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ABSTRACT: Difficulties encountered in the assessment of psychomotor distur-
bances of persons under the influence of certain medicines have led to a search for
new objective investigative methods. It seems that posturography could contribute
significantly in this matter. In the paper, parameters obtained from the analysis of
stabilograms of persons under the influence of alcohol or chlorpromazine were com-
pared. Using the Langevin equation, the diffusion matrix and the friction coefficient
were calculated. It was shown that closing the eyes causes an increase in the value of
the diffusion matrix trace. Both the administration of alcohol and chlorpromazine
cause a decrease in the value of the friction coefficient when the test is performed by
persons with eyes closed. The friction coefficient can be proposed as a parameter
which allows us to evaluate the state of the posture control system.
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INTRODUCTION

Issues connected with the influence of medicines on the psychomotor effi-
ciency of drivers are of interest to scientists in the fields of forensic and
transport medicine all over the world [7, 8, 9, 10]. Since the action of many
medicines is similar to the action of alcohol, it would be advisable to find pa-
rameters that characterise the state of persons that are under the influence
of these medicines. Until now, different attempts at assessment of the influ-
ence of medicines have been made, e.g. using pupilometry [7] or recording of
walking disturbances [8, 10]. However, the problems encountered in (these)
analyses of the state of persons under the influence of psychotropic sub-
stances have necessitated a search for new investigative methods.



One of the potential methods of assessment of the influence of medicines
on the state of a person could be static posturography. This discipline deals
with analysis of the posture control system. The functioning of this system
causes swaying of the pressure centre of a man on a plane of base. Instru-
ments (of varying construction) assessing the swaying of the pressure centre
of a man on a platform, e.g. a posturograph or a balance platform, are used
for recording of the movement trajectory. These instruments differ in the fol-
lowing ways (amongst others): the posturograph has four sensors recording
two time series of swings in forward-backward and sideways directions; the
balance platform, on the other hand, has two independent sensors and their
task is to measure the force of pressure during sideways swings.

Collins and De Luca [4, 5] showed that the swaying of the centre of pres-
sure is a stochastic process and they were the first to apply a diffusion curve
to analysis of the obtained signal. Many authors tried to explain the shape of
the diffusion curve obtained by Collins and De Luca on the basis of different
models [1, 3, 6]. Drawing an analogy between the swaying of the pressure
centre and the movement of a particle, in this paper an equation containing
the friction force and the stochastic force was accepted as a model. This
model has already been preliminarily verified and described [2].

Literature data show that chlorpromazine – a tranquilliser – causes,
among other things, disturbances of the central nervous system [11]. Hence,
experimental studies using a posturograph were performed on persons that
had consumed a single, small dose of chlorpromazine or alcohol. In practice,
there is a lack of any norms concerning permissible levels of medications
causing balance disturbances when operating machines or driving vehicles.
Balance disturbances that may accompany consumption of alcohol at a dose
leading to a “state of intoxication”, as legally defined, i.e. blood alcohol con-
tent of 0.05‰, were taken as a reference point.

MATERIAL AND METHODS

In order to obtain stabilograms, 25 healthy men aged 19–23 years, with
a body mass of 70–80 kg and a height of 175–180 cm, took part in the experi-
ments. Measurements were performed with the use of a posturograph man-
ufactured by PROMED – Janusz Otton. This instrument recorded the
swings of the centre of pressure in a forward-backward direction (the y axis)
and, independently, in the sideways direction (the x axis). The tested person
stood motionless for 32 seconds on the posturograph, in an erect position
with arms hanging loosely by his sides. The feet of the tested person were po-
sitioned at an angle of 30° with heels together. Posturographic tests were
performed for each person in three experimental situations. In the first test,
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the subjects stood on the posturograph without earlier consumption of sub-
stances that could cause balance disturbances. In the second situation, the
test was performed after consumption of an alcohol dose that led to a blood
concentration of about 0.5‰. The next day, 100 mg of chlorpromazine was
administered to participants in the experiment. This amount leads to
a blood concentration of the medicine within the limits of therapeutic con-
centrations. Two hours after consumption of the medicine, the next posturo-
graphic measurement was performed. Stabilograms were recorded in each
measurement situation in duplicate. During the first test, persons kept their
eyes open, and during the second – closed.

In the analysis of stabilograms, the Langevin equation was assumed as
the model. Solving this equation, one obtains a diffusion curve as a function
of the time interval τ in the form:

( ) ( )[ ]C D eτ τ γ γτ= + -- -2 11 {1}

where

D
D D

D D

x xy

yx y

=
é

ë
ê

ù

û
ú {2}

is the symmetric diffusion matrix and γ is the friction coefficient. Dx de-
scribes the swings in the X direction, Dy – the swings in Y direction, Dxy – re-
flects correlation between these swings. For τ << γ–1, the diffusion curve is a
quadratic function of time, and for τ >> γ–1, it is a linear function of time;
therefore the Fokker-Planck scale and diffusion scale are distinguished, re-
spectively.

Each of the obtained stabilograms was studied and the diffusion matrix
D and the friction coefficient γwere calculated. After determination of these
parameters, stochastic analysis was performed.

RESULTS

For each of the tested persons, 6 stabilograms were obtained – two (open
and closed eyes) for each measurement situation (without alcohol or medi-
cine, after alcohol and after medicine). In each case, the trace of diffusion
matrix trD = Dx + Dy and the friction coefficient γ were determined. A com-
parison of mean values is presented in Figure 1 and 2.

The performed statistical analysis indicated that for each measurement
situation, statistically significant differences at the confidence level of
P < 0.001 occur between the values of the traces of diffusion matrix for the
experiments performed when the persons kept their eyes open and closed. In
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each situation, the trace of the diffusion matrix grows when a person keeps
their eyes closed. The results are analogous to those obtained earlier for per-
sons that were not under the influence of any additional substances [9].
However, in the tested group there is a lack of statistically significant differ-
ences between the values of the diffusion matrix trace for different measure-
ment situations, both when the persons kept their eyes open and closed.
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Fig. 1. The mean values and standard deviations of the diffusion matrix trace before
and after administration of alcohol or chlorpromazine.
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Fig. 2. The mean values and standard deviations of the friction coefficient before and
after administration of alcohol or chlorpromazine.
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In the analysis of the friction coefficients, statistically significant differ-
ences at a confidence level of P < 0.05 after chlorpromazine administration
were found between values obtained when persons kept their eyes open
(γ= 8.21 s–1) and closed (γ= 7.09 s–1). It was shown that the values of the fric-
tion coefficient decrease significantly, from γ = 9.54 s–1 to γ = 7.06 s–1

(P < 0.001) and to γ= 7.09 (P < 0.01) in persons with eyes closed after admin-
istration of alcohol and chlorpromazine, respectively. For experiments per-
formed on persons keeping their eyes closed, the values of the friction coeffi-
cient after administration of alcohol and chlorpromazine did not differ sta-
tistically.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS

In the assessment of stabilograms, a significant decrease in the value of
the friction coefficient was observed in experiments when persons kept their
eyes closed, both after administration of alcohol and chlorpromazine. These
results show that the γcoefficient can be used as a parameter that allows us
to assess objectively if a tested person is under the influence of a substance
that disturbs his or her balance. Assessment of variations of the γ friction co-
efficient shows that the decrease in its value in the group with closed eyes af-
ter administration of the drug is almost identical to that in the group that
consumed alcohol at a dose leading to blood alcohol concentration of about
0.5‰. Thus, when the degree of physical efficiency disturbances in persons
intoxicated by alcohol (at the legally defined threshold of insobriety) is
known, it may be possible to use only the value of the γ coefficient for deter-
mining the degree of balance disturbances without using alcohol as the point
of reference in the next experiments. This observation leads to the possibil-
ity of applying the simple posturographic test to the assessment of the fit-
ness of persons taking medicines to drive vehicles or operate machines.
However, in order to establish a suitable numerical threshold, it would be
reasonable to perform more detailed studies. The considerable scatter of the
values of parameters obtained for the same measurement situation indi-
cates the necessity of studies on a greater group of persons and the selection
of a less diverse group on the basis of a detailed preliminary interview.

The action of the human balance control system can be influenced by ear-
lier diseases, sports played, active lifestyle, etc. The obtained results show
that these factors can be of great importance for the values of the determined
parameters and in further studies one should eliminate their significance. It
would also be advisable to check other preparations that can influence the
psychophysical state of persons. One should also perform studies on groups
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of persons that have undergone long-term treatment with individual medi-
cines as well as combinations of several preparations.
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POSTUROGRAFICZNA OCENA ZABURZEÑ RÓWNOWAGI
OSÓB PODDANYCH DZIA£ANIU ALKOHOLU
LUB CHLOROPROMAZYNY

Maciej BOSEK, Ma³gorzata PYSKIR, Ewa PUFAL, Marzena SYKUTERA,

Bronis³aw GRZEGORZEWSKI, Maria KA£A, Wojciech PIEKOSZEWSKI,

Karol ŒLIWKA

WSTÊP

Przedmiotem zainteresowania medycyny s¹dowej i komunikacyjnej na ca³ym
œwiecie s¹ zagadnienia zwi¹zane z wp³ywem leków na sprawnoœæ psychomotoryczn¹
uczestników ruchu drogowego [7, 8, 9, 10]. Poniewa¿ skutki dzia³ania wielu leków s¹
podobne do dzia³ania alkoholu, wskazane by³oby znalezienie parametrów okreœ-
laj¹cych stan osób bêd¹cych pod wp³ywem tych leków. Dotychczas podejmowano
ró¿ne próby oceny wp³ywu leków na stan organizmu, np. wykorzystuj¹c pupilome-
triê [7] czy rejestracjê zaburzeñ chodu [8, 10]. Jednak trudnoœci napotykane w ana-
lizie stanu osób pozostaj¹cych pod wp³ywem œrodków psychotropowych stwarzaj¹
koniecznoœæ poszukiwania nowych metod badawczych.

Jedn¹ z potencjalnych metod oceny wp³ywu leków na stan osoby mo¿e byæ postu-
rografia statyczna. Dziedzina ta zajmuje siê analiz¹ systemu kontroli postawy.
Funkcjonowanie tego systemu powoduje b³¹dzenie centrum nacisku cz³owieka na
p³aszczyznê podstawy. Do rejestracji trajektorii ruchu u¿ywa siê ró¿ni¹cych siê kons-
trukcyjnie aparatów oceniaj¹cych b³¹dzenie centrum nacisku cz³owieka na platfor-
mê, np. posturograf lub platformê balansow¹. Aparaty te ró¿ni¹ siê miêdzy innymi
tym, ¿e przy budowie posturografów zainstalowano cztery czujniki rejestruj¹ce dwa
szeregi czasowe wychyleñ w kierunku przód-ty³ i bocznym. Natomiast w platformie
balansowej znajduj¹ siê dwa niezale¿ne sensory, których zadaniem jest badanie si³y
nacisku przy wychyleniach bocznych.

Collins i De Luca [4, 5] pokazali, ¿e b³¹dzenie centrum nacisku jest procesem sto-
chastycznym i zastosowali jako pierwsi krzyw¹ dyfuzyjn¹ do analizy otrzymanego
sygna³u. Wielu autorów próbowa³o na gruncie ró¿nych modeli wyjaœniæ kszta³t otrzy-
manej przez Collinsa i De Lucê krzywej dyfuzyjnej [1, 3, 6]. Korzystaj¹c z analogii
b³¹dzenia centrum nacisku do ruchu cz¹stki, w tej pracy jako model przyjêto
równanie zawieraj¹ce si³ê tarcia i si³ê stochastyczn¹. Model ten zosta³ ju¿ wstêpnie
zweryfikowany i opisany [2].

Z danych zawartych w literaturze przedmiotu wynika, ¿e chloropromazyna – lek
uspokajaj¹cy – powoduje miêdzy innymi zaburzenia ze strony oœrodkowego uk³adu
nerwowego. Dlatego te¿ badaniom doœwiadczalnym z wykorzystaniem posturografu
poddano osoby, które dla potrzeb tego doœwiadczenia spo¿y³y jednorazowo ma³¹ daw-
kê chloropromazyny lub alkoholu. W praktyce brak jest jednak jakichkolwiek war-
toœci normatywnych, przy których mo¿liwe by³oby dopuszczenie osób do obs³ugi ma-
szyn czy kierowania pojazdami po za¿yciu œrodków powoduj¹cych zaburzenia równo-
wagi. Za punkt odniesienia przyjêto zaburzenia równowagi mog¹ce towarzyszyæ



spo¿yciu alkoholu w dawce prowadz¹cej do prawnie okreœlonego stanu nietrzeŸwoœ-
ci, tj. zawartoœci alkoholu we krwi w iloœci 0,5‰.

MATERIA£ I METODA

W celu uzyskania stabilogramów badaniom poddano 25 zdrowych mê¿czyzn
w wieku 19–23 lat o masie cia³a 70–80 kg i wzroœcie 175–180 cm. Badania prowadzo-
no z wykorzystaniem posturografu firmy PROMED – Janusz Otton. Urz¹dzenie to
rejestrowa³o wychylenia centrum nacisku w kierunku przód-ty³ (oœ y) oraz, nie-
zale¿nie, w kierunku bocznym (oœ x). Badana osoba sta³a nieruchomo przez 32 sekun-
dy na posturografie, w postawie wyprostowanej, z luŸno spuszczonymi rêkoma. Sto-
py badanego ustawione by³y pod k¹tem 30° ze z³¹czonymi piêtami. Ka¿dej osobie wy-
konano test posturograficzny w trzech sytuacjach pomiarowych. W pierwszej pro-
banci stali na posturografie, nie spo¿ywszy wczeœniej œrodków mog¹cych powodowaæ
zaburzenia równowagi. W drugiej sytuacji test wykonano po spo¿yciu dawki alkoho-
lu, po której jego stê¿enie we krwi wynosi³o oko³o 0,5‰. Nastêpnego dnia badanym
podawano 100 mg chloropromazyny, tak, ¿e stê¿enie leku we krwi waha³o siê w gra-
nicach stê¿eñ terapeutycznych. Po 2 godzinach od momentu spo¿ycia leku wykony-
wano kolejne 2 próby posturograficzne w trzeciej sytuacji pomiarowej. Stabilogramy
rejestrowano w ka¿dej sytuacji pomiarowej dwukrotnie. Podczas pierwszego testu
probanci mieli oczy otwarte, natomiast podczas drugiego oczy zamkniête.

W analizie stabilogramów jako model przyjêto równanie Langevina. Rozwi¹zuj¹c
to równanie, otrzymuje siê krzyw¹ dyfuzyjn¹ jako funkcjê interwa³u czasowego
τ w postaci:

( ) ( )[ ]C D eτ τ γ γτ= + -- -2 11 {1}

gdzie

D
D D

D D

x xy

yx y

=
é

ë
ê

ù

û
ú {2}

jest symetryczn¹ macierz¹ dyfuzji, a γ jest wspó³czynnikiem hamowania. Dx opisuje
wychylenia w kierunku X, Dy – wychylenia w kierunku Y; Dxy odzwierciedla korelacje
miêdzy tymi wychyleniami. Dla τ << γ – 1 krzywa dyfuzyjna jest kwadratow¹ funkcj¹
czasu, a dla τ >> γ – 1 jest liniow¹ funkcj¹ czasu, dziêki czemu wyró¿nia siê odpowied-
nio skalê Fokkera-Plancka i skalê dyfuzyjn¹.

Ka¿dy z otrzymanych stabilogramów opracowano, obliczaj¹c macierz dyfuzji D

oraz wspó³czynnik hamowania γ. Po wyznaczeniu tych parametrów przeprowadzono
analizê statystyczn¹.

WYNIKI

Dla ka¿dej z przebadanych osób otrzymano 6 stabilogramów – po dwa (oczy ot-
warte i zamkniête) w ka¿dej sytuacji pomiarowej (bez leku i alkoholu, po alkoholu
oraz po leku). We wszystkich przypadkach wyznaczono œlad macierzy dyfuzji
trD = Dx + Dy oraz wspó³czynnik hamowania γ. Porównanie wartoœci œrednich przed-
stawiono na rycinie 1 i 2.
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Przeprowadzona analiza statystyczna wykaza³a, ¿e we wszystkich sytuacjach po-
miarowych pomiêdzy wartoœciami œladów macierzy dyfuzji wyznaczonymi u osób
z otwartymi i zamkniêtymi oczami wystêpuj¹ statystycznie istotne ró¿nice na po-
ziomie ufnoœci P < 0,001. Za ka¿dym razem wartoœæ œladu macierzy wyznaczona
u osób po zamkniêciu oczu roœnie. Wyniki te s¹ analogiczne do otrzymanych wczeœ-
niej u osób nie bêd¹cych pod wp³ywem dodatkowych œrodków [9]. W badanej grupie
brak jednak statystycznie istotnych ró¿nic pomiêdzy wartoœciami œladu macierzy dy-
fuzji dla ró¿nych sytuacji pomiarowych, zarejestrowanych zarówno u osób badanych
z otwartymi, jak i zamkniêtymi oczami.

W przypadku analizy wspó³czynników hamowania po podaniu chloropromazyny
znaleziono statystycznie istotne ró¿nice, na poziomie ufnoœci P < 0,05, pomiêdzy war-
toœciami uzyskanymi u osób badanych z otwartymi oczami (γ = 8,21 s–1) oraz zamk-
niêtymi (γ = 7,09 s–1). Wykazano, ¿e wartoœci wspó³czynnika hamowania znacz¹co
malej¹: z γ = 9,54 s–1 do γ = 7,06 s–1 (P < 0,001) oraz do γ = 7,09 (P < 0,01) u osób bada-
nych z zamkniêtymi oczami po podaniu alkoholu oraz po podaniu chloropromazyny.
W tej grupie badanych (z zamkniêtymi oczami) wartoœci wspó³czynnika hamowania
po podaniu alkoholu i po podaniu chloropromazyny nie ró¿ni¹ siê statystycznie.

DYSKUSJA WYNIKÓW I WNIOSKI

Oceniaj¹c otrzymane stabilogramy, zaobserwowano wyraŸny spadek wartoœci
wspó³czynnika hamowania wyznaczonego u osób badanych z zamkniêtymi oczami
zarówno po podaniu alkoholu, jak i po podaniu chloropromazyny. Wyniki te wska-
zuj¹, ¿e wspó³czynnik γ mo¿e byæ parametrem, który pozwoli obiektywnie okreœliæ,
czy badana osoba znajduje siê pod wp³ywem œrodka zaburzaj¹cego jego równowagê.
Ocena zmian wspó³czynnika hamowania γ wskazuje, ¿e spadek wartoœci tego
wspó³czynnika, zw³aszcza w odniesieniu do grupy osób badanych z zamkniêtymi
oczami po przyjêciu leku, jest niemal identyczny jak w grupie osób, które spo¿y³y al-
kohol w dawce prowadz¹cej do stê¿enia alkoholu we krwi na poziomie 0,5‰. Tym sa-
mym, znaj¹c stopieñ zaburzenia sprawnoœci fizycznej u osób bêd¹cych pod dzia³a-
niem alkoholu na poziomie prawnie ustalonej granicy nietrzeŸwoœci, byæ mo¿e bêdzie
mo¿na wykorzystaæ jedynie wartoœci wspó³czynnika γdla ustalenia stopnia zaburzeñ
równowagi bez stosowania w kolejnych doœwiadczeniach alkoholu jako punktu od-
niesienia. Spostrze¿enie to daje mo¿liwoœæ wykorzystania prostego testu posturogra-
ficznego do oceny zdolnoœci osób przyjmuj¹cych leki do kierowania pojazdami czy
obs³ugi maszyn. Jednak¿e w celu ustalenia w³aœciwego progu liczbowego uzasad-
nione by³oby przeprowadzenie bardziej szczegó³owych badañ. Znaczny rozrzut war-
toœci parametrów uzyskanych w tej samej sytuacji badawczej wskazuje na koniecz-
noœæ przeprowadzenia badañ na wiêkszej grupie osób oraz wybrania – na podstawie
szczegó³owego wywiadu wstêpnego – grupy mniej zró¿nicowanej.

Na funkcjonowanie systemu kontroli postawy cz³owieka mog¹ mieæ wp³yw prze-
byte wczeœniej choroby, uprawiane sporty, aktywny tryb ¿ycia itp. Otrzymane wyni-
ki wskazuj¹, ¿e czynniki te mog¹ mieæ du¿y wp³yw na wartoœci wyznaczanych para-
metrów i w dalszych badaniach nale¿a³oby wyeliminowaæ ich znaczenie. Celowe
by³oby równie¿ sprawdzenie innych preparatów maj¹cych wp³yw na stan psychofi-

Posturograficzna ocena zaburzeñ równowagi ... 13



zyczny cz³owieka. Nale¿a³oby tak¿e przeprowadziæ badania w grupach osób poddawa-
nych d³u¿szej terapii poszczególnymi lekami oraz kombinacjami kilku preparatów.
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