Upadki seniorow



Ludziom w kazdym etapie rozwoju
towarzysza liczne upadki i zwigzane z

nimi urazy.




Upadek - definicja

- hagfa, niezamierzona zmiana czyjejs pozycji
pionowej na pozioma, spadniecie z gory na
dot.

- hagfa, niezamierzona zmiana pozycji ciata w
nastepstwie utraty rownowagi, w wyniku ktorej
poszkodowana osoba znajduje sie na ziemi,

podtodze lub innej nizej potozonej powierzchni.




Troche statystyki

@ 7 tys. os6b upada w Polsce kazdego dnia.
Po 65 roku zycia ok. 30% zdrowych, samodzielnych osdb doznaje
przynajmniej 1 upadku w roku, a po 80 roku zycia prawie 50%.

@ Wiekszos¢ upadkéw ma miejsce w domu lub jego najblizszym
sgsiedztwie.
Wiekszosc¢ upadkow ma miejsce w domu, w czasie wykonywania prostych,
codziennych czynnosci tj. chodzenie, wstawanie, siadanie, prace w ogrodzie
oraz dzwiganie. Czesto poszkodowani nie majg sity wezwac pomocy.

< l\}éjczestszq przyczyng upadku jest potkniecie, poslizgniecie, pospiech
i rodowiskowe.
5(5%’ﬂbédkéwjest skutkiem poslizgniecia lub potkniecia, 10% omdlenia,

10% zawrotow gtowy, a 20-30% zaburzen rownowagi.



Statystyka c.d.

@ Upadki rzadziej zgtaszane sa przez osoby starsze
zamieszkate w sSrodowisku wiejskim.

@ 20% upadkow konczy sie powaznymi urazami.
Upadki sa przyczyna 100% ztaman przedramienia, 90%
ztaman kosci udowej i ok. 25% ztaman kregostupa.

@ Upadki sg czesto przyczyna inwalidztwa.
Upadki sa jedna z gtownych przyczyn inwalidztwa i
piata, co do czestosci, przyczyna zgonow u osob

powyzej 75 roku zycia.




Starosc

« naturalny okres w zyciu, nastepujacy po mtodosci i dojrzatosci,
« wienczy dynamiczny proces starzenia sie,
« identyfikowany jest z nieustannym spadkiem wydolnosci organizmu,

* nastepuje pogorszenie sie funkcjonowanie wielu narzadow,

siwe wiosy

 ograniczona zostaje
okulary

Zzmarszczki zdolnosc

przystosowania do

wszelkich zmian.

laska




Upadki

Czestosc¢ upadkéw wyraznie wzrasta wraz z wiekiem!

Do upadkow dochodzi do wykonywania czynnosci codziennych:
« wstawanie z 16zka,
« siadanie na krzesle,

« pochylanie sie przy zlewie,

« chodzenie.




Czynniki ryzyka upadku

Upadki moga byc¢ spowodowane zaburzeniami

w funkcjonowaniu organizmu (czynniki
wewnetrzne) lub oddziatywaniem srodowiska

(czynniki zewnetrzne).




Czynniki wewnetrzne:

Przewlekte i ostre stany chorobowe wraz z nastepstwami zazywanych
lekow, a wsrod nich zaburzenia:

neurologiczne, w tym: udar, parkinsonizm, majaczenie, padaczka i
choroby napadowe neuropatla obwodowa, na wrazliwosé zatoki
szyjnej, otepienie,

sercowo — naczyniowe, w tym: niedocisnienie, zaburzenia rytmu
serca,

zotadkowo-jelitowe, w tym: biegunka i omdlenia po positkach,

metaboliczne, w tym: niedoczynnosc tarczycy, niedokrwistosc,
odwodnienie,

narzadu ruchu w tym: choroba zwyrodnieniowa stawow,
osteoporoza, znieksztatcenia stop,

psychiczne, w tym: depresja
narzadu wzroku, w tym: zac¢ma i jaskra
narzadu stuchu.

UpadKki mo?a byc takze spowodowane zazywaniem lekow,
w szczegolnosci z grupy lekdw: moczopednych, antyarytmlcznych
psychotropowych.




Choroby somatyczne zwiekszajace
ryzyko powstania urazu

. Nadciénienie tetnicze, « Zwyrodnienia narzadu ruchu,
« Miazdzyca, « Zapalenie stawow,
. Zaburzenia rytmu serca, * Osteoporoza.

e« Choroba Parkinsona,

« Udar mézgu,

« Neuropatia obwodowa,

« Niedoczynnosc tarczycy,

Cukrzyca




Choroby psychiczne zwiekszajace
ryzyko powstania urazu

 Depresja,
« Zespot otepienny,

e Choroba Alzhaimera.




Czynniki zewnetrzne:

Zagrozenia wystepujace w
srodowisku domowym, jak
rowniez poza domem.

W przypadku osob starszych
upadki zdarzaja sie gtownie w
trakcie wykonywania prostych
czynnosci, jak: chodzenie,
wstawanie z t0zka lub fotela,
sieganie po wysoko potozone
przedmioty.




Czynniki zewnetrzne c.d.:

W srodowisku domowym zagrozeniem moga
byc¢: zle umocowane dywany, sliska
nawierzchnia, wysokie progi, zle zabezpieczone
przewody elektryczne, zbyt jaskrawe lub zbyt
stabe osSwietlenie, zbyt strome schody lub brak
poreczy przy schodach, fotele i krzesta bez
poreczy, wysoko umieszczone szafki, zbyt
ciasne ustawienie mebli, niestabilne i chwiejace
sie meble, sliska wanna bez uchwytow, zbyt
nisko zamocowany sedes.




Czynniki zewnetrzne c.d.:

Upadki poza domem sa spowodowane przede
wszystkim: wysokimi kraweznikami,
nieprzystosowanymi wejsciami do budynkow,
nierownymi chodnikami.




Kto jest najbardziej narazony na
upadek?

kobiety w podesztym wieku,

szczupte, z ostabiona masa miesniowa |
zaburzeniami chodu,

zazywajace powyzej 4 lekow,

takie u ktorych wystepowaty upadki w
przesztosci.




Upadki sa szczegdlnie liczne i niestety
niebezpieczne u 0s6b w wieku podesztym,
poniewaz moga prowadzi¢ do

niepetnosprawnosci, a nawet do Smierci.




Upadki i zaburzenia rownowagi -
skutki

powstanie urazow, w tym
powaznych stanowiacych
zagrozenie zycia, takich jak:
wstrzasnienia moézgu czy
krwiaki wewnatrzczaszkowe.




Uraz

to uszkodzenie tkanek ciata lub
narzadow cztowieka wskutek
dziatania czynnika zewnetrznego.

Urazem okresla sie takze dziatanie
czynnika szkodliwego o réznym
charakterze, jak czynnik
mechaniczny, chemiczny (np.
zatrucie), wysoka lub niska

temperatura, energia elektryczna.




Upadki i zaburzenia rownowagi -
skutki c.d.

- ztamania konczyny, w wyniku czego jest
unieruchomiony co niesie za soba ryzyko
powstania kolejnych zagrozen, takich jak:
zakrzepica zyt gtebokich, zatorowosc ptucna,
odwodnienie, odlezyny, przykurcze w
stawach, infekcje.




Zespot Stresu Pourazowego - definicja

zaburzenie psychiczne bedace forma reakcji na
skrajnie stresujace wydarzenie (traume), ktore
przekracza zdolnosci danej osoby do radzenia

sobie i adaptacji.

Posrod tego rodzaju wydarzen wymienia sie
dziatania wojenne, katastrofy, kataklizmy
zywiotowe, wypadki komunikacyjne, bycie ofiara
napasci, gwattu, molestowania, uprowadzenia,
tortur, uwiezienia w obozie koncentracyjnym,
ciezkie, trudne doswiadczenie po zazyciu substancji
psychoaktywnej, otrzymanie diagnozy zagrazajacej
zyciu choroby, upadki w wieku podesztym itp.




Zespot Stresu Pourazowego -
objawy

- przejawiajacego sie lekami, ostabieniem wiary
w siebie, obawami przed kolejnym upadkiem
| zwiazanym z tym zaniechaniem
wykonywania czynnosci mogacych narazi¢ na
upadek.




ZespoOt Stresu Pourazowego - skutki

- prowadzi do obnizenia
aktywnosci zyciowej i
zwiekszenia zapotrzebowania
na pomoc innych osob w
wykonywaniu podstawowych
codziennych czynnosci.




Upadki - konsekwencje

- 53 jedna z gtownych powodow przyjecia
pacjentow do domu opieki.




Profilaktyka upadkow

modyfikacja otoczenie seniora, by
zminimalizowac ryzyko ich wystapienia.

W tym celu nalezy zmodernizowac
wyposazenie mieszkania, tj. zakupic¢ meble o
odpowiedniej wysokosci, zamontowac porecze
przy schodach, zamontowac uchwyty przy
wannie, zlikwidowac dywany, w tazience
umiescic maty antyposlizgowe, zlikwidowac

wysokie progi, zapewnic dobre oSwietlenie
mieszkania.




Profilaktyka upadkow c.d.

» ¢wiczenia fizyczne dostosowane do wieku. Coraz
wiecej klubow fitness oferuje zajecia
uwzgledniajace potrzeby klientow w podesztym
wieku. Mozna takze ¢wiczy¢ samodzielnie w domu,
pamietajac by unikac ¢wiczen forsownych, zbyt
intensywnych, powodujacych nadmierne napiecie
miesni lub ich zbytnie rozluznienie.




Profilaktyka upadkow c.d.

» Systematyczne leczenie chorob przewlektych.
» Kontrola zazywanych lekow.




Profilaktyka urazow

» usuwanie zagrozen w obrebie mieszkania,

» wiasciwy dobor obuwia i w miare mozliwosci sprzetu

ortopedycznego,

» leczenie chordb ostrych i przewlektych

oraz modyfikacja stosowanych lekow,

» rehabilitacja.




Aktywnosc¢ fizyczna

... jest istotnym elementem profilaktyki.
Korzystne sg ¢cwiczenia poprawiajace
rownowage, site mieSniowa oraz

koordynacje ruchowa.

Wazna jest systematycznos$¢ wykonywanych
¢wiczen. Osoby starsze powinny trenowac
okoto 3 razy w tygodniu w nienastepujace
po sobie dni. U osob powyzej 65 roku zycia

cwiczenia wykonywane tylko raz w tygodniu

znacznie zmniejszaja ryzyko upadkow

i ztaman.



Odzywianie osoby w wieku podesztym
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Bezpieczny dom i jego otoczenie




Brak pospiechu i dobry nastroj




Kontrola zdrowia




Skala oceny rownowagi i chodu (skala Tinetti).

Ocenia sie w niej: rébwnowage podczas siedzenia,
wstawanie z miejsca, rownowage bezposrednio po wstaniu z
miejsca, réwnowage podczas stania, réwnowage podczas

proby tracania przy otwartych i zamknietych oczach
badanego, obracanie sie o 360 ° i siadanie.

* Tinetti M. Performance-oriented assessment of mobility problems in elderly
patients. J Am Geriatr Soc 1988;34:119-126.




Skala oceny rownowagi i chodu (skala Tinetti) c.d.

Podczas oceny chodu badany stoi obok badajacego, a
nastepnie idzie wzdtuz korytarza lub przez pokdj - najpierw
zwyktym krokiem, a z powrotem krokiem szybkim, ale w
sposOb bezpieczny, korzystajac z laski lub chodzika (jesli
postuguje sie nimi zwykle). Ocenia sie zapoczatkowanie
chodu, dtugosc¢ i wysokos$¢ kroku, zasieg ruchu prawej i lewej
stopy przy wykroku, symetrie kroku, ciagtos¢ chodu, $ciezke
chodu (nalezy ja ocenia¢ na odcinku ok. 3 metrow i
odnotowa¢ odchylenie rzedu 30 cm), kotysanie tutowia i
korzystanie z przyrzadow pomocniczych, pozycje piet
podczas chodzenia. Wynik koncowy ocenia sie w punktach
(maksymalnie 28).

Wymagany czas na przeprowadzenie 5-15 minut.




Skala oceny rownowagi i chodu
ROWNOWAGA (Badany siedzi na twardym krzesle bez poreczy)
|. Rownowaga podczas siedzenia:

0 = pochyla si¢ lub zeslizguje z krzesta,
1 = zachowuje rownowage, zabezpieczony.

1. Wstawanie z miejsca:

0 = niezdolny do samodzielnego wstania,
1 = wstaje, ale sam pomaga sobie rekoma,
2 = wstaje bez pomocy rak.

[11. Proby wstawania z miejsca:

0 = niezdolny do wstania bez pomocy,
1 = wstaje, ale potrzebuje kilku prob,
2 = wstaje przy pierwszej probie.

V. ROwnowaga bezposrednio po wstaniu z miejsca (pierwsze 5 s.):

0 = sto1 niepewnie (zatacza siq, przesuwa stopy, wyraznie kotysze tulowiem),
= stoi pewme ale podplera sie, uzywaj gc chodzika, laski lub chwyta inne przedmioty,




V. Rownowaga podczas stania:

0 = stoi niepewnie,

1 = stoi pewnie, ale na szerokiej podstawie (obie piety w odlegtosci > 10 cm od siebie) lub
podpierajac si¢ laska, chodzikiem itp.,

2 = stoi ze stopami ztgczonymi, bez podparcia.

VI. Proba tracania: (badany stoi ze stopami jak najblizej siebie, badajacy lekko popycha
g0, trzykrotnie tracajac dlonig w klatke piersiowa na wysokosci mostka)

0 = zaczyna si¢ przewracac,

1 = zatacza si¢, chwyta si¢ przedmiotow, ale samodzielnie utrzymuje pozycje,

2 = stoi pewnie.

VII. Proba tracania przy zamknietych oczach badanego:
0 = stoi niepewnie, 1 = stoi pewnie.

VI1II. Obracanie si¢ o0 360°:

0 = ruch przerywany,

1 = niepewny (zataczanie si¢, chwytanie przedmiotoéw),
2 =ruch ciagly, pewny.

IX. Siadanie:
sicpewne (zZle ocenia odleglos¢, opada na krzesto),
a SOMeeekoma lub ruch nie jest ptynny,
 rucl ROWNOWAGA Wynik koricowy.............. /16




CHOD (Badany stoi obok badajacego; idzie wzdhuz korytarza lub przez pokdj —
najpierw zwyklym krokiem, a z powrotem krokiem szybkim, ale w sposdb bezpieczny,
korzystajac z laski lub chodzika, jesli postuguje si¢ nimi zwykle).

X. Zapoczatkowanie chodu: (bezposrednio po wydaniu polecenia)
0 = jakiekolwiek niezdecydowanie (wahanie) lub kilkakrotne proby ruszenia z miejsca,
1 = start bez wahania.

XI. Dhugos¢ i wysokos¢ kroku:

A. Zasigg ruchu prawej stopy przy wykroku:
0 = nie przekracza miejsca stania lewej stopy,
1 = przekracza potozenie lewej stopy.

0 = prawa stopa nie odrywa si¢ catkowicie od podtogi,
1 = prawa stopa catkowicie unosi si¢ nad podtoga.

B. Zasieg ruchu lewej stopy przy wykroku:
0 = nie przekracza miejsca stania prawej stopy,
1 = przekracza potozenie prawej stopy.




XI11. Symetria kroku:
0 = dlugos¢ kroku prawej 1 lewej stopy nie jest jednakowa,
1 = dtugos¢ kroku obu stop wydaje si¢ rowna.

XI1l. Ciaglos¢ chodu:

0 = zatrzymywanie si¢ miedzy poszczegolnymi krokami lub inny brak
ciaglosci chodu,

1 = chdd wydaje si¢ ciggty.

XI1V. Sciezka chodu: (oceniaé na odcinku ok. 3 metréw, odnotowaé
odchylenie rzedu 30cm)

0 = wyrazne odchylenie od toru,

1 = niewielkie lub sredniego stopnia odchylenie lub pacjent korzysta z
przyrzadow pomocniczych (laska itp.),

2 = prosta $ciezka bez korzystania z pomocy.




XV. Tutow:

0 = wyrazne kotysanie lub pacjent korzysta z przyrzadow
pomocniczych,

1 = nie ma kotysania, ale pacjent podczas chodu zgina kolana, plecy
lub rozktada ramiona,

2 = pacjent nie kotysze tutowiem, nie zgina kolan, plecow, nie
angazuje konczyn gornych ani nie korzysta z przyrzadow
pomochiczych.

XVI. Pozycja podczas chodzenia:
0 = piety rozstawione,
1 = piety prawie stykaja sie podczas chodzenia.

CHOD Wynik kohcowy............. /12
t ACZNA LICZBA PUNKTOW............... / 28

Interpretacja:
taczny wynik ponizej 26 punktéw sygnalizuje problem; przy wyniku
ponizej 19 punktow ryzyko upadku wzrasta 5-krotnie.



Inne testy

Z prostych testow funkcjonalnych stosuje sie

rowniez test 6-minutowego marszu, test
marszu na dystansie 6 metrow i 10 metrow,
test zasiegu funkcjonalnego (mierzy sie tutaj
najdalszy zasieg konczyny goérnej osiagany w
pozycji stojacej bez podparcia) i test
rownowagi dynamicznej (pacjent startujac z
pozycji stojacej, najszybciej jak to mozliwe
pokonuje dwukrotnie dystans 10 m po torze
w ksztatcie 6semki).




Dziekuje za uwage




