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Ocena zaleznosci pomiedzy ryzykiem upadkéw
i sprawnoscia fizyczng a wystepowaniem upadkéw wsrod
pensjonariuszy prywatnych domow opieki

Assessment of correlation of risk of falls and physical fithess and occurrence
of falls among private nursing home residents
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Wprowadzenie. Wystepowanie upadkéow zaliczane jest do
wielkich problemdw geriatrycznych i jest jedng z gtéwnych przyczyn
utraty niezaleznosci u oséb w podesztym wieku. Powtarzajace sie
upadki wptywajg na obnizenie sprawnosci ruchowej oséb starszych
i ograniczenie funkcji spotecznych.

Cel badan. Proba zbadania, czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy sprawnoscia
fizyczna i ryzykiem upadkéw zwigzanych z zaburzeniami chodu
i rGwnowagi a wystepowaniem upadkow w grupie oséb po 65 roku
Zycia.

Materiat i Metody. Grupe objeta badaniem stanowili pensjonariusze
prywatnych domoéw opieki. Do badania wiaczono 71 oséb w wieku
od 70 do 100 roku zycia (41 kobiet oraz 30 mezczyzn). Kryterium
podziatu badanych oséb do grup byto wystepowanie upadkéw w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych badanie (Grupa 1). W grupie kontrolnej
(Grupa 2) znalazty sie osoby z negatywnym wywiadem w kierunku
upadkéw w przeciggu ostatnich 12 miesiecy. Do oceny sprawnosci
i ryzyka upadkéw wykorzystano Senior Fitness Test i Test Tinetti.

Wyniki. Wyniki ogélne testu Tinetti oraz Senior Fitness Test w grupie
0s0b starszych byty skorelowane statystycznie ujemnie z wystepowaniem
upadkow.

Whioski. Prezentowane wyniki badan wskazujg na istnienie zaleznosci
pomiedzy sprawnoscig fizyczng i ryzykiem upadkow, a wystepowaniem
upadkow w grupie starszych osodb, bedacych pensjonariuszami prywatnych
domow opieki. W swietle przeprowadzonych badan uzasadnione wydaje
sie¢ wdrozenie do opieki geriatrycznej wieloczynnikowej strategii
prewencji upadkow.

Stowa kluczowe: osoby starsze, Tinetti (POMA), Senior Fitness Test,
sprawno$¢ fizyczna, ryzyko upadkéw

Introduction. The occurrence of falls is classified as one of large
geriatric problems and is one of the main causes of independence loss
in the elderly. Recurrent falls contribute to decreased physical fitness
and reduced social functions of elderly people.

Aim. To investigate whether there is a relationship between physical
fitness and the risk of falls associated with gait and balance disorders and
the occurrence of falls in a group of people over 65 years of age.

Material & Methods. 71 people were included in the study, aged
between 70 and 100 years (41 females and 30 males). The criterion of
group division was the incidence of falls in the 12 months preceding the
survey (Group 1). The control group (Group 2) included people with a
negative history of falls in the last 12 months. To assess the physical fitness
and risk of falls the Senior Fitness Test and Tinetti Test were used.

Results. The test results were statistically negatively correlated with
the occurrence of falls in a group of elderly people.

Conclusions. The presented results indicate a correlation between
physical fitness, risk of falls and the occurrence of falls in the elderly
inmates of private nursing homes. In the light of conducted research it
seems reasonable to implement a multivariate falls prevention strategy
in geriatric care.

Key words: elderly people, Tinetti (POMA), Senior Fitness Test, physical
fitness, risk of falls
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Wstep

Wystepowanie upadkéw zaliczane jest do wielkich
problemoéw geriatrycznychijest jedna z gtéwnych przy-

czyn utraty niezaleznosci u 0os6b w podesztym wieku
[1, 2]. Stopniowe wydluzanie si¢ Sredniego trwania
zycia powoduje znaczacy wzrost populacji ludzi w po-
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desztym wieku [ 3]. Jak podaje GUS [4, 5] w 2013 roku
przecigtne trwanie zycia wyniosto 73,1 lat dlamezczyzn
oraz 81,1 lat dla kobiet i wydtuzylo si¢ odpowiednio o 7
16 lat w poréwnaniu z poczatkiem roku 1990. Obecnie
odsetek osob starszych (wwieku 65 lat i wigcej) wynosi
14,7% ogdlnej populacji. Prognozy sugeruja, ze do roku
2035 nastagpi dalszy wzrost tego wskaznika.

Do upadkéw dochodzi u okoto 30% oséb po 65
roku zycia (r.z.) a w grupie oséb po 80 r.z. odsetek
ten wzrasta do 50% [6]. 60% upadkéw ma miejsce
w domu i jest wynikiem potkniecia lub poslizgnigcia
(50%), omdlenia i zawrotéw gltowy (10%) oraz innych
zaburzen rownowagi (20-30%) [7]. Najczestszg kon-
sekwencja upadkéw sg urazy a 64% z nich konczy sie
zlamaniami [ 6]. Powtarzajace si¢ upadki wptywaja na
obnizenie sprawnosci ruchowej oséb starszych i ogra-
niczenie funkgji spotecznych [ 6]. Do upadku dochodzi
najczesciej w wyniku kumulacji réznego rodzaju scho-
rzen i dolegliwosci przewlektych [8]. Do najczesciej
wystepujacych czynnikow ryzyka upadkow zalicza sie:
ostabienie lub niesprawnos$¢ konczyn dolnych, upadek
w przeszlosci, zaburzenia chodu i réwnowagi [ 8].

Aktywnos¢ codzienna oséb w podesztym wieku
ma znaczenie dla zachowania ogélnej sprawnosci
fizycznej. Spadek ogdlnej kondycji, ostabienie sity
mig$niowej oraz zaburzenia chodu i réwnowagi pro-
wadza do czestych upadkéw 1 wywoluja trudnosci
w podejmowaniu czynnosci dnia codziennego [9].

Badania Luukinen i wsp. [10] ujawnily, ze na
skutek zaburzen czynnosci lokomocyjnych czte-
rokrotnie cz¢sciej dochodzi do upadkéw w grupie
0s6b mieszkajacych w domach opieki w poréwnaniu
z osobami zyjacymi samodzielnie w gospodarstwach
domowych. W instytucjach opiekunczych upadki
wystepuja u potowy pensjonariuszy [11].

Badania wykazaty [8], ze po roku od upadku
u znaczgcej czesci populacji 0sob starszych zwigksza
si¢ ryzyko wystgpienia kolejnego upadku w trakcie
wykonywania pozornie prostych czynnosci, takich
jak wstawanie, czy zapoczatkowanie chodzenia.

Przedstawione dane obrazuja istotnos¢ problemu,
jakim jest starzenie si¢ spoleczenstwa oraz wskazuja
potrzebe prowadzenia szczegdtowej oceny czynnikéw

wptywajacych na ryzyko upadkéw.
Cel badan

Proba zbadania, czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy
sprawnoscia fizyczna i ryzykiem upadkow zwigzanych
z zaburzeniami chodu i réwnowagi a wystgpowaniem
upadkéw w grupie os6b po 65 r.z.

Metodologia

Przed przystgpieniem do testéw wszyscy uczestni-
cy zostali zapoznani z celem i procedurg badan. Bada-

nia przeprowadzono zgodnie z Deklaracja Helsinska.
Wszystkie osoby wyrazity zgode na dobrowolny udziat
w badaniu.

Procedura badania

Kwalifikacji do badan dokonano z wykorzystaniem
kwestionariusza ankiety [ 8]. Ankiete przeprowadzo-
no w trakcie indywidualnej rozmowy z respondentem
w celu zebrania podstawowych informacji takich, jak:
wiek, ple¢, czestos¢ wystepowania upadkow i ogolny
stan zdrowia. Kryterium podziatu badanych oséb do
grup byto wystepowanie upadkéw w okresie 12 mie-
siecy poprzedzajacych badanie (Grupa 1). W grupie
kontrolnej (Grupa 2) znalazty si¢ osoby z negatywnym
wywiadem w kierunku upadkéw w przeciaggu ostatnich
12 miesigcy. Weryfikacji informacji na temat wyste-
powania upadkéw uzyskanych z ankiety dokonywat,
na podstawie dokumentacji medycznej, uprawniony
pracownik domu opieki.

Warunkiem wilaczenia do badan byto spetnienie
nastepujacych kryteriéw: wyrazenie pisemnej zgody
na przeprowadzenie testow, ukonczenie 70 r.z., moz-
liwos¢ przyjecia pozycji stojacej bez udziatu pomocy
dodatkowych oraz samodzielne poruszanie sig, spraw-
no$¢ umystowa na poziomie umozliwiajacym logiczny
kontakt i udzial w badaniu. Z badan wytaczono osoby
z chorobami degeneracyjnymi centralnego uktadu
nerwowego, po przebytych incydentach naczyniowo-
mozgowych oraz ze sprawnoscia fizyczng i umystowa
uniemozliwiajaca udzial w przeprowadzanych te-
stach.

W zasadniczej cze¢sci badan przeprowadzono oce-
ne ci$nienia krwii tetna, test chodu i rownowagi— test
Tinetti (Performance Oriented Assessment of Mobility)
[12] oraz test oceniajacy sprawnosc fizyczng — Senior
Fitness Test [13].

Badania odbyty si¢ w godzinach przedpotudnio-
wych i poprzedzone byty kilkuminutows rozgrzewka.
Poszczegdlne proby testéw badani wykonywali po
demonstracjiiinstrukeji ustnej. Zgodnie z protokotem
badania Senior Fitness Test, proby oceniajace gibkos¢
dolnej i gérnej czesci ciata oraz proba oceniajgca
zdolno$¢ utrzymania réwnowagi zostaly wykonane
dwukrotnie [13, 14].

Pomiary antropometryczne i fizjologiczne

Przed przystagpieniem do testow u kazdego uczest-
nika badania wykonany zostat pomiar masy ciata
(waga Tanita®, model T8F-300, Japonia), wysokosci
ciata (antropometr typu Martin, Polska), tetna (pul-
sometr Polar, model RS300X, Finlandia), ci$nienia
skurczowego i rozkurczowego (ci$nieniomierz zega-
rowy Riester Sanaphon, Niemcy).
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Charakterystyka badanych osob

Grupe objeta badaniem stanowili pensjonariu-
sze prywatnych doméw opieki. Do badania wia-
czono 71 oséb w wieku od 70 do 100 lat (41 kobiet
oraz 30 mezczyzn). Srednia wieku 0séb z Grupy 1
i Grupy 2 bioracych udzial w badaniu byta zblizona.
W Grupie 1 wynosita 82,7+6,27 lat, a w Grupie 2
82,2+5,92 lat. Wysokos¢ i masa ciala w obu grupach
byty poréwnywalne. Wynosity odpowiednio w Gru-
pie 1: 163,5+8,50 cm i 64,8+11,95 kg w Grupie 2:
164,0+£8,31 cm i 70,3+13,23 kg. Wskaznik BMI
w Grupie 1 wynosit 24,2+378 kg/m?, a w Grupie 2
odpowiednio 26,0+3,74 kg/m? (p<0,05). Nie zaob-
serwowano zroznicowania w zakresie wartosci ci$nie-
nia skurczowego i rozkurczowego w obu poréwnywa-
nych grupach (128,0+£19,83 mm Hgi74,5£9,16 mm
Hgw Grupie 1 oraz 122,5+11,84 mm Hgi75,5+9,09
mm Hgw Grupie 2). Spoczynkowe wartosci czestosci
skurczéw serca byly podobne w obu grupach i wynosity
przecigtnie 72,8+8,40 1 /minw Grupie 1175,7%9,58
1/min w Grupie 2.

Ocena ryzyka upadkow

W tescie Tinetti (POMA)[12] oceniono 9 ele-
mentéw chodu i 7 elementéw réwnowagi podczas
wykonywania réznych czynnosci. W cz¢sci B-POMA
oceniano réwnowage podczas siedzenia, wstawania,
siadania, stania, trgcania i obrotu o 360°. W czesci
G-POMA oceniano chéd na podstawie zdolnosci
zapoczatkowania chodu, dtugosci i wysokosci kroku,
ciagtosci kroku, symetrii kroku, $ciezki chodu. Kazdy
z elementow oceniany byt punktowo (0, 1, 2 punkty).
Maksymalna liczbe punktéw; jaka badany byl w stanie
uzyskaé z obu czesci testu Tinetti (POMA), to 28
punktéw (16 punktow w czesci B-POMA, 12 punktéw
wcze$ci G-POMA). Uzyskanie wyniku miedzy 25-28
punktéw wskazywato na istnienie niewielkiego ryzy-
ka upadku. Punktacja migdzy 19-24 wskazywala na
istnienie umiarkowanego ryzyka upadow. Uzyskanie
mniej niz 19 punktéw oznaczato, ze u danej osoby
ryzyko upadkow jest wysokie.

Ocena sprawnosci fizycznej

Senior Fitness Test [ 13] zastosowano do oceny pod-
stawowych parametréw powigzanych ze sprawnoscia
fizyczna. Dokonano pomiaréw szesciu elementow
oceniajgcych: sile (,,wstawanie z krzesta” - SFT1, ,,zgi-
nanie przedramienia” — SFT2), wytrzymato$¢ tlenowa
(,,dwuminutowy step” — SFT3), gibkos¢ (,,usigdz i do-
siegnij” — SFT4 ,,drapanie po plecach” — SFT5), zdol-
no$¢ utrzymania réwnowagi (,,wstan iidz” — SFT6).
W prébie SFT1 badany poproszony byt o wstawanie
i siadanie na krzesle bez uzycia podporu rak w czasie
30 sekund. Wynikiem byta liczba uniesien z krzesta.
W prébie SFT2 mierzono ilo$¢ ugieé przedramienia

z cigzarkiem w czasie 30 sekund. W badaniu wyko-
rzystano ci¢zarki, oryginalnie zaproponowane przez
autor6ow testu, 51b (2,27 kg) dlakobieti81b (3,63 kg)
dla mezczyzn. W probie SFT'3 badany proszony byt
o unoszenie nég na wyznaczong wysoko$¢ mierzong
w polowie odleglosci miedzy rzepka a grzebieniem
biodrowej. Wynikiem byta liczba uniesien prawej nogi
na odpowiednig wysoko$¢ w czasie 2 minut. Dwumi-
nutowy step w miejscu zastosowano jako odpowiednik
testu marszu 6-minutowego. W prébie SFT4 badany
siedzac na krzesle, z jedng noge wyprostowana i stopa
ustawiong pod katem 90° w stosunku do podudzia,
proszony byl o dosiegnigcie dtonig do palcow stopy.
Mierzona byta odleglos¢ od palcéw rak do palcow
stop. Zanotowany wynik wynosit O cm lub odlegtosé¢
w cm ze znakiem plus w przypadku, kiedy badanemu
udato si¢ dotkna¢ palcami do stopy lub przekroczy¢
dtugos¢ konezyny. W sytuacji kiedy osoba badana
nie dosiggala palcami r¢ki do palcéw stopy, uzyskana
odlegto$¢ zapisano w centymetrach ze znakiem minus.
W prébie SFT5 badany siedzac na krzesle z jedna reka
siegajaca ponad ramieniem i druga siegajaca od dotu
w kierunku $rodka grzbietu prébowal zblizy¢ palce
obu rak jak najblizej do siebie. Oceniano odlegtos¢
w centymetrach pomie¢dzy najbardziej wysunigtymi
palcami. Podobnie, jak w prébie SFT4, wynik stano-
wita odlegtos¢ w centymetrach ze znakiem minus, plus
lub O centymetrow. W prébie SFT6 badana osoba znaj-
dowata si¢ w pozycji siedzacej na krzesle i proszona
byla o wstanie z krzesta, przejscie dystansu 2,44 m,
wykonanie nawrotu i powrotu do pozycji siedzacej na
krzesle. Wynikiem byt czas pokonania dystansu.

Analiza statystyczna

Wyniki badan opracowano pod wzgledem staty-
stycznym wyliczajac dla analizowanych parametrow
wielkosci $rednie 1 btad standardowy, badz wartos¢
procentows. Rozktad danych oceniono testem Sha-
piro-Wilka. Réwnos$¢ wariancji sprawdzono testem
Levene’a. Wynik ogdlny Senior Fitness Test (SSFT)
uzyskano przez obliczenie wynikéw standaryzowa-
nych z w kazdym z parametréw. Przed utworzeniem
wyniku ogélnego, wyniki préby SFT6 odwrdécono
poprzez odjecie kazdego wyniku od wyniku maksy-
malnego, ktory wystapil w probie (n=71). Zabieg
ten wykonano, poniewaz w prébie SFT6: im wyzszy
wynik surowy, tym nizszy wynik merytoryczny. Uzy-
skany wynik ogdlny przeskalowano, w celu tatwiejszej
interpretacji klinicznej, dodajac 10 do sumarycznego
wyniku sktadowych testu [15]. Istotnos¢ réznic
mi¢dzygrupowych w zakresie wieku, parametrow
somatycznych oraz fizjologicznych okreslono testem
t Studenta. Dla pozostatych parametréw istotnosc
r6éznic miedzygrupowych sprawdzono wykorzystujac
dwuczynnikows analiz¢ wariancji ANOVA lub Test
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Kruskala-Wallisa. Pomi¢dzy zmiennymi okreslono
korelacje testem Spearmana. R6znice uznano za istot-
ne statystycznie dla p<0,05. Obliczenia statystyczne
wykonano z wykorzystaniem programu Excel 2013
(Microsoft, USA) i Statistica 10.0 (Stat-Soft, Inc,
USA).

Wyniki

Osoby, ktére doznawaty upadkéw w 12-miesigcz-
nym okresie poprzedzajacym badanie (Grupa 1),
uzyskiwaly statystycznie gorsze wyniki oceniajace
chéd i rownowage w poréwnaniu z osobami bez
upadkow w wywiadzie (Grupa 2). Uzyskana $rednia
liczba punktéw w grupie 1 wskazywala na istnienie
wysokiego ryzyka upadkéw, a w grupie 2 na istnienie
umiarkowanego ryzyka upadkéw (tab. I). Nie zaobser-
wowano zroznicowania migdzyplciowego w zakresie
wynikéw proby oceniajacej chod i rownowage. Kobiety
i mezczyzn z grupy 1 charakteryzowato istnienie
wysokiego ryzyka upadkéw. W grupie 2 réwniez nie
zaobserwowano zréznicowania w obrebie ptei. Wynik
0gdlny testu POMA Tinetti wskazywal na istnienie
umiarkowanego ryzyka upadkéw zaréwno dla kobiet
jak i mezczyzn.

Osoby z upadkami w wywiadzie w okresie dwu-
nastu miesi¢cy poprzedzajacych badanie charaktery-
zowaly sig¢ statystycznie istotnie gorszym poziomem

Tabela I. Wyniki oceny chodu, réwnowagi oraz sprawnosci fizycznej
(Srednia+BS) w grupie oséb z upadkami w wywiadzie w okresie ostatnich
12 miesiecy (Grupa 1) i w grupie kontrolnej (Grupa 2)

Table I. Assessment of walking, balance and physical fitness (mean+BS) in
a group of subjects who reported falls in last 12 months (Group 1) and in
control group (Group 2)

Test Grupa 1 Grupa 2 d,
GPOMA Tinetti  ogotem  5.85+3,32  9,05+3,49  -3,20*
[liczba punktow] 6374254  882+273  -2,45*
M 520+1,66  9,40+1,92  -4,20*
d,, 117 0,58

B-POMA Tinetti ogétem 7,32+2,30 11,84+2,36 -4,52*

[liczba punktow] ¢ 7,894390  11,05+3,80 -3,16*
M 6,60+2,32  13,0042,70  -6,40*
de,, 1,29 1,95

POMA Tinetti ogétem  13,18+527  20,89+535 -7,71*

[liczba punktow] ¢ 14264631  19,864595  -5,60*
M 11,803,226  22,40+4,05 -10,60*
de,, 2,46 2,54

SSFT ogolem  9,61+3,60 10324258 -0,71*
K 9,7343,63  10,32+3,88  -0,59*
M 9,44+2,76  10,47+2,97  -1,03*
d 0,29 0,15

K-M

G-POMA - Test Tinetti, ocena chodu

B-POMA - Test Tinetti, ocena rownowagi

POMA Tinetti — Wynik ogdlny Testu Tinetti

SSFT=(ZSFT1+ZSFT2+ZSFT3 +SFT4+SFT5-SFT6)+10 - Wynik ogdlny Senior
Fitness Test

K - kobiety, M — mezczyzni, d - rdznica, * — p<0,05

sprawnosci fizycznej w poréwnaniu z osobami z nega-
tywnym wywiadem w kierunku upadkéw. Mezczyzni
i kobiety w Grupie 1 reprezentowali zblizony poziom
sprawnosci fizycznej. W Grupie 2 zaobserwowano
analogiczng zaleznos¢.

Korelacja

Wynik og6lny testu Tinetti byt skorelowany staty-
stycznie ujemnie z wystgpowaniem upadkow. Stwier-
dzono istotng statystycznie korelacje ujemng zaréwno
pomiedzy réwnowaga, jak i chodem ocenianym w tym
tescie. Sprawnos¢ fizyczna senioréw byta ujemnie
skorelowana z liczbg upadkow(p<0,01) (tab. II).

Tabela Il. Korelacje (r) pomiedzy liczbg upadkéw w okresie ostatnich dwuna-
stu miesiecy a ryzykiem upadku i sprawnoscia fizyczng

Table 11. Correlations between number of falls in last 12 months and risk of
fall and physical fitness.

Liczba upadkow

Tinetti POMA [liczba punktéw] -0,60**
B POMA Tinetti [liczba punktow] -0,56**
G POMA Tinetti [liczba punktow] -0,57**
Senior Fitness Test [wynik ogdlny] -0,49**

korelacja Spearmana: **p < 0,01

Dyskusja

Postepujace starzenie sie spoteczenstwa powodu-
je, ze upadki osdb starszych stanowig wyzwanie dla
wspdlczesnosci. Towarzyszace temu zjawisko wydtu-
zania si¢ $redniego czasu trwania zycia nie pozostaje
bez wptywu na funkcjonowanie oséb starszych.

Niezaleznos$¢ funkcjonalna senioréw zalezy bez-
posrednio migdzy innymi od sprawnosci fizycznej
[16, 17]. Wystepujace z wiekiem fizjologiczne zmiany
w obrebie uktadu migsniowego i kragzeniowo-oddecho-
wego oddzialywuja na sprawnos¢ fizyczng [18].

Zaburzenia rbwnowagi, powtarzajace si¢ upadki,
wplywaja negatywnie na sprawnos$¢ ruchowa oséb
starszych i zaliczane sg do wielkich probleméw geria-
trycznych [16].

Medycyna oparta na faktach wymienia wsréd
czynnikow ryzyka upadkéw miedzy innymi ostabie-
nie sity mige$niowej, przebyte w przesztosci upadki,
zaburzenia chodu i réwnowagi [19].

Badania wlasne wykazaly, ze istnieje ujemna
korelacja pomiedzy wynikami testow oceniajacych
chéd 1 réwnowage, oraz sprawnosc fizyczng a liczba
upadkéw. Dodatkowo grupe oséb, ktére doznawaty
upadkéw, charakteryzowata gorsza sprawnosé fizyczna
oraz wigksze niz w grupie oséb bez upadkéw ryzyko
wystapienia upadkow.

Skalska 1 Gatas [20] stwierdzili zaleznos¢
dwukierunkowg miedzy wystepowaniem upadkow
a sprawnoscia fizyczng, co sugeruje, ze z jednej strony
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ryzyko upadku jest wigksze u 0s6b z obnizong spraw-
noscia fizyczna, a z drugiej, ze doznawanie upadku
jest przyczyna uposledzenia sprawnosci fizyczne;j.

Toramaniwsp. [21] wykazali, ze ryzyko upadkéw
wzrasta z obnizeniem poziomu sprawnosci fizycz-
nej w grupie osob, ktére nie doswiadczyty upadkow
w przesztosci. W badaniu z wykorzystaniem Senior
Fitness Test i skali Berga zesp6t ten zaobserwowat, ze
ryzyko upadku zwigzane jest z pogorszeniem sity mies-
niowej, wydolnosci tlenowej i zdolno$ci utrzymania
rOwnowagi.

Wezesniejsze badania sugerowaly, ze zaburzenia
réwnowagi maja zwigzek z ostabieniem sity konczyn
dolnych [22-24]. Inni badacze [9, 25-27 ] wykazali
dodatkowo, ze zaburzenia rownowagi w trakcie cho-
du wywolane ostabieniem sity migesniowej moga by¢
czynnikiem wptywajacym na wystepowanie upadkow.
W badaniach przeprowadzonych przez Bird i wsp.
[28] w grupie badanych oséb starszych stwierdzono
wzrost ryzyka upadkow na przestrzeni 3 lat w powig-
zaniu z zaburzeniami réwnowagi, ktére wystapity
pomimo zachowanej sity konczyn dolnych. Emilio
iwsp. [ 29 ] wskazywali na istotng zalezno$¢ pomiedzy
ryzykiem upadkoéw, a zdolnoscig utrzymania réwno-
wagi. Inne badania wykazaty, ze osoby, ktore doznaly
upadkow w przesztosci charakteryzowaty si¢ obnizong
zdolnoscig utrzymania réownowagi [30] a zdolnosé
utrzymania rOwnowagi zmniejsza si¢ ze wzrostem
czestotliwosci upadkow [31].

Wedlug Kim i Shim [ 32 ] wystepowanie upadkéw
wplywa na zmniejszenie stabilnosci oséb starszych
w trakcie chodu oraz na czas potrzebny do wykonania
czynnosci ruchowych. Badania wykazaly obnizenie
sprawnosci fizycznej oséb starszych z historig upad-
kéw wprzesziosei w poréwnaniu do oséb starszych,
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