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Upadlki pacjentow geriatrycznych
Z nadcisnieniem tetniczym — ocena ryzyka
dokonywana po roku od upadku

Falls in hypertensive geriatric patients — risk assessment carried out

within one year of sustaining a fall

Summary

Background Falls in the elderly population are a major
geriatric problem and they may be more often in the pres-
ence of cardiovascular diseases, especially hypertension.
The study aimed to assess potential risk of fall among eld-
erly hypertensives within one year of sustaining one.
Materials and methods Throughout 2000-2004 the study
covered 88 patients (62 F, 26 M; age range: 78-95 years).
Potential risk of falls was assessed twice using the Tinetti
test, initially — within a week of sustaining a fall and then
again — within one year.

Results In 30% of subjects potential risk of fall increased
(p = 0.002) within a year. Getting up into a fully upright
position and maintaining an immediate standing balance
proved the most risky postural shifts, adversely affecting
27% (p = 0.004) and 36% (p = 0.001) of the subjects,
respectively. Within one year potential risk of fall also
manifestly increased in 25% of subjects (p = 0.002) who
were nudged when standing fully upright, or who at-
tempted to turn around by 360°.

Conclusions In a significant proportion of hypertensive
geriatic subjects potential risk of fall was found to have
increased within one year of sustaining one, whereas main-
taining a fully upright position carried by far greater risk.
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Wstep

W okresie poznej staroSci (po 75 rz.) znacznie
wzrasta ryzyko uzaleznienia chorego od otoczenia,
gléwnie w zwigzku z pogorszeniem sprawnosci ru-
chowej [1-3]. Na ograniczenie sprawnosci wplywa
wiele starczych zmian w fizjologicznej kontroli stabil-
nosci postawy i chodu oraz niedostateczna aktywnos¢
ruchowa utrudniajaca funkcjonowanie w Srodowisku.
Niebagatelne znaczenie maja takze choroby wieku
podeszlego, ktore poprzez zmiany patofizjologiczne
1 przez stosowane leczenie w znacznym stopniu moga
wplywa¢ na sprawno$¢ ruchowa. Do najczestszych
schorzeft w staroSci o podstawowym znaczeniu dla
sprawnosci chorego nalezg, poza schorzeniami ukla-
du kostno-stawowego, choroby ukladu sercowo-na-
czyniowego, zwlaszcza nadcisnienie tetnicze, choro-
ba niedokrwienna serca oraz jego niewydolnosé [1, 3].

Konsekwencja niskiej sprawnosci ruchowej oraz
chordb sg upadki, ktore zalicza si¢ do tak zwanych
wielkich probleméw geriatrycznych [2]. Czestosé
upadkéw ro$nie z wiekiem 1 w duzym stopniu zalezy
od charakteru ocenianej populacji. Wsrdd chorych ho-
spitalizowanych czy ambulatoryjnych nie sa tak cze-
ste (20-33%) jak wsrod rezydentow domow opiceki
(ok. 50%). Najgrozniejszg konsekwencja upadkow sa
urazy, jednak upadek nawet bez groznych nastepstw,
zwicksza ryzyko pogorszenia samodzielnosci chore-
go, uzaleznienia od otoczenia oraz kolejnych upad-
kow [2, 4]. Jest to zwigzane z tak zwanym zespolem
poupadkowym, czyli urazem psychicznym skojarzo-
nym z lgkiem przed kolejnym upadkiem, co prowadzi
do ograniczenia aktywnosci fizycznej, a w konse-
kwencji rowniez sprawnosci ruchowe;.
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Fizjologiczne zmiany starcze, predysponujace do
upadkow, zalezne od pogorszenia sprawnosci ukladu
nerwowego i mig$niowego oraz wzroku i sfuchu, nasi-
la w znacznym stopniu obecno$¢ nadci$nienia tetni-
czego [2, 5, 6]. Nadci$nienie pogarsza juz uposledzong
z wiekiem funkgje¢ baroreceptoréw i kontrole ciSnienia
tetniczego przy pionizacji, przyczynia si¢ tez, poprzez
zmiany naczyniowe, do pogorszenia wzroku i stuchu.
Ponadto prowadzi do zmian w autoregulacji krgzenia
moézgowego, ze zwigkszeniem wrazliwosci na nagle
spadki ci$nienia tetniczego. W wyniku powikian nad-
ci$nienia: choroby niedokrwiennej serca 1 mozgu czy
niewydolnosci serca pojawiaja si¢ epizody zastabniec,
ktérym czesto towarzyszy upadek. Dodatkowo zagro-
zenie moze stanowiC stosowane leczenie przeciwnad-
ci$nieniowe [7, 8]. Wiele obserwacji potwierdza wigk-
sze ryzyko upadkow u starszych osob z nadci$nieniem,
zwlaszcza wsrdd pensjonariuszy doméw opieki [1, 3].
Liczba obserwacji wsréd ambulatoryjnych chorych
z nadci$nieniem t¢tniczym, zwlaszcza w zaawanso-
wanej starosci, jest jednak ograniczona [5].

W celu okreslenia, w jakim stopniu narasta ryzy-
ko upadkéw u starszych chorych z nadci$nieniem
tetniczym w krotkoterminowej obserwacji oraz jakie
czynnosci ruchowe stwarzaja najwicksze zagrozenie
u 0s6b, u ktorych wystgpil upadek niepowiklany ura-
zem, dokonano oceny ryzyka w krétkim czasie 1 po
roku od epizodu.

Materiat i metody

Badaniami obje¢to grupe ambulatoryjnych chorych
z nadci$nieniem tetniczym, u ktdrych w okresie ty-
godnia przed badaniem zdarzyl si¢ upadek niezwia-
zany z powaznymi powiklaniami urazowymi. Do
badania kwalifikowano chorych po 75. roku zycia,
ktorzy wyrazili pisemng zgode na udzial w badaniu,
a ich stan fizyczny 1 psychiczny pozwalal na wyko-
nanie zaplanowanych testéw. Obserwacj¢ prowadza-
no w latach 2000-2004.

Na poczatku u wszystkich badanych zbierano wy-
wiad dotyczgcy okoliczno$ci upadku, towarzyszacych
schorzen, stosowanych lekéw, dokonywano pomiaru
ci$nienia tetniczego oraz okreslano ryzyko upadkow
za pomocy testu Tinetti (Performance Oriented Asses-
sment of Mobility) [9]. W tescie Tinetti ocenia si¢
16 cech, sposrod ktorych 9 pozwala na oceng utrzy-
mania rownowagi przy wykonywaniu réznych czyn-
nosci, a 7 na ocen¢ chodu. Cechy ocenia si¢ punktowo
1 badany otrzymuje 2, 1 lub 0 punktéw w zaleznosci
od stopnia stwierdzanych nieprawidfowosci. Wynik
ponizej 26 punktow wskazuje na istnienie ryzyka
upadkéw, a uzyskanie mniej niz 19 punktow oznacza,

ze ryzyko upadkéw u danej osoby wzrasta 5-krotnie.
Test Tinetti wykonywano ponownie po 12 miesigcach,
uwzgledniajgc jednocze$nie dane z wywiadu dotycza-
ce upadkéw w czasie rocznej obserwacji. Oceniano
zmiane ryzyka w calej grupie badanych oraz poréw-
nano wyniki uzyskane u osob z nawracajgcymi upad-
kami z tymi, u ktérych epizody upadkéw nie wystapi-
ly w czasie rocznej obserwacii.

Wryniki opracowano statystycznie za pomocg pro-
gramu komputerowego Statgraphic for Windows,
wykorzystujac dla okreslenia znamiennosci réznic
test z-Studenta oraz )’ oraz nieparametryczny test
Wilcoxona, pomocny przy poréwnaniu par danych
z pierwszego 1 drugiego badania testem Tinetti.

Wyniki

Przebadano 88 osob (62 kobiety 1 26 me¢zczyzn)
w wieku 78-95 lat. Charakterystyke badanej grupy
przedstawiono w tabeli I. U wigkszosci badanych
(54%) stwierdzono chorobe niedokrwienng serca, po-
nad 40% mialo zaburzenia wzroku, u 1/3 wystepowa-
ly choroby ukladu kostno-stawowego, a takze scho-
rzenia przewodu pokarmowego, natomiast u 1/5 cu-
krzyca. Duza grupa (31%) korzystata w czasie poru-
szania si¢ z pomocy technicznych (laska). Srednio
stwierdzano 4 choroby towarzyszace, nic wiec dziw-
nego, ze Srednia liczba stosowanych lekow przekra-
czafa 5 (4-8 lekow). Wartosci ci$nienia t¢tniczego nie
byly w pelni kontrolowane, ale tez liczba lekow prze-
ciwnadci$nieniowych nie byla zbyt duza.

W ciggu roku obserwacji wystapilo znaczgce
(p = 0,002) pogorszenie sprawnosci w tescie Tinetti
ze wzrostem ryzyka upadku u 30% badanych. Szcze-
gélnie wyrazne zagrozenie upadkiem w badaniu
(tab. II, ryc. 1) dotyczylo czynno$ci zwigzanych
z koniecznoscig utrzymania rownowagi bezposred-
nio po wstaniu (36%), w czasie wstawania z miejsca
(27%) oraz w czasie obracania si¢ o 360° i proby
tracania badanego (po 25%). Natomiast w czasie
chodzenia i siadania ryzyko po roku nie wzroslo.

W czasie rocznej obserwacji upadek wystapit co naj-
mniej raz u 32% badanych, a u 25% odnotowano dwa
1 wigcej upadkéw. Po upadku 11% oséb z tej grupy
znacznie ograniczylo poruszanie si¢. W konsekwencji
upadku u 19% pacjentow doszlo do ztaman, a u 27%
os6b stwierdzono krwiaki podskérne, skrecenia oraz
inne drobne urazy. Zaréwno pierwszy, jak 1 kolejne
upadki najczesciej zdarzaly si¢ w pokoju, toalecie,
lazience, korytarzu, przed budynkiem i na schodach.
Ponad 30% upadkéw wystapilo w godzinach poran-
nych (5.00-10.00) oraz wczesnopopoludniowych
(14.00-16.00). Zdecydowanie najwiecej upadkow (55%)
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Tabela I. Charakterystyka badanych
Table I. Baseline characteristics

Badana cecha X = SD (%)
Pte¢ (% K) 70
SBP [mm Hg] 145,6 = 6,3
DBP [mm Hg] 91,2 £ 8,6
Liczba choréb wspétistniejacych 41+1,6
Liczba stosowanych lekéw 53+28
Liczba lekéw hipotensyjnych 1411
Choroba niedokrwienna serca (%) 54
Cukrzyca (%) 20
Choroby uktadu moczowego (%) 18
Choroby uktadu pokarmowego (%) 33
Choroby uktadu oddechowego (%) 9
Choroby endokrynologiczne (%) 17
Schorzenia neurologiczne (%) 13
Schorzenia narzadu ruchu (%) 37
Schorzenia narzadu wzroku (%) 43

SBP, systolic blood pressure, skurczowe cisnienie tetnicze; DBP, diastolic blood pressure,
rozkurczowe ci$nienie tetnicze

odnotowano w trakcie zmiany pozycji z siedzacej na
stojaca (np. przy wstawaniu z 16zka lub krzesta). Do-
piero na dalszym miejscu znalazly si¢ upadki, do kté-
rych doszlo w trakcie chodzenia, ale zdarzaly si¢ one
prawie 2 razy rzadziej niz podczas zmiany pozycji.
Poréwnanie wyjSciowo ocenianych parametrow
u o0sob, u ktorych upadki wystgpily, i u oséb, u ktorych
one nie wystapily w czasie rocznej obserwacji, wykaza-
fo, Ze osoby, u ktérych czgstotliwosé upadkéw wzrosta
w ciggu roku, byly zdecydowanie starsze 1 osiagaly
nizszg punktacj¢ w tescie Tinetti (tab. III). Ponadto

(%)
40

30 |
2511 27

° 25 25
204 =
154 -

n=232 n=24 n=22 n=22

Préba
tracania

Obracanie
sie 0 360°

Utrzymanie Wstawanie
rdwnowagi  z miejsca

Rycina 1. Czynnosci, w czasie wykonywania ktérych nastapit
istotny wzrost ryzyka upadkéw po roku od upadku

Figure 1. The tasks during performance of which the risk of inci-
dental fall significantly increased within a year of sustaining one

mialy nieco wigcej schorzen przewleklych, stosowaly
nieco wigcej lekéw, ale mniej preparatéw przeciwnad-
ci$nieniowych, co wigzalo si¢ takze z nieco gorszg sku-
tecznoscig leczenia nadcisnienia tgtniczego.

Dyskusja

W badaniu wykazano, ze w ciagu roku obserwacji
u chorych w zaawansowanej starosci, u ktorych do-
szlo do upadku, ryzyko kolejnych upadkéw wzrasta
znacznie u blisko 1/3 badanych. Najwicksze zagroze-
nie stanowig sytuacje z nieznacznym przemieszcza-
niem Srodka cigzkosci, czyli zmiana pozycji ciala oraz
wykonanie obrotu. W ciggu roku u 1/3 badanych do-
szlo do kolejnych upadkéw. Osoby te byly wyraZnie

starsze 1 mialy gorsze wyniki w teScie Tinetti.

Tabela Il. Wyniki analizy statystycznej — zmiany ryzyka upadkéw

Table 1. Shifts in the risk of fall — statistical analysis

Wynik Utrzymanie Wstawanie Obracanie sig Préba tracania

ogolny réwnowagi z miejsca 0 360° badanego
Niezmienione ryzyko 62 56 64 66 66
Wozrost ryzyka 26 32 24 22 22
Liczba réznic dodatnich 0 0 0 0 0
Liczba réznic ujemnych 26 32 24 22 22
Oczekiwana liczba réznic 13 16 12 " 11
Parametr statystyki Z 3,32 3,01 2,84 2,66 2,66
Istotno$¢ statystyczna (p) 0,002 0,001 0,004 0,002 0,002
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Tabela lll. Poréwnanie podgrupy pacjentéw, ktérzy doznali upadku w ciggu roku,

z podgrupa pacjentdw, ktorzy nie doznali upadku

Table lIl. Patients who sustained an incidental fall within a year versus those

who did not
Badana cecha Z upadkiem Bez upadku
w ciagu roku w ciagu roku
(n = 28) (n = 60)
Wiek (lata) 84,3 + 9,03 79,2 + 3,5%
SBP [mm Hg] 147,3 + 12,02 135,2 + 16,1
DBP [mm Hg] 921=+18 86,9 + 8,8
Liczba stosowanych lekow 56 = 2,1 3112
Liczba lekéw hipotensyjnych 1.1+£13 14+156
Trzy i wigcej choréb przewlektych 53+22 3115
Choroba niedokrwienna serca (%) 54 46
Cukrzyca (%) 61 49
Choroby uktadu moczowego (%) 44 56
Choroby uktadu pokarmowego (%) 34 66
Choroby uktadu oddechowego (%) 50 50
Choroby endokrynologiczne (%) 46 54
Schorzenia neurologiczne (%) 55 45
Schorzenia narzadu ruchu (%) 48 52
Schorzenia narzadu wzroku (%) 58 42
Osoby z wynikiem testu Tinetti < 19 pkt (%) 11 33*

*p < 0,05

Epizody upadkéw w wywiadzie nalezg do uzna-
nych czynnikow ryzyka [10-15]. Do innych czynni-
kow predysponujgcych zalicza si¢: wiek, ple¢ zenska,
przyjmowanie wigcej niz 4 lekéw, liczne choroby
przewlekle oraz niski wskaznik masy ciala. Pod
wzgledem tych klinicznych zagrozen oceniana gru-
pa prezentowala si¢ do$¢ typowo, wiek byt bardzo
zaawansowany, dominowaly kobiety, Srednio stwier-
dzano 4 choroby przewlekle towarzyszace nadcisnie-
niu, a przeci¢tna liczba stosowanych preparatéw far-
makologicznych przekraczala 5.

Mimo ze w powszechnym odczuciu najwigksze za-
grozenie upadkiem wiaze si¢ z wykonywaniem bar-
dziej skomplikowanych czynnosci, to w populacji ge-
riatrycznej, jak wykazaly badania Tinetti 1 wsp. oraz
Zaka 1 Grodzickiego, najwigksze ryzyko wystepuje
w sytuacjach, ktorym towarzyszy tylko nieznaczne
przemieszczenie Srodka ciezkosci, jak na przykiad
przy zmianie pozydji [6, 10, 11, 16]. Podobnie w pre-
zentowanych badaniach wzrost ryzyka upadkéw ob-
serwowano w trakcie zmiany pozycji z siedzgcej na
stojaca 1 utrzymania rOwnowagi po wstaniu. Zagroze-
nie upadkiem pojawialo si¢ takze przy wykonywaniu
obrotu dookola wlasnej osi. Nicktorzy zaliczaja pa-

cjentow majacych trudnosci z wykonywaniem obro-
tow do grupy wysokiego ryzyka upadkow [17].

Wirdd przyczyn upadkow wyrdznia si¢ tak zwane
czynniki zewngtrzne (Srodowiskowe), kt6re odpowia-
dajg za 33-55% upadkéw, oraz przyczyny wewnetrz-
ne (zmiany starcze oraz stany chorobowe) [2]. Fizjo-
patologiczne zmiany starcze w obrebie uktadu nerwo-
wego powodujg zwolnienie czasu reakgji, obnizenie
wrazliwosci odczuwania lekkiego dotyku, wibragji,
temperatury [2, 10, 18]. Pogorszeniu ulegajg tez odru-
chy postawy 1 ulozenia, nasila si¢ kolysanie cialem,
zmniejszajg si¢ odruchy prostowania, pojawia si¢ upo-
Sledzenie kontroli ruchu na poziomie odruchu rdze-
niowego [2]. Zmniejsza si¢ wzrokowa i stuchowa kon-
trola chodu, a ponadto w procesie starzenia dochodzi
do pogorszenia funkeji baroreceptoréw i kontroli cis-
nienia tetniczego przy pionizacji.

Nadci$nienie tetnicze jest jednym z cz¢Sciej rozpo-
znawanych schorzen w geriatrii [19]. Ryzyko upad-
kéw zaleznych od obecnosci nadciSnienia najczgsciej
jest utozsamiane wystepowaniem powiklan tej choro-
by, zwigzanych z miazdzycg naczyn wieficowych czy
mozgowych. Niewatpliwie epizody niedokrwienia
serca czy mozgu, zaburzef rytmu mogg si¢ wigzaé
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z zaslabnigciami czy omdleniami. Zapomina si¢, ze
nadci$nienie tetnicze nawet bez obecnosci schorzen
towarzyszgcych moze pogarszal znacznie stabilnos¢
postawy chorego w starszym wicku. W niedawno
opublikowanym badaniu Hausdorfa 1 wsp. u starszych
stosunkowo zdrowych 0séb z nadci$nieniem tetni-
czym wykazano pogorszenie wskaznikow rownowagi
1 chodu w poréwnaniu z osobami z prawidlowymi
wartos$ciami ci$nienia [5]. Ponadto stwierdzono do-
datnig korelacje migdzy wysokoscig cisnienia tetni-
czego a ocenianymi parametrami. Natomiast nie wy-
kazano wplywu liczby stosowanych lekéw przeciw-
nadci$niowych na zmiany rownowagi i chodu.

W nadcisnieniu tgtniczym, w zwigzku z przebu-
dowa $ciany naczyniowej 1 jej usztywnieniem, docho-
dzi do pogorszenia sprawnosci regulacyjnej barorecep-
torow tetniczych, ktora juz wyjsciowo jest uposledzo-
na w procesie starzenia naczyh [19]. Nasila si¢ wige
ryzyko znacznych spadkéw ciSnienia tetniczego przy
zmianie pozycji ciala. Dodatkowo wyréwnawcze przy-
spieszenie czgstoscl rytmu serca przy pionizacji, wa-
runkowane aktywacjg wspélczulng, pogarsza si¢ z wie-
kiem w zwigzku ze zmniejszeniem wrazliwosci recep-
torobw f-adrenergicznych. W badaniach wlasnych
w grupie chorych z nadci$nieniem (w wieku 34-84 lat),
u 0s0b ze sztywniejszymi tetnicami (wigksza szybko$é
fali tgtna) w probie ortostatycznej obserwowano znacz-
niejszy spadek skurczowego ciSnienia t¢tniczego,
Z mniejszym wyrownawczym przyspieszeniem rytmu
serca [20]. Nalezy tez pamictal, ze chociaz gléwnym
czynnikiem determinujgcym odruch z baroreceptorow
jest podatno$é naczyniowa, to odruch ten moze ulec
uposledzeniu rowniez na poziomie centralnego syste-
mu nerwowego, zwojow nerwowych czy zakofczen
wlokien efektorowych, a zmiany naczyniowe w cen-
tralnym systemie nerwowym s3 powszechne zaréwno
w staroScl, jak 1 w nadci$nieniu [19].

Bardzo istotng zmiang pojawiajacg si¢ u oséb z nad-
ci$nieniem tetniczym jest przesunigcie autoregulacji
krazenia mozgowego na wyzszy poziom (z zakresu
Srednich wartosci ci$nienia 60—120 mm Hg do wartosci
120-180 mm Hg) [19]. Dlatego przy zbyt szybkim spad-
ku ci$nienia tgtniczego wystgpuje zmniejszenie prze-
plywow moézgowych z ryzykiem uszkodzenia mozgu.
Konsekwencje nadmiernego spadku cisnienia tetnicze-
go sa szczegblnie grozne u osdb w podeszlym wieku.
Wiréd starszych mezezyzn migdzy 71 a 93 rokiem zycia
ocenianych w Honolulu Heart Program ws$rod osob
z hipotonig ortostatyczna w ciggu 4 lat obserwacji Smier-
telno$¢ wyniosta 56,6% wobec 38,6% u mezczyzn bez
tej nieprawidlowosci [21]. Nagle obnizenie ci$nienia tet-
niczego moze si¢ wyraznie nasilié w wyniku stosowa-
nego leczenia (7, 8]. Zwlaszcza leki krotkodzialajace,
charakteryzujace si¢ szybkim poczatkiem dzialania i sil-

nym efektem hipotensyjnym, moga zwigkszac niebez-
pieczenstwo niedokrwienia mézgu i serca. Dodatkowo,
jezeli leki te sg stosowane w porze positku, moga nasilac
predyspozycje do popositkowych spadkéw ciSnienia.
W badaniach Grodzickiego 1 wsp. wsréd 530 chorych
z izolowanym nadci$nieniem skurczowym w wicku
60—100 lat 24-godzinne monitorowanie ci$nienia t¢tni-
czego wykazalo popositkowy spadek zaréwno ci$nienia
skurczowego, jak i rozkurczowego u 70% badanych,
a u 24% z nich wynosit on 16/12 mm Hg [22]. Wybor
odpowiedniej terapii przeciwnadci$nieniowej ma nie-
bagatelne znaczenie nie tylko ze wzgledu na fake, ze
leki moga predysponowaé do upadkéw przez nad-
mierny spadek ci$nienia tgtniczego. Szczegdlne zagro-
zenie wigze si¢ ze stosowaniem lekéw moczopednych,
zwlaszcza w duzych dawkach [8]. W wyniku wyzwala-
nych wowczas zaburzen wodno-elektrolitowych moze
dochodzi¢ do zaburzef rytmu serca, czynnosci central-
nego systemu nerwowego, pogorszenia przewodnictwa
nerwowo-migSniowego 1 gorszej sprawnosci ruchowej
oraz zwigkszenia ryzyka nietrzymania moczu. Ryzyko
upadkéw wzrasta takze przy pogorszeniu funkeji po-
znawczych, co szczegolnie czgsto obserwuje si¢ przy
terapii dzialajacymi centralnie lekami sympatykolitycz-
nymi starszej generacji (klonidyna, rezerpina). Nic wige
dziwnego, ze leczenie nadci$nienia tetniczego u 0sob
w bardzo zaawansowanym wieku jest bardzo trudne,
zwlaszcza ze nadal nie dysponujemy jednoznacznymi
wynikami randomizowanych badan nad korzyscig ta-
kiego leczenia w tej populagji, a wyniki badan epide-
miologicznych sugeruja, ze lepsze przezycie obserwuje
sic u 0sob w wieku 85 lat 1 starszych z wyzszymi wyj-
§ciowo warto$ciami ci$nienia, co moze takze zalezeé od
mniejszej czestoscl upadkéw [23].

Whioski

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze mimo iz nie
przedstawiono dowodow, aby nadci$nienie t¢tnicze
bylo podstawowa przyczyna upadkow w badanej gru-
pie, to u 0sdb w bardzo podeszlym wieku z nadcisnie-
niem tetniczym w krotkim czasie moze doj$¢ do znacz-
nego zwickszenia ryzyka upadkéw. Celem zmniejsze-
nia ryzyka jest konieczna réwnoczesna ingerencja
w sfere czynnikow zewngtrznych i wewnetrznych, jed-
nak do najbardziej istotnych elementéw nalezy wdro-
zenie rehabilitacji ruchowej. Poniewaz ryzyko okazalo
si¢ najwicksze nie przy chodzeniu, ale przy wykony-
waniu czynnosci wymagajacych utrzymania wyprosto-
wanej postawy 1 nieznacznego przesuni¢cia Srodka
cigzkosci, najwicksze znaczenie przy usprawnianiu
maja ¢wiczenia wplywajace na poprawe réwnowagi
1 wzmocnienie sity mig§niowej oraz zwigkszajace bez-

www.nt.viamedica.pl



Marek Zak, Barbara Gryglewska Upadki starszych pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym

pleczenstwo przy zmianie pozycji z siedzacej na sto-
jaca. U os6b w zaawansowanej starosci test Tinetti jest
prostym narze¢dziem pozwalajacym na wyodrebnienie
grupy osob szczegdlnie wysokiego ryzyka, u ktorych
rehabilitacja powinna by¢ wdrozona szybko, tak aby
zmniejszyC ryzyko upadkow.

Streszczenie

Wstep Upadki osob starszych naleza do wielkich pro-
bleméw geriatrycznych, a ich czg¢stos¢ moze wzrastac
w obecnosci chordb ukladu krazenia, zwlaszcza nad-
ci$nienia tetniczego. Celem pracy byla ocena ryzyka
upadkéw u pacjentdw geriatrycznych z nadci$nieniem
tetniczym, dokonywana bezposrednio po upadku i po
uplywie roku od upadku.

Material i metody W latach 2000-2004 badaniami
objeto 88 0s6b (62 kobiety 1 26 m¢zezyzn) w wicku
78-95 lat. Oceny ryzyka upadkoéw dokonano za po-
moca testu Tinetti. Badania przeprowadzono dwu-
krotnie: pierwsze — tydzieh po odnotowanym upad-
ku 1 drugie — po roku od upadku.

Wryniki Analiza wynikow wykazala, ze po roku od
przewrdcenia si¢ wzrost ryzyka upadku wyst¢powal
u 30% badanych (p = 0,002). Do czynnosci, ktorych
wykonanie najcze¢sSciej zagrazato upadkiem, zaliczo-
no utrzymanie rownowagi bezposrednio po wstaniu
1 wstawanie z miejsca. Utrzymanie rownowagi to
czynno$é, w trakcie ktorej najwigksze ryzyko upad-
ku wystepowalo u 36% badanych (p = 0,001),
a w przypadku przyjecia pozycji stojacej z siedzacej
takie ryzyko stwierdzono u 27% badanych (p = 0,004).
Duze ryzyko upadkéw odnotowano réwniez u 25%
badanych w czasie obracania si¢ 0 360° i préby traca-
nia badanego (p = 0,002).

Whioski Po roku od upadku u wielu pacjentéw ge-
riatrycznych z nadci$nieniem tgtniczym zwigksza si¢
ryzyko upadkéw, a czynnosci wymagajace utrzyma-
nia wyprostowanej postawy powodujg znaczny
wzrost zagrozenia upadkiem.

stowa kluczowe: upadki, ludzie starzy, nadci$nienie
tetnicze, czynniki ryzyka
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