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STRESZCZENIE

Celem pracy jest ocena regulacji rbwnowagi u pacjentéw
z nadcisnieniem tetniczym w poréwnaniu z osobami bez
nadcisnienia i choréb wspotistniejacych.

Materiat i metoda: Badano chorych z nadcisnieniem, bez
choréb wspotistniejacych mogacych wptywaé na uktad
réwnowagi. Grupe kontrolna stanowity osoby bez wywiadu
chorobowego, nieprzyjmujace zadnych lekéw. Badanie
przeprowadzono na platformie stabilometrycznej. Badaniem
objeto 50 0s6b. Wsréd badanych znajdowato sie 22 mezczyzn
(44%) oraz 28 kobiet (56%). Srednia wieku badanych wyniosta
5744 lata. Najmtodszy z badanych miat 50 lat, a najstarszy
66 lat. Mediana dla wieku wyniosta podobnie jak $rednia
wieku - 57 lat.

Wyniki: Stwierdzono istotne statystycznie zaleznosci po-
miedzy osobami z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym
i ciSnieniem ponizej 140/90 mmHg a grupa kontrolng oraz
pomiedzy osobami z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym
i cisnieniem powyzej 140/90 mmHg a grupa kontrolna.
Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy
badanymi grupami z nadcisnieniem. Grupa z prawidtowo
kontrolowanym cisnieniem tetniczym nie réznita sie istotnie

ABSTRACT

The aim of this study is the evaluation of the balance
regulation in patients with arterial hypertension in
comparison with people without hypertension and
comorbidity.

Material and method: The subjects were patients with
hypertension but without comorbidity that could affect
the balance system. The control group consisted of
people without a medical history who are not taking any
medications. The study was conducted on the stabilometric
platform. 50 people were the subjects of the study. There
were 22 men (44%) and 28 women (56%) among the subjects.
An average age of the subjects was 57+4 years. The youngest
of the subjects was 50 and the oldest 66 year old. The median
of the age was 57, similarly to an average age.

Results: Statistically significant relationships between the
people with diagnosed arterial hypertension and blood
pressure below 140/90 mmHg and the control group, and
between people with diagnosed arterial hypertension and
blood pressure above 140/90mmHg and the control group
were noted. There were no statistically significant differences
between the groups of subjects with hypertension. The group
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od grupy kontrolnej w przypadku 16 parametréw réwnowagji,
natomiast grupa z nieprawidtowo kontrolowanym cisnieniem
nie réznita sie istotnie od grupy kontrolnej jedynie w przy-
padku 6 parametréw.

Whioski: Nadcisnienie tetnicze, szczegdlnie nieprawidtowo
kontrolowane, ktérego wartosci przekraczaja 140/90 mmHg
moze zaktdcac dziatanie ukfadu rownowagi, co czesto jest
nieodczuwane przez chorych, a mozliwe do stwierdzenia
w oparciu o badanie na platformie stabilometrycznej. W re-
zultacie osoby te moga by¢ czesciej narazone na powiktania
zaburzen rownowagi w postaci zawrotéw gtowy i upadkdéw.
Wykrycie nadcisnienia tetniczego Zle kontrolowanego, po-
winno, obok odpowiedniego leczenia farmakologicznego,
u czesci 0sob by¢ wspomagane terapia programu prewengji
upadkéw i rehabilitacji. Osoby z precyzyjna kontrolg ci$nienia
tetniczego odnosza korzysci, nie tylko w postaci zmniejsze-
nia ryzyka sercowo-naczyniowego, ale réwniez utrzymania
prawidtowych parametréw réwnowagi.

Stowa kluczowe: nadcisnienie, rownowaga, platforma
stabilometryczna.

of subjects with properly controlled blood pressure was not
significantly different from the control group in the case of
16 balance parameters, while the group with improperly
controlled blood pressure was not significantly different from
the control group only in the case of 6 parameters.
Conclusions: Hypertension, especially improperly controlled,
which values exceed 140/90mmHg may interfere with the
balance system, which often is not felt by the patients,
and which can be ascertained based on the study on the
stabilometric platform. As a result, these individuals may
be more frequently exposed to complications of balance
disorders in the form of dizziness and falls. Detection
of improperly controlled hypertension should - besides
appropriate pharmacological treatment - in some persons
be assisted with therapy program of falls prevention and
rehabilitation. People with precise control of blood pressure
benefit not only in terms of reduced cardiovascular risk but
also in maintaining the correct balance parameters.
Keywords: hypertension, balance, stabilometric platform

Wstep

Postawe wyprostna czlowieka charakteryzuje pionowe
ustawienie osi ciala wzgledem niewielkiej ptaszczyzny
podparcia. Traktowanie ciata czlowieka jako sztywnej
bryty o stalym $rodku cigzkosci jest nieco uproszczonym
modelem, w rzeczywistosci znacznie bardziej skompli-
kowanego ukladu. U stojacego swobodnie cztowieka
$rodek ciezkosci (ang. Centre of gravity, COG) znajduje
sie na poziomie drugiego kregu krzyzowego kregostupa,
a jego rzut na plaszczyzne podparcia (ang. Center of
pressure, COP) znajduje sie okoto 4,5-7 cm do przodu
od osi stawu skokowo-goleniowego [1]. Srodek ciezkosci
w badaniu stabilometrycznym nie pozostaje w jednym
punkcie, lecz wykonuje drobne przypadkowe ruchy
o amplitudzie rzedu kilkunastu milimetréw. Poniewaz
wystepuja one u wszystkich ludzi, uwaza sie, ze sa ko-
nieczne do utrzymania réwnowagi, a wielko$¢ kotysania
ciata zdrowych, mtodych osdb uwaza sie za optymalna
[2]. Utrzymanie $rodka ciezko$ci w tym obszarze,
zwanym polem podparcia, wigze si¢ z minimalnym
wydatkiem energetycznym.

Gléwnym narzadem sprawujacym kontrole nad
stabilno$cia ciata czlowieka jest centralny uktad nerwo-
wy, ktéry poprzez odruchowe napiecie odpowiednich
grup mieé$ni nazywanych migsniami posturalnymi lub
antygrawitacyjnymi zapewnia pionowa postawe ciala.
Zmiany zachodzace w uktadzie miesniowo-szkieletowym
pod wpltywem podwyzszonego ci$nienia tetniczego, wiaza
si¢ z spadkiem mobilno$ci, sarkopenig oraz zmianami
biochemicznymi na poziomie komérkowym [9, 10]. Prze-
wlekte nadciénienie tetnicze, prowadzac do remodelingu
naczyn krazenia mézgowego wptywa na pogorszenie pra-
cy mozgu [4]. We wezesnej fazie nadci$nienia tetniczego
predkos¢ przeplywu moézgowego nie rozni sie istotnie

Introduction

Upright position of man is characterized by the vertical
position of the body axis in relation to a small center of
pressure. Treating the human body as a rigid structure
with a fixed center of gravity is a somewhat simplified
model of the system which is much more complicated
in reality. In the free standing human the center of
gravity (COG) is located at the level of the second sacral
vertebra of the spine, and its projection on the Center
of Pressure (COP) is about 4.5-7 cm forward from the
axis of the talocrural joint [1]. The center of gravity in
the stabilometric study does not remain at one point but
performs random movements in amplitude of the order
of several millimeters. As they are present in all people, it
is believed that they are necessary to maintain the balance
and the size of the body sway of healthy young people is
considered to be optimal [2]. Keeping the center of gravity
in this area, known as a area of pressure, is associated with
minimal energy cost.

The main organ controlling the stability of the human
body is the central nervous system, which by reflex
contractions of adequate muscle groups called postural
or anti-gravity muscles provides the vertical posture.
Changes occurring in the musculoskeletal system under
the influence of elevated blood pressure are associated with
adecrease in mobility, sarcopenia and biochemical changes
at the cellular level [9, 10]. Chronic arterial hypertension
leads to remodeling of vessels of cerebral circulation and
causes deterioration of the brain function [4]. In the early
phase of arterial hypertension cerebral blood flow velocity
is not significantly different from this found in healthy
subjects, whereas chronic hypertension causes impairment
of endothelial relaxation and changes in resting tension
of cerebral vessels [5]. It is also suggested that changes in
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od wartosci stwierdzanych u 0s6b zdrowych, natomiast
przewlekle nadci$nienie tetnicze powoduje zaburzenia
relaksacji srodbtonka i zmiany napiecia spoczynkowego
naczyn mozgowych [5]. Sugeruje si¢ réwniez, ze zmiany
hiperintensywne substancji bialej mézgu (white matter
hiper intensivities - WMHs), stwierdzone za pomocg
rezonansu magnetycznego, moga by¢ wynikiem uszko-
dzenia mézgu w przebiegu niedokrwienia wywotanego
nadci$nieniem [6]. Kryza nadci$nieniowa uszkadza
system $limakowo-przedsionkowy, powodujac zawroty
gltowy, a nawet utrate stuchu. Dodatkowo w uchu we-
wnetrznym wykryto receptory dla przedsionkowego
peptydu natriuretycznego, ktéry rowniez wplywa na
uktad réwnowagi u ludzi, a ktérego zmiany stezenia
obserwuje si¢ w nadci$nieniu [7]. Udowodniony,
uszkadzajacy wplyw nadcis$nienie ma na narzad wzroku
[8, 9]. Tak wigc zakl6cenia na jakimkolwiek poziomie
rozbudowanego ukladu réwnowagi, wynikajace z choroby
nadci$nieniowej, wiazg si¢ z pogorszeniem stabilnosci
postawy stojacej, co powinno przektada¢ sie na gorsze
wyniki stabilogramu.

Celem pracy jest ocena regulacji rGwnowagi u pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym w poréwnaniu z osobami
bez nadci$nienia i choréb wspotistniejacych.

Metodyka i badanie

Badanie niekomercyjne, poréwnawcze, proba otwarta.
Badaniem objeto 50 0oséb. Wérdd badanych znajdowalo
sie 22 mezczyzn (44%) oraz 28 kobiet (56%). Srednia
wieku badanych wyniosta 57+4 lata. Najmlodszy z bada-
nych mial 50 lat, a najstarszy 66 lat. Mediana dla wieku
wyniosta podobnie jak $rednia wieku - 57 lat. Grupa
badana dobrana zostata w tym przedziale wiekowym
ze wzgledu na brak w dostepnej literaturze badan oce-
niajacych réwnowage u 0séb z nadci$nieniem w wieku
ponizej 65 rz. Srednie ci$nienie skurczowe wyniosto dla
50 0s6b 144,23+13,47 mmHg, natomiast srednie ci$nienie
rozkurczowe 82,69+7,15 mmHg.

Srednie wartosci cholesterolu w badanej grupie wy-
niosty dla cholesterolu catkowitego 5,32+1,43 mmol/l,
cholesterolu HDL 1,48+0,47 mmol/], cholesterolu LDL
2,98+0,86 mmol/l i tréjglicerydéw 1,99+3,11 mmol/L
Poziom LDL <3,5 mmol/l miato 62% badanych. Wéréd
ankietowanych odnotowano jedng osobe z niedowaga,
14 badanych mialo BMI w normie, 26 0s6b miato
nadwage, 7 0s6b - otyloé¢ I stopnia oraz 2 badanych
- otytos¢ II stopnia. BMI $rednio wyniosto 26,6 kg/m2
+5SD4,31. W grupie badanej 36% osob pali mniej niz 20
sztuk papieroséw dziennie, 6% pali powyzej 20 sztuk
papieroséw dziennie, a pozostate 58% to osoby niepala-
ce. Az 92% badanych o0s6b nie jest aktywnych ruchowo,
czyli podejmuje jakikolwiek dodatkowy wysilek fizyczny
rzadziej niz 3 razy w tygodniu. 10 badanych (20% grupy)
leczonych jest wylacznie dietg, kolejnych 28 chorych
(56% grupy) przyjmuje do 2 lekéw hipotensyjnych,

brain white matter hyperintensivities (WMHs), detected
by magnetic resonance imaging, may be the result of
brain damage during hypertension-induced ischemia [6].
Hypertensive crisis damages the vestibulocochlear system
causing dizziness and even loss of hearing. In addition,
receptors for atrial natriuretic peptide have been detected
in the inner ear. This peptide also influences the balance
system in humans and changes in its concentration are
observed in patients with hypertension [7]. It has been
proven that hypertension has a damaging effect on the
organ of vision [8, 9]. Thus, distortions at any level of the
extended system of balance resulting from hypertensive
disease are associated with the deterioration of standing
posture stability, which should translate into worse results
in stabilogram.

The aim of this paper is the evaluation of the ba-
lance regulation in patients with arterial hypertension
in comparison with people without hypertension and
comorbidity.

Material and method

In this non-commercial comparative study, open trial, the
subjects were 50 people. There were 22 men (44%) and 28
women (56%) among the subjects. An average age of the
subjects was 57+4 years. The youngest of the subjects was
50 and the oldest 66 year old. The median of the age was
57 years, similarly to an average age. The study group was
selected in the same age group due to the lack of balance
evaluation studies on patients with hypertension in the age
below 65 in available literature. Average systolic pressure
in 50 people was 144,23+13,47 mmHg while an average
diastolic pressure was 82,69+7,15 mmHg.

Average levels of cholesterol in the study group was
5,32+1,43 mmol/l for the total cholesterol, 1,48+0,47
mmol/l for the HDL cholesterol, 2,98+0,86 mmol/I for the
LDL cholesterol and 1,99+3,11 mmol/l for triglycerides.
62% of the subjects had LDL at the level of <3,5 mmol/l.
In the studied group one person was underweight, 14
subjects had normal BMI, 26 people were overweight,
7 people had class-I obesity and 2 had class-II obesity.
An average BMI was 26,6 kg/m2+5SD4,31. In the study
group 36% of people smoke less than 20 cigarettes a
day, 6% smoke more than 20 cigarettes a day and the
remaining 58% are non-smokers. As many as 92% of the
subjects are not physically active, that is they undertake
additional physical effort or exercise less than 3 times a
week. 10 subjects (20% of the group) are treated solely
with diet, further 28 patients (56% of the group) take to
2 antihypertensive drugs and the remaining 12 subjects
(24% of the group) take, for instance, 3 antihypertensive
drugs.

The criteria for inclusion in the study was arterial
hypertension diagnosed according to the criteria of the
Polish Society of Arterial Hypertension (Polskie Towa-
rzystwo Nadci$nienia Tetniczego - PTNT) and lack of
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a pozostatych 12 badanych (24% grupy) przyjmuje np.
3 leki hipotensyjne.

Kryterium wlaczenia do badania bylo nadci$nienie
tetnicze rozpoznane wg kryteriéw Polskiego Towarzy-
stwa Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) oraz brak choréb
wspolistniejacych mogacych wplywaé na uklad réwnowa-
gi. Kryteria wylaczenia, to: wtérne nadciénienie tetnicze,
rdznica ci$nienia powyzej 20 mmHg na obu ramionach
(koniecznos$¢ wykluczenia choroby tetnic), samoistne
upadki (powyzej 1) w wywiadzie, zaburzenia chodu,
problemy z utrzymaniem pionowej postawy ciata, cho-
roby ukfadu sercowo-naczyniowego poza nadcisnieniem
tetniczym (np. zaburzenia rytmu, niewydolno$¢ serca,
udar moézgu, choroby naczyn obwodowych), cukrzyca,
choroby z pogranicza uktadu nerwowego i miesniowego,
zaawansowane choroby uktadu ruchu uniemozliwiajace
sprawne poruszanie si¢, hipotonia ortostatyczna, upo-
$ledzenie umystowe, polifarmakoterapia, tj. wigcej niz
4 leki (z wylaczeniem lekéw p/nadci$nieniowych) lub
leki psychotropowe, leki p/bélowe dostepne bez recepty
zazywane czgsciej niz 2x w tygodniu, cigza.

Grupa kontrolna to 50 0s6b (24 mezczyzn i 26 kobiet)
w wieku 50-64 lata. Sredni wiek w tej grupie wyni6st 56,6
lat. Byty to osoby uznawane za zdrowe, czyli bez choréb
przewleklych w wywiadzie, bez natogéw, z BMI w prze-
dziale 18,5-25 kg/m?, z prawidlowym ci$nieniem kontro-
lowanym przed badaniem na platformie stabilometryczne;j.

Przed wlaczeniem do badania dokonywano pomiaru
ci$nienia tetniczego (CTK) na obu ramionach sfigmoma-
nometrem sprezynowym technika ostuchowg lub za po-
moca aparatow automatycznych. Pomiar przeprowadzano
wg kryteriow ustalonych przez Polskie Towarzystwo Nadci-
$nienia Tetniczego, na wystandaryzowanych urzadzeniach.
Do oceny statystycznej brano srednig z dwoch pomiaréw
CTK wykonywanych na obu ramionach, bezposrednio
przed badaniem na platformie. Do badania wlaczano pa-
¢jentéw z rozpoznang choroba nadcisnieniows, leczonych
lub nie, bez zwiagzku z uzyskiwanymi warto$ciami CTK
w chwili badania. Przed badaniem na platformie stabilome-
trycznej oceniano pacjenta, wykorzystujac zadania ze skali
Berga oraz probe Romberga. Rownowage na platformie
oceniano tylko u 0séb, ktére uzyskaly maksymalna liczbe
punktéw w skali Berga oraz ujemny wynik w probie Rom-
berga. Badanie réwnowagi przeprowadzono na platformie
stabilometrycznej CQ Stab2P w wersji dwuplatformowej
firmy CQ Elektronik System. Laczny czas badania wynosit
Iminute. Byly to 2 testy po 30 sekund: jeden przy oczach
otwartych, drugi przy zamknietych, w takiej samej pozycji
badanego, tj. w postawie stojacej z konczynami gérnymi
opuszczonymi swobodnie wzdtuz ciala. Ustawienie stop na
platformie bylo zgodne z wymogami instrukgji dziatania
sprzetu. Obydwa pomiary wykonywane byly przez lekarza
specjaliste w chorobach wewnetrznych.

W ankiecie umieszczano ostatnie dostepne z do-
kumentacji wyniki lipidogramu, ktdére byly wykonane

comorbidity that may affect the balance system. The
exclusion criteria are: secondary arterial hypertension,
the pressure difference above 20 mmHg on both arms
(need to exclude the arterial disease), idiopathic falls
(above 1) in medical history, abnormal gait, difficulty
maintaining upright posture, cardiovascular diseases
other than hypertension (e.g., arrhythmia, heart failure,
stroke, peripheral vascular disease), diabetes, borderline
nervous and muscular systems, advanced locomotor
system diseases that prevent the smooth movement, or-
thostatic hypotension, mental retardation, polypharmacy,
i.e. more than 4 drugs (excluding antihypertensive drugs)
or psychotropic drugs, analgesics taken more than 2 times
a week, pregnancy .

The control group is 50 people (24 men and 26 women)
aged 50-64 years. The average age in this group was 56.6.
These persons were considered healthy, that is, without a
history of chronic diseases, no dependencies, with a BMI
in range of 18.5-25 kg/m2, with normal pressure controlled
before the test on the stabilometric platform.

Before entering the study, blood pressure measurement
(CTK) was conducted on both arms using aneroid
sphygmomanometer auscultatory technique or by automatic
apparatus. The measurement was conducted according to
criteria set by the Polish Society of Arterial Hypertension, on
standardized devices. For statistical evaluation, the average
was taken of the two CTK measurements performed on
both arms, immediately before testing on the platform.
Patients with a diagnosed hypertensive disease — treated or
not - with no relation to the CTK values obtained at the time
of the study were included in the study. Before testing on
the stabilometric platform the patient was evaluated using
the tasks from the Berg Balance Scale and the Romberg’s
test. The balance on the platform was evaluated only in
patients who received the maximum number of points on
the Berg Balance Scale and a negative result in a Romberg’s
test. The balance study was carried out on the CQ Stab2P
stabilometric platform in the double-platform version made
by CQ Elektronik System company. The total test time was
1 minute. There were 2 tests, 30 seconds each: one with
eyes open, the other with closed, in the same position of
the subject, i.e., in the standing position with the upper
limbs hanging freely along the body. Feet position on the
platform was in accordance with the requirements of the
manual of the equipment operation. A specialist in internal
medicine performed both measurements.

The last lipid profile results available in documentation
and performed on the subjects were placed in the
questionnaire. The information about the medication,
smoking and frequency of physical exercise was obtained
from the questionnaire. Height and weight of the body
were measured before the test.

The parameters analyzed in the study:

—  SP - the length of the way traveled by the projection
of the center of pressure (COP) on the ground
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u 0s6b badanych. Z ankiety uzyskiwano réwniez informa-
cje o zazywanych lekach, paleniu tytoniu i czestotliwosci
wysitku fizycznego. Wysokos¢ i masa ciata byly mierzone
przed badaniem.
Parametry analizowane w badaniu:
— SP - dlugos¢ drogi, jaka przebywa rzut $rodka ciez-
ko$ci ciata na podloze (COP)
— MA - érednie wychylenie (amplituda) COP w plasz-
czyznie X1iY.
— MYV - predkos¢ $rednia podczas przemieszczenia
COP.
— LW - liczba wychylen COP.
— TR - czas przebywania COP w okregu o promieniu
5mm
— wyniki otrzymane w testach przeprowadzonych
z otwartymi (EO) i zamknietymi oczami (EC), prawej
(P) ilewej (L) platformy oraz liczone osobno w ptasz-
czyznie strzatkowej (0§ Y - anterior-posterior — AP)
iw plaszczyznie czolowej (0§ X — medio-lateralis - ML).
Do analizy statystycznej zebranych danych wyko-
rzystano test ANOVA Kruskala-Wallisa, sprawdzajacy
rdznice wystepujace w wiecej niz 2 grupach w przypadku
zmiennych niezaleznych. Na wybor testu nieparametrycz-
nego zdecydowano sie¢ ze wzgledu na niespelnienie zaloze-
nia testow parametrycznych dla zmiennych niezaleznych
0 zgodno$ci rozkladow wszystkich badanych zmiennych
z rozkladem normalnym. Zgodno$¢ rozkladoéw z roz-
kfadem normalnym zweryfikowano testem W Shapiro-
-Wilka. W przypadku, gdy stwierdzono wystepowanie
istotnych statystycznie réznic pomiedzy trzema grupami
dla kolejnych parametréw, dokonano analizy testem post-
-hoc. Do poréwnania wynikéw pomiedzy kazda z trzech
grup z osobna (kazda grupa z kazda: [ 211, [z 111 i IT z IIT)
wykorzystano test pordwnan wielokrotnych. Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto p <0,05.

Wyniki

Osoby badane podzielono na dwie grupy w zaleznosci od
uzyskanego $redniego skurczowego ci$nienia tetniczego.
Uwzgledniono granice przyjete przez Polskie Towarzy-
stwo Nadci$nienia Tetniczego: ponizej 140/90 mmHg
- ci$nienie wysokie prawidlowe lub dobrze kontrolowane
na lekach hipotensyjnych (grupa I: 22 osoby); réwne lub
powyzej 140 mmHg - nadcié$nienie tetnicze stopnia I-I1I
lub zle kontrolowane lekami (grupa II: 28 0s6b). Podziat
ze wzgledu na ci$nienie rozkurczowe odpowiadal wyod-
rebnionym grupom i nie wplywal na migracje miedzy
grupami. Trzecig grupe stanowila grupa kontrolna: 50
0s6b.

Testem post-hoc stwierdzono istotne statystycznie
zaleznosci pomiedzy grupa I a grupa kontrolna oraz po-
miedzy grupa IT a grupg kontrolng. Nie odnotowano na-
tomiast istotnych statystycznie roznic pomiedzy grupami
Ii Il Grupa I (ci$nienie skurczowe ponizej 140 mmHg)
nie réznita sig istotnie od grupy kontrolnej w przypadku

— MA - medium deflection (amplitude) of the COP in
the X and Y plane.

— MV - medium velocity during the movement of the
COP.

— LW - number of deflections of the COP.

— TR - time spent by the COP in the circle with 5mm
in diameter

— Results obtained in the tests conducted on subjects
with eyes open (EO) and eyes closed (EC), on the right
(P) and left (L) platform and counted separately in the
sagittal plane (Y axis — anterior-posterior — AP) and
in the coronal plane (X axis — medio-lateral - ML).

— The Kruskal-Wallis one-way analysis of variance
(ANOVA) has been used for statistical analysis of
the collected data. This test checks the differences
in more than two groups in the case of independent
variables. The choice of a non-parametric test has
been made due to the failure to meet the assumptions
of parametric tests for independent variables of
the compliance of distributions of all studied
variables with normal distribution. Compliance
of distributions with normal distribution has been
verified using the Shapiro-Wilk test. In the case
where the occurrence of significant differences
among the three groups has been noted for
subsequent parameters, the post-hoc analysis has
been conducted. To compare the results between
each of the three groups separately (each group
with each: I with II, I with III and II with III) the
multiple comparisons test has been used. The level
of statistical significance has been set at p <0.05.

Results

The subjects have been divided into two groups depen-
ding on the obtained average systolic blood pressure.
The following boundaries adopted by the Polish Society
of Arterial Hypertension have been taken into account:
less than 140/90 mmHg - high normal or well controlled
with antihypertensive drugs blood pressure (group
I: 22 people); equal to or over 140 mmHg - arterial
hypertension stage I-III or poorly controlled with
drugs (group II: 28 people). The division according to
diastolic blood pressure has been corresponding with
the separated groups and has not affected the migration
between groups. The third group has been a control
group of 50 people.

By means of the post-hoc test statistically significant
relationships between group I and the control group
and between group II and the control group have been
found. Novertheless, no statistically significant differences
between groups I and II have been noted. Group I
(systolic blood pressure less than 140 mmHg) has not
been significantly different from the control group in the
case of 16 balance parameters, while group II (systolic
blood pressure140mmHg and above) has not differed
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16 parametréw réwnowagi, natomiast grupa II (ci$nienie
skurczowe 140 mmHg i powyzej) nie roznila sig istotnie
od grupy kontrolnej jedynie w przypadku 6 parametréw,
wypadta zatem gorzej w poréwnaniu do grupy .

Prawidlowe parametry rownowagi odnotowano
w grupie kontrolnej. Wyzsze wartoéci dla parametréw
stabilogramu uzyskano wsréd badanych oséb w tescie
z zamknietymi oczami we wszystkich badanych grupach.
Dlugo$¢ przebytej drogi (SP) przez COP byla najkrotsza
w grupie kontrolnej, potem w grupie I i najdluzsza
w grupie II, zarébwno w tescie z oczami otwartymi, jak
i zamknietymi. Wartosci w milimetrach wyniosty przy
oczach otwartych: 123,82 + 10,46; 195,77 + 60,171211,57
+ 53,96 [mm], a przy oczach zamknietych odpowiednio:
152,62 + 33,57; 309,95 + 168,521 319,07 + 156,96 [mm)].
Podobnie przedstawiaja sie wyniki w oparciu o $rednig
amplitud¢ COP. Dla $redniej predkosci (MV) poruszania
sie COP najwieksze warto$ci tego parametru odnotowano
w grupie II, potem I i kontrolnej niezaleznie od ptaszczy-
zny badania. Wyniki w mm/s wyniosty dla testu z oczami
otwartymi: 7,05 + 1,80; 6,53 + 2,001 4,13 + 0,35. Srednia
predkos¢ COP w kierunku boczno-przysrodkowym w te-
$cie z oczami zamknietymi najgorzej wypada w grupie
II: 20,8 + 88,85 [mm/s)], a uzyskane wyniki najlepsze
byly w grupie kontrolnej: 2,35 + 0,39mm/s. W tescie
z oczami otwartymi maksymalne wychylenia COP bez
wzgledu na plaszczyzng badania (AP/ML) najgorzej
wypadly w grupie II odpowiednio: 10,07 + 5,57 [mm]
16,92 + 7,53 [mm], natomiast w tecie z oczami zamknie-
tymi znacznie gorsze wyniki w tej grupie zanotowano
w kierunku boczno-przy$rodkowym. Najwicksza liczbe
wychylenn COP w tescie z oczami otwartymi stwierdzono
w grupie II, a bardziej stabilng postawe ciata, w oparciu
o ten parametr, prezentowaly badane osoby w plaszczyz-
nie strzatkowej. W tescie z oczami zamknietymi liczba
wychylen COP mniejsza byla z kolei w plaszczyznie
czotowej. COP najdluzej przebywat w polu o $rednicy
5mm dla EO i EC w grupie kontrolnej: 95,62 + 7,11 89,55
* 19,37 [%], nastepnie w grupie I: 87,9 + 12,96 i 82,06
+ 19,1 [%], a najkrocej w grupie II: 77,87 + 22,4 i 74,37
+ 22,98 [%]. Wartosci dtugosci $ciezki, maksymalnych
wychylen i $redniej predkosci COP ograniczone do
plaszczyzny strzatkowej badania w tescie z oczami
zamknietymi lepiej wypadly w grupie II niz I, jednak
znacznie gorzej od grupy kontrolnej. Przewaga grupy
IT wzgledem I nie osiagneta istotno$ci statystycznej. Nie
stwierdzono réwniez znaczacej asymetrii w wynikach na
korzy$¢ jednego kierunku wychwian.

Wieksza liczba parametréw réwnowagi uzyskanych
podczas badania na platformie korelowata ze skurczowym
ci$nieniem tetniczym niz ci$nieniem rozkurczowym.
Wzrost wartosci skurczowego ci$nienia tetniczego naj-
silniej korelowat z pogorszeniem wartosci stabilogramu
dla parametréw SPML, MVML dla testu z oczami otwar-
tymi, podobne wyniki uzyskano dla tych parametréw

significantly from the control group only in the case
of 6 parameters and therefore it performed worse in
comparison to group L.

Proper balance parameters have been observed in
the control group. Higher values for the stabilogram
parameters have been obtained in the test with closed
eyes among the subjects in all study groups. Both in the
test with eyes open and with eyes closed the length of
the way traveled (SP) by the COP was the shortest in the
control group, then in the group I and the longest length
has been observed in group II. The values in millimeters
with open eyes have been: 123.82 + 10.46; 195.77 +
60.17 and 211.57 + 53.96 [mm] while with eyes closed,
respectively: 152.62 + 33.57; 309.95 + 168.52 and 319.07
+ 156.96 [mm]. The results based on the average COP
amplitude are similar. For medium velocity (MV) of the
COP movement the highest values of this parameter have
been observed in group II than in group I and the control
group independently from the plane of the test. Results
in mm/s for the test with eyes open have been as follows:
7.05 +1.80; 6.53 + 2.00 and 4.13 + 0.35. The medium
velocity of the COP in the medio-lateral direction in the
test with eyes closed has been the worst in group II: 20.8
+ 88.85 [mm/s)] and the best results have been obtained
in the control group: 2.35 £ 0.39 mm/s. In the test with
eyes open maximum deflections of the COP regardless
of the test plane (AP/ML) have been the worst in group
I1, respectively: 10.07 £ 5.57 [mm] and 6.92 + 7.53 [mm],
while in the test with eyes closed significantly worse results
in this group have been observed in the medio-lateral
direction. The greatest number of deflections of the COP
in the test with eyes open has been observed in group
II, and a more stable posture, based on this parameter,
has been presented by the subjects tested in the sagittal
plane. However, in the test with eyes closed, the number
of deflections of the COP has been lower in the coronal
plane. The COP spent the longest time in the field with
a diameter of 5mm for EO and EC in the control group:
95.62 + 7.1 and 89.55 + 19.37 [%], followed by group I:
87.9 £ 12.96 and 82, 06 + 19.1 [%] and the shortest time in
group II: 77.87 £ 22.4 and 74.37 + 22.98 [%]. The values
of the path length, maximum deflections and medium
velocity of the COP limited to the sagittal plane of the
study in the test with eyes closed have been better in group
IT than in group I, however, significantly worse than in
the control group. The advantage of group II over group
I has not reached statistical significance. Also, there has
not been any significant asymmetry in the results in favor
of one direction of sways.

A larger number of balance parameters obtained
during the test on the platform has correlated with systolic
blood pressure rather than diastolic blood pressure. The
increase in systolic blood pressure has most strongly
correlated with the deterioration of stabilogram values
for the SPML and MVML parameters for the test
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Tab. 1. Korelacja parametréw stabilometrycznych uzyskanych podczas badania na platformie z poziomem
ci$nienia tetniczego w tescie rang Spearmana. Gwiazdka (*) zaznaczono wyniki istotne statystycznie p > 0,05.

Tab. 1. Correlation of stabilometric parameters obtained during the test on the platform depending on the level of
blood pressure in the Spearman rang test. * results are statistically significant p >0,05.

Zmienna Cisnienie skurczowe Cisnienie rozkurczowe

Variable Systolic blood pressure Diastolic blood pressure
R t(N-2) p R t(N-2) p
SP-EO [mm] 0,4* 2,66* 0,0106* -0,0 -0,02 0,9837
SPML-EO [mm] 0,5% 4,05% 0,0002* 0,3* 2,27* 0,0278*
MA-EO [mm] 0,3* 2,02* 0,0487* 0,1 0,92 0,3631
MAML-EO [mm] 0,3* 2,02* 0,0489* 0,1 0,77 0,4428
MaxAP-EO [mm] 0,3* 2,03* 0,0476* 0,2 1,05 0,2981
MV-EO [mm/s] 0,4* 2,61* 0,0120* -0,0 -0,02 0,9873
MVML-EO [mm/s] 0,5*% 3,99*% 0,0002* 0,3* 2,33* 0,0238*
SA-EO [mmA2] 0,3* 2,58*% 0,0129* 0,1 0,84 0,4051
TR-EO R=5mm [%] -0,3* -2,15% 0,0367* -0,1 -0,91 0,3687
SA-EO-L [mmA2] 0,4* 2,70*% 0,0095* 0,2 1,41 0,1647
SPSA-EO-L [1/dmm] -0,4* -2,82*% 0,0070* -0,4* -2,61% 0,0120*
SP-EC [mm] 0,3* 2,03* 0,0480* -0,0 -0,01 0,9910
SPML-EC [mm] 0,4* 3,19*% 0,0025* 0,1 0,95 0,3444
MA-EC [mm] 0,3* 2,10% 0,0413* 0,1 1,02 0,3105
MAML-EC [mm] 0,3* 2,40% 0,0204* 0,1 0,77 0,4424
MaxML-EC [mm] 0,3* 2,44% 0,0185* 0,1 1,01 0,3180
MV-EC [mm/s] 0,3* 2,02* 0,0489*% -0,0 -0,01 0,9956
MVML-EC [mm/s] 0,4* 3,24* 0,0022* 0,1 0,92 0,3633
SA-EC [mmA2] 0,3* 2,37% 0,0217* 0,1 0,81 0,4193
SPSA-EC [1/dmm] -0,3* -2,05% 0,0461* -0,2 -1,29 0,2042
LWAP-EC -0,1 -0,93 0,3587 -0,3* -2,12*% 0,0396*

i ci$nienia rozkurczowego, jednak korelacja byta nieco
stabsza. Wraz ze wzrostem ci$nienia skurczowego skracat
sie czas przebywania COP w okregu o promieniu 5 mm
w tescie z oczami otwartymi oraz malal parametr SPSA
w obu testach. Te samg zaleznos$¢ zaobserwowano dla
ci$nienia rozkurczowego, jednak tylko dla parametru
SPSA-EO. Im wigksze ci$nienie skurczowe uzyskiwaty
badane osoby, tym gorsze wyniki osiggaly na platformie
dla testu z oczami otwartymi dla SP, SPML, MV, MVML,
SA-L, a w teécie z oczami zamknietymi dla SP, SPML,
MA, MaxML, MV, SA. LWAP-EC warto$¢ malata wraz
ze wzrostem ci$nienia rozkurczowego, nie odnotowano
korelacji tego parametru z ci$nieniem skurczowym.

Dyskusja

W ocenie kontroli rdwnowagi ciala, w oparciu o ana-
lize stabilograficzng, przyjmuje sie, ze wzrost wartosci
parametréw amplitudowych $wiadczy o mniejszej sta-
bilnosci. Parametry stabilogramu, ktére maja najlepiej
udowodniony zwiazek z pogorszeniem réwnowagi, to:
dlugos¢ $ciezki (SP), $rednia predkosé (MV) i $rednia
amplituda (MA) $rodka nacisku stép [11]. Niektdrzy
autorzy zwracaja uwage, ze dopiero polaczenie dwdch
parametréw MV z maxML najlepiej ocenia osoby z za-
burzeniami réwnowagi lub zdrowe [12]. Inni badacze

with eyes open. Similar results have been obtained for
these parameters and diastolic blood pressure, but the
correlation has been slightly weaker. With the increase in
systolic blood pressure the residence time of the COP in a
circle with 5-mm radius has been reduced for the test with
eyes open and the SPSA parameter has decreased in both
tests. The same relationship has been observed for diastolic
blood pressure, but only for the SPSA-EO parameter. The
higher systolic blood pressure the test subjects have had,
the worse results they have achieved on the platform for
the test with eyes open for SP, SPML, MV, MVML, and
for SP, SPML, MA, MaxML, MV, SA for the test with eyes
closed. The LWAP-EC value has been decreasing with the
increase of diastolic blood pressure. No correlation of this
parameter with systolic blood pressure has been observed.

Discussion

Itis assumed in the evaluation of the body balance control
based on the stabliographic analysis that the increase in the
values of the amplitude parameters indicates less stability.
Stabilogram parameters whose link with the deterioration
of balance is best-proven are: path length (SP), medium
velocity (MV) and medium amplitude (MA) of the center
of feet pressure [11]. Some authors point out that only
a combination of two MV parameters with maxML can
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wzrost parametrow amplitudowych stabilogramu tacza
ze zwigkszonym ryzykiem upadkow [13-15].

Wyniki badan wlasnych wskazujg, Zze w oparciu
o uzyskane parametry przemieszczania si¢ COP, najgo-
rzej wypadta grupa I, ktéra w badaniu miata najwyzsze
warto$ci CTKsk. Osoby z rozpoznanym nadci$nieniem,
ale dobrze kontrolowanym, osiagnely w wiekszosci lep-
sze wyniki niz grupa I, jednak réznice pomiedzy tymi
grupami nie osiggnely poziomu istotno$ci statystycznej.
Najsprawniejszg kontrole pozycji stojacej, w oparciu
o badanie na platformie stabilometrycznej, uzyskano
w grupie kontrolnej u 0sdb bez nadciénienia tetniczego.

Najwigksze warto$ci SP, MV i MA uzyskano w grupie
pacjentow ze zle kontrolowanym nadci$nieniem tetni-
czym. Podobne parametry u innych badaczy wigzaly si¢
z gorsza stabilizacjg ciata. Kitabayashi i wsp., poréwnujac
réwnowage os6b miodych, starszych zdrowych i cierpia-
cych na zaburzenia réwnowagi, wykazali wzrost warto$ci
parametréw SP w obu plaszczyznach i MV w plaszczyz-
nie ML u miodych o0séb przez starsze do chorych [16].
Podobnie w naszym badaniu, parametr SP mierzony
w obu plaszczyznach najlepszy byt w grupie oséb bez
nadci$nienia, potem u 0s6b z dobrze kontrolowanym
ci$nieniem, a najwieksze wartosci zanotowano u cho-
rych z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym pomimo
leczenia. W ostatniej grupie réwniez w tescie z oczami
zamknietymi COP przebyl najdluzsza droge w ptasz-
czyznie czolowej, a najlepszg kontrole réwnowagi w tej
plaszczyznie uzyskaly osoby bez nadci$nienia.

U os6b starszych wzrasta wyraznie niestabilno$¢
W pozycji pionowej, szczegolnie w plaszczyznie czolowej
ruchu w poréwnaniu z osobami mtodymi, a pogorszenie
kontroli rGwnowagi jest rézne w plaszczyznie strzatkowej
i czolowej. Wydaje sie, Ze badane osoby z niekontrolowa-
nym wysokim CTKsk najprawdopodobniej nie uswia-
damiajg sobie problemu podwyzszonej niestabilnosci
w tej plaszczyznie ruchu, podobnie jak osoby starsze.
Analogiczne spostrzezenia prezentujg inni badacze,
ktérzy na podstawie przeprowadzonych badan wnio-
skuja, ze pomiary w plaszczyznie czolowej s lepszym
wskaznikiem zaburzen réwnowagi niz w plaszczyznie
strzatkowej, a parametr amplitudy COP w kierunku bocz-
no-posrodkowym moze by¢ czynnikiem prognostycznym
upadkow w przysztosci [17, 18].

W literaturze znalez¢ mozna doniesienia o parame-
trze maksymalnych wychylen w kierunku posrodkowo-
-bocznym (maxML) w odniesieniu do 0séb starszy bez
wyszczegolnienia choréb wspdlistniejacych. Zazwyczaj
osoby w starszym wieku przejawiaja znaczna niezbor-
no$¢ ruchu przy probach maksymalnego wychylenia
sie w dowolnym kierunku, szczegélnie do tytu [19].
Obnizenie granicy tylnej stabilno$ci u 0séb w starszym
wieku powoduje przemieszczenie $rodka ciezkosci do
przodu w stosunku do jego normalnego polozenia [20].
U o0s6b w wieku podesztym, u ktorych naturalny przebieg

evaluate people with impaired balance and those who
are healthy in the best way [12]. Other researchers see
the link between the increase of stabilogram amplitude
parameters and the increased risk of falls [13-15].

The findings of our own research indicate that on
the basis of the obtained parameters of movement of
the COP the worst results have been obtained by group
II, which in the study has had the highest values of
CTKsk. Most people with diagnosed but well controlled
hypertension achieved better results than group II, but
the differences between the two groups did not reach
the level of statistical significance. The most efficient
control of standing position, based on a study on the
stabilometric platform, has been obtained in the control
group in patients without arterial hypertension.

The highest values of SP, MV and MA have been
obtained in patients with improperly controlled arterial
hypertension. Similar parameters obtained by other
researchers have been associated with poorer stabilization
of the body. Kitabayashi et al comparing the balance of
young people, the healthy elderly and the balance of those
suffering from balance disorders have showed an increase
in the values of SP parameters in both planes and of MV
in the ML plane in young people, the elderly and the sick
[16]. Similarly, in our study the SP parameter measured
in both planes has been the best in the group without
hypertension, then in patients with well-controlled
pressure while the highest values have been observed in
patients with elevated blood pressure despite treatment.
In the latter group, also in the test with eyes closed the
COP travelled the longest way in the coronal plane and
the persons without hypertension have obtained the best
control of balance in this plane.

The instability in the vertical position increases
significantly in the elderly, particularly in the coronal
plane of motion, in comparison with young people, and
the deterioration of balance control is different in the
sagittal and coronal planes. It seems that the test subjects
with uncontrolled high CTKsk, most probably, similarly
to the elderly, do not realize the problem of increased
instability in this plane of motion. Analogous observations
have been made by other researchers, who on the basis of
conducted studies conclude that the measurements in the
coronal plane are a better indicator of balance disorders
than those in the sagittal plane, and the COP amplitude
parameter toward the medio-lateral direction can be a
predictor of falls in the future [17, 18].

In the literature one can find the reports on maximum
deflection parameter in the medio-lateral direction
(maxML) in older persons without specifying comorbidities.
Usually, older people exhibit considerable ataxia trying to
achieve maximum deflection in any direction, especially
to the back [19]. Decrease of the back limit of stability in
older age causes the center of gravity to shift forward in
relation to its normal position [20]. In the elderly in whom
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starzenia laczy sie z epizodem choroby, nalozenie tych
dwdch proceséw powoduje znaczne ograniczenia zwig-
zane z pogorszeniem funkcjonowania poszczegdlnych
ukladéw fizjologicznych [21]. Mozna wigc wnioskowa,
ze dodatkowe czynniki zakl6cajace réwnowage, jak nadci-
$nienie, nakladajace si¢ na zmiany w ukladzie rownowagi
wynikajace z jego starzenia, ujawniaja si¢ w badaniach
na platformie stabilometrycznej pogorszeniem warto$ci
parametréw rownowagi w plaszczyznie czotowej. W na-
szym badaniu w tedcie z oczami otwartymi parametry
maksymalnych wychylent COP najwigksze byly w grupie
chorych z nadci$nieniem w obu plaszczyznach, a przy
oczach zamknietych najgorsze wyniki uzyskano wta$nie
w plaszczyznie czotowe;.

W badaniach Abate i wsp. z udzialem oséb starszych
z nadci$nieniem nie stwierdzono réznic pomiedzy
osobami chorymi a zdrowymi, pomimo czesciej zgla-
szanych skarg na zaburzenia rbwnowagi w grupie oséb
z nadci$nieniem. Réwniez w tym badaniu przebyta droga
COP w kierunku ML lepiej roznicowala grupy badane niz
w kierunku AP [22]. Wplyw wysitku fizycznego na para-
metry rownowagi ciala przedstawil Buzuttii i wsp. W ich
badaniach wieksza powierzchnia zakreslona przez COP
w obu plaszczyznach byta odwrotnie proporcjonalna do
aktywnoséci fizycznej wérdd oséb badanych [23].

W naszym badaniu 92% os6b badanych nie ¢wiczyto
regularnie, a warto$¢ powierzchni COP rosta wraz z gor-
szg kontrola nadci$nienia tetniczego. Efektywna kontrola
ci$nienia tetniczego przeklada si¢ na bardziej prawidtowe
parametry stabilogramu. Badania NATPOL czy WOBASZ
wskazujg jednak, ze pomimo usilnych staran, m.in leka-
rzy rodzinnych, internistéw i kardiologéw udaje si¢ to
w Polsce jedynie u 26% chorych [24].

Duze predkosci wychwian [MV] §wiadczg o znacz-
nych przemieszczeniach COP. Na podstawie tych wyni-
kéw oraz czasu przebywania COP w okregu o promieniu
5 mm mozna wnioskowac czy osoby badane charakte-
ryzuje spokojna czy tez niepewna kontrola réwnowagi
ciala w pozycji stojacej. Grupa kontrolna i osoby z dobrze
kontrolowanym ci$nieniem w naszym badaniu prezentuja
mniejsze wartosci parametru MV, szczegélnie w kierunku
ML, jak réwniez mniejszg catkowitg liczbe wychylen
COP podczas badania na platformie stabilometrycznej,
prezentujac tym samym stabilniejsza postawe. Wzrost
ci$nienia skurczowego korelowat z krétszym czasem
przebywania COP w okregu o promieniu 5 mm oraz
pogorszeniem parametréow SP i MV w tescie z oczami
otwartymi oraz SP, MV, MA dla testu z oczami zamkniety-
mi. Nadci$nienie tetnicze poprzez zaburzenia przeptywu
krwi moze negatywnie oddzialywa¢ na funkcjonowanie
centralnego ukladu nerwowego, w tym mozdzku. Pod-
wyzszone ci$nienie tetnicze uszkadza réwniez system
slimakowo-przedsionkowy, powodujac zawroty glowy,
a dodatkowo w uchu wewnetrznym wykryto receptory
dla przedsionkowego peptydu natriuretycznego, ktérego

the natural course of ageing is combined with an episode
of illness the coexistence of these two processes results in
significant limitations associated with the deterioration of
the functioning of various physiological systems [21]. One
can, therefore, conclude that additional factors disordering
the balance, such as hypertension, and coexisting with
the changes in the balance system which result from its
ageing become revealed in the studies on the stabilometric
platform as deterioration of the values of balance parameters
in the coronal plane. In our study in the test with eyes open
the COP maximum deflection parameters have been the
greatest in patients with hypertension, in both planes, while
with eyes closed the worst results have been obtained in
the coronal plane.

In the studies conducted by Abate et al involving
older people with hypertension no difference between
sick and healthy individuals has been noted, despite the
often reported complaints about balance disorders in the
group of patients with hypertension. Also in this study,
the distance traveled by COP in the ML direction better
differentiates the test groups than in the AP direction [22].
Effects of physical exercise on body balance parameters
have been presented by Buzuttii et al. In their study a larger
area covered by the COP in both planes was inversely
proportional to physical activity among subjects [23].

In our study 92% of respondents have not exercised
regularly and the value of the COP surface increased with
poorer control of arterial hypertension. Effective control
of blood pressure results in more correct parameters of
stabilogram. NATPOL or WOBASZ studies indicate,
however, that despite the best efforts of, among others,
tamily physicians, internists and cardiologists this is
achieved only in 26% of patients in Poland [24].

The high speeds of sways [MV] indicate significant
displacements of the COP. On the basis of these results and
the time of residence of the COP in a circle with a radius
of 5 mm it can be concluded whether the subjects are
characterized by calm or by uncertain control of balance
in a standing position. In our study the control group and
those with well controlled pressure present lower values of
the MV parameter, especially in the ML direction, as well
as a smaller total number of the COP deflections during
the test on the stabilometric platform, thus presenting a
more stable posture. Increase in systolic blood pressure has
been correlated with a shorter residence time of the COP
in a circle with a radius of 5 mm and a deterioration of
the SP and MV parameters in the test with eyes open and
the SP, MV, MA parameters for the test with eyes closed.
Through the disturbances of the blood flow, hypertension
can negatively affect the functioning of the central nervous
system including the cerebellum. High blood pressure
damages also the vestibulocochlear system causing
dizziness. Additionally, receptors for atrial natriuretic
peptide whose concentration changes are observed in
- especially poorly controlled - hypertension have been
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zmiany stezenia obserwuje si¢ w nadci$nieniu, szczegol-
nie zle kontrolowanym.

Wartoé¢ przeprowadzonych badan ogranicza nieliczna
grupa przebadanych pacjentéw oraz brak mozliwosci
wykluczenia wptywu lekéw na parametry stabilogramu.
Wiréd przyjmowanych w badanej grupie lekéw sg m.in.:
blokery enzymu rozkladajacego angiotensyne i statyny, dla
ktorych udowodniono plejotropowe dziatanie na organizm
ludzki [25, 26]. Nie mozna réwniez wykluczy¢ wplywu
nadwagi na uzyskane wyniki. W naszym badaniu §rednia
warto$¢ BMI wyniosta 26,6 kg/m? Lacznie 70% badanych
miala nieprawidtowa mase ciata, nie odnotowano jednak
BMI powyzej 40 kg/m?, silnie korelujacego z zaburzeniami
réwnowagi [27, 28]. Zastanawiajace jest czy wraz z popra-
wa kontroli CTK w grupie II parametry rownowagi ulegna
poprawie. Wymaga to jednak kontynuacji badan.

Whioski

1. Nadci$nienie tetnicze, szczegélnie nieprawidto-
wo kontrolowane, ktérego warto$ci przekraczaja
140/90 mmHg moze zakl6ca¢ dziatanie uktadu réw-
nowagi, co czesto jest nieodczuwane przez chorych,
a mozliwe do stwierdzenia w oparciu o badanie na
platformie stabilometrycznej. W rezultacie osoby te
moga by¢ czedciej narazone na powikiania zaburzen
réwnowagi w postaci zawrotéw glowy i upadkow.

2. Wykrycie nadci$nienia tetniczego zle kontrolowa-
nego, powinno obok odpowiedniego leczenia far-
makologicznego by¢ wspomagane terapia programu
prewencji upadkéw i rehabilitacji.

3. Osoby z prawidtowa kontrola ci$nienia tetniczego
odnoszg korzysci, nie tylko w postaci zmniejszenia
ryzyka sercowo-naczyniowego, ale réwniez utrzyma-
nia prawidlowych parametréw réwnowagi.

detected in the inner ear.

The value of the study is limited by the small
group of patients studied and the lack of possibility to
exclude the impact of medications on the stabilogram
parameters. Among the drugs taken in the study group
are: angiotensin-converting-enzyme inhibitors and statins
whose pleiotropic effects on the human body have been
proven [25, 26]. What is more, the impact of obesity on
the obtained results cannot be excluded. The mean BMI in
our study has been 26.6 kg/m?2. In total, although 70% of
respondents have had an abnormal body weight, neither
of them has had a BMI above 40 kg/m2, which strongly
correlates with impaired balance [27, 28]. An interesting
question is whether with the improvement of the CTK
control in group II balance parameters will be improved
as well. However, this requires further study.

Conclusions

1. Arterial hypertension, especially improperly
controlled, whose values exceed 140/90 mmHg may
interfere with the functioning of balance system,
which is often not felt by the patients and can be
ascertained based on a study on the stabilometric
platform. As a result, these individuals may be more
frequently exposed to complications of balance
disorders in the form of dizziness and falls.

2. Detection of poorly controlled arterial hypertension,
should be - besides proper pharmacological
treatment — supported with a program of falls
prevention and rehabilitation therapy.

3. Persons with proper blood pressure control
benefit not only in terms of reducing the risk
of cardiovascular diseases but also in terms of
maintaining correct balance parameters.
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