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SUM�MA�RY�

Back�gro�und.�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.

Ma�te�rials�and�me�thods.�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.

Re�sults. 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.

Conc�lu�sions.�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.

STRESZ�CZE�NIE

Wstęp.�Upad�ki�osób�star�szych�to�po�waż�ny�pro�blem�po�cią�ga�ją�cy�za so�bą�istot�ne�skut�ki�me�dycz�ne�i eko�no�-
micz�ne.�Ce�lem�pra�cy�by�ła�oce�na ry�zy�ka�upad�ków�i moż�li�wo�ści�pod�nie�sie�nia�się�po upad�ku�pa�cjen�tów�ge�ria�-
trycz�nych,�u któ�rych�by�ły�wy�ko�ny�wa�ne�za�bie�gi�or�to�pe�dycz�ne�w ob�rę�bie�sta�wu�bio�dro�we�go.�

Ma�te�riał�i me�to�dy.�W la�tach 2000-2003�ba�da�nia�mi�ob�ję�to 50�osób�(39�ko�biet�i 11�męż�czyzn)�w wie�ku 65-83
la�ta.�W ce�lu�uzy�ska�nia�od�po�wie�dzi�na po�sta�wio�ne�py�ta�nia�ba�daw�cze,�dwu�krot�nie�do�ko�na�no�oce�ny�ry�zy�ka�upad�-
ków�i moż�li�wo�ści�pod�nie�sie�nia�się�po upad�ku�za po�mo�cą�te�stu�Pi�le�ta�i Swi�ne'a oraz�te�stu�Berg,�prze�pro�wa�dzo�-
nych�po 6�i 12�mie�sią�cach�od za�bie�gu�or�to�pe�dycz�ne�go.�Ba�da�nia�mi�ob�ję�to�pa�cjen�tów�Od�dzia�łu�Ge�ria�trycz�ne�go
Za�kła�du�Opie�kuń�czo�-Lecz�ni�cze�go�oraz�Do�mów�Po�mo�cy�Spo�łecz�nej�w Kra�ko�wie.

Wy�ni�ki.�Ana�li�za wy�ni�ków�wy�ka�za�ła,�że�w cią�gu 6�mie�się�cy�od za�bie�gu�ist�nie�je�du�że�za�gro�że�nie�upad�ka�mi
u 64%�ba�da�nych�pod�czas�zmia�ny�po�zy�cji�z sie�dzą�cej�na sto�ją�cą�i pod�czas�wcho�dze�nia�po scho�dach,�a u 52%
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WSTĘP

Upad�ki�osób�star�szych�to�po�waż�ny�pro�blem�spo�-
łecz�ny,�po�cią�ga�ją�cy�za so�bą�istot�ne�skut�ki�me�dycz�ne
i eko�no�micz�ne,� a po�pu�la�cja� osób� star�szych� ce�chu�je
się�naj�więk�szą�nie�peł�no�spraw�no�ścią�i śmier�tel�no�ścią
w na�stęp�stwie�upad�ków�[1,2].�W po�pu�la�cji�ogól�nej,
wśród 3�osób�w wie�ku�po�de�szłym�u 1�praw�do�po�dob�-
ne�jest�wy�stą�pie�nie�jed�ne�go�lub�więk�szej�licz�by�upad�-
ków�w cią�gu�ro�ku�[2,3,4].�Oce�nia�się,�że�upa�da 20%
osób� ho�spi�ta�li�zo�wa�nych� i 45%� pen�sjo�na�riu�szy� do�-
mów� opie�ki� [2,4,5].�Od jed�nej� czwar�tej� do po�ło�wy
wszyst�kich�upad�ków�osób�star�szych�skut�ku�je�od�nie�-
sie�niem�ura�zu,�od 10%�do 15%�upad�ków�wią�że� się�
z�po�waż�ny�mi�ura�za�mi,�od 2%�do 6%�upad�ków�– z�po�-
wsta�niem�zła�mań,�a oko�ło 1%�– ze�zła�ma�nia�mi�w�oko�-
li�cy sta�wu�bio�dro�we�go�[6,7].�Mi�mo�że�roz�wój�na�uk
me�dycz�nych�po�zwa�la�na wy�ko�ny�wa�nie�– z po�wo�dze�-
niem�– za�bie�gów�or�to�pe�dycz�nych�w ob�rę�bie�na�sa�dy
bliż�szej�ko�ści�udo�wej�u co�raz�star�szych�osób,�na�le�ży
pa�mię�tać,�że�du�ża�gru�pa�pa�cjen�tów�ope�ro�wa�nych�jest
wciąż� za�gro�żo�na upad�kiem� i je�go�kon�se�kwen�cja�mi.
In�ny� istot�ny�pro�blem,� to�moż�li�wo�ści� ra�dze�nia� so�bie
po ewen�tu�al�nym�upad�ku.�Jak�po�da�je�Ti�net�ti�[8],�po�-
nad 40%�osób�star�szych,�któ�re�się�prze�wró�ci�ły,�mi�mo
że�nie�do�zna�ły�ob�ra�żeń,�nie�są�w sta�nie�sa�mo�dziel�nie
się�pod�nieść�i w ten�spo�sób�na�ra�ża�ją�się�na po�waż�ne
kon�se�kwen�cje� wy�ni�ka�ją�ce� cho�ciaż�by� z unie�ru�cho�-
mie�nia�po upad�ku,�a to�zwią�za�ne�jest�z roz�wo�jem�in�-
fek�cji,�od�wod�nie�niem,�czy�wy�stą�pie�niem�ze�spo�łu�po�-
upad�ko�we�go�[9].�
Ten�pro�blem�kli�nicz�ny�w Pol�sce�jest�nie�do�ce�nia�-

ny�za�rów�no�przez�le�ka�rzy,�jak�i per�so�nel�szpi�ta�li�czy
do�mów� opie�ki.� Sta�rze�nie� się� pol�skie�go� spo�łe�czeń�-
stwa�i sta�ły�wzrost�kosz�tów�le�cze�nia�po�win�ny�sta�no�-
wić�bo�dziec�do po�dej�mo�wa�nia�sze�ro�ko�za�kro�jo�nych
dzia�łań,�po�zwa�la�ją�cych�na oce�nę�za�gro�żeń�upad�ka�mi
szcze�gól�nie�wśród�osób�star�szych,�a zwłasz�cza�tych,
któ�rym�już�się�zda�rzy�ły�upad�ki�i mu�sia�ły�po�no�sić�ich
kon�se�kwen�cje.�Ma�jąc�na uwa�dze�przed�sta�wio�ne�po�-
wy�żej�pro�ble�my,�ce�lem�pra�cy�by�ła�oce�na ry�zy�ka�upad��ków
i moż�li�wo�ści�pod�nie�sie�nia�się�po upad�ku�pa�cjen�tów�ge�-
ria�trycz�nych,�u któ�rych�by�ły�wy�ko�ny�wa�ne�za�bie�gi�or�to�-
pe�dycz�ne�w ob�rę�bie�sta�wu�bio�dro�we�go�i�uzy�ska�nie�od�-
po�wie�dzi�na po�sta�wio�ne�py�ta�nia�ba�daw�cze:�

1. W ja�kich�sy�tu�acjach�i w cza�sie�wy�ko�ny�wa�nia�ja�kich
czyn�no�ści�ist�nie�je�naj�więk�sze�za�gro�że�nie�upad�kiem
u pa�cjen�tów�w cią�gu 6�mie�się�cy�i w rok�od za�bie�gu?

2. Ja�kie�są�moż�li�wo�ści�pod�nie�sie�nia�się�pa�cjen�ta�po
ewen�tu�al�nym�upad�ku?

MA�TE�RIAŁ I ME�TO�DY

Ba�da�nia�mi� ob�ję�to 50� osób� (39� ko�biet� i 11�męż�-
czyzn)�w wie�ku 65-83�la�ta�(śr.�wie�ku 72�la�ta�± 6,5),
ope�ro�wa�nych�z po�wo�du�zwią�za�ne�go�z ura�zem�zła�ma�-
nia�bliż�szej�na�sa�dy�ko�ści�udo�wej.�U 32�ba�da�nych�im�-
plan�to�wa�no�pro�te�zę�cał�ko�wi�tą�ce�men�to�wą,�u 15�pro�-
te�zę�Au�stin�-Mo�ore'a,�a u 4�wy�ko�na�no�ze�spo�le�nie�me�-
to�dą�DHS�(Dy�na�mic�Hip�Screw).�Ba�da�ni�by�li�pa�cjen�-
ta�mi�Od�dzia�łu�Ge�ria�trycz�ne�go�Za�kła�du�Opie�kuń�czo�-
-Lecz�ni�cze�go� oraz� Do�mów� Po�mo�cy� Spo�łecz�nej
w Kra�ko�wie.�W ce�lu�uzy�ska�nia�od�po�wie�dzi�na po�sta�-
wio�ne�py�ta�nia�ba�daw�cze,�do�ko�na�no�oce�ny�ry�zy�ka�upad�-
ków i moż�li�wo�ści�pod�nie�sie�nia� się�po ewen�tu�al�nym
upad�ku�za po�mo�cą�te�stu�Pi�le�ta�i Swi�ne'a [10]�oraz�te�-
stu� Berg� [11].� Ba�da�nia� prze�pro�wa�dzo�no� po 6� i 12
mie�sią�cach�od za�bie�gu�or�to�pe�dycz�ne�go.�
Do�bo�ru� pa�cjen�tów� do ba�dań� do�ko�na�no� we�dług

na�stę�pu�ją�cych�kry�te�riów:�wy�ra�że�nie�pi�sem�nej�zgo�dy
na udział�w ba�da�niu;�oso�by�nie�młod�sze�niż 65� lat;
okres�co�naj�mniej 6�mie�się�cy�od za�bie�gu;�stwier�dzo�-
ny�w wy�wia�dzie�uraz�w wy�ni�ku�upad�ku;�stan�fi�zycz�-
ny� i psy�chicz�ny� ze�zwa�la�ją�cy� na udział� w ba�da�niu.
W ba�da�nej�gru�pie�naj�wię�cej�osób,�bo 59%�sta�no�wi�li
pa�cjen�ci,� u któ�rych� głów�ny�mi� scho�rze�nia�mi� by�ły
zmia�ny�w na�rzą�dzie� ru�chu,� u po�zo�sta�łych�wy�stę�po�-
wa�ły�mię�dzy� in�ny�mi� za�bu�rze�nia�w ukła�dzie�ner�wo�-
wym� oraz� dys�funk�cje� w ukła�dzie� krą�że�nia.� Po�nad
43%�ba�da�nych�mia�ło�za�bu�rze�nia�wzro�ku.�Ba�da�ni�śred�-
nio�za�ży�wa�li 4�i wię�cej�le�ków�z róż�nych�grup.�W�okre�-
sie re�ali�za�cji� pro�gra�mu� ba�da�ni� nie� uczest�ni�czy�li
w żad�nym�spe�cjal�nym�pro�gra�mie�uspraw�nia�nia,�któ�-
ry�mógł�by�wpły�nąć�na wy�ni�ki�ba�dań.�Ba�da�nia�prze�-
pro�wa�dza�no�w la�tach 2000-2003.�
Do oce�ny�ry�zy�ka�upad�ków�i moż�li�wo�ści�pod�nie�sie�-

nia�się�ba�da�nych�po ewen�tu�al�nym�upad�ku�wy�ko�rzy�sta�no:
1. Test�Pi�le�ta�i Swi�ne'a [10].�Skła�da�się�z dwóch�czę�-
ści.�Pierw�sza�część�obej�mu�je�oce�nę�ry�zy�ka�upad�-
ku�pod�czas�wy�ko�ny�wa�nia�czyn�no�ści� lo�ko�mo�cyj�-
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w cza�sie�pod�no�sze�nia�przed�mio�tu�z pod�ło�gi�i w cza�sie�wy�ko�ny�wa�nia�ob�ro�tu.�W tym�sa�mym�okre�sie�od za�bie�gu
pod�no�sze�nie�się�po ewen�tu�al�nym�upad�ku�by�ło�prak�tycz�nie�nie�do wy�ko�na�nia�z po�zy�cji�le�żą�cej�u 86%�ba�da�nych
i u 78%�z po�zy�cji�klę�ku�na jed�nym�ko�la�nie.�Po ro�ku�od za�bie�gu�du�że�ry�zy�ko�upad�ków�by�ło�na po�zio�mie�zbli�żo�-
nym�do po�zio�mu�wy�ni�ków�z okre�su�wcze�śniej�sze�go,�a pod�no�sze�nie�się�po ewen�tu�al�nym�upad�ku�by�ło�prak�tycz�-
nie�nie�moż�li�we�z po�zy�cji�le�żą�cej�u 64%�ba�da�nych�i u 60%�z po�zy�cji�klę�ku�na jed�nym�ko�la�nie.�

Wnio�ski.�Po�zor�nie�pro�sta�czyn�ność,�ja�ką�jest�zmia�na po�zy�cji,�stwa�rza�ła�naj�więk�sze�za�gro�że�nie�upad�kiem.
Pa�cjen�ci�po za�bie�gu�or�to�pe�dycz�nym�ma�ją�ogra�ni�czo�ne�moż�li�wo�ści�pod�no�sze�nia�się�po ewen�tu�al�nym�upad�ku.�



nych�i rów�no�waż�nych,�a dru�ga�– oce�nę�moż�li�wo�-
ści�pod�nie�sie�nia�się�po upad�ku.�

2. Wy�ko�ny�wa�nie� czyn�no�ści� lo�ko�mo�cyj�nych� i rów�-
no�waż�nych:�przej�ście 5-me�tro�we�go�od�cin�ka�z po�-
ko�na�niem� dwóch� prze�szkód� imi�tu�ją�cych� pro�gi,
pod�nie�sie�nie� przed�mio�tu� z pod�ło�gi,� wcho�dze�nie
na scho�dy,�scho�dze�nie�ze�scho�dów,�sta�nie�na no�-
dze�pra�wej,�sta�nie�na no�dze�le�wej.

3. Pod�no�sze�nie�się�po upad�ku�z na�stę�pu�ją�cych�po�zy�-
cji:�po�zy�cja� le�żą�ca�przo�dem,�klęk�pod�par�ty,�klęk
na dwóch�ko�la�nach,�klęk�na jed�nym�ko�la�nie.
Ska�la�ocen:
2�– Ma�łe�ry�zy�ko�upad�ków�– ba�da�ny�nie�po�trze�bu�-

je�po�mo�cy�w cza�sie�wy�ko�ny�wa�nia�ww.�czyn�no�ści.�
1�– Śred�nie�ry�zy�ko�upad�ków�– je�że�li�ba�da�ny�ko�-

rzy�sta�z po�mo�cy�tech�nicz�nych�(np.�la�ski,�kul,�bal�ko�-
ni�ków)�w cza�sie�wy�ko�ny�wa�nia�ww.�czyn�no�ści.�
0�– Du�że�ry�zy�ko�upad�ków�– je�że�li�ba�da�ny�wy�ma�-

ga�po�mo�cy�oso�by�dru�giej�pod�czas�wy�ko�ny�wa�nia�ww.
czyn�no�ści.
Test�Berg�[11]�skła�da�ją�cy�się�z 14�za�dań: 1.�Zmia�-

na po�zy�cji�z sie�dzą�cej�na sto�ją�cą, 2.�Po�zy�cja�sto�ją�ca
bez�pod�pie�ra�nia�się, 3.�Po�zy�cja�sie�dzą�ca�bez�opie�ra�-
nia�się,�sto�py�opar�te�na pod�ło�dze, 4.�Zmia�na po�zy�cji
ze�sto�ją�cej�na sie�dzą�cą, 5.�Prze�sia�da�nie�się, 6.�Utrzy�-
ma�nie�po�zy�cji�sto�ją�cej�bez�pod�pie�ra�nia�się,�z ocza�mi
za�mknię�ty�mi, 7.�Utrzy�ma�nie�po�zy�cji�sto�ją�cej�bez�pod�-
par�cia�ze�sto�pa�mi�złą�czo�ny�mi�ra�zem, 8.�Się�ga�nie�rę�ką
z wy�pro�sto�wa�nym�ra�mie�niem�w trak�cie�utrzy�my�wa�-

nia�po�zy�cji�sto�ją�cej, 9.�Pod�nie�sie�nie�przed�mio�tu�z�pod�-
ło�gi�z po�zy�cji�sto�ją�cej, 10.�Ob�rót�gło�wy�przez�pra�we
i le�we�ra�mię�w po�zy�cji�sto�ją�cej, 11.�Ob�rót�o�360�stop�-
ni, 12.�Na�prze�mien�ne�umiesz�cza�nie�nóg�na ni�skim�ta�-
bo�re�cie� w po�zy�cji� sto�ją�cej� bez� pod�pie�ra�nia� się, 13.
Sta�nie�bez�po�mo�cy,�z uło�że�niem�stóp�jed�na przed dru�-
gą, 14.�Sta�nie�na jed�nej�no�dze.�Ska�la�ocen�od 4�do 0,4
naj�lep�sze�wy�ko�na�nie�da�ne�go�za�da�nia, 0�nie�jest�w�sta�-
nie sa�mo�dziel�nie�wy�ko�nać�da�ne�go�za�da�nia.�
Po�nie�waż�do oce�ny�po�szcze�gól�nych�cech�za�sto�so�-

wa�no�ska�lę�punk�to�wą�od 2�do 0�oraz�od 4�do 0,�w ce�-
lu�otrzy�ma�nia�in�for�ma�cji�o zmia�nach�po�szcze�gól�nych
cech�po�słu�żo�no� się�nie�pa�ra�me�trycz�nym� te�stem�Wil�-
co�xo�na,� po�le�ga�ją�cym� na po�rów�na�niu� punk�tów� po�-
mię�dzy�pa�ra�mi.�Test�po�zwa�la�oce�nić,�czy�wy�stę�pu�ją�-
ce�róż�ni�ce�są�istot�ne�sta�ty�stycz�nie.�Na je�go�pod�sta�wie
moż�na wy�cią�gnąć� wnio�ski� i zwe�ry�fi�ko�wać� py�ta�nia
ba�daw�cze.�Da�ne�zo�sta�ły�opra�co�wa�ne�za po�mo�cą�pro�-
gra�mu�kom�pu�te�ro�we�go�Stat�gra�phic�for�Win�dows 3.1.�

WY�NI�KI

Jak�wy�ka�za�ła� ana�li�za wy�ni�ków,�du�że�za�gro�że�nie
upad�ka�mi� w cią�gu 6� mie�się�cy� od za�bie�gu� ist�nia�ło
u 64%�ba�da�nych�pod�czas�zmia�ny�po�zy�cji�z sie�dzą�cej
na sto�ją�cą�i pod�czas�wcho�dze�nia�po scho�dach,�a u�52%
w cza�sie�pod�no�sze�nia�przed�mio�tu�z pod�ło�gi�i w cza�-
sie�wy�ko�ny�wa�nia� ob�ro�tu.� Po ro�ku� od za�bie�gu� du�że
za�gro�że�nie�upad�kiem�od�no�to�wa�no�u 48%�ba�da�nych
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u�42�ba�da�nych�nie�na�stą�pi�ło�zmniej�sze�nie�ry�zy�ka�upad�ków
u�8�ba�da�nych�na�stą�pi�ło�zmniej�sze�nie�ry�zy�ka�upad�ków
Tekst�zna�ków:
Licz�ba�róż�nic�do�dat�nich�=�8
Licz�ba�róż�nic�ujem�nych�=�0
Ocze�ki�wa�na�licz�ba�róż�nic�=�4
Pa�ra�metr�sta�ty�sty�ki�Z =�2,67
Dwu�stron�ny�po�ziom�istot�no�ści�p�=�0,02�

Ryc. 1.�Ry�zy�ko�upad�ku�pod�czas�zmia�ny�po�zy�cji�z sie�dzą�cej�na sto�ją�cą
Fig.�1.�Risk�of�fall�when�shifting�from�sitting�to�fully�upright�position



przy zmia�nie�po�zy�cji�z sie�dzą�cej�na sto�ją�cą�i pod�czas
wcho�dze�nia�po scho�dach�oraz�u 40%�przy�pod�no�sze�-
niu� przed�mio�tu� z pod�ło�gi� i w cza�sie� wy�ko�ny�wa�nia
ob�ro�tu;�po�ziom�istot�no�ści�od 0,003�do 0,02.�Wy�ni�ki
zi�lu�stro�wa�no�na Ry�ci�nach 1-4.

W cią�gu 6�mie�się�cy�od za�bie�gu�pod�no�sze�nie�się�po
ewen�tu�al�nym�upad�ku�by�ło�prak�tycz�nie�nie�do wy�ko�na�-
nia�z po�zy�cji�le�żą�cej�u 86%�ba�da�nych�i u 78%�w po�zy�cji
klę�ku�na jed�nym�ko�la�nie.�Po ro�ku�od za�bie�gu�pod�no�sze�-
nie�się�po ewen�tu�al�nym�upad�ku�by�ło�prak�tycz�nie�nie�mo�-
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u 38�badanych�nie�nastąpiło�zmniejszenie�ryzyka�upadków
u�11��badanych�nastąpiło�zmniejszenie�ryzyka�upadków
u 1�badanego�nastąpiło�zwiększenie�ryzyka�upadków�
Tekst�znaków:
Liczba�różnic�dodatnich�=�11
Liczba�różnic�ujemnych�=�1
Oczekiwana�liczba�różnic�=�6
Parametr�statystyki�Z =�3,02
Dwustronny�poziom�istotności�p�=�0,003
Ryc.�3.�Ryzyko�upadków�podczas�podnoszenia�przedmiotu�z�podłogi
Fig.�3.�Risk�of�fall�when�lifting�an�object�from�the�floor

u�42�ba�da�nych�nie�na�stą�pi�ło�zmniej�sze�nie�ry�zy�ka�upad�ków
u�8�ba�da�nych�na�stą�pi�ło�zmniej�sze�nie�ry�zy�ka�upad�ków
Tekst�zna�ków:
Licz�ba�róż�nic�do�dat�nich�=�8�
Licz�ba�róż�nic�ujem�nych�=�0
Ocze�ki�wa�na�licz�ba�róż�nic�=�4
Pa�ra�metr�sta�ty�sty�ki�Z =�2,67
Dwu�stron�ny�po�ziom�istot�no�ści�p�=�0,02
Ryc.�2.�Ryzyko�upadków�podczas�wchodzenia�po�schodach
Fig.�2.�Risk�of�fall�when�climbing�stairs



ż�li�we�z po�zy�cji�le�żą�cej�u 60%�ba�da�nych�i u 64%�z po�zy�-
cji�klę�ku�na jed�nym�ko�la�nie;�po�ziom�istot�no�ści�od 0,002
do 0,05.�Wy�ni�ki�przed�sta�wio�no�na Ry�ci�nach 5,6.�

W cią�gu�ro�ku�od za�bie�gu 36%�ba�da�nych�prze�wró�-
ci�ło�się�co�naj�mniej�je�den�raz,�u 2�ba�da�nych�w wy�ni�-
ku� upad�ku� do�szło� do zła�ma�nia� ko�ści� pro�mie�nio�wej

Żak�M.�i�wsp.,�Ryzyko�upadków�u�pacjentów�po�operacji�stawu�biodrowego

781

u�38�ba�da�nych�nie�na�stą�pi�ło�zmniej�sze�nie�ry�zy�ka�upad�ków
u�11�ba�da�nych�na�stą�pi�ło�zmniej�sze�nie�ry�zy�ka�upad�ków
u 1�ba�da�ne�go�na�stą�pi�ło�zwięk�sze�nie�ry�zy�ka�upad�ków�
Tekst�zna�ków:
Licz�ba�róż�nic�do�dat�nich�=�11
Licz�ba�róż�nic�ujem�nych�=�1
Ocze�ki�wa�na�licz�ba�róż�nic�=�6
Pa�ra�metr�sta�ty�sty�ki�Z =�3,02
Dwu�stron�ny�po�ziom�istot�no�ści�p�=�0,003�
Ryc.�4.�Ryzyko�upadków�podczas�wykonywania�obrotu
Fig.�4.�Risk�of�fall�when�turning�around

u�37�ba�da�nych�nie�na�stą�pi�ła�po�pra�wa�pod�no�sze�nia�się�po upad�ków
u�13�ba�da�nych�na�stą�pi�ła�po�pra�wa�pod�no�sze�nia�się�po upad�ków
Tekst�zna�ków:
Licz�ba�róż�nic�do�dat�nich�=�13
Licz�ba�róż�nic�ujem�nych�=�0
Ocze�ki�wa�na�licz�ba�róż�nic�=�6,5
Pa�ra�metr�sta�ty�sty�ki�Z =�3,34
Dwu�stron�ny�po�ziom�istot�no�ści�p�=�0,002
Ska�la�ocen:
0�punk�tów�(pkt)�– je�że�li�ba�da�ny�wy�ma�ga�po�mo�cy�oso�by�dru�giej�pod�czas�wy�ko�ny�wa�nia�ww.�czyn�no�ści
1�punk�tów�(pkt)�– je�że�li�ba�da�ny�ko�rzy�sta�z po�mo�cy�tech�nicz�nych�(np.�la�ska)�w cza�sie�wy�ko�ny�wa�nia�ww.�czyn�no�ści�
2�punk�tów�(pkt)�– ba�da�ny�nie�po�trze�bu�je�po�mo�cy�w cza�sie�wy�ko�ny�wa�nia�ww.�czyn�no�ści�
Ry�c. 5.�Moż�li�wo�ści�pod�no�sze�nia�się�z po�zy�cji�le�że�nia�przo�dem
Fig.�5.�Possibility�of�regaining�a�fully�upright�position�from�a�face-down�position



(upa�dek�w trak�cie�zmia�ny�po�zy�cji�z sie�dzą�cej�na sto�-
ją�cą),�u po�zo�sta�łych�stwier�dzo�no�skrę�ce�nia,�krwia�ki
pod�skór�ne�oraz�otar�cia.�Po upad�ku 14%�osób�z tej�gru�-
py�znacz�nie�ogra�ni�czy�ło�po�ru�sza�nie�się,�co�mo�gło�by
świad�czyć�o wy�stą�pie�niu�ze�spo�łu�po�upad�ko�we�go�u�tych
osób.

DYS�KU�SJA

Jak�wy�ka�za�ły�ba�da�nia,�du�że�za�gro�że�nie�upad�ka�mi
wy�stę�po�wa�ło� w trak�cie� wy�ko�ny�wa�nia� przez� ba�da�-
nych� po�zor�nie� pro�stych� czyn�no�ści,� co� zna�la�zło� po�-
twier�dze�nie�rów�nież�w ba�da�niach�Ti�net�ti�i wsp.�[12],
któ�rzy�wy�ka�za�li,� że� pra�wie 50%�upad�ków�zda�rzy�ło
się�pod�czas�czyn�no�ści,�któ�rym�to�wa�rzy�szy�tyl�ko�nie�-
znacz�ne� prze�miesz�cze�nie� środ�ka� cięż�ko�ści,� jak� np.
przy zmia�nie�po�zy�cji.�Na du�że�za�gro�że�nie�upad�kiem
w trak�cie�wy�ko�ny�wa�nia�bar�dziej�zło�żo�nych�czyn�no�-
ści� zwró�ci�ła�uwa�gę�Stu�denc�ka� i jej� ze�spół� [13].�Do
gru�py�wy�so�kie�go� ry�zy�ka� upad�ków� ci� ba�da�cze� za�li�-
cza�ją� pa�cjen�tów� ma�ją�cych� trud�no�ści� z wy�ko�ny�wa�-
niem�zwro�tów.�Wy�ni�ki�te�są�po�dob�ne�do od�no�to�wa�-
nych�przez�Ża�ka� [14],�któ�ry�ana�li�zo�wał�upad�ki 571
pa�cjen�tów�ge�ria�trycz�nych.�
Wy�ni�ki�uzy�ska�ne�u pa�cjen�tów�po za�bie�gach�w ob�-

rę�bie� sta�wu� bio�dro�we�go� wska�zu�ją� na ko�niecz�ność

do�ko�ny�wa�nia� oce�ny� ry�zy�ka� upad�ków� w tej� gru�pie
osób,�a w pro�ce�sie�re�ha�bi�li�ta�cji�po za�bie�gu�nie�zbęd�ne
jest�na�ucza�nie�zmia�ny�po�zy�cji�np.�z sie�dzą�cej�na sto�-
ją�cą,�czy�wy�ko�ny�wa�nia�zwro�tów,�ce�lem�zmniej�sze�nia
ry�zy�ka�upad�ków�i ich�na�stępstw.�Brak�ta�kich�dzia�łań
stwa�rza�nie�bez�pie�czeń�stwo�do�dat�ko�wych�uszko�dzeń
w ob�rę�bie� ope�ro�wa�ne�go� sta�wu� bądź� wy�ko�ny�wa�nia
re���ope�ra�cji.�
Ti�net�ti,�Camp�bell,�Wolf,�Hau�er�[12,15,16,17,18],

sto�su�jąc�in�ter�wen�cję�zło�żo�ną,�po�le�ga�ją�cą�na re�duk�cji
czyn�ni�ków�ry�zy�ka�i wpro�wa�dze�niu�od�po�wied�nich�pro�-
gra�mów�re�ha�bi�li�ta�cyj�nych,�wy�ka�za�li�zmniej�sze�nie�ry�-
zy�ka�upad�ków�od kil�ku�na�stu�do po�nad 30%,�co�wy�da�-
je�się�szcze�gól�nie�istot�ne�dla�pa�cjen�tów�z gru�py�więk�-
sze�go�ry�zy�ka,�czy�li�tych,�któ�rzy�w wy�ni�ku�upad�ku�do�-
zna�li�uszko�dze�nia�w ob�rę�bie�sta�wu�bio�dro�we�go.�Do tej
gru�py�po�win�ny�być�więc�ad�re�so�wa�ne�spe�cjal�ne�pro�gra�-
my�pre�wen�cyj�ne�po za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym.�
Lęk�przed upad�kiem�nie�za�wsze�wią�że�się�z ewen�-

tu�al�ny�mi�kon�se�kwen�cja�mi�upad�ku,�ale�czę�sto�wy�wo�-
łu�je�go�nie�moż�ność�po�ra�dze�nia�so�bie�pod�czas�pró�by
wsta�wa�nia.� Uzy�ska�ne� wy�ni�ki� przed�sta�wia�ją� istot�ny
pro�blem,�z ja�kim�bo�ry�ka�ją�się�pa�cjen�ci,�któ�rzy�są�za�-
gro�że�ni� upad�kiem,�gdyż�moż�li�wo�ści� sa�mo�dziel�ne�go
pod�nie�sie�nia�się�po upad�ku�są�u nich�znacz�nie�ogra�-
ni�czo�ne,�co�mo�że�wpły�wać�na wy�stę�po�wa�nie�ze�spo�łu

u�43�ba�da�nych�nie�na�stą�pi�ła�po�pra�wa�pod�no�sze�nia�się�po upad�ków
u�7�ba�da�nych�na�stą�pi�ła�po�pra�wa�pod�no�sze�nia�się�po upad�ków
Tekst�zna�ków:
Licz�ba�róż�nic�do�dat�nich�=�7
Licz�ba�róż�nic�ujem�nych�=�0
Ocze�ki�wa�na licz�ba�róż�nic�=�3,5
Pa�ra�metr�sta�ty�sty�ki�Z =�2,46
Dwu�stron�ny�po�ziom�istot�no�ści�p�=�0,05
Ska�la�ocen:
0�punk�tów�(pkt)�– je�że�li�ba�da�ny�wy�ma�ga�po�mo�cy�oso�by�dru�giej�pod�czas�wy�ko�ny�wa�nia�ww.�czyn�no�ści
1�punk�tów�(pkt)�– je�że�li�ba�da�ny�ko�rzy�sta�z po�mo�cy�tech�nicz�nych�(np.�la�ska)�w cza�sie�wy�ko�ny�wa�nia�ww.�czyn�no�ści�
2�punk�tów�(pkt)�– ba�da�ny�nie�po�trze�bu�je�po�mo�cy�w cza�sie�wy�ko�ny�wa�nia�ww.�czyn�no�ści�
Ry�c. 6.�Moż�li�wo�ści�pod�no�sze�nia�się�z klę�ku�na jed�nym�ko�la�nie
Fig.�6.�Possibility�of�regaining�a�fully�upright�position�from�kneeling�on�one�knee�
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po�upad�ko�we�go�czy�ogra�ni�cza�nie� ak�tyw�no�ści� ru�cho�-
wej�w oba�wie�przed ko�lej�nym�upad�kiem.�Wy�ni�ki�te
zna�la�zły�po�twier�dze�nie�w pra�cach�Re�ece�i wsp.�[19]
oraz�Ti�net�ti�i jej�ze�spo�łu�[8],�gdyż�– jak�wy�ka�za�li�ci
au�to�rzy� – wie�le� osób� star�szych�nie�mo�że� się� sa�mo�-
dziel�nie�pod�nieść�po upad�ku,�na�wet�je�śli�nie�do�zna�ły
one� znacz�ne�go� ura�zu.� Na�le�ży� do�dać,� że� le�że�nie� po
upad�ku�po�nad go�dzi�nę�zwięk�sza�w istot�ny�spo�sób�ry�-
zy�ko� śmier�ci� lub� uza�leż�nie�nia� po�szko�do�wa�ne�go� od
oto�cze�nia.�
Oprócz� dzia�łań� zmie�rza�ją�cych� do zmniej�sze�nia

ry�zy�ka� upad�ków,� waż�nym� za�da�niem� jest� przy�go�to�-
wa�nie�oso�by�star�szej�do ra�dze�nia�so�bie�po ewen�tu�al�-
nym�upad�ku.�Hof�mey�er�i wsp.�[20]�sto�so�wa�li�in�dy�wi�-
du�al�ne�pro�gra�my�ćwi�czeń,�ma�ją�ce�na ce�lu�spraw�niej�-
sze�wsta�wa�nie�po ewen�tu�al�nym�upad�ku�i już�po 2�ty�-
go�dniach�re�ali�za�cji�pro�gra�mu�za�ob�ser�wo�wa�li�po�pra�-
wę�u więk�szo�ści�ba�da�nych.�Spraw�niej�sze�pod�no�sze�-
nie� się� po ewen�tu�al�nym� upad�ku� po�twier�dza�ją� rów�-
nież�ba�da�nia�pa�cjen�tek�w wie�ku�po�de�szłym�ze�scho�-
rze�nia�mi� kar�dio�lo�gicz�ny�mi,� prze�pro�wa�dzo�ne� przez
Ża�ka�i Gro�dzic�kie�go�[21],�któ�rzy�od�no�to�wa�li�istot�ną
po�pra�wę�po 3�ty�go�dniach�sto�so�wa�nia�pro�gra�mu�re�ha�-
bi�li�ta�cji.�
Wy�ni�ki� ba�dań,� wska�zu�ją�ce� na ko�rzyst�ny� wpływ

pro�gra�mu� re�ha�bi�li�ta�cji� na moż�li�wo�ści� pod�no�sze�nia
się�po ewen�tu�al�nym�upad�ku�po�win�ny�być�uwzględ�-
nia�ne�w pro�gra�mach�uspraw�nia�nia�pa�cjen�tów�ge�ria�-
trycz�nych,�u któ�rych�są�wy�ko�ny�wa�ne�za�bie�gi�w ob�rę�-
bie� sta�wu�bio�dro�we�go.�Win�ny�one� rów�nież� in�spi�ro�-
wać�do pro�wa�dze�nia�ba�dań�szcze�gól�nie�w tej�gru�pie
pa�cjen�tów.�

WNIO�SKI

Po�zor�nie�pro�sta�czyn�ność,�ja�ką�jest�zmia�na po�zy�-
cji,�stwa�rza�ła�naj�więk�sze�za�gro�że�nie�upad�kiem.
Pa�cjen�ci�po za�bie�gu�or�to�pe�dycz�nym�są�w du�żym

stop�niu� za�gro�że�ni� upad�kiem� pod�czas� wcho�dze�nia
po scho�dach�i wy�ko�ny�wa�nia�zwro�tów.
Pa�cjen�ci�po za�bie�gu�or�to�pe�dycz�nym�ma�ją�ogra�ni�-

czo�ne�moż�li�wo�ści�pod�no�sze�nia� się�po ewen�tu�al�nym
upad�ku.�
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