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OSSZEFOGLALAS

Szerzbk a Luzerni Mérélappal szerzett posturographias tapasztalataikrél szamolnak
be. Az eszkoz a Romberg-préba kivitelezése soran méri az ingadozasi Gt hosszat, teri-
letét, ezeknek egy mésodpercre esd hdnyadét, a lateralis és a-p irdnyt ingadozasi kii-
lonbségeket, ill. az ezekbél szamitott terillet nagysagat. Az a-p és oldaliranyt kilengé-
seket izolaltan szdmszertien és koordinatarendszerben az idé fuggvényében is dbra-
zolja. A Romberg quotiens kiszamitdsaval az ocularis fixaciénak a testtartasra gyako-
rolt hatdsat tudjuk nyomon kévetni. Szerzék meghatéroztédk 16-24 és 25-50 év kozot-
ti egészséges felndttek normal értékeit azért, hogy a betegek eredményeit ezekhez tud-
Jjék hasonlitani. A gyorsan kivitelezhetd préba sordn nyert adatok szamos Gj informa-
ci6t szolgéltatnak, amelyek jél kiegészitik a vestibuloocularis reflex vizsgélata sordn
nyert adatokat.

BEVEZETES

A szédiiléses panaszok objektival4sdra iranyulé eljardsunk alapvetden két teriiletet dlel
fel, igymint a vestibuloocularis és a vestibulospinalis reflex zavarait feltaré vizsgalé méd-
szereket. Bér a két reflex célja (a térbeli tajékozédas, valamint a test egyensilyi helyzeté-
nek biztositasa) és a receptorszerv is ugyanaz, a megvalésitas kiilénallé palyan megy vég-
be, igy egymistol fiiggetlen eltérések keletkezhetnek, amelyek vizsgalatdra kiilénbézé méd-
szerek szikségesek. A vestibulospinalis reflexek vizsgalatat feloszthatjuk statikus, dina-
mikus tesztekre, valamint provokéciés eljarasokat is alkalmazhatunk. Ezekrél a vizsgal6
médszerekrsl egy korabbi kozleményiinkben attekintést adtunk (7).

A Romberg-teszt a leggyakrabban alkalmazott préba, amit egyenstlyzavarok gyantja
esetén elvégeztetiink a beteggel. Egyszertien kivitelezhets, azonban megitélése sok szub-
jektivitast rejt magdban. Objektiv mérési lehetéséget jelent a craniocorpographia (1), ami-
kor a fej és a térzs elmozdulasait a fejen és a vallakon elhelyezett izzok jelzik a polaroid
filmen valé exponalds soran. A kitéréseket egy sablon segitségével centiméterben hataroz-
zuk meg. Egy expozicié sordn rogzitjik a Romberg és az Unterberger probét is. Fried és Ar-
nold (2) fejlesztett ki egy mérélapot, amelynek segitségével a Romberg-préba sorén a test-
ingadozasok paraméterei kozvetleniil meghatarozhatdk.

4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98,
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MODSZER ES BETEGANYAG

A posturographiét diagnosztikus célokra és tréningprogram végzésére hasznalhatjuk.
A rendszer mérélapbdl (Happersberger Otopront GmbH) és személyi szamitogépbdl all. A
mérdlap egy nyomasmérd eszkdz, ami érzékeli a testslybol és a mozgésbdl szarmazé erdt,
kiszamitja az elmozduldsokat, majd ezeket koordinata rendszerben lerajzolja. A mérélap
550X440X71 mm nagysaga, a Romberg-préba kivitelezésére alkalmas. Ennél létezik
nagyobb lap is, amely 1030x1030x71 mm-es, és az Unterberger-proba elvégzését teszi le-
hetdvé.

Diagnosztikus program

A vizsgéland6 személyt Romberg poziciéban raallitjuk a merélapra annak kozéppont-
jaban. A miiszer automatikusan jelzi a beteg testsilyat. A vizsgélat idStartamat 0-99 ma-
sodperc kozott valaszthatjuk meg, dltaldban 30 mp elegendd informaci6t szolgdltat. A mo-
nitoron koordinatarendszerben megjelenik a test silypontjat reprezentalé mozgd pont. Arra
kérjitk a beteget, hogy a talpak bedllitasaval ezt a pontot az origénak megfelelden helyezze
el és tartsa meg a vizsgalat egész idGtartama alatt. A téviranyité start gombjanak megnyo-
mésa utan az elsé periédushan a beteg nyitott szemmel kontrollalja testingadozasait. Ez
utén be kell csuknia a szemét anélkiil, hogy a labat felemelné, mert ekkor a vizsgalat meg-
szakad. A masodik 30 mp-ben csukott szemmel folytatjuk a mérést. Vigyazni kell, hogy erd-
sen ingadozd paciens le ne essen a mérglaprol, tehat a vizsgalatot iranyito személynek mel-
lette kell maradnia, meg kell akadalyozni, hogy a kornyezet hangforrésai tajékozodasi le-
hetéséget nydjtsanak. A préba végeztével a printer kiilén lapra irja ki a nyitott és csukott
szemmel kapott eredményeket. '

A teszt kiértékelése:

A lelet fejlécében automatikusan megjelenik a testsaly és a vizsgalat idépontja. A be-
teg nevét, nemét, testmagassagat, életkorat is ki kell tolteni. Az x-y koordinatarendszer-
ben lathatjuk a test salypontja &ltal megtett at rajzat. A szamitégép centiméterben adja
meg az ingadozési Gt hosszat, teruletét, ezeknek egy masodpercre es6 hanyadat, a lateralis
és a-p irdnyu ingadozasi kiilonbségeket, ill. az ezekbél szamitott terillet nagysagat. Az eld-
re-hétra ill. oldalirdnyban térténé elmozdulasokat izolaltan is megtekinthetjik részben
szamszeriien, részben idédiagram forméjaban. Végiil a Romberg quotiens mértékét kap-
juk meg mind az Gt mind a tertlet vonatkozasaban. (A Romberg quotiens kiszamitasa: a
csukott szemmel kapott értéket elosztjuk a nyitott szemes értékkel.)

Tréningprogram

Ez a program is két részbdl all: a négyszog tesztb6l és a nyolcpontos tesztbdl. A négy-
szdgtesztnél a monitoron megjelend négyzetet a test akaratlagos ingadoztatasaval kell
_besatirozni” a cursor mozgatasaval anélkill, hogy a négyzet hatarolé vonalén tuljutna. A
nyolcpontos tesztnél a monitoron kér alakban 8 sarga pont helyezkedik el, egy pedig a cent-
rumban. A feladat sordn a testsuly megfelels thelyezésével a kozéppontbol egy széli pon-
tot kell megérinteni, majd Gjra a kézéppontba helyezni a salypontot. A cél az, hogy adott
id6 alatt minden sarga pontot érintsen meg a beteg a cursorral. Ezeknél a probaknal a be-
tegnek egyensalyat vizualis kontroll mellett, akaratlagosan, finom mozgasokkal kell bedl-
litania. A vizsgalat eredménye kinyomtatott formaban archivalhatd.

EREDMENYEK

A normal értékek meghatarozasa érdekében 16-24 ill. 25-50 év kozotti egészséges sze-
mélyeknél végeztiink méréseket a diagnosztikus program segitségével. Mindkét populdcié
90-20 f6bél 4llt. A Romberg-préba normal értékeit az I. tdblazatunkon tintettik fel. A fel-
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spr?lt adatlok}k.i}'-zfil az ingadozasi Ut hosszanak és teriiletének, valamint izol4ltan a latera-
lis és szagltt‘ahs iranyt kitérések nagysaganak van a legnagyobb jelentGsége. A csukott
szemm’ei elveg%ett proba értékei minden esetben rosszabbak mint a nyitott szémmel vég-
zetteké. A kettd hanyadosa a Romberg quotiens, a vizudlis motoros funkeié mértékére utagi.
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Egészséges személy posturogramjanak részlete ( eredeti regisztratum ).
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A:a mozgz%sl‘(ﬁzpont helye az origéhoz viszonyitva.
B:az olda.hranyﬁ_ ingadozasok idébeli felbontisa.
C: az a-p irdnyu ingadozasok idébeli felbontasa.



45. EVFOLYAM 1999. 1. 28

FUL-ORR-GEGEGYOGYASZAT

Displacenent of COP “Icml
s

i Tine $1 38 s
‘ ANICELOF Hode : Eyes closed
A ] Vay H 86.33 cm )
’ Suay Area: 29,58 cn®
Way 7t ¢ 2.81 cn/s
) frea 7/t 8.96 cn®/s
] g i DX : 2.45 cn
leg nght DY H 2.67 cn
° Rec.Area : 6.54 cn?

{1

] Anterior-Posterior 55.76 cn
Anterior-Posterior 7/ t! 1.82 cm/s
Lateral 53.6; cm/
] posterior Lateral 7 t : 1.75 cn/s
b Tt Romberg (Uay) 1.2;
CETTTTT T e E Romberg (SA) : 2.4
x [cnl
54
]
a4
3—
z-
2] ""‘"‘J"'/\/\ o \/\/\}\—&«
-1
2]
_.3,]
”4'- - L] T T T v 1 L] Ll
- g T T L] ¥ L] L) T ' 1 T I B L] L) T L] T T L] 9 30
5a T 2 3 45 6 7 8 9 181112 13141516 1718192021222324252627282 8 s
y [enl
S+ :
4
34
2_
l-‘ FAY . n
P v e A v AvAY/ 'W\V\W \/\r’"\.,-\/ \,\/’\.
1] ‘
2] |
-3
-4
_5 1} T

1 T T 1]
L) T 1] T T L L) L L] L] T T 1] Ll T T L] L] L 2‘52'627232933
& 1 2 3 45 6 7 8 9 181L1213141516 1718 19 202122 23 24 a6 5

otopront
License nunber: 55696118-7

2. abra: T.1.69 éves

Szubjektive mérsékelt forgd szédiilés, hanyinger. .
Caloricus ingerlés: jobb oldalon mérsékelt hypaesthesia. ]
Posturogram: a test siilypontjanak athelyezddése jobbra-hétra. Fokozc.Jtt
ingadozasok foleg lateralis irdnyban. A Romberg quotiensek
értéke normalis. o
Vélemény: a labyrinth hypofunkcié megnyilvanul a vestibuloocularis és a
vestibulospinalis reflex zavaraban is.
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A tablazatban lathatd, hogy egészséges egyéneknél is jelentds a mért értékek szérasa. Ho-
mogén populdcitk dsszeéllitasakor: azonos testmagassagi, teststlyi és életkort egyének
esetén kisebb szérasra szamithatunk. Lényeges dolog, minden vizsgalni kivant idtartam-
hoz a normal értékek meghatarozésa. A tovabbiakban bemutatjuk egy egészséges személy
posturogramjénak részletét (1. dbra), valamint egy kéros posturogramrészletet (2. abra).
A tablazaton angol nyelven is feltiintettilk azokat a fogalmakat, amikkel az abrakon az ere-

deti regisztratumon talalkozunk.

I. tablazat.
A Romberg-proba normal értékei

A Romberg-proba normal értékei (30 sec)
16-24 ev 25-50 év
(n = 20f8) fn = 20f78)

Eletkor 19,8+2,1 év 37,1+6,7 év

Testmagassag 173,5+8,4 cm 164,8+£7,0 cm

Testsuly 68,1%15,2 kg 72,1+15,2 kg
Nyitott szem

Ut (Way) 55,0+14,2 cm 46,9+13,3 cm

Terdlet (Sway Area) 6,6+3,0 cm? 6,7+3,8 cm?

Ut/t (Way/t) 1,8+0,56 cm/s 1,5+0,4 cm/s

Tertilet /t (Area /t) 0,2+0,1 cm?/s 0,2+0,1 cm?s

DX 1,5+£0,6 cm 1,306 cm

DYy 1,7+0,3 cm 1,8+0,7 cm

Szamitott terlilet (Rec. Area) 2,5+1,5 cm? 2,5+1,5 cm?

AP (Anterior-Posterior) 39,3+10,5 cm 32,6+9,9 cm

AP/t (Anterior-Posterior/t) 1,3+x0,3 cm/s 1,1+0,3 cm/s

Lateralis (Lateral) 29,2+9,0 cm 25,5+8,7 cm

Lateralis/t (Lateral/t) 1,0+£0,3 cm/s 0,8+0,3 cm/s
Csukott szem

Ut (Way) 76.0+28,3 cm 58,8+20,3 cm

Terlilet (Sway Area) 20,6+18,1 cm? 15,3+11,9 cm?

Ut/t (Way/t) 2,5+0,9 cm/s 1,9£0,7 cm/s

Terllet/t (Area/t) 0,7+0,6 cm?/s 0,5+0,4 cm?/s

DX 2,0+0,9 cm 1,6+0,7 cm

DY 2,8+1,2 cm 2,6+1,3cm

Szamitott teriilet (Rec. Area) 6,3+6,0 cm? 4,6+4,7 cm?

AP (Anterior-Posterior) 57,4+22,0 cm 43,5+17,1 cm

AP/t (Anterior-Posterior/t) 1,9+0,7 cm/s 1.4%0,6 cm/s

Lateralis {Lateral) 37,1+16,8 cm 29,0+10,9 cm

Lateralis/t (Lateral/t) 1,2+0,6 cm/s 0,9+0,4 cm/s
Romberg Quotiens

Romberg Quotiens (Ut = Way) 1,4+0,3 1,3£0,2

Romberg Quotiens 2,9+1,2 2,6=1,6

(Terdlet = Sway Area)
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MEGBESZELES

A Romberg-préba posturographiés kiértékelése soran tobb konkrét adatot kapunk,
amelyeket az egészséges kontrollesoport értékeihez hasonlitva mindsitiink kérosnak. Aleg-
tobb informaciot nytjtja az ingadozasi ut hossza, teriilete, az anteroposterior és lateralis
iranya kitérések mennyisége és a Romberg quotiensek nagysdga. A koordinatarendszer
alapjan megallapithatjuk a kitérés irdnyat, az ingadozés frekvencijat, amplitadéjat is.

Az egészséges egyének adatai alapjén a kovetkez6 megfigyeléseket tehetjiik: panasz-
mentes személyeknél is jelentdsek az individualis killonbségek, igy a széras értéke igen
nagy. Az anteroposterior irdnyu kitérések nagyobbak mint a lateralis irdnytak. A vizualis
kontrollnak a szerepe jelentés az egyensily megtartasaban, erre a csukott szemes méré-
sek novekvé értékei utalnak.

Milyen diagnosztikus értéke van a Romberg quotiensnek? Ha az egészségeseknél ka-
pott értékeket figyelembe vessziik, akkor az utra vonatkozé normél érték felsG hatara 2,0
a teriiletre vonatkozé pedig 5,8. Tekintsiik at, milyen varidciék adédhatnak a hanyados ki-
szamitasa soran.

1. Normal helyzet: a nyitott és csukott szemes mérések is normalisak, a quotiens érté-
ke is a megadott hatarokon beliili.

2. Nyitott szemmel az ingadozasok a normal zénan beliil vannak, csukott szemmel vi-
szont kéros mértékben megnovekednek, a RQ értéke meghaladja a normal értéket. Ma-
gyarazat: fokozott vizualis motoros funkcié all fenn, ami képes korrigalni az egyensilyza-
vart.

3. Mind nyitott mind csukott szemmel kérosan fokozott ingadozasokat észleliink, de a
quotiens a normal zénan beliil helyezkedik el. Oka: olyan mértékii egyensulyzavar all fenn,
amit az atlagos ocularis fixdcié nem tud kijavitani.

4, Az ingadozasok nagysiga nyitott és csukott szemmel is fokozott, a quotiens értéke
meghaladja a normal értéket. Magyarazata: a vizualis interakci6 fokozott, de mégis elégte-
len az egyensaly megtartisahoz.

5. Az ingadozasok nagysaga meghaladja a normal értéket, de a quotiens kisebb mint
egy. Ez esetben nyitott szemmel nagyobb ingadozasokat észleliink, mint csukott szemmel,
tehat a fixacié rontja a testtartast. Ez a lehetdség nemesak matematikailag kivetkeztethe-
t5 ki, hanem, béar kis szamban, betegeink kozott is megfigyelhettik. Idés, stlyos betegse-
gen 4tesett, szorongd egyéneknél tapasztaltuk a fenti helyzetet.

Mire alkalmas a posturogram? Régzithetjik a Romberg-tesztet, igy a délés irénya és
mértéke szamszerien kifejezhetd. Egy betegség soran ismételten elvégzett vizsgilat a fo-
lyamat kovetését teszi lehetdvé, ezdltal a vestibulospinalis reflex kompenzaciéjat mérhet-
jik le. Objektivalhatjuk az egyensilyzavart akkor is, amikor a vestibuloocularis reflexben
eltérést nem talaltunk. Azonban énmagaban diagnosztikus értéke csekély, csak a
vestibuloocularis reflex-szel egyiitt, annak kiegészitdjeként hasznalhatjuk fel (3). A test-
ingadozésok frekvenciaspektruma alapjan az ataxia jellegzetes vonasait fedezhetjitk fel (5).
A 0,2-0,5 Hz-es ingadozdsok labyrinth eredetiek, az 1-2 Hz-es ingadozéasok viszont a
proprioceptiv rendszerhez kot6dnek. A 2-3 Hz-es ingadozasok a kisagy betegségeire jel-
lemz6k. A Romberg-quotiens a vizualis kontroll mértékérdl ad felvilagositast. Kiegészit-
hetjitk a vizsgéalatot provokaciés eljarassal is, mint példaul fejrazas végzése a mérés alatt

(6), habszivacsnak a mérélapra valé helyezése (4), és igy latens egyensulyzavarok valnak
felfedezhetkké. Nagyon nagy elénye a készilléknek, hogy egyszertien hasznalhato, gyors,
a mérés utan azonnal adatokat szolgaltat.

Milyen elénye van a posturographiénak a craniocorpographighoz (CCG) képest? A
CCG-val a Romberg prébanak csak az a-p és oldalirinya legnagyobb kitérését tudjuk le-
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mérn,l. .lj]hhez 'képest, mint kjzleményiinkbl lathaté, a Luzerni Mérélap sokkal tobb in-
fo’rmamot n_yﬁjt, a préba id6beli lezajlasat nyomon tudjuk kévetni, és az adatokat azonnal
készen k/ap_juk meg, semmit nem kell kiszdmolnia a vizsgalénak. ’

A tréningprogram segitségével a betegek gyégyulasat tudjuk elGsegiteni ill. regisztral-

i d S : i
211, e ezzel kapesolatos tapasztalatainkrol majd egy késébbi idépontban fogunk beszdmol-

IrRODALOM

L. Fabinyi, B.: Craniocorpographidval szerzett klinikai tapasztalataink. Fiil-orr-gé 5

(1994). - 2. Fried, R., Arnold, W: Der objektivierbare Rombergtest (Posturographie) mitgdeg:iiigey; Si’u‘iir“’
Messplatte” Laryng. Rhinol. Otol. 66, 433-436 (1987). - 3. Norré, M. E., Forrez, G.: Postu;e I;es.t?er
(posturography) i’n the diagnosis of peripheral vestibular pathology. Arch. Ot'orhinola;ryr.x.gol 243 186-;23
(1986).»* 4. Norré, M. E.: Can posturography contribute to the diagnosis of vertigo in patien.ts wh!ere other
te?ts 'fall tg do so? Acta Otolaryngol (Stockh) 114, 465-472 (1994). - 5. Reicke, N.: Die differentialdiagnostisch

Mogh_chkelten der Luzerner Messplatte. HNO 39, 156-161 (1991). - 6. Reicke, N.- Der Kopfschﬁttj-Romb .
Test im Rahmen der Gleichgewichtsdiagnostik. HNO 40, 195-201 (1992). -17 Toth, A.: A vestibulospi erlg.
reflexek helye az otoneurolégiai diagnosztikdban. Fil-orr-gégegyogy. 39, 6?—'75,. (1994,) . o

SUMMARY

Téth A., M. Kiseky, I. Sziklai: Quantitative evaluation of the Romberg’s test with posturograph

The agthors render account of their posturographical experiences gained with the measuring gurface f
Luzern.. 'Thls instrumentmeasures in the course of carryng out the Romberg’s test, the length-, area of Of
unsta.blhty as well as their proportion of falling to one second and, the unstabﬂit}; differences’of latera;va: 3
a-p directions, respectively the dimension of area calculated from these. The a-p and, lateral amplitudes : ,
represer_]ted isolatedly, numerically and, in the system of co-ordinates, in the func’tion of durition W:E
caleulating the Romberg’s quotient, it can be followed up the effect of ocular fixation produced on c; t 1
The authors have determined the normal values of healthy adults of the age hetween 16-24 and 25-5?08 care
therefore, that the values of ill patients should be compared to these. In the course of this test, which C:Eatiz

carried out quickly, the gained datas can provide numero i i 1
_ . y, th us new informations, which complet:
gained with examination of vestibuloocular reflex, platmslL e e

ZUSAMMENFASSUNG

A. Téth, M Kisely, 1. sziklai: Quantitative Auswertung des Romberg-Tests mit der Posturcgraphie

A Ve{ff. berichten iiber ihre Erfahrungen mit der Posturographie anhand der Luzerner MeBpla‘ite pDas Gerit
m1Bt wahrend des Romberg-Tests Lange, Flache und Zeit der Abweichungen, die Unterschiede dér a-p- und
selthc.hen Schwankungen, bzw. die Grofle der aus ihnen errechneten Fliche. S’ie bildet die a-p- und seigicig
Abweichungen zahlenmifig und in Abhingigkeit von der Zeit in einem Koordinatensystem ab. Mit der;
Errechung d.es Romberg- Quotienten kénnen wir den EinfuB der okularen Fixation auf die Kor e.rhalt
verfolg.en‘ Dle Verff. bestimmten die Normalwerte fiir 16-24 bzw. 25-50- jihrige gesunde Erwachs&fne fiir lcllng
Vergleich mit den Ergebnissen bei Patienten. Die Untersuchung ist schnell durchfithrbar und bietet zahleri ;1'1
neue Informationen, die eine gute Erginzung der vestibulo-okularen Reflexuntersuchung darstellen o



