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STRESZCZENIE

Wstep. Wystepowanie upadkow w populacji starszych osob jest czestym i groznym w skutkach wydarzeniem. Ce-
lem badan byta ocena stanu réwnowagi u osob w starszym wieku objetych leczeniem sanatoryjnym, oraz na jej pod-
stawie, okreslenie stopnia zagrozenia upadkiem.

Materiat i metody. Badaniom poddano 32 osoby w wieku od 67 do 83 lat przebywajqce na leczeniu w uzdrowi-
sku Swieradow Zdroj. U wszystkich badanych przeprowadzono ocene stanu rownowagi testem Berg (BBT) oraz wy-
wiad ukierunkowany na okreslenie czestosci wystepowania czynnikow ryzyka upadku.

Wyniki. Sredni wynik testu Berg ksztaltowat si¢ na poziomie 42 punktow. Najmniejszq liczbe punktow uzyskaty
osoby, u ktorych wystepowaly wszystkie z analizowanych czynnikow ryzyka upadkow tj. niestabilnos¢ posturalna,
wezesniejsze upadki oraz brak aktywnosci fizycznej (26+£15.5). Najwiekszq liczbe punktow zdobyly osoby, u ktorych
wystqpit jeden (45.3+4.5) lub nie wystqpit Zaden (49.5+5,8) z analizowanych czynnikow. U 41 % badanych stwier-
dzono (wynik 40 punktow) zwiekszone zagrozenie upadkiem, przy czym u 19% badanych ryzyko jego wystqpienia by-
to stuprocentowe (wynik 36 punktow).

Whioski. Wyniki badan wskazujq, ze wsrod osob powyzej 65 roku Zycia obserwuje si¢ obnizonq zdolnosci utrzy-
mywania rownowagi. Badanie rownowagi i programy prewencji upadkow powinny staé sie standardowq czesciq
ustug lecznictwa uzdrowiskowego oferowang dla starszych osob.

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 Swieradow Zdroj, 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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WSTEP

Osoby starsze stanowia duzy i ciagle wzrastajacy
procent populacji $wiatowej. W wielu rozwinigtych
krajach juz dzisiaj wigcej jest 0sob 60 letnich niz po-
nizej 15 roku zycia. Aktualnie w Stanach Zjednoczo-
nych 13 na 100 obywateli ma powyzej 65 lat i prze-
widuje sig, ze w 2030 roku liczba ta wzro$nie do 20
[1]. Réwniez polskie spoleczenstwo zaczyna sig sta-
rze¢. O ile w 2000 roku 14% ludnosci byto w wieku
poprodukcyjnym, to ocenia si¢ si¢, Ze we wspomnia-
nym 2030 roku, liczba ta wzro$nie do 24%. Powyz-
sza sytuacja juz teraz wymusza przeprowadzenie sze-
regu przemian, ktére wymagaja nie tylko wzrostu na-
ktadéw na pomoc spoteczng i opieke zdrowotna, ale
wiaza si¢ z rozwojem szerokiego rynku §wiadczen
ukierunkowanych na potrzeby starszych osob.

Pragniemy nie tylko zy¢ dtuzej, ale rowniez utrzy-
mywac¢ do pdznej starosci sprawnos$¢ i niezaleznosc.
Jedna z przyczyn niepetnosprawnosci w tym wieku
sa zlamania konczyn spowodowane upadkiem, beda-
cym nastgpstwem zaburzen rdéwnowagi. Zaburzenia
te sa z kolei gldownym objawem niestabilno$ci postu-
ralnej, §wiadczacym o niewydolno$ci mechanizméw
kompensacyjnych systemu kontroli rownowagi. Naj-
nowsze dane wskazuja, ze upadki sa aktualnie szosta
przyczyna $mierci wsréd osob powyzej 65 roku zy-
ciai i wiodaca przyczyna u os6b powyzej 85 roku [2].
Ocenia sig, ze blisko 30 % starszych osob przynaj-
mniej raz w roku doznaje upadku, przy czym u 20-30
% konczy si¢ on urazem, a u 3-10% powaznymi ob-
razeniami ograniczajacymi mobilno$¢ i zwigkszaja-
cymi ryzyko przedwczesnej $mierci (ztamania bio-
drowe). Skutki zdrowotne i naktady finansowe z tego
tytutu sa znaczne, w USA wynosza 17 bilionéw do-
laréw rocznie [3].

Glownymi czynnikami predysponujacymi do upad-
kow u starszych osob sa: wczesniej przebyte upadki
[4], niestabilno$¢ postawy i chodu [5], przewlekte scho-
rzenia [6,7], stosowanie wielu lekow [8], brak aktyw-
nosci fizycznej [9], wplywy srodowiska [10]. Niekto-
re badania dowiodly, ze stosujac odpowiednie pro-
gramy treningowe mozemy w znaczny sposob opoz-
nia¢ niekorzystny wptyw wymienionych czynnikdéw
na wystgpowanie upadkoéw u 0s6b w podeszlym wie-
ku. McAuley [11] podaje, ze najlepsze efekty zaob-
serwowano w przypadku stosowania programu Tai
Chi Quan. Judge i wsp. odnotowali poprawg rowno-
wagi statycznej po wiaczeniu do treningu elementéw
wytrzymatosciowych, spacerow oraz ¢wiczen gibko-
$ci i rownowagi. Zastosowany trening wplynat row-
niez na wzrost sity konczyn dolnych i poprawe mo-
bilnosci funkcjonalnej [12].
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Wyniki te zachgcaja do podjgcia tego typu inter-
wencji rowniez w ramach lecznictwa uzdrowiskowe-
go proponowanego dla ludzi starszych. Atutem jest
tu dobra baza lokalowa i sprzgtowa oraz mozliwos¢
zintensyfikowania dziatan, jak réwniez walory Kkli-
matyczne i przyrodolecznicze danego uzdrowiska.
Wazna kwesti¢ stanowi jednak wybor wlasciwej me-
tody badawczej, ktora umozliwi szybka i rzetelna oce-
n¢ stanu systemu kontroli rownowagi oraz pozwoli
wykry¢ u pacjentow sktonnosci do upadkdéw z mozliwie
wysokim prawdopodobienstwem. Wczesna diagnosty-
ka niestabilnosci postawy polaczona z odpowiednig re-
habilitacja moga ograniczy¢ jej negatywne skutki oraz
poprawi¢ jakos$¢ zycia os6b w podesztym wieku. Dlate-
go wlaczenie do badan klinicznych starszych osob me-
tod diagnostycznych pozwalajacych na wezesne wykry-
cie zaburzen rownowagi jest zasadne i celowe. Jest to
wazne zadanie dla fizjoterapeutéw zwazywszy na fakt,
ze upadki nawet te ktore nie powoduja znacznych obra-
zen, wywoluja u pacjentow ditugotrwate stany lgkowe,
rzutujac na ich dalsza aktywnos¢ zyciowa.

Celem badan byta ocena stanu rownowagi u 0séb
w starszym wieku objetych leczeniem sanatoryjnym,
oraz na podstawie tej oceny, wyselekcjonowanie pa-
cjentow ze sktonnoscia do upadku. Wyniki tych ba-
dan beda stanowi¢ podstawe do opracowania progra-
mu treningowego realizowanego w ramach turnusu
rehabilitacyjnego, ukierunkowanego na poprawg sta-
bilno$ci postawy 1 zmniejszenia ryzyka upadku u 0sob
w podesztym wieku.

MATERIAL I METODY

Badaniom poddano 32 osoby (27 kobiet i 6 mgz-
czyzn) w wieku od 67 do 83 lat (75+4,6) pochodze-
nia niemieckiego przebywajace na leczeniu sanato-
ryjnym w Swieradowie Zdroju. Kryterium udziahu
w eksperymencie byt wiek powyzej 65 lat i dobry
kontakt stowny. Z badan wylaczono osoby nie wyka-
zujace pelnej samodzielnosci (poruszajace si¢ na
wozku), ze schorzeniami neurologicznymi (np. po
udarze) oraz przyjmujace leki zaburzajace rownowage.
Wszyscy uczestnicy byli ochotnikami i zostali dopusz-
czeni przez lekarza do udzialu w eksperymencie.

Badanych podzielono na grupy w zalezno$ci od
wystepowania jednego, dwoch, trzech lub zadnego
z analizowanych czynnikow ryzyka upadkéw tj. za-
burzen rownowagi, upadkdéw oraz braku aktywnos$ci
fizycznej. Zaburzenia réwnowagi (zachwiania) zo-
staty zdefiniowane jako wystepujace okresowo uczu-
cie niestabilnosci posturalnej. Upadki zdefiniowano
jako mimowolny (nie zamierzony) kontakt z ziemia
czy innym podtozem majacy miejsce w ciagu ostat-
nich 6 miesigcy. Aktywnos$¢ fizyczna zdefiniowano
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jako systematyczne podejmowanie wysitkow fizycz-
nych w formie indywidualnej badz zorganizowane;j,
natomiast brak aktywnosci jako ograniczanie si¢
do wykonywania czynnos$ci dnia codziennego zwia-
zanych z samoobshuga.

Procedura badawcza

Badania przeprowadzono w okresie jesiennym,
w godzinach porannych na terenie Zaktadu Przyro-
doleczniczego w Swieradowie Zdroju. Na poczatku
badan kandydaci zostali poinformowani o charakte-
rze badan oraz poproszeni o zdeklarowanie uczest-
nictwa. Z kazdym zakwalifikowanym do badan prze-
prowadzono wywiad dotyczacy: czgsto$ci wystepo-
wania zaburzen réwnowagi i upadkow w ciagu ostat-
nich 6 miesigcy oraz ich przyczyn, rodzaju aktywno-
Sci fizycznej, pomocy uzywanych podczas chodzenia
(kula, laska) i przyjmowanych lekéw. Po przeprowa-
dzeniu wywiadu, badani zostali zapoznani z 14 zada-
niami zawartymi w tescie Berg. Przed rozpoczgciem
kazdej proby badany zostat poinformowany o sposo-
bie jej wykonania. Oceng rownowagi u wszystkich
0sOb przeprowadzono w pierwszych trzech dniach
pobytu na leczeniu.

Test Rownowagi Berg

Test Rownowagi Berg (BBT) jest jednym z naj-
czgsciej uzywanych testow klinicznych do oceny
funkcjonalnej zdolno$ci rownowagi u starszych oséb
[13,14,15]. Na oceng testu sktada si¢ wykonanie 14
prostych czynno$ci codziennego zycia, jak: siedzenie,
przejscie z siadu do stania, chod, sigganie 1 podno-
szenie przedmiotow z podtogi, obracanie si¢ o 360°,
przesiadanie si¢, wchodzenie na stopien itp. Poszcze-
goblne zadania uporzadkowane sa w kolejnosci wyko-
nania od najtatwiejszego do najtrudniejszego. Kazde
zadanie oceniane jest w pigciopunktowej skali od 0
(nie zdolny do wykonania) do 4 punktéw (zdolny do
samodzielnego 1 bezpiecznego wykonania). Jezeli
osoba badana nie spetnia wymogdéw czasowych badz
podpiera si¢ lub potrzebuje nadzoru ze strony osoby
badajacej otrzymuje mniejsza ilos¢ punktow. Wybor
dotyczacy kwestii typu, na ktérej nodze stana¢ lub
jak daleko siggna¢ nalezy do wykonujacego zadanie.
Maksymalny mozliwy do zdobycia wynik testu to 56
punktow [13,14,16].

Sprzet potrzebny do przeprowadzenia badania to
stoper, linijka lub tasma centymetrowa oraz krzesta
lub taborety o umiarkowanej wysokosci, a takze scho-
dek. W aneksie zamieszczono zadania ruchowe oce-
niane w tescie Berg oraz punktacje w zaleznosci od
sposobu ich wykonania.

Analiza statystyczna

Wszystkie statystyczne obliczenia zostaly wyko-
nane w programie Statistica 5.0 ®.

W celu porownania ilosci zdobytych punktow
przez badanych w poszczegdlnych podgrupach skla-
syfikowanych wedlug czgstosci wystegpowania wy-
branych czynnikow ryzyka upadku, zastosowano test
ANOVA rang Krauska-Wallisa. Do oceny zwiazku
migdzy wybranymi zmiennymi dychotomicznymi za-
stosowano wspotczynnik korelacji fi (¢). Poziom istot-
nosci roznic ustalono na p=0,05.

W celu sprawdzenia przydatnosci Testu Réwno-
wagi Berg do prognozowania ryzyka upadku u star-
szych 0sob zastosowano test ,,sensitivity” (czutosci)
1test ,,specificity” (specyficznosci). Test ,,sensitivity”
wykorzystano do wykazania zgodnosci migdzy ilo-
$cia uzyskanych punktow testem Berg a czgstoScia
zgltaszanych upadkow, natomiast test ,specificity”
wykorzystano do okreslenia zgodnosci ilo$ci uzyska-
nych punktéw testem Berg a brakiem upadkoéw. Ana-
lizg¢ przeprowadzono dwukrotnie, stosujac dwa gra-
niczne przedziaty punktéw okreslajacych zwigkszo-
ne ryzyko upadkéw, a mianowicie 45 i 40 punktow.
Celem jej bylo okreslenie, jaka ilo$¢ punktéw jest
bardziej prognostyczna [14,17,18,19].

WYNIKI

Charakterystyka badanych

W badanej 32 osobowej grupie, jedenascie osdb
(37%) w ciagu ostatnich 6 miesigcy doznato upadku,
przy czym u pigciu z nich przyczyna upadku byta na-
gla utrata rownowagi, a u szesciu poslizgnigcie lub
potknigcie. Trzy osoby z posrod nich upadly czgsciej
niz jeden raz. Na wystgpowanie zaburzen rownowa-
gi odczuwanych jako okresowa niestabilno$¢ postu-
ralng skarzyto si¢ 13 0sob (40,6%). Siedzacy tryb zy-
cia i nie wykazywanie zadnej aktywnosci fizycznej
deklarowato 14 o0so6b (43,7%). Podczas chodzenia
za pomoca kuli lub laski korzystato 7 0sob (21,8%).
Wigkszo$¢ badanych (59 %) przyjmowala wigcej niz
trzy leki. Najczesciej byty to leki zmniejszajace ci-
$nienie, przeciwzapalne, nasercowe i gastryczne.

Wyniki punktacji Testu Berg

Srednia ilo$é¢ sumy zdobytych punktow w Tescie
Rownowagi Berg w calej badanej grupie ksztattowa-
fa si¢ na poziomie 42 punktéw. Przedstawione na
Ryec. 1 warto$ci mediany ocenianych zadan wskazu-
ja, ze najwigksze trudno$ci sprawity badanym zada-
nia 13, 14. Zadanie 13 (stanie ze stopami ustawiony-
mi jedna za drugg przez 30 sekund) wykonaty po-
prawnie dwie osoby, a zadanie 14 (stanie na jednej
konczynie przez 10 sekund) tylko jedna osoba. Naj-
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Ryec. 1. Punktacja poszczegodlnych zadan testu Berg

Fig. 1. Berg balance test (BBT) scores for particular tasks

mniejsze trudno$ci sprawiaty badanym zadania 2, 3,
9. Polegaty one na wykonaniu czynnosci zwiazanych
z samodzielnym staniem i siedzeniem oraz podno-
szeniem drobnych przedmiotu z podtogi.

Celem okreslenia wptywu badanych czynnikow ry-
zyka upadkow na utrzymanie rownowagi, dalsza anali-
z¢ przeprowadzono w zaleznosci od iloéci zglaszanych
czynnikow i1 sumy uzyskanych punktéw po wykonaniu
wszystkich zadan testu Berg. Tak przeprowadzona ana-
liza pozwolita na wyodrgbnienie czterech podgrup. Naj-
mniejsza liczbe punktow uzyskaty osoby, u ktorych wy-
stgpowaly trzy z analizowanych czynnikow ryzyka
upadkow tj. zaburzenia rownowagi, wezesniejsze upad-
ki oraz brak aktywnosci fizycznej 26+15.5. Najwigksza
liczbe punktéw zdobyly osoby, u ktorych wystapit jeden
(45.3+4.5) lub nie wystapit zaden (49.5+5,8) z analizo-
wanych czynnikoéw (Tab. 1, Ryc. 2).

Przeprowadzony test istotno$ci réznic, wskazat ze
roznice migdzy iloscia uzyskanych punktow przez

Tab. 1. Rozktad uzyskanych punktow testem Berg

grupe 0sob zglaszajaca wszystkie trzy czynniki ryzy-
ka upadku a grupa osob bez tych czynnikow byly wy-
soko istotne statystycznie (p<0.000). Znaczace rdézni-
ce zaobserwowano réwniez migdzy grupa osob z dwo-
ma czynnikami ryzyka upadku a grupa bez obecno$ci
tych czynnikéw (p<0.011) oraz migdzy grupa z jed-
nym i z trzema czynnikami ryzyka upadku (p<0.009).

Poszukiwanie zwiazkéw migdzy stanem stabilno$ci
postawy ocenianym testem Berg a poziomem aktywno-
$ci fizycznej i zglaszanymi zaburzeniami réwnowagi
wskazato na bardzo wysokie zwiazki (p<0.001). Nato-
miast nie zauwazono istotnych zwiazkéw migdzy upad-
kami a aktywnoscia fizyczna, zaburzeniami rownowagi
i suma punktéw uzyskanych w skali Berg (Tab. 2).

Prognozowanie upadkow
Dla okreslenia rzetelnosci przewidywania upad-
kéw u ludzi starszych na podstawie ilosci uzyska-
nych punktéw w skali Berg przeprowadzono analiz¢

Tab. 1. Distribution of Berg Balance Test scores for the entire population and for individual groups

N X SD min-max
U wszystkich badanych 32 42 10.0 9-56
Podziat na podgrupy:
-bez czynnika ryzyka upadku 10 49.5 5.8 36-56
-z jednym czynnikiem ryzyka upadku 9 45 4,5 37-51
-z dwoma czynnikami ryzyka upadku 10 37 8,2 24-45
- z trzema czynnikami ryzyka upadku 3 26 15,5 9-39
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Ryc. 2. Punktacja testu Berg (BBT) po uwzglednieniu wystgpowania czynnikéw ryzyka upadku (0 — bez czynni-
kéw, 1 — z jednym czynnikiem, 2 — z dwoma czynnikami, 3 — z trzema czynnikami
Fig. 2.. Berg balance test (BBT) scores with respect to the occurrence of risk factors for fall (0 — no risk factors, 1 — one

risk factor, 2 — two risk factors, 3 — three risk factors)

Tab. 2. Korelacje migdzy wybranymi zmiennymi: punktacja testu Berg (BBT), zadaniem 13, zadaniem 14, zaburze-

niami rownowagi, upadkami, aktywnoscia fizyczna

Tab. 2. Correlations between selected variables: Berg test (BBT) score, task 13, task 14, balance disorders, falls, physi-

cal activity

BBT Zad. 13 Zad. 14 Zaburz. réow  Upadki Aktyw. fiz
Zaburz. row.  -0.63*** -0.54** -0.45"* - 0.26 0.30
Upadki -0.26 -0.24 -0.20 0.26 - -0.07
Aktyw. fiz. -0.55"* 0.56*** 0.39* 0.30 -0.07 -

*p<0.05, ***p<0.001

w kierunku okreslenia odsetka osob z wtasciwie pro-
gnozowana mozliwo$cia upadku — test ,,sensitivity”
1 test ,,specificity”. W grupie zglaszajacych upadki
u 54% badanych mozliwo$¢ wystapienia upadku mo-
ze by¢ przewidziana, natomiast w grupie nie zgtasza-
jacych upadki przewidywanie, kto nie upadnie wyno-
si 62%. Prognostyka ta okresla tendencje do upadku,

jesli badane osoby uzyskaly 40 i mniej punktow
w skali Berg [13]. Podobna analiza przeprowadzona
dla punktacji ustalonej na poziomie 45 wykazata, ze
mozliwos$¢ przewidzenia upadku w grupie zgtaszaja-
cej upadki wynosi 82%, natomiast przewidywanie,
kto nie upadnie w grupie 0sob nie zglaszajacej upad-
ki wynosi 52% (Tab. 3) [17].

Tab. 3. Zestawienie liczebnosci pacjentow sklasyfikowanych wedhuig zgtaszanych upadkéw i sumy punktéw uzys-

kanych w tescie Berg

Tab. 3. Numerical (n) breakdown of the patients classified according to falls reported and total Berg test scores

Pacjenci z upadkami n=11 Pacjenci bez upadkow n=21
Test pozytywny (< 40 pkt.) TP =6 FP=7
Test negatywny (<40 pkt.) FN=35 TN =14
Test pozytywny (< 45 pkt.) TP=9 FP =10
Test negatywny (<45 pkt.) FN=2 TN =11

TP (true positive) prawdziwe trafienie

FP (false positive) fatszywe trafienie

FN (false negative) fatszywe pominigcie
TN (true negative) prawdziwe pominigcie

Test “sensitivity” = TP/(TP+FN)
Test “specificity’= TN/(FP+TN)
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Sadzi¢ wigc mozna, ze wiarygodno$¢ prognostycz-
na testu Berg okres$lajaca ryzyko upadku, jest znacz-
na i zalezna od przyjetego progu minimum punktow.
Uzyskanie wysokiego odsetka pozytywnie sprogno-
zowanych 0s6b zagrozonych mozliwoscia upadkow,
wskazuje na jego rzetelno$¢ i mata mozliwos¢ popet-
nienia btedow diagnostycznych.

DYSKUSJA

Ocenianie zdolno$ci utrzymywania réwnowagi
w aspekcie ich relacji z upadkami, a takze dziatania
na rzecz redukcji czynnikow ryzyka upadkow wsrod
starszych osob, sa wazna kwestig ze wzgledow so-
cjalnych i zdrowotnych skali omawianego problemu.

Pomimo dobrej znajomosci przyczyn wyst¢gpowa-
nia upadkdw u 0séb starszych, ocena ryzyka upadku
oraz mozliwos¢ jego przewidzenia w konkretnym
przypadku jest trudna [4,5,6,7,8,9,10]. Zaproponowa-
no jednak wiele metod oceniajacych zdolnosci utrzy-
mywania rownowagi, czesto z wykorzystaniem dro-
giej i skomplikowane] aparatury badawczej. W ni-
niejszej pracy postuzono si¢ testem funkcjonalnym
oceniajacym stabilno$¢ postawy na podstawie Skali
Rownowagi Berg. Zastosowany test taczy w sobie
elementy fizjologiczne i takie wymogi czynnosciowe,
ktore odtwarzaja rzeczywiste warunki srodowiskowe.
Ponadto nadaje si¢ do praktycznego stosowania w kaz-
dych warunkach, w przeciwienstwie do drogich i skom-
plikowanych technologicznie metod pomiarowych
(stabilografia, posturografia). Jak pokazaly to badania
innych autoréw, jest on dobrym narzedziem klinicz-
nym umozliwiajacym wiarygodna i solidna dokumen-
tacje rownowagi w réznych spotecznosciach mieszka-
niowych starszych osob [20,21].

Wyniki wlasnych badan z uzyciem testu Berg wy-
kazaly, ze znaczny odsetek starszych osob korzysta-
jacych z ustug lecznictwa uzdrowiskowego ma upo-
$ledzona zdolno$¢ utrzymywania réwnowagi ciata,
manifestujaca si¢ niemoznoscia sprawnego badz sa-
modzielnego wykonania podstawowych czynnosci
dnia codziennego. Spos$rod ogoédtu badanych blisko
41% uzyskato wynik réwny lub ponizej 40 punktow,
co zgodnie z sugestiami Shumway-Cook, klasyfikuje
te osoby do grupy o zwigkszonym zagrozeniu upad-
kami [19]. Inaczej przedstawiaty si¢ wyniki po doko-
naniu podzialu badanych na podgrupy uwzgledniaja-
ce czgstos¢ wystepowania analizowanych czynnikéw
ryzyka upadku. Okazalo sig, ze test Berg dobrze roz-
nicowat badanych na podgrupy wedhug ktérych zo-
stali sklasyfikowani. Sredni wynik testu Berg w gru-
pie 0s6b z wystepowaniem dwoch badz trzech z ana-
lizowanych czynnikéw ryzyka upadku, a mianowicie
niestabilnoscig posturalna, brakiem aktywnosci fizycz-
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nej, wezesniej doznanymi upadkami, byt ponizej 40
punktéw. Mozna uznaé to za dowod, ze osoby te ma-
ja obnizona zdolno$¢ kontroli rownowagi ciala
1 w wigkszym stopniu sa podatne na upadki. Potwier-
dzaja to badania innych autoréw. Fernie i wsp. stwier-
dzili, ze zwigkszona chwiejno$cig postawy obserwo-
wana u starszych osob jest wskaznikiem tendencji
do upadkow, a zwigkszona predkos¢ wychwian wyste-
puje gtownie u 0s6b ze sktonnoscia do upadkow [22].
Podobne spostrzezenia poczynil Lajoie i Gallagher
[23]. Wykazali oni, ze osoby z upadkami maja wigk-
sza czgstotliwo$¢ wychwian, wolniejszy czas reakcji
oraz osiagaja nizszy wynik na Skali Berg. Jednocze-
$nie Lajoie wykazal, ze starsze osoby ktore poddano 8
tygodniowemu programowi treningowemu z udzia-
fem ¢wiczen feedback, uzyskaty znaczaco wyzsze wy-
niki na Skali Berg niz grupa kontrolna, co mozna
wiaza¢ si¢ wedlug tego autora, z co najmniej 4%
spadkiem ryzyka upadku [24]. Ciekawe obserwacje
poczynit Lord 1 wsp., ktérzy przeprowadzili badania
na 551 osobowej grupie starszych osob w wieku 62-
95 lat, z czego 182 osoby poddano 12 miesigcznemu
programowi ¢wiczen, ukierunkowanych na poprawe
sprawno$ci i zmniejszenia czgstotliwosci upadkow.
W grupie ¢wiczacej zanotowano o 22% mniej upad-
kow niz u pozostatych osob oraz stwierdzono 31%
redukcje czegstosci upadkéw wsrod osob, ktore do-
znaty uprzednio upadku [25]. Na wazny udziat aktyw-
nos$ci fizycznej w zapobieganiu upadkom wskazuje
réwniez opracowanie Gregg i wsp. [26]. Autorzy ci
wykazali, ze osoby aktywne fizycznie do§wiadczaja
0 20-40% mniej osteoporotycznych ztaman biodro-
wych, w stosunku do 0s6b o siedzacym stylu zycia.
Powyzsze obserwacje zgodne sa z wynikami wla-
snych badan. Osoby, u ktérych nie wystapity incyden-
ty upadkow, byty aktywne fizycznie oraz nie cierpia-
ty na zaburzenia rownowagi uzyskaty w Skali Berg
powyzej 45 punktow, co §wiadczy o ich pelnej nieza-
leznoéci i matym zagrozeniu upadkiem [27]. Znacz-
na grupa zbadanych przez nas os6b wymagata jednak
podjecia odpowiedniej interwencji, w kierunku po-
prawy ich ogdlnej sprawnosci fizycznej. Swiadczy
o tym fakt, ze ponad potowa badanych miata ograni-
czona zdolno$¢ kontroli rownowagi podczas wyko-
nywania podstawowych czynnos$ci (wynik 45 pkt.),
przy czym u 19% badanych ryzyko wystapienia
upadku byto 100% (wynik 36 pkt.) [28]. Wyniki na-
szych badan wskazuja wigc na potrzebe uwzglednie-
nia w programie leczenia uzdrowiskowego takze dzi-
atan ukierunkowanych na poprawg rownowagi.
Podaje sig, ze najlepsze korzysci zdrowotne w po-
staci zwigkszenia sprawnosci i wydolnosci fizycznej
starszych 0sob przynosza dtuzsze programy wielo-
czynnikowej interwencji. Wykazano jednak, ze efek-
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ty zdrowotne wynikaja rowniez z sumowania si¢ dzi-
atan epizodycznych, ale o wigkszej intensywnosci
czynnosci ruchowych [29]. W warunkach leczenia
sanatoryjnego, dobre wyniki mozna uzyskaé, taczac
¢wiczenia na sali gimnastycznej z ¢wiczeniami w wo-
dzie. Suomi i wsp. analizujac wptyw dwoch progra-
moéw ¢wiczen: wodnych 1 ladowych na poziom czyn-
no$ci dnia codziennego starszych kobiet z artrety-
zmem, wykazali ich duza skuteczno$¢ w zwigkszeniu
kondycji fizycznej [30, 31]. Autorzy ci stwierdzili po-
nadto, ze tylko ¢wiczenia w wodzie wptywaja na po-
prawe bocznej stabilnosci posturalnej. Podobne rezul-
taty uzyskat Rogers i wsp. wykorzystujac w ¢éwicze-
niach rownowagi u starszych osob duze pitki napetnio-
ne powietrzem (Thera-Band) [32]. Stwierdzili oni, ze
¢wiczenia te wplywaja na zmniejszenie amplitudy
i predkosci bocznych wychwian, poprawiajac zardéwno
statyczna, jak i dynamiczng rownowagg.

W naszych badaniach test Berg charakteryzowat
si¢ duza czutoscia (ok. 82%) zdolnosci przewidywania
ryzyka upadku w grupie os6b z upadkami i umiarkowa-
na specyficznoscia (ok. 52%) przewidywania, kto nie
upadnie w grupie 0s6b bez incydentow upadkow. Wy-
niki te uzyskano dla warto$ci prognostycznej zagroze-
nia upadkiem ustalonej na poziomie 45 punktow. Nie-
co odmienne wyniki dla tej warto$ci otrzymali inni au-
torzy. Riddie 1 Stratford uzyskali wynik testu ,,sensiti-
vity” 64%, a testu ,,specificity” 90%, natomiast Trader
i wsp. odpowiednio 60% i 40% [1,18].

Wyniki wlasnych badan §wiadczace o czgstym
wystepowaniu zaburzen rownowagi wérdd starszych
0s0b oraz przytaczane w pracy dane na temat korzystne-
go oddziatywani ¢wiczen na poprawe stabilnosci posta-
wy, sktaniaja do podjecia odpowiednich dziatan row-
niez na etapie lecznictwa uzdrowiskowego. Efektywna
ocena stanu rownowagi jest potrzebna by udokumento-
wac zdolnosci rownowagi w tej grupie starszych osob,
zwlaszcza, ze brak jest doniesien na ten temat w pi-
$miennictwie. Informacje te sa wazne, by przed rozpo-
czgciem leczenia, osobom szczegdlnie zagrozonym
upadkiem, moc zaproponowaé¢ odpowiedni program
¢wiczen, wykorzystujac przy tym walory przyrodolecz-
nicze 1 klimatyczne uzdrowiska, bazg sprzetowa oraz
odpowiednio prowadzona edukacj¢ zdrowotna.

WNIOSKI

1. Wsrod oséb powyzej 65 roku zycia objetych le-
czeniem uzdrowiskowym obserwuje si¢ obnizona
zdolno$¢ utrzymywania rOwnowagi.

2. Niestabilno$¢ postawy i zwigkszone ryzyko upad-
kéw czesciej wspotwystepuje z brakiem aktyw-
nosci fizycznej, zaburzeniami rbwnowagi i incy-
dentami upadkow.

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Badanie rownowagi i programy prewencji upad-

kéw powinny sta¢ si¢ standardowa czgscia ustug
lecznictwa uzdrowiskowego oferowana dla star-
szych osob.
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