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SPECYFIKA USZKODZEN NARZADU RUCHU U OSOB STARSZYCH

Artur Dziak

USZKODZENIA U OSOB STARZEJACYCH SIE
I STARYCH

Statystyki wykazujq, Ze kazdego roku ulega upad-
kom ok. 30% o0sob powyZzej 65 roku Zycia, przy czym
potowa z tego to upadki ponowne. Wielu badaczy
zwraca uwage, ze czesciej upadki dotycza kobiet, przy
czym obserwuje si¢ wzrost liczby upadkéw z wie-
kiem. Ciekawe jest, ze do upadkow dochodzi rzadziej
w Domach Opieki gdzie pensjonariusze prowadza
najczesciej wzglednie bezpieczne zycie ,fotelowe,
tozkowe i wozkowe”. Najczesciej upadki zdarzajg sie
w domu i okoto domu, glownie w czasie chodzenia
oraz w zwiqgzku z wykonywaniem czynnosci domo-
wych wliczajgc w to wykonywanie prac typu ,,zrob
to sam” - szczegélnie upadki z krzeselek, stotkow
itp. szczegolnie tam gdzie z koniecznosci osoby stare
muszg bra¢ si¢ do wszystkiego, wliczajac czynnosci do
ktérych zupelnie sie nie nadajg z powodu zniedolez-
nienia - utrata zrecznosci, sity, sprawnosci i ostrosci
zmystow.

Zwiekszeniu si¢ dtugosci zycia czlowieka, do cze-
go doszlo i dochodzi nada w wysoko rozwinietych
krajach $wiata towarzyszy, niestety, wiele ubocznych,
uyjemnych skutkéw, jak choroby nowotworowe, za-
burzenia metaboliczne i inne nieuleczalne patologie
na tle fizjologicznego czy przyspieszonego zuzycia
tkankowego i wyczerpania mozliwosci naprawczych
organizmu; dochodza do tego nastepstwa nieszczesli-
wych wypadkéw. Do tych ostatnich zalicza si¢ coraz
czestsze obecnie upadki (w tym najczesciej upadki
»Z wysokosci bioder”), spowodowane zaburzeniami
réwnowagi i zaburzeniami chodu u o0séb starych.

To ewolucja zawazyla na strukturze postawy ciata
i formach lokomocji czlowieka, celem zapewnienia
zminimalizowania kosztéw energetycznych, gdyz
przeciez zdolno$¢ naturalnej lokomocji legta ongi$
u podstaw przezycia gatunku ludzkiego. Poruszanie
si¢ przy mozliwie najmniejszym wydatku energe-
tycznym wchodzi w gre dzigki przystosowaniu bu-
dowy ciata do otoczenia zewnetrznego. U zwierzat
o dlugich konczynach dolnych, do ktérych zalicza sie
czlowieka, zmniejszaniu wydatkowania energii sprzyja
odpowiednie rozmieszczenie migéni. Dzieje sie tak
dzigki temu, ze mie$nie o duzej masie rozmieszczone

sa dookota duzych stawdw; poza tym magazynowa-
niu energii, celem jej nastepczego wydatkowania,
sprzyja elastyczno$¢ tkanek. Nie dziwi wigc przeto, ze
w monitorowaniu lokomocji biorg udzial wszystkie
cze$ci sktadowe Centralnego Uktadu Nerwowego - od
rdzenia, do kory i wielkich ukladéw sensorycznych.

Najwcze$niejsze proby aktywnosci imitujace loko-
mocje stwierdzono w ultrasonografii typu real-time
u 10 tygodniowych plodéw - ruchy naprzemiennego
zginania i prostowania konczyn dolnych. Wiele zabu-
rzen chodu to zaburzenia utrzymywania réwnowagi
ciala, a nie nastepstwo nieprawidlowych ruchéw stop
czy lokomociji jako takiej.

Chociaz juz od dawna wigzano ujemny wplyw
upadkow na dlugos¢ i jakos$¢ ostatnich lat zycia osob
starzejacych sie i starych, to sprawa doczekata si¢
powaznych analiz dopiero w ciggu ostatniego dziesie-
ciolecia ubieglego wieku. Co wigcej, to zapobieganie
upadkom oraz leczenie ich nastepstw w obrebie narza-
du ruchu wyszlo poza ramy towarzystw geriatrycznych
i stalo si¢ waznym elementem nauczania studentéw
i ksztalcenia podyplomowego lekarzy. W wyniku
tych dziatan, upadkow osob starych nie traktuje sie
obecnie jako czegos losowego, ale jako objaw defek-
tow zdrowia, wielonarzgdowych choréb i na czas nie
zaspokojonych potrzeb - okulary, bezpieczne obuwie,
podtoga i schody, pomoce ortopedyczne oraz nauka
wspomagania sie¢ w czasie stania i chodzenia.

RODZAJE URAZOW I TYPY USZKODZEN
CIALA

Do najczestszych naleza upadki ,,z wysokosci bio-
der”, ktore zazwyczaj nie powoduja ciezkich uszkodzen
ciala - gléwnie ztamania dalszej nasady kos$ci promie-
niowej oraz zfamania w obrebie blizszej nasady kosci
udowej (najczesciej zlamania szyjki kosci udowej).

Czynnikami ryzyka sq zaniki i ostabienie miesni,
stepione zmysty (wzrok, stuch, powonienie) oraz ob-
nizony krytycyzm (niejednokrotnie Zycie w swiecie
utudy). Nierzadko, ujemny wplyw wywiera najblizsze
otoczenie osoby starej czy schorowanej, ktore w dobrej
wierze — chcac jej sprawic przyjemno$¢ czy przypo-
chlebi¢, nieopatrznie wypowiada opinie w rodzaju:
»Pan/i tak zdrowy/a i silny/a, wcale nie wyglada na
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swoj wiek” itp. Nastepstwem upadkow s gléwnie
uszkodzenia narzadu ruchu i uszkodzenia gtowy.
Grozne nastepstwa pociagaja za sobg ztamania ko-
$ci, szczegolnie dotyczace konczyn lokomocyjnych.
Smiertelnos¢ natychmiastowa jest niewielka, ale
dolgczajgce si¢ powiklania - zaburzenia zrostu
kosci, sztywnosé stawow, zaniki miesni, powodujgce
dtugotrwate przykucie chorego do tozka, fotela czy
wozka inwalidzkiego mogqg z czasem doprowadzicé
do powaznych uposledzen zdrowia. Upadki stanowig
wiodacg przyczyne uszkodzen wymagajacych hospita-
lizacji i w wielu krajach $wiata stanowig trzecig przy-
czyne zgondw 0sob po 65 roku zycia (po wypadkach
drogowych i samobojstwach). Ponawiajace si¢ upadki
i dofaczajace si¢ nowe uszkodzenia ciala zwigkszaja
koniecznos¢ kierowania chorych do Doméw Opieki.

UJEMNE PSYCHOLOGICZNE ZNACZENIE
»OBAWY PRZED UPADKIEM” I JEJ PRZECIW-
DZIALANIE

Obnizenie poziomu aktywnosci fizycznej po upad-
ku moze by¢ nastepstwem odniesionych obrazen,
jak i strachu przed ponownymi, bolesnymi i upoka-
rzajacymi przezyciami i ograniczeniami (niejedno-
krotnie dlugotrwatymi lub stalymi) powodujacymi
wyraznie obnizenie jakosci zycia (tzw. utrata radosci
zycia). Przezycia te u 0sdb starzejacych si¢ powoduja
szkody psychiczne na skutek narastajacego przeko-
nania o podstepnym ubywaniu sil i zmniejszaniu si¢
mozliwosci fizycznych, a tym samym zblizajacym
sie kresie zycia. Narastajace ograniczenia i niedolez-
nos$¢, wyrazajace si¢ zmniejszajacymi mozliwosciami
wykonywania prac domowych i samoobstugi ciata,
zwiekszajaca si¢ koniecznos$¢ korzystania z pomocy
0s0b trzecich, obawa przed $miesznoscig itp. — po-
woduje szkodliwe katastrofizowanie oraz strach przed
ponownymi upadkami.

Przeciwdzialanie ujemnym skutkom katastrofizo-
wania i tym samym ograniczenia aktywnosci pacjen-
tow stanowi wazny element leczenia i profilaktyki
upadkow ponownych. W tym celu opracowano rézne
skale oceny - jak np. Falls Efficacy Scale stuzaca do
okreslania w jakim stopniu strach przed upadkiem,
polaczonym z dysfunkcja bélowa czy okreslonymi
uszkodzeniami tkanek narzadu ruchu, staje sie przy-
czyna narastajacej niesprawnosci i niedoleznienia.
I tak, zauwazono ze codzienna aktywno$¢ domowa
i prowadzenie pozytecznego trybu Zycia (samowy-
starczalnos¢), uczestniczenie w zyciu towarzyskim,
spotecznym i rodzinnym, moze w duzym stopniu
zastgpic leki i leczenie!

Codzienna aktywnosc¢ zmniejsza tak ryzyko po-
nownych upadkow, jak i rownie szkodliwy strach
przed upadkami (przyczyna tzw. decline, pod ktérym
to pojeciem rozumie si¢ zaburzenia chodu i rowno-
wagi).

Obezwladniajacy niektorych strach przed aktyw-
noscig fizyczng mozna poréwnac do strachu przed
pokonaniem waskiej ktadki nad potokiem - jest
oczywiste, ze wszelkie wahania i zastanawianie sie¢
zwiekszaja ryzyko wpadniecia do wody.

Ograniczenie aktywnosci zalezy nierzadko gléwnie
od braku oparcia wsréd rodziny i 0séb bliskich — swia-
domos¢, ze nikt nie pomoze, pospieszy z pomoca w ra-
zie potrzeby, moze paralizowaé wszelka aktywnos¢.
Z tych to wzgledow tak waznego znaczenia nabiera
u tych os6b kompleksowa rehabilitacja fizyczna i psy-
chiczna, celem kontynuowania dawnego trybu zycia
czy podejmowania nowych wyzwan, zwiazanych ze
zmieniajacymi sie¢ warunkami otoczenia.

UTRZYMYWANIE ROWNOWAGI I CHOD
W WIEKU STARSZYM

To strach przed upadkiem powoduje tzw. chod
ostrozny, czyli chdd drobnymi kroczkami i spowol-
nialy (dwukrotnie wydtuzona faza podparcia). Strach
przed upadkiem wplywa bezposrednio na kontrole
réwnowagi nawet u mlodych, zdrowych dorostych
(Centralny Uklad Nerwowy wzmacnia kontrole nad
postawa stosownie do wielkosci zagrozenia). Tak
wiec czynniki natury psychologicznej, takie jak strach
przed upadkiem, trzeba bra¢ pod uwage réwnorzednie
z czynnikami fizycznymi - sila migs$ni, ruchomosci
stawdw itp.

Utrzymywanie rownowagi w czasie nieruchomego
stania odbywa sie dzieki pionowej projekcji srodka
ciezkosci ciala wewnatrz czworoboku podparcia.
Pozycja wyprostna jest utrzymywana dzigki pod-
$wiadomemu pochylaniu sie catego ciala, gtéwnie
w kierunku przednio-tylnym (mozna ja mierzy¢
stopniami wychylen lub sifg nacisku stép na podloze).
Pomiary wychylen - ich szybkos¢ i wielkos¢ zwieksza
sie u 0sdb starszych (pomiary na ruchome;j platformie
lub z zawigzanymi oczami) informuja o zagrozeniu
upadkiem (uprzedza kolysanie na boki). Osoby stare,
ktdére majg szczegolng trudnosc¢ z kontrolg stabilnosci
ciala, wykonuja wykroki, gdyz samo kompensacyjne
wychylenie ciala juz nie wystarcza, mimo stosunkowo
silnych mie$ni. Gdy osoba mloda i sprawna ratuje
sie np. wykonaniem odpowiednio duzego kroku do
przodu, czlowiek stary robi kilka drobnych, coraz
czestszych kroczkow.

Nadal dyskutowana jest sprawa od czego zalezy
dobry chdd i co wplywa na zaburzenia chodu u os6b
starych. Chod normalny oznacza pokonywanie 1
m/s i wiele osob starych jest w stanie to uczynic.
Najczesciej jednak w gre wchodzi spowolnienie cho-
du - skracanie krokéw, inaczej ,,chdd dostojny”, gdyz
kadencja krokéw na minute pozostaje niezmieniona.
Poza tym czas stania i faza podwdjnego podparcia
wzrastajg i wystepuje mniej energiczne odbijanie od
podloza. O mozliwych upadkach informuje réznica
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szybkosci i szerokos$ci wychylen ciala. Obecnie wia-
domo, Ze zaburzenia chodu starczego objawiajqce sig
ostroznosciq i skroceniem krokow oraz zwiekszeniem
wychylen bez widocznej przyczyny (ok. 15-24% o0sob
starszych wiekiem) nie sq li tylko zwigzane z wiekiem
ale z zespolami neurodegeneracji i udarami.

Jedna z klasyfikacji zaburzen chodu u 0séb starych
opracowali Nult i wsp., ktérzy wymieniaja 3 grupy
zaburzen:

- poziom niski, zaburzenia mie$niowo-szkieletowe
obwodowe lub zaburzenia czucia,

- poziom $redni, zaburzenia postawy i lokomocyjnej
synergii,

- poziom wysoki, 5 typéw chodu - gléwnie to aprak-
sje; trudnosci chodzenia sg o wiele wigksze niz by
to wynikalo z pobieznego badania neurologicznego

STAROSC A CHOROBA

Starzenie si¢ organizmu to proces zlozony - ozna-
cza jego zuzywanie si¢ pod wplywem sumujacych
si¢ mikrouszkodzen - zewnetrznej i wewnetrznej
natury, z szybkoscig r6zna indywidualnie. Jakkolwiek
starzenie si¢ organizmu zaczyna si¢ zaraz po opusz-
czeniu fona matki, to widoczne tego oznaki pojawiaja
sie okoto 30 roku zycia - co si¢ poczatkowo objawia
pogorszeniem wynikow sprawnoéci i wytrzymatodci
fizycznej narzadow i struktur tkankowych ciata. Ponie-
waz szybko$¢ zuzywania sie jest rozna indywidualnie,
miedzyosobowe réznice poglebiaja si¢ w miare uptywu
czasu. Tak wiec osobniczy wiek kalendarzowy moze
mie¢ rézny zwigzek z pogorszeniem czynnosciiinne sg
reakcje na stres i chorobe, niz u 0s6b mlodych. Nie ma
stereotypu wieku starczego, przeto nagte pogorszenia
sprawnosci narzadowej (nie tylko ruchu!) zazwyczaj
maja u swego podtoza jakas chorobe, a nie tylko nor-
malny proces zuzywania — koncepcja zdrowego wieku
starczego nie jest zupelnym paradoksem! Jakkolwiek
z wiekiem dochodzi do obnizenia funkcji sensmoto-
rycznej to jest ona niewielkiego stopnia dla czynnosci
nerwéw obwodowych i chociaz od 4 dekady zycia
dochodzi do obnizenia si¢ sity miesniowej i zanikow
miesni to jednak nie oznacza to nadmiernej utraty sity
miesni. Chociaz odruchowe hamowanie aktywnosci
komoérek przednich rogéw rdzenia, wtérnie do patolo-
gii stawow, moze odpowiada¢ do pewnego stopnia za
zaniki mieé$ni u 0sdb starych, to jednak obnizong sila
ndg nie mozna np. ttumaczy¢ zmniejszonej szybkosci
pokonywania przeszkdd u starych kobiet.

Oproécz mechanizméw obwodowych, utrzymy-
wanie rownowagi zalezy od proceséw kognitywnych
i uwagi, ktére moga by¢ uposledzone z powodu strachu
i depresji lub subklinicznych patologii. Zdolnos¢ do
odzyskania zdolno$ci utrzymania réwnowagi ciata
po réznorodnych perturbacjach jest potrzebna tak
u zdrowych, jak i mtodych dorostych. Starzy ludzie
sq mniej zdolni do oceny i szybkiej selekcji wlasci-

wych odpowiedzi, stosowanie do zmieniajqcego si¢
otoczenia. To spowolnienie przesylania informacji
z CUN przyczynia sie do ryzyka upadkow pacjentow
zudarem, z chorobg Alzheimera i tych, ktorzy przyj-
mujg nadmierne dawki lekow uspokajajgcych. Juz
10% wydluzenie drogi odpowiedzi powoduje 5-6 razy
zwigkszenie ryzyka upadku. Nawet zdrowe osoby stare
maja obnizong zdolnos¢ reakcji mézgowych, przez co
czas reakcji wydluza sie, gdy obnizone jest czucie po-
stawy ciala w przestrzeni. Jednakze znacznego stopnia
obnizenia kognitywnego u 0séb starszych nie mozna
odnosi¢ tylko do samego wieku, lecz prawdopodobnie
wigzac z czynnikami ryzyka, takimi jak np. nadci$nie-
nie i choroby sercowo-naczyniowe. Sredniego stopnia
zmiany w sensmotorycznych i centralnych kognityw-
nych procesach, obserwowane takze u ludzi zdrowych,
nie ttumacza powazniejszych zaburzen funkcji, gdyz
upadki oraz zaburzenia chodu i réwnowagi wynikaja
z lezacych u podloza proceséw patologicznych, ktdre
dotykaja wielu narzadow ciata.

ZWIEKSZONE RYZYKO UPADKOW U OSOB
W STARSZYM WIEKU

Osoby przewracajgce si¢ mozna z grubsza po-
dzieli¢ na 2 grupy - zaleznie od tego czy upadaja
przypadkowo, tzw. upadki z przyczyn zewnetrznych,
czy tez spontanicznie — upadki z przyczyn wewnetrz-
nych. Do grupy pierwszej zalicza si¢ osoby mtodsze,
sprawniejsze i bardziej aktywne; grupa druga, to oso-
by stabsze z ryzykiem powtarzajacych sie upadkow,
rozlicznymi chorobami i uposledzeniami funkcji
mozgu. Ci ostatni czesto wigza upadki z zawrotami
glowy, utratg rownowagi czy tez ,uciekaniem ndg’,
nierzadko juz przy wstawaniu z krzesla. Badania
Locka i wsp. wykazaly, ze wsrod przyczyn upadkéw
55% stanowig przyczyny zewnetrzne, 39% przyczyny
wewnetrzne (w tym epizody utraty przytomnosci),
8 % to przewrocenie sie w czasie stania na jednej
nodze, wypadnigcie z t6zka lub upadki z krzesta; 7%
stanowig przyczyny niezidentyfikowane.

Ryzyko upadkéw wzmagaja zagrozenia domowe,
chociaz niektdrzy zakres ich kwestionuja, twierdzac ze
rozpoznanie i eliminowanie czynnikow wewnetrznych
jest bardziej skuteczne niz wszelkie modyfikacje oto-
czenia. Nie ulega wagtpliwosci, Ze zagroZenia domowe
zwigkszajq ryzyko wsrod osob aktywnych, w zwigzku
z podejmowanymi przez nie réznorodnymi czynno-
Sciami (w tym tzw. czynnosci typu ,,zrob to sam”,
naprawy domowe itp.). Istnieja badania wskazujace
na to, ze zwigkszenie czynnikow ryzyka zwigzane jest
z niezadowalajagcym stanem zdrowia i nastepczymi
zaburzeniami utrzymywania rownowagi ciata. Analiza
czynnikow ryzyka wykazala, ze do najwazniejszych
nalezg: ostabienie konczyn dolnych, zaburzenia cho-
du i utrzymywania potrzebnej rownowagi ciala, brak
codziennej porcji ruchu i aktywnosci fizycznej, zabu-
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rzenia kognitywne, istnienie upadkéw w anamnezie
oraz wiek ponad 80 lat.

Ponawiajgce si¢ upadki stanowiqg zawsze za-
powiedz dalszych upadkéw i osoby zagrozZone
mozna wytypowac prostymi testami, badajgc
wzrok, propriocepcje koticzyn dolnych, site migsni
czworoglowych, dtugos¢ czasu reakcji i kolysanie
przy otwartych oczach na uginajgcym sie podtozu.
Prawdopodobienstwo upadkéw wzrasta réwnolegle
z liczba wewnetrznych czynnikéw, do 79% u tych,
u ktérych istnieja 4 lub wiecej wewnetrzne czynniki
ryzyka. Ryzyko nawracajacych si¢ upadkéw wzrasta
takze wraz ze zwigkszajaca sie liczbg czynnikow ryzy-
ka. Wylawianie szczegdlnie zagrozonych umozliwiaja
przeglady osdb, ktore na przestrzeni ostatniego roku
przebyly 2 lub wiecej upadki.

ASPEKTY KLINICZNE

W zbieranym wywiadzie wazne jest zorientowanie
sie w tym co dana osoba robila bezposrednio przed
upadkiem - chodzi o odrdéznienie tzw. upadkéw
zwyklych - nieszczesliwe potkniecie czy poslizgniecie
z przyczyn zewnetrznych, od upadkéw z przyczyn
wewnetrznych, majacych inne (gorsze!) rokowanie.
A wiec chodzi np. o ustalenie czy w gre wchodzila
utrata przytomnosci, co niejednokrotnie do ustalenie
bez §wiadkow, z racji tego ze pacjenci neguja utrate
przytomnosci, nawet gdyby tak byto.

Pacjenci ktdérzy pamietaja epizod upadania na
podloze prawdopodobnie przytomnosci nie stracili;
inaczej ma si¢ sprawa z tymi, ktorzy niczego nie pa-
mietajg. Do waznych informacji nalezy to czy w czasie
upadku doszto do utraty koncentracji, zmiany postawy
w czasie stania czy wykonania szybkiego zwrotu ciafa;
czy doszlo do zawrotu glowy wywolanego naglym
ruchem glowy, czy miato miejsce ogluchniecie, dzwo-
nienie w uszach, bicie serca, bezdech czy nagly bol
w klatce piersiowej, jaki byl kierunek upadania oraz
czy byly trudnosci ze wstaniem z podlogi.

LEKI

Zawsze obowigzuje zasada zapoznania si¢ z pobie-
ranymi przez pacjenta lekami - szczegdlnie przyczy-
niajg si¢ do upadkow leki psychotropowe i przeciwde-
presyjne, przy czym regulg jest, Ze przy przyjmowaniu
2 lekéw ryzyko upadku wzrasta trzykrotnie, za$ przy
3 lekach - dziewieciokrotnie.

Na leki, jako przyczyne upadkéw zwrdcono uwage
juz przed ponad 30 laty — w roku 1970 zauwazono, ze
benzadiazepiny i inne leki hipnotyczne przyjmowane
przez osoby stare powoduja splatanie, dezorientacje,
bezwiedne oddawanie moczu i katu i dalsze upadki.
Niebezpieczenstwa zwigzane ze stosowaniem lekéw
hipnotycznych zauwazono tez dawno — 90% pacjentéw
ze ztamaniami szyjki ko$ci udowej brato barbituraty
(upadki w nocy), ale dalsze doniesienia wskazywaty

inne liczby - 9%. Inne badania wykazaty, ze leki psy-
chotropowe z dlugim okresem pdtprzezycia (ponad 24
godziny) okazaly si¢ najgrozniejsze, co spowodowato
ograniczenia w ordynowaniu tych lekéw osobom sta-
rym (obecnie przepisuje si¢ je wyjatkowo) i zalecono
korzystanie z lekow przez czas okreslony — objawy
uboczne zaleza od wielkosci dawki i ogélnego stanu
zdrowia pacjenta. Mate dawki krdtko dziatajacych
lekow hipnotycznych sg wzglednie bezpieczne z tym,
ze sytuacja si¢ zmienia w przypadku osoby starej
z neuropatig obwodowa czy patologiami naczyniowo-
-moézgowymi. Odstawienie lekéw psychotropowych
wyraznie zmniejsza ryzyko upadkow, ale w Domach
Opieki, w ktorych powszechnie zaleca sie leki prze-
ciwdepresyjne ryzyko upadkow jest wigksze (3 lub
wiecej lekow).

ZABURZENIA KOGNITYWNE

Weczesne wykrywanie zaburzen kognitywnych
ma znaczenie profilaktyczne. Pacjenci z ot¢pieniem
starczym poruszaja sie¢ wolno i krétkimi krokami;
zmienno$¢ krokéw ma wazne znaczenie gdyz zapo-
wiada upadki. Cierpiacy na chorobe Alzheimera sg
wzglednie bezpieczni przy chodzeniu po réwnym
podlozu, ale nie sg w stanie utrzymac réwnowagi na
podtozu nieréwnym.

UPOSLEDZENIE WZROKU

Prawie polowa 0s6b starych gorzej widzi w ciem-
nosciach, za$ zamkniecie oczu zwigksza kolysanie cia-
fa. Niekiedy niedowidzenie moze by¢ gorsze (wieksze
zagrozenie upadkami) niz brak wzroku; nierzadko
winne s3 temu niewtasciwe okulary. Kompensujace
niedowidzenie czucie powierzchniowe i glebokie
w obrebie podeszwy stopy zmniejsza si¢ wraz z wie-
kiem przeto pozytek przynosi noszenie obuwia z cien-
kimi podeszwami, celem zachowania odpowiedniego
czucia podloza.

Nawet niewielkiego stopnia neuropatia obwodowa
uposledzajaca czucie zmusza do wigkszego polegania
na wzroku, o czym przekonuje test Romberga. Stad
waga jaka przyklada si¢ do poprawiania wzroku oraz
zalecanie o$wietlenia w domach korytarzy, fazienek
i schodow.

HIPOTENSJA ORTOSTATYCZNA 1 ZAWROTY
GLOWY

Hipotensja ortostatyczna — patologia $cisle zwigza-
na z wiekiem, jest czestg przyczyng upadkow oséb star-
szych. Patologiami sprzyjajacymi sa: Parkinsonizm,
zaburzenia pracy serca (bradykardia i tachykardia
spoczynkowa) oraz nadci$nienie. Do ortostatycznej
hipotensji dochodzi przy spadku skurczowego krwi
0 20 mmHg lub ci$nienia rozkurczowego i 10 mmHg,
po trwajacym 2 minuty staniu oraz 20 minutowym
lezeniu w 16zku.
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Przewlekle zawroty glowy sa sprawg czesta u oséb
starych (dotknietych nimi jest okoto 25% 0sdb), przy
czym jest to bardziej uczucie wirowania, niepewnosci
czy strachu przed upadkiem, niz rzeczywiste vertigo.
Lagodna postac vertigo wystepuje u wielu 0osob szybko
siadajacych rano na 16zku, czy przewracajacych sie
w nocy, z gwaltownymi ruchami glowy.

Przyczyn zawrotow glowy jest wiele - najczesciej
wchodzg w gre sprawy naczyniowo-mozgowe w prze-
biegu arteriosklerozy, Parkinsonizmu czy zmian
zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego (spondyloza).
Zawroty glowy pozostajg w zwigzku z przyjmowa-
niem diuretykow, lekow przeciwpadaczkowych i le-
kow zmniejszajgcych lek, parkinsonizmem, cukrzycq
i udarami. U os6b tych istnieje sktonnos¢ do omdlen
i upadkow.

CHOROBY I DYSFUNKCJA KONCZYN DOL-
NYCH

Choroby i dysfunkcja koticzyn dolnych (wlgczajgc
patologie stop) stanowig czestq przyczyne upad-
kow. Problemy zdrowotne konczyn lokomocyjnych
— ostabienie migs$ni, sztywnos¢ stawow i bolesnosé
stawowa, np. tzw. ,,kolano kinomana” itp., zaburzenia
propriocepcji i czucia wibracji, rozpozna¢ juz mozna
obserwujgc wstawanie pacjenta z krzesla czy wcho-
dzenie do gabinetu.

Réznorodne patologie ortopedyczne stdp, typowe
dla wieku starczego — paluchy koslawe, palce mlotecz-
kowane i szponowate, paluchy sztywne tzw. ,starcze
stopy’, bolesne czy wrazliwe, czesto zwigzane z cukrzy-
ca, to czeste przyczyny upadkow u osob starszych, z po-
wodu ograniczenia ruchomosci stawdw, zmniejszenia
przyczepnosci stéop do podtoza oraz odruchowego
(bdl) przenoszenia srodka cigzkosci ciata i zwigzanego
z tym wykonywania ruchdw i ustawien kompensacyj-
nych (wykonywanie tzw. ruchéw trickowych).

CHOD I ROWNOWAGA

Rutynowe badanie pacjenta lezacego na plecach ma
niewielka przydatnos¢, gdyz nie obejmuje najwazniej-
szego elementu, jaki jest sprawnos¢ i rodzaj chodu oraz
zdolno$¢ utrzymywania réwnowagi ciata.

Wazne znaczenie ma obserwacja sposobu wstawa-
nia z krzesta ( o standardowej wysokosci!). Juz wow-
czas wnioskowa¢ mozna o ostabieniu migs$ni czworo-
glowych ud, czy sztywnosci duzych stawéw (biodrowe
i kolanowe), jak tez wydolnosci sercowo-naczyniowej.
Strach czy niepewnos$¢ w czasie samodzielnego sta-
nia moze sugerowac patologie otolaryngologiczne
(btednik), neurologiczne pochodzenia mézgowego
(sprawy naczyniowe) czy kregostupowe (spondyloza
szyjna), tabes dorsalis, chorobe moézdzka - stanie
z zamknietymi oczami, objaw Romberga, proby stania
na szeroko rozstawionych nogach, niemoznos¢ stania
przy zfaczonych stopach, obwodowe neuropatie. Co si¢

tyczy samego chodzenia to diagnostyczne znaczenia
ma niemoznos¢ chodzenia na palcach (ostabienie m.
gastrocnemius), chodzenie na pietach i opadanie stop
(uszkodzenie n. strzatkowego wspolnego), chodzenie
naprzemienne typu pigta/palca (bezltad).Chodzenie
na tzw. ,szerokiej podstawie” dowodzi obawy przed
upadkiem — Parkinsonizm (Parkinsonizm naczynio-
wy), zaburzenia koordynacji spowodowane choroba
mozdzka lub blednika. Co si¢ tyczy za$ utykania to
sugeruje ono choroby ortopedyczne i neurologicz-
ne tak w obrebie konczyn dolnych, jak kregostupa
(gtownie odcinek ledzwiowy - spondyloza ze stenoza
kanalowa). Blizszych danych dostarcza przeprowa-
dzenie réznorodnych testéw chodu i utrzymywania
réwnowagi ciala.

Kazdy pacjent w starszym wieku majacy trudnosci
z siadaniem czy wstawaniem z krzesta, samodzielnym
utrzymywaniem postawy wyprostnej ciala, przejsciem
kilku krokéw i zawrdceniem wymaga zazwyczaj po
upadku diagnostyki wielospecjalistyczne;.

CZESTE PATOLOGIE WSPOLISTNIEJACE
Z UPADKAMI

Poniewaz przyczyn upadkéow nawrotowych jest
wiele, przy badaniu chorego nie wolno ograniczac¢ si¢
tylko do jednej patologii, czy patologii jednonarzado-
wej — np. choroby neurologiczne czy ortopedyczne.
Nawet w przypadku oséb ze stwierdzonymi i leczo-
nymi postepujacymi patologiami (kardiologiczne,
ortopedyczne) nierzadko konieczne jest okresowe
uporzadkowanie przyjetego postepowania (tzw. re-
assesment) — ktore w przypadku np. parkinsonizmu
naczyniowego moze oznacza¢ wstrzymanie poda-
wania L-Dopa, zas u dotknietych spondylozg szyjna
- wykonanie odbarczenia rdzenia. Z innych przyczyn
wymieni¢ nalezy oslabienie wzroku oraz réznorodne
neuropatie i mielopati¢ szyjna.

Pacjenci po przebyciu udaru, przebywajacy we
wlasnym domu, s3 czesciej zagrozeni upadkami, niz
przebywajacy w Domach Opieki. Ataksja, hemiplegia
czy zaburzenia percepcji same w sobie utrudniajg
utrzymywanie réwnowagi ciala z powodu koniecz-
nosci stania asymetrycznego, do czego dolaczaja sie
deficyty uwagi z powodu uposledzenia pracy mézgu
czy depres;ji.

Bez wzgledu na czynnik etiologiczny uposledze-
nie utrzymywania pozycji stojgcej czy bezpiecznego
chodu jest zawsze postepujgce, przy czym do szcze-
golnego przyspieszenia dochodzi zawsze po 70 roku
Zycia, w zwigzku z nasileniem si¢ wielonarzgdowych
zmian na podtozu zuzycia tkankowego. Osoby te
zawsze wymagaja leczenia wielospecjalistycznego, ze
szczegblnym polozeniem nacisku na utrzymywanie
potrzebnej sprawnosci stawow i sity migsni (regularne
i nadzorowane ¢wiczenia.
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Parkinsonizm naczyniowy

Parkinsonizm naczyniowy, nierzadko mylony
z Parkinsonizmem idiopatycznym, czesto okreslany
jest mianem parkinsonizmu dolnej polowowy ciata
(gtéwnie nogi). Pacjenci chodza typowo na ,szero-
kiej podstawie”, krotkimi krokami (marche a petite
pas), tuléw utrzymywany jest prawidtowo, brak jest
spoczynkowego tremoru, za$ twarz nie wykazuje
zadnych objawow.

Mielopatia szyjna

Jest to nierzadko przyczyna zaburzen chodu u oséb
starszych, przy czym w zaawansowanych przypadkach
istnieja elementy spastycznosci. Zespot tzw. sztywnych
ndg, zaburzenia kognitywne, nadczynny pecherz i za-
burzenia réwnowagi, powodujace tzw. ochronny chod
— s3 objawami zwiastunowymi. Chod spowalnialy -
chodzenie drobnymi kroczkami, kadencja krokow jest
zmniejszona za$ rozstawienie nog zwigkszone.

Epilepsja

Przyczyna naglych upadkéw moze by¢ napad epi-
lepsji, do ktérej u oséb starszych dochodzi z powodu
zmian naczyniowych moézgu. Na epilepsje wskazuja
objawy ze strony ukladu autonomicznego, jak mdfosci
i wymioty oraz nieprzyjemne odczucia wychodzace
z zoladka do gardla, jak tez doznania psychiczne
w postaci ,,znalezienia si¢ w innym $wiecie” czy objawy
zespotu Deja vu.

W ustaleniu epileptycznej przyczyny nagtej utraty
réwnowagi pomocne jest otoczenie, ktdre spostrzega
automatyzm w rodzaju ,smakowania ustami” czy
grymasy twarzy oraz kilkunastosekundowe okresy
»hiewidzacych oczu” Typowe jest uczucie sennosci
nastepujace po napadzie.

W wykluczeniu wazowagonalnej przyczyny utraty
réwnowagi pomocne jest badanie na wahliwym stole.
Przyczyna naglego upadku moze by¢ tez hipoglikemia,
ale zazwyczaj otoczeniu znane jest to, ze pacjent cho-
ruje na cukrzyce.

Nagle ,,zapadniecie sie n6g”

Osoby starsze powinny by¢ czujne podczas nieru-
chomego stania, gdyz chwilowe zamyslenie, szczegdl-
nie w razie zmiany postawy moze spowodowac nagly
upadek - bez zadnej widocznej przyczyny!

Upadki charakteryzuja si¢ ich nagtoscig — wjednej
minucie pacjent normalnie stoi, by za chwile pada¢ jak
dlugi na ziemie. I nikt nie wie dlaczego, tym bardziej,
ze nie dochodzi do utraty swiadomosci.

Samoistne upadki dotycza oséb stabych i scho-
rowanych z racji upos$ledzenia czucia réwnowagi,
z powodu dysfunkcji somatosensorycznych, zaburzen
widzenia, ostabienia nég czy spowolnienia przebiegu
moézgowych reakcji monitorujacych doptywajace in-
formacje czuciowe.

Tego rodzaju nagte upadki moga wystepowac tez
w przebiegu spondylozy w odcinku szyjnym czy w za-
burzeniach biednika. Nierzadko wystarcza chwilowa
»absentmidness”.

GENERALNE ZASADY POSTEPOWANIA

Zdrowy, sprawny fizycznie i aktywny starszy
czlowiek, jesli przypadkowo upadnie, nie potrzebuje
zadnych wymyslnych badan ilekéw. Co innego, osoby
leczone z powodu choréb przewlektych np. choroby
serca, neurologiczne, ortopedyczne czy choroby me-
taboliczne. Chorzy nimi dotknieci potrzebujg z reguly
wielospecjalistycznej diagnostyki i ewentualnego
reassesment, w przypadku dtugotrwalego przyjmo-
wania lekow (szczegélnie 2-3 leki i powyzej). Istnie-
jgce i zaawansowane choroby narzqgdowe muszg by¢
rzetelnie leczone.

Pacjenci wymagaja zawsze kontroli okulistycznej
(jakos¢ wzroku) i pomocy optyka, kontroli ortope-
dycznej (ruchomos¢ i stabilno$¢ stawow, sita mie-
$niowa) stosowania protez i obuwia ortopedycznego,
statego nadzoru fizykoterapeutycznego, oraz kontroli
neurologicznej (neuropatie obwodowe, zaburzenia
propriocepcji) czy kontroli otolaryngologicznej (za-
burzenia blednika). W przypadku nawracajacych
zaburzen kognitywnych, pacjent wymaga konsultacji
i ewentualnego leczenia u psychiatry. Wskazane jest
takze, szczegdlnie w przypadku zaburzen oddawania
moczu, kontrola urologiczna, obejmujaca badanie per
rectum i per vaginam. W badaniach laboratoryjnych
zwraca si¢ uwage na wykrywanie cukrzycy, U pa-
cjentéw z chorobami naczyniowo-mdzgowymi w gre
wchodzi okreélenie stopnia ryzyka naczyniowego
i stosowanie lekéw przeciwkrzepliwych. W chorobie
Parkinsona nalezy przejrze¢ stosowane dlugotrwale
leki. W ciezkiego stopnia dyskinezjach wchodzi¢ moga
w gre zabiegi stereotaktyczne mozgu, zas w hipotensji
ortostatycznej trzeba modyfikowa¢ leki oraz stosowac
elastyczne ponczochy i zleca¢ zwigkszenie dziennego
przyjmowania ptynéw.

Cwiczenia i codzienna aktywnos¢ fizyczna sq
nieodzowne w zmniejszaniu $miertelnosci oraz
profilaktyce upadkow tak jednorazowych, jak i na-
wrotowych. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze zastosowanie
pozytecznych ¢wiczen i zgoda na wszelka aktywnos¢
tizyczng uzalezniona musi by¢ nierzadko od wielospe-
cjalistycznej oceny pacjenta.

Ze smutkiem nalezy stwierdzi¢, ze nie tylko ¢wi-
czenia, ale tez jakakolwiek codzienna aktywnos$¢ nie s3
popularne wsréd oséb starych, na co ztozyly si¢ modne
w ostatnich latach wszelkie ,,pomoce cywilizacyjne’,
skutecznie wyreczajace ludzi we wszelkiej pracy, a na-
wet aktywnoéci fizycznej. Miary nieszczgscia dopetnito
rozleniwiajace kino domowe” - telewizja. Wynik jest
taki, ze %4 mezczyzn i ¥5 zdrowych kobiet powyzej 70
roku zycia, nawet nie cierpigcych na choroby serca
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i naczyn, schorzenia ortopedyczne czy neurologiczne
nie potrafi samodzielnie wej$¢ do autobusu, schodzi¢
ze schodow, wchodzi¢ na schody czy wstac z fotela,
bez energicznego pomagania sobie rekami! Regularnie
wykonywane ¢wiczenia fizyczne i codzienna aktyw-
no$¢ domowa poprawia site miesni czworoglowych
ud (bez ktérych nie mozna sta¢, chodzi¢, siada¢ czy
wstawac z krzesta), zwigksza bezpieczne zakresy ru-
chéw w stawach, tagodzi sztywnos¢ stawowa, polepsza
zmyst réwnowagi i wzmacnia zaufanie do wlasnego
ciala. W wyniku tego dochodzi do zmniejszenia liczby
upadkow jednorazowych oraz czestotliwo$¢ upadkow
nawrotowych.

Najwigkszy pozytek dla zdrowia przynosi zwykte
chodzenie po domu i dookota domu, ktére towarzyszy
kazdej aktywnosci codziennego Zycia. Warto przypo-
mniec, ze jeszcze przed kilkudziesiecioma laty upadki
wsrod osob starych byty rzecza wyjatkowa, przeto zyli
oni réwnie dlugo i zdrowo mimo tego, Ze nie mieli do
swej dyspozycji precyzyjnych badan diagnostycznych,
wysokospecjalistycznych konsultacji i lekéw. Bylo to
mozliwe tylko dlatego, ze nie przesiadywali w domu
przed telewizorami ale zajmowali si¢ domem, w kto-
rym zawsze bylo cos$ do zrobienia (rodziny wielopo-
koleniowe!).

O ile zwykte domowe i codzienne prace domowe sg
dla 0s6b starych calkowicie bezpieczne to jednak nie
mozna tego powiedziec o proponowanych nierzadko
zajeciach aerobiku czy joggingu. Stynne powiedzenie
poety ,mierz sity na zamiary nie zamiar wedlug sil” ma
niestety zastosowanie tylko do mtodych i zdrowych!

Naturalnie, istniejg pewne specyficzne ¢wiczenia
stosowane indywidualnie, jak np. Tai-Chi, ktére oprécz
tego, ze polepszaja samopoczucie i przywracajg rados¢
zycia wzmacniaja czucie ciata w przestrzeni przez co
zmniejszaja ryzyko upadkow prawie o potowe.

PROGRAM ZAPOBIEGANIA UPADKOM

Przyczyn upadkéw istnieje wiele, przeto duze
znaczenie profilaktyczne ma wykrywanie na czas
zagrazajacych chorob. Prewencja musi by¢ wielokie-
runkowa i zasadza¢ si¢ na wezesnym leczeniu patologii
narzagdowych oraz poprawianiu czucia réwnowagi
ciala i korygowania zaburzen chodu. O istniejacych
zagrozeniach powinni by¢ informowani bliscy oraz
lekarze rodzinni i odpowiednie instytucje (szpital,
Dom Opieki, Sanatorium itp.)

Kinezyterapia potrzebna jest gléwnie tym osobom,
ktérym nie chce si¢ prowadzi¢ aktywnego trybu zycia,
albo tez tego czyni¢ nie moga, z powodu jakichs de-
ficytow zdrowia. Najczgsciej potrzebne sg ¢wiczenia
wzmacniajace migsénie i podtrzymujace ruchomos¢
stawow, polepszajace propriocepcje, utrzymywanie
réwnowagi i zapewniajace bezpieczne chodzenie; duze
znaczenie maja ¢wiczenia wzmacniajace zaufanie do
samego siebie (eliminowanie strachu). Naturalnie,

eliminowane muszg by¢ na czas wszelkie deficyty
okulistyczne (wzrok), neurologiczne (propriocep-
cja) czy ortopedyczne (sztywno$¢ czy destabilizacja
stawow itp.) Zaznaczy¢ nalezy, ze po odpowiednim
instruktazu ¢wiczenia domowe moze skutecznie nad-
zorowac pielegniarka rejonowa, czlonkowie rodziny
czy wolontariusze; specjalistyczny sprzet potrzebny
jest wyjatkowo.

Pacjentéw nalezy odzwyczajaé od wykonywania
czynnosci ztoZonych czyli wielu czynnosci naraz,
gdyz w tych przypadkach tatwo o upadek z powodu
rozproszenia swiadomosci.

Jakkolwiek zwiekszanie bezpieczenstwa w domu
pacjenta sposobem uprzatania podtég ze zbednych
rzeczy, eliminowanie ruchomych wycieraczek czy
dywanikow itp. jest z pewnoscig celowe to wigkszy
pozytek przynosi nauczenie pacjenta bezpiecznego
poruszania si¢ po domu, przenoszenia sie z 16zka
na fotel i odwrotnie oraz oduczanie wykonywania
czynnosci obarczonych ryzykiem - np. wspinanie sie
na stoleczki i krzesetka, celem wyjecia przedmiotu
z wysoko zawieszonej szafki, oraz wyposazenie ta-
zienek, ubikacji itp. w porecze zabezpieczajace przed
upadkami. Pacjentom potrzebne s3 takze informacje
odnosnie do bezpiecznego obuwia — pozyteczne jest
obuwie polepszajace propriocepcje oraz zapewniajace
dobrg przyczepno$¢ do podloza - twarde i cienkie po-
deszwy sa lepsze niz podeszwy grube i migkkie; obuwie
typu kamasze polepsza stabilnos¢ stop. Niebezpieczne
jest noszenie spadajacych z nog kapci; noszenie drew-
niakéw w ogole nie chodzi w rachube.

Co si¢ tyczy zapobiegania ztamaniom w okolicy
biodra, to chociaz na pierwsze miejsce wysuwa si¢
zapobieganie upadkom i leczenie osteoporozy to nie-
ktérzy zwracajg uwage na pozytek noszenia specjali-
stycznych ochraniaczy bioder i ochronnych pelotek czy
tez wyposazenia domu w wymateracowane podlogi.
Sposoby te przyczyniajg si¢ do zmniejszenia liczby
zfaman sposobem mechanicznym, jak tez i przez to,
ze polepszajac samopoczucie pacjentow (wzrost zaufa-
nia do wlasnych sit i mozliwosci, eliminacja strachu)
przyczyniaja si¢ do wigkszej aktywnosci oséb starych
w domu, co dodatkowo wzmacnia miesnie i ko$ciec.

WNIOSKI KONCOWE

Nawrotowe upadki stanowig powazng przyczyne
pogarszania jakosci zycia osob starych, z powodu na-
stepczej niepelnosprawnosci po zlamaniach konczyn
i kregostupa, czego dowodem jest narastanie armii
0s0b wymagajacych hospitalizacji, statego przebywa-
nia w Domach Opieki, oraz zwigkszona $miertelnos¢.

Zwigkszenie si¢ czynnikow ryzyka ma za przy-
czyne narastanie liczby patologii wielonarzgdowych
u ludzi starych co, niestety stanowi uboczny efekt
postepow medycyny. Dramatem naszych czasow jest
to, Ze jakkolwiek niewyobrazalne jeszcze do niedaw-
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na postepy wspolczesnej medycyny pozwalajg na
przedtuzanie Zycia i leczenie groZnych patologii, to
jednak nie sq w stanie przywracac zdrowia i radosci
Zycia 0sob starych. Dodac nalezy jeszcze i to, ze nie-
mozno$¢ wyleczenia chordb typu zuzycia tkankowego,
lecz tylko mozliwos¢ ich czasowego zaleczenia oznacza
przedtuzanie cierpienia chorych i bliskich!
Nawrotowe upadki zawsze zobowiazuja do
wykrywania rzeczywistych ich przyczyn, a tym
samym zastosowania skutecznych przeciwdzialan.
Postepowania musi by¢ zawsze wielospecjalistyczne.
Nalezy rzetelnie informowac spoteczenstwo o tym, ze
jakkolwiek leczenie osteoporozy przynosi wieli pozy-
tek, to jednak wszystkie leki na osteoporoze razem
wziete nie uchronig osoby starej przed ztamaniem jesli
sie przewrdci (ztamania typu ,,tlukacego sie szkla”)!
Przecigtny stary czlowiek (cztowiek zdrowy, w po-
tocznym rozumieniu tego stowa), bez zaburzen réw-
nowagi ciala i zaburzen chodu, ktéry doznat zupelnie
przypadkowego i niegroznego upadku z przyczyn
zewnetrznych, potrzebuje jedynie paru stéow pocie-
szenia i zachety do kontynuowania codziennej ak-
tywnosci. Rzecz si¢ ma zupelnie inaczej w przypadku

upadkow ponawiajacych sie u osoby niedoteznej, gdyz
niejednokrotnie réwnolegle z leczeniem nastepstw
upadkoéw, np. ztamania kosci, konieczna jest globalna
ocena zdrowia, celem ustalenia wewnetrznej przyczyn
upadkow i leczeniu chordb im sprzyjajacych. Niejed-
nokrotnie, majac na uwadze mnogos$¢ i zaawanso-
wanie réznorodnych schorzen typowych dla wieku
starczego, konieczne jest wspotdziatanie lekarzy kilku
specjalnosci, gdyz tylko to zapewnia pozytek choremu.

Przyczyny upadkéw moga by¢ rézne i réznie
zwigzane tak z zaburzeniami narzadu ruchu, jak cen-
tralnego i obwodowego ukladu nerwowego, serca oraz
zmyslow. Sprawa jest powazna, gdyz w razie nie wy-
krycia lub zaniedbania leczenia rzeczywistej przyczyny
zaburzen rownowagi ciala i zaburzen chodu pacjent
moze stac sie stale niezdolny do samodzielnego zycia
i wymagac stalej opieki oséb trzecich. Pogorszenie
jakosci zycia w wieku starczym jest rownoznaczne ze
skroceniem Zycia! Upadki nawrotowe spowodowane
zaburzeniami $wiadomos$ci wymagaja szczegdlnej
uwagi z racji dalekosieznych, ujemnych skutkow.
Kazde sposoby im zapobiegania sg uzasadnione i spo-
tecznie pozyteczne.
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