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Ocena poziomu koordynacji wzrokowo-ruchowej
u kobiet w réznym wieku

Stowa kluczowe: koordynacja oko-reka, osoby
starsze, Wiederiski System Testow

Wstep

Koordynacja wzrokowo-ruchowa petni znaczaca role w codziennym funkcjo-
nowaniu kazdego cztowieka. Na poziom koordynacji wptywa wiele czynnikéw, kté-
re decydujg o doktadnosci i szybkosci wykonywania ruchéw, niezaleznie od zmie-
niajacych sie warunkéw czasowo-przestrzennych [1].

Jednym z waznych czynnikéw bezposrednio warunkujacych sprawnosc¢ fizycz-
na, w tym sfere koordynacyjna, sa zmiany inwolucyjne zachodzace wraz z wiekiem
kazdego cztowieka. Jednym z objawoéw starzenia sie organizmu jest sarkopenia,
czyli zmniejszenie masy miesniowej oraz towarzyszace temu zjawisku zmniejszenie
sity miesni, wptywajace na pogorszenie reakcji odruchowych [2]. Stopniowa dege-
neracja uktadu nerwowego polegajaca na zaniku alfa-motoneuronéw, a w konse-
kwencji utraty jednostek motorycznych, ujawnia sie juz po 50. roku zycia, a wyraznie
nasila sie po 60. roku zycia [3].

W procesie starzenia sie obserwuje sie zmiany w sposobie poruszania oraz za-
burzenia réwnowagi [4]. Czeste choroby wspotfistniejgce w wieku starszym réwniez
przyczyniaja sie do obnizenia poziomu sprawnosci koordynacyjnej. Nalezy do nich
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osteoporoza, w ktdrej nastepuje demineralizacja kosci, co jest przyczyng proceséw
zwyrodnieniowo-znieksztatcajacych. Oprécz zmian w sktadzie chemicznym kosci
dochodzi do zaburzenia postawy ciata w postaci pogtebienia fizjologicznej krzywi-
zny kregostupa na poziomie odcinka piersiowego, czyli hiperkifozy, jak i sptycenie
lordozy ledZzwiowej — hipolordozy. Te patologiczne zmiany prowadza do zaburze-
nia $srodka ciezkosci, co wptywa bezposrednio na zaburzenia koordynacji nerwo-
wo-miesniowej i zdolnos¢ wykonywania rytmicznych ruchéw w szybkim tempie
[5]. Ponadto ograniczona mozliwos$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej w wieku
starszym, wptywa na mniejszg czuto$¢ propriocepcji, tym samym na pogorszenie
stabilnosci postawy ciata [6].

Pogorszenie sprawnosci koordynacyjnej obserwowane jest réwniez na pozio-
mie matej motoryki. W wieku powyzej 60-70 lat sita miesni konczyn maleje o 20-40%
[7]. W odniesieniu do funkcjonowania i sprawnosci konczyny goérnej, wraz z wie-
kiem, obserwuje sie zmniejszenie precyzji ruchéw reki, wystepuje drzenie rak, kté-
re w znaczny sposéb wptywa na skutecznosc i powtdrzenie danej czynnosci [8].
Osoby w starszym wieku potrzebuja wiecej czasu na wykonanie dokfadnego ruchu
[9, 10], co negatywnie wptywa na ekonomike ruchu i efektywnos$¢ wykonywania
podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Opisane zmiany w procesie starzenia sie cztowieka nie zachodza rownocze-
$nie, a procesy kompensacyjne dos¢ dtugo wyréwnujg i maskujg ubytki, dzieki pro-
cesom przystosowawczym uktadu nerwowego [11]. Diagnoza stanu koordynagji
wzrokowo-ruchowej wydaje sie konieczna w odniesieniu do mozliwosci wdrozenia
wiasciwych programoéw aktywnosci opdzniajacych procesy inwolucyjne.

Gtoéwnym celem badan byta préba oceny koordynacji wzrokowo-ruchowej
kobiet zr6znicowanych pod wzgledem wieku. W pracy przyjeto zatozenie, ze wraz
z wiekiem zmniejsza sie efektywnos¢ czynnosci ruchowych wymagajacych koor-
dynacji oko-reka. Biorgc pod uwage wielkos¢ i kierunek zmian badanych parame-
tréw koordynacyjnych, w pracy starano sie okredli¢, ktéry z badanych aspektéw
koordynacji wzrokowo-ruchowej jest szczegdlnie wrazliwy na zmiany inwolucyjne
w ukfadzie nerwowym zachodzace wraz z wiekiem.

Materiati 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 wczedniejszym wyrazeniu pisemnej zgody uczestniczek, przeprowadzone zo-
staty w Laboratorium Kinezjologii Centrum Badan Strukturalno-Funkcjonalnych
Cztowieka przy Wydziale Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia Uniwersytetu Szcze-
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cinskiego oraz w Pracowni Badan Motorycznosci Cztowieka Instytutu Wychowa-
nia Fizycznego w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. J. A. Komenskiego
w Lesznie. Zakres i metodyka prac eksperymentalnych uzyskata pozytywnga opinie
Komisji Bioetyki przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie.

Wsrod badanych, 14 nietrenujgcych kobiet podejmowato nauke na Wydzia-
le Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia Uniwersytetu Szczeciniskiego, 32 kobiet
przebywato w okresie aktywnosci zawodowej, podejmujac prace w charakterze
pracownika umystowego, a 5 - wykonywato prace fizyczna, pozostate 9 przeby-
wato na emeryturze. Badane kobiety zapytano o dodatkowg aktywnos¢ fizyczna,
tj. 0 czas, czestotliwos¢ oraz intensywnos¢. Sposréd badanych 82% zdeklarowato
umiarkowang aktywnos¢ fizyczna gtdwnie zwigzang z pracg w domu i rekreacja
(spacer, jazda na rowerze). Z kolei 10% wskazywato uczestnictwo, co najmniej raz
w tygodniu, w systematycznych zajeciach ruchowych, gtéwnie ukierunkowanych
na trening zdrowotny (jogging, ptywanie, zajecia fitness, joga). Pozostate 8% nie
deklarowato uczestnictwa w dodatkowej aktywnosci fizycznej. Wszystkie badane
kobiety okreslaty swéj stan zdrowia jako dobry. W 9 przypadkach stwierdzono wy-
stepowanie wad wzroku, w tym kilka przypadkéw prezbiopii. Wady wzroku byty
skorygowane podczas wykonywania testu. Wszystkie osoby biorgce udziat w ba-
daniu byly praworeczne. Parametry morfologiczne w zakresie wysokosci i masy
ciata w podziale na analizowane kategorie wiekowe badanych kobiet przedsta-
wiono w tabeli 1.

Tabela 1.
Wysokos$¢ i masa ciata kobiet w podziale na kategorie wiekowe
grupa wiekowa

. K20-39 K40-59 K 60-75

parametry morfologiczne (n=21) (n=18) (n=21)

M +Sd M £5d M +Sd
wysokos¢ ciata [cm] 165,61 6,02 166,42 £5,07 156,53 £6,41
masa ciata [kg] 62,74 8,72 69,10 8,72 70,40 £12,14

Zrédto: opracowanie wiasne.

Do oceny wybranych aspektéw koordynacji wzrokowo-ruchowej zastosowa-
no urzadzenie MLS (Motorische Leisstung Serie), wchodzace w sktad Wiedenskiego
Systemu Testowania (Schuhfried, Austria). Urzadzenie MLS sktada sie z ptyty robo-
czej (mosiezno-aluminiowej) o wymiarach 300x300x15 mm, na ktdérej umieszczo-
ne sg otwory, rowki i powierzchnie kontaktowe, natomiast po obu jej stronach
znajduja sie osadzone na przewodach pidra (rylce). W badaniach za pomoca ko-
ordynacjometréw i tremometréw o réznej ztozonosci, zostata oceniona precyzja,
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doktadnos¢, szybkos¢ i ekonomika ruchéw reki. W szczegdlnosci do oceny koordy-

nacji wzrokowo-ruchowej wykorzystano:

- Test Celowania, oceniajacy poziom zdolnos¢ réznicowania kinestetycznego,
w ktérym zadaniem badanych byto jak najszybsze dotykanie piérem 20 sen-
soréw znajdujacych sie w rzedzie na ptycie urzadzenia. Miarg oceny [n] byt sto-
sunek liczby celnych trafien do czasu wykonywania testu [(20 — NC)/TC], gdzie
NCto liczba bteddw, a TC to czas wykonania testu wyrazony w sekundach.

- Test Sledzenia Liniowego, za pomoca ktérego oceniano motoryke ruchéw reki.
Zadanie polegato na precyzyjnym i szybkim prowadzeniu rylca wzdtuz rowka
o zréznicowanym ksztatcie. Miarg oceny [(n - t)"] byt stosunek popetnionych
btedéw [n] w czasie wykonania testu [t], wyrazonego w sekundach.

- Test Tappingu, w ktérym ocenie poddano zdolno$¢ maksymalnej czestotliwo-
$ci ruchéw. Zadanie polegato na jak najszybszym uderzaniu piérem trzyma-
nym pionowo w pfaszczyzne kwadratu o boku 40mm. Miarg oceny byfa liczba
trafien [n] wykonanych w czasie 32 s. Na ryc. 1 przedstawiono urzadzenie MLS
do pomiaru badanych aspektéw koordynacji wzrokowo-ruchowej.

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

Wyniki badan opracowano powszechnie stosowanymi metodami statystyki
opisowej. Przy wykorzystaniu testéw Kotmogorova—-Smirnowa oceniono zgodnos¢
wynikéw z rozktadem normalnym. W celu analizy istotnosci réznic miedzy badany-
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mi zmiennymi zastosowano jednoczynnikowa analize wariancji ANOVA. Do analizy
réznic miedzygrupowych zastosowano test post-hoc Tukeya. Poziom istotnosci ba-
dano na poziomie p < 0,05.

Wyniki
Charakterystyke statystyczng wynikéw testéw MLS oceniajacych koordynacje
wzrokowo-ruchowg kobiet zréznicowanych wiekiem przedstawiono w tabeli 2.
Tabela 2.

Srednie arytmetyczne, odchylenia standardowe oraz analiza wariancji miedzygrupowej
badanych kobiet

grupa wiekowa
wms | om [ wes T e | son
M £Sd M £Sd M +Sd
celowanie 3,11 +£0,53 2,32+0,57 1,60 +0,60 37,87*%
$ledzenie 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*

¥ Istotnosc statystyczna na poziomie p < 0,01

Zrédto: opracowanie wiasne.

Z przeprowadzonej analizy wariancji wynika, ze wiek badanych jest wysoce
istotnym czynnikiem réznicujagcym badane grupy pod wzgledem analizowanych
parametrow koordynacji wzrokowo-ruchowej. W odniesieniu do testu Celowanie,
w ktérym ocenie poddano liczbe celnych trafien [NC] w czasie [TC], wartos¢ testu
wynosita F=37,87 przy p < 0,01. W tescie Sledzenie Liniowe, w ktérym miara oceny
byta liczba popetnionych btedéw [n] w czasie wykonania zadania [t], stwierdzono
wysoce istotne zmiany parametru (zwiekszenie liczby btedéw/wydtuzenie czasu
realizacji zadania) wraz z wiekiem (F = 12,69; p < 0,01). W tescie Tapping obserwo-
wano podobne zjawisko, liczba uderzen w czasie 32 sekund, oceniajaca maksymal-
ng czestotliwos¢ ruchéw badanych, ulegta istotnemu zmniejszeniu proporcjonal-
nie do narastajacego wieku badanych (F=39,94; p < 0,01).

Szczegdtowa analiza réznic miedzygrupowych zostata przedstawiona na ry-
cinach 1-3. W tescie Celowanie analiza testéw post-hoc wskazuje na wystapienie
istotnych réznic (p < 0,01) pomiedzy wszystkim grupami badanych kobiet (ryc. 2).
Natomiast w tescie Sledzenie Liniowe istotne roznice stwierdzono miedzy grupa-
mi K20-39i K 60-75 (p < 0,01) oraz K40-59 i K 60-75 (p < 0,01). Nie stwierdzono
istotnych réznic miedzy srednimi arytmetycznymi grup K20-39 i K40-59 (p > 0,05)
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(ryc. 3). Podobne zjawisko obserwowano w tescie Tapping, w ktérym statystycznie
istotne réznice wynikéw zostaty potwierdzone miedzy grupami K 20-39 i K 60-75
(p<0,01) orazK40-59iK60-75 (p < 0,01), natomiast wyniki grup K20-39i K40-59
nie wykazaty istotnych réznic (p > 0,05) (ryc. 4).

3,6
3,4

a2l L

W
2,8
5 ( )
2,6
T
2,2
N L
1,8 "’P\

1,6

Celowanie [(20 — NC)/TC]

[t

1.4

1.2

1.0 . . . )
K 20-39 K 40-59 K 60-79 o Srednia
[J Srednia tbtad std
Grupa wiekowa T Srednia +1,96*btad std

Rycina 2. Zréznicowanie wynikéw testu Celowanie u badanych grup kobiet.

* |stotne statystycznie réznice wystapity miedzy grupami: K 20-30 vs. K 40-59 (p < 0,01); K 40-59
vs. K60-75 (p < 0,01) oraz K 20-30 vs. K60-75 (p < 0,01).

Zrédto: opracowanie whasne.

2,2

20 I

1,8
o
*Y-/
1,6 i

Sledzenie liniowe [(n - )]

1,2 K /
ol T ; ﬁ ’

o

8 1T -
06 . . . o
K 20-39 K 40-59 K 60-79 9 Srednia
[ Srednia tbtad std
Grupa wiekowa T Srednia +1,96*blad std

Rycina 3. Zréznicowanie wynikéw testu Sledzenie Liniowe u badanych grup kobiet.

* |stotne statystycznie réznice wystapity miedzy grupami: K20-30 vs. K60-75 (p < 0,01) oraz K 40-59
vs. K60-75 (p < 0,01).

Zrédto: opracowanie whasne.
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240
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200 / %
140 l:i:|

Tapping [n]
3

L
120 .
K 20-39 K 40-59 K 60-79 o Srednia
[ Srednia +bfad std
Grupa wiekowa T Srednia +1,96*btad std

Rycina 4. Zréznicowanie wynikéw testu Tapping u badanych grup kobiet.

* |stotne statystycznie réznice wystapity miedzy grupami: K 20-30 vs. K60-75 (p < 0,01) oraz K 40-59
vs.K60-75 (p<0,01)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Dyskusja

Gtéwnym celem podejmowanych badan byta diagnoza poziomu koordynacji
wzrokowo-ruchowej kobiet zréznicowanych wiekiem. Z badan wynika, ze wszyst-
kie badane aspekty koordynacji oko-reka ulegajg obnizeniu wraz z wiekiem. Zgod-
nie z przyjetym na wstepie zatozeniem, najnizszy poziom wynikéw testow obser-
wowano w grupie kobiet w kategorii wiekowej K 60-75 lat.

W procesie starzenia nastepujg zmiany w unerwieniu wtékien miesniowych,
ktére witasnie u oséb po 60. roku zycia dotycza wyraznego zmniejszenia sie moto-
neurondéw w rogu przednim rdzenia kregowego. W efekcie tych zmian, odpowiedz
(reakcja) na bodzce ulega zaktéceniu, a mechanizmy przystosowawcze cztowieka
dziatajg zop6znieniem [12]. Wsréd przyczyn zjawiska starzenia sie leza takze zmiany
struktury i funkcji miesni, polegajace na reorganizacji jednostek ruchowych w nich
wystepujacych oraz towarzyszaca temu procesowi zmiana cech samych wtékien
miesniowych i czesciowa ich degeneracja [13]. Wydaje sie prawdopodobne, Ze na
réznice w wynikach testéw koordynacyjnych miedzy osobami w réznym wieku,
moze mie¢ wptyw zjawisko sarkopenii. W okresie dzieciristwa i wczesnej mtodo-
$ci ilos¢ masy miesniowej zwieksza sie wraz ze wzrostem organizmu. W wieku 25
- 50 lat zachodzace stale w organizmie procesy syntezy i degradacji biatek mie-
$niowych pozostaja w rownowadze i dlatego ilos¢ masy miesniowej w tym okresie
nie zmienia sie. Powyzej 50. roku zycia obserwowany jest u ogétu populacji staty
ubytek masy miesniowej w ilosci od 1 do 2% rocznie. Niska aktywno$¢ wynikajaca
z sedenteryjnego trybu zycia lub przebytej choroby (udar, uraz, choroba Parkinso-
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na, zapalenie stawdw, i in.) wzmaga zachodzacy proces amiotrofii [14], natomiast
regularna stymulacja treningowa ogranicza spadek poziomu sity mie$niowej u se-
nioréw [15]. W sarkopenii obserwuje sie spadek wtékien miesniowych, zwtaszcza
wiokien szybkich (FT). Stwierdza sie takze zmniejszenie przekroju poprzecznego
wtdkien miesniowych. Z fizjologicznego punktu widzenia, istotng role w obnizeniu
sprawnosci koordynacyjnej moga mie¢ zmiany w ukfadzie nerwowym, w szczegdl-
nosci zanikanie potaczen miedzy synapsami, postepujaca demielinizacja widkien
nerwowych, zmiany w metabolizmie biatek mie$niowych iin. [16].

Wyniki wczeéniejszych badan eksperymentalnych dowodza, ze regres po-
ziomu koordynacji wzrokowo-ruchowej postepujacy wraz z wiekiem moze by¢
zwiazany nie tylko z obnizeniem sprawnosci mechanizmu efektorowego. R6znice
w wynikach miedzygrupowych moga by¢ réwniez efektem zmian funkgji okulo-
motorycznych postepujacych wraz z wiekiem. Z funkcjonalnego punktu widzenia
wystepujg dwa gtéwne typy ruchéw gatek ocznych, tj. ruchy bezposrednio kieru-
jace linie wzroku na okreslony punkt w polu widzenia (sakkady) oraz ruchy, ktére
stabilizujgca gatke oczna w celu utrzymania obrazu na siatkdwce oka (fiksacje) [17].
W ogdlnym ujeciu lokalizacja obrazu w przestrzeni odbywa sie za pomoca alter-
nacji okreséw fiksacji i sakkad. Wiasciwa koordynacja ruchéw gatek ocznych jest
niezbedna do efektywnej realizacji zadarh motorycznych. Rand i Stelmach [9,10]
w prowadzonych eksperymentach stwierdzili, ze w ztozonych zadaniach koordy-
nacji oko-reka, osoby starsze (74,0 £3,9 lat) maja trudnosci z réwnoczesna kontrola
hamowania ruchu reki i inicjowania ruchu oczu w miejscu docelowym w zadane;j
sekwencji ruchu. Obserwowano, ze po wykonaniu pierwszej z dwéch docelowych
sekwencji ruchu, osoby starsze utrzymywaty fiksacje w punkcie docelowym zna-
czaco diuzej anizeli grupa oséb mtodszych (23,1 3,8 lat). Ponadto z badan wy-
nikato, ze u os6b starszych nastepuje nieproporcjonalny przyrost szybkosci ru-
chow sakkadowych w czasie inicjacji ruchéw rak. Amplituda ruchéw sakkadowych
oczu byta niska niezaleznie od dokfadnosci i rodzaju wykonywanych ruchéw reki.
W przeciwienstwie do grupy oséb starszych, wyniki obserwowane w grupie oséb
miodszych sugerowaty, ze uktfad okulomotoryczny uwzglednia ztozonos¢ ruchéow
rak w zadaniach wymagajacych kontroli wzrokowej [10]. W odniesieniu do wyni-
kow badan wtasnych, powyzszg interpretacje mozna odnie$¢ do analizy réznic
miedzygrupowych zwigzanych z doktadnoscia ruchéw (test celowanie), w ktérej
stwierdzono systematycznie postepujgce wraz z wiekiem obnizenie wartosci bada-
nego wskaznika (ryc.2). Zdolnos¢ réznicowania kinestetycznego lezaca u podtoza
efektorowej strony wynikow testu, okazata sie by¢ najbardziej wrazliwg na zmiany
zwigzane z postepujacymi wraz z wiekiem procesami inwolucyjnymi.

Wyniki badan wtasnych zwigzane ze zdolnoscig maksymalnej czestotliwosci
ruchéw (tapping) potwierdzajg wczesniejsze doniesienia naukowe. Badania prowa-
dzone przez Christiansona [18] w$rdd 86 kobiet i mezczyzn w wieku od 16 do 70 lat,
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wskazywatly na wysoce istotne réznice (p < 0,01) w wynikach testu tapping palcem
miedzy grupami wiekowymi. Istotne statystycznie réznice w wynikach testu tap-
ping reka dominujaca wystapity, podobnie jak w badaniach wiasnych, miedzy gru-
pa oséb w wieku 25-39 lat a grupa 55-70-latkéw. Z kolei Ylikoski i wsp. [19] wsréd
113 dorostych oséb w wieku 55-85 lat wskazujg na znaczace réznice (p < 0,01)
w wynikach testu tapping palcem miedzy grupami wiekowymi, tj. grupa 55-60 lat,
65-70 lat oraz 75-85 lat. Wyniki testu prawej, jak i lewej reki pogarszaty sie znaczaco wraz
z wiekiem. Przyjmuije sie, ze zdolnos¢ cztowieka do wykonywania ruchéw z maksymalng
czestotliwoscia, w znacznym stopniu uzalezniona jest od sprawnosci osrodkéw ner-
wowych, zawiadujacych antagonistycznymi grupami mie$niowymi oraz umiejet-
nosci do szybkiego przechodzenia ze stanu pobudzenia w stan hamowania i od-
wrotnie [20]. Uwaza sie, ze metody pomiarowe, w ktorych ocena oparta jest na
szybkosci ruchéw, w dobry sposdb odzwierciedlajg sprawnosé centralnego uktadu
nerwowego oraz powigzanych z nim efektoréw. Wyniki badan wtasnych wskazu-
ja, ze procesy inwolucyjne w ukfadzie nerwowym szczegdlnie ujawniaja sie po 60.
roku zycia. W prowadzonych analizach, nie stwierdzono bowiem istotnych réznic
miedzy grupami K 20-39 i K 40-59.

Podobnie przedstawiaty sie wyniki testu oceniajacego precyzje i ekonomike
ruchu ($ledzenie liniowe) miedzy poréwnywanymi grupami, w ktérym analizowa-
ny wskaznik btedu byt istotnie wyzszy w grupie K 60-75 w odniesieniu do pozo-
statych kategorii wiekowych. Z catg pewnoscig obserwowany wynik kobiet star-
szych warunkowany byt potwierdzanym w badaniach naukowych zmniejszeniem
precyzji ruchéw reki, wystepowaniem drzenia rak, ktére w znaczny sposéb wptywa
na skutecznos¢ i powtdrzenie danej czynnosci [8,21]. Zjawisko drzenia rak u oséb
starszych jest czestym objawem w réznych schorzeniach neurologicznych. Wéréd
typowych choréb zwigzanych z wystapieniem objawéw tremoru wyréznia sie neu-
ropatie, chorobe Parkinsona, stwardnienie rozsiane, samoistne drzenie rak, czy tez
drzenie starcze [22, 23]. Niektore badania wskazujg na odmiennos¢ wystepowania
symptomow tremoru u kobiet i mezczyzn. Na przyktad Haaxma i wsp. [24] stwier-
dzaja, ze objawy tremoru przy chorobie Parkinsona wystepuja szybciej u mezczyzn
niz u kobiet, jednak same symptomy choroby ujawniajg sie intensywniej u kobiet,
ktére wraz z nasileniem sie objawoéw drzenia ragk odczuwajg zdecydowane pogor-
szenie jakosci zycia. Z kolei inne badania wskazuja, ze towarzyszace drzeniu star-
czemu rak, drzenie gtowy, szybciej ujawnia sie u kobiet niz u mezczyzn [25]. Wydaje
sie, ze szerokie podtoze etiologiczne i genetyczne wystepowania tremoru u oséb
w réznym wieku, nie pozwala jednoznacznie potwierdzi¢ istnienia réznic miedzy-
ptciowych w tym zakresie.

W posumowaniu, obserwowane w badaniach wtasnych zjawisko stopnio-
wego obnizenia poziomu koordynacji wzrokowo-ruchowej postepujacego wraz
z wiekiem, wskazuje na konieczno$¢ podjecia préb opracowania interwencji profi-
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laktycznych, ktére mogtyby wptynaé na opdznienie zmian inwolucyjnych determi-
nujacych sprawnos¢ ruchowa w zadaniach wymagajacych precyzji i doktadnosci,
szybkosci i ekonomiki ruchéw reki. Dalszym etapem podejmowanego kierunku
badan bedzie préba wdrozenia programu ¢wiczen ruchowych ukierunkowanych
na doskonalenie koordynacji wzrokowo-ruchowej u kobiet w réznym wieku.

Whnioski

1. Sprawnos¢ badanych kobiet w zakresie koordynacji wzrokowo-ruchowej obni-
za sie wraz z wiekiem. Najnizszy poziom wynikéw analizowanych testéw obser-
wowano w grupie kobiet w kategorii wiekowej 60-70 lat, natomiast najwyzszy
poziom osiggnie¢ wystagpit w grupie kobiet w wieku 20-39 lat.

2. Najszybsze zmiany koordynacji ruchowej postepujace wraz z wiekiem stwier-
dzono w poziomie zdolnosci réznicowania kinestetycznego determinujacej
doktadnos$¢ ruchow.

3. lIstotny regres w poziomie zdolnosci maksymalnej czestotliwosci ruchéw oraz
precyzji ruchéw reki wystepuje po 60. roku zycia.
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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 (K20-39 vs. K40-59 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.
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