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STRESZCZENIE

Wstep: Ocena ukladu réwnowagi jest istotnym elementem profilaktyki i orzecznictwa w medycynie pracy. Badaniami dodatkowymi
w ocenie zaburzen ukltadu przedsionkowego s3 testy kinetyczne przeprowadzane z zastosowaniem fotela obrotowego i zapisem oczopla-
su (np. w wideonystagmografii). Celem pracy byla ocena parametrow testow kinetycznych i wyznaczenie wartosci prawidtowych w gru-
pie 0s6b zdrowych. Material i metody: Do grupy badanej wiaczono 45 oséb (21 kobiet i 24 mezczyzn), w wieku od 20 do 63 lat ($red-
nio: 38,5£14,9). Osoby te nie wykazywaly zaburzen uktadu réwnowagi w badaniu klinicznym i posturografii oraz miaty prawidtowy
wynik préby kalorycznej. U badanych oséb przeprowadzono testy z zastosowaniem fotela obrotowego obejmujace trzy proby naglego
zatrzymania fotela, testy obrotéw sinusoidalnych w zakresie czestotliwo$ci 0,04-0,64 Hz oraz badanie dla oceny odruchéw optokine-
zy i szyjno-przedsionkowego. Wyniki: Warto$¢ srednia wzmocnienia w prébie VVOR (odruch przedsionkowo-okoruchowy i optoki-
netyczny) wynosila 0,940,1; VOR (odruch przedsionkowo-okoruchowy) — 0,5+0,1; COR (odruch szyjno-okoruchowy) — 0,2+0,1.
W tescie naglego zatrzymania fotela $rednia przewaga kierunkowa wyznaczona z czasu trwania oczoplasu wynosila 9+7 s, w testach ob-
rotéw sinusoidalnych, harmonicznych, $rednie warto$ci wzmocnienia wynosily 0,4 dla zakresu czestotliwosci ruchu fotela 0,1-0,32 Hz
i 0,5 dla 0,64 Hz. Liniowa zalezno$¢ miedzy wiekiem badanych oséb a parametrami testow kinetycznych stwierdzono jedynie dla
wzmocnienia w tecie obrotéw sinusoidalnych malejacych. Wnioski: Opisane procedury i wartosci normatywne wykorzystane beda do
opracowania zestawu znormalizowanych testéw kinetycznych do stosowania dla potrzeb medycyny pracy. Med. Pr. 2011;62(3):237-246
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ABSTRACT

Background: Balance assessment plays an important role in occupational medicine. The diagnosis of patients with balance disturbances is
based on a number of laboratory tests, including rotational chair tests, one of the most important. The normative value of kinetic tests greatly
depends on movement parameters and laboratory equipment, which vary between diagnostic centers. The aim of the presented paper was
to establish normatives for our laboratory and testing methodology in a group of healthy persons. Materials and methods: The balance ex-
amination included 45 healthy persons (21 women and 24 men) aged 20-63 years (mean 38.5+14.9). The study population underwent very
thorough neuro-otological examination, static posturography and VNG tests. The caloric test result was a crucial criterion for inclusion to
the group of healthy persons. Rotational tests included: one “burst” test analyzing vestibulo-ocular reflex (VOR) with and without optoki-
netic stimulation visual vestibular optokinetic reflex (VVOR) and cervico-ocular reflex (COR); three impulse tests and sinusoidal harmonic
rotation tests of 0.04, 0.08, 0.1, 0.16, 0.32, and 0.64 Hz. Results: The mean values were: VVOR, 0.9£0.1; VOR, 0.5+0.1; and COR, 0.2+0.1.
The mean value of rotational and post-rotational nystagmus induced by sudden chair stop (impulse stimulus) was 9£7 s, the gain values
were 0.4 for sinusoidal tests, in the stimulation range of 0.1-0.32 and 0.5 for 0.64 Hz stimulation. There was no significant linear relationship
between age and test parameters except for the test using sinusoidal-decreasing stimulation. Conclusions: These normative values form the
base for a closer incorporation of rotational tests in occupational medicine procedures. Med Pr 2011;62(3):237-246
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WPROWADZENIE

Zaburzenia roéwnowagi, w tym zawroty glowy, sa cze-
stym objawem chorobowym w populacji ogdlnej. W epi-
demiologicznych badaniach Neuhausera i Lemperta

z 2009 r. czesto$¢ wystepowania tego objawu oceniano
na 1,4% ogoétem u 0séb dorostych (1). W grupie tej u 5%
badanych zawroty trwaly przez co najmniej 12 miesiecy.

Ocena ukladu réwnowagi jest istotnym elementem
profilaktyki i orzecznictwa w medycynie pracy. W Roz-
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porzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania ba-
dan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen le-
karskich wydawanych do celéw przewidzianych w Ko-
deksie pracy (2) zaleca si¢ zbadanie ukladu réwnowagi
u 0s6b pracujacych na wysokosci powyzej 3 m oraz
u oséb wykonujacych prace wymagajace szczegolnej
sprawnosci psychoruchowej (np. zawodd kierowcy).
W rozporzadzeniu nie sprecyzowano ani zakresu ko-
niecznych testow, ani minimalnych wymagan badania.
Domyslnie ocena ukladu réwnowagi powinna zosta¢
zatem przeprowadzona pod katem czynnosci wykony-
wanych przez pracownika. Badania osoéb pracujacych
jako kierowcy podlegaja ponadto Rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2011 zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie badan lekarskich kierowcow
i osob ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania
pojazdami (3). Zgodnie z tym aktem prawnym do wy-
konywania pracy kierowcy wymagana jest calkowita
sprawno$¢ uktadu réwnowagi, a obecnos¢ oczoplasu
jest wskazaniem do poszerzenia diagnostyki celem wy-
kluczenia uszkodzenia ukltadu przedsionkowego.
Ocena ukfadu réwnowagi wymaga zebrania doktad-
nego wywiadu, przeprowadzenia badania przedmioto-
wego oraz wykonania badan dodatkowych. Podczas kli-
nicznego badania pacjenta z zawrotami glowy wywiad
pozwala, w znacznym stopniu, na przyblizenie miejsca
uszkodzenia, w tym zwlaszcza na réznicowanie zawro-
tow glowy pochodzenia ukladowego i nieukladowego,
zaburzen réwnowagi niezwigzanych z ukladem przed-
sionkowym oraz postawienie wstepnej diagnozy. Bada-
nia prowadzone dla celow kwalifikacji do pracy w za-
wodach wymagajacych sprawnego uktadu réwnowagi
przeprowadzane s3 jednak zwykle u oséb bez aktualnie
wystepujacych dolegliwosci, nawet jezeli w przesztosci
wystepowaly u nich epizody zawrotéw glowy. Osoby te,
przy pelnej kompensacji, moga nie mie¢ poczucia cho-
roby. W zwigzku z powyzszym szczegdélnego znaczenia
nabieraja badanie przedmiotowe oraz odpowiednio
ukierunkowane badania dodatkowe.
W badaniu przedmiotowym w zakresie narzadu
réwnowagi ocenia sie:
ruchy galek ocznych — obecnos¢ oczoplasu samoist-
nego, spojrzeniowego, test §ledzenia celu, ocena koor-
dynacji spojrzenia obu oczu, oczoplas optokinetyczny;
utrzymanie postawy — proba Romberga przy otwar-
tych i zamknietych oczach, préba uczulona Romberga;
ch6d — chod swobodny, proba palec-pigta, proba
Untenbergera;

wplyw ruchéw glowy, np. na ostro$¢ widzenia w ba-

daniu dynamicznej ostrosci wzroku;

wplyw zmian polozenia ciala na obecnos¢ oczopla-

su — oczoplas ze zmiany polozenia, oczoplas potoze-

niowy w probie Hallpikea.

Pelne badanie przedmiotowe trwa okoto pét godzi-
ny i pozwala na ustalenie ewentualnych zaburzen ukla-
du réwnowagi oraz stopnia ich skompensowania.

Podstawowe badania dodatkowe w ocenie ukladu
réwnowagi obejmuja:

zapis wychylen s§rodka ciezkosci w badaniach postu-

rografii statycznej, dynamicznej lub stabilometrii;

zapis ruchow galek ocznych (wideonystagmografia —

VNG, elektronystagmografia — ENG) w spoczynku

(oczoplas samoistny), przy wychyleniu oka z polozenia

centralnego (oczoplas spojrzeniowy, test §ledzenia);

zapis oczoplasu wywolanego bodzcem optokine-
tycznym, cieplnym (préba kaloryczna) lub kine-
tycznym (proby obrotowe).

Przeprowadzenie pelnego badania VNG dla celéow
klinicznych trwa ponad péttorej godziny. Konieczne
jest wiec dla potrzeb medycyny pracy ograniczenie ich
zakresu do testow wybranych pod katem oceny zdol-
nosci do wykonywania konkretnej pracy.

Szczegdlne znaczenie w dzialalnosci medyczno-
-orzeczniczej majg testy kinetyczne. Pozwalaja one na
oceneg sprawnosci ukladu przedsionkowego i, do pew-
nego stopnia, asymetrii odpowiedzi migdzy blednika-
mi. Bodziec kinetyczny w przeciwienstwie do cieplne-
go jest bodzcem fizjologicznym, pobudza jednoczesnie
oba bledniki w bardzo szerokim zakresie przewodzo-
nych czestotliwosci, przy czym w tym samym cza-
sie na jeden z blednikéw bodziec kinetyczny dziala
pobudzajaco, a na drugi hamujgco. Uzyskana reakcja
jest wypadkowa wzajemnych interakeji oraz wptywu
osrodkowego uktadu nerwowego. Zastosowanie testow
kinetycznych dla celéw orzeczniczych wymaga odpo-
wiedniego doboru badan oraz wyznaczenia wartosci
normatywnych dla tych testow. Celem pracy bylo wy-
znaczenie prawidlowych warto$ci parametréow w bada-
niu kinetycznym w grupie os6b zdrowych.

MATERIAL | METODY

Grupa badana

Przyjeto nastepujace kryteria wlaczenia do badan VNG

w kolejnosci przeprowadzania badan:

1. Wywiad — do grupy badanych wiaczono osoby,
ktére ani aktualnie, ani w przeszlosci nie zglasza-
ty zadnych objawow ze strony uktadu réwnowagi
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(w szczegdlnosci: napadowych lub stalych wirowych
zawrotdw glowy, uczucia zapadania sig, niestabil-
nosci podloza, napadéw typu ,.ciemno w oczach’,
zaburzen réwnowagi, niepewnosci chodu, choro-
by lokomocyjnej, napadéw paniki w zattoczonym,
ruchliwym otoczeniu, znacznej wrazliwosci na
ekspozycje widokowe). Kryterium wlaczenia do
grupy badanych byl réwniez brak innych chordéb,
takich jak choroby ukladu krazenia (zaburzenia
rytmu serca i przewodzenia), choroby metabolicz-
ne, incydenty badz choroby neurologiczne (w tym
urazy glowy, objawy niedokrwienne czy udarowe
w przesztosci).

2. Badanie przedmiotowe — warunkiem wiaczenia
do grupy kontrolnej byt prawidlowy wynik bada-
nia przedmiotowego. Badanie to obejmowato oce-
ne oczoplasu samoistnego oraz spojrzeniowego,
test Sledzenia, test potrzasania glowa (head trust
test — HTT), probe Romberga przy oczach otwar-
tych i zamknietych, chéd swobodny, prébe Unten-
bergera, test dynamicznej ostrosci wzroku (DOW —
badanie przeprowadzane przy uzyciu tablic Snelle-
na) oraz probe Halpike’a (w celu wykluczenia po-
fozeniowych zawrotow gltowy). U oséb, u ktérych
stwierdzono nieprawidlowa prébe Untenbergera
lub HTT, decyzje o wlaczeniu do grupy kontro-
Inej podejmowano po przeprowadzeniu proby
kalorycznej.

3. Posturografia statyczna — jej prawidlowy wynik byt
warunkiem wlaczenia do badan. Badanie przepro-
wadzano wedlug standardowej procedury z zastoso-
waniem 4 testéw z oczami otwartymi na stabilnym
i niestabilnym podlozu oraz z oczami zamknig-
tymi na stabilnym i niestabilnym (piankowym)
podlozu, z zastosowaniem komputerowego postu-
rografu firmy NeuroCom Inc. W ocenie wynikéw
wykorzystano wartosci normatywne podane przez
producenta.

4. Préba kaloryczna w badaniu VNG — do grupy
badanej wlaczono osoby z jej prawidlowym wyni-
kiem. Probe kaloryczng bitermiczng przeprowadza-
no w ciemnosci z oczami otwartymi, stosujac fik-
sacje wzrokowa po osiagnieciu maksymalnej odpo-
wiedzi pobudzen. Warto$ci normatywne dla oceny
tazy wolnej oczoplasu (SPV,,,) w probie kalorycz-
nej wedlug danych literaturowych wynosza 15-25%
dla niedowladu kanalowego (canal paresis — CP)
oraz 16-32% dla przewagi kierunkowej (directio-
nal preponderance — DP) (4). Aktualnie stosowane
w Klinice Audiologii i Foniatrii Instytutu Medy-

cyny Pracy w Lodzi warto$ci wyznaczone w gru-

pie 40 oséb bez dolegliwosci wynoszg CP < 19%,

i DP <21%.

Na badania zglosity sie 52 osoby, ktore wedlug wta-
snej oceny nie mialy dolegliwosci w postaci zawro-
tow glowy. Sposrdéd nich 7 0séb nie zakwalifikowano
do badan VNG z powodu obciazajacego wywiadu lub
zaburzen w badaniu przedmiotowym.

Ostatecznie do grupy badanej wlaczono 45 oséb,
w tym 21 kobiet i 24 mezczyzn. Sredni wiek w grupie
wynosil 38,5 (SD = 14,93, zakres: 20-63 lata).

W grupie oséb zakwalifikowanych do testow ki-
netycznych u 6 0séb stwierdzono nieprawidtowy wy-
nik préby Untenbergera, a u 4 — nieprawidlowy wy-
nik HTT. Lacznie nieprawidlowy wynik w pojedyn-
czym tedcie obserwowano u 10 0séb z 45 badanych.

METODY

Wideonystagmografia

Badania VNG przeprowadzono z zastosowaniem ze-
stawu komputerowego firmy Synapsis, do zapisu oczo-
plasu stosowano maske jednooczng.

Przeprowadzano pelne badanie VNG obejmujace
ocene sakkad, oczoplasu samoistnego i spojrzeniowe-
go, optokineze, proby sledzenia oraz prébe kaloryczna.
Warunkiem wykonania proby kalorycznej (wodnej)
byt prawidlowy wynik badania otoskopowego oraz
podatno$¢ blony bebenkowej (compliance) w badaniu
audiometrii impedancyjnej w granicach wartosci pra-
widlowych (0,3-1,5 cm®) (5).

Testy kinetyczne

Posiadany zestaw komputerowy zawiera kilka fabrycz-
nie zainstalowanych algorytméw badan, w ktérych nie
mozna zmieni¢ parametréw. Poniewaz fotel moze by¢
réwniez sterowany za pomoca pilota, mozna doda¢
wlasny algorytm badania, ale woéwczas nie otrzymuje
sie komputerowej oceny parametrow testu.

W pracy stosowano nazwy fabrycznie zainstalowa-
nych testéw, zgodne z wprowadzonymi do programu.
Fabrycznie zainstalowane testy kinetyczne obejmuja:
1. Test okreslony jako ,burst” — sklada si¢ on

z trzech moduléw, w ktérych badany jest odruch

optokinetyczny (visual vestibulo-optokinetic re-

flex — VVOR), odruch przedsionkowo-okoruchowy

(vestibulo-ocular reflex — VOR) i odruch szyjno-

-okoruchowy (cervico-ocular reflex — COR). Pa-

cjent jest poddawany sinusoidalnym wychyle-

niom fotela o amplitudzie narastajaco-malejacej
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od 0 do 49° i do 0 oraz czestotliwosci 0,25 Hz,
Vimax = 79°/s. Czas trwania jednego panelu w ramach
proby wynosi 32 s. W pierwszym panelu pacjent ma
otwarte oczy przy zapalonym $wietle i przed ocza-
mi przesuwa si¢ bodziec optokinetyczny, jakim jest
wzor na $cianie. Wywolany oczoplas ma charakter
oczoplasu optokinetycznego nalozonego na ruchy
galek ocznych wywotane bodzcem kinetycznym.
W tej czegsci badania wzmocnienie (stosunek przy-
spieszenia oczoplasu do przyspieszenia katowego
ruchu obrotowego) jest zwykle bliskie jednosci, na-
wet przy obustronnym zniesieniu odruchu przed-
sionkowo-okoruchowego. W nastepnym panelu,
o tych samych parametrach ruchu fotela, pacjent
ma zastoniete oczy, a oczoplas jest pochodzenia
biednikowego (VOR). Przez ostatnie 32 s testu pa-
cjent ma zasloniete oczy oraz unieruchomiong gto-
we, a jego tuléw obraca sie w prawo i lewo zgodnie
z ruchami fotela. Oczoplas obecny w tej czgsci ba-
dania wynika z pobudzenia receptoréw szyi (od-
ruch COR — szyjno-okoruchowy), a wzmocnienie
powinno przekracza¢ wartosci 0,3 (cho¢ producent
podaje rowniez wartos$¢ graniczng 0,2).

. Dwa testy przyspieszen impulsowych predefiniowa-
ne przez producenta, okreslane jako AD i kwadrat,
w ktdrych zastosowano stymulacje typu ,,polobrot
i nagle zatrzymanie fotela” — w testach tych fotel
rozpoczyna nagly obrot, obraca si¢ w okreslonym
czasie ruchem jednostajnym o kat 180°, a nastep-
nie nagle zatrzymuje si¢ na czas 30 s, nastgpnie cykl
powtarzany jest w przeciwnym kierunku. Bada-
nia AD i kwadrat réznia si¢ miedzy soba intensyw-
noscig (predkoscia) ruchu fotela. W tescie AD wy-
nosi ona ok. 40°/s (czas obrotu fotela: 4,5 s), w tescie
kwadrat — ok. 20°/s (czas obrotu: 9 s). Parametra-
mi ocenianymi w obu badaniach s3: maksymalna
predkos¢ fazy wolnej oczoplasu obrotowego (°/s)
wywolana przyspieszeniem fotela do zadanej pred-
kosci, szybkos¢ oczoplasu poobrotowego (°/s) wy-
wolanego opdznieniem (zatrzymaniem) fotela,
przewaga kierunkowa (miara asymetrii ruchu oka
w strone prawg i lewg) oraz stata czasowa poobroto-
wa (czas potrzebny do tego, aby odpowiedz zmala-
fa 0 37% swojej amplitudy), ktérej wynik swiadczy
o asymetrii oczoplasu poobrotowego. Warto$¢ ta
jest wyznaczana jedynie w przypadku wystapienia
spadku amplitudy oczoplasu.

. Test sinus malejacy — w badaniu fotel obraca sie ru-
chem wahadlowym w strone prawg i lewa od poto-
zenia réwnowagi z szybkoscig katowa 40°/s maleja-

ca do 0, amplitudg od 275° do 0, w przebiegu 8 okre-
sow. Czestotliwos¢ ruchu fotela wynosi 0,04 Hz,
czyli obejmuje zakres czestotliwosci niskich.

4. Testy stymulacji ruchem sinusoidalnym w zakresie

czestotliwosci 0,04-0,64 Hz — badania obejmuja
serie testow, w ktdrych fotel wykonuje harmonicz-
ne ruchy w prawo i lewo wzdluz pionowej osi ciata
cztowieka, z czgstotliwosciami kolejno: 0,04 Hz (am-
plituda: 150°, V.., 38°/s), 0,08 Hz (amplituda: 180°,
Ve 91°/8), 0,1 Hz (amplituda: 120°, V. 75°/s),
0,16 Hz (amplituda: 120°, V. 121°/s), 0,32 Hz
(amplituda: 60°, V. 121°/s), 0,64 Hz (amplitu-
da: 22°, V. 89°/s). Testy wykonywano z oczami
zastonietymi maska, w jednej prébie o czgstotliwo-
$ci ruchow fotela 0,16 Hz wyznaczono wzmocnienie
podczas fiksacji, odslaniajac pacjentowi oko pod-
czas badania i polecajac ufiksowaé wzrok na celu
przesuwajacym si¢ razem z fotelem. Parametrami
ocenianymi s3: wzmocnienie (stosunek szybkosci
ruchu fotela do szybkosci ruchéw oka), asymetria
odpowiedzi w strone prawa i lewa (przewaga, °/s)
oraz przesunigcie w fazie ruchu oka w stosunku do
wychylen fotela. Przesuniecie fazowe powinno by¢
bliskie zeru, jezeli nie wystepuje oczoplas, np. spoj-
rzeniowy, wrodzony czy fiksacyjny.

. Test naglego zatrzymania fotela — protokodt tego

badania nie nalezy do dostarczonych fabrycznie.
Parametry obrotéw fotela sa ustawiane za pomo-
cg pilota. Podczas badania fotel nagle zaczyna sie
porusza¢ z poczatkowym przyspieszeniem 100°/s*
w ciggu 2 s, potem porusza si¢ ruchem jednostaj-
nym z predkoscig 80°/s. W momencie ruchu fotela
bodziec kinetyczny indukuje powstanie oczoplasu,
ktéry w czasie trwania jednostajnego ruchu obroto-
wego stopniowo ustaje (oczoplas ,,obrotowy”), na-
stepnie fotel zostaje nagle zatrzymany. U badanego
pojawia si¢ oczoplas (i wrazenie ruchu) w kierunku
przeciwnym (oczoplas ,poobrotowy”). Badanie wy-
konuje sie dla ruchu fotela w strone prawg i lewa.
Ze wzgledu na brak komputerowej oceny wyni-
kéw badania parametrem ocenianym jest jedynie
czas trwania oczoplasu, wyznaczany z zapisu przez
badajacego. Oceniany jest oczoplas poobrotowy
w strong prawg i lewg lub przewaga kierunkowa DP
na podstawie wzoru:

_ (OOP+OPP)—(OOL+OPL)
~ OOP+OOL+OPP+OPL

x 100% [1]
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gdzie:

OOP — czas trwania oczoplasu obrotowego w prawa strone,
OPP — czas trwania oczoplasu poobrotowego w prawg strone,
OOL — czas trwania oczoplasu obrotowego w lewg strone,
OPL — czas trwania oczoplasu poobrotowego w lewa strone.

Podczas wszystkich badan pacjent ma gtowe przy-
gieta o 30° od osi pionowej. Badanie przeprowadza sie¢
w ciemnosci.

WYNIKI

Proba kaloryczna

Poniewaz prawidtowy wynik préby kalorycznej (nie-
dowtad kanalowy — CP) byl warunkiem wiaczenia
do grupy zdrowych, u zadnej z 0s6b nie przekraczat za-

Tabela 1. Wyniki badania dla testu sinusoidalnego burst*
Table 1. Sinusoidal rotatory test results*

kresu wartosci przyjetych za prawidtowe. Srednie war-
tosci CP wynosity 7% (SD = 5). Wyniki przewagi kie-
runkowej przekroczyly zakres wartosci prawidlowych
u 2 os6b — srednio wynosily 7°/s (SD = 6,8, za-
kres 0-28°/s). Wartosci refleksywnos$ci wynosily sred-
nio 39°/s (SD = 12,4, zakres 17,2-64,9°/s).

Proby kinetyczne

Zakres wartosci prawidtowych dla poszczegdlnych te-
stow wyznaczono jako warto$¢ srednig +2 odchylenia
standardowe. Podane sg one w tabelach 1-4.

W badaniach AD i kwadrat obserwowano bardzo
znaczny rozrzut wynikow stalej czasowej poobrotowej
od 1 do 30 s (tab. 2). Bardzo niskie wyniki stalej czaso-
wej (< 2 s) uzyskano u40% oséb w tescie AD i 12% oséb
w tescie kwadrat.

Wzr’g’:irr‘lﬂeme* VVOR VOR COR
Srednia / Mean 0,9 0,5 0,2
Odchylenie standardowe / Standard deviation 0,1 0,1 0,1
Minimum / Minimum 0,7 0,3 0,0
Maksimum / Maximum 1,0 0,8 0,4

* Podane warto$ci wzmocnienia s3 niemianowane / Gain values of no units.

VVOR — préba obrotowa z jednoczesnym bodzcem optokinetycznym / visual vestibulo-optokinetic reflex; VOR — préba obrotowa, ocena odruchu przedsionkowo-okoruchowego
(VOR) / vestibulo-ocular reflex assessment; COR — ocena odruchu szyjno-okoruchowego / cervico-ocular reflex assessment.

Tabela 2. Wyniki parametréw ocenianych w dwéch testach nagtego zatrzymania fotela (impulsowych)*

Table 2. The impulse tests results*

Wzmocnienie Przewaga kierunkowa Stata poobrotowa
Test Gain Directional preponderance Post-rotatory time constant
[°/s] DP [%/s] [s]
Test AD / AD test
$rednia / mean 21,73 1,7 14,6
odchylenie standardowe / standard deviation 6,79 1,2 13,6
minimum / minimum 10,30 0,1 1,0
maksimum / maximum 36,90 54 30,0
Test kwadrat / Square test
$rednia / mean 13,20 52 19,2
odchylenie standardowe / standard deviation 5,40 2,5 11,2
minimum / minimum 4,40 0 1,0
maksimum / maximum 40,50 14,3 30,0

* W testach stosowano automatyczng (programows) ocene zapisu / A computerized recordings and nystagmus assessment were performed in tests.
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Tabela 3. Wyniki parametréow ocenianych w teécie naglego zatrzymania fotela z zastosowaniem wiasnych parametréw badania*

Table 3. Step test results*

Trwanie oczoplasu

Nystagmus duration Oczoplas obrotowy Oczoplas poobrotowy DP poobrotowy DP
[s] Rotatory nystagmus Post-rotatory nystagmus Post-rotatory DP
Srednia / Mean 33 38 10
Odchylenie standardowe / Standard deviation 11 13 8
Minimum / Minimum 11 12 1
Maksimum / Maximum 91 91 25 26

* Do oceny stosowano czas trwania oczoplasu [s] / Nystagmus duration assessed [s].

DP — przewaga kierunkowa wyznaczona ze wzoru z uwzglednieniem czasu trwania oczoplasu obrotowego i poobrotowego / directional preponderance calculated according
to the formula explained in the paper, rotatory and post-rotatory nystagmus values were used.

Tabela 4. Testy ze stymulacja sinusoidalng dla poszczegdlnych czgstotliwosci ruchu
Table 4. Sinusoidal rotation tests for frequencies in the range of 0.04-0.64 Hz

Sinus malejacy

Stymulacja sinusoidalna

Rodzaj stymulacji Sinusoidal Sinusoidal rotation
Stimulus broad
frequency 0,04 Hz 0,08 Hz 0,1 Hz 0,16 Hz 0,32 Hz 0,64 Hz

Wzmocnienie / Gain

$rednia / mean 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5

odchylenie standardowe / standard 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2

deviation

minimum / minimum 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1

maksimum / maximum 0,7 0,6 0,7 0,7 0,8 0,7 0,8
Przesuniecie w fazie / Phase lag [s]

$rednia / mean 10,6 12,9 5,1 5,6 6,6 8,4 12,4

odchylenie standardowe / standard 8,5 6,4 5,9 8,4 7,3 5,8 7,0

deviation

minimum / minimum 2,0 4,0 0 0 0 0 1

maksimum / maximum 47,0 32,0 27,0 43 27,0 23,0 29,0
Przewaga kierunkowa / Directional

preponderance [°/s]

$rednia / mean 0,7 1,2 2,1 1,3 2,0 1,6 0

odchylenie standardowe / standard 0,5 0,9 1,5 1 1,6 1,2 0,7

deviation

minimum / minimum 0,1 0,1 0 0,2 0 0

maksimum / maximum 2,0 4,4 6,0 4,5 9,1 51 2,3

* Wzmocnienie jest parametrem niemianowanym / Gain of no units.

Wptyw wieku na wyniki testow kinetycznych

Przewaga kierunkowa (DP)
Nie stwierdzono zaleznosci statystycznej (p > 0,05) mig-
dzy wiekiem badanych a przewaga kierunkowa wyzna-
czong w testach:

proba kaloryczna,

sinus malejacy,

AD i kwadrat,

nagte zatrzymanie fotela.

Wyniki zaleznosci przewagi kierunkowej od wieku
w testach sinus malejacy i naglego zatrzymania fotela
przedstawiono na rycinie 1. Wartosci wynikow dla testu
sinus malejacy przedstawiono dla czytelnosci obrazu
pomnozone przez 10. Na rycinie przedstawiono réw-
niez wyniki przewagi kierunkowej uzyskane w probie
kalorycznej. W badaniu tym, podobnie jak w prébach
kinetycznych, nie uzyskano zalezno$ci istotnych staty-
stycznie.
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Ryc. 1. Zaleznos¢ przewagi kierunkowej (DP) od wieku w tescie impulsowym, tescie sinus malejacy oraz probie kaloryczne;.
Fig. 1. Linear relationships between age and directional preponderance (DP) in impulse rotatory test, sinusoidal broad-frequency test

and caloric test.

Ocena zaleznosci wartosci odruchu
przedsionkowo-okoruchowego (VOR) od wieku

Jedynym testem, w ktérym ocenie poddawano bezpo-
$rednie parametry odruchu VOR (czas trwania), byt
test zatrzymania fotela. W badaniu nie stwierdzono
liniowych zaleznosci migdzy wiekiem badanych a pa-
rametrem testu, jakim jest czas trwania oczoplasu ob-
rotowego. W testach wychylen sinusoidalnych, w kté-
rych oceniano warto$ci wzgledne (wzmocnienie —
gain) odwrotnie proporcjonalna, liniowa zalezno$¢ od
wieku stwierdzono jedynie w badaniu sinus malejacy
(r* = 0,16, p < 0,05). Nie stwierdzono liniowych za-
leznosci miedzy wiekiem a wzmocnieniem w te-
stach sinusoidalnych dla kolejnych czestotliwosci:
0,04, 0,08, 0,1, 0,16, 0,32 oraz 0,64 Hz.

OMOWIENIE

Testy kinetyczne oceniaja jednoczesna reakcje bledni-
kéw na bodziec, jakim jest rotacja ciata w osi pionowe;.
Dla celéw klinicznych (np. oceny otolitéw) stosuje sie
niekiedy obrot fotela z odchyleniem od tej osi, lecz ta-
kie badanie wymaga bardzo specjalistycznego sprze-

tu. Tradycyjnie dla pobudzen stosuje si¢ takie testy,
jak test stalych przyspieszen katowych, test przyspie-
szen/zatrzyman impulsowych i test przyspieszen har-
monicznych sinusoidalnych. Podczas testu stalych
przyspieszen katowych fotel powoli zwigksza predkos¢
ze stalym przyspieszeniem az do uzyskania zadanej
wartosci, a pdzniej zwalnia do zatrzymania si¢. Oczo-
plas ocenia si¢ w momencie przyspieszania i zwalniania
ruchow fotela. Okreslany jest réwniez prog, czyli pred-
kos¢, przy ktorej oczoplas sie pojawia i zanika.

W tedcie przyspieszen impulsowych fotel obracajacy
sie z okreslong predkoscia zostaje zatrzymany w sposob
nagly, parametrem obserwowanym jest oczoplas poobro-
towy w strone prawg i lewg oddzielnie. Test moze by¢ wy-
konywany w wielu wariantach, w najprostszej wersji fotel
jest nagle wprawiany w ruch, osiaga zadang predkos¢ ob-
rotowa i po okreslonym czasie réwnie nagle jest zatrzy-
mywany. Przy bardziej skomplikowanych algorytmach
fotel jest wprawiany w ruch do zadanej predkosci i nie
jest zatrzymywany, lecz zwalnia nagle do nizszej pred-
kosci i ponownie przyspiesza, osiagajac predkos¢ wyzsza
niz pierwotnie (test stopniowany). Mozliwe jest wowczas
usrednianie parametréw oczoplasu poobrotowego dla
kilku sekwencji obrét/zwolnienie.
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W testach naglego (impulsowego) zatrzymania fo-
tela czas trwania oczoplasu zalezy od nasilenia impul-
su, mozliwe jest wyznaczenie stalej czasowej, a takze
wzmocnienia oczoplasu obrotowego. Test ten, prze-
prowadzany z zastosowaniem duzych szybkosci obro-
towych (256°/s), daje informacje o jednostronnym de-
ficycie przedsionkowym niezaleznie od procesu kom-
pensacji (6). Ponadto, w testach impulsowych mozna
obserwowac ostabienie czynnosci obu btednikéw oraz
patologie w obrebie tylnego dotu czaszki (nadreaktyw-
nos¢ odpowiedzi).

Ostatnim rodzajem sg testy przyspieszen harmo-
nicznych sinusoidalnych, w ktérych stosuje si¢ przy-
spieszenia i zwolnienia fotela dla réznych czestotliwosci
i amplitud obrotéw. Zwykle stosowany zakres czesto-
tliwosci obejmuje od 0,01 do ponad 1 Hz, ponadto dla
poszczegdlnych czestotliwosci testy moga by¢ prze-
prowadzane oddzielnie badz jako ciag badan w rdéznej
sekwencji. Wyniki prezentowane s3 jako wzmocnienie
wyznaczane z maksymalnej predkosci fazy wolnej oczo-
plasu obrotowego V.., przesunigcie w fazie miedzy
obrotami fotela a oka (faza) lub przewaga kierunkowa
oczoplasu w strone prawa i lewa. Wyniki podawane
s dla poszczegolnych czestotliwosci badz drukowane
w postaci wykresu zalezno$ci wzmocnienia i fazy od
badanej czestotliwosci obrotow fotela.

W badaniach przeprowadzanych aktualnie stoso-
wano fotel obrotowy i analizator komputerowy firmy
Synapsis. Oprogramowanie tej firmy zawiera szereg
predefiniowanych testow sterujacych obrotami fotela
i nie daje mozliwosci zmiany ich parametréw. Jedno-
cze$nie fotel jest wyposazony w pilota, ktéry umozliwia
sterowanie obrotami zaréwno z zadang predkoscia, jak
i przyspieszeniem oraz ustalenie wlasnych sekwencji
obrotéw. Przy zastosowaniu ustawien wlasnych nie-
mozliwa jest jednak automatyczna, programowa analiza
danych i wyznaczanie takich parametréw oczoplasu, jak
predkos¢ fazy wolnej czy przesuniecie w fazie. Parame-
try te nalezy wyznacza¢ samodzielnie z wykresu.

Fabryczna, maksymalna predkosc¢ obrotow fotela wy-
nosi 200°/s przy maksymalnym przyspieszeniu 100°/s.
Predefiniowane testy obejmuja bodzce sinusoidalne
oraz impulsowe. W pierwszym tescie (,,burst”) zasto-
sowano bodziec rotacji sinusoidalnej (VOR), ten sam
bodziec facznie z bodzcem optokinetycznym (VVOR)
badz przy unieruchomieniu gtowy (COR). Dla tego
badania producent podaje zakres wlasnych wartosci
»normatywnych” okreslonych na podstawie badan
w grupie 646 pacjentow. Podane w dokumentacji $red-
nie warto$ci wzmocnienia wynosily 0,99 dla VVOR

(zakres: 0,85-1,15) i 0,6 dla VOR. Wartosci ponizej 0,4
uznawane za wskaznik ostabienia reaktywnosci, nadre-
aktywnos¢ (brak zahamowania osrodkowego), rozpo-
znawano dla VOR > VVOR. Srednie warto$ci wzmoc-
nienia dla COR wynosity 0,14+0,07. Za prawidiowe
przyjeto 0,2 (przy VOR > 0,5).

W badaniu wlasnym stwierdzono nieznacznie niz-
sze $rednie wartosci zarowno VVOR, jak i VOR (od-
powiednio: 0,9 i 0,5), obserwowano réwniez szerszy,
niz podaje producent, zakres wartosci prawidlowych
wyznaczony jako Sr+2SD. Producent zastrzega jednak
koniecznos¢ wyznaczenia wlasnych norm laboratoryj-
nych przez kazdego uzytkownika aparatury dla jego wa-
runkow pomiarowych.

W badaniach z zastosowaniem bodzca sinusoidal-
nego oceniano wzmocnienie i przesuniecie w fazie.
Przesuniecie w fazie moze by¢ wyprzedzajace, gdy ruch
oka jest zbyt szybki w stosunku do ruchu gtowy (phase
lead), badz przeciwnie — gdy ruchy oka podazaja za ru-
chem glowy (phase lag). U zdrowych 0séb oko powinno
nadgza¢ za ruchem glowy podobnie dla calego zakre-
su czestotliwosci, z niewielkim (w podanym zakresie
czestotliwosci) przesunieciem w fazie dla czgstotliwo-
$ci skrajnych. Przy skompensowanych jednostronnych
uszkodzeniach funkcji blednika mozna zaobserwowac
zwiekszenie przesuniecia w fazie (phase lead) oraz osla-
bienie wzmocnienia dla niskich czestotliwosci i obro-
tow w kierunku strony uszkodzone;j.

Wyniki badan Hamida wskazuja, ze asymetria wy-
znacza strone uszkodzong u 97% o0séb z jednostron-
nym uszkodzeniem blednika (7). W badaniu wlasnym
srednie wartosci wzmocnienia w grupie oséb zdrowych
byly jednakowe dla zakresu czestotliwosci 0,04-0,32 Hz
i wynosily 0,4, a 0,5 dla czestotliwosci 0,64 Hz przy
maksymalnej predkosci ruchu fotela wynoszacej 121°/s.
Podobne wyniki (0,49+0,2) otrzymali Buizza i wsp. (8),
podczas gdy wyniki wzmocnienia réwne 0,75 uzyskiwa-
no dla predkosci 250°/s (0,32 Hz) (9). Maes i wsp. (10)
stwierdzili, ze wyniki wzmocnienia nie zaleza od cze-
stotliwosci, jezeli predkos¢ V., fotela obrotowego nie
przekracza 150°/s, w przeciwienstwie do przesuniecia
w fazie, ktore bylo zalezne od czestotliwosci obrotow.
Przesuniecie w fazie wynosilo w badaniach wiasnych
$rednio 5-12°, zaleznie od czestotliwosci.

Osoby z catkowicie skompensowanym jednostron-
nym zaburzeniem czynnosci blednikéw moga wykazy-
wa¢ spadek odpowiedzi i wzrost fazy przy stymulacji
sinusoidalnej w zakresie niskich czestotliwosci obrotow
fotela. Perez i wsp. (9) wykazali wprawdzie dla obro-
tow o czestotliwosci 0,32 Hz osiagajacych maksymalng
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predkos¢ 250°/s zaleznos¢ wzmocnienia od stopnia asy-
metrii przedsionkéw przekraczajacej 41%, jednak tak
wysokie predkosci obrotéw nie sg stosowane rutynowo
i s zle tolerowane przez pacjentow.

W testach naglego zatrzymania fotela ocenianym
parametrem jest czas trwania oczoplasu poobrotowe-
go, obrotowego, obliczona asymetria zapisu badz para-
metry wyznaczane przez program komputerowy, takie
jak wzmocnienie oczoplasu obrotowego i stata czasowa
poobrotowa. Oprogramowanie firmowe obejmuje dwa
testy wykorzystujace bodziec impulsowy (AD i kwa-
drat). Srednie wartosci staej poobrotowej wynosity
od 14£13 s do 19+11 s. Podobne wyniki wartosci $red-
nich (16 s i 14 s) uzyskali Perez i wsp. (9) oraz Buizza
i wsp. (8), jednak przy nizszych odchyleniach standar-
dowych (odpowiednio: 751 3 s).

Na réznice rozproszenia wynikéw moze wplywac
stosowanie w badaniu wlasnym znacznie stabszego
bodzca od 20-40°/s w poréwnaniu do 100°/s w badaniu
Pereza (9). Ponadto, wyniki testéw w znacznym stopniu
zaleza od utrzymania uwagi badanego. W badaniach
wlasnych u 40% (test AD) i 12% (test kwadrat) oséb
obserwowano wyniki bardzo niskie, w granicach poni-
zej 2 s, ktore mogly wskazywac¢ na znaczne ostabienie
funkcji przedsionka, a ktore przy prawidlowym wyni-
ku badania przedmiotowego i proby kalorycznej nalezy
uznac¢ za falszywie dodatnie. Wedlug Jacobson (11) za
nieprawidlowe nalezy uzna¢ wyniki ponizej 10 s (dla
V =60°/s). Przyjecie tej granicy w odniesieniu do badan
wlasnych znacznie zwigkszyloby liczbe 0sob ze stwier-
dzonym ostabieniem stalej czasowe;j.

Wzmocnienie (gain) badz czas trwania oczoplasu
w tescie naglego zatrzymania fotela wskazuja zwykle
na symetrie odpowiedzi przedsionkowej z uwzgled-
nieniem kompensacji osrodkowej. Warto§¢ wzmoc-
nienia jest zalezna od predkosci fotela; réznice miedzy
odpowiedzia na zatrzymanie fotela obracajacego sie
z predkoscig 50°/s a 250°/s sg istotne statystycznie (10).
W badaniach z zastosowaniem fotela firmy Synapsis
zamiast wzmocnienia automatycznie wyznaczana jest
Vmax 0czOplasu wywolanego przyspieszeniem/opdznie-
niem ruchu fotela (wartos¢ zalezna od zadanej pred-
kosci obrotowej). Czas trwania oczoplasu obrotowego
i poobrotowego oznaczano na podstawie wykresu oczo-
plasu w badaniu sterowanym recznie (z zastosowaniem
pilota fotela, lecz bez uzycia programu komputerowe-
go). Srednie warto$ci czasu trwania oczoplgsu poobro-
towego wynosily 38 s.

Uwaza sig, ze VOR, oceniany zaréwno w testach
obrotéw sinusoidalnych, jak i naglego zatrzymania fo-

tela, maleje wraz z wiekiem. Wall i wsp. (12) uzyskali
liniowy spadek warto$ci wzmocnienia wraz z wiekiem
w badaniach testéw sinusoidalnych, jednak zaleznos¢
istotng statystycznie stwierdzili jedynie dla bardzo ni-
skich czestotliwosci obrotéw (0,005 i 0,01 Hz). Maes
i wsp. (13) nie obserwowali zadnych zalezno$ci wzmoc-
nienia od wieku u oséb ponizej 80. roku zycia ani
w badaniu testem sinusoidalnym, ani w tescie naglego
zatrzymania fotela. W pracy wlasnej rdwniez nie stwier-
dzono takich zalezno$ci, z wyjatkiem testu sinus male-
jacy obejmujacego niskie czestotliwosci rotacji. Ponad-
to, nalezy mie¢ na uwadze, ze testy wykonywano u oséb
zdrowych, ktére nie odczuwaly zadnych dolegliwosci
oraz co wigcej — nie wykazywaly nieprawidtowosci
w badaniu przedmiotowym i mialy prawidlowe wyni-
ki préby kalorycznej. Wylaczono tym samym wszystkie
osoby, ktdre z racji wieku mogty wykazywa¢ réznego
stopnia zaburzenia zwigzane ze starzeniem si¢ ukladu
przedsionkowego.

Podsumowujac niniejsza prace przedstawiono war-
tosci $rednie oraz odchylenia standardowe parametréw
mierzonych z zastosowaniem dostepnej w klinice apa-
ratury. Zakres wartosci prawidtowych obejmuje zwykle
Sr+2SD, jednak ze wzgledu na do$¢ znaczng zmienno$é
miedzyosobnicza wynikéw oraz uwzglednione wyni-
ki badania przedmiotowego w ocenie klinicznej do-
puszczalne jest przyjecie jako prawidlowych wartosci
z przedzialu miedzy SD a 2SD. Otrzymane wyniki nie
odbiegaja od prezentowanych przez innych autoréw,
jednak specyfika fotela obrotowego wymusza stosowa-
nie charakterystycznych dla niego, a czesto nieporéw-
nywalnych z innymi, parametréw badania. Ze wzgledu
na do$¢ duza (71%) czulos¢ testow kinetycznych w sto-
sunku do diagnozy klinicznej (14) wprowadzenie ich do
profilaktyki w medycynie pracy jest zasadne. Opisane
procedury i warto$ci normatywne przydatne beda do
opracowania zestawu testow kinetycznych do stosowa-
nia dla potrzeb medycyny pracy.
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