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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas – aptarti statinės pusiausvyros rodiklių analizės tendencijas, fi ziologinių rodiklių ir posturogramų ypatumų 
sąsajas.

Statinė pusiausvyra – tai geba nejudant išlaikyti pastovią kūno padėtį reikiamomis pozomis [2, 3]. 
Vienas dažniausiai naudojamų instrumentinių statinės pusiausvyros tyrimo metodų – posturografi ja [10, 11].
Pastarąjį dešimtmetį teigiama, kad statinės posturografi jos metodu vertinant padėties stabilumą informatyviausi priklausomi 

kintamieji yra slėgio centro (SC) svyravimų amplitudė skersinėje ir strėlinėje ašyje, SC trajektorijos ilgis bei SC svyravimų plotas 
[9, 15]. 

Ramiai stovint registruojamų posturogramų signalai yra nereguliarūs ir nepastovūs. Šių signalų kaita esant skirtingiems 
dažniams rodo pusiausvyros sutrikimus. Todėl vieno svarbiausių pusiausvyros rodiklių – slėgio centro koordinačių kitimo kreivių 
(posturogramų) struktūros analizės metodai – šiuo metu itin aktualūs fi ziologijos ir reabilitacijos mokslams. 

Ramiai stovinčio sveiko žmogaus posturograma chaotiška, signalas nereguliarus, todėl mokslininkai mėgina išskirti tam tikrus 
triukšmo ir virpesių (osciliacijų) modelius [20]. 

Mokslininkų teigimu [14], posturogramos struktūra, jos nelygumas ar signalo reguliarumas gali rodyti pusiausvyros valdymo 
pokyčius, tačiau iki šiol nėra aišku, kuris iš posturogramos signalų analizės metodų, diagnozuojant pusiausvyros sutrikimus, 
galėtų būti informatyviausias. Vertinant pusiausvyros diagnostikos ir reabilitacijos priemonių patikimumą, iškyla mokslinio tyrimo 
pakartojimo būtinybė, tačiau tai sunkiai įgyvendinama. 

Statinę posturografi ją norint panaudoti kaip veiksmingą pusiausvyros sutrikimų diagnostikos metodą, svarbu išsiaiškinti 
fi ziologinių rodiklių ir posturogramų savybių sąsajas. Manome, kad patvirtinus posturogramų struktūros analizės metodų, fi ziologinių 
rodiklių ir posturogramų savybių sąsajas iš esmės patobulės diferencinė pusiausvyros valdymo sutrikimų diagnostika.

Raktažodžiai: statinė pusiausvyra, statinė posturografi ja, slėgio centras.

ÁVADAS

Gebëjimas iðlaikyti pusiausvyrà yra bûtina sàlyga 
kiekvieno asmens savarankiðkumui. Pasak mokslininkø, 
pusiausvyra yra geba reguliuoti kûno sunkio jëgos linijos 
(angl. line of gravity) padëtá atramos ploto atþvilgiu [1]. 

Pusiausvyra yra skirstoma á statinæ ir dinaminæ. 
Statinë pusiausvyra – tai geba nejudant iðlaikyti pastovià 
kûno padëtá reikiamomis pozomis [2, 3]. Daugelio tyrimø 
objektas yra stovëjimas nejudant [4, 5, 6, 7, 8, 9]. 

Vienas daþniausiai naudojamø instrumentiniø 
statinës pusiausvyros tyrimo metodø – posturografija 
[10, 11]. Ðis tyrimo metodas gali bûti naudojamas 
diagnozuojat pusiausvyros sutrikimus, tiriant ávairiø 
veiksniø poveiká ir treniruojant statokinetines þmogaus 
funkcijas [12]. 

Ramiai stovint registruojamø posturogramø signalai 
yra nereguliarûs ir nepastovûs. Todël vieno svarbiausiø 

pusiausvyros rodikliø – slëgio centro koordinaèiø kitimo 
kreiviø (posturogramø) struktûros analizës metodai – ðiuo 
metu itin aktualûs fiziologijos ir reabilitacijos mokslams. 

Iki ðiol nëra aiðku, kuris ið posturogramos signalø 
analizës metodø galëtø bûti informatyviausias diag-
nozuojant pusiausvyros sutrikimus. Vertinant pusiausvyros 
diagnostikos ir reabilitacijos priemoniø patikimumà, 
iðkyla mokslinio tyrimo pakartojimo bûtinybë, taèiau tai 
sunkiai ágyvendinama. 

Statinæ posturografijà norint panaudoti kaip veiks-
mingà pusiausvyros sutrikimø diagnostikos metodà, 
svarbu iðsiaiðkinti fiziologiniø rodikliø ir posturogramø 
ypatumø sàsajas. 

Tyrimo tikslas – aptarti statinës pusiausvyros 
ro dikliø analizës tendencijas, fiziologiniø rodikliø ir 
posturogramø ypatumø sàsajas.

INFORMATYVIAUSI POSTUROGRAMØ RODIKLIAI

Posturografija – vienas daþniausiai naudojamø 
instrumentiniø statinës pusiausvyros tyrimo metodø 
[10, 11]. Tai pusiausvyros vertinimo metodas kiekybës, 
erdvës ir laiko poþiûriu. Galimi ávairûs posturografijos 
metodo variantai, kuriø esmë – vertikalios pozos ið-
laikymo biomechaniniø rodikliø tyrimas. Kompiuterinës 
posturografijos privalumas, lyginant su kitais tyrimo 
metodais, yra tas, kad jis gali bûti naudojamas diag-
nozuojant pusiausvyros sutrikimus, tiriant ávairiø veiksniø 
poveiká ir treniruojant statokinetines þmogaus funkcijas 
[12]. 

Pusiausvyros sutrikimø tyrimai rodo, kad posturo-
grafijos metodas ir jëgos plokðtës registruojami pu-
siausvyros rodikliai leidþia nustatyti sutrikimus, lemianèius 
nestabilumà, padeda iðaiðkinti ðiø sutrikimø patogenezæ 
ir ávertinti kompensacines organizmo funkcijas [13, 14].

Vienas svarbiausiø statinës posturografijos tikslø – 
nustatyti kûno masës centro (MC) koordinates ir ávertinti 
MC padëties stabilumà. Kadangi pastaràjá pusiausvyros 
rodiklá tiesiogiai iðmatuoti sudëtinga, todël apie jo pa-
dëties pokyèius sprendþiama pagal slëgio centro (SC) 
arba gravitacijos centro (GC) poslinkius.
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Statinës pusiausvyros metu GC yra prieðais SC, 
o kampinio greièio ω vektorius nukreiptas laikrodþio 
rodyklës kryptimi. Kûno sunkio jëga (W) yra nukreipta 
prieð vertikalià atramos reakcijos jëgà (R). Ðis „jëgø 
lygiagretainis“ veikia atitinkamai g ir p atstumu nuo 

blauzdinio pëdos sànario centro. Ir W, ir R iðlieka nepakitæ 
tiriamajam ramiai stovint. Tarkime, þmogaus kûnas yra 
atvirkðèia ðvytuoklë, kurios centras (sukimosi taðkas) 
yra blauzdinis pëdos sànarys, tada jà veikia jëgos 
momentas, lygus Rp, veikiantis prieð laikrodþio rodyklæ, 

Pastaba. A – slëgio centro trajektorija, B – slëgio centro svyravimø plotas.

1 pav. Padëties stabilumo rodikliai, registruojami naudojant statinæ posturografjà

Pastaràjá deðimtmetá teigiama, kad statinës 
postu ro grafijos metodu vertinant padëties stabilumà 
informatyviausi priklausomi kintamieji yra SC svyravimø 

amplitudë skersinëje ir strëlinëje aðyje, vidutinë SC 
nuokrypio nuo centro spindulio reikðmë, SC trajektorijos 
ilgis bei SC svyravimø plotas [9, 15] (1 pav.). 

SC svyravimø amplitudë ir svyravimø trajektorija 
padeda nustatyti tiriamojo pusiausvyros stabilumo 
ribas ir vyraujantá pusiausvyros tipà – èiurnø, klubø arba 
þingsnio [16]. 

SC svyravimo strëlinëje plokðtumoje amplitudë 
stovint suglaustomis kojomis rodo pëdos lenkiamøjø ir 
tiesiamøjø raumenø nervinæ kontrolæ, o SC svyravimo 
frontalioje plokðtumoje amplitudë pastaèius pëda prieð 

pëdà – pëdos atgræþiamøjø ir nugræþiamøjø raumenø 
nervinæ kontrolæ. Dideli SC svyravimai strëlinëje 
plokðtumoje yra tiesiogiai susijæ su vyresnio amþiaus 
þmoniø griuvimu [17].

SC iðsidëstymas atramos plote rodo svorio pa-
skirstymo abiem kojom simetriðkumà, o SC padëties 
pokyèiai tiesiogiai susijæ su sunkio jëgos veikimo centro, 
gravitacijos centro  padëtimi (2 pav.). 

Pastaba. 1, 2, 3, 4, 5 – penki laiko momentai, g – atstumas tarp sunkio jëgos vektoriaus ir blauzdinio pëdos sànario 
centro, p – atstumas tarp atramos reakcijos jëgos vektoriaus ir blauzdinio pëdos sànario centro, α – kampinis pagreitis, 

ω – kampinis greitis, W – kûno sunkio jëgos vektorius, R – atramos reakcijos jëgos vektorius.

2 pav. Sunkio jëgos ir atramos reakcijos jëgos vektoriø padëtis statinës pusiausvyros sàlygomis [15]
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ir jëgos momentas, lygus Wg, veikiantis laikrodþio 
rodyklës kryptimi. 

Jeigu jëgos momentai kinta ir Wg > Rp, kûnà laik-
rodþio rodyklës kryptimi veikia kampinis pagreitis. 
Norëdamas ðá nestabilumà koreguoti strëlinëje plokð-
tumoje, þmogus pëdos tiesiamaisiais raumenimis pa-
stumia SC pirmyn, taigi SC atsiduria prieð GC (2 pav. 
2 momentas). Dël besitæsianèio svirimo Rp > Wg. 
Taigi α pakeièia veikimo kryptá, o ω pradeda maþëti 
iki tol, kol pradeda veikti prieðinga laikrodþio rodyklei 

kryptimi (2 pav. 3 momentas). Dabar ir α, ir ω veikia prieð 
laikrodþio rodyklæ ir kûnas pasvyra atgal. CNS gauna 
informacijà, kad pakito GC padëtis, tuomet didëjant 
pëdos lenkiamøjø raumenø aktyvumui SC juda atgal, kol 
atsiduria uþ GC. 

Pëdos lenkiamieji ir tiesiamieji raumenys, kontro-
liuo dami blauzdinio pëdos sànario judëjimà, veikia ne 
tik SC, bet ir GC. SC kaita ðiek tiek didesnë nei GC – 
SC nenutrûkstamai juda pirmyn ir atgal GC atþvilgiu 
(3 pav.). 

Ðiuo metu pusiausvyros rodikliø, registruojamø pa-
naudojant posturografijà, ir fiziologiniø senëjimo apraiðkø 
sàsajø paieðka yra ypaè aktuali. Mokslininkai nustatë, 
kad padëties stabilumà nusakantys rodikliai tiesiogiai 
koreliuoja su griuvimø skaièiumi vyresniojo amþiaus 
tarpsniu [17].

Taigi padëties stabilumà svarbu vertinti vyresniame 
amþiuje, taip pat tiriant neurologiniø, otolaringologiniø 
ligoniø ir pacientø, besiskundþianèiø lëtiniu nuovargio 
sind  romu, pusiausvyros sutrikimus. Padëties stabilumà 
le  mia kûno segmentø iðsidëstymas apie gravitacijos 
jë  gos vektoriø [9]. Padëties stabilumas apibrëþiamas 
ávertinus stabilumo indeksà (PSI) [18]. PSI rodo blauzdos 
raumenø darbà stabilizuojant padëtá. Tai procentinis de-
stabilizuojamojo gravitacijos jëgos sàsûkos momento ir 
sta bilizuojamojo blauzdos raumenø sàsûkos momento 
santykis.

PSI priklauso nuo svyravimo kampo ir glaudþiai susijæs 
su svyravimø vidurkiu [18]. Ðis rodiklis labai informatyvus 
vertinant svyravimus strëlinëje plokðtumoje.

Dinaminiam þmogaus stabilumui ir taikomø kinezi-

terapijos priemoniø veiksmingumui nustatyti, norint 
ávertinti, kaip sensorinës sistemos lemia pusiausvyros 
ið laikymà, parankiau naudoti dinaminæ posturografijà – 
Neurocom EquiTest sistemà [18, 19]. Dinaminës posturo-
gra fijos metu nustatomas pusiausvyros rezultatas (ba-
las) (angl. Equilibrium score, ES). Visgi apie þmogaus 
pusiausvyros kitimà spræsti ið ðio rodiklio sudëtinga 
(jei gu pacientas neiðlaiko pusiausvyros tyrimo metu, ES 
prilyginamas 0). 

Posturogramø rodikliø analizë priklauso nuo postu-
rogramos registravimo trukmës. SC rodikliø (trajektorijos, 
amplitudës) kvadratø vidurkio ðaknies reikðmës (angl. Root 
mean squares) skiriasi analizuojant svyravimus strëlinëje ir 
frontalioje plokðtumoje, kai posturograma registruojama 
10 ir 20 s [9]. Registruojant ramiai stovinèio tiriamojo 
posturogramà, SC rodikliø kvadratø vidurkio ðaknies 
reikðmës nuo atstumo tarp pëdø nepriklauso [15].

Posturogramos registravimo trukmë ir svyravimø 
kryptis taip pat susijusi su vidutine daþnio galia (angl. 
Mean power frequency). Tyrëjai nustatë, kad vidutinæ 
daþnio galià bûtina vertinti analizuojant ilgos trukmës 

3 pav. Gravitacijos centro ir slëgio centro padëties pokyèiø kreivës ramiai stovint [15]

Spræsti apie GC trajektorijos ilgá, atsiþvelgiant á SC 
nueità kelià, galima tik tuo atveju, jeigu posturograma 
registruojama labai ilgai, t. y. ne trumpiau kaip 60 s. 

Tik pastaruoju atveju SC trajektorijos ilgio vidurkis gali 
sutapti su GC trajektorijos ilgio vidurkiu. 

STATINËS PUSIAUSVYROS RODIKLIØ ANALIZËS NAUJOVËS
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Manome, kad minëtø posturogramos struktûros mo-
deliø analizë galëtø padëti kuriant tikslesnæ pusiausvyros 
sutrikimø diferencinës diagnostikos sistemà. 

Pastaruoju metu iðpopuliarëjo posturogramos struk-
tûros analizës metodai, kurie vertina posturogramà 
netiesioginës, nestacionarios laiko eilutës atþvilgiu [21, 
14, 22]. Posturogramos, kaip fiziologinës laiko eilutës, 
analizei atlikti naudojami ðie metodai:

1) spektrinë analizë,
2) vilneliø analizë,
3) koreliacinë analizë,
4) kompleksiðkumo analizë,
5) multifraktalinio spektro analizë.

Mokslininkø teigimu [14], posturogramos struktûra, 
jos nelygumas ar signalo reguliarumas gali parodyti 
pusiausvyros kontrolës pokyèius, o multifraktalinio 
spektro skirtumas –  pusiausvyros sutrikimo, patologijos 
laipsná. 

Taigi SC padëtá rodantis signalas yra stochastinis, 

taèiau ðio signalo dedamøjø daþniø duomenys atskleidþia 
atskirø sistemos daliø veikimà. Spektrinë posturogramos 
analizë leidþia ávertinti svyravimo tipà, raumenø ilgio 
pokyèius skirtingø daþniø juostose [23].

Diskretine vilneliø transformacija ir skirtingø daþniø 
spektro analize nustatyta, kad kojø raumenø átempimas 
turi reikðmës pusiausvyros stabilumui, ir ðá poveiká 
geriausiai parodo aukðtø daþniø spektras [24].  

Taigi pusiausvyros stabilumas gali bûti tiriamas 
vertinant griauèiø raumenø biomechanines savybes, 
pusiausvyros iðlaikymo tipà, sensoriniø sistemø po-
vei ká. Tradiciniø kiekybiniø pusiausvyrà apibûdinanèiø 
rodikliø – slëgio centro svyravimø amplitudës skersinëje 
ir strëlinëje aðyje, trajektorijos ilgio, svyravimø ploto, 
svyravimø greièio – nepakanka. Manome, kad patvirtinus 
posturogramø struktûros analizës metodø, fiziologiniø 
rodikliø ir posturogramø ypatumø sàsajas ið esmës 
patobulës diferencinë pusiausvyros valdymo sutrikimø 
diagnostika.

posturogramas (60, 120 s) [9]. Tik atitinkamos trukmës 
posturogramose iðryðkëja þemo daþnio svyravimø 
skirtumas, o trumpiau registruojamos posturogramos ðio 
subtilumo neatskleidþia. Trumpesnëse nei 60 s trukmës 
posturogramose aukðto daþnio SC padëties pokyèiai 
vyrauja uþgoþdami þemo svyravimø daþnio spektrà.

Vertinant pusiausvyros diagnostikos ir reabilitacijos 
priemoniø patikimumà, iðkyla mokslinio tyrimo pakarto-
jimo bûtinybë, taèiau tai sunkiai ágyvendinama. 

Pusiausvyra priklauso nuo daugelio biomechaniniø, 
fiziologiniø, psichologiniø, techniniø veiksniø, kuriø grieþta 
kontrolë yra bûtina norint atlikti moksliná tyrimà. Manome, 
kad tiksliausiai galëtø bûti pakartojami tos paèios die nos 
matavimø rezultatai. Tikëtina, kad ilgindami postu rogra-
mos registravimo trukmæ galëtume aiðkiau iðskirti þemø 
daþniø svyravimø spektrà, daugiau kartø registruojant 
posturogramas duomenø patikimumas bûtø didesnis. Ir 

vis tik abejotina, ar atsirandantis nuovargis neiðkreiptø 
momentiniø pusiausvyros rodikliø.

Y. Takeuchi ir bendraautoriai [8] teigia, kad apibû-
dinant vyresnio amþiaus þmoniø pusiausvyros sutrikimus 
kiekybiniai SC judëjimo rodikliai nëra tokie specifiniai kaip 
SC judëjimo greitis. Nustatyta, kad SC judëjimo greitis 
tiesiogiai koreliuoja su antigravitaciniø raumenø (lot. 
rectus abdominis, iliopsoas, gluteus maximus, gluteus medius, 
adductor magnus, flexor digitorum longus) jëga. 

Ramiai stovinèio asmens posturogramos analizuo-
jamos atsiþvelgiant á svyravimø daþnio spektrà. Visgi 
ma þiausiai aptarta sudëtinga posturogramø analizë 
jø struktûros atþvilgiu. Kadangi ramiai stovinèio sveiko 
þmogaus posturograma chaotiðka, signalas nereguliarus 
(4 pav.), mokslininkai mëgina iðskirti tam tikrus triukðmo 
ir virpesiø (osciliacijø) modelius [20]. 

4 pav. Ramiai stovinèio sveiko þmogaus posturograma
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SUMMARY

The aim of the paper was to discuss the trends in the analysis of static balance and relation between physiological parameters 
and characteristics of posturograms.

Static balance is ability to keep steady posture in certain stance [2, 3]. Posturography is one of most popular research methods 
of static balance [10, 11].

During the last decade it was maintained that the most informative dependent variables defi ning postural stability were the 
amplitude of the center of foot pressure (COP) sway in anterior-posterior and mediolateral directions, the length of the COP 
pathway and the area of the COP sway [9, 15]. 

The output of the posturograms registered during quiet standing is irregular and erratic [14]. Therefore, methods analyzing 
the structure of the posturograms are very topical for physiology and Rehabilitation science. The scientists attempt to determine 
certain noise and oscillation patterns in the posturogram [20]. 

According to researchers [14], the structure and roughness or smoothness of the posturogram could refl ect the changes in 
postural control system.

It is still questionable which of the methods analyzing the posturogram outcomes could be the most informative and useful 
for the diagnostics of postural control disorders.  It is important to be able to repeat the scientifi c study, but it is still complicated 
to solve tasks related to postural control disorders diagnostics and the evaluation of the treatment means effectiveness.  

It is important to defi ne the relation between physiological parameters and characteristics of posturograms in order to apply 
the posturography for balance disorders diagnostics. We suppose that methods of posturogram structure analysis could improve 
the differential balance disorders diagnostics essentially.

Keywords: static balance, static posturography, center of foot pressure.


