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AxoTaist. MeToro npami Oyi1o IpOBEAEHHS aHali3y YacTOTH i YNHHHKIB PH3UKY MAJHHS 0Ci0 cTapedoro
BiKY, & TAKOX 3’SICYBaHHS iX JTyMKH CTOCOBHO JIOIJTHOCTI y4acTi B peaOiliTalliiHIX 3aX0nax.

VY nocnipkenHi B3t ydactb 103 ocobu BikoM 65-97 pokiB. 3aCTOCOBYBaIM aBTOPCHKY aHKETY 1 TECT
«Bcranb 1 Wy, Pe3ynbraty TOCIIPKEHHS ONpalibOBaHO METOIAMH CTATUCTHKH.

UnHHUKaMU PU3MKY Ta[iHHS B OOCTEXKEHIH TPy BUSBIIIKCS JKIHOYA CTaTh, HAsBHI 3allaMOPOYEHHSI, T10-
PYIICHHS PiBHOBar, NpoOieMu NpH Xoap0i, 3aCTOCYBaHHS OPTOINEIUYHMX MPUCTPOiB. [lamiHHS pO3IiHEHO SIK
iCTOTHY mpoOiieMy i oocTexxeHnx ocid. Hacmigkom maninus Oynu mepernoMu. [ToHam moioBHHA OOCTEKEHHX
BHUCJIOBHIIA OaKaHHS OpaTH yJacTh y peaOLTiTalliiHIX 3aX01aX, SKi 3MEHIITYIOTh PU3HK T1a [iHHSL.

KunrouoBi ci10Ba: nagiHHs, nepeioMy, YAHHUKH PU3HKY, TPOQINIaKTHKa, peadimiTaltis.

Wstep. Dla wielu oséb w podesztym wieku upadki 1 zwigzane z nimi zaburzenia rOwnowagi
s3 najbardziej niepokojacym objawem starzenia si¢, wyzwalajgcym strach przed doznaniem urazu i
utratg samodzielnosci. Z danych z piSmiennictwa wynika, ze upadki wystepuja u ponad 30% o0s6b
powyzej 65 roku zycia [15]. Badania epidemiologiczne, prowadzone przez Wojszel, Bien 1 Przy-
datek wsrdd osob starszych, zyjacych w srodowisku wskazuja, Zze przynajmniej raz w roku prze-
wraca si¢ 30-40% badanych [10]. Tinetti podaje, ze upadkow doswiadcza ok. 50% rezydentow in-
stytucji opiekunczych [18].

Ograniczenie ryzyka upadkéw 1 ich nastepstw zalezy od doktadnego poznania czynnikow, de-
cydujacych o tym, ze osoba starsza przewraca si¢ oraz okolicznosci upadkéw, a takze podjecia wie-
lokierunkowych dziatan zapobiegawczych [19].

Cel pracy — analiza czestosci upadkow u 0sob starszych 1 ich czynnikow ryzyka oraz zbadanie
opinii seniorow, dotyczacych checi udziatu w zajeciach rehabilitacyjnych.

Charakterystyka grupy badanej. Analizg obje¢to losowo wybrane osoby po 65 roku zycia.

Kryteriami wlaczajgcym dang osobe do badan byty: wiek powyzej 65 lat, zgoda pacjenta na
badanie. Z badan wytaczono osoby z przyczyn: brak zgody pacjenta, ogolny zty stan zdrowia osoby.

W badaniach uczestniczyla grupa 103 oséb w wieku 65-97 lat — w tym 64 kobiety, co stanow1
62,1% og6hu, oraz 39 mezczyzn, co stanowi 37,9%.

Srednia wieku badanych wynosila 74,9+4.9 lat. Najmtodsza osoba miata 65 lat, a najstarsza 97.

Wsrod badanej grupy 68 osob (69%) mieszkato na wsi, natomiast pozostate 35 0sob (31%) za-
mieszkiwalo w miescie. Masa ciata pacjentow wahata si¢ od 44 do 140 kilograméw. Srednia masa
ciala wszystkich badanych wynosita 76,8+9,0 kilograma. Najliczniejsza grupe stanowili seniorzy z
masa ciata 60-80 kilograméw. Wzrost badanych oscylowat w granicach 128-182 centymetry. Sredni
wzrost badanych wynosit 164,34+7,5 centymetrow.

Metody badawcze. W pracy wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze: ankieta, Get Up
and Go Test (test « Wstan 1 1dz»). Zgodnie z zasadami poprawno$ci metodologicznej, w celu zebrania
materiatu empirycznego poshuzylismy si¢ metodg sondazu diagnostycznego, wykorzystujac technike
ankiety. Kwestionariusz wlasnego autorstwa zawierat 42 pytania. Ankieta byta anonimowa. Wszy-
stkie pytania to pytania zamkniete, z tym, ze przy czgsci pytan istniata mozliwos$¢ wpisania wlasnej
odpowiedzi, nie uwzglednionej w wariantach. Ankieta zawierata pytania zarowno jednokrotnego jak

© Bojczuk T, Drabik J., Przysada G.,
Lewandowski A., 2013



Czestos¢ upadkow u 0sob starszych i ich czynniki ryzyka 33

1 wielokrotnego wyboru. Do realizacji zalozonych celow postuzyta analiza odpowiedzi na poszcze-
gblne pytania ankiety.

Get Up and Go Test jest tatwym do wykonania testem, shuzacym do oceny chodu 1 réwnowagi
pacjenta w wieku starszym. Jego wykonanie zajmowalo ok. 5 minut. Celem wykonania testu byta
ocena ryzyka upadkow u 0sob badanych.

Wykonanie: pacjent siedzi na krzesle z podparciem dla plecoéw i1 ramion. Na komende «starty»
badany wstawal, pokonywat dystans 3 metréw (w linii prostej), odwracat si¢, pokonywat dystans 3
metrow 1 z powrotem siadal na krzesle. Po opisie stownym i praktycznej probie pacjent powtarzat
test dwukrotnie. Podczas kazdej proby mierzony byt czas w sekundach. Pod uwagg brana byla ta
proba, podczas ktorej badany uzyskat najkrotszy czas.

Wyniki badan wlasnych

Rezultaty badania ankietowego pacjentéw. Na podstawie analizy danych z ankiety dokona-
no oceny BMI badanych. Z danych wynika, ze tylko 29% grupy posiada BMI w normie. Natomiast
43% ankietowanych cierpi na nadwagg, a 27% ma otylos¢. Jedynie 1% grupy wykazuje niedowagg.

Wsrod badanej grupy 83 osoby (81%) mieszka w domu lub mieszkaniu, natomiast pozostale
20 0sob (19%) to mieszkancy domow opieki. W grupie 83 o0sob, mieszkajacych w domu lub mie-
szkaniu, 64 osoby (77%) mieszka z rodzing, natomiast 19 0sob (23%) mieszka samodzielnie.

Wyniki prowadzonych badan wykazaty, ze znaczna wigkszo$¢, czyli 970s6b (94%) cierpi na
choroby przewlekte. Z danych, zawartych w ankietach wynika, ze ponad polowa senioréw, biorg-
cych udzial w badaniu, choruje na nadci$nienie tetnicze (57%). Na chorobe zwyrodnieniowg krego-
stupa cierpi 55% ankietowanych, natomiast zmiany zwyrodnieniowe z stawach konczyn obecne sg u
54% badanych. Choroba niedokrwienna serca wystgpuje u 32% badanych, cukrzyca u 17% ogotu.
Stan po udarze moézgu deklaruje 11% badanych, zaburzenia psychiczne (depresja, stany lekowe) wy-
stepuja u 8% ankietowanych, a zaburzenia rytmu serca obecne sg u 5% senioro6w. Na niedoczynnos¢
tarczycy choruje 4% badanych. Na chorobe wrzodowg ukiadu trawiennego cierpi 2% ogo6tu. Tyle
samo badanych ma miazdzyce tetnic mézgowych. Choroba Alzheimera, jak rowniez choroba Pa-
rkinsona, dotycza 1% badanych. 18% ogoétu deklaruje inne choroby przewlekte. Najczesciej wymie-
niane byly: niewydolno$¢ uktadu krazenia (5%), choroba nowotworowa (3%), miazdzyca uogdl-
niona (3%). Po 1% badanych choruje na: alergie, astme, przewlekte zapalenie ptuc, przewlekla nie-
wydolnos$¢ zylng, zaCme oraz RZS. Z odpowiedzi, udzielonych a ankiecie wynika, ze rozpoznang
osteoporoze miato 20% ankietowanych.

Sposréd 103 przebadanych 94 osoby regularnie przyjmuje farmaceutyki. Ponad pofowa bada-
nych regularnie przyjmuje leki hipotensyjne (52%), kolejno grupy przyjmowanych lekow to: antya-
rytmiczne (36%), przeciwbolowe (26%), nasenne (21%), przeciwcukrzycowe (18%), uspokajajace
(15%), przeciwdepresyjne (10%), moczopedne (9%), inne (25%).

Wedlug danych ankietowych, nieco ponad potowa badanych (52%) miewa sporadyczne zaw-
roty glowy. Czgste zawroty glowy dotycza 20% seniorow. Zawrotow glowy nigdy nie miewa 28%
badanych. Sporadyczne zachwiania rdwnowagi zdarzaja si¢ u 50% badanych. Nigdy nie doswiadcza
ich 34% senior6w, natomiast czgsto miewa je 16%.

Problemy ze wzrokiem deklaruje 57% badanych, natomiast problemy ze stuchem ma 26%.
Wsrod badanej grupy 60% o0s6b ma trudnosci w chodzeniu.

Z danych, zawartych w ankietach wynika, ze 48 0s6b (47%) podczas chodzenia korzysta z po-
mocy ortopedycznych. Wsrod 48 osob, korzystajacych z pomocy ortopedycznych podczas chodze-
nia, 54% uzywa laski, 23% chodzi o kuli, 19% porusza si¢ o balkoniku, natomiast 4% uzywa pod-
czas chodzenia trjnogu.

W grupie 103 przebadanych osob sporadyczne upadki zdarzajg si¢ ponad polowie ankieto-
wanych (60%). Nigdy nie upada 32% osob, natomiast czgste upadki dotyczg 8% badanych. Z da-
nych, zgromadzonych w ankietach wynika, ze w ciggu ostatniego roku nie upadto 60 0sob (58%).
Pozostalych 43 os6b (42%) doswiadczyto upadku w przeciggu ostatniego roku.

Sposrdd 43 osdb, ktore doznaty upadku w ciggu ostatniego roku, 13 0sob (31%) deklaruje, ze
upadek zdarzyt si¢ w szpitalu lub domu opieki. Wokot domu, w ogrodzie upadio 12 osob (30%), w
domu — 10 0s6b (23%), na ulicy lub chodniku — 6 0s6b (14%), na obszarze gospodarstwa rolniczego
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— 1 osoba (1%), w miejscu komercyjnym badz ustugowym — rowniez 1 osoba (1%).

Wedlug danych ankietowych, najczesciej zglaszang porg dnia upadku bylo popotudnie (15
0s6b), nastepnie przedpotudnie (12 osob) 1 wieczor (8 osob). Upadek w nocy zglosito 4 osoby. Pory
dnia upadku nie pamigta 4 badanych.

W badanej grupie do upadku najczesciej dochodzito zimg — 10 oséb, oraz latem — 10 0s6b.
Jesienig upadto 6 os6b, natomiast upadek wiosng dotyczyt 5 oséb. 11 0sdb nie pamigta o jakiej porze
roku zdarzyt si¢ upadek.

Z odpowiedzi, udzielonych w ankiecie wynika, ze w wigkszosci przypadkéw miejsce upadku
byto o$wietlone — tak deklaruje 34 osoby. Nieoswietlone miejsce podczas upadku dotyczylo grupy 8
osob. Tylko 1 osoba nie byta w stanie sobie przypomnie¢, czy miejsce upadku bylo oswietlone.

Wedlug relacji ankietowanych, do upadku najczesciej dochodzito podczas chodzenia. Upadek
w czasie chodzenia po rownym podlozu deklarujg 24 osoby, natomiast upadek w czasie chodzenia
po schodach — 7 0s6b. W trakcie pochylania przewrocito si¢ 6 osob. Pozostale rodzaje aktywnosci
podczas upadku to: wstawanie, siadanie oraz wykonywanie czynnosci dnia codziennego.

Zawroty glowy bezposrednio przed upadkiem obecne byly u 10 0so6b (23%), nie odczuwalo
ich 27 ankietowanych (63%). Pozostate 6 0sob (14%) nie pamigta, czy upadkowi towarzyszyty za-
wroty glowy.

Z danych ankietowych wynika, ze zdecydowana wiekszos$¢ osob, zglaszajacych upadek w cig-
gu ostatniego roku, nie stracita przytomnos$ci podczas zdarzenia — tak deklaruje 37 0sob (86%). Utra-
ta przytomnosci w wyniku upadku miata miejsce u 4 0sob (9%), natomiast 2 osoby nie pamietaja,
czy stracily wowczas przytomnosc.

Uraz, zwigzany upadkiem, byl przyczyng hospitalizacji u 14 osob (33%). Pozostate 29 osoby
(67%) nie trafity do szpitala bezposrednio po upadku.

W grupie 43 osob, ktore upadly w ciggu ostatniego roku, ponad polowa doznata jakiego$
uszkodzenia ciata w wyniku upadku (29 os6b — 67%).

W grupie 29 osdb, u ktorych nastgpito uszkodzenie ciata w wyniku upadku, najczesciej wyste-
powaly niewielkie zadrapania, otarcia naskorka 1 since — dotyczyly 17 osob (59%). Powazniejsze
urazy w postaci ztaman kosci deklaruje 13 osob, czyli 45%. Zwichnigcia stawdéw byty konsekwencja
upadku u 4 ankietowanych (14%). Urazu narzadow wewngtrznych w wyniku upadku doznaty 2
osoby (7%).

Sposrdd 13 oséb ze ztamaniami, ztamania dotyczyly kolejno: kosci przedramienia — 6 0s6b
(46%), kosci nadgarstka 1 reki — 3 (23%), kosci udowej — 2 (15%), kosci krggostupa — 1 (8%) kosci
ramienia — 1 osoby, kosci podudzia — 1 osoby oraz zeber — 1 osoby.

We wszystkich przypadkach ztaman zastosowano usztywnienie gipsowe. Farmakoterapie
stosowano u 11 0s6b (85%), leczenie operacyjne u 5 0oséb (39%), fizykoterapie rowniez u 5 0sob
(39%).

W celu zbadania nastgpstw upadkow spytano o wpltyw upadku na sprawnos$¢ senioréw. Spo-
$rod 43 osdb, ktore doznaty upadku w ciggu ostatniego roku, upadek ograniczyt sprawno$¢ 31 osob —
w matym stopniu 24 0sob (56%), natomiast znacznie ograniczyt sprawnos$¢ 7 osob (16%). Tylko w
przypadku 12 osob (28%) upadek w ogole nie wplynal na ograniczeni dotychczasowej sprawnosci.

Z danych, zawartych w ankietach wynika, ze znaczna czg¢s¢ 0sob — 29 (67% z grupy oséb,
ktoére upadty w ciggu ostatniego roku) odczuwa Igk przed kolejnym upadkiem. Kolejnego upadku nie
obawia si¢ 11 0sob (26%), natomiast 3 osoby (7%) nie ma zdania w tej sprawie.

Nieco ponad potowa ogdhu badanych — 60 o0sob (58%) uwaza, ze rehabilitacja ruchowa jest
potrzebna w zapobieganiu upadkom w przysziosci. Potrzeby rehabilitacji w zapobieganiu upadkom
nie widzi 17 0sob (17%), natomiast 26 0sob (25%) nie ma zdania na ten temat.

Na podstawie danych z ankiety wynika, ze w badanej grupie seniorow w przypadku 74 oséb
(72%) nikt nie udzielit im informacji na temat jak zapobiega¢ upadkom. Takie informacje zostaty
udzielone 29 osobom (28%). Najczesciej informacji na temat zapobiegania upadkom seniorom udzi-
elat lekarz specjalista — 12 0sob, kolejno lekarz pierwszego kontaktu — 8 osob, fizjoterapeuta — 10
0sob, pielggniarka — 6 0sob, czlonek rodziny badz opiekun — 5 oséb.
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Z badan wynika, ze nieco ponad polowa ankietowanych — 52 osoby, wyraza che¢ udzialu w
zajeciach rehabilitacyjnych, majacych na celu zapobieganie upadkom w przysziosci. W taki zaje-
ciach nie chcialoby uczestniczy¢ 27 seniorow, co stanowi 26%, natomiast 24 osoby (23% badanych)
nie ma zdania na ten temat. Sposrod 52 osob, deklarujacych che¢ udzialu w rehabilitacji, majacej na
celu zmniejszenie ryzyka upadkéw w przysztosci, 33 osoby, co stanowi 32% ogdhu, wybralo ¢wi-
czenia grupowe. Dla 15 0s6b — 15% wszystkich badanych, najbardziej dogodng formag zaje¢ bytyby
¢wiczenia indywidualne. Marsze, spacery, wycieczki piesze to forma zaje¢ preferowana przez 14
0sob (14% ogotu). Najmniejsza popularnoscia cieszyly sie¢ ¢wiczenia w wodzie, ktére wybrato 5
0s0b (5%) oraz tance towarzyskie, ktore zadeklarowalo tylko 3 osoby (3%).

Z danych ankietowych wynika, ze 60% badanych dostgp do informacji na temat upadkow
wsrdd seniordw ocenia jako slaby. Zdaniem 12% wszystkich badanych dostep do informacji w tym
temacie jest wystarczajacy, 28% ogotu deklaruje, ze ten temat nie ma dla nich wigkszego znaczenia.

Wyniki testu «Wstan 1 idz» obrazuje ponizszy wykres. Najliczniejsza grupg stanowig osoby,
ktére wykonaty zadanie w czasie 10-15 sekund — 43 osoby. Pozostale wartosci przedstawia wykres
ponize;j.

Do analizy statystycznej zaleznosci miedzy upadkami a poszczegdInymi zmiennymi uzyto nie-
parametrycznego testu dla zmiennych jakosciowych — testu Chi-kwadrat Pearsona. Za poziom isto-
tnosci statystycznej przyjeto p<0,05. Stad tez uzyskany wynik p mniejszy od 0,05 §wiadczy o tym ze
dana zalezno$¢ jest istotna statystycznie.

Upadek a pleé. Tyle samo kobiet (po 32) upadlo i nie upadlo w ciggu ostatniego roku. Wsrod
mezczyzn wigee] me¢zezyzn nie uleglo upadkowi — 28. Wartos¢ wspodlczynnika p dla testu chi-kwa-
drat wyniosta p=0,0296, stad zaleznos¢ miedzy upadkiem a picig jest istotna statystycznie. Czgsciej
upadkom ulegaja kobiety.

Upadek a wiek badanych. Wraz z wiekiem czgstos¢ upadkow zwieksza si¢. Roznice te je-
dnak sg zbyt male aby uzna¢ za istotne statystycznie. Warto$¢ wspoiczynnika p w tej zaleznosci
wyniosta p=0,1323 stad tez odrzucamy zalezno$¢ upadkow od wieku badanych.

Upadki a warunki zamieszkania badanych. Miejsce zamieszkania okazalo si¢ istotne staty-
stycznie z p=0,0043. Czg¢sciej upadkom ulegajg osoby zamieszkujace w domach opieki spotecznej,
rzadziej osoby mieszkajace w domu, mieszkaniu.

Upadek a warunki zamieszkania. Cze¢sciej upadkom ulegajg osoby, mieszkajgce same, niz
osoby mieszkajace z rodzing. Jednak rdznica ta jest zbyt mala by uznac ja istotng statystycznie na
poziomie istotnosci p<0,05. Wartos¢ wspoiczynnika p dla tej zaleznosci wyniosta p=0,0885.

Zawroty glowy a upadki. Warto$¢ testu chi-kwadrat dla upadkoéw i1 zawrotow glowy okazata
si¢ istotna statystycznie z p=0,0059. Najrzadziej upadkom ulegaja osoby, nie miewajace zawrotow
glowy nigdy, kolejno rzadziej ulegaja upadkom osoby, majace zawroty glowy sporadycznie, najcze-
sciej za$ upadkom ulegaja osoby, majace czgste zawroty glowy.

Zachwiania rownowagi a upadki. Upadki uzaleznione sg od wystegpowania zachwian réwno-
wagi. Wartos¢ p dla podanej zalezno$ci wyniosta p=0,0041. Najrzadziej upadkom ulegaja osoby, nie
majace zawrotOw rownowagi nigdy, czesciej — osoby miewajace zachwiania rdwnowagi sporadycz-
nie 1 czgsto.

Trudnosci w chodzeniu a upadki. Trudnosci w chodzeniu sg czynnikiem, wptywajacym na
wystepowanie upadkéw u 0sob starszych. Rzadziej upadkom ulegaja osoby, nie majgce problemow
z chodzeniem. Zalezno$¢ ta zostala udowodniona statystycznie w teScie chi-kwadrat, a warto$¢
wspotczynnika p wyniosta p=0,0079.

Korzystanie z pomocy ortopedycznych. Warto$¢ p dla zaleznosci upadkow od korzystania z
pomocy ortopedycznych wyniosta p=0,0053. Osoby, korzystajace z pomocy ortopedycznych, cze-
sciej ulegaja upadkom.

Dyskusja. Wedtug Skalskiej, Walczewskiej 1 Ocetkiewicz, czesto$¢ upadkow wzrasta wraz z
wiekiem [15]. Poglad ten potwierdzajg analizy wynikow badan epidemiologicznych, dokonane przez
Hauera, ktory wykazat, ze 35% 65-latkow, 40% 80-latkow oraz polowa 90-latkow, samodzielnie
mieszkajacych w domach, przewrocilo si¢ przynajmniej raz w roku [8]. Zaleznosci tej nie odzwier-
ciedlaja badania wlasne. Moze to wynika¢ z rdznic populacyjnych badz losowosci doboru badanych.
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Powszechnie uwaza sig, ze kobiety upadaja czesciej niz mezczyzni [5]. Uzyskane przez nas wyniki
potwierdzaja tg zaleznos$¢. Poglad ten podzielaja réwniez Wojszel 1 Wsp. [10]. W badaniach, pro-
wadzonych przez Skalska, Walczewska 1 Ocetkiewicz, ilo$¢ kobiet 1 me¢zczyzn, zglaszajacych upad-
ki, nie r6znita si¢ istotnie, natomiast kobiety byty starsze ($rednia wieku kobiet to 78 lat, me¢zczyzn
68 lat) [15].

Z badan, prowadzonych przez Czerwinskiego 1 Wsp. wsrod kobiet w populacji krakowskiej
wynika, ze ponad 60% upadkéw miato miejsce w domu, pozostale poza domem [5]. Dane te po-
twierdzaja badania wlasne. Z kolei w badaniach, przeprowadzonych przez Skalska, Walczewskq 1
Ocetkiewicz, 54% ankietowanych deklarowata upadki poza domem. Podobne wyniki uzyskali Niino
1 Wsp. w analizie 1030 os6b w wieku 40-79 lat [15]. W raporcie WHO z 2007 roku do ok. 55%
upadkow doszlo poza domem [1, 5]. Rozbieznosci te mogg wynika¢ z plci, wybranej metodologii
badania czy réznic populacyjnych. Najczescie] wskazywanym miejscem upadku w badaniach Skal-
skiej 1 Wsp. byt pokdj (35%), co pokrywa si¢ z danymi epidemiologicznymi [15]. Podobne wyniki
uzyskali Zak i Wsp. w badaniach, prowadzonych wérdd pacjentek Oddziatu Geriatrycznego Zakladu
Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie — w pokojach mialo miejsce az 68% upadkow [19].

Wiele badan wskazuje na to, ze czynnos$cia, w trakcie ktorej najczesciej dochodzi do upadkow,
jest chodzenie. Potwierdzaja to wyniki badan wiasnych. W badaniach, prowadzonych przez Skalska 1
Wsp., u 58,7% ankietowanych upadek zdarzyt si¢ podczas chodzenia. Przyczyng moze by¢ fakt, ze
jest to najczestsza aktywno$¢ ruchowa, zmiana wzorca chodu u 0sob starszych, ale rowniez absor-
bowanie uwagi przez inne czynnosci podczas chodzenia [15]. Podobne wyniki mozna znalez¢ w
badaniach Studenski 1 Wsp., ktorzy do grupy wysokiego ryzyka upadkow zaliczaja pacjentow,
majacych trudnosci z poruszaniem si¢ 1 wykonywaniem zwrotéw [17]. Lord 1 Wsp. oraz Tinetti 1
Wsp., oceniajacy ryzyko upadkdéw u osob starszych sugeruja, ze czynnikami, zwigkszajacymi pra-
wdopodobienstwo upadkow, sa zmiany fizjologiczne, zachodzace z wiekiem w uktadzie nerwowo-
migsniowym, uposledzenie spostrzegania oraz stosowanie lekow [11, 18]. Stwierdzenia te s3 zgodne
z naszymi obserwacjami. Tinetti 1 jej zespot wykazali, ze prawie polowa upadkéw ma miejsce pod-
czas czynnosci, ktorym towarzyszy tylko nieznaczne przemieszczenie Srodka ciezkosci, jak np. przy
zmianie pozycji [18].

Campbell 1 Wsp., prowadzac badania zauwazyli, ze wigkszos$¢ upadkéw ma miejsce w dzien,
natomiast tylko 20% pojawia si¢ w nocy [2]. Podobne wyniki uzyskalismy w swoich badaniach. Na-
tomiast wyniki badan Zaka i Wsp. wskazuja na wystepowanie wiekszej liczby upadkéw miedzy go-
dzinami 6.00 a 10.00, co thumaczone jest wiekszym wptywem czynnikdw wewnetrznych [19].

Dos¢ powszechnym zjawiskiem jest wystepowanie leku poupadkowego. Jak wynika z badan
Gaworskiej 1 Jasinskiego, znaczna czg$¢ pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecznej, bioracych udziat
w badaniu, doswiadczata lgkéw 1 niepokojow przed upadkiem [7]. W badaniach, prowadzonych
przez Murphy 1 Willams sposrod 1640 osdéb powyzej 72 roku zycia, mieszkajacych we wiasnych
domach, 24% badanych odczuwato Iek przed upadkiem, a u 19% lek ten spowodowat znaczne ogra-
niczenie aktywnosci ruchowej. W badaniach wlasnych znaczna cze$¢ osoéb, ktore upadly, odczuwa
lek przed upadkiem [10].

Lek przed upadkiem nie zawsze wigze si¢ z jego ewentualnymi konsekwencjami zdrowo-
tnymi. Czgsto lek wywotuje sam fakt niemozno$ci poradzenia sobie podczas proby wstawania o
upadku [19]. Reece 1 Simpson pisza, ze wiele 0sob starszych nie jest w stanie skutecznie, samodziel-
nie wsta¢ po upadku, nawet jesli podczas niego nie doznalo urazu fizycznego [13]. Zdanie to podzie-
laja Tinetti i Wsp. oraz Zak, ktorzy podaja, Zze okoto potowa 0sob starszych, ktore doznaty upadku,
nie potrafi samodzielnie si¢ podnie$¢, mimo braku jakichkolwiek obrazen [18, 19]. Nierzadko zdarza
si¢, ze dlugie przebywanie na podiodze ma powazne konsekwencje. Dane, uzyskane przez Wild 1
Wsp. pokazuja, ze spedzenie jednej lub wielu godzin po upadku na podlodze moze doprowadzi¢
(poza urazem fizycznym) do zapalenia ptuc badZz odwodnienia [19]. W pracach Campbell 1 Wsp.
oraz Reece 1 Wsp. sg informacje o osobach starszych, ktore si¢ przewrocily i lezaly na podlodze wig-
cej, niz godzine [2, 13]. Dlatego wielu badaczy w swoich programach rehabilitacji uwzglgdnia nauke
podnoszenia si¢ po upadku. Zak i Skalska uwazaja, Zze program rehabilitacyjny osob starszych po-
winien zawiera¢ nauke bezpiecznego podnoszenia si¢ po upadku [16]. Z istniejacych dwoch metod
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w wielu badaniach zostala potwierdzona wigksza skuteczno$¢ metody ruchow wstecznych [19]. Po-
glad ten potwierdzaja wyniki badan, prowadzonych przez Reece i Wsp. oraz Zaka i Wsp. Zdaniem
Zaka i Wsp., eliminacja koniecznoéci kladzenia sie na podtodze (w poczatkowych etapach metody)
oraz rozpoczecie nauki podnoszenia si¢ od pozycji stojacej z mozliwoscig asekuracji przy krzesle
daje duzy komfort ¢wiczacemu, szczegdlnie w pierwszym okresie nauki. Z ich obserwacji wynika
rowniez, ze metoda konwencjonalna nie byla w pelni akceptowana przez pacjentow, min. ze wzgle-
du na pozycje, w ktorej zaczyna si¢ nauke [13, 19]. Podobne wyniki uzyskal Mc Caber, ktory podaje,
ze samo polozenie si¢ na podlodze wywotuje u wielu osdb starszych niepokoj, co niewatpliwie
wplywa na rezultat usprawniania [12]. Aby zmniejszy¢ ryzyko upadkdw, konieczna jest modyfikacja
wewnetrznych 1 zewnetrznych czynnikdow ryzyka, jednak jednym z najbardziej istotnych elementow
jest wdrozenie odpowiedniego programu rehabilitacji ruchowej. Najwicksze znaczenie majg ¢wicz-
enia rownowagi, ¢wiczenia zwigkszajace site migsniowa 1 ¢wiczenia chodu [2, 14, 18]. Potwierdzaja
to wyniki wielu przeprowadzonych dotychczas badan. Przykladem sg badania Tinetti 1 Wsp., Close 1
Wsp. oraz Jensen 1 Wsp. W swoich badaniach zastosowali schemat interwencji, obejmujacy 4 zasa-
dnicze obszary: trening sity 1 rownowagi; eliminacje¢ domowych czynnikow ryzyka; poprawe fun-
kcjonowania narzadu wzroku, ukiadu krazenia i funkcji umystowych oraz weryfikacje 1 ewentualng
redukcj¢ zazywanych lekéw. Rezultaty tych interwencji spowodowaty redukcje upadkow od 27% do
40% w stosunku do grupy kontrolnej [3, 9, 18]. W 22 badaniach, przeprowadzonych do 2002 roku,
sposrod wszystkich metod rehabilitacji najskuteczniejszy w zmniejszeniu ryzyka upadkow okazat si¢
trening sity 1 rownowagi [5].

W swoich badaniach Cumming wykazal, Ze interwencja, polegajaca na ocenie 1 eliminacji ze-
wnetrznych czynnikéw ryzyka, jest skutecznym dziataniem, zmniejszajacym ryzyko upadkow tylko
w polgczeniu z innymi rodzajami dziatan prewencyjnych, np. rehabilitacjg [4]. Potwierdza to Day,
ktéry zbadat wplyw 3 pojedynczych interwencji (¢wiczen fizycznych, eliminacji sSrodowiskowych
czynnikOw ryzyka, poprawy widzenia) oraz ich wzajemnych interakcji. Najwickszg skutecznos¢ w
redukcji upadkdw wykazano w grupie, w ktorej zastosowano kombinacje 3 rodzajow interwencji. W
grupach z pojedynczym lub podwdjnym dziataniem interwencyjnym najlepszy rezultat dawaty
¢wiczenia fizyczne. Stwierdzono réwniez, ze sama korekta wzroku nie wigze si¢ ze znamiennym
zmniejszeniem ryzyka upadku [6].

Waznym elementem profilaktyki upadkéw jest modyfikacja leczenia farmakologicznego.
Stosowanie 3 1 wigcej lekéw zwieksza ryzyko nawracajacych upadkéw. Campbell wykazal, ze od-
stawienie lekow psychotropowych zmniejsza ryzyko upadkow o 66% [5].

Rehabilitacja jest waznym elementem w procesie zapobiegania upadkom. Zak i Marchel uwa-
7aja, ze przy niewielkich naktadach mozna ograniczy¢ ryzyko upadkow, a starzenie si¢ spoteczen-
stwa 1 staty wzrost kosztow leczenia powinny stanowi¢ bodziec do podejmowania dziatan profila-
ktycznych [10].

Whioski:

1. Ple¢ zenska jest czynnikiem ryzyka upadku w badanej grupie. Zawroty glowy 1 zachwia-
nia rownowagi zwiekszaja ryzyko upadku u badanych. Trudnosci w chodzeniu sg czynnikiem, zwig-
kszajacym ryzyko upadku o0sob biorgcych udziat w badaniu. Korzystanie z pomocy ortopedycznych
zwigksza ryzyko upadkdw u 0sob starszych, bioracych udziat w badaniu.

2. Wystepowanie upadkéw bylo w badanej grupie istotnym problemem 1 dotyczylo 68%
ankietowanych. W ciagu ostatniego roku upadku do$wiadczyta ponad polowa badanych. Miejsce
zamieszkania nie miatlo wpltywu na wystepowanie upadkow. Podobna ilo$¢ 0sdb z miasta jak 1 ze wsi
upadta w ciggu ostatniego roku. Upadki czgsciej zdarzaly si¢ rezydentom domoéw opieki, rzadziej
mieszkajagcym we wilasnych domach.

3. Upadki wielokrotnie pociggaty za sobg konsekwencje zdrowotne. Groznym skutkiem
upadku u badanych byty ztamania, ktére wystgpity srednio u potowy badanych os6b. Konsekwencje
psychologiczne w postaci lgku przed ponownym upadkiem dotyczyly znacznej wigkszosci 0soéb upa-
dajacych.

4. Wigkszos$¢ badanych osob uwazalo, ze rehabilitacja w zapobieganiu upadkom jest po-
trzebna. Che¢ udziatlu w zajeciach rehabilitacyjnych, zmniejszajacych ryzyko wystgpienia upadku,
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wyrazita ponad polowa ankietowanych. Dostep do tego rodzaju dziatan profilaktycznych jest jednak
ograniczony.
5. Staby dostep do informacji z zakresu metod zapobiegania upadkom moze by¢ czynnikiem,
zwigkszajacym ryzyko upadkow.
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CZESTOSC UPADKOW U OSOB STARSZYCH I ICH CZYNNIKI RYZYKA
Tetiana BOJCZUK', Justyna DRABIK', Grzegorz PRZYSADA', Aleksandr LEWANDOWSKI*

Uniwersytet Rzeszowski, Wydzial Medyczny, Instytut Fizjoterapii', Polska
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Streszczenie. Celem pracy byta analiza czgstosci upadkow i ich czynnikdéw ryzyka oraz zbadanie opinii seniorow
dotyczacych checi udziatu w zajeciach rehabilitacyjnych.

W badaniu wzigly udziat 103 osoby w wieku 65-97 lat. Badania przeprowadzone zostaly przy uzyciu ankiety i
testu ,, wstan i1dz”. Do analizy otrzymanych wynikdéw uzyto programu statystycznego.

Czynnikami ryzyka upadkow w badanej grupie okazaty si¢ pte¢ zenska, wystepujace zawroty glowy, zachwiania
rownowagi, trudnosci w chodzeniu, korzystanie z pomocy ortopedycznych. Wystgpowanie upadkéw bylo istotnym pro-
blemem w badanej grupie. Grozng konsekwencja upadku byty ztamania. Ponad potowa badanych wyrazita ch¢é udziatu
w zajeciach rehabilitacyjnych zmniejszajacych ryzyko upadku.

Stowa kluczowe: upadki, ztamania, czynniki ryzyka, profilaktyka, rehabilitacja.

THE FREQUENCY OF FALLS AMONG SENIORS AND ITS RISK FACTORS
Tetyana BOYCHUK', Yustyna DRABIK', Gzhegosh PSHYSADA', Aleksandr LEVANDOVSKYY?

Zheshuw University, Medical Department, The Institute of the Physical Therapy', Poland
Precarpathian National University by the name of Vasyl Stefanyk’, Ukraine

Abstract. The aim of this study was to assess the occurrence of falls, fall’s risk factors of the seniors and to survey
the opinion regarding willingness to participation in rehabilitation classes to prevent falls.

The study group comprised 103 people aged 65-97 years. The research was carried out by means of a personal
inquiry form and the time Get-Up and Go Test. An acoustic program was used for analyzing the outcomes.

Risk factors of falls in the study group were female gender, dizziness, unsteadiness, difficulty walking, and use of
orthopedic equipment. The occurrence of falls was a major problem in the study group. The most serious consequence of
falls was fractures. 51% of the surveyed patients were willing to participation in rehabilitation classes to reduce the risk of
falls.

Key words: falls, fractures, risk factors, prevention, rehabilitation.



