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Summary
Introduction: Many authors share the view that maintaining body balance, as well as the
formation of related behaviour patterns, is mainly dependent on the age of the subject and
their gender. Therefore, the problem gains in significance with respect to pathological con-
ditions resulting in analysed dysfunctions in the clinical picture.
The paper aims to describe the formation of selected variables of body stability of a random
group of people, standing upright with both feet on the ground and eyes open. The authors
intended to find answers to the following questions:
Are there any differences in the values of stability parameters depending on the age of the
subject?
Are there any differences in the values of stability parameters depending on the gender of the
subject?
Research material and method: The research involved a group of 120 people aged between
2 and 90, including 69 women (58%) and 51 men (42%). The average age was 37.58 years.
They were divided into three age groups, with the first consisting of people between 2 and
19, the second made up of people between 21 and 43, and the third composed of seniors over
61 years old.
The research was possible thanks to (COP) PEL 38 equipment, which allowed for the exa-
mination of the distribution of pressure on the ground, enabling an analysis of shifts in the
centre of pressure in the foot.
Result: The research allowed for the preparation of charts (stabilograms) depicting the areas
of the body’s instability in the saggital and frontal plane, a chart of posture instability and
parameters which can be helpful in further analyses, including:
1. Width, describing the extent of oscillations of a test subject,
2. Average deviation,
3. Average Speed of oscillations.
The highest values of individual parameters were recorded in the case of the youngest age group.
This goes to show that their posture is least stable, probably due to the fact that their balance
system is not yet fully developed. The best parametric values were characteristic of the 21 –
43 age group.
Conclusions:
1. The highest values of each parameter were attained by the youngest group. This fact points
to the least stable posture in this group of all the examined, probably caused by their incom-
pletely developed balance system. The best parameter values were attained by the group of
people between 21 and 43 years old.
2. Gender has an impact on the balance of the erect posture, yet only in group 1, in which
females are characterised by lower COG sway values than males.
Key words: posturographic indices, stability, stabilogram

Streszczenie
Wstêp: W zgodnej opinii wielu autorów utrzymanie równowagi cia³a, a tak¿e kszta³towanie
przedmiotowych zachowañ zale¿ne jest przede wszystkim od wieku badanych oraz od ich p³ci.
Problem ten wiêc nabiera szczególnego znaczenia w odniesieniu do stanów patologicznych skut-
kuj¹cych w obrazie klinicznym analizowanymi zaburzeniami.
Celem pracy by³a charakterystyka kszta³towania siê wybranych zmiennych stabilnoœci cia³a
osób przypadkowych w pozycji stoj¹cej obunó¿ przy oczach otwartych. W toku badañ poszu-
kiwano odpowiedzi na nastêpuj¹ce pytania:
Czy istniej¹ ró¿nice w wartoœciach parametrów stabilnoœci w zale¿noœci od wieku badanych?
Czy istniej¹ ró¿nice w wartoœciach parametrów stabilnoœci w zale¿noœci od p³ci badanych?
Materia³ badawczy i metoda: Cel pracy zrealizowano w oparciu o materia³ kliniczny, który
stanowi³o 120 badanych w wieku miêdzy od 2 a 90 rokiem ¿ycia, w tym 69 kobiet, co (58%)
i 51 mê¿czyzn (42%). Œrednia wieku wynios³a 37,58 lat.  Materia³ kliniczny podzielono na
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trzy grupy wiekowe. Pierwsza grupa obejmowa³a osoby w wieku od 2 do 19 lat, drug¹ grupê
stanowi³y osoby od 21 do 43 lat, natomiast trzecia grupa to osoby powy¿ej 61 roku ¿ycia.
Cel pracy zrealizowano w oparciu o urz¹dzenia do badania rozk³adu si³ nacisku na pod³o¿e,
umo¿liwiaj¹ce analizê przemieszczanie siê œrodka nacisku stóp (COP) PEL 38.
Wyniki: Przeprowadzone badania pozwoli³y uzyskaæ osobne wykresy (stabilogramy) obrazu-
j¹ce niestabilnoœæ cia³a w p³aszczyŸnie strza³kowej, czo³owej, wykres niestabilnoœci postural-
nej oraz parametry pomocne podczas dalszych analiz. S¹ to:
1. Width, okreœlaj¹cy zakres oscylacji osoby badanej,
2. Average deviation, czyli œrednia odchyleñ,
3. Average speed, opisuj¹cy œredni¹ prêdkoœæ oscylacji.
Najwiêksze wartoœci poszczególnych parametrów uzyska³a grupa osób najm³odszych. Fakt ten
wskazuje na najmniej stabiln¹ postawê w tej grupie osób. Najlepsze wartoœci parametrów
uzyska³a grupa osób miêdzy 21 a 43 rokiem ¿ycia.
Wnioski:
1. Najwiêksze wartoœci poszczególnych parametrów uzyska³a grupa osób najm³odszych. Fakt
ten wskazuje na najmniej stabiln¹ postawê w tej grupie osób badanych, najprawdopodobniej
spowodowany nie w pe³ni rozwiniêtym uk³adem równowagi. Najlepsze wartoœci parametrów
uzyska³a grupa osób miêdzy 21 a 43 rokiem ¿ycia.
2. P³eæ ma wp³yw na równowagê postawy stoj¹cej ale tylko w grupie I, gdzie kobiety cechuj¹
siê mniejszymi wartoœciami wychwiañ œrodka ciê¿koœci cia³a w porównaniu do mê¿czyzn.
S³owa kluczowe: wskaŸniki posturograficzne, stabilnoœæ, stabilogram

WSTĘP
Najbardziej wyró¿niaj¹c¹ cech¹ sylwetki ludzkiej jest
pionowe ustawienie osi cia³a wzglêdem niewielkiej p³asz-
czyzny podparcia. Taka orientacja cia³a w polu grawita-
cyjnym sprawia, ¿e w naturalny sposób jesteœmy nara¿e-
ni na utratê równowagi. Równowaga to stan uk³adu
posturalnego charakteryzuj¹cy siê pionow¹ orientacj¹
cia³a, zarówno w warunkach statycznych jak i dynamicz-
nych, zapewnion¹ przez uk³ad nerwowy dziêki skurczom
odpowiednich grup miêœni antygrawitacyjnych. Natomiast
zdolnoœæ do odzyskiwania stanu równowagi utraconego
w wyniku dzia³ania czynników destabilizuj¹cych okreœla-
na jest pojêciem stabilnoœci [1,2,3]. Utrzymanie stabil-
nej postawy cia³a, niezbêdnej dla wszelkiej aktywnoœci
ruchowej, jest z³o¿onym procesem, który wymaga wspó³-
pracy uk³adów sensorycznych: uk³adu przedsionkowego,
narz¹du wzroku, proprioceptorów miêœni i stawów.
Wszystkie zmiany patologiczne lub funkcjonalne upoœle-
dzaj¹ce dzia³anie tych uk³adów znajduj¹ swoje odbicie
w zmianach stabilnoœci postawy.

Za wyznacznik stabilnej postawy przyjmuje siê po-
³o¿enie ogólnego œrodka ciê¿koœci cia³a (COG – ang.
center of gravity), i zakres jego wychwiañ. Generalnie,
im mniejsza amplituda i prêdkoœæ przemieszczania siê
COG, tym stabilniejsza postawa [3]. Œrodek ciê¿koœci
cia³a znajduje siê u osoby doros³ej na poziomie drugie-
go krêgu krzy¿owego, a jego rzut podczas spokojnego
stania oko³o 4-5 cm do przodu od linii ³¹cz¹cej kostki
boczne stawów skokowych [1,4]. Utrzymanie œrodka
ciê¿koœci w tym obszarze nie wymaga wiêkszego wysi³-
ku miêœnii dlatego wi¹¿e siê z minimalnym wydatkiem
energetycznym [5]. Nale¿y dodaæ, ¿e nawet w czasie
spokojnego stania, œrodek ciê¿koœci cia³a oscyluje wokó³
jego normalnego po³o¿enia, a jest to spowodowane ka¿d¹
aktywnoœci¹ organizmu, np. biciem serca i kr¹¿eniem

INTRODUCTION
The vertical position of the body axis against insignifi-
cant support areas is the most distinctive feature of the
human silhouette. Due to such orientation of the body in
the gravitational field, we are naturally vulnerable to the
loss of our balance – a state of postural arrangement
characterised by vertical orientation of the body, both in
static and dynamic conditions, ensured by the nervous
system by means of clamping in appropriate groups of
anti-gravitational muscles. The capacity to regain a state
of balance lost due to the activity of destabilising fac-
tors is defined as stability [1,2,3]. Maintenance of the
stable body posture necessary for all types of physical
activity is a complex process requiring the cooperation
of sensory systems: a vestibular system, a sight organ,
as well as the muscles and joints’ proprioceptors. All pa-
thological or functional changes impacting operation of
those systems, translate into changes in the stability of
the posture.

It is commonly accepted that the centre of gravity
(COG) and the range of COG sway constitute an index
of stable posture. As a rule, the lower the amplitude and
speed of COG dislocation, the more stable the posture
[3]. The COG of an adult’s body is located at the level
of the second sacral vertebra, and its projection during
steady standing is located about 4-5 cm forwards of the
line connecting the lateral malleoli of the tarsi [1,4].
Maintenance of the COG in this area does not require
considerable muscular effort, thus needing a minimum of
energetic expense [5]. It is worth adding that even du-
ring steady standing, the COG oscillates around its nor-
mal position as a result of any activity of the organism,
e.g. heart beat, blood circulation and breathing [1].
Another source of uncontrollable COG displacement is
tonic activity of anti-gravitational muscles [6]. The direc-
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krwi czy oddychaniem [1]. Drugim Ÿród³em niekontro-
lowanych przemieszczeñ COG jest toniczna aktywnoœæ
miêœni antygrawitacyjnych [6]. Kierunek wychwiañ œrod-
ka ciê¿koœci (ang. sways) oraz ich szybkoœæ maj¹ charak-
ter zmian chaotycznych, które s¹ korygowane przez uk³ad
nerwowy za pomoc¹ miêœni posturalnych dopiero wów-
czas, gdy odchylenie COG od po³o¿enia równowagi mo¿e
zagroziæ stabilnoœci [1,4].

Zaburzenia równowagi mog¹ pojawiæ siê u osób
w ka¿dym wieku, a ich ró¿norodna etiologia nastrêcza
wiele problemów leczniczych [4]. Opracowanie odpo-
wiednich metod diagnostycznych pozwalaj¹cych na
wczesne wykrywanie zaburzeñ równowagi nadal jest
powa¿nym wyzwaniem dla klinicystów [7,8].

Celem pracy by³a charakterystyka kszta³towania siê
wybranych zmiennych stabilnoœci cia³a przypadkowych
osób w pozycji stoj¹cej obunó¿ przy otwartych oczach.

W toku badañ poszukiwano odpowiedzi na pytania:
Czy istniej¹ ró¿nice w wartoœciach parametrów sta-

bilnoœci w zale¿noœci od wieku badanych?
Czy istniej¹ ró¿nice w wartoœciach parametrów sta-

bilnoœci w zale¿noœci od p³ci badanych??

MATERIAŁ BADAWCZY I METODA
Materia³ kliniczny stanowi³o 120 badanych miêdzy 2
a 90 rokiem ¿ycia, w tym 69 kobiet i 51 mê¿czyzn. Œred-
nia wieku wynios³a 37 lat.

Materia³ kliniczny podzielono na trzy grupy wiekowe.
Pierwsza grupa wiekowa obejmowa³a osoby w wie-

ku od 2 do 19 lat (œrednia wieku ±13,25), w tym 21 kobiet
i 19 mê¿czyzn.

Drug¹ grupê wiekow¹ stanowi³y osoby od 21 do 43
lat (œrednia wieku ±29,82), w tym 23 kobiety i 17 mê¿-
czyzn.

Trzecia grupa wiekowa to osoby powy¿ej 61 roku
¿ycia (œrednia wieku ±69,67), w tym 25 kobiet i 15
mê¿czyzn.

Badanie przeprowadzono w latach 2008-2009 na
osobach przypadkowychw Centrum Diagnostyki i Tera-
pii „Zdrowie” w Krakowie.

Cel pracy zrealizowano w oparciu o system urz¹dzeñ
do badania i analizy rozk³adu si³ nacisku na pod³o¿e
sk³adaj¹cy siê z platformy posturograficznej PEL 38.
Przed rozpoczêciem badania do pamiêci komputera
wprowadzano dane osoby badanej (imiê, nazwisko, wiek,
masa cia³a, wzrost, d³ugoœæ stopy). Zadbano tak¿e o od-
powiedni¹ atmosferê panuj¹c¹ w gabinecie, poniewa¿
kontrola równowagi oraz wielkoœæ ko³ysania cia³a pod-
legaj¹ wp³ywom bodŸców akustycznych, optycznych
i czuciowych [9]. Badania przeprowadzono bez obuwia
w pozycji swobodnego stania ze wzrokiem skierowanym
przed siebie. Czas badania wynosi³ 30 sekund.

tion and velocity of COG sway is characterised by cha-
otic changes, and are adjusted for by the nervous system
by means of postural muscles only in cases of deviation
of the COG from its balance position threatening stabi-
lity [1,4].

Balance disorders may occur in people of all ages, and
their diverse aetiology brings about numerous treatment
problems [4], and development of appropriate diagnostic
methods permitting early detection of balance disorders
is still a serious challenge for clinicians [7,8].

The research was aimed at determining the characte-
ristics of the behaviour of selected body stability varia-
bles in randomly selected people standing on both legs,
with opened eyes. In the course of the research, answers
were sought to the following questions:

Are there age-related differences in stability parame-
ter values among the examined people?

Are there gender-related differences in the stability
parameter values?

RESEARCH MATERIAL AND METHOD
Clinical specimens comprised 120 people between 2 and
90 years old, including 69 women and 51 men. The
average age was 37.

Clinical specimens were divided into three age gro-
ups.

The first age group consisted of people between 2 and
19 years of age (average age ±13.25), including 21
women and 19 men.

The second age group consisted of people between 21
and 43 years of age (average age ±29.82), including 23
women and 17 men.

The third age group consisted of people aged over 61
(average age ±69.67), including 25 women and 15 men.

The research was conducted between 2008 and 2009
on randomly selected people at the Zdrowie Diagnostics
and Therapy Centre in Krakow (Centrum Diagnostyki
i Terapii “Zdrowie”).

The aim of the research was realised by means of
a PEL 38 posturographic platform, which is system of
devices for examination and analysis of the spread of
forces of pressure onto the ground. Before commence-
ment of the research, the data of the individual being
examined was entered into the computer (name, surna-
me, age, body mass, height, foot length). An appropriate
atmosphere in the research room was also ensured, as
balance control and the values of body sway are subject
to the influence of acoustic, optic and sensory stimuli [9].
Specimens were examined without shoes, standing natu-
rally, with their sight directed before them. Time of the
research was 30 seconds.
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WYNIKI BADANIA
Efektem ka¿dorazowego badania by³y stabilogramy. Sta-
bilogramy to wykresy ilustruj¹ce przemieszczanie siê
œrodka nacisku stóp (COP), który w warunkach statycz-
nych jest rzutem œrodka ciê¿koœci cia³a (COG) na p³asz-
czyznê podparcia. Zakres wychwiañ COP i szybkoœæ
oscylacji s¹ odzwierciedleniem stopnia niestabilnoœci
badanego [1,10].

Ka¿de badanie pozwala uzyskaæ osobne wykresy
obrazuj¹ce niestabilnoœæ cia³a w p³aszczyŸnie strza³kowej,
czo³owej oraz wykres niestabilnoœci posturalnej.

Wykresy ilustruj¹ce wychwiania w p³aszczyŸnie
strza³kowej obrazuj¹ przemieszczanie siê COP w funk-
cji czasu. Na osi pionowej przedstawiono odleg³oœæ
w milimetrach, natomiast osi poziomej kolejne pomiary,
jakie zarejestrowano w czasie 30 sekund. Dodatnia czêœæ
wykresu œwiadczy o wychyleniu osoby badanej w przód,
ujemna zaœ w ty³. Na wykresach ilustruj¹cych niestabil-
noœæ w p³aszczyŸnie czo³owej dodatnia czêœæ wykresu
oznacza wychylenie osoby badanej w prawo, a ujemna-
w lewo. Poza wykresami wynikiem badañ s¹ parametry
pomocne podczas dalszych analiz. S¹ to:
1. Width, okreœlaj¹cy zakres oscylacji osoby badanej

w milimetrach,
2. Average deviation, czyli œrednia odchyleñ równie¿

w milimetrach,
3. Average speed, opisuj¹cy œredni¹ prêdkoœæ oscylacji

w mm/s.

Trzecim wykresem, jaki tworzy program w czasie wyko-
nywania badania, jest wykres niestabilnoœci posturalnej.
Ukazuje on zmiany prêdkoœci przemieszczania siê COP
w czasie badania. Na osi pionowej zilustrowana jest prêd-
koœæ w jednostce mm/s, natomiast oœ pozioma obrazuje ko-
lejne pomiary dokonane w czasie 30 sekund badania. Obok
wykresu znajduj¹ siê parametry niestabilnoœci:
1. Path length, czyli d³ugoœæ trajektorii centrum nacisku

w milimetrach,
2. Path area, obrazuj¹cy pole powierzchni figury, powsta-

³ej w wyniku po³¹czenia liniami skrajnych punktów
statokinezjogramu w mm2,

3. L/A, opisuj¹cy stosunek d³ugoœci do powierzchni
w jednostce 1/mm,

4. Avg.Q. speed, przedstawiaj¹cy szybkoœæ œredniokwa-
dratow¹ ruchu centrum nacisku w przód, ty³ i na boki
w mm/s.

Porównanie wyników w poszczególnych grupach wie-
kowych w p³aszczyŸnie strza³kowej
Na osi pionowej zilustrowany jest zakres oscylacji
w milimetrach, na osi poziomej – kolejny numer pacjen-
ta (Ryc. 1). Osoby badane zosta³y posortowane ze wzglê-
du na wiek, od najm³odszej do najstarszej.

Uzyskane wyniki wskazuj¹, ¿e najwiêkszy zakres
wychwiañ œrodka ciê¿koœciw p³aszczyŸnie strza³kowej
obserwuje siê u osób najm³odszych. Wraz z wiekiem
równowaga cia³a stabilizuje siê, po czym zakres oscyla-
cji znowu nieco wzrasta u osób powy¿ej 61 roku ¿ycia.

RESEARCH RESULTS
Each examination provided stabilograms – graphs illustrating
dislocation of the centre of the foot pressure (COP), in static
conditions being a projection of the COG onto the support
plane. The range of COP sway and velocity of oscillation
reflect the degree of the examined person’s instability [1,10].

As a result of each examination, we produced separa-
te graphs illustrating the instability of the body within the
saggital and frontal planes, and a postural instability graph.

The graphs illustrating sway in the saggital plane
pictures COP dislocation against time, with the vertical
axis showing distance in millimetres and the horizontal
axis presenting subsequent measurements recorded for 30
seconds. The positive end of the graph indicates forward
sway in the examined person, and the negative part,
backwards sway. On the graphs illustrating instability
within the frontal plane, the positive part of the graph
indicates rightwards sway in the examined person, and
the negative part, leftwards sway. Besides the graphs, the
outcome of the research is expressed by other parame-
ters helpful in further analyses. These include:
1. Width, expressing the examined person’s oscillation

range in millimetres;
2. Average deviation, i.e. an average of their deviations,

also in millimetres;
3. Average speed, expressing an average oscillation spe-

ed in mm/s.

The third graph from the research results presents postu-
ral instability, showing changes in the velocity of COP
dislocation in the course of the examination. The verti-
cal axis shows speed in mm/s, while the horizontal axis
presents subsequent measurements taken within 30 se-
conds of the initial examination. These graphs are accom-
panied by instability parameters:
1. Path length, i.e. the length of the pressure centre tra-

jectory in millimetres.
2. Path area, illustrating the surface area of the figure

obtained by connecting the extreme points of the sta-
tokinesiogram, expressed in mm2,

3. L/A, describing the ratio of the length to the area,
expressed as 1/mm;

4. Avg. Q. speed, showing a root average square speed
of the pressure centre movement forwards, backwards
and sideways in mm/s.

Comparison of results within the saggital plane in
each age group
The vertical axis illustrates the range of oscillation in
millimetres, while the horizontal axis presents the pa-
tients’ identifying numbers. The examined were sorted
according to their age, from youngest to eldest. (See
Graph 1).

The results obtained imply that the greatest range of
COG sway within the saggital plane can be found among
the youngest people. As the age increases, the body
balance stabilises, with the oscillation range slightly
increasing again in people exceeding the age of 61.
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Œrednie wartoœci parametru width dla poszczególnych
grup wynosz¹: grupa I - 7,68 mm, grupa II - 3,95 mm,
grupa III - 6,93 mm. Z uzyskanych danych mo¿na wy-
wnioskowaæ, i¿ najwy¿sze wartoœci osi¹gnê³a grupa I, co
wskazuje na wiêkszy stopieñ niestabilnoœci wœród tych
badanych. Grupa II przedstawia najni¿sze wartoœci œred-
nie parametru width. Fakt ten dowodzi najlepszego
wyksztalcenia równowagi w grupie osób miêdzy 21 a 43
rokiem ¿ycia.

Porównanie wyników w poszczególnych grupach wie-
kowych w p³aszczyŸnie czo³owej
W p³aszczyŸnie czo³owej najni¿szy zakres oscylacji
z poœród wszystkich badanych prezentowa³y osoby
z grupy II. Natomiast znaczn¹ niestabilnoœci¹ cia³a cha-
rakteryzowali siê badani z najm³odszej grupy wiekowej,
o czym œwiadczy³y zarejestrowane najwy¿sze wartoœci
parametru width.

Zakres wychwiañ œrodka ciê¿koœci w p³aszczyŸnie
czo³owej powinien byæ generalnie mniejszy w porówna-
niu z p³aszczyzn¹ strza³kow¹, ze wzglêdu na fakt posia-
dania w osi poprzecznej dwóch punktów podparcia cia-
³a. Œrednie parametru width dla poszczególnych grup
wynios³y: grupa I- 7,38 mm, grupa II- 3,13 mm, grupa
III- 5,30 mm. Te wartoœci s¹ nieznacznie ni¿sze w po-
równaniu z wartoœciami uzyskanymi w p³aszczyŸnie
strza³kowej, co mo¿e potwierdzaæ przytoczon¹ powy¿ej
regu³ê (Ryc. 2).

Prezentowane na wykresie wartoœci sugeruj¹, ¿e naj-
lepsz¹ stabilnoœci¹ spoœród wszystkich grup badanych
charakteryzuje siê grupa II.

Fig. 1. The range of COG sway
within the saggital plane in all
patients according to their age
Ryc. 1. Zakres wychwiań środ-
ka ciężkości w płaszczyźnie
strzałkowej wszystkich pacjen-
tów według wieku

Average values of the width parameter in particular
groups amount to: group 1 – 7.68 mm; group 2 – 3.95
mm; group 3 – 6.93 mm. We can infer from the data
obtained that the highest values were attained by group
1, which indicates the greatest degree of instability among
the examined patients as coming from this group. Group
2 presents the lowest average values of the width para-
meter, which proves best development of stability in the
group of people aged between 21 and 43.

Comparison of results in each age group within the
frontal plane
From among all the examined, the lowest oscillation
range within the frontal plane was presented by people
in the group 2. Significant body instability was presen-
ted by persons in the youngest age group, which judging
by the highest recorded values of the width parameter.

The range of COG sway within the frontal plane
should be generally lower than that in the saggital plane
due to COG possessing two body support points in the
lateral axis. The average values of the width parameter
for particular groups amounted to: group 1 – 7.38 mm;
group 2 – 3.13 mm; group 3 – 5.30 mm. These values
are insignificantly lower than the values obtained within
the saggital plane, which may confirm the above-mentio-
ned principle.

Values shown in the graph suggest that group 2 is
characterised by the best stability of all the groups. (See
Graph 2).
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Porównanie wyników w poszczególnych grupach wie-
kowych – parametry niestabilnoœci posturalnej
Path length: œrednie parametru path length dla poszcze-
gólnych grup wiekowych wynosz¹ odpowiednio: dla
grupy I - 50,20 mm, dla grupy II - 23,42 mm, dla grupy
III - 37,76 mm. Najni¿sze wartoœci tego¿ parametru
uzyska³a grupa II, co œwiadczy o najlepszej stabilnoœci
cia³a osób miêdzy 21 a 43 rokiem ¿yciaw porównaniu
z pozosta³ymi badanymi.

Path area: najni¿sz¹ wartoœæ œredni¹ parametru path
area uzyska³a grupa II. Natomiast najwy¿sz¹ wartoœæ
osi¹gnê³a grupa I. Fakt ten pozwala wnioskowaæ o wiêk-
szym problemie z utrzymaniem stabilnej postawy cia³a
wœród najm³odszych badanych. Œrednie wartoœci parame-
tru path area w poszczególnych grupach wiekowych
wynosz¹: grupa I - 30,08 mm², grupa II - 8,20 mm², grupa
III - 17,85 mm².

Avg. Q. Speed: œrednie parametru avg. q. speed dla
poszczególnych grup wiekowych wynosz¹: dla grupy I
- 1,53 mm/s, dla grupy II - 0,71 mm/s, dla grupy III
- 1,15 mm/s. Kolejny raz najni¿sze wartoœci uzyska³a
grupa II, co pozwala wnioskowaæ o najlepiej wykszta³-
conej równowadze wœród osób w wieku œrednim.

Wyniki badañ w poszczególnych grupach wiekowych
z podzia³em na p³eæ
W pierwszej grupie wiekowej znalaz³o siê 21 kobiet i 19
mê¿czyzn, w drugiej - 23 kobiety i 17 mê¿czyzn, nato-
miast trzecia grupa charakteryzowa³a siê najwiêksz¹
dysproporcj¹ ze wzglêdu na iloœæ kobiet w stosunku do
iloœci mê¿czyzn, poniewa¿ zaklasyfikowano do niej 25
kobiet i 15 mê¿czyzn. Ze wzglêdu na ma³¹ iloœæ osób
badanych a tak¿e nierównomierny stosunek osób przeciw-
nej p³ci w poszczególnych grupach, wyniki badania mog¹
nie byæ wi¹¿¹ce.

Fig. 2. Average values of the
width parameter within the fron-
tal plane in each age group
Ryc. 2. Średnie parametru width
w poszczególnych grupach wie-
kowych w płaszczyźnie czołowej

Comparison of results in each age group - postural
instability parameters
Path length: Average values of the path length parameter
in particular groups amount to: group 1 – 50.20 mm;
group 2 – 23.42 mm; group 3 – 37.76 mm. The lowest
values of this parameter were achieved by group 2, which
means that people at ages between 21 and 43 are charac-
terised by the best stability of all examined persons.

Path area: Group 2 achieved the lowest average va-
lue of the path area parameter. The highest value was
achieved by group 1. This fact allows us to conclude that
the youngest people examined had considerable difficul-
ties with maintenance of stable body posture. Average
values of the path area parameter in particular age gro-
ups amount to: group 1 – 30.08 mm²; group 2 – 8.20
mm²; group 3 – 17.85 mm².

Avg. Q. Speed: average values of the avg. q. speed
parameter in particular age groups amount to: group 1 –
1.53 mm/s; group 2 – 0.71 mm/s; group 3 – 1.15 mm/
s. Once again, group 2 attained the lowest values, which
allows us to conclude that middle-aged people are cha-
racterised by the best development of stability.

Results of the research in particular age groups by
gender division
The first age group consisted of 21 females and 19 males;
the second – 23 females and 17 males; the third group
was characterised by the largest disproportion in the ratio
of the number of females to the number of males, com-
prising 25 females and 15 males. In light of the small
number of people examined and uneven ratio of the
opposite genders in particular groups, the results of the
examination may be not binding.
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Porównanie wyników w poszczególnych grupach wie-
kowych z podzia³em na p³eæw p³aszczyŸnie strza³kowej
W grupie I lepsza stabilnoœæ cia³a charakteryzuje kobie-
ty, w pozosta³ych grupach nie zauwa¿ono znacz¹cych
ró¿nic. (Ryc. 3).

Porównanie wyników w poszczególnych grupach wie-
kowych z podzia³em na p³eæw p³aszczyŸnie czo³owej
Najwiêksze rozbie¿noœci w œrednich wartoœciach parame-
tru width obserwowano w grupie I, gdzie mniejszy za-
kres wychwiañ œrodka ciê¿koœci charakteryzowa³ kobie-
ty. W grupie II nie zauwa¿ono znacz¹cych ró¿nic. Nato-
miast w grupie III ni¿sze wartoœci œrednie width dotyczy³y
mê¿czyŸn.

Porównanie wyników w poszczególnych grupach wie-
kowych z podzia³em na p³eæ – parametry niestabilno-
œci posturalnej
Path length: najwiêksz¹ wartoœæ œredni¹ parametr path
length osi¹gn¹³ dla mê¿czyzn z grupy I, co œwiadczy
o najgorszej kontroli stabilnoœci u tych badanych. Nato-
miast najni¿sz¹ wartoœæ uzyska³ dla kobiet z grupy II.

Path area: w grupie I obserwowano najwiêksze ró¿-
nice w wartoœciach œrednich parametru path area. Mê¿-
czyzn charakteryzowa³a wiêksza niestabilnoœæ.W grupie
II natomiast nie zaobserwowano znacz¹cych ró¿nic.
U mê¿czyzn z grupy III zanotowano mniejsze wartoœci
œrednie parametru path area w stosunku do kobiet.

Avg.Q. Speed: wyniki œrednie parametru avg. q. spe-
ed charakteryzowa³y zale¿noœci podobne do wyników
pozosta³ych parametrów w odpowiednich grupach bada-
nych. Najwiêksz¹ wartoœæ œredni¹ parametru zanotowa-
no wœród mê¿czyznz grupy I, natomiast najni¿sz¹ wœród
kobiet z grupy II.

Fig. 3. Average values of the
width parameter within the
saggital plane in each age
group with gender division.
Legend: K – females, M – males
Ryc. 3. Średnie parametru width
w poszczególnych grupach wie-
kowych z podziałem na płeć
w płaszczyźnie strzałkowej. Le-
genda: K – kobiety, M – męż-
czyźni

Comparison of results in each age group within the
saggital plane by gender division
In group 1, females are characterised by better stability;
no significant differences were observed in other groups
(See Graph 3).

Comparison of results in each age group within the
frontal plane by gender division
The biggest disproportions in the average values of the
width parameter were observed in group 1, in which
females were characterised by lower COG sway range.
No major differences were observed in group 2. Howe-
ver, lower average values of the width parameter in gro-
up 3 were attained by males.

Comparison of the results in each age group by gen-
der division – postural instability parameters
Path length: the path length parameter reached the highest
average value in the case of males in group 1, proving
theirs as the worst stability control. The lowest value was
attained by females in group 2.

Path area: in group 1, the greatest differences in the
average values of the path area parameter were observed.
Males were characterised by greater instability. In group
2, no major differences were observed. The average
values of the path area parameter for males of group 3
were lower than those achieved by females.

Avg. Q. Speed: the average values of the avg. q. speed
parameter were characterised by relationships similar to
the values for other parameters in the respective groups.
The highest average value of this parameter was recor-
ded for males in group 1, while the lowest was recorded
among women in group 2.
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Wyniki analiz statystycznych w poszczególnych gru-
pach wiekowych
Przeprowadzono statystyczn¹ analizê wspó³czynnika
korelacji Pearsona pomiêdzy wartoœciami parametru
average deviation w p³aszczyŸnie strza³koweji czo³owej
w poszczególnych grupach wiekowych. (Ryc. 4).

W grupie I zanotowano siln¹ korelacjê (r= 0,75).
Œrednia odchyleñ w p³aszczyŸnie AP mocno oddzia³uje
na ten sam parametr w p³aszczyŸnie LATERAL, co wska-
zuje, ¿e wiêkszemu zakresowi wychwiañ œrodka ciê¿ko-
œci w p³aszczyŸnie strza³kowej, towarzyszy wiêkszy za-
kres równie¿ w p³aszczyŸnie czo³owej. W grupie II za-
uwa¿ono, ¿e korelacja jest nieistotna. Natomiast w gru-

Fig. 4. Graphic image of the
dependence between the valu-
es of the average deviation
parameter (mm) in the AP (axis
X) and the average deviation
parameter (mm) in the LATERAL
(axis Y) in each age group
Ryc. 4. Obraz graficzny zależ-
ności pomiędzy wartościami
parametrów average deviation
(mm) w AP (oś X) a average de-
viation (mm) w LATERAL(oś Y)
w poszczególnych grupach wie-
kowych

Results of statistical analyses in particular age groups
Statistical analysis of the Pearson correlation coefficient
was conducted between the values of the average devia-
tion parameter in the saggital and frontal planes in each
age group. (See graph 4).

In group 1, a strong correlation was recorded (r=0.75).
The average of deviations within the AP plane has a
strong influence on the same parameter within the LA-
TERAL plane, which implies that a greater range of COG
sway within the saggital plane is accompanied by a gre-
ater range in the frontal plane too. In group 2, it was noted
that the correlation is insignificant. However, in group 3,
where an average of deviations within the AP plane has
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pie III odnotowano œredni¹ korelacjê (r= 0,58), gdzie
œrednia odchyleñ w p³aszczyŸnie AP widocznie oddzia-
³uje na ten parametr w p³aszczyŸnie LATERAL.

We wszystkich grupach odnotowano dodatni¹ kore-
lacjê, tzn. zwiêkszeniu wartoœci parametru average devia-
tion (œrednia odchyleñ) towarzyszy³o zwiêkszenie warto-
œci average speed (œrednia prêdkoœæ) w obu p³aszczy-
znach.

Dodatni¹ korelacjê we wszystkich grupach wieko-
wych równie¿ zauwa¿ono porównuj¹c wartoœci œrednie
prêdkoœci w p³aszczyŸnie strza³kowej i czo³owej. Ozna-
cza to, ¿e zwiêkszeniu prêdkoœci wychwiañ œrodka ciê¿-
koœci w AP, towarzyszy tak¿e zwiêkszenie prêdkoœci
oscylacji cia³a w LATERAL.

W analizie statystycznej przeprowadzonej pomiêdzy
parametrami path area a avg.q. speed, zaobserwowano
bardzo mocn¹ zale¿noœæ dla grup I i III oraz œredni¹ dla
grupy II, co oznacza, ¿e powierzchnia figury, powsta³ej
w wyniku po³¹czenia liniami skrajnych punktów statoki-
nezjogramu silnie koreluje z szybkoœci¹ œredniokwadra-
tow¹.

Wyniki analiz statystycznych w poszczególnych gru-
pach wiekowych z podzia³em na p³eæ
Analizê statystyczn¹ przeprowadzono odwo³uj¹c siê do
œredniej wartoœci parametru path area. Rozpoczêto od
sprawdzenia czy rozk³ad wartoœci zbadanych by³ normal-
ny, wykorzystuj¹c w tym celu test W Shapiro-Wilka.
Poniewa¿ zmienna nie mia³a rozk³adu normalnego, dal-
sze obliczenia wykonano posi³kuj¹c siê testem U Man-
na-Whitneya.

Z analiz przeprowadzonych w grupie I wywniosko-
wano, ¿e œrednia wartoœæ parametru path area dla mê¿-
czyzn jest istotnie statystycznie ró¿na od œredniej war-
toœci tego parametru dla kobiet. Mo¿emy zatem stwier-
dziæ, ¿e na poziomie istotnoœci p<0,05, stabilnoœæ cia³a
u mê¿czyzn jest mniejsza od stabilnoœci cia³a u kobiet
w tej grupie.

Takiej samej analizie statystycznej poddano grupê II.
W wyniku obliczeñ stwierdzono, ¿e œrednia wartoœæ
parametru path area dla mê¿czyzn nie jest istotnie staty-
stycznie ró¿na od wartoœci tego parametru dla kobiet,
a wiêc równowaga cia³a mê¿czyzn nie jest gorsza w po-
równaniu do równowagi cia³a kobiet.

Podobny wynik otrzymano analizuj¹c œredni¹ wartoœæ
parametru path area w grupie III, gdzie równie¿ nie
znaleziono znacz¹cych ró¿nic w stabilnoœci cia³a kobiet
i mê¿czyzn.

DYSKUSJA
Znacz¹cy wzrost liczby osób z zaburzeniami kontroli
równowagi sta³ siê jednym z g³ównych problemów wspó³-
czesnej medycyny, dlatego te¿ wybór odpowiedniej
metody oceny sprawnoœci uk³adu równowagi nabiera
coraz wiêkszego znaczenia.

Posturografia to najszybciej rozwijaj¹ca siê metoda
badania systemu równowagi [11,12]. Jej g³ównym zada-
niem jest ocena stopnia wychyleñ œrodka nacisku stóp

clear influence on the LATERAL plane, a medium cor-
relation was observed (r=0.58).

In all groups, positive correlations were recorded, i.e.
an increase in the value of the average deviation parame-
ter (an average of deviations) was accompanied by an
increase in the value of the average speed within both
planes.

A positive correlation in all age groups was also found
when comparing average speed values within saggital and
frontal planes, which means that an increase in COG sway
speed in the AP is also accompanied by an increase in
body oscillation speed in the LATERAL.

Statistical analysis conducted between the path area
and the avg. q. speed parameters has shown strong de-
pendence for groups 1 and 3, and medium dependence
for group 2, which means that the area of the figure
obtained from connecting the extreme points of the sta-
tokinesiogram with lines strongly correlates with the root
average square speed.

Results of the statistical analyses in particular age
groups by gender division
A statistical analysis was conducted referring to the
average value of the path area parameter. The analysis was
begun with a checking of whether the spread of the values
of the examined was normal, and for this purpose the
Shapiro-Wilk W test was used. As the variable did not
have a normal spread, further calculations were conduc-
ted using Mann-Whitney U test.

From the analyses conducted in group 1, it was conc-
luded that the average value of the path area parameter
for males is statistically significantly different from the
average value of this parameter for females. We can thus
conclude that at the significance level of p<0.05, stabi-
lity of the male body is much lower than that of the
female in this group.

The same statistical analysis was conducted on gro-
up 2. Based on the conducted calculations, it was conc-
luded that the average value of the path area parameter
for males is not statistically significantly different from
the value of this parameter for females, and so balance
of the male body is no worse than that of the female.

A similar result was obtained through analysis of the
average value of the path area parameter in group 3,
where no significant differences in the stability of male
and female bodies were found either.

DISCUSSION
The significant increase in the number of people with
body balance control disorders has become one of the
major problems faced by contemporary medicine, there-
fore the choice of an appropriate method for assessment
of balance system efficiency is gaining increasingly gre-
ater importance.

Posturography is the fastest developing method for
assessment of the balance system [11,12]. Its main ob-
jective is to assess the degree of COP sway in the stan-
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(COP- ang. center of foot pressure) w pozycji stoj¹cej,
który w warunkach statycznych jest rzutem ogólnego
œrodka ciê¿koœci cia³a na p³aszczyznê podparcia [2,13].
Pozwala obiektywnie okreœliæ wielkoœæ zaburzeñ, zapla-
nowaæ i kontrolowaæ leczenie oraz oceniæ efekty terapii
[14].

Celem pracy by³a analiza ró¿nic wartoœci poszczegól-
nych parametrów posturograficznych w grupach osób
badanych podzielonych ze wzglêdu na wiek i p³eæ.

Materia³ kliniczny stanowi³o 120 badanych miêdzy
2 a 90 rokiem ¿ycia, w tym 69 kobiet i 51 mê¿czyzn.
Badanych podzielono na trzy grupy wiekowe. Pierwsza
grupa to osoby w wieku 2 do 19 lat, drug¹ grupê stano-
wi³y osoby od 21 do 43 lat, natomiast trzecia grupa
sk³ada³a siê z osób powy¿ej 61 roku ¿ycia. Dzieci
w pierwszych latach swojego ¿ycia intensywnie siê roz-
wijaj¹, ucz¹ siê – pocz¹tkowo z wielkim trudem - stawiaæ
pierwsze kroki. Proces regulacji równowagi cia³a jest
kszta³towany i doskonalony przez kilka lat, po czym
nastêpuje jego automatyzacja. Jakoœæ postawy uzale¿nio-
na jest od poziomu wytrenowania i rozwoju osobnicze-
go [15,16,17]. Ostateczne ukszta³towanie uk³adu równo-
wagi obserwuje siê dopiero miêdzy 12 a 18 rokiem ¿ycia
[18]. Z tego wzglêdu lepszym rozwi¹zaniem wydaje siê
zawê¿enie przedzia³u wiekowego w grupie pierwszej, jak
to uczynili np. Austad H. z wspó³pracownikami [19] czy
Forssberg H. i Nashner L.M. [20] dziel¹c badanych na
grupy wiekowe, w których znalaz³y siê dzieci z ró¿nic¹
odpowiednio jednego czy dwóch lat w danej grupie.

Badani mieli za zadanie staæ swobodnie na platfor-
mie przez 30 sekund z ramionami zwieszonymi wzd³u¿
tu³owia i otwartymi oczyma. Badany sta³ na platformie
posturograficznej przez 30 sekund z czêstotliwoœci¹
odczytu sygna³ów 100 Hz. Badania przeprowadzane przez
Onell A. [21] czy Wolff D. R. z wspó³pracownikami [22]
równie¿ trwa³y 30 sekund, ale czêstotliwoœæ wynosi³a 50
Hz. Próby zrealizowane przez Syczewsk¹ M. z wsp. [18]
trwa³y 60 sekund z czêstotliwoœci¹ 60 Hz, lecz do dal-
szych analiz wziêto pod uwagê tylko œrodkowe 30 sekund
z ca³ego czasu trwania badania. Czas badania na platfor-
mach jest niezwykle ró¿norodny, jednoczeœnie mo¿na siê
spotkaæ ze zjawiskiem, gdzie do dalszych analiz nie
bierze siê pod uwagê kilku sekund pocz¹tkowych czy
ostatnich przeprowadzonego badania [23,24,25]. Du¿a
ró¿norodnoœæ protoko³ów przeprowadzanych testów mo¿e
powodowaæ problemy w porównaniu poszczególnych
wyników badañ.

Wykrycie pierwszych symptomów niestabilnoœci jest
bardzo trudne tak dla lekarzy jak i pacjentów [26,27],
z tego powodu potrzebne jest stworzenie odpowiedniego
algorytmu postêpowania. Platformy s¹ powszechnie sto-
sowan¹ aparatur¹ do oceny stabilnoœci uk³adu równowa-
gi, a wed³ug niektórych autorów wyniki testów posturo-
graficznych i wybrane parametry statokinezjogramu s¹
obiektywnym i czu³ym miernikiem oceny zaburzeñ rów-
nowagi [28], a stabilografia postrzegana jest jako obiek-
tywna metoda do oceny systemu przedsionkowo-rdzenio-
wego [29,30]. Miary rozrzutu sygna³u COP s¹ wiarygod-

ding position, which in static conditions is a projection
of the general COG of the body onto the support plane
[2,13]. It permits determination of the degree of disor-
ders, planning and control of treatment, as well as asses-
sment of therapy effects [14].

This research was aimed at analysing the differences
in values of particular posturographic parameters in gro-
ups of examined people divided according to their age
and gender.

Clinical specimens comprised 120 people between
2 and 90 years of age, including 69 women and 51 men.
The examined persons were divided into three age gro-
ups. The first group consisted of people aged between
2 and 19; the second comprised people of ages between
21 and 43, and the third, those aged over 61. During the
first years of their life, children undergo intensive deve-
lopment, learning – at the beginning with great effort
– to take their first steps. The body balance regulation
process is shaped and perfected for a few years, before
finally becoming automatic. Posture quality depends on
the level of training and personal development [15,16,17].
The balance system is ultimately shaped only between the
12th and 18th year [18]. For this reason, a better solution
would be to narrow the age range in the first group, as
was done by Austad et al [19] and Forssberg and Nash-
ner [20], who divided examined patients into age groups,
including children with, respectively, one or two years of
age difference in a given group.

The examined were asked to stand at ease on a plat-
form for 30 seconds, allowing their arms to hang loose
along their trunk, and with opened eyes. Examined per-
sons stood on the posturographic platform for 30 seconds.
Signal reading frequency was 100 Hz. The research
conducted by Onell [21] and Wolff et al [22] also lasted
30 seconds, but with a frequency of 50 Hz. Samples made
by Syczewska et al [18] lasted 60 seconds with frequen-
cy of 60 Hz, though further analysis took into account
only the middle 30 seconds of the entire examination
time. The duration of the examinations on the platforms
varies greatly and, what is more, in some cases of fur-
ther analysis, researchers do not take into account the first
or the last few seconds of the examination [23,24,25].
Considerable variability in the protocols of the tests so
far conducted may pose problems in comparison of
particular research results.

Detection of the first symptoms of instability is very
difficult both for doctors and patients [26,27], which calls
for establishment of an appropriate algorithm of conduct.
The measuring platforms are equipment commonly ap-
plied for assessment of balance system stability, and,
according to some authors, the results of posturographic
tests and selected stabilogram parameters are an objec-
tive and sensitive tool in assessment of balance disorders
[28], stabilography itself being considered an objective
method for assessment of the vestibulospinal system
[29,30]. Measurement of COP signal dispersion is
a credible measure of stability in the standing position:
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nymi miarami stabilnoœci pozycji stoj¹cej: ich wzrost
oznacza ubytek stabilnoœci, ich spadek œwiadczy o jej
poprawie [3,5].

Analiza wyników badañ w poszczególnych grupach
wiekowych potwierdza, ¿e najlepsze wartoœci parametrów
uzyska³a grupa osób miêdzy 21 a 43 rokiem ¿ycia co jest
zbie¿ne z wynikami badañ innych autorów [31]. Nie jest
to wielkim zaskoczeniem, poniewa¿ osoby powy¿ej 19.
roku ¿ycia maj¹ w pe³ni wykszta³cony system równowa-
gi, a tak¿e kilkanaœcie lat praktyki w utrzymywaniu sta-
bilnej postawy cia³a w ró¿nych sytuacjach ¿yciowych.

Najgorsze wartoœci uzyska³y osoby najm³odsze,
a potwierdza to pogl¹d prezentowany przez wielu auto-
rów o poprawie stabilnoœci cia³a wraz z wiekiem [19, 22,
31,33,34]. Ma³e dzieci maj¹ wiêkszy problem z równo-
wag¹ z powodu innych stosunków anatomicznych panu-
j¹cych w ich ciele. G³ównie chodzi tu o stosunkowo
wiêksz¹ g³owê w porównaniu do proporcji jaka wystê-
puje u osób doros³ych, a tak¿e o wy¿ej po³o¿ony œrodek
ciê¿koœci cia³a, który znajduje siê oko³o dwunastego
krêgu piersiowego. Takie po³¹czenie krótkiego cia³a
i wy¿ej po³o¿onego COG powoduje trudnoœci w utrzy-
maniu prawid³owej postawy [35]. Nale¿y tak¿e dodaæ, ¿e
postawa pionowa jest dla nich czymœ nowym i zarazem
bardzo trudnym, czego bêd¹ siê uczyæ przez kilka kolej-
nych lat [17].

Nieco gorsze wartoœci parametrów w porównaniu do
badanych w wieku œrednim uzyska³a grupa trzecia,
w której znalaz³y siê osoby powy¿ej 61 roku ¿ycia. Po-
twierdzaj¹ to obserwacje wiêkszoœci autorów wskazuj¹-
cych na pogarszanie siê miar COP (ich wzrost) w wyni-
ku starzenia siê. Wœród przyczyn wymieniaj¹: pogarsza-
nie siê z wiekiem dok³adnoœci procesu identyfikacji
bodŸców (percepcji i dekodowania), zmniejszanie szyb-
koœci ich przetwarzania i integracji, oraz spowalnianie
procesu decyzyjnego powo³ywania odpowiednich syner-
gii motorycznych [36]. Zarazem szeroka literatura zwra-
ca uwagê na fakt, ¿e zaawansowany wiek nie ma a¿ tak
wielkiego wp³ywu na pogorszenie stabilnoœci u osób
zdrowych [37]. G³ówn¹ przyczyn¹ spowolnienia rucho-
wego wcale nie musz¹ byæ problemy z systemem rów-
nowagi, a raczej przymus dostosowania w³asnej lokomo-
cji do sztywniejszego, starzej¹cego siê cia³a [23]. Hira-
sawa K. z wsp. [38] twierdzi, ¿e osoby w wieku miêdzy
65 a 74 maj¹ prawie takie same wskaŸniki wychwiañ
œrodka ciê¿koœci jak osoby m³ode, a tak¿e mog¹ przeja-
wiaæ zbli¿on¹ aktywnoœæ spo³eczn¹.

Przeprowadzona analiza wartoœci poszczególnych
parametrów w grupach wiekowych z podzia³em na p³eæ
wskazuje na brak ró¿nic w grupie drugiej i trzeciej.
Natomiast znacz¹ce ró¿nice zaobserwowano w grupie
osób najm³odszych. Szukanie ró¿nic w stabilnoœci cia³a
osób pod wzglêdem p³ci jest tematem dociekañ wielu
autorów, poniewa¿ nawet badania przeprowadzane na
grupach osób w tym samym wieku prezentuj¹ sprzeczne
wyniki, gdzie jedni autorzy twierdz¹, ¿e ró¿nice s¹,
natomiast inni nie doszukali siê ¿adnych [32].

its increase means a decrease in stability, and, in turn, its
decrease implies an improvement in it [3,5].

Analysis of the research results in each age group
confirms that the best values were attained by the group
of people aged between 21 and 43 years old, which
corresponds with the results of the research carried out
by other researchers [31]. This is not a great surprise, as
people aged 19 or more possess a fully developed balan-
ce system, and several years of practice in maintaining
stable body posture under various conditions.

The worst values were attained by the youngest per-
sons, which confirms the view voiced by many resear-
chers that body stability improves with age [19,22,31,33,
34]. Young children have major problems with balance
due to the different anatomic proportions of their bodies.
The reason for this is mainly the proportion of the head
to the body, the head being larger than in adults, as well
as the higher position of the body COG, located around
the twelfth thoracic vertebra. This combination of a short
body and a higher location of the COG causes many
difficulties in maintaining proper posture [35]. It is also
worth adding that the upright position is something new
and difficult for young children; something they will still
be learning to handle for a few years to come [17].

Slightly worse parameter values than those attained
by middle-aged people were attained by group 3, the
group of people aged over 61, which is confirmed by most
researchers, pointing to the deteriorating COP measure-
ments (i.e. their increase) caused by aging. Causes men-
tioned by these researchers include: deterioration of the
precision of the stimuli identification process (perception
and decoding), a slowing-down of stimuli processing and
integration, and slowing-down of the decision-making
process regarding activation of appropriate motor syner-
gies [36]. Many sources also point to the fact that advan-
ced age does not have such a great impact on deteriora-
tion of stability in healthy people [37]. Physical slowing-
down does not necessarily have to be caused mainly by
problems with the balance system, but rather by the
compulsion to adapt personal locomotion to a stiffer,
aging body [23]. Hirasawa et al [38] claim that people
aged between 65 and 74 years have almost the same COG
sway indicators as young people, and are capable of
similar social activity.

The analysis conducted of values of particular para-
meters in age groups by gender division shows a lack of
differences in groups 2 and 3, yet significant differences
were found in the group of the youngest. Seeking diffe-
rences in body stability between the genders is a subject
of inquiry among many researchers, since even the rese-
arch carried out in groups of people of the same age
present conflicting results, some researchers finding
certain differences, others finding none [32].
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W prezentowanych tutaj badaniach znacz¹ce ró¿nice
zaobserwowanow grupie dzieci, gdzie mniejsze wartoœci
parametrów uzyska³y dziewczynki. Takie same wyniki
osi¹gnêli miêdzy innymi Usu i N. i wsp. [33] i Holm I.
i wsp. [39]. Hirabayashi S. i Iwasaki Y. [40] upatrywali
siê przyczyn tego zjawiska w hyperaktywnoœci ch³opców,
która to mia³a byæ czynnikiem odpowiedzialnym za spo-
wolnienie u nich procesu dojrzewania systemu kontroli
równowagi.

Analiza wyników wartoœci parametrów statokinezjo-
gramu nie ukaza³a ¿adnych ró¿nic u badanych z grupy
drugiej, natomiast w grupie trzeciej by³y to ró¿nice nie-
znaczne. Demura S. z wspó³pracownikami [41] badaj¹c
osoby powy¿ej i poni¿ej 75. roku ¿ycia, równie¿ nie
odnalaz³ ¿adnych ró¿nic ze wzglêdu na p³eæ w ¿adnym
z parametrów. Statystyki donosz¹, ¿e najwiêcej z³amañ
spowodowanych upadkami notuje siê u starszych kobiet,
co sugerowa³oby gorsz¹ stabilnoœæ tej grupy osób [34,42].
Przyczyny tego zjawiska t³umaczy siê znaczn¹ osteopo-
roz¹ pojawiaj¹ca siê u kobiet po menopauzie [43], lêkiem
przed upadkiem, a tak¿e mniejsz¹ si³¹ miêœni koñczyn
dolnych w porównaniu do mê¿czyzn [44].

WNIOSKI
1. Najwiêksze wartoœci poszczególnych parametrów

uzyska³a grupa osób najm³odszych. Fakt ten wskazu-
je na najmniej stabiln¹ postawê w tej grupie osób
badanych, najprawdopodobniej spowodowany nie
w pe³ni rozwiniêtym uk³adem równowagi. Najlepsze
wartoœci parametrów uzyska³a grupa osób miêdzy 21
a 43 rokiem ¿ycia.

2. P³eæ ma wp³yw na równowagê postawy stoj¹cej ale
tylko w grupie I, gdzie kobiety cechuj¹ siê mniejszy-
mi wartoœciami wychwiañ œrodka ciê¿koœci cia³a w po-
równaniu do mê¿czyzn.

In the research presented in this paper, significant
differences were perceived in the group of children, where
lower values of the parameters were attained by girls. The
same results were obtained, among others, by Usui et al
[33] and Holm et al [39]. Hirabayashi and Iwasaki [40]
claimed that this phenomenon is caused by hyperactivity
among boys; this factor, they argue, is responsible for
a slowing-down of the balance system maturation process.

Analysis of the results of parameter values of the
statokinesiogram did not show any differences among the
examined individuals from the second group, while the
differences in the third group were insignificant. Having
examined people at the age of above and below 75 years,
Demura et al [41] did not find any differences according
to gender in any of the parameters. The statistics show
that most fall induced fractures are recorded in elderly
women, which would point to worse stability in this group
[34,42]. It is explained that this phenomenon is caused
by significant osteoporosis occurring to women after the
menopause [43], a general fear of falling, and the smal-
ler number of muscles of the lower limbs as opposed to
men [44].

CONCLUSIONS
1. The highest values of each parameter were attained by

the youngest group. This fact points to the least sta-
ble posture in this group of all the examined, proba-
bly caused by their incompletely developed balance
system. The best parameter values were attained by the
group of people between 21 and 43 years old.

2. Gender has an impact on the balance of the erect
posture, yet only in group 1, in which females are cha-
racterised by lower COG sway values than males.
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