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Ocena poziomu koordynacji wzrokowo-ruchowej 
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Wstęp

Koordynacja wzrokowo-ruchowa pełni znaczącą rolę w codziennym funkcjo-
nowaniu każdego człowieka. Na poziom koordynacji wpływa wiele czynników, któ-
re decydują o dokładności i szybkości wykonywania ruchów, niezależnie od zmie-
niających się warunków czasowo-przestrzennych [1]. 

Jednym z ważnych czynników bezpośrednio warunkujących sprawność fizycz-
ną, w tym sferę koordynacyjną, są zmiany inwolucyjne zachodzące wraz z wiekiem 
każdego człowieka. Jednym z objawów starzenia się organizmu jest sarkopenia, 
czyli zmniejszenie masy mięśniowej oraz towarzyszące temu zjawisku zmniejszenie 
siły mięśni, wpływające na pogorszenie reakcji odruchowych [2]. Stopniowa dege-
neracja układu nerwowego polegająca na zaniku alfa-motoneuronów, a w konse-
kwencji utraty jednostek motorycznych, ujawnia się już po 50. roku życia, a wyraźnie 
nasila się po 60. roku życia [3].

W procesie starzenia się obserwuje się zmiany w sposobie poruszania oraz za-
burzenia równowagi [4]. Częste choroby współistniejące w wieku starszym również 
przyczyniają się do obniżenia poziomu sprawności koordynacyjnej. Należy do nich 
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osteoporoza, w której następuje demineralizacja kości, co jest przyczyną procesów 
zwyrodnieniowo-zniekształcających. Oprócz zmian w składzie chemicznym kości 
dochodzi do zaburzenia postawy ciała w postaci pogłębienia fizjologicznej krzywi-
zny kręgosłupa na poziomie odcinka piersiowego, czyli hiperkifozy, jak i spłycenie 
lordozy lędźwiowej – hipolordozy. Te patologiczne zmiany prowadzą do zaburze-
nia środka ciężkości, co wpływa bezpośrednio na zaburzenia koordynacji nerwo-
wo-mięśniowej i zdolność wykonywania rytmicznych ruchów w szybkim tempie 
[5]. Ponadto ograniczona możliwość podejmowania aktywności fizycznej w wieku 
starszym, wpływa na mniejszą czułość propriocepcji, tym samym na pogorszenie 
stabilności postawy ciała [6]. 

Pogorszenie sprawności koordynacyjnej obserwowane jest również na pozio-
mie małej motoryki. W wieku powyżej 60–70 lat siła mięśni kończyn maleje o 20–40% 
[7]. W odniesieniu do funkcjonowania i sprawności kończyny górnej, wraz z wie-
kiem, obserwuje się zmniejszenie precyzji ruchów ręki, występuje drżenie rąk, któ-
re w znaczny sposób wpływa na skuteczność i powtórzenie danej czynności [8]. 
Osoby w starszym wieku potrzebują więcej czasu na wykonanie dokładnego ruchu 
[9, 10], co negatywnie wpływa na ekonomikę ruchu i efektywność wykonywania 
podstawowych czynności dnia codziennego.

Opisane zmiany w procesie starzenia się człowieka nie zachodzą równocze-
śnie, a procesy kompensacyjne dość długo wyrównują i maskują ubytki, dzięki pro-
cesom przystosowawczym układu nerwowego [11]. Diagnoza stanu koordynacji 
wzrokowo-ruchowej wydaje się konieczna w odniesieniu do możliwości wdrożenia 
właściwych programów aktywności opóźniających procesy inwolucyjne.

Głównym celem badań była próba oceny koordynacji wzrokowo-ruchowej 
kobiet zróżnicowanych pod względem wieku. W pracy przyjęto założenie, że wraz 
z wiekiem zmniejsza się efektywność czynności ruchowych wymagających koor-
dynacji oko-ręka. Biorąc pod uwagę wielkość i kierunek zmian badanych parame-
trów koordynacyjnych, w pracy starano się określić, który z badanych aspektów 
koordynacji wzrokowo-ruchowej jest szczególnie wrażliwy na zmiany inwolucyjne 
w układzie nerwowym zachodzące wraz z wiekiem.

Materiał i metody badawcze

Badania przeprowadzono w grupie 60 kobiet w przedziale wiekowym 20–75 
lat, mieszkanek Szczecina (n = 40) oraz Leszna (n = 20). W grupie badanych wy-
dzielono trzy kategorie wiekowe K 20–39 lat (n = 21, M = 26,5 ±7,41 lat ), K 40–59 
lat (n = 18, M = 49,52 ±5,87 lat), K 60–75 lat (n = 21, M = 69,3 ±3,24 lat). Badania, 
po wcześniejszym wyrażeniu pisemnej zgody uczestniczek, przeprowadzone zo-
stały w Laboratorium Kinezjologii Centrum Badań Strukturalno-Funkcjonalnych 
Człowieka przy Wydziale Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia Uniwersytetu Szcze-
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cińskiego oraz w Pracowni Badań Motoryczności Człowieka Instytutu Wychowa-
nia Fizycznego w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej im. J. A. Komeńskiego 
w Lesznie. Zakres i metodyka prac eksperymentalnych uzyskała pozytywną opinię 
Komisji Bioetyki przy Okręgowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie. 

Wśród badanych, 14 nietrenujących kobiet podejmowało naukę na Wydzia-
le Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia Uniwersytetu Szczecińskiego, 32 kobiet 
przebywało w okresie aktywności zawodowej, podejmując pracę w charakterze 
pracownika umysłowego, a 5 – wykonywało pracę fizyczną, pozostałe 9 przeby-
wało na emeryturze. Badane kobiety zapytano o dodatkową aktywność fizyczną, 
tj. o czas, częstotliwość oraz intensywność. Spośród badanych 82% zdeklarowało 
umiarkowaną aktywność fizyczna głównie związaną z pracą w domu i rekreacją 
(spacer, jazda na rowerze). Z kolei 10% wskazywało uczestnictwo, co najmniej raz 
w tygodniu, w systematycznych zajęciach ruchowych, głównie ukierunkowanych 
na trening zdrowotny (jogging, pływanie, zajęcia fitness, joga). Pozostałe 8% nie 
deklarowało uczestnictwa w dodatkowej aktywności fizycznej. Wszystkie badane 
kobiety określały swój stan zdrowia jako dobry. W 9 przypadkach stwierdzono wy-
stępowanie wad wzroku, w tym kilka przypadków prezbiopii. Wady wzroku były 
skorygowane podczas wykonywania testu. Wszystkie osoby biorące udział w ba-
daniu były praworęczne. Parametry morfologiczne w zakresie wysokości i masy 
ciała w podziale na analizowane kategorie wiekowe badanych kobiet przedsta-
wiono w tabeli 1.

Tabela 1.

Wysokość i masa ciała kobiet w podziale na kategorie wiekowe

parametry morfologiczne

grupa wiekowa

K 20–39 
(n = 21)

K 40–59  
(n = 18)

K 60-75  
(n = 21)

M ±Sd M ±Sd M ±Sd

wysokość ciała [cm] 165,61 ±6,02 166,42 ±5,07 156,53 ±6,41

masa ciała [kg] 62,74 ±8,72 69,10 ±8,72 70,40 ±12,14

Źródło: opracowanie własne.

Do oceny wybranych aspektów koordynacji wzrokowo-ruchowej zastosowa-
no urządzenie MLS (Motorische Leisstung Serie), wchodzące w skład Wiedeńskiego 
Systemu Testowania (Schuhfried, Austria). Urządzenie MLS składa się z płyty robo-
czej (mosiężno-aluminiowej) o wymiarach 300×300×15 mm, na której umieszczo-
ne są otwory, rowki i powierzchnie kontaktowe, natomiast po obu jej stronach 
znajdują się osadzone na przewodach pióra (rylce). W badaniach za pomocą ko-
ordynacjometrów i tremometrów o różnej złożoności, została oceniona precyzja, 
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dokładność, szybkość i ekonomika ruchów ręki. W szczególności do oceny koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej wykorzystano:
–	 Test Celowania, oceniający poziom zdolność różnicowania kinestetycznego, 

w którym zadaniem badanych było jak najszybsze dotykanie piórem 20 sen-
sorów znajdujących się w rzędzie na płycie urządzenia. Miarą oceny [n] był sto-
sunek liczby celnych trafień do czasu wykonywania testu [(20 – NC)/TC], gdzie 
NC to liczba błędów, a TC to czas wykonania testu wyrażony w sekundach.

–	 Test Śledzenia Liniowego, za pomocą którego oceniano motorykę ruchów ręki. 
Zadanie polegało na precyzyjnym i szybkim prowadzeniu rylca wzdłuż rowka 
o zróżnicowanym kształcie. Miarą oceny [(n · t)-1 ] był stosunek popełnionych 
błędów [n] w czasie wykonania testu [t], wyrażonego w sekundach.

–	 Test Tappingu, w którym ocenie poddano zdolność maksymalnej częstotliwo-
ści ruchów. Zadanie polegało na jak najszybszym uderzaniu piórem trzyma-
nym pionowo w płaszczyznę kwadratu o boku 40mm. Miarą oceny była liczba 
trafień [n] wykonanych w czasie 32 s. Na ryc. 1 przedstawiono urządzenie MLS 
do pomiaru badanych aspektów koordynacji wzrokowo-ruchowej.

Rycina 1.	 Stanowisko pomiarowe z urządzeniem MLS do pomiaru koordynacji wzrokowo-
ruchowej (Schuhfried, Austria).

Wyniki badań opracowano powszechnie stosowanymi metodami statystyki 
opisowej. Przy wykorzystaniu testów Kołmogorova–Smirnowa oceniono zgodność 
wyników z rozkładem normalnym. W celu analizy istotności różnic między badany-
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mi zmiennymi zastosowano jednoczynnikową analizę wariancji ANOVA. Do analizy 
różnic międzygrupowych zastosowano test post-hoc Tukeya. Poziom istotności ba-
dano na poziomie p ≤ 0,05. 

Wyniki 

Charakterystykę statystyczną wyników testów MLS oceniających koordynację 
wzrokowo-ruchową kobiet zróżnicowanych wiekiem przedstawiono w tabeli 2. 

Tabela 2.

Średnie arytmetyczne, odchylenia standardowe oraz analiza wariancji międzygrupowej 
badanych kobiet

test MLS

grupa wiekowa

ANOVA
test F

K 20–39
(n = 21)

K 40–59
(n = 18)

K 60–75
(n = 21)

M ±Sd M ±Sd M ±Sd

celowanie 3,11 ±0,53 2,32 ±0,57 1,60 ±0,60 37,87*

śledzenie liniowe 0,9 ±0,40 1,07 ±0,67 1,80 ±0,60 12,69*

tapping 216,43 ±23,91 196,50 ±22,52 148,00 ±29,00 39,94*

* Istotność statystyczna na poziomie p ≤ 0,01

Źródło: opracowanie własne. 

Z przeprowadzonej analizy wariancji wynika, że wiek badanych jest wysoce 
istotnym czynnikiem różnicującym badane grupy pod względem analizowanych 
parametrów koordynacji wzrokowo-ruchowej. W odniesieniu do testu Celowanie, 
w którym ocenie poddano liczbę celnych trafień [NC] w czasie [TC], wartość testu 
wynosiła F = 37,87 przy p ≤ 0,01. W teście Śledzenie Liniowe, w którym miarą oceny 
była liczba popełnionych błędów [n] w czasie wykonania zadania [t], stwierdzono 
wysoce istotne zmiany parametru (zwiększenie liczby błędów/wydłużenie czasu 
realizacji zadania) wraz z wiekiem (F = 12,69; p ≤ 0,01). W teście Tapping obserwo-
wano podobne zjawisko, liczba uderzeń w czasie 32 sekund, oceniająca maksymal-
ną częstotliwość ruchów badanych, uległa istotnemu zmniejszeniu proporcjonal-
nie do narastającego wieku badanych (F = 39,94; p ≤ 0,01).

Szczegółowa analiza różnic międzygrupowych została przedstawiona na ry-
cinach 1–3. W teście Celowanie analiza testów post-hoc wskazuje na wystąpienie 
istotnych różnic (p ≤ 0,01) pomiędzy wszystkim grupami badanych kobiet (ryc. 2). 
Natomiast w teście Śledzenie Liniowe istotne różnice stwierdzono między grupa-
mi K 20–39 i K 60–75 (p ≤ 0,01) oraz K 40–59 i K 60–75 (p ≤ 0,01). Nie stwierdzono 
istotnych różnic między średnimi arytmetycznymi grup K 20–39 i K 40–59 (p > 0,05) 
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(ryc. 3). Podobne zjawisko obserwowano w teście Tapping, w którym statystycznie 
istotne różnice wyników zostały potwierdzone między grupami K 20–39 i K 60–75 
(p ≤ 0,01) oraz K 40–59 i K 60–75 (p ≤ 0,01), natomiast wyniki grup K 20–39 i K 40–59 
nie wykazały istotnych różnic (p > 0,05) (ryc. 4).

Rycina 2.	 Zróżnicowanie wyników testu Celowanie u badanych grup kobiet. 

* Istotne statystycznie różnice wystąpiły między grupami: K 20–30 vs. K 40–59 (p ≤ 0,01); K 40–59 
vs. K 60–75 (p ≤ 0,01) oraz K 20–30 vs. K 60–75 (p ≤ 0,01).

Źródło: opracowanie własne.

Rycina 3.	 Zróżnicowanie wyników testu Śledzenie Liniowe u badanych grup kobiet. 

* Istotne statystycznie różnice wystąpiły między grupami: K 20–30 vs. K 60–75 (p ≤ 0,01) oraz K 40–59 
vs. K 60–75 (p ≤ 0,01).

Źródło: opracowanie własne.
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Rycina 4.	 Zróżnicowanie wyników testu Tapping u badanych grup kobiet. 

* Istotne statystycznie różnice wystąpiły między grupami: K 20–30 vs. K 60–75 (p ≤ 0,01) oraz K 40–59 
vs. K 60–75 (p ≤ 0,01)

Źródło: opracowanie własne.

Dyskusja
Głównym celem podejmowanych badań była diagnoza poziomu koordynacji 

wzrokowo-ruchowej kobiet zróżnicowanych wiekiem. Z badań wynika, że wszyst-
kie badane aspekty koordynacji oko-ręka ulegają obniżeniu wraz z wiekiem. Zgod-
nie z przyjętym na wstępie założeniem, najniższy poziom wyników testów obser-
wowano w grupie kobiet w kategorii wiekowej K 60–75 lat. 

W procesie starzenia następują zmiany w unerwieniu włókien mięśniowych, 
które właśnie u osób po 60. roku życia dotyczą wyraźnego zmniejszenia się moto-
neuronów w rogu przednim rdzenia kręgowego. W efekcie tych zmian, odpowiedź 
(reakcja) na bodźce ulega zakłóceniu, a mechanizmy przystosowawcze człowieka 
działają z opóźnieniem [12]. Wśród przyczyn zjawiska starzenia się leżą także zmiany 
struktury i funkcji mięśni, polegające na reorganizacji jednostek ruchowych w nich 
występujących oraz towarzysząca temu procesowi zmiana cech samych włókien 
mięśniowych i częściowa ich degeneracja [13]. Wydaje się prawdopodobne, że na 
różnice w wynikach testów koordynacyjnych między osobami w różnym wieku, 
może mieć wpływ zjawisko sarkopenii. W okresie dzieciństwa i wczesnej młodo-
ści ilość masy mięśniowej zwiększa się wraz ze wzrostem organizmu. W wieku 25 
– 50 lat zachodzące stale w organizmie procesy syntezy i degradacji białek mię-
śniowych pozostają w równowadze i dlatego ilość masy mięśniowej w tym okresie 
nie zmienia się. Powyżej 50. roku życia obserwowany jest u ogółu populacji stały 
ubytek masy mięśniowej w ilości od 1 do 2% rocznie. Niska aktywność wynikająca 
z sedenteryjnego trybu życia lub przebytej choroby (udar, uraz, choroba Parkinso-
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na, zapalenie stawów, i in.) wzmaga zachodzący proces amiotrofii [14], natomiast 
regularna stymulacja treningowa ogranicza spadek poziomu siły mięśniowej u se-
niorów [15]. W sarkopenii obserwuje się spadek włókien mięśniowych, zwłaszcza 
włókien szybkich (FT). Stwierdza się także zmniejszenie przekroju poprzecznego 
włókien mięśniowych. Z fizjologicznego punktu widzenia, istotną rolę w obniżeniu 
sprawności koordynacyjnej mogą mieć zmiany w układzie nerwowym, w szczegól-
ności zanikanie połączeń między synapsami, postępująca demielinizacja włókien 
nerwowych, zmiany w metabolizmie białek mięśniowych i in. [16]. 

Wyniki wcześniejszych badań eksperymentalnych dowodzą, że regres po-
ziomu koordynacji wzrokowo-ruchowej postępujący wraz z wiekiem może być 
związany nie tylko z obniżeniem sprawności mechanizmu efektorowego. Różnice 
w wynikach międzygrupowych mogą być również efektem zmian funkcji okulo-
motorycznych postępujących wraz z wiekiem. Z funkcjonalnego punktu widzenia 
występują dwa główne typy ruchów gałek ocznych, tj. ruchy bezpośrednio kieru-
jące linię wzroku na określony punkt w polu widzenia (sakkady) oraz ruchy, które 
stabilizującą gałkę oczną w celu utrzymania obrazu na siatkówce oka (fiksacje) [17]. 
W ogólnym ujęciu lokalizacja obrazu w przestrzeni odbywa się za pomocą alter-
nacji okresów fiksacji i sakkad. Właściwa koordynacja ruchów gałek ocznych jest 
niezbędna do efektywnej realizacji zadań motorycznych. Rand i Stelmach [9,10] 
w prowadzonych eksperymentach stwierdzili, że w złożonych zadaniach koordy-
nacji oko-ręka, osoby starsze (74,0 ±3,9 lat) mają trudności z równoczesną kontrolą 
hamowania ruchu ręki i inicjowania ruchu oczu w miejscu docelowym w zadanej 
sekwencji ruchu. Obserwowano, że po wykonaniu pierwszej z dwóch docelowych 
sekwencji ruchu, osoby starsze utrzymywały fiksacje w punkcie docelowym zna-
cząco dłużej aniżeli grupa osób młodszych (23,1 ±3,8 lat). Ponadto z badań wy-
nikało, że u osób starszych następuje nieproporcjonalny przyrost szybkości ru-
chów sakkadowych w czasie inicjacji ruchów rąk. Amplituda ruchów sakkadowych 
oczu była niska niezależnie od dokładności i rodzaju wykonywanych ruchów ręki. 
W przeciwieństwie do grupy osób starszych, wyniki obserwowane w grupie osób 
młodszych sugerowały, że układ okulomotoryczny uwzględnia złożoność ruchów 
rąk w zadaniach wymagających kontroli wzrokowej [10]. W odniesieniu do wyni-
ków badań własnych, powyższą interpretację można odnieść do analizy różnic 
międzygrupowych związanych z dokładnością ruchów (test celowanie), w której 
stwierdzono systematycznie postępujące wraz z wiekiem obniżenie wartości bada-
nego wskaźnika (ryc.2). Zdolność różnicowania kinestetycznego leżąca u podłoża 
efektorowej strony wyników testu, okazała się być najbardziej wrażliwą na zmiany 
związane z postępującymi wraz z wiekiem procesami inwolucyjnymi.

Wyniki badań własnych związane ze zdolnością maksymalnej częstotliwości 
ruchów (tapping) potwierdzają wcześniejsze doniesienia naukowe. Badania prowa-
dzone przez Christiansona [18] wśród 86 kobiet i mężczyzn w wieku od 16 do 70 lat, 
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wskazywały na wysoce istotne różnice (p ≤ 0,01) w wynikach testu tapping palcem 
między grupami wiekowymi. Istotne statystycznie różnice w wynikach testu tap-
ping ręką dominującą wystąpiły, podobnie jak w badaniach własnych, między gru-
pą osób w wieku 25–39 lat a grupą 55–70-latków. Z kolei Ylikoski i wsp. [19] wśród 
113 dorosłych osób w wieku 55–85 lat wskazują na znaczące różnice (p ≤ 0,01) 
w wynikach testu tapping palcem między grupami wiekowymi, tj. grupą 55–60 lat, 
65–70 lat oraz 75–85 lat. Wyniki testu prawej, jak i lewej ręki pogarszały się znacząco wraz 
z wiekiem. Przyjmuje się, że zdolność człowieka do wykonywania ruchów z maksymalną 
częstotliwością, ���������������������������������������������������������������w znacznym stopniu uzależniona jest od sprawności ośrodków ner-
wowych, zawiadujących antagonistycznymi grupami mięśniowymi oraz umiejęt-
ności do szybkiego przechodzenia ze stanu pobudzenia w stan hamowania i od-
wrotnie [20]. Uważa się, że metody pomiarowe, w których ocena oparta jest na 
szybkości ruchów, w dobry sposób odzwierciedlają sprawność centralnego układu 
nerwowego oraz powiązanych z nim efektorów. Wyniki badań własnych wskazu-
ją, że procesy inwolucyjne w układzie nerwowym szczególnie ujawniają się po 60. 
roku życia. W prowadzonych analizach, nie stwierdzono bowiem istotnych różnic 
między grupami K 20–39 i K 40–59. 

Podobnie przedstawiały się wyniki testu oceniającego precyzję i ekonomikę 
ruchu (śledzenie liniowe) między porównywanymi grupami, w którym analizowa-
ny wskaźnik błędu był istotnie wyższy w grupie K 60–75 w odniesieniu do pozo-
stałych kategorii wiekowych. Z całą pewnością obserwowany wynik kobiet star-
szych warunkowany był potwierdzanym w badaniach naukowych zmniejszeniem 
precyzji ruchów ręki, występowaniem drżenia rąk, które w znaczny sposób wpływa 
na skuteczność i powtórzenie danej czynności [8,21]. Zjawisko drżenia rąk u osób 
starszych jest częstym objawem w różnych schorzeniach neurologicznych. Wśród 
typowych chorób związanych z wystąpieniem objawów tremoru wyróżnia się neu-
ropatie, chorobę Parkinsona, stwardnienie rozsiane, samoistne drżenie rąk, czy też 
drżenie starcze [22, 23]. Niektóre badania wskazują na odmienność występowania 
symptomów tremoru u kobiet i mężczyzn. Na przykład Haaxma i wsp. [24] stwier-
dzają, że objawy tremoru przy chorobie Parkinsona występują szybciej u mężczyzn 
niż u kobiet, jednak same symptomy choroby ujawniają się intensywniej u kobiet, 
które wraz z nasileniem się objawów drżenia rąk odczuwają zdecydowane pogor-
szenie jakości życia. Z kolei inne badania wskazują, że towarzyszące drżeniu star-
czemu rąk, drżenie głowy, szybciej ujawnia się u kobiet niż u mężczyzn [25]. Wydaje 
się, że szerokie podłoże etiologiczne i genetyczne występowania tremoru u osób 
w różnym wieku, nie pozwala jednoznacznie potwierdzić istnienia różnic między-
płciowych w tym zakresie. 

W posumowaniu, obserwowane w badaniach własnych zjawisko stopnio-
wego obniżenia poziomu koordynacji wzrokowo-ruchowej postępującego wraz 
z wiekiem, wskazuje na konieczność podjęcia prób opracowania interwencji profi-
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laktycznych, które mogłyby wpłynąć na opóźnienie zmian inwolucyjnych determi-
nujących sprawność ruchową w zadaniach wymagających precyzji i dokładności, 
szybkości i ekonomiki ruchów ręki. Dalszym etapem podejmowanego kierunku 
badań będzie próba wdrożenia programu ćwiczeń ruchowych ukierunkowanych 
na doskonalenie koordynacji wzrokowo-ruchowej u kobiet w różnym wieku.

Wnioski

1.	 Sprawność badanych kobiet w zakresie koordynacji wzrokowo-ruchowej obni-
ża się wraz z wiekiem. Najniższy poziom wyników analizowanych testów obser-
wowano w grupie kobiet w kategorii wiekowej 60–70 lat, natomiast najwyższy 
poziom osiągnięć wystąpił w grupie kobiet w wieku 20–39 lat.

2.	 Najszybsze zmiany koordynacji ruchowej postępujące wraz z wiekiem stwier-
dzono w poziomie zdolności różnicowania kinestetycznego determinującej 
dokładność ruchów. 

3.	 Istotny regres w poziomie zdolności maksymalnej częstotliwości ruchów oraz 
precyzji ruchów ręki występuje po 60. roku życia.
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EYE-HAND COORDINATION AMONGST WOMEN AT DIFFERENT AGE

Summary

Keywords: eye-hand coordination, elderly people, Vienna Test System

Visuomotor coordination plays an important role in everyday human functions. The 
process of aging causes many changes in the structure and functionality of that system 
which affects the reduction of motor coordination. The goal of this study was to diagnose 
the level of visuomotor coordination in women of different ages. During this research an 
attempt was made to find out which elements of visuomotor coordination differentiate 
the compared groups of women. In this study participated 60 women in 3 groups of age 
categories (K 20–39 vs. K 40–59 vs. K 60–75 years). The MLS test from the Vienna Test System 
was used to estimate the visuomotor coordination. The �����������������������������������accuracy,�������������������������� precision, speed and eco-
nomics of the movements were appraised with the use of coordination and tremor meters 
of varied complexity. The results show that the age of the participants is a highly important 
factor which differentiated the studied groups in terms of the analysed parameters of the 
visuomotor coordination. The quickest regression in the results which grew as the age of 
the participants increased was observed in the case of the test which assessed the accuracy 
of movement. 


