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StreSz�cze�nie�

Wstęp. Wy stę po wa nie upad ków w po pu la cji star szych osób jest czę stym i groź nym w skut kach wy da rze niem. Ce -
lem ba dań by ła oce na sta nu rów no wa gi u osób w star szym wie ku ob ję tych le cze niem sa na to ryj nym, oraz na jej pod -
sta wie, okre śle nie stop nia za gro że nia upad kiem. 

Materiał�i�metody.�Ba da niom pod da no 32 oso by w wie ku od 67 do 83 lat prze by wa ją ce na le cze niu w uzdro wi -
sku Świe ra dów Zdrój. U wszyst kich ba da nych prze pro wa dzo no oce nę sta nu rów no wa gi te stem Berg (BBT) oraz wy -
wiad ukie run ko wa ny na okre śle nie czę sto ści wy stę po wa nia czyn ni ków ry zy ka upad ku.

Wyniki.�Śred ni wy nik te stu Berg kształ to wał się na po zio mie 42 punk tów. Naj mniej szą licz bę punk tów uzy ska ły
oso by, u któ rych wy stę po wa ły wszyst kie z ana li zo wa nych czyn ni ków ry zy ka upad ków tj. nie sta bil ność po stu ral na,
wcze śniej sze upad ki oraz brak ak tyw no ści fi zycz nej (26±15.5). Naj więk szą licz bę punk tów zdo by ły oso by, u któ rych
wy stą pił je den (45.3±4.5) lub nie wy stą pił ża den (49.5±5,8) z ana li zo wa nych czyn ni ków. U 41 % ba da nych stwier -
dzo no (wy nik 40 punk tów) zwięk szo ne za gro że nie upad kiem, przy czym u 19% ba da nych ry zy ko je go wy stą pie nia by -
ło stu pro cen to we (wy nik 36 punk tów).

Wnioski.�Wy ni ki ba dań wska zu ją, że wśród osób po wy żej 65 ro ku ży cia ob ser wu je się ob ni żo ną zdol no ści utrzy -
my wa nia rów no wa gi. Ba da nie rów no wa gi i pro gra my pre wen cji upad ków po win ny stać się stan dar do wą czę ścią
usług lecz nic twa uzdro wi sko we go ofe ro wa ną dla star szych osób.

SuMMary

Background.�Falls are a common and often devastating occurrence for the elderly in both home and institution-
al settings. The main purpose of our study was to assess disorders of postural stability in elderly patients undergo-
ing health resort treatment, recruited at the sanatorium in Świeradów Zdrój, Poland.

Material�and�methods. Thirty two older adults between the ages of 67 and 84 years were enrolled. All subjects
completed a questionnaire pertaining to their fall history, subjective feeling of unsteadiness, activity level, medical
status and use of assistive devices and/or medications. The Berg Balance Test (BBT), consisting of 14 functional sub-
tests, was used to measure balance abilities and identify individuals with a higher risk of falling.

results. The mean score on the BBT for all these older adults was 42. The lowest number of points was obtained
by those persons who showed all the risk factors for falls: postural instability, previous falls, and no physical activ-
ity (26 ± 15.5). The highest number of points was obtained by persons who had only one risk factor (45.3 ± 4.5) or
no risk factors (49.5 ± 5.8). 41% of our study group had a higher risk of falling (score 40), while in 19% of the
patients the risk of incurring a fall was 100% (score 36).

conclusions. Among health resort patients over the age of 65, there is a decline in balance abilities and more
propensity to fall. Testing of balance and fall prevention programs should become a standard part of the treatment
program at health resorts for the elderly.
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WSTĘP

Oso by star sze sta no wią du ży i cią gle wzra sta ją cy
pro cent po pu la cji świa to wej. W wie lu roz wi nię tych
kra jach już dzi siaj wię cej jest osób 60 let nich niż po -
ni żej 15 ro ku ży cia. Ak tu al nie w Sta nach Zjed no czo -
nych 13 na 100 oby wa te li ma po wy żej 65 lat i prze -
wi du je się, że w 2030 ro ku licz ba ta wzro śnie do 20
[1]. Rów nież pol skie spo łe czeń stwo za czy na się sta -
rzeć. O ile w 2000 ro ku 14% lud no ści by ło w wie ku
po pro duk cyj nym, to oce nia się się, że we wspo mnia -
nym 2030 ro ku, licz ba ta wzro śnie do 24%. Po wyż -
sza sy tu acja już te raz wy mu sza prze pro wa dze nie sze -
re gu prze mian, któ re wy ma ga ją nie tyl ko wzro stu na -
kła dów na po moc spo łecz ną i opie kę zdro wot ną, ale
wią żą się z roz wo jem sze ro kie go ryn ku świad czeń
ukie run ko wa nych na po trze by star szych osób. 

Pra gnie my nie tyl ko żyć dłu żej, ale rów nież utrzy -
my wać do póź nej sta ro ści spraw ność i nie za leż ność.
Jed ną z przy czyn nie peł no spraw no ści w tym wie ku
są zła ma nia koń czyn spo wo do wa ne upad kiem, bę dą -
cym na stęp stwem za bu rzeń rów no wa gi. Za bu rze nia
te są z ko lei głów nym ob ja wem nie sta bil no ści po stu -
ral nej, świad czą cym o nie wy dol no ści me cha ni zmów
kom pen sa cyj nych sys te mu kon tro li rów no wa gi. Naj -
now sze da ne wska zu ją, że upad ki są ak tu al nie szó stą
przy czy ną śmier ci wśród osób po wy żej 65 ro ku ży -
ciai i wio dą cą przy czy ną u osób po wy żej 85 ro ku [2].
Oce nia się, że bli sko 30 % star szych osób przy naj -
mniej raz w ro ku do zna je upad ku, przy czym u 20-30
% koń czy się on ura zem, a u 3-10% po waż ny mi ob -
ra że nia mi ogra ni cza ją cy mi mo bil ność i zwięk sza ją -
cy mi ry zy ko przed wcze snej śmier ci (zła ma nia bio -
dro we). Skut ki zdro wot ne i na kła dy fi nan so we z te go
ty tu łu są znacz ne, w USA wy no szą 17 bi lio nów do -
larów rocz nie [3].

Głów ny mi czyn ni ka mi pre dys po nu ją cy mi do upad -
ków u star szych osób są: wcze śniej prze by te upad ki
[4], nie sta bil ność po sta wy i cho du [5], prze wle kłe scho -
rze nia [6,7], sto so wa nie wie lu le ków [8], brak ak tyw -
no ści fi zycz nej [9], wpły wy śro do wi ska [10]. Nie któ -
re ba da nia do wio dły, że sto su jąc od po wied nie pro -
gra my tre nin go we mo że my w znacz ny spo sób opóź -
niać nie ko rzyst ny wpływ wy mie nio nych czyn ni ków
na wy stę po wa nie upad ków u osób w po de szłym wie -
ku. McAu ley [11] po da je, że naj lep sze efek ty za ob -
ser wo wa no w przy pad ku sto so wa nia pro gra mu Tai
Chi Qu an. Jud ge i wsp. od no to wa li po pra wę rów no -
wa gi sta tycz nej po włą cze niu do tre nin gu ele men tów
wy trzy ma ło ścio wych, spa ce rów oraz ćwi czeń gib ko -
ści i rów no wa gi. Za sto so wa ny tre ning wpły nął rów -
nież na wzrost si ły koń czyn dol nych i po pra wę mo -
bil no ści funk cjo nal nej [12]. 

Wy ni ki te za chę ca ją do pod ję cia te go ty pu in ter -
wen cji rów nież w ra mach lecz nic twa uzdro wi sko we -
go pro po no wa ne go dla lu dzi star szych. Atu tem jest
tu do bra ba za lo ka lo wa i sprzę to wa oraz moż li wość
zin ten sy fi ko wa nia dzia łań, jak rów nież wa lo ry kli -
ma tycz ne i przy ro do lecz ni cze da ne go uzdro wi ska.
Waż ną kwe stię sta no wi jed nak wy bór wła ści wej me -
to dy ba daw czej, któ ra umoż li wi szyb ką i rze tel ną oce -
nę stanu sys te mu kon tro li rów no wa gi oraz po zwo li
wy kryć u pa cjen tów skłon no ści do upad ków z moż li wie
wy so kim praw do po do bień stwem. Wcze sna dia gno sty -
ka nie sta bil no ści po sta wy po łą czo na z od po wied nią re -
ha bi li ta cją mo gą ogra ni czyć jej ne ga tyw ne skut ki oraz
po pra wić ja kość ży cia osób w po de szłym wie ku. Dla te -
go włą cze nie do ba dań kli nicz nych star szych osób me -
tod dia gno stycz nych po zwa la ją cych na wcze sne wy kry -
cie za bu rzeń rów no wa gi jest za sad ne i ce lo we. Jest to
waż ne za da nie dla fi zjo te ra peu tów zwa żyw szy na fakt,
że upad ki na wet te któ re nie po wo du ją znacz nych ob ra -
żeń, wy wo łu ją u pa cjen tów dłu go trwa łe sta ny lę ko we,
rzu tu jąc na ich dal szą ak tyw ność ży cio wą. 

Ce lem ba dań by ła oce na sta nu rów no wa gi u osób
w star szym wie ku ob ję tych le cze niem sa na to ryj nym,
oraz na pod sta wie tej oce ny, wy se lek cjo no wa nie pa -
cjen tów ze skłon no ścią do upad ku. Wy ni ki tych ba -
dań bę dą sta no wić pod sta wę do opra co wa nia pro gra -
mu tre nin go we go re ali zo wa ne go w ra mach tur nu su
re ha bi li ta cyj ne go, ukie run ko wa ne go na po pra wę sta -
bil no ści po sta wy i zmniej sze nia ry zy ka upad ku u osób
w po de szłym wie ku.

MA TE RIAŁ I ME TO DY

Ba da niom pod da no 32 oso by (27 ko biet i 6 męż -
czyzn) w wie ku od 67 do 83 lat (75±4,6) po cho dze -
nia nie miec kie go prze by wa ją ce na le cze niu sa na to -
ryj nym w Świe ra do wie Zdro ju. Kry te rium udzia łu
w eks pe ry men cie był wiek po wy żej 65 lat i do bry
kon takt słow ny. Z ba dań wy łą czo no oso by nie wy ka -
zu ją ce peł nej sa mo dziel no ści (po ru sza ją ce się na
wóz ku), ze scho rze nia mi neu ro lo gicz ny mi (np. po
uda rze) oraz przyj mu ją ce le ki za bu rza ją ce rów no wa gę.
Wszy scy uczest ni cy by li ochot ni ka mi i zo sta li do pusz -
cze ni przez le ka rza do udzia łu w eks pe ry men cie.

Ba da nych po dzie lo no na gru py w za leż no ści od
wy stę po wa nia jed ne go, dwóch, trzech lub żad ne go
z ana li zo wa nych czyn ni ków ry zy ka upad ków tj. za -
bu rzeń rów no wa gi, upad ków oraz bra ku ak tyw no ści
fi zycz nej. Za bu rze nia rów no wa gi (za chwia nia) zo -
sta ły zde fi nio wa ne ja ko wy stę pu ją ce okre so wo uczu -
cie nie sta bil no ści po stu ral nej. Upad ki zde fi nio wa no
ja ko mi mo wol ny (nie za mie rzo ny) kon takt z zie mią
czy in nym pod ło żem ma ją cy miej sce w cią gu ostat -
nich 6 mie się cy. Ak tyw ność fi zycz ną zde fi nio wa no
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ja ko sys te ma tycz ne po dej mo wa nie wy sił ków fi zycz -
nych w for mie in dy wi du al nej bądź zor ga ni zo wa nej,
na to miast brak ak tyw no ści ja ko ogra ni cza nie się
do wy ko ny wa nia czyn no ści dnia co dzien ne go zwią -
za nych z sa mo ob słu gą. 

Pro�ce�du�ra�ba�daw�cza�

Ba da nia prze pro wa dzo no w okre sie je sien nym,
w go dzi nach po ran nych na te re nie Za kła du Przy ro -
do lecz ni cze go w Świe ra do wie Zdro ju. Na po cząt ku
ba dań kan dy da ci zo sta li po in for mo wa ni o cha rak te -
rze ba dań oraz po pro sze ni o zde kla ro wa nie uczest -
nic twa. Z każ dym za kwa li fi ko wa nym do ba dań prze -
pro wa dzo no wy wiad do ty czą cy: czę sto ści wy stę po -
wa nia za bu rzeń rów no wa gi i upad ków w cią gu ostat -
nich 6 mie się cy oraz ich przy czyn, ro dza ju ak tyw no -
ści fi zycz nej, po mo cy uży wa nych pod czas cho dze nia
(ku la, la ska) i przyj mo wa nych le ków. Po prze pro wa -
dze niu wy wia du, ba da ni zo sta li za po zna ni z 14 za da -
nia mi za war ty mi w te ście Berg. Przed roz po czę ciem
każ dej pró by ba da ny zo stał po in for mo wa ny o spo so -
bie jej wy ko na nia. Oce nę rów no wa gi u wszyst kich
osób prze pro wa dzo no w pierw szych trzech dniach
po by tu na le cze niu. 

test�rów�no�wa�gi�Berg

Test Rów no wa gi Berg (BBT) jest jed nym z naj -
czę ściej uży wa nych te stów kli nicz nych do oce ny
funk cjo nal nej zdol no ści rów no wa gi u star szych osób
[13,14,15]. Na oce nę te stu skła da się wy ko na nie 14
pro stych czyn no ści co dzien ne go ży cia, jak: sie dze nie,
przej ście z sia du do sta nia, chód, się ga nie i pod no -
sze nie przed mio tów z pod ło gi, ob ra ca nie się o 360°,
prze sia da nie się, wcho dze nie na sto pień itp. Po szcze -
gól ne za da nia upo rząd ko wa ne są w ko lej no ści wy ko -
na nia od naj ła twiej sze go do naj trud niej sze go. Każ de
za da nie oce nia ne jest w pię cio punk to wej ska li od 0
(nie zdol ny do wy ko na nia) do 4 punk tów (zdol ny do
sa mo dziel ne go i bez piecz ne go wy ko na nia). Je że li
oso ba ba da na nie speł nia wy mo gów cza so wych bądź
pod pie ra się lub po trze bu je nad zo ru ze stro ny oso by
ba da ją cej otrzy mu je mniej szą ilość punk tów. Wy bór
do ty czą cy kwe stii ty pu, na któ rej no dze sta nąć lub
jak da le ko się gnąć na le ży do wy ko nu ją ce go za da nie.
Mak sy mal ny moż li wy do zdo by cia wy nik te stu to 56
punk tów [13,14,16]. 

Sprzęt po trzeb ny do prze pro wa dze nia ba da nia to
sto per, li nij ka lub ta śma cen ty me tro wa oraz krze sła
lub ta bo re ty o umiar ko wa nej wy so ko ści, a tak że scho -
dek. W anek sie za miesz czo no za da nia ru cho we oce -
nia ne w te ście Berg oraz punk ta cje w za leż no ści od
spo so bu ich wy ko na nia. 

ana�li�za�sta�ty�stycz�na

Wszyst kie sta ty stycz ne ob li cze nia zo sta ły wy ko -
na ne w pro gra mie Sta ti sti ca 5.0 ®. 

W ce lu po rów na nia ilo ści zdo by tych punk tów
przez ba da nych w po szcze gól nych pod gru pach skla -
sy fi ko wa nych we dług czę sto ści wy stę po wa nia wy -
bra nych czyn ni ków ry zy ka upad ku, za sto so wa no test
ANO VA rang Krau ska -Wal li sa. Do oce ny związ ku
mię dzy wy bra ny mi zmien ny mi dy cho to micz ny mi za -
sto so wa no współ czyn nik ko re la cji fi (f). Po ziom istot -
no ści róż nic usta lo no na p=0,05. 

W ce lu spraw dze nia przy dat no ści Te stu Rów no -
wa gi Berg do pro gno zo wa nia ry zy ka upad ku u star -
szych osób za sto so wa no test „sen si ti vi ty” (czu ło ści)
i test „spe ci fi ci ty” (spe cy ficz no ści). Test „sen si ti vi ty”
wy ko rzy sta no do wy ka za nia zgod no ści mię dzy ilo -
ścią uzy ska nych punk tów te stem Berg a czę sto ścią
zgła sza nych upad ków, na to miast test „spe ci fi ci ty”
wy ko rzy sta no do okre śle nia zgod no ści ilo ści uzy ska -
nych punk tów te stem Berg a bra kiem upad ków. Ana -
li zę prze pro wa dzo no dwu krot nie, sto su jąc dwa gra -
nicz ne prze dzia ły punk tów okre śla ją cych zwięk szo -
ne ry zy ko upad ków, a mia no wi cie 45 i 40 punk tów.
Ce lem jej by ło okre śle nie, ja ka ilość punk tów jest
bar dziej pro gno stycz na [14,17,18,19].

WY NI KI

cha�rak�te�ry�sty�ka�ba�da�nych

W ba da nej 32 oso bo wej gru pie, je de na ście osób
(37%) w cią gu ostat nich 6 mie się cy do zna ło upad ku,
przy czym u pię ciu z nich przy czy ną upad ku by ła na -
gła utra ta rów no wa gi, a u sze ściu po śli zgnię cie lub
po tknię cie. Trzy oso by z po śród nich upa dły czę ściej
niż je den raz. Na wy stę po wa nie za bu rzeń rów no wa -
gi od czu wa nych ja ko okre so wą nie sta bil ność po stu -
ral ną skar ży ło się 13 osób (40,6%). Sie dzą cy tryb ży -
cia i nie wy ka zy wa nie żad nej ak tyw no ści fi zycz nej
de kla ro wa ło 14 osób (43,7%). Pod czas cho dze nia
za po mo cą ku li lub la ski ko rzy sta ło 7 osób (21,8%).
Więk szość ba da nych (59 %) przyj mo wa ła wię cej niż
trzy le ki. Naj czę ściej by ły to le ki zmniej sza ją ce ci -
śnie nie, prze ciw za pal ne, na ser co we i ga strycz ne. 

Wy�ni�ki�punk�ta�cji�te�stu�Berg

Śred nia ilość su my zdo by tych punk tów w Te ście
Rów no wa gi Berg w ca łej ba da nej gru pie kształ to wa -
ła się na po zio mie 42 punk tów. Przed sta wio ne na
Ryc. 1 war to ści me dia ny oce nia nych za dań wska zu -
ją, że naj więk sze trud no ści spra wi ły ba da nym za da -
nia 13, 14. Za da nie 13 (sta nie ze sto pa mi usta wio ny -
mi jed na za dru gą przez 30 se kund) wy ko na ły po -
praw nie dwie oso by, a za da nie 14 (sta nie na jed nej
koń czy nie przez 10 se kund) tyl ko jed na oso ba. Naj -
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mniej sze trud no ści spra wia ły ba da nym za da nia 2, 3,
9. Po le ga ły one na wy ko na niu czyn no ści zwią za nych
z sa mo dziel nym sta niem i sie dze niem oraz pod no -
sze niem drob nych przed mio tu z pod ło gi. 

Ce lem okre śle nia wpły wu ba da nych czyn ni ków ry -
zy ka upad ków na utrzy ma nie rów no wa gi, dal szą ana li -
zę prze pro wa dzo no w za leż no ści od ilo ści zgła sza nych
czyn ni ków i su my uzy ska nych punk tów po wy ko na niu
wszyst kich za dań te stu Berg. Tak prze pro wa dzo na ana -
li za po zwo li ła na wy od ręb nie nie czte rech pod grup. Naj -
mniej szą licz bę punk tów uzy ska ły oso by, u któ rych wy -
stę po wa ły trzy z ana li zo wa nych czyn ni ków ry zy ka
upad ków tj. za bu rze nia rów no wa gi, wcze śniej sze upad -
ki oraz brak ak tyw no ści fi zycz nej 26±15.5. Naj więk szą
licz bę punk tów zdo by ły oso by, u któ rych wy stą pił je den
(45.3±4.5) lub nie wy stą pił ża den (49.5±5,8) z ana li zo -
wa nych czyn ni ków (Tab. 1, Ryc. 2). 

Prze pro wa dzo ny test istot no ści róż nic, wska zał że
róż ni ce mię dzy ilo ścią uzy ska nych punk tów przez

gru pę osób zgła sza ją cą wszyst kie trzy czyn ni ki ry zy -
ka upad ku a gru pą osób bez tych czyn ni ków by ły wy -
soko istot ne sta ty stycz nie (p<0.000). Zna czą ce róż ni -
ce za ob ser wo wa no rów nież mię dzy gru pą osób z dwo -
ma czyn ni ka mi ry zy ka upad ku a gru pą bez obec no ści
tych czyn ni ków (p<0.011) oraz mię dzy gru pą z jed -
nym i z trze ma czyn ni ka mi ry zy ka upad ku (p<0.009). 

Po szu ki wa nie związ ków mię dzy sta nem sta bil no ści
po sta wy oce nia nym te stem Berg a po zio mem ak tyw no -
ści fi zycz nej i zgła sza ny mi za bu rze nia mi rów no wa gi
wska za ło na bar dzo wy so kie związ ki (p<0.001). Na to -
miast nie za uwa żo no istot nych związ ków mię dzy upad -
ka mi a ak tyw no ścią fi zycz ną, za bu rze nia mi rów no wa gi
i su mą punk tów uzy ska nych w ska li Berg (Tab. 2).

Pro�gno�zo�wa�nie�upad�ków

Dla okre śle nia rze tel no ści prze wi dy wa nia upad -
ków u lu dzi star szych na pod sta wie ilo ści uzy ska -
nych punk tów w ska li Berg prze pro wa dzo no ana li zę

Ostrowska B. i wsp., Zapobieganie upadkom u osób starszych

444

Ryc. 1. Punk ta cja po szcze gól nych za dań te stu Berg
Fig. 1. Berg balance test (BBT) scores for particular tasks

Ta b. 1. Roz kład uzy ska nych punk tów te stem Berg 
Ta b. 1. Distribution of Berg Balance Test scores for the entire population and for individual groups



w kie run ku okre śle nia od set ka osób z wła ści wie pro -
gno zo wa ną moż li wo ścią upad ku – test „sen si ti vi ty”
i test „spe ci fi ci ty”. W gru pie zgła sza ją cych upad ki
u 54% ba da nych moż li wość wy stą pie nia upad ku mo -
że być prze wi dzia na, na to miast w gru pie nie zgła sza -
ją cych upad ki prze wi dy wa nie, kto nie upad nie wy no -
si 62%. Pro gno sty ka ta okre śla ten den cje do upad ku,

je śli ba da ne oso by uzy ska ły 40 i mniej punk tów
w ska li Berg [13]. Po dob na ana li za prze pro wa dzo na
dla punk ta cji usta lo nej na po zio mie 45 wy ka za ła, że
moż li wość prze wi dze nia upad ku w gru pie zgła sza ją -
cej upad ki wy no si 82%, na to miast prze wi dy wa nie,
kto nie upad nie w gru pie osób nie zgła sza ją cej upad -
ki wy no si 52% (Ta b. 3) [17]. 
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Ta b. 2. Ko re la cje mię dzy wy bra ny mi zmien ny mi: punk ta cją te stu Berg (BBT), za da niem 13, za da niem 14, za bu rze -
nia mi rów no wa gi, upad ka mi, ak tyw no ścią fi zycz ną
Ta b. 2. Correlations between selected variables: Berg test (BBT) score, task 13, task 14, balance disorders, falls, physi-
cal activity

Tab. 3. Zestawienie liczebności pacjentów sklasyfikowanych według zgłaszanych upadków i sumy punktów  uzys -
kanych w teście Berg
Tab. 3. Numerical (n) breakdown of the patients classified according to falls reported and total Berg test scores

Ryc. 2. Punk ta cja te stu Berg (BBT) po uwzględ nie niu wy stę po wa nia czyn ni ków ry zy ka upad ku (0 – bez czyn ni -
ków, 1 – z jed nym czyn ni kiem, 2 – z dwo ma czyn ni ka mi, 3 – z trze ma czyn ni ka mi
Fig. 2.. Berg ba lan ce test (BBT) sco res with re spect to the oc cur ren ce of risk fac tors for fall (0 – no risk fac tors, 1 – one
risk fac tor, 2 – two risk fac tors, 3 – three risk fac tors)



Są dzić więc moż na, że wia ry god ność pro gno stycz -
na te stu Berg okre śla ją ca ry zy ko upad ku, jest znacz -
na i za leż na od przy ję te go pro gu mi ni mum punk tów.
Uzy ska nie wy so kie go od set ka po zy tyw nie spro gno -
zo wa nych osób za gro żo nych moż li wo ścią upad ków,
wska zu je na je go rze tel ność i ma łą moż li wość po peł -
nie nia błę dów dia gno stycz nych.

DYS KU SJA

Oce nia nie zdol no ści utrzy my wa nia rów no wa gi
w aspek cie ich re la cji z upad ka mi, a tak że dzia ła nia
na rzecz re duk cji czyn ni ków ry zy ka upad ków wśród
star szych osób, są waż ną kwe stią ze wzglę dów so -
cjal nych i zdro wot nych ska li oma wia ne go pro ble mu. 

Po mi mo do brej zna jo mo ści przy czyn wy stę po wa -
nia upad ków u osób star szych, oce na ry zy ka upad ku
oraz moż li wość je go prze wi dze nia w kon kret nym
przy pad ku jest trud na [4,5,6,7,8,9,10]. Za pro po no wa-
no jed nak wie le me tod oce nia ją cych zdol no ści utrzy -
my wa nia rów no wa gi, czę sto z wy ko rzy sta niem dro -
giej i skom pli ko wa nej apa ra tu ry ba daw czej. W ni -
niej szej pra cy po słu żo no się te stem funk cjo nal nym
oce nia ją cym sta bil ność po sta wy na pod sta wie Ska li
Rów no wa gi Berg. Za sto so wa ny test łą czy w so bie
ele men ty fi zjo lo gicz ne i ta kie wy mo gi czyn no ścio we,
któ re od twa rza ją rze czy wi ste wa run ki śro do wi sko we.
Po nad to na da je się do prak tycz ne go sto so wa nia w każ -
dych wa run kach, w prze ci wień stwie do dro gich i skom -
pli ko wa nych tech no lo gicz nie me tod po mia ro wych
(sta bi lo gra fia, po stu ro gra fia). Jak po ka za ły to ba da nia
in nych au to rów, jest on do brym na rzę dziem kli nicz -
nym umoż li wia ją cym wia ry god ną i so lid ną do ku men -
ta cję rów no wa gi w róż nych spo łecz no ściach miesz ka -
nio wych star szych osób [20,21]. 

Wy ni ki wła snych ba dań z uży ciem te stu Berg wy -
ka za ły, że znacz ny od se tek star szych osób ko rzy sta -
ją cych z usług lecz nic twa uzdro wi sko we go ma upo -
śle dzo ną zdol ność utrzy my wa nia rów no wa gi cia ła,
ma ni fe stu ją cą się nie moż no ścią spraw ne go bądź sa -
mo dziel ne go wy ko na nia pod sta wo wych czyn no ści
dnia co dzien ne go. Spo śród ogó łu ba da nych bli sko
41% uzy ska ło wy nik rów ny lub po ni żej 40 punk tów,
co zgod nie z su ge stia mi Shum way -Co ok, kla sy fi ku je
te oso by do gru py o zwięk szo nym za gro że niu upad -
ka mi [19]. Ina czej przed sta wia ły się wy ni ki po do ko -
na niu po dzia łu ba da nych na pod gru py uwzględ nia ją -
ce czę stość wy stę po wa nia ana li zo wa nych czyn ni ków
ry zy ka upad ku. Oka za ło się, że test Berg do brze róż -
ni co wał ba da nych na pod gru py we dług któ rych zo -
sta li skla sy fi ko wa ni. Śred ni wy nik te stu Berg w gru -
pie osób z wy stę po wa niem dwóch bądź trzech z ana -
li zo wa nych czyn ni ków ry zy ka upad ku, a mia no wi cie
nie sta bil no ścią po stu ral ną, bra kiem ak tyw no ści fi zycz -

nej, wcze śniej do zna ny mi upad ka mi, był po ni żej 40
punk tów. Moż na uznać to za do wód, że oso by te ma -
ją ob ni żo ną zdol ność kon tro li rów no wa gi cia ła
i w więk szym stop niu są po dat ne na upad ki. Po twier -
dza ją to ba da nia in nych au to rów. Fer nie i wsp. stwier -
dzi li, że zwięk szo na chwiej no ścią po sta wy ob ser wo -
wa na u star szych osób jest wskaź ni kiem ten den cji
do upad ków, a zwięk szo na pręd ko ść wy chwiań wy stę -
pu je głów nie u osób ze skłon no ścią do upad ków [22].
Po dob ne spo strze że nia po czy nił La jo ie i Gal la gher
[23]. Wy ka za li oni, że oso by z upad ka mi ma ją więk -
szą czę sto tli wość wy chwiań, wol niej szy czas re ak cji
oraz osią ga ją niż szy wy nik na Ska li Berg. Jed no cze -
śnie La jo ie wy ka zał, że star sze oso by któ re pod dano 8
ty go dnio we mu pro gra mo wi tre nin go we mu z udzia -
łem ćwi czeń fe ed back, uzy ska ły zna czą co wyż sze wy -
ni ki na Ska li Berg niż gru pa kon tro l na, co moż na
wią zać się we dług te go au to ra, z co naj mniej 4%
spad kiem ry zy ka upad ku [24]. Cie ka we ob ser wa cje
po czy nił Lord i wsp., któ rzy prze pro wa dzi li ba da nia
na 551 oso bo wej gru pie star szych osób w wie ku 62-
95 lat, z cze go 182 oso by pod da no 12 mie sięcz ne mu
pro gra mo wi ćwi czeń, ukie run ko wa nych na po pra wę
spraw no ści i zmniej sze nia czę sto tli wo ści upad ków.
W gru pie ćwi czą cej za no to wa no o 22% mniej upad -
ków niż u po zo sta łych osób oraz stwier dzo no 31%
re duk cję czę sto ści upad ków wśród osób, któ re do -
zna ły uprzed nio upad ku [25]. Na waż ny udział ak tyw -
no ści fi zycz nej w za po bie ga niu upad kom wska zu je
rów nież opra co wa nie Gregg i wsp. [26]. Au to rzy ci
wy ka za li, że oso by ak tyw ne fi zycz nie do świad cza ją
o 20-40% mniej oste opo ro tycz nych zła mań bio dro -
wych, w sto sun ku do osób o sie dzą cym sty lu ży cia. 

Po wyż sze ob ser wa cje zgod ne są z wy ni ka mi wła -
snych ba dań. Oso by, u któ rych nie wy stą pi ły in cy den -
ty upad ków, by ły ak tyw ne fi zycz nie oraz nie cier pia -
ły na za bu rze nia rów no wa gi uzy ska ły w Ska li Berg
po wy żej 45 punk tów, co świad czy o ich peł nej nie za -
leż no ści i ma łym za gro że niu upad kiem [27]. Znacz -
na gru pa zba da nych przez nas osób wy ma ga ła jed nak
pod ję cia od po wied niej in ter wen cji, w kie run ku po -
pra wy ich ogól nej spraw no ści fi zycz nej. Świad czy
o tym fakt, że po nad po ło wa ba da nych mia ła ogra ni -
czo ną zdol ność kon tro li rów no wa gi pod czas wy ko -
ny wa nia pod sta wo wych czyn no ści (wy nik 45 pkt.),
przy czym u 19% ba da nych ry zy ko wy stą pie nia
upad ku by ło 100% (wy nik 36 pkt.) [28]. Wy ni ki na -
szych ba dań wska zu ją więc na po trze bę uwzględ nie -
nia w pro gra mie le cze nia uzdro wi sko we go tak że dzi-
a łań ukie run ko wa nych na po pra wę rów no wa gi. 

Po da je się, że naj lep sze ko rzy ści zdro wot ne w po -
sta ci zwięk sze nia spraw no ści i wy dol no ści fi zycz nej
star szych osób przy no szą dłuż sze pro gra my wie lo -
czyn ni ko wej in ter wen cji. Wy ka za no jed nak, że efek -
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ty zdro wot ne wy ni ka ją rów nież z su mo wa nia się dzi-
a łań epi zo dycz nych, ale o więk szej in ten syw no ści
czyn no ści ru cho wych [29]. W wa run kach le cze nia
sa na to ryj ne go, do bre wy ni ki moż na uzy skać, łą cząc
ćwi cze nia na sa li gim na stycz nej z ćwi cze nia mi w wo -
dzie. Su omi i wsp. ana li zu jąc wpływ dwóch pro gra -
mów ćwi czeń: wod nych i lą do wych na po ziom czyn -
no ści dnia co dzien ne go star szych ko biet z ar tre ty -
zmem, wy ka za li ich du żą sku tecz ność w zwięk sze niu
kon dy cji fi zycz nej [30, 31]. Au to rzy ci stwier dzi li po -
nad to, że tyl ko ćwi cze nia w wo dzie wpły wa ją na po -
pra wę bocz nej sta bil no ści po stu ral nej. Po dob ne re zul -
ta ty uzy skał Ro gers i wsp. wy ko rzy stu jąc w ćwi cze -
niach rów no wa gi u star szych osób du że pił ki na peł nio -
ne po wie trzem (The ra -Band) [32]. Stwier dzi li oni, że
ćwi cze nia te wpły wa ją na zmniej sze nie am pli tu dy
i pręd ko ści bocz nych wy chwiań, po pra wia jąc za rów no
sta tycz ną, jak i dy na micz ną rów no wa gę. 

W na szych ba da niach test Berg cha rak te ry zo wał
się du żą czu ło ścią (ok. 82%) zdol no ści prze wi dy wa nia
ry zy ka upad ku w gru pie osób z upad ka mi i umiar ko wa -
ną spe cy ficz no ścią (ok. 52%) prze wi dy wa nia, kto nie
upad nie w gru pie osób bez in cy den tów upad ków. Wy -
ni ki te uzy ska no dla war to ści pro gno stycz nej za gro że -
nia upad kiem usta lo nej na po zio mie 45 punk tów. Nie -
co od mien ne wy ni ki dla tej war to ści otrzy ma li in ni au -
to rzy. Rid die i Strat ford uzy ska li wy nik te stu „sen si ti -
vi ty” 64%, a te stu „spe ci fi ci ty” 90%, na to miast Tra der
i wsp. od po wied nio 60% i 40% [1,18]. 

Wy ni ki wła snych ba dań świad czą ce o czę stym
wy stę po wa niu za bu rzeń rów no wa gi wśród star szych
osób oraz przy ta cza ne w pra cy da ne na te mat ko rzyst ne -
go od dzia ły wa ni ćwi czeń na po pra wę sta bil no ści po sta -
wy, skła nia ją do pod ję cia od po wied nich dzia łań rów -
nież na eta pie lecz nic twa uzdro wi sko we go. Efek tyw na
oce na sta nu rów no wa gi jest po trzeb na by udo ku men to -
wać zdol no ści rów no wa gi w tej gru pie star szych osób,
zwłasz cza, że brak jest do nie sień na ten te mat w pi -
śmien nic twie. In for ma cje te są waż ne, by przed roz po -
czę ciem le cze nia, oso bom szcze gól nie za gro żo nym
upad kiem, móc za pro po no wać od po wied ni pro gram
ćwi czeń, wy ko rzy stu jąc przy tym wa lo ry przy ro do lecz -
ni cze i kli ma tycz ne uzdro wi ska, ba zę sprzę to wą oraz
od po wied nio pro wa dzo ną edu ka cję zdro wot ną.

WNIO SKI

1. Wśród osób po wy żej 65 ro ku ży cia ob ję tych le -
cze niem uzdro wi sko wym ob ser wu je się ob ni żo ną
zdol no ść utrzy my wa nia rów no wa gi. 

2. Nie sta bil ność po sta wy i zwięk szo ne ry zy ko upad -
ków czę ściej współ wy stę pu je z bra kiem ak tyw -
no ści fi zycz nej, za bu rze nia mi rów no wa gi i in cy -
den ta mi upad ków.

3. Ba da nie rów no wa gi i pro gra my pre wen cji upad -
ków po win ny stać się stan dar do wą czę ścią usług
lecz nic twa uzdro wi sko we go ofe ro wa ną dla star -
szych osób.
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