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SUMMARY

Background. The incidence of falls among the elderly is widely recognized to have serious medical and eco-
nomic consequences. The present study aimed to assess the risk of falls and the individual's ability to cope after-
wards in geriatric patients who had undergone hip replacement surgery.

Materials and methods. In the period 2000-2003 we examined 50 patients (39 women, 11 men; age range
65-83 years). The potential risk of falls and the individual's ability to cope afterwards was assessed twice, 6 and
12 months after hip replacement surgery, using the Pilet and Swine method, in conjunction with the Berg test.

Results. Within 6 months of surgery, the risk of fall remained the highest during postural shifts (e. g. from
a sitting to a fully upright position, climbing stairs) in 64% of the patients, whereas in 52% the greatest risk
occurred while lifting objects off the floor and turning around. Within the same period, 86% found it impossi-
ble to pull themselves upright after a fall when lying face-down, and 78% when kneeling on one knee. Within
a year, the risk of fall remained the same, whereas regaining a fully upright position when lying face-down was
found to be impossible for 64%, and when kneeling on one knee only, for 60% of our patients.

Conclusions. An ostensibly simple task like change of body position was found to carry the highest risk of
potential fall. Patients after hip replacement surgery have significantly impaired ability to regain a fully upright
posture after a fall, if unassisted.

STRESZCZENIE

Wstep. Upadki osob starszych to powazny problem pociqgajqcy za sobq istotne skutki medyczne i ekono-
miczne. Celem pracy byta ocena ryzyka upadkow i mozliwosci podniesienia sie po upadku pacjentow geria-
trycznych, u ktorych byly wykonywane zabiegi ortopedyczne w obrebie stawu biodrowego.

Materiat i metody. W latach 2000-2003 badaniami objeto 50 0sob (39 kobiet i 11 mezczyzn) w wieku 65-83
lata. W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania badawcze, dwukrotnie dokonano oceny ryzyka upad-
kow i mozliwosci podniesienia si¢ po upadku za pomocq testu Pileta i Swine'a oraz testu Berg, przeprowadzo-
nych po 6 i 12 miesiqcach od zabiegu ortopedycznego. Badaniami objeto pacjentow Oddziatu Geriatrycznego
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego oraz Domow Pomocy Spotecznej w Krakowie.

Wyniki. Analiza wynikow wykazata, ze w ciqgu 6 miesiecy od zabiegu istnieje duze zagrozenie upadkami
u 64% badanych podczas zmiany pozycji z siedzqcej na stojqcq i podczas wchodzenia po schodach, a u 52%
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w czasie podnoszenia przedmiotu z poditogi i w czasie wykonywania obrotu. W tym samym okresie od zabiegu
podnoszenie si¢ po ewentualnym upadku bylo praktycznie nie do wykonania z pozycji lezqcej u 86% badanych
i u 78% z pozycji kleku na jednym kolanie. Po roku od zabiegu duze ryzyko upadkow byto na poziomie zblizo-
nym do poziomu wynikow z okresu wczesniejszego, a podnoszenie si¢ po ewentualnym upadku bylo praktycz-
nie niemozliwe z pozycji lezqcej u 64% badanych i u 60% z pozycji kleku na jednym kolanie.

Whioski. Pozornie prosta czynnosé, jakq jest zmiana pozycji, stwarzata najwieksze zagrozenie upadkiem.
Pacjenci po zabiegu ortopedycznym majq ograniczone mozliwosci podnoszenia si¢ po ewentualnym upadku.

WSTEP

Upadki os6b starszych to powazny problem spo-
teczny, pociagajacy za sobg istotne skutki medyczne
i ekonomiczne, a populacja oséb starszych cechuje
si¢ najwigksza niepelnosprawnoscia i $miertelnoscia
w nastepstwie upadkoéw [1,2]. W populacji ogolne;j,
wsrod 3 os6b w wieku podesztym u 1 prawdopodob-
ne jest wystapienie jednego lub wigkszej liczby upad-
kéw w ciagu roku [2,3,4]. Ocenia sig, ze upada 20%
0sob hospitalizowanych 1 45% pensjonariuszy do-
moéw opieki [2,4,5]. Od jednej czwartej do potowy
wszystkich upadkow o0sob starszych skutkuje odnie-
sieniem urazu, od 10% do 15% upadkow wiaze si¢
z powaznymi urazami, od 2% do 6% upadkow — z po-
wstaniem ztaman, a okoto 1% — ze ztamaniami w oko-
licy stawu biodrowego [6,7]. Mimo Ze rozwdj nauk
medycznych pozwala na wykonywanie — z powodze-
niem — zabiegdw ortopedycznych w obrgbie nasady
blizszej kosci udowej u coraz starszych osob, nalezy
pamigtac, ze duza grupa pacjentow operowanych jest
wciaz zagrozona upadkiem i jego konsekwencjami.
Inny istotny problem, to mozliwos$ci radzenia sobie
po ewentualnym upadku. Jak podaje Tinetti [8], po-
nad 40% os6b starszych, ktore si¢ przewrécity, mimo
ze nie doznaly obrazen, nie sa w stanie samodzielnie
si¢ podnies¢ i w ten sposdb narazaja si¢ na powazne
konsekwencje wynikajace chociazby z unierucho-
mienia po upadku, a to zwigzane jest z rozwojem in-
fekcji, odwodnieniem, czy wystapieniem zespotu po-
upadkowego [9].

Ten problem kliniczny w Polsce jest niedocenia-
ny zaréwno przez lekarzy, jak i personel szpitali czy
domoéw opieki. Starzenie si¢ polskiego spoleczen-
stwa i staty wzrost kosztéw leczenia powinny stano-
wi¢ bodziec do podejmowania szeroko zakrojonych
dziatan, pozwalajacych na oceng zagrozen upadkami
szczegoOlnie wsrod osob starszych, a zwlaszcza tych,
ktoérym juz si¢ zdarzyty upadki i musiaty ponosi¢ ich
konsekwencje. Majac na uwadze przedstawione po-
wyzej problemy, celem pracy byta ocena ryzyka upadkow
1 mozliwos$ci podniesienia si¢ po upadku pacjentow ge-
riatrycznych, u ktorych byly wykonywane zabiegi orto-
pedyczne w obrebie stawu biodrowego i uzyskanie od-
powiedzi na postawione pytania badawcze:
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1. W jakich sytuacjach i w czasie wykonywania jakich
czynnosci istnieje najwigksze zagrozenie upadkiem
u pacjentdw w ciagu 6 miesiecy i w rok od zabiegu?

2. Jakie sa mozliwosci podniesienia si¢ pacjenta po
ewentualnym upadku?

MATERIAL 1 METODY

Badaniami objeto 50 osob (39 kobiet 1 11 mgz-
czyzn) w wieku 65-83 lata ($r. wieku 72 lata & 6,5),
operowanych z powodu zwigzanego z urazem ztama-
nia blizszej nasady ko$ci udowej. U 32 badanych im-
plantowano proteze catkowita cementowa, u 15 pro-
tez¢ Austin-Moore'a, a u 4 wykonano zespolenie me-
toda DHS (Dynamic Hip Screw). Badani byli pacjen-
tami Oddziatu Geriatrycznego Zaktadu Opiekunczo-
-Leczniczego oraz Domoéw Pomocy Spotecznej
w Krakowie. W celu uzyskania odpowiedzi na posta-
wione pytania badawcze, dokonano oceny ryzyka upad-
kow 1 mozliwosci podniesienia si¢ po ewentualnym
upadku za pomoca testu Pileta i Swine'a [10] oraz te-
stu Berg [11]. Badania przeprowadzono po 6 i 12
miesigcach od zabiegu ortopedycznego.

Doboru pacjentéow do badan dokonano wedtug
nastepujacych kryteriow: wyrazenie pisemnej zgody
na udzial w badaniu; osoby nie mtodsze niz 65 lat;
okres co najmniej 6 miesigcy od zabiegu; stwierdzo-
ny w wywiadzie uraz w wyniku upadku; stan fizycz-
ny i psychiczny zezwalajacy na udzial w badaniu.
W badanej grupie najwigcej 0sob, bo 59% stanowili
pacjenci, u ktorych glownymi schorzeniami byty
zmiany w narzadzie ruchu, u pozostalych wystepo-
waty migdzy innymi zaburzenia w uktadzie nerwo-
wym oraz dysfunkcje w uktadzie krazenia. Ponad
43% badanych miato zaburzenia wzroku. Badani $red-
nio zazywali 4 1 wigcej lekow z r6znych grup. W okre-
sie realizacji programu badani nie uczestniczyli
w zadnym specjalnym programie usprawniania, kto-
ry moglby wptyna¢ na wyniki badan. Badania prze-
prowadzano w latach 2000-2003.

Do oceny ryzyka upadkow i mozliwosci podniesie-
nia si¢ badanych po ewentualnym upadku wykorzystano:
1. Test Pileta i Swine'a [10]. Sktada si¢ z dwoch cze-

$ci. Pierwsza czg$¢ obejmuje oceng ryzyka upad-

ku podczas wykonywania czynno$ci lokomocyj-
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nych i rownowaznych, a druga — oceng mozliwo-

$ci podniesienia si¢ po upadku.

2. Wykonywanie czynno$ci lokomocyjnych i row-
nowaznych: przejscie S-metrowego odcinka z po-
konaniem dwodch przeszkdd imitujacych progi,
podniesienie przedmiotu z podtogi, wchodzenie
na schody, schodzenie ze schodow, stanie na no-
dze prawej, stanie na nodze lewe;.

3. Podnoszenie si¢ po upadku z nastepujacych pozy-
cji: pozycja lezaca przodem, klgk podparty, klgk
na dwoch kolanach, klgk na jednym kolanie.
Skala ocen:

2 — Mate ryzyko upadkéw — badany nie potrzebu-
je pomocy w czasie wykonywania ww. czynnosci.

1 — Srednie ryzyko upadkow — jezeli badany ko-
rzysta z pomocy technicznych (np. laski, kul, balko-
nikow) w czasie wykonywania ww. czynnosci.

0 — Duze ryzyko upadkow — jezeli badany wyma-
ga pomocy osoby drugiej podczas wykonywania ww.
czynnosci.

Test Berg [11] sktadajacy si¢ z 14 zadan: 1. Zmia-
na pozycji z siedzacej na stojaca, 2. Pozycja stojaca
bez podpierania si¢, 3. Pozycja siedzaca bez opiera-
nia sig, stopy oparte na podtodze, 4. Zmiana pozycji
ze stojacej na siedzaca, 5. Przesiadanie sig, 6. Utrzy-
manie pozycji stojacej bez podpierania si¢, z oczami
zamknigtymi, 7. Utrzymanie pozycji stojacej bez pod-
parcia ze stopami ztaczonymi razem, 8. Sigganie r¢ka
z wyprostowanym ramieniem w trakcie utrzymywa-

nia pozycji stojacej, 9. Podniesienie przedmiotu z pod-
togi z pozycji stojacej, 10. Obrét gtowy przez prawe
i lewe ramig¢ w pozycji stojacej, 11. Obrot o 360 stop-
ni, 12. Naprzemienne umieszczanie ndg na niskim ta-
borecie w pozycji stojacej bez podpierania sig, 13.
Stanie bez pomocy, z utozeniem stop jedna przed dru-
ga, 14. Stanie na jednej nodze. Skala ocen od 4 do 0,4
najlepsze wykonanie danego zadania, 0 nie jest w sta-
nie samodzielnie wykona¢ danego zadania.
Poniewaz do oceny poszczegdlnych cech zastoso-
wano skalg punktowa od 2 do 0 oraz od 4 do 0, w ce-
lu otrzymania informacji o zmianach poszczegdlnych
cech postuzono si¢ nieparametrycznym testem Wil-
coxona, polegajacym na poréwnaniu punktow po-
migdzy parami. Test pozwala oceni¢, czy wystepuja-
ce roznice sg istotne statystycznie. Na jego podstawie
mozna wyciagna¢ wnioski i zweryfikowaé pytania
badawcze. Dane zostaly opracowane za pomoca pro-
gramu komputerowego Statgraphic for Windows 3.1.

WYNIKI

Jak wykazata analiza wynikéw, duze zagrozenie
upadkami w ciagu 6 miesigcy od zabiegu istniato
u 64% badanych podczas zmiany pozycji z siedzacej
na stojaca i podczas wchodzenia po schodach, a u 52%
w czasie podnoszenia przedmiotu z podlogi i w cza-
sie wykonywania obrotu. Po roku od zabiegu duze
zagrozenie upadkiem odnotowano u 48% badanych
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u 42 badanych nie nastqpito zmniejszenie ryzyka upadkow
u 8 badanych nastqpito zmniejszenie ryzyka upadkow
Tekst znakow:

Liczba réznic dodatnich = 8

Liczba roznic ujemnych = 0

Oczekiwana liczba roznic = 4

Parametr statystyki Z = 2,67

Dwustronny poziom istotnosci p = 0,02

Ryc. 1. Ryzyko upadku podczas zmiany pozycji z siedzacej na stojaca
Fig. 1. Risk of fall when shifting from sitting to fully upright position
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przy zmianie pozycji z siedzacej na stojaca i podczas
wchodzenia po schodach oraz u 40% przy podnosze-
niu przedmiotu z podlogi i w czasie wykonywania
obrotu; poziom istotnosci od 0,003 do 0,02. Wyniki
zilustrowano na Rycinach 1-4.

W ciagu 6 miesiecy od zabiegu podnoszenie si¢ po
ewentualnym upadku byto praktycznie nie do wykona-
nia z pozycji lezacej u 86% badanych i u 78% w pozycji
klgku na jednym kolanie. Po roku od zabiegu podnosze-
nie si¢ po ewentualnym upadku byto praktycznie niemo-
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u 42 badanych nie nastqpito zmniejszenie ryzyka upadkow
u 8 badanych nastqpito zmniejszenie ryzyka upadkow
Tekst znakow:
Liczba roznic dodatnich = 8
Liczba roznic ujemnych = 0
Oczekiwana liczba roznic = 4
Parametr statystyki Z = 2,67
Dwustronny poziom istotnosci p = 0,02
Ryec. 2. Ryzyko upadkow podczas wchodzenia po schodach
Fig. 2. Risk of fall when climbing stairs
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u 38 badanych nie nastqpilo zmniejszenie ryzyka upadkow
u 11 badanych nastqpito zmniejszenie ryzyka upadkow

u 1 badanego nastqpito zwiekszenie ryzyka upadkow

Tekst znakow:

Liczba roznic dodatnich = 11

Liczba roznic ujemnych = 1

Oczekiwana liczba réznic = 6

Parametr statystyki Z = 3,02

Dwustronny poziom istotnosci p = 0,003

Ryec. 3. Ryzyko upadkow podczas podnoszenia przedmiotu z podtogi

Fig. 3. Risk of fall when lifting an object from the floor
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zliwe z pozycji lezacej u 60% badanych i u 64% z pozy- W ciagu roku od zabiegu 36% badanych przewro-
cji klgku na jednym kolanie; poziom istotnosci od 0,002 cito si¢ co najmniej jeden raz, u 2 badanych w wyni-
do 0,05. Wyniki przedstawiono na Rycinach 5,6. ku upadku doszto do ztamania ko$ci promieniowej
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u 38 badanych nie nastqpito zmniejszenie ryzyka upadkow
u 11 badanych nastqpito zmniejszenie ryzyka upadkow

u 1 badanego nastqpito zwiekszenie ryzyka upadkow
Tekst znakow:

Liczba roznic dodatnich = 11

Liczba roznic ujemnych = 1

Oczekiwana liczba roznic = 6

Parametr statystyki Z = 3,02

Dwustronny poziom istotnosci p = 0,003

Ryec. 4. Ryzyko upadkow podczas wykonywania obrotu
Fig. 4. Risk of fall when turning around
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u 37 badanych nie nastqpita poprawa podnoszenia sie po upadkow

u 13 badanych nastgpita poprawa podnoszenia sie po upadkow

Tekst znakow:

Liczba réznic dodatnich = 13

Liczba roznic ujemnych = 0

Oczekiwana liczba réznic = 6,5

Parametr statystyki Z = 3,34

Dwustronny poziom istotnosci p = 0,002

Skala ocen:

0 punktow (pkt) — jezeli badany wymaga pomocy osoby drugiej podczas wykonywania ww. czynnosci
1 punktow (pkt) — jezeli badany korzysta z pomocy technicznych (np. laska) w czasie wykonywania ww. czynnosci
2 punktow (pkt) — badany nie potrzebuje pomocy w czasie wykonywania ww. czynnosci

Ryc. 5. Mozliwosci podnoszenia si¢ z pozycji lezenia przodem

Fig. 5. Possibility of regaining a fully upright position from a face-down position
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u 43 badanych nie nastqpita poprawa podnoszenia sie¢ po upadkow
u 7 badanych nastqpita poprawa podnoszenia si¢ po upadkow
Tekst znakow:

Liczba roznic dodatnich = 7

Liczba roznic ujemnych = 0

Oczekiwana liczba roznic = 3,5

Parametr statystyki Z = 2,46

Dwustronny poziom istotnosci p = 0,05

Skala ocen:

0 punktow (pkt) — jezeli badany wymaga pomocy osoby drugiej podczas wykonywania ww. czynnosci

1 punktow (pkt) — jezeli badany korzysta z pomocy technicznych (np. laska) w czasie wykonywania ww. czynnosci
2 punktow (pkt) — badany nie potrzebuje pomocy w czasie wykonywania ww. czynnosci

Ryc. 6. Mozliwosci podnoszenia si¢ z klgku na jednym kolanie

Fig. 6. Possibility of regaining a fully upright position from kneeling on one knee

(upadek w trakcie zmiany pozycji z siedzacej na sto-
jaca), u pozostatych stwierdzono skrgcenia, krwiaki
podskorne oraz otarcia. Po upadku 14% o0s6b z tej gru-
py znacznie ograniczylo poruszanie sig¢, co mogloby
swiadczy¢ o wystapieniu zespotu poupadkowego u tych
0s0b.

DYSKUSJA

Jak wykazaty badania, duze zagrozenie upadkami
wystepowalo w trakcie wykonywania przez bada-
nych pozornie prostych czynnosci, co znalazto po-
twierdzenie rowniez w badaniach Tinetti i wsp. [12],
ktorzy wykazali, ze prawie 50% upadkéw zdarzylo
si¢ podczas czynnosci, ktorym towarzyszy tylko nie-
znaczne przemieszczenie Srodka cigzkosci, jak np.
przy zmianie pozycji. Na duze zagrozenie upadkiem
w trakcie wykonywania bardziej ztozonych czynno-
$ci zwrocita uwage Studencka i jej zespot [13]. Do
grupy wysokiego ryzyka upadkow ci badacze zali-
czaja pacjentOw majacych trudnos$ci z wykonywa-
niem zwrotéw. Wyniki te sa podobne do odnotowa-
nych przez Zaka [14], ktéry analizowat upadki 571
pacjentow geriatrycznych.

Wyniki uzyskane u pacjentow po zabiegach w ob-
rebie stawu biodrowego wskazuja na konieczno$¢
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dokonywania oceny ryzyka upadkéw w tej grupie
0s6b, a w procesie rehabilitacji po zabiegu niezbedne
jest nauczanie zmiany pozycji np. z siedzacej na sto-
jaca, czy wykonywania zwrotow, celem zmniejszenia
ryzyka upadkéw i ich nastgpstw. Brak takich dziatan
stwarza niebezpieczenstwo dodatkowych uszkodzen
w obregbie operowanego stawu badz wykonywania
reoperacji.

Tinetti, Campbell, Wolf, Hauer [12,15,16,17,18],
stosujac interwencj¢ ztozona, polegajaca na redukcji
czynnikow ryzyka i wprowadzeniu odpowiednich pro-
gramow rehabilitacyjnych, wykazali zmniejszenie ry-
zyka upadkow od kilkunastu do ponad 30%, co wyda-
je sie szczegolnie istotne dla pacjentow z grupy wigk-
szego ryzyka, czyli tych, ktorzy w wyniku upadku do-
znali uszkodzenia w obrgbie stawu biodrowego. Do tej
grupy powinny by¢ wiec adresowane specjalne progra-
my prewencyjne po zabiegu operacyjnym.

Lek przed upadkiem nie zawsze wiaze si¢ z ewen-
tualnymi konsekwencjami upadku, ale czgsto wywo-
luje go niemoznos¢ poradzenia sobie podczas proby
wstawania. Uzyskane wyniki przedstawiaja istotny
problem, z jakim borykaja si¢ pacjenci, ktorzy sa za-
grozeni upadkiem, gdyz mozliwo$ci samodzielnego
podniesienia si¢ po upadku sa u nich znacznie ogra-
niczone, co moze wplywaé na wystgpowanie zespotu
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poupadkowego czy ograniczanie aktywnos$ci rucho-
wej w obawie przed kolejnym upadkiem. Wyniki te
znalazty potwierdzenie w pracach Reece i wsp. [19]
oraz Tinetti i jej zespotu [8], gdyz — jak wykazali ci
autorzy — wiele osob starszych nie moze si¢ samo-
dzielnie podnie$¢ po upadku, nawet jesli nie doznaty
one znacznego urazu. Nalezy dodaé, ze lezenie po
upadku ponad godzing zwigksza w istotny sposob ry-
zyko $mierci lub uzaleznienia poszkodowanego od
otoczenia.

Oprocz dziatan zmierzajacych do zmniejszenia
ryzyka upadkéow, waznym zadaniem jest przygoto-
wanie osoby starszej do radzenia sobie po ewentual-
nym upadku. Hofmeyer i wsp. [20] stosowali indywi-
dualne programy ¢wiczen, majace na celu sprawniej-
sze wstawanie po ewentualnym upadku i juz po 2 ty-
godniach realizacji programu zaobserwowali popra-
we u wigkszosci badanych. Sprawniejsze podnosze-
nie si¢ po ewentualnym upadku potwierdzaja row-
niez badania pacjentek w wieku podesztym ze scho-
rzeniami kardiologicznymi, przeprowadzone przez
Zaka i Grodzickiego [21], ktorzy odnotowali istotna
poprawe po 3 tygodniach stosowania programu reha-
bilitacji.

Wyniki badan, wskazujace na korzystny wplyw
programu rehabilitacji na mozliwosci podnoszenia
si¢ po ewentualnym upadku powinny by¢ uwzgled-
niane w programach usprawniania pacjentéw geria-
trycznych, u ktorych sa wykonywane zabiegi w obrg-
bie stawu biodrowego. Winny one rowniez inspiro-
wac do prowadzenia badan szczegdlnie w tej grupie
pacjentow.

WNIOSKI

Pozornie prosta czynnos¢, jaka jest zmiana pozy-
cji, stwarzata najwigksze zagrozenie upadkiem.

Pacjenci po zabiegu ortopedycznym sa w duzym
stopniu  zagrozeni upadkiem podczas wchodzenia
po schodach i wykonywania zwrotow.

Pacjenci po zabiegu ortopedycznym maja ograni-
czone mozliwo$ci podnoszenia si¢ po ewentualnym
upadku.
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