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ЧАСТОТА ВИПАДКІВ ПАДІНЬ У ХВОРИХ, ЯКІ ПРОХОДЯТЬ РЕАБІЛІТАЦІЮ У BU 
ДІЛАХ РЕАБІЛІТАЦІЇ Гсегош ПШИСАДА, Анджеліна ВОЛАН-НЕРОДА, Агнєшка ДЕПА, Анди_ 
КВОЛЕК, Маріуш ДРУЖБІЦКІ. (Клінічне відділення з підрозділом ранньої реабілітації обласного несе 
логічного шпиталю N° 2 в Жешові, Факультет медицини, Інститут фізіотерапії UR, Польща)

Анотація. У роботі висвітлені обставини, фактори ризику, причини та наслідки випадп-тг 
падінь, які трапляються у пацієнтів, шо знаходяться на лікуванні у клінічному відділенні обласно:; 
неврологічного шпиталю у м. Жешів. Було з ’ясовано, що найчастіше випадки падінь траляються 
пацієнтів після інсульту.
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Wst?р. Upadki stanowia powazny problem wsröd osob starszyeh, w tym rowniez chorvc - 
leczonych w oddzialach szpitalnych [1]. Ocenia si?, ze w populacji powyzej 65 roku zycia w cias- 
roku upada od 28 do 35 % osob. W populacji osob powyzej 75 roku zycia liezby te osiagaja warte-; 
32-42 % [2]. Upadki czesto prowadz^. do powstania roznego rodzaju urazow [2, 3] ktore s^ jedna : 
najezestszyeh, przyezyn przewleklego bolu, ograniczenia aktywnosci, niepelnosprawnosci ora: 
smierci w populacji ludzi starszyeh [4, 5, 6]. W licznych badaniach mozna zauwazyc, ze u osö: 
ktore doswiadezyly, zwtaszcza wielokrotnych upadkow, rozwija si? „zespol poupadkowy” manife- 
stuj^cy si? depresja. і ograniczeniem samodzielnej aktywnosci w obawie przed kolejnymi upadka- 
mi [7, 8, 9]. Problem zwi^zany z upadkami osob starszyeh przebywaj^cych w szpitalach, do mac: 
opieki spolecznej oraz we wlasnym srodowisku jest cz?sto omawiany w swiatowej literaturze [1C 
11]. Badania najcz?sciej dotycz^. cz?stosci, czynnikow ryzyka, urazow powstalych podezas upadkc' 
oraz mozliwosci ich zapobiegania.

Cel. Celem pracy jest analiza wyst?powania czestosci upadkow, towarzyszacych im okohez- 
nosci oraz konsekweneji z nich wynikaj^cych u chorych leczonych w Klinicznym Oddziale Rehab:- 
litacji Szpitala Wojewodzkiego Nr 2 w Rzeszowie.

Materal і metody. Badanie przeprow adzono w okresie calego 2007 і 2008 roku na grup: : 
1429 chorych hospitalizowanych w Oddziale Rehabilitacji. Analizie zostaly poddane czynniki ryz\ - 
ka oraz podtoze upadku badane za pomoc^ protokolu upadku ktory zawieral dane osobowe, rozpo- 
znanie, przyezyny, okolicznosci і nastepstwa incydentu. Dodatkowo w celu oceny stanu funkejo- 
nalnego, neurologicznego oraz psychicznego paejenta zastosowano skal? Brunnstrom, Rankir. 
oraz test Barthel.

Wyniki. Charakterystyka badanej gnipy. Sposrod 1429 osob u 75 chorych w trakeie leczen:_ 
w oddziale zanotowano 85 upadkow co stanowi 5,24 % osob. 67 osob (89 %) upadlo jeden raz. 
6 osob upadlo dwukrotnie, 3 osoby przewrocily si? 3 razy (tabela 1).
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Rozklad liczby upadköw
Czçstosc upadköw Licznosc Procent

1 67 89%
2 6 8%
3 2 3%

Tabela 1

W grupie chorych, ktörym zdarzyly siç upadki, bylo 48 (64%) mçzczyzn i 27 (36 %) 
kobiet. Srednia wieku w tej grupie wynosila 57 lat i 9 miesiçcy (tabela 2).

Tabela 2
Wiek pacjentöw

Wiek (w latach)
Srednia Mediana Minimum Maksimum C25 7̂5

57,9 63 15 85 45 74

W grupie badanej pod wzglçdem rozpoznania jednostki chorobowej bylo 32 (43 %) pacjen- 
:ow po udarze niedokrwiennym i 6 (8 %) po udarze krwotocznym oraz 37 (49 %) osöb z irmymi 
schorzeniami. W celu przeanalizowania zaleznosci pomiçdzy plci^, wiekiem, rozpoznaniem a wystç- 
powaniem jednego badz wiçkszej liczby upadköw, w analizie statystycznej dokonano podzialu na 
: soby z jednym upadkiem i osoby z 2-3 upadkami (wiçcej niz 1 upadek).

Badania wykazaly, ze plec nie jest czynnikiem wplywaj^cym w istotny sposöb na czçstosc 
vystçpowania upadköw (test Fishera), co potwierdza ponizsza (tabela 3).

Tabela 3
Wiek pacjentöw

Plec Liczba upadköw (p = 0,7031) Razem
1 >1

mçzczyzna 42 (88%) 6(12%) 48
kobieta 25 (93%) 2 (7%) 27
Razem 67 8 75

Wsröd pacjentöw rehabilitowanych w oddziale najczesciej upadki dotyczyly chorych po uda­
rze mözgu 39 osöb co stanowi 2,7 % wszystkich pacjentöw. Wsröd 75 badanych, ktöre upadly osoby 
po udarze mözgu stanowily 46 % (tabela 4).

Tabela 4
Liczba upadköw z uwzglçdnieniem rodzaju schorzenia

Rozpoznanie Liczba upadköw (p = 0,0826) Razem
1 >1

Niedokrwienny 26(81%) 6 (19%) 32
Krwotoczny 5 (83%) 1 (17%) 6
Inne 36 (97%) 1 (3%) 37
Razem 67 8 75

W celu poröwnania wieku i liczby upadköw poshizono siç podzialem na grupy wiekowe, po- 
röwnuj^c udzial kazdej grupy z 1 i wiçcej niz 1 upadkiem. Analiza wyniköw prowadzi do spostrze- 
zema, ze udzial osöb z wiçcej niz jednym upadkiem wzrasta wraz z wiekiem, jednak röznica ta nie 
est istotna statystycznie (tabela 5).

Tabela 5
Zaleznosc wieku od liczby upadköw

Wiek
Liczba upadköw (p = 0,6362) Razem
1 >1

do 45 18 (95%) 1 (5%) 19
46-65 21 (91%) 2 (9%) 23
DOWyzei 65 28 (85%) 5 (15%) 33
Razem 67 8 75
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Pacjenci przewracali si? najcz?sciej na sail chorych podczas czynnosci z zakresu samoobsL- 
gi (29 %), chodzenia (27 %) oraz w trakcie zmiany pozycji z siedz£[cej na stoj^c^ i odwrotnie (20 : : . 
Upadki ktore miafy miejsce podczas siedzenia stanowily (14 %) a upadki w trakcie czynnosci sanx 
obslugi w lazience (13%) oraz lezenia w iozku (12 %). Najrzadziej upadki zdarzaly si? podczas cb: 
dzenia z pomoca terapeuty (1 %) (rye. 1).

£  o ...
rewre
X

czynnosci samoobsiugi na sali chorych 

chodzenie bez pomocy 

zmiana pozycji 

siedzenie

czynnosci samoobsiugi w lazience 

lezenie w Iozku 

stanie

niezidentyfikowane

inne

chodzenie z pomoca terapeuty

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Procent osob 80% 90% 100%

Rye 1. Okolicznosci upadku

Upadki nie spowodowaly zadnych widocznych urazow u dwoch trzecich osob. Krwiaki 
zmiany cisnienia tetmezego oraz bolesnosc okolicy upadku wystapib/ u co puitej osoby (tabela 6).

Skutki upadku

Skutki upadku N %
zmiany cisnienia tetmezego 19 22%
krwiak, bolesnosc okolicy 17 20%
bez widocznych urazow 55 65%

Tabela -

/\nalizujac upadki ze v/zgledu na czas wystepowania w cic^gu doby, zaobseirwowano wzros' 
cz?stosci upadkow w godzinach dziennej aktywnosci chorych oraz spadek liezby upadkow ■ 
godzinach nocnych (rye. 2).

wieezorna 
16; 19%

Pory upadkow

nocna
13; 15%

poranna 
40%

□  poranna
□  popotudniowa 

□wieezorna
■  nocna

popotudniowa 
22; 26%

Wykres 2. Upadki paejentow - rozklad w ciijgu doby
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W celu zbadania zaleznosci pomiedzy cz^stoscia upadkow i czasu powstania choroby, bada- 
aych podzielono na grape chorych ktorym zdarzyl si? upadek w ciagu roku od zachorowania i osoby 
ktore upadaly w pozniejszym okresie (wiecej niz rok). Na podstawie przeprowadzonych badan w 
grupie chorych do roku od zachorowania ezestotliwosc upadkow jest wi^ksza niz w pozostaiej gra- 
pie lecz zaleznosc ta nie jest istotna statystycznie (tabela 7).

Tabela 7
Czas od powstania choroby

Czas od 
zachorowania

Liczba upadkow (p = 0, 2376) Razem
1 >1

co najwyzej rok 13 (81%) 3 (19%) 16
ponad rok 54 (92%) 5 (8%) 59
Razem 67 8 75

Analizuj^c liczb? upadkow w zaleznosci od stanu funkcjonalnego pacjenta przy przyjeciu na 
oddzial, badania wykazafy, iz czpstosc upadkow wzrasta u osob ktorych sprawnosc fizyczna na po- 
czajku leczenia byla nizsza (tabela 8).

Tabela 8
Zaleznosc liczby upadkow od stanu wyjsciowego pacjentow podczas przyjfria na oddzial

Miara sprawnosci Liczba upadkow
P1 >1

Brunnstrom k. goma 2,5 1,9 0,1811
Brunnstrom r?ka 2,2 1,8 0,5080
Brunnstrom k. dolna 3,0 2,3 0,0989
Rankin 4,3 4,4 0,7811
Indeks Barthel 8,3 6,9 0,6309

Dyskusja. Upadki u osob starszych cz^sciej niz w innych grapach wiekowych s^przyczyn^. 
:bnizenia jakosci zycia, niepelnosprawnosei i wiekszej smiertelnosci osob w wieku podeszlym. Tak 
:uze znaczenie upadkow u ludzi starszych wynika z ich nastepstw. Prowadztg bowiem do urazow, 
zlaman a w konsekwencji do unierachomienia, uposledzenia sprawnosci i czesto dlugotrwalej hospi- 
alizacji. Ocenia si?, ze upadki sp przyczyn^ okolo 40 % przyjec do domow opieki, natomiast doty- 
cz^okolo 45 % pensjonariuszy tychze domow i 20 % pacjentow hospitalizowanych [12, 13, 14, 15].

W badaniach wlasnych wykazano, iz w grupie 1429 chorych hospitalizowanych w Oddziale 
Rehabilitacji w okresie 2007-2008, zanotowano 85 upadkow u 75 osob, co stanowilo 5,24 %. Wsrod 
; acjentow rehabilitowanych w oddziale najczesciej upadki dotyczyly chorych po udarze mozgu -  
58 osob, co stanowilo 46 %.

Podobne efekty w swoich badaniach uzyskala Czernuszenko ktory przeanahzowal 569 pacje­
ntow Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej w tym 65,7 % chorych po przebytym udarze mozgu i 
54,3 % chorych z innymi rozpoznaniami, Ocenie poddano liczbp, rodzaj i konsekwencj? upadkow 
• srod pacjentow podczas stacjonarnej rehabilitacji neurologicznej. Analiza raportow pielegniarskich 

aotyczacych upadkow pacjentow podczas pobytu w oddziale oraz rutynowo zbieranych danych me- 
dycznych wykazala 66 upadkow u 49 (8,6%) pacjentow. 39 z 49 (79,6 %) chorych w grupie upadaja- 
cych stanowili pacjenci po przebytym udarze mozgu. Podobnie Safin i Kwolek analizowali czestosc 
^padkow w okresie 8 miesiecy u 445 pacjentow usprawnianych w tym czasie w Oddziale Rehabilita- 
cii. W okresie tym upadki zaobserwowano u 27 osob, czyli u 6 % pacjentow. Sposrod chorych po 
-darze mozgu upadki zdarzyly sie 16 osobom, co stanowilo 8 % rehabilitowanych. Rowniez Nyberg 
. Gustafson potwierdzajip iz ryzyko upadkow jest szczegolnie wysokie wsrod chorych po udarze mo- 
:gu i ŝ _ one jednym z najczestszych pov/iklan w tej grupie. W swoich badaniach wykazali, iz 
rodczas rehabilitacji poudarowej chorych pod opiek^, geriatryczn^, wiecej niz 1/3 osob doznala 
upadku [16, 17, 18].

W badaniach wlasnych wykazano, iz pacjenci przewracali sie najczesciej podczas czynnosci 
>amoobslugowych w sali chorych (29 %), chodzenia (27 %) oraz w trakcie zmiany pozycji z siedza_~ 
cej na stoj^c^ i odwrotnie (20 %).
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Potwierdzenie wzrostu ryzyka upadkow podczas wykonywania codziennych czynnos;. 
zmiany pozycji czy zapocz^tkowania chodu mozna znalezc w badaniach przeprowadzonych przc 
Tinetti 1 jej zespol. Autorzy ci, wykazali, ze prawie polowa z wszystkich upadkow ma miejsce po:- 
czas czynnosci, ktorym towarzyszy tylko nieznaczne przemieszczenie srodka ciczkosci. Czernuszer- 
ko w swoich badaniach zaobserwowala, iz czynnosciami, ktore najczpsciej prcdysponuja do upac - 
kow jest przesiadanie i zmiana pozycji -  wstawanie i siadanie. Podobne spostrzezenia podaje Zak 
Grodziski. Analizuj^c zagrozenie upadkami wsrod pacjentek Oddzialu Geriatrycznego Zaklac _ 
Opiekuhczo-Leczniczego wykazali, iz zdecydowanie najwi?cej, bo 68 % upadkow mialo miejsce 
pokojach pacjentek, a zagrozenie wyst?powalo w czasie zmiany pozycji, np. przy wstawaniu z lozk- 
lub krzesla. Nyberg i Gustafson potwierdzaj^, ze pacjenci upadaj^ najczpsciej podczas prob wstawa- 
nia, siadania i przesiadama sip (37 %). Podczas chodzenia upadki odnotowano w 15 % i tylko 2,6 ; 
dotyczylo pacjentow lez^cych w lozku [19, 20, 21, 18].

Analizujac rozklad upadkow w ciagu doby, zaobserwowano wzrost czpstosci upadkow w gc - 
dzinach dziennej aktywnosci chorych oraz spadek liczby upadkow w godzinach nocnych,

Podobny rozklad upadkow w ci^gu doby podaje Safin i Kwolek, ktorzy rowniez zaobserwc- 
wali zmiennosc dobow^ w czpstosci upadkow oraz wzrost ich liczby w godzinach najwi^ksze 
aktywnosci chorych. Odmierme spostrzezenia mozna znalezc w badaniach przeprowadzonych prze: 
Brole, Fudale i Czermckiego. Autorzy ci, wykazali, ze najwiecej upadkow (62 %) mialo miejsce : 
godzinach nocnych, co mialo zwi^zek z potrzeb^ fizjologiczna. pospiesznym wstawieniem z lozkr 
pod^zaniem do toalety [17, 22].

Jednym z niezaleznych czyrmikow ryzyka kolejnych upadkow w badaniach wlasnych okaza; 
si? wiek chorych. W celu porownania wieku i liczby upadkow posluzono si? podzialem na grup;- 
wiekowe, porownujac udzial kazdej grupy z jednym i wi?cej niz jednym upadkiem. Analiza wyn> 
kow prowadzila do spostrzezenia, ze udzial osob z wi?cej niz jednym upadkiem wzrasta wraz z wie- 
kiem. Znaczenie tego czynnika ryzyka wielokrotnych upadkow mozna rowniez znalezc w pracach 
innych autorow [17, 15, 22].

W przeprowadzonych badaniach analiza zaleznosci pomi?dzy cz?stoscia upadkow a czasu 
powstania choroby wykazala, iz w grupie chorych do roku od zachorowania cz?stotliwosc upadkov. 
jest wi?ksza.

Domka w swoich badaniach rowniez dowodzi, ze cz?stosc upadkow zwi^zana jest z krot- 
szym czasem od zachorowania. Podobnie, Hyndman podaje, ze kolejnym niezaleznym czynnikiem 
ryzyka upadkow jest krotszy czas od zachorowania. Jednakze w literaturze spotkac mozna sprzeczne 
opinie na ten temat, Foucault na przyklad zdecydowanie przeczy tym doniesieniom [23].

Wnioski
1. Osoby po udarze mozgu w trakcie rehabilitacji bardziej narazone na ryzyko upadku 

niz pacjenci z mnymi schorzeniami.
2. Istotnym czynnikiem w prewencji upadkow jest wyodr?bnienie grupy chorych, ktorzy sa 

obci^zeni ryzykiem cz?stych upadkow, edukacja pacjentow i personelu lecz^cego oraz stworzenie 
bezpiecznego otoczenia.
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CZIvS rOSC WYSTEJPOWANIA UPADKOW U CHORYCH REHABILITOWANYCH

W ODZIALE REHABILITACJI

Grzegorz PRZYS ADA, Andzelina WOLAN-NIERODA, Agnieszka DEPA,
Andrzej KWOLEK, Mariusz DRUZBICKI

Kliniczny Odzial Rehabilitacji z Pododdzialem Wczesnej Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala
Wojewodzkiego Nr 2 w Rzeszowie Wydzial Medyczny, Instytut Fizjoterapii UR (Polska)

Streszczenie. Cel Ocena cz^stosci, okolicznosci oraz konsekwencji upadkow u chorych le- 
czonych w Klinicznym Oddziale Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkiego Nr 2 w Rzeszowie.Materu- 
i Metody W analizie poddano czynniki ryzyka oraz przyczyny upadku badane za pomoca rutynow . 
stosowanego protokolu w Klinicznym Oddziale Rehabilitacji.

Wyniki Sposrod 1429 osob u 75 chorych w trakcie leczenia w oddziale zanotowano 85 upac- 
kow co stanowi 5,24 % ogolnej liczby pacjentow. Wsrod pacjentow rehabilitowanych w oddziale naj- 
cz^sciej upadki dotyczyly chorych po udarze mozgu 39 osob co stanowi 2,7 % wszystkich pacjentow

Wnioski Pacjenci po udarze mozgu sq bardziej narazenia na ryzyko upadku niz osoby z inm - 
mi schorzeniami.

Slowa kluczowe: upadki, rehabilitacja, udar mozgu.

THE FREQUENCY OF FALLS BY PATIENTS BEING TREATED 
IN THE REHABILITATION WARD

Grzegorz PRZYSADA, Andzelina WOLAN-NIERODA, Agnieszka DEPA,
Andrzej KWOLEK, Mariusz DRUZBICKI

Clinical Rehabilitation Ward o f Regional Hospital no. 2 in Rzeszow 
Medical Departament University o f  Rzeszow (Poland)

Annotation. Analysis o f the frequency o f falls, the circumstances of their occurence, arm 
consequences of these falls to patients being treated at Kliniczny Oddzial Szpitala Wojewodzkieg: 
nr 2 w Rzeszowie. Material and Evidence: In this analysis are included the risk factors, cause of the 
fall measured by the fall protocol used rutinely at Kliniczny Oddzial Rehabilitacji Results: From 
1429 patients, 75 patients fell a total number of 85 times, which is 5.24 % of the total number of pati­
ents. Among patients rehabilitated at the ward the most often falls were noted by patients after brain 
stroke -  39 -  which is 2.7 % of all patients. Conclusion Patients after a brain stroke are more vulnera­
ble to risk of falling than patients with other illnesses.

Key words: falls, rehabilitation, stroke.


