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Stabilnosc¢ posturalna w profilaktyce
upadkow ludzi starszych - jak jg oceniac

Wnhikliwa analiza fizjologicznych funkcji danej osoby starszej pozwala na objecie dziataniem
strategii interwencyjnej obszarow deficytow, ktdre wymagaja tego rodzaju dziatan. Poznaj
metode oceny czynnikow upadkéw zaproponowang przez Badawczy Instytut Uniwersytetu

Medycznego Potudniowej Walii w Australii.

Marek Ziotkowski

absolwent Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie - specjalnosc rekreacja i rehabilitacja ruchowa.
Specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, obecnie zatrudniony jako pracownik dydaktyczny na Wydziale
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Upadki zdarzajg sie w kazdym okresie Zycia, ale w star-
szym wieku nabieraja szczegélnej wagi i s zaliczane
do tzw. wielkich problemdéw okresu staros$ci. Sposréd
trzech oséb w podesztym wieku w populacji ogélnej
u jednej jest prawdopodobienstwo wystgpienia jed-
nego lub wiekszej liczby upadkéw w ciggu roku [1].
Wskaznik ryzyka upadkéw moze by¢ jeszcze wyzszy
w przypadku starszych ludzi zamieszkujacych w pla-
cowkach przejsciowych i opieki state;j.

Upadki sg gléwna przyczyna urazowosci wsrod
starszych ludzi, a urazy, ktére sg nastepstwem upad-
kéw, sa piata co do czestosci wystepowania przyczy-
ng zgondw ludzi po 65. roku zycia. [1]. Zmniejszenie
zdolnosci koncentracji podzielno$ci uwagi, stabsza
koordynacja ruchowa zwiekszaja ryzyko upadkéw
u 0s0b starszych wykonujacych jednoczes$nie dwie
lub wiecej czynnosci, szczegélnie przy wspotistnie-
niu uposledzenia funkcji poznawczych [2]. Wszyst-
kie upadki, nawet te, ktére nie powoduja fizycznych
uszkodzen, obnizajg jako$¢ zycia, nasilajg stany leko-
we i redukujg dalszg aktywno$¢ zyciowa.

Literatura wskazuje, Ze choroba Parkinsona, prze-
byty udar moézgu, ostabienie sity miesniowej, zmia-
ny zwyrodnieniowe stawéw, patologiczne objawy
neurologiczne, stosowana farmakoterapia to istotne
czynniki, ktére pozwalaja przewidzie¢ wystgpienie
upadkéw [1]. Jednak przypisywanie danego stopnia
ryzyka upadkéw okres$lonej diagnozie medycznej jest
problematyczne. Wynika to z faktu, Zze wzgledne na-
silenie wymienionych stanéw klinicznych moze by¢
rézne u poszczeg6lnych oséb.

Ostabienie funkcji poznawczych i motorycznych zwia-
zanych z wiekiem, mato aktywnym trybem zycia czy
umiarkowanymi stanami patologicznymi moze réw-

niez wystepowac u ludzi starszych bez udokumento-
wanych powazniejszych schorzen [2, 3].

Mimo dobrego rozeznania przyczyn wystepowania
upadkéw populacji 0séb starszych, ocena ich ryzyka
w konkretnym przypadku nastrecza duzych trudno-
$ci. Stosowane dotychczas narzedzia pomiarowe 13-
czace w sobie elementy fizjologiczne i takie wymogi
czynnosciowe, ktore odtwarzaja rzeczywiste prze-
szkody Srodowiskowe, nie do konica pozwalaja na
programowanie usprawnienia oraz ocene jego sku-
tecznosci [4, 5, 6].

Przykladowo byty to: ,czynnosciowy test siegania”
(ang. the funtional reach test), ,test - wstawanie z krze-
sta” (ang. chair stand test), skala Tinetti czy skala Ber-
ga. Przewazajaca liczba testdw pochodzi ze Stanéw
Zjednoczonych. A zatem wiekszo$¢ z nich podlega
przestawieniu na warunki ogdlnoeuropejskie lub tyl-
ko polskie. Zaproponowano réwniez wykorzystanie
skomplikowanej aparatury opartej na systemie kom-
puterowej analizy ruchu i chwiejnosci postawy ciata.
Jednak ztoZono$¢ zastosowania tych urzadzen badaw-
czych powoduje ich ograniczone praktyczne zastoso-
wanie w warunkach, w ktérych leczy sie osoby starsze.
Utrzymanie réwnowagi ciata jest funkcja ztoZzona.
Jest to proces stuzacy zapewnieniu wtasciwego po-
tozZenia rzutu $rodka masy ciata COM (ang. center of
mass) w obrebie ptaszczyzny podparcia, wyznaczo-
nej przez obrys stép.

Dziatanie kazdego z systemdw fizjologicznych wraz
z wiekiem ulega pogorszeniu, za$ zaburzenia do-
tyczace kazdego z nich wigza sie z podwyzszonym
ryzykiem upadkéw. Na rycinie 1 przedstawiono
systemy fizjologiczne, ktore stanowig fundamen-
ty stabilno$ci.



