spoczynku
i w ruchu. Oba te uktady r6znig si¢ zrodtem informacji
receptorowych, informacji o reakcjach ruchowych
roznych czesci ciata oraz zaangazowaniem odmien-
nych szlakow w osrodkowym uktadzie nerwowym.
Natomiast prawidtowe widzenie, ktére zalezy od
stabilnego spojrzenia, jest jednym z podstawowych
zmystow umozliwiajacych kontrolg i stabilizacj¢ po-
stawy [14-16].

W procesie stabilizacji spojrzenia bierze udziat
szereg sktadowych, do ktoérych zalicza si¢ odruch
przedsionkowo-okoruchowy (ang. vestibulo-ocular
reflex — VOR), mechanizmy dowolnego $ledzenia,
ruchy sakkadowe gatek ocznych (skokowe ruchy
gatek ocznych o wysokiej czgstotliwosci) oraz od-
ruch fiksacyjny. Odruch przedsionkowo-okoruchowy
stabilizuje spojrzenie podczas gwattownych ruchdéw
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glowy, ma mniejsze znaczenie przy wolnych ruchach.
Wtedy kontrolg nad spojrzeniem przejmuja mecha-
nizmy dowolnego S$ledzenia, odruch siatkowkowo-
-okoruchowy, ktore nie zaleza od informacji ptyna-
cych z narzadu przedsionkowego. Dla ich prawidto-
wego funkcjonowania konieczna jest obecnos¢ infor-
macji wzrokowej, dotyczacej potozenia Sledzonego
celu. Sakkadowe ruchy gatek ocznych pomagaja
uchwyci¢ ponownie obiekt utracony z pola widzenia.
Utrzymanie $ledzonego obrazu w obrgbie plamki
zo6ttej zapewnia odruch fiksacyjny. Kluczowa funkcje
w powstawaniu odruchowych odpowiedzi okorucho-
wych i w znacznej mierze posturalnych petni obwo-
dowy narzad przedsionkowy [14—16].

Ale sama informacja przedsionkowa, wzrokowa
1 proprioceptywna nie sg wystarczajace. Aby Osrod-
kowy Uktad Nerowy (OUN) mégt wykorzystac infor-
macje dostarczone, musi ustali¢ ich wzajemne wobec
siebie potozenie. Zespol informacji dostarczanych
do OUN przez przedsionek, propriceptory i wzrok
umozliwia cztowiekowi stale rozeznanie jego po-
Zycji W przestrzeni oraz automatyczng stabilizacje
postawy. Mozna zatem mowi¢ o uktadzie postawy.
Cztowieka w pozycji stojacej mozna porownacé do
odwrdoconego wahadta, ktére oscyluje lekko wokot
wyznaczonej pozycji, a punktem ,,zawieszenia” sg
stopy. Dzigki posturologii mozliwa jest projekcja jego
srodka cigzkosci na plaszczyznie wyznaczonej przez
obrys stop. Liczne badania dowiodty, ze w przypadku
zdrowej osoby stojacej w modelowym otoczeniu bez
ruchu w ciagu jednej minuty projekcja srodka cigz-
kosci (ang. center of gravity — COG) wykazuje wahanie
w obrgbie 1 cm?[1].

Posturologia umozliwia wykrywanie, diagnozo-
wanie, a nastgpnie leczenie zaburzen postawy. Po-
szczegolne badania polegaja na eliminowaniu kolej-
nych zrodet informacji przekazywanych do osrodkéw
nerwowych, a przyczyniajacych si¢ do stabilizacji
postawy. Na podstawie licznych doswiadczen stwier-
dzono, ze w wyniku odcigcia informacji wzrokowych
przez zamknigcie oczu precyzja dziatania uktadu po-
stawy znacznie si¢ obniza. Z otwartymi oczami jest
0 250% wigksza. Ale jak juz wspomniano, poszcze-
g6lne receptory ukladu postawy moga spetniaé swoje
zadania tylko w odpowiednim wspoétdziataniu.

Uktad posturalny zapewnia stabilizacj¢ pola wi-
dzenia przy ruchach glowy lub calego ciata. Tak
zwani niewidomi posturologicznie pacjenci nie sg
w stanie odebra¢ informacji wizualnej ani jej od-
czyta¢. Z tego wzgledu okresla si¢ ich jako ,,niewi-
domych posturologicznych”. Specjalista w zakresie
tego specyficznego rodzaju dysfunkcji jest okulistka
Claudie Marucchi. Na podstawie przeprowadzonych
badan stwierdzita, ze u niektérych normalnie rozwi-
nietych dzieci uktad postawy funkcjonuje lepiej, gdy
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oczy sa otwarte [17]. A wiadomo, ze roczne dziecko,
ktore zaczyna chodzié, nie jest w stanie utrzymac po-
zycji stojacej bez pomocy wzroku. Jednoczesnie naj-
nowsze badania wskazuja na to, ze informacja wizu-
alna u 10-letniego dziecka nie jest jeszcze catkowicie
zintegrowana z cato$cia uktadu postawy.

O zaburzeniach ukladu postawy i ewentualnej
,Slepocie posturologicznej”, mozna méwié jedynie
w odniesieniu do cztowieka dorostego, ktéremu ta-
twiej jest si¢ utrzymac¢ w pozycji stojacej z oczami
zamknigtymi niz z otwartymi. Istnieje zresztag moz-
liwos$¢ rehabilitacji przez ¢wiczenia niejako zmusza-
jace uktad postawy do korzystania z informacji wizu-
alnej, np. postugujac si¢ fotelem obrotowym, zakléca
si¢ doptyw informacji z przedsionka ucha wewngtrz-
nego, po czym umieszczajac pacjenta na ruchomej
platformie, hamuje si¢ doplyw informacji dostarcza-
nych przez stopy. W tej sytuacji jedynym zmystem
umozliwiajacym utrzymanie pozycji stojacej staje si¢
wzrok. Pierre Marie Gagey uwaza, ze na ogol trzy
miesigce takich ¢wiczen wystarczaja do rehabilitacji
pacjenta [1, 5].

W jaki sposéb posturolog bada potencjalnych cho-
rych i wykrywa nieprawidtowosci? Poza omowionym
do$wiadczeniem ,,0czy otwarte — oczy zamknigte”,
przeprowadza on badanie odruchéw posturalnych.
Stuzy do tego celu m.in. test opracowany przez ja-
ponskiego posturologa Tadashi Fukude. Majac za-
mknigte oczy i wyciagnigte przed siebie r¢ce, badany
stara si¢ pokonac¢ niewielka przestrzen, idac po wy-
znaczonej linii. Czynno$¢ t¢ powtarza trzy razy: trzy-
majac gtowe zwrdcong wprost przed siebie, w lewo
i w prawo. W pierwszym przypadku obserwuje si¢
zboczenie w lewo lub w prawo, w drugim w prawo,
a w trzecim w lewo. Odchylenie od wyznaczone;j linii
nieprzekraczajace 30" jest zjawiskiem prawidlowym.
W przeciwnym wypadku istnieje mozliwos¢ zaburzen
w funkcjonowaniu uktadu postawy. Test ten shuzy
do badania ,,odruchu szyjnego”, tzn. udzialu miesni
karku w stabilizacji postawy. Nieprawidlowa reakcja
$wiadczy o nierownomiernym (asymetrycznym) na-
pigciu miesni szyi.

Podobnymi testami mozna bada¢ napigcie innych
mie¢sni. Trzeba dodaé, ze nie chodzi tu o zaburzenia
dobrze znane, np. zawroty gtowy pochodzenia przed-
sionkowego, od dawna bgdace przedmiotem zaintere-
sowania otoneurologow.

Posturologia wkracza tam, gdzie przyczyn za-
wrotdw glowy na prézno szukali lekarze roznych
specjalnosci. Opiera si¢ na nowych metodach dia-
gnostycznych, nadaje nazwy schorzeniom dotad nie-
znanym. W jaki sposdb mozna leczy¢ schorzenia po-
stawy? Mozliwe jest, jak to pokazano na przyktadzie
wzroku, manipulowanie poszczegolnymi czujnikami
uktadu postawy, prowadzace do symetrycznego na-

Jacek Wilczynski

pigcia migsni, a dzieki temu stabilizacji postawy. Ob-
razuje to przyktad z dziedziny okulomotoryczne;j.

Dzieci majace zeza, ktérym w paryskim Instytucie
Posturologii poswigca si¢ wiele uwagi, maja sklon-
no$¢ stawiania stop do wewnatrz, cierpia czgsto na
krecz karku i inne tego typu dolegliwosci. Ich uktad
postawy jest zaburzony wskutek wadliwej interpre-
tacji widzenia przestrzennego. Wielu badaczy suge-
ruje w takiej sytuacji zastosowanie pryzmatow, kto-
rych zadaniem jest przeniesienie odbieranego obrazu
w pozadanym kierunku. Jezeli normalnie widzacemu
cztowiekowi ustawi si¢ przed oczami pryzmat, ktory
przesuwa obraz w prawo i poleci mu si¢ dotknac
przedmiotu w ten sposdb widzianego, jego r¢ka skie-
ruje si¢ na prawo od miejsca, w ktérym si¢ on rze-
czywiscie znajduje, jak si¢ dzieje w przypadku dzieci
majacych zeza.

Dziatanie pryzmatu szczegdlnie dobitnie pokazuje
doswiadczenie ze sportowcem stojacym na rekach,
ktory w normalnych warunkach potrafi utrzymacé
ciatlo w idealnie pionowej pozycji, natomiast wy-
posazony w okulary pryzmatyczne, bedzie si¢ wy-
raznie odchylat do tytu, majac jednoczesnie wrazenie,
ze utrzymuje idealny pion. Podobnie, majac przed
oczami pryzmat przesuwajacy obraz np. w prawo,
otwierajac kluczem zamek, cztowiek bedzie szukaé
dziurki na prawo od miejsca, w ktdrym si¢ rzeczywi-
$cie znajduje.

Rys historyczny posturologii - rozumienie postawy
ciata za pomoca statyki

Pierwszy etap badan nad postawa ciala cztowieka
przypadt na okres formowania si¢ biomechaniki jako
nauki. Do wytlumaczenia mechaniki ruchu cztowieka
wykorzystywano wiedz¢ anatomow. Najpierw sta-
rano si¢ zrozumie¢ postawe ciala za pomoca statyki.
Wyjasniano utrzymywanie pionowego potozenia
ciata prawami roéwnowagi sit. Dlatego tez praca ne-
apolitanskiego anatoma i matematyka Giovanni Bo-
relliego (1608-1679) (rys. 3) De Motu Animalium
(1680) byta poswigcona potozeniu ogdlnego $rodka
ciezkosci (OSC) ciata czlowieka. Na rycinach Bo-
relliego wida¢ wyraznie, ze srodek cigzkosci nawet
obciazonego dodatkowym cigzarem ciala musi si¢
miesci¢ w srodku pola podparcia (rys. 4). Nastgpni
badacze z grona anatomow, ktorzy rdwniez potozenie
pionowe ciata thumaczyli statyka, to bracia Wilhelm
i Eduard Weberowie (1836), Georg Meyer (1853),
Emil Harless (1857), Karl Langer (1880), Staffel
(1889), Christian Braune i Otto Fischer (1889) i inni.
Badali oni doktadne potozenie OSC w odniesieniu do
biernej i czynnej postawy ciata. Pojecie nawykowej
postawy ciata zostato opisane przez braci Weberow
w 1836 roku, jednak do podrgcznikéw pojgcie nor-
malnej pozycji stojacej wprowadzili Braune i Fi-
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scher w 1889 r. Wciaz zadawano sobie pytanie, co
to pojecie oznacza. Czy istnieje przecietna postawa
cztowieka, ktora mozna by przyjac jako typowa dla
zdrowej osoby? Braune i Fischer (1889) opisywali
potozenie OSC z punktu widzenia rozmieszczenia
ekwipunku zohierza-piechura. Podstawowe badania
potozenia ogodlnego srodka cigzkosci ciata i srodkow
cigzkosci poszczegolnych segmentow ciata przepro-
wadzali na zwlokach, zamrozonych w potozeniu na
plecach, o wyprostowanych konczynach. Braune
i Fischer ustalili, ze gléwne czesci ciata cztowieka,
ogolny srodek cigzkosci 1 $rodki cigzkosci poszcze-
gblnych czgsci ciata (oprocz stop) sa rozmieszczone
w jednej ptaszczyznie. Ta pozycja zmieniona na poto-
zenie pionowe byla przyjeta przez Brauna i Fischera,
apozniej przez Rudolfa Ficka (1911), Hansa Strassera

Rys. 3. Giovanni Borelli

(1608-1679) [26].

Rys. 4. Rycina Borelliego
ukazujaca potozenie rzutu
$rodka ciezkosci ciata [26].
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(1917) 1 innych za podstawows. Jednak proby usta-
wienia zywego cztowieka w tzw. normalnym poto-
zeniu nie powiodly sig, dlatego Ze ciato samo w sobie
ustawione pionowo jest niestabilne. Trwaly dlugie
dyskusje na temat pojgcia normalnej pozycji czto-
wieka. Najbardziej adekwatng nazwa dla opisanego
przez Braune’a i Fischera problemu sylwetki w po-
zycji stojacej sformutowal Iwanicki (1956), przyj-
mujac termin pozycja antropometryczna. Jednak
nalezy tez wymieni¢ badacza Bengta Akerbloma
(1948), ktéry pojecie normalna pozycja proponowat
zastapic¢ terminem pozycja znormalizowana [13].
Jednak pojecie normalnego polozenia odnosi sig¢
do charakterystyki sztucznego (a nie naturalnego)
polozenia ciata i niewiele ma wspolnego ze staniem
zdrowych ludzi. Dlatego proponuje si¢ wiele innych
poje¢, np. swobodne stanie, luzne stanie, dowolne
stanie. Meyer (1853) ustalil, ze linia rzutu piono-
wego OSC podczas swobodnego stania jest poto-
zona okoto 5 cm do tytu od osi stawéw biodrowych.
Dlatego stawy biodrowe same sa rozgigte do pewnej
wielkosci, a ich stabilizacja nastgpuje na skutek dzia-
tania sil wytwarzanych przez aparat wigzadtowo-sta-
wowy. Rzut pionowy OSC przechodzi nieco z tytu od
osi stawow kolanowych. Ich stabilizacja odbywa si¢
przez maksymalny wyprost, czyli tzw. zamknigcie.
Dalej rzut pionowy OSC jest potozony do przodu na
odlegtosci okoto 3 cm od osi stawow goleniowo-sko-
kowych. Meyer dowodzit rowniez, ze kolumna kre-
gostupa znajduje si¢ w pasywnej rownowadze, jego
krzywizny za$ dokladnie rozdzielajg cialo na dwie
czgs$ci wedhug plaszezyzny przeprowadzonej przez
srodek cigzkosci gornej czesci ciata. Podstawowa
mysla w koncepcji Meyera bylo to, ze w pionowym
potozeniu ciata czlowieka stabilizacja calego ciata
moze by¢ utrzymana bez uczestnictwa migsni [13].
René du Bois-Reymond (1903) nie zgodzit si¢
z koncepcja Meyera i podal w watpliwos$¢ pasywne
utrzymywanie pozycji stojacej przez cztowieka.
Uwazal, ze bez aktywnosci mig$ni nie ma mozliwosci
jej utrzymywania. To stwierdzenie zostalo potwier-
dzone eksperymentalnie dopiero przez Asmussena
(1960) za pomoca metody opracowanej przez Aker-
bloma (1948). Metoda ta polegata na utrzymywaniu
rownowagi przez osobg badana, ktdra stata zanurzona
w wodzie po pierwszy kreg ledzwiowy. Te badania,
a szczegblnie wyniki ze zdje¢ rentgenowskich oraz
pomiary antropometryczne, wykazaty, ze rzut pio-
nowy srodka cigzkos$ci gornej czgsci ciata przechodzi
przez najbardziej wysunigty czwarty kreg ledzwiowy,
a wszystkie inne kregi leza z tytu od linii rzutu pio-
nowego OSC. Jednak autorzy ci podkreslili, ze przy
powtérnych pomiarach wystapita znaczna roznica
w przebiegu linii rzutu pionowego OSC. Te wahania
moga mie¢ warto$¢ kilku centymetrow. Od tej pory
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Rys. 5. Charles Bell (1774—
1842) [26].

Rys. 7. Moritz
(1795-1873) [26].

Romberg

Rys. 8. Jean Pierre Flourens
(1794-1867) [26].

Rys. 9. Jozef Babinski (1857—
1932) [26].

Jacek Wilczynski

przyjeto, ze dla utrzymania pozycji pionowej tutowia
jest potrzebna stata antygrawitacyjna aktywnos¢
migsni prostujacych tutow [13].

Zrozumienie postawy ciata za pomoca dynamiki

Zagadnienie postawy nie sprowadza si¢ tylko do
statycznej kompozycji poszczegdlnych odcinkow
ciata. Ciato ludzkie nie jest newtonowska sztywna
bryta. Utrzymywanie okreslonej postawy jest zdolno-
$cig koordynacyjna, a wlasnie rozwdj koordynacji jest
procesem dlugotrwatym, wymagajacym ogromnej
liczby powtdrzen. W wyniku tego rozwingta si¢ po-
sturografia.

Badania za pomoca dynamiki nad postawa ciata
czlowieka prowadzone byty od potowy XIX wieku.
Jednym z pierwszych badaczy, ktéry interesowat sie
tym problemem, byt angielski lekarz Charles Bell
(1774-1842) (rys. 5). Zastanawiat si¢, w jaki sposob
cztowiek utrzymuje postawe pionowa lub pochylona,
idac pod wiatr. Musi dysponowac¢ jakim$ zmystem,
ktory reguluje nachylenie ciala i koryguje ustawienie
w stosunku do pionu, co to za zmysl? Tak w skrocie
widzieli problem XIX-wieczni uczeni. Dopatrywali
si¢ istnienia jakiego$ jednego zmystu, ktory umozliwia
ludziom utrzymywanie postawy stojacej. Okazato si¢
jednak, ze owych zmyslow jest wiecej. Poszczegdlni
badacze popadli we wzajemne konflikty, kazdy z nich
bowiem uwazal, ze to wtasnie on odkryt 6w jedyny
zmyst. Angielski neurolog Henry Head (1795-1873)
(rys. 6) pionier prac nad somatyczna reprezentacja
nerwdw i nerwami czuciowymi wskazywal na recep-
tory stop. Longet (1845) podkreslat role propriocepcji
— ,,zmyshu migsni”’, a Moritz Romberg (1853; rys. 7)
— rolg¢ wzroku. Francuski lekarz Jean Pierre Flourens
(1794-1867; rys. 8) wskazal na aparat przedsionkowy
1 stopniowo jego propozycja wygrywala. Flourens
(1824) doswiadczalnie udowodnit u gotebi, ze draz-
nienie kanatow poétkolistych wyzwala zjawisko oczo-
plasu oraz, ze oczoplas wywotywany jest najkorzyst-
niej przyspieszeniem katowym dziatajacym w ptasz-
czyznie danej grupy kanatow (prawo Flourensa).

Ewald (1892) sformutowal prawo moéwiace, ze
oczoplas powstaje w nastgpstwie przeptywu $rod-
chlonki, a przeptyw doampultkowy wyzwala sil-
niejszg reakcje. Prawo to wiele lat pdzniej zostato
poddane krytyce, cho¢ nie stracito nic ze swego
podstawowego zatozenia, jakim byt fakt przeptywu
ptynéw wewnatrzbtednikowych. Nieco wczesniej
(1889) Ewald, Mach i Brauer stworzyli wspdlnie
teori¢ hydrodynamiczng fizjologii kanatéw potko-
listych btednika, a zatem teori¢ ruchu $rodchtonki
pod wplywem zmiennych przyspieszen katowych
[18]. W tym samym czasie pojawily si¢ pierwsze
doniesienia Iwana Pawlowa (1849-1936) dotyczace
odruchow warunkowych, torujace droge integracji
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narzadu przedsionkowego z os$rodkowym uktadem
nerwowym, co szczegétowo udowodnit w kolejnych
latach Charles Scott Sherrington (1857-1952), piszac,
ze moézdzek jest narzadem wieloneuronowym wia-
czonym w odgatezienia licznych droég nerwowych,
w tym drég przedsionkowych. Ramon y Cajal (1853—
1934), a pdzniej Rafael Lorente de No (1902—-1990),
piszac o odruchach przedsionkowo-moézdzkowych,
stworzyli teori¢ neuronalnej budowy uktadu nerwo-
wego. Badania Wiladimira Bechterewa (1857-1927)
pozwolily ustali¢, ze tzw. oczoplas porazenny po ko-
lejnym zniszczeniu obu btednikow jest zalezny od
czynnosci struktur osrodkowych narzadu przedsion-
kowego, tj. jader przedsionkowych w pniu moézgu.
Jest to niewatpliwie poczatek badan nad kompensacja
przedsionkowa, cho¢ pojecie to przypisuje si¢ Rutti-
nowi (1911), ktéry zaobserwowal wyrownywanie si¢
stopniowe reakcji poobrotowych po jednostronnym
uszkodzeniu blednika [10]. Nalezy pamigta¢ takze
0 Jozefie Babinskim (1857-1932), francuskim lekarzu
polskiego pochodzenia (rys. 9). Jego prace z zakresu
fizjologii ukladu nerwowego oraz neuropatologii
mialy przelomowe znaczenie dla rozwoju neurologii.
Babinski byl odkrywca jednego z najwazniejszych
objawow neurologicznych, $wiadczacego o uszko-
dzeniu drogi piramidowej, ktéry na jego czes¢ zostat
nazwany objawem Babinskiego. Istotne byly takze
badania polskiego neurofizjologa Jerzego Konor-
skiego (1903—-1973) (rys. 10), wspdtodkrywcy (razem
ze Stefanem Millerem) odruchéw warunkowych 11
typu, zwanych takze instrumentalnymi. W 1948 roku
Konorski jako pierwszy opisal dwie wrodzone wia-
$ciwosci neuronu, tj. pobudliwos$¢ i plastycznosé, co
stalo w sprzecznosci z powszechnie przyjetym twier-
dzeniem, ze komodrki nerwowe nie podlegaja regene-
racji. To rewolucyjne odkrycie do dzis jest podstawa
rozumienia neuroplastycznosci.

Od polowy XIX wieku zaczely si¢ ukazywaé
rowniez prace typowo kliniczne. Prosper Meniere
(1799-1862) opisal przypadki zawrotow glowy, upo-
sledzenia shuchu i burzliwych reakcji wegetatywnych,
z ktorych jeden pozwolit ustali¢ blednikowa przy-
czyng wystgpujacych objawdw. I tak powstata kla-
syczna triada choroby Meniere’a. Drugim, niezwykle
waznym wydarzeniem byty badania noblisty Roberta
Barany’ego (1876—-1936) dotyczace caloksztattu zja-
wisk wystepujacych jako reakcja pod wptywem pobu-
dzenia kalorycznego i przys$pieszen katowych w roz-
nych stanach sprawnosci narzadow przedsionkowych
(klasyczna préba obrotowa), integracja z médzdzkiem
oraz udziat otolitéw w powstawaniu oczoplasu poto-
zeniowego (rys. 11). W pierwszej potowie XX wieku
pojawiaja si¢ kolejne odkrycia dotyczace zmystu
rownowagi. Pomaga w tym rozwdj elektroniki, lam-
powe wzmacniacze zastapiono uktadami tranzystoro-
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Rys. 10. Jerzy Konorski
(1903-1973) [26].

Rys. 11. Robert Barany
(1876-1936) [26].

Rys. 12. Zbigniew Bochenek
(1923-1977) [18].

Rys. 13. Jan Miodonski
(1902-1963) [18].
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wymi. Pojawity si¢ prace doswiadczalne dotyczace
rejestracji  biopotencjatdw w receptorach narzadu
przedsionkowego i to zarowno w kanatach potkoli-
stych (Loewenstein 1936, Ledoux 1949, Groen 1952,
Shimazu i Precht 1957) jak i w narzadzie otolitowym
(Wiong, Lu 1941, Loewenstein, Vilstrup 1951,
Loewenstein, Wersill 1959) [18].

Magnus i de Klejn (1924) oraz Magnus i Quix
(1924) przedstawili teorie dotyczace fizjopatologii
otolitow. Wynika z nich, ze reakcje statyczne sa
efektem dziatania wektoréw sit oraz zjawisk grawi-
tacji, co potwierdzili Bekesy i Henrickson (1964).
Doniesienia Van Egmonda, Groena, Jongkesa, a takze
Ledoux (1949) pozwolity pozna¢ doktadniej zasady
hydrodynamiki ptynow blednikowych i ruchow
osklepka podczas przyspieszen katowych oraz oczo-
plasu w trakcie stymulacji kalorycznej i kinetyczne;.
Oczoplas polozeniowy opisany po raz pierwszy przez
Barany’ego stal si¢ ponownie przedmiotem szcze-
gblnego zainteresowania. Nylen (1950), Cawthorne
(1954), Aschan (1956), Stahle (1958), Hallpike (1952)
i Schuknecht (1962) potwierdzili opini¢ Barany’ego,
ze oczoplas polozeniowy ma genezg¢ w zakldceniach
sprawnosci narzadow otolitowych [18].

Pojawity si¢ liczne prace kliniczne dotyczace sty-
mulacji kalorycznej (Fitzgerald i Hallpike 1942, Dix
i Hallpike 1952 oraz Cawthorne i Hallpike 1957)
oraz znaczenia diagnostycznego przewagi kierun-
kowej i niedowtadu kanatowego ocenianych gtownie
na podstawie czasu trwania oczoplasu oraz liczby
wychylen. Pozostale parametry, takie jak amplituda
1 szybkos¢ katowa wolnej fazy, staly si¢ przedmiotem
badan w latach nastepnych z chwila wprowadzenia do
rutynowych badan elektronystagmograficznych [18].

Na przetomie lat pigcdziesiatych 1 szesédziesia-
tych XX wieku zainteresowano si¢ oczoplasem sa-
moistnym, potozeniowym oraz indukowanym bodz-
cami kalorycznymi i kinetycznymi. Mialo to zwigzek
z odkrytym przez du Bois-Reymonda (1849) poten-
cjatem rogoéwkowo-siatkowkowym, ktory wykorzy-
stany zostal przez Schotta (1922) i Meyera oraz wielu
innych do rejestracji oczoplasu przy zamknigtych
oczach. Tak wigc po metodach rejestracji mecha-
nicznej (Buys, Marey), fotooptycznej (Judd, McAli-
ster, Steele, Pfaltz i Torok) przyszta kolej na elektro-
nystagmografi¢. zaczely powstawaé prace dotyczace
fizjopatologii narzadu przedsionkowego (Bergsted,
Van Egmond, Hennebert, Ledoux, Nylen, Preber,
Tolk), szczegdtowych badan klinicznych (Aboulker,
Arslan, Dix, Hallpike, Hood, Jongkees, Jung, Kir-
stensen, Montandon, Ormerod, Philipszoon), a takze
techniki badania (Arnold, Aschan, Fluur, Greiner,
Henrickson, Megighian, Stahle) [18]. W Polsce
pierwsze publikacje dotyczace tego problemu ogtlosili
m.in. Bochenek, Falkowska, Malecki, Mozolewski,
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Sekuta. Duzy wktad w rozwoj elektronystagmografii
miat wspomniany Zbigniew Bochenek (1923-1977)
(rys. 12), ktory w 1963 roku omowit nie tylko zasady
i technik¢ badania, ale zwrocit przede wszystkim
uwage na praktyczng strong elektronystagmografii.
Konstrukcje foteli obrotowych (m.in. firm Tonnies,
Polman, Racia) sprzezonych elektronicznie z elek-
tronystagmografem pozwalaly stosowaé doktadnie
oznaczone przyspieszenia katowe dodatnie i ujemne
oraz doktadnie zaprogramowang szybkos¢ katowa fo-
tela (Aschan 1955, Van Egmond 1955, Groen 1955,
Stahle 1958, Montandon 1961, Jongkees i Philip-
schonn 1964, Decher 1965) [18].

Odmiang pobudzen kinetycznych stalo si¢ ta-
godne, naprzemienne przyspieszenie dodatnie
i uyjemne w tak zwanym tescie fotela wahadlowego,
ktérego tworcami byli Hennebert (1954), Montandon
(1955) oraz Greiner (1969), a w Polsce Janczewski
(1973). Szybki rozwoj elektronystagmografii oraz za-
stosowanie do stymulacji kalorycznej urzadzen elek-
tronicznych pozwalajacych na utrzymanie stalej tem-
peratury bodzZca, a takze wykorzystanie komputeréw
do oceny elektronystagmogramow, zapewniajac bar-
dziej obiektywna analiz¢ uzyskiwanych odpowiedzi,
zwigkszyto znaczenie elektronystagmografii w dia-
gnostyce patologii narzadow przedsionkowych, mimo
ze reakcja wywotanego oczoplasu nie odzwierciedla
rzeczywistego stanu aktywnosci bioelektrycznej bted-
nikow. Wprowadzenie foteli obrotowych sterowa-
nych elektronicznie i foteli wahadtowych uzupehito
wiedze o patologii narzadéw przedsionkowych [18].

W Polsce na szczegdlng uwage zashuguja prace
doswiadczalne dotyczace narzadu réwnowagi z Aka-
demii Medycznej (AM) w Bydgoszczy (Matecki, Uk-
leja — labiryntologia), prace kliniczne z AM w Kra-
kowie (Jan Miodonski, Sekuta — labiryntologia, oto-
logia), AM z Warszawy (Bystrzanowska, Bochenek
— otologia, labiryntologia) oraz z Wroclawia (Jan-
kowski, Iwankiewicz — otologia). Jednym z najwy-
bitniejszych polskich otologow byl Jan Miodonski
(1902-1963; rys. 13) wieloletni kierownik Kliniki
Otorhynolaryngologii AM w Krakowie (1934-1963).
Na 10 lat przed Hallpike’em opisat proby kaloryczne
nazwane ,wazeniem wrazliwosci blednikow’™.
Pierwszy na $wiecie wykonal kollumenizacj¢. Na
uwage zashuguja takze prace Stanistawa Bienia doty-
czace m.in. procesu kompensacji uszkodzen narzadu
przedsionkowego (1986) 1 zastosowania kompute-
rowej analizy sygnalu ENG do badan nad oczoplasem
optokinetycznym (1986). Natomiast prace kliniczne
polegajace na rejestracji myogenicznych odpowiedzi
z migsni szyi po stymulacji klikowej woreczka opu-
blikowali m.in. Elidan i wsp. (1991), Colobath i wsp.

O probach kalorycznych pisat juz Barany (1914).
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(1994), Munoz-Gamboa (1994), Robertson i wsp.
(1995) oraz Latkowski i Morawiec-Bajda (1996).
Doniesienia te staty si¢ inspiracja do dalszych badan
zmierzajacych do uzyskania statych i obiektywnych
odpowiedzi bioelektrycznych z wolnego pola wywo-
tywanych w czgsci przedsionkowej n. VIII. Postep
w tej dziedzinie miat olbrzymie znaczenie w diagno-
styce i terapii obwodowych uszkodzen uktadu réw-
nowagi dotyczacych narzadu przedsionkowego [15].

Komputerowa posturografia dynamiczna

Problem postawy ciata i rdwnowagi wymagat
jednak szerszego spojrzenia, korelacji odkry¢ i wspol-
nych ustalen. Jak juz wspomniano, okoto potowy XIX
wieku prace badawcze przybraty inny obrét. Podjeto
wysitki zmierzajace nie tylko do zrozumienia pro-
blemu, lecz takze prace analityczne i obserwacyjne.
Juz w 1851 roku wspomniany Moritz Romberg wpro-
wadzit do badan klinicznych nad stabilnoscia czto-
wieka kefalografi¢. Jednym z pierwszych badaczy
tej problematyki byl takze niemiecki lekarz Karl von
Vierordt (1818—1884; rys. 14). Wktadat on badanym
osobom szpiczaste hetmy zakonczone pidrem pota-
czonym z zaczerniong kartkg papieru. To proste urza-
dzenie rejestrowalo wahnigcia postawy [19]. Dzieki
temu Karl von Vierordt stat si¢ tworca posturologii.
Zatozyt w Berlinie pierwszy na $wiecie Instytut Po-
sturologii. Doswiadczenia mnozyly sig, ale nie przy-
nosity znaczacych wynikéw, nie pozwalaty bowiem
na to mozliwosci techniczne. Vierordt miat wielu na-
sladowcéw a najbardziej znani to: Mitchell (1886),
Hinsdale (1887), Bullard (1888), Hancock (1894),
Bolton (1903), Miles (1922), (1924), Hellebrandt
(1937), Tulon (1956).

Badania posturologiczne nabraty charakteru na-
ukowego dopiero w momencie wynalezienia no-
woczesnych metod zapisu. Znaczace prace o utrzy-
mywaniu réwnowagi w pozycji stojacej zaczgto
publikowa¢ dopiero w drugiej polowie XX wieku.
Aparatury leczniczej uzyto do celow posturologii
po raz pierwszy w Paryzu w 1950 roku, a rozwdj
informatyki w latach szes¢dziesigtych XX wieku

Rys. 14. Tworca posturolo-
gii Karl von Vierordt (1818-
1884) [26].
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umozliwit poglebienie prac badawczych. Pierwsza
wiekszg pracq byla monografia Gurfinkela (1965),
podejmujaca problem wychwian krzywej stabilogra-
ficznej podczas stania swobodnego i przy prostych
zaktoceniach [13, 20]. Kolejni autorzy zajmujacy si¢
tym tematem starali si¢ coraz bardziej szczegdlowo
analizowa¢ zachowania posturalne, wprowadzajac
zroznicowane warunki pomiardw i badan. Okreslili
dzieki temu role wrazen wzrokowych, btednikowych
i proprioceptywnych w utrzymaniu rownowagi. Ana-
liza dotyczyta przede wszystkim wplywu ograniczen
z receptorow (gtownie wzroku) i proprioreceptorow
na sposob utrzymywania rownowagi w pozycji sto-
jacej. Terminami okreslajacymi stabilnos$¢ posturalng
sq: posturometria, posturografia, stabilometria i stabi-
lografia. Pomiary sa zwykle oparte na sygnatach ze-
wnetrznych, odbieranych z platformy, na ktérej stoi
badany. Krzywa stabilogramu jest wynikiem dziatania
uktadu nerwowego, ktory powoduje wyzwolenie sity
migsniowej, a w rezultacie, przemieszczanie punktu
przytozenia wypadkowe;j sit nacisku stop na podtoze.
Ponadto do pomiaréw stabilograficznych stosuje si¢
takze roznego typu urzadzenia, np.: ataksjografy,
czujniki ultralonowe mocowane na glowie, akcelo-
metry, elektroniczne goniometry [13].

Ztozona i roznorodna etiologia zaburzen postural-
nych sprawia, ze stanowig one trudny problem diagno-
styczny 1 leczniczy. Mechanizmy posturalne sa kon-
trolowane przez wiele narzadéow o zlozonej anatomii
i fizjologii, a ich doktadna ocena wymaga skompliko-
wanych badan diagnostycznych. Testy zwiazane ze sty-
mulacja kinetyczng i kaloryczna narzadu przedsionko-
wego, ktére maja ogromne znacznie w diagnostyce za-
burzen rownowagi, szczegdlnie typu obwodowego, re-
jestruja jedynie czynnos¢ okoruchowsq gatek ocznych,
nie daja jednak zadnych informacji o postawie ciata.
Ocena odruchu przedsionkowo-okoruchowego nie
dostarcza wigc catosciowego obrazu funkcjonowania
uktadu posturalnego, na ktéry poza czynnoscig ob-
wodowego i1 osrodkowego narzadu przedsionkowego
maja wplyw rdwniez inne narzady receptorowe, szlaki
przewodzace bodzce oraz narzady efektorowe. Reakcje
odruchowe, ktorych efektorami sa miesnie konczyn
1 tulowia, wykazuja ponadto nizszy prog pobudliwosci
niz reakcje okoruchowe, wigksza czutos¢ i dtuzszy czas
trwania. Kliniczna ocena neurologiczna sprawnosci
proprioreceptorow rowniez jest ograniczona, np. przez
zastosowanie badania odruchu ze Sciggna Achillesa lub
odruchu rzepkowego. Nie daje ona mozliwo$ci oceny
odruchéw z migsni tutowia, obrgczy biodrowej i migsni
szyi, ktore okreslityby sprawno$¢ proprioreceptorow
bioracych udzial w kontroli pozostatych segmentow
ciala. Badania te nie réznicuja rowniez zaleznych od
proprioreceptoréw i od odruchéw przedsionkowo-
-rdzeniowych reakcji odpowiedzialnych za kontrolg
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postawy. Podobnie jak miogenne przedsionkowe po-
tencjaly wywotane (MPPW), ktére znalazly zastoso-
wanie w ocenie sprawnosci narzadu przedsionkowego,
a glownie czynnosci narzadow otolitowych. Stanowiag
one cenng, uzupehliajaca metod¢ w rozpoznawaniu
chorob ucha wewnetrznego i nerwu przedsionkowego,
nie dostarczaja jednak informacji o reakcjach kontrolu-
jacych postawe catego ciata ze wzgledu na stymulacje
jedynie odruchdéw przedsionkowo-szyjnych [15].

Catosciowa ocen¢ sprawnosci ukladu postural-
nego zapewnia badanie na platformie, ktore jest moz-
liwe dzigki analizie reakcji oraz strategii postural-
nych. Na poczatku lat siedemdziesiatych XX wieku
wprowadzono do badan otoneurologicznych nowe
systemy stuzace do badan posturograficznych opar-
tych na probach dynamicznych. Byl to posturograf
firmy Tonnies Medical Electronics EKG, ktéry umoz-
liwial rejestracj¢ napigcia migsnia piszczelowego
przedniego w reakcji na skret platformy z uniesie-
niem palcow stop osoby badanej do gory, oraz po-
sturograf EquiTest wyprodukowany przez NeuroCom
International Inc. umozliwiajacy badanie reakcji wy-
prostnych ciala w warunkach konfliktéw sensorycz-
nych, z zastosowaniem ruchomej platformy porusza-
jacej sie w plaszczyznie strzatkowej oraz ruchomego
otoczenia wzrokowego [15, 21-25].

Nalezy mie¢ nadzieje, ze i w Polsce posturologia
zyska na popularnosci, 1 ze nastapi to w niedalekiej
przysztosci.
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