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Streszczenie

W badaniach nad urazami kosci i stawow analizuje si¢ naj-
istotniejsze czynniki ryzyka upadkow i zlaman. Efektem
procesow inwolucyjnych moze by¢ utrata stabilnosci postawy
ciala czlowieka, obnizona sita miesniowa, zmniejszony zakres
ruchomosci stawow oraz obnizona gestos¢ tkanki kostnej z po-
gorszeniem jej wytrzymalosci. Zmiany te wyraznie ogranicza-
ja mozliwosci ruchowe i lokomocyjne 0sob starszych.

Celem niniejszej pracy byla analiza wybranych czynnikow
ryzyka zlaman i czestotliwosci ich wystepowania u doro-
stych i starszych kobiet.

Przebadano 193 kobiety, ktore podzielono na 3 grupy wieko-
we: osoby 50-letnie (N = 46, srednia wieku 55,6 * 3,1), 60-letnie
(N =90, $rednia wieku 64,8 + 2,9) oraz 70-letnie (N =57, srednia
wieku 74,9 + 3,2). Wykonano podstawowe pomiary somatycz-
ne, badania densytometryczne za pomoca aparatu EXA-3000
firmy Mar-Med, pomiary sily mie$niowej z wykorzystaniem
wielofunkcyjnego fotela rehabilitacyjno-diagnostycznego do
analizy momentow sil miesni stawu kolanowego w warunkach
pracy izometrycznej oraz przeprowadzono badanie stabilnosci
postawy ciala z wykorzystaniem platformy dynamograficznej
ACCU GAIT firmy Technomex.

W badaniach obserwowano charakterystyczne dla wieku
zmiany cech somatycznych, czyli obnizanie wysokosci ciata
i zwiekszanie wzglednej masy ciata (BMI - Body Mass In-
dex). Wyniki badan wykazaty spadek gestosci tkanki kostnej
wraz z wiekiem (BMD - Body Mass Density) oraz zmniejsze-
nie momentow sily miesnia czworogltowego i zginaczy stawu
kolanowego. Parametry réwnowagi (pole powierzchni stabi-
logramu oraz dtugos¢ catkowita stabilogramu) byly wieksze
w kolejnych grupach wiekowych. Przeprowadzona analiza
wykazala istotne zwiazki miedzy wiekiem a badanymi pa-
rametrami. W badaniach ankietowych z ostatnich 3 lat wy-
kazano wzrastajaca czesto$¢ ztaman w tych grupach kobiet,
odpowiednio 20, 28 i 35%.

Wyniki badan potwierdzaja, ze ryzyko ztamania ros$nie nie
tylko wraz z wiekiem, ze zmniejszaniem sie masy kostnej,
lecz takze w nastepstwie fizjologicznych zmian pozaszkiele-
towych dotyczacych ukladu nerwowo-migsniowego.

Stowa kluczowe: wiek starszy, budowa ciata, sprawnos¢ fizycz-
na, gestos¢ mineralna, ryzyko ztaman

Abstract

In the examinations of bones and joints injuries in elderly peo-
ple the main reasons of the risk of collapse and fractures, in-
cluding involution processes, are analysed. The body involution
processes may lead to the loss of the stability of the body, lower
muscular power and mobility of joints, lower density of bones
tissue.
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The aim of the current work is the analysis of some aspects of
fractures risk and their frequency in adult and elderly women.

In the study 193 women were examined. They were divided
into three groups according to the age: 1st group consisted
women aged 50 (N = 46, mean of age — 55,6 + 3,1), 2nd group

— women aged 60 (N = 90, mean of age — 64,8 + 2,9), 3rd group -
women aged 70 (N = 57, mean of age — 74,9 + 3,2). Basic somatic
traits (body height and weight), densitometry using EXA-3000
apparatus, isometric muscular force of knee joint using multi-
functional rehabilitation-diagnostic armchair and body balance
using ACCU GAIT platform, were measured.

Characteristic changes in somatic features like decrease in
the body height and increase of BMI, were observed. Decrease
of bone mass density, as well as the muscles power of flexion
and extension in knee joints, was demonstrated. The vertical
stability parameters (area and path length of the stabilogram) in-
crease with the age. There is a correlation between above mentio-
ned parameters and the person age. The questionnaire analysis
revealed the fractures tendency in the three groups of women,
respectively of 20, 28 and 35%.

The performed examination proved that the risk of fractures
is positively correlated not only with the age and the decrease of
bone mass, but also with the physiological changes in the neu-
ro-muscular system.

Keywords: old age, body build, physical fitness, bone density
testing, risk of bone fractures

Wstep

Starzenie sie organizmu jest naturalnym procesem biologicznej
egzystencji cztowieka. Jego zlozone procesy nie zostaty w pelni
poznane. Proces ten obejmuje zaréwno struktury anatomiczne
ciala cztowieka, jak i wzajemnie powigzane czynnosci. Tempo
proceséw starzenia charakteryzuje wieloczynnikowe zrézni-
cowanie. Im osoby sa starsze, tym bardziej rdznig si¢ od siebie
cechami morfofunkcjonalnymi.

Badania epidemiologiczne upadkdw o0sob starszych wskazu-
ja, ze podatnos¢ na upadki rosnie z wiekiem. W populacji szes¢-
dziesieciopieciolatkéw 35% 0séb doznaje upadku przynajmniej
raz w roku, w grupie osiemdziesieciolatkow wskaznik ten wy-
nosi juz 40%, a okoto dziewiecdziesigtego roku zycia jest to juz
potowa populacji. Okoto 60% upadkéw osdb starszych ma miej-
sce podczas chodzenia, ale az 40 % zdarza sie w trakcie wstawa-
nia, schylania sie, siadania i wykonywania skretu tutowia. Do
groznych nastepstw upadkéw w okolo 5-6% naleza zlamania,
najczesciej w obrebie szyjki kosci udowej, kosci przedramienia
i kregostupa [1, 2].

Ztamania moga prowadzi¢ do powaznych powiktan, niepet-
nosprawnosci, a nawet $mierci. Kazdy upadek, oprécz urazu
fizycznego, wyzwala niekorzystne zmiany psychiczne: stany
lekowe, depresje, tendencje do ograniczenia i tak niskiej aktyw-
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nosci ruchowej. U okoto 20% pacjentow pojawia si¢ tzw. zespo6t
powypadkowy, ktéry manifestuje sie stanem lekowym i trud-
nosciami w wykonywaniu codziennych czynnosci zyciowych.
Znacznie pogarsza si¢ jakos$¢ zycia, zmniejsza zdolnos¢ do sa-
modzielnosci i obniza poczucie wlasnej wartosci [3, 4].

Ze wzgledu na wielowymiarowos¢ zagadnienia urazowo-
$ci w niniejszej pracy ograniczono sie do analizy wybranych
czynnikéw ryzyka ztaman zwigzanych z procesem starzenia
si¢ organizmu. Z wiekem w narzadzie ruchu dochodzi do ogra-
niczenia zakresu ruchu w wielu stawach. Redukcji wiokien
migsniowych i zmniejszaniu si¢ masy miesniowej towarzyszy
przyrost tluszczu i kolagenu w miesniach. Stopniowo zmniej-
sza sie liczba wiokien szybkokurczliwych. Charakterystyczne
sg rowniez zmiany w unerwieniu wiokien migsniowych u oséb
po 60. r.z. w wyniku zmniejszenia si¢ ilosci motoneuronéw
w rogu przednim rdzenia kregowego. W efekcie tych zmian od-
powiedz na bodZce ulega zakldceniu, a mechanizmy przystoso-
wawcze cztowieka dziatajq z opdznieniem. Dodatkowo, wedlug
niektdérych autorow, miedzy trzecig a ésma dekada zycia czto-
wieka sita migsni konczyn dolnych moze zmniejszy¢ sie o 40%,
natomiast miesni konczyn goérnych o 30% [5, 6].

Roéwnocze$nie w miare nasilania si¢ procesow starzenia za-
chodzg zmiany w ukladzie nerwowym. Charakteryzuja si¢ one
powolnym przebiegiem zmian inwolucyjnych, ktére poczatko-
wo sa mato dostrzegalne. Postepujace zmiany zwyrodnieniowe
i zanikowe w uktadzie nerwowym doprowadzajgq do spowolnie-
nia proceséw myslowych, spadku napiecia miesniowego, zabu-
rzenia rownowagi oraz ostabienia odruchéw. Procesy inwolu-
cyjne wptywaja na uposledzenie funkcji systemu posturalnego,
od ktérych nalezy stabilno$¢ postawy [7, 8]. W procesie kontroli
pionowej postawy ciata najistotniejsze wydaja si¢ zmiany, jakie
zachodza w uktadzie nerwowym i ukladzie ruchu. Niestabil-
no$¢ postawy, przy braku odpowiedniej kompensacji, powodu-
je nieprzewidywalne zaklécenia w kontroli stabilnosci posta-
wy, zwigkszajac prawdopodobienistwo upadku, co ma miejsce
zwlaszcza w okresie pdznej starosci czlowieka [9-11].

W podobny sposéb w wyniku proceséw inwolucyjnych, a tak-
ze zmniejszonej aktywnosci fizycznej zachowuje sie tkanka
kostna, ktdrej struktura i wytrzymato$¢ ulegaja stopniowemu
ostabieniu [5, 12]. W biernym uktadzie ruchu zasadnicze zmia-
ny spowodowane starzeniem sie polegaja na zmniejszeniu masy
kosci (osteopenia), u kobiet o okoto 25-40%, a u mezczyzn od
15 do 25% wartosci szczytowej. Wiek jest gléwnym czynnikiem
wplywajacym na zmiany przeksztalcajace strukture kostna,
poprzez demineralizacje, ubytek elastycznych elementéw kosci,
zanik istoty korowej, powiekszenie przestrzeni miedzybelecz-
kowych. Przeksztalcenia te obnizaja wytrzymatos¢ mechanicz-
na kosci i zmniejszaja jej sprezystos¢, a zwigkszajg kruchosc [2].

Cel pracy

Celem pracy jest analiza wybranych czynnikéw ryzyka ztaman
w powiazaniu z czestoscia ich wystepowania u dorostych i star-
szych kobiet.

Material i metoda

Materiat badawczy stanowily dane pomiarowe 193 kobiet z Dol-
nego Slaska przebadanych jesienia 2010 roku. Kobiety rekruto-
wane byly w ramach projektu badawczego Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego nr N N404075337. Celem projektu jest
ocena dynamiki zmian inwolucyjnych oraz cech morfofunkcjo-
nalnych u os6b starszych. Badania przeprowadzono w certyfi-
kowanej Pracowni Badan Biokinetyki w Katedrze Biostruktury
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.

Badane osoby podzielono na trzy grupy w zaleznosci od wie-
ku: 50-latki (N =46, $Srednia wieku 55,6 + 3,1), 60-latki (N = 90, sred-
nia wieku 64,8 +2)9), 70-latki (N = 57, srednia wieku 74,9 + 3,2).

Gestos¢ mineralna kosci (BMD — Bone Mineral Density) mierzo-
na byta w okolicy dalszych nasad kosci przedramienia konczyny
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niedominujacej. Pomiary wykonywane byly metoda obwodowej

absorpcjometrii wigzek promieniowania RTG o dwodch réznych

energiach (pDEXA — Peripheral Dual Energy X-ray Absorptiometry),

aparatem EXA-3000. Wedtug kryteriéw Swiatowej Organizacji

Zdrowia WHO wynik BMD wyrazony w g/cm? okresla ryzyko

ztamania na poziomie niskim (T-score > —1), Srednim (T-score od
-1,0 do -2,5) lub wysokim (T-score < -2,5) [13-15].

Dokonano pomiaru sily mie$niowej konczyn dolnych z wy-
korzystaniem wielofunkcyjnego fotela rehabilitacyjno-diagno-
stycznego do analizy momentéw sit miesni stawu kolanowego
w warunkach pracy izometrycznej. Analizowano maksymalny
moment sily prostownika i zginaczy stawu kolanowego kon-
czyny dominujacej.

Przeprowadzono badania stabilnosci postawy ciata z wyko-
rzystaniem platformy dynamograficznej ACCU GAIT, z oczami
otwartymi i zamknietymi. W analizach wykorzystano ocene wiel-
kosci powierzchni przemieszczania punktu COP (Center of Pressu-
re) na plaszczyznie podparcia stop (pole elipsy oscylacji COP) oraz
catkowita sume odlegtosci miedzy potozeniem punktu COP w ko-
lejnych prébach przebiegu (catkowita dtugos¢ sciezki COP).

Z przeprowadzonej ankiety dotyczacej m.in. stylu zycia, sy-
tuacji ekonomiczno-spotecznej i stanu zdrowia wybrano wy-
niki odpowiedzi na pytanie dotyczace wystapienia ztamania
kosci w okresie ostatnich trzech lat.

Wyniki pomiaréw poddano analizie statystycznej. Obliczono
podstawowe charakterystyki opisowe mierzonych parametréw
w wyodrebnionych grupach kobiet. Ocene réznic miedzy $red-
nimi wartosciami poszczegoélnych parametrow przeprowadzono
za pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji ze szczegotowy-
mi poréwnaniami post-hoc. Przyjeto poziom istotnosci at = 0,05.

Wyniki

Podstawowe charakterystyki statystyczne wszystkich mierzonych
parametréw zamieszczono w tabeli 1. Zréznicowanie Srednich
wartosci badanych parametréw w trzech grupach kobiet przedsta-
wia tabela 2.

W przedstawionym materiale badawczym wykazano obni-
zenie z wiekiem Srednich wartosci gestosci mineralnej kosci
(BMD) mierzonej w okolicy dalszych nasad kosci przedramie-
nia konczyny niedominujacej (rys. 1). Zmiany te byly istotne
statystycznie w trzech przebadanych grupach, co potwierdza
przeprowadzona analiza wariancji (tabela 2).
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Rys. 2 Momenty sity miednia czworogtowego uda badanych kobiet
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Tabela 1 Charakterystyka statystyczna zmierzonych parametrow w trzech grupach kobiet

50-latki 60-latki 70-latki

Zmienna X X

Wiek [lata] 55,60 3,10 64,08 2,93 74,93 3,15
BMD [g/cm?] 0,38 0,07 0,33 0,08 0,28 0,08
M . prostownika [Nm] 201,47 77,54 184,17 69,77 142,84 48,90
M, zginaczy [Nm] 95,36 41,08 91,25 3775 64,54 28,21
Pole powierzchni elipsy COP —oczy otwarte [cm?] 2,94 1,29 3,22 1,61 3,63 1,87
Catkowita dtugosc Sciezki COP - oczy otwarte [cm] 40,33 7.09 41,40 7.71 45,48 11,38
Pole powierzchni elipsy COP - oczy zamknigte [cm?] 4,31 2,42 4,70 2,60 6,82 572
Catkowita dtugosc sciezki COP — oczy zamkniete [cm] 53,59 16,92 55,90 15,14 67,26 27,42

Tabela 2 Zréznicowanie Srednich wartosci mierzonych parametréw

w trzech grupach wiekowych kobiet (tes ty pos t-hoc) Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rys. 4 Pole elipsy oscylacji COP badanych kobiet — oczy otwarte Oceniajac stabilnoé¢ ciata, zaobserwowano wyzsze srednie

warto$ci wszystkich analizowanych parametréw stabilogra-

ficznych w kolejnych grupach wiekowych badanych kobiet, co

W zakresie wszystkich analizowanych maksymalnych momen- —0znacza pogarszanie si¢ stabilnosci postawy z wiekiem (tabela 1).

téw sity mieéni stawow kolanowych stwierdzono spadek $rednich W badaniu z otwartymi oczami wykazano istotne statystycznie

wartosci w kolejnych grupach wiekowych (tabela 1). Zréznicowanie ~ zroznicowanie miedzy kobietami 50- i 70-letnimi w wielkosci

istotne statystycznie wykazano miedzy grupami kobiet 60- i 70-let-  pola elipsy oscylacji COP (tabela 2, rys. 4), natomiast w zakresie

nich oraz 50- i 70-letnich (tabela 2), zaréwno w zakresie migéni czwo- ~ catkowitej dtugos¢ sciezki COP dodatkowo zauwazono réznice
roglowych (rys. 2), jak i migéni zginaczy stawu kolanowego (rys.3). ~ miedzy grupami kobiet 60- i 70-letnich (tabela 2, rys. 5).
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W badaniu z oczami zamknietymi wykazano istotne staty-
stycznie zréznicowanie miedzy kobietami 50- i 70-letnimi oraz
miedzy 60- a 70-letnimi zaréwno w wielkosci pola elipsy oscy-
lacji COP (tabela 2, rys. 6), jak i w zakresie catkowitej dtugos¢
$ciezki COP (tabela 2, rys. 7).

Z przeprowadzonej ankiety dotyczacej stylu zycia badanych ko-
biet, ich sytuacji ekonomiczno-spotecznej i stanu zdrowia uzyska-
no dane dotyczace wystapienia ztaman kosci w ostatnich trzech
latach. Analiza wynikéw wykazata, Ze najczesciej, w 35%, ztama-
nia wystepowaly w grupie kobiet 70-letnich, a nastepnie w grupie
60-latek, stanowiac prawie 28%. Najmniej ztaman wystepowato
w grupie najmlodszej — kobiet 50-letnich, okoto 20% (rys. 8).

ZLAMANIA

GRUPA
50-LATEK

GRUPA
60-LATEK

GRUPA
70-LATEK

19,57%

27,78%

35,09%

Rys. 8 Wystepowanie ztaman koéci w poszczegdlnych grupach badanych
kobiet (w procentach)

Dyskusja

Wedtug zalecen WHO zintegrowanie klinicznych, niezaleznych
czynnikéw ryzyka ztamania z ocena 10-letniego bezwzglednego
(catkowitego) prawdopodobienistwa ztamania osteoporotyczne-
go powinno by¢é nowym celem diagnostyki osteoporozy [14, 15].
Cele te wyznaczono w wyniku przeprowadzonej metaanalizy
12 badan poswieconych epidemiologii ztaman, przeprowadzo-
nych w populacji ponad 59 tys. kobiet. Zidentyfikowano wiele
czynnikéw niezaleznych od spadku BMD, a zwigkszajacych zta-
mania. Naleza do nich: zaawansowany wiek, niska masa kostna,
niski wskaznik masy ciata (BMI), przebyte ztamanie osteoporo-
tyczne po 45. r.z., zZtamanie biodra u rodzicéw, przewlekte lecze-
nie glikokortykosteroidami, reumatoidalne zapalenie stawow,
nikotynizm, alkoholizm [13, 16]. Znajomos¢ tych niezaleznych
czynnikdéw ryzyka ztaman i ich kolejnosci ulatwia intuicyjna
identyfikacje pacjentek ,podwyzszonej troski”. Juz od 6. dekady
zycia wymagaja one szczegotowej diagnostyki, a jesli przekro-
cza znacznie ryzyko populacyjne, musza by¢ leczone. Wspol-
nym kryterium diagnozujacym chorobe, z ukierunkowaniem
na leczenie i profilaktyke zagrozenia ztamaniem, staje sie, dzie-
ki ujednoliconej metodyce, nie tylko wynik badania densytome-
trycznego, lecz takze 10-letnie ryzyko zlamania [4, 17, 18].

Drugim w kolejnosci zidentyfikowanym czynnikiem ryzyka
ztamania jest obniZzona gestos¢ mineralna kosci (BMD). Prze-
prowadzone badania wtasne i dokonana charakterystyka BMD
w obrebie kosci przedramienia, w poszczegolnych grupach wie-
kowych kobiet, potwierdzajq wystepowanie istotnych zmian in-
wolucyjnych w uktadzie kostnym. Analiza wariancji ze szcze-
gétowymi poréwnaniami wykazata, Ze gestos¢ mineralna kosci
w kolejnych grupach spada wraz z wiekiem, wykazujac istotne
statystycznie zréznicowanie, co moze oznaczaé, ze ryzyko zta-
mania jest wyzsze u 0s6b starszych. Zjawisko to potwierdzano
juz w wielu innych pracach [19-22].

Do ztamania dochodzi najczesciej w wyniku zwiekszonej po-
datno$ci na upadki. W wielu pracach podaje sie, ze w 85% zla-
man u 0sob starszych ztamanie spowodowane jest upadkiem [23].
Upadki osoéb starszych sa zaliczane do tak zwanych wielkich
probleméw geriatrycznych. Sa to stany wieloprzyczynowe, prze-
wlekle, trudne do leczenia i z powodu stopniowego ograniczania
samodzielnosci w zdecydowany sposob obnizaja jakosc¢ zycia lu-
dzi starszych. Chociaz upadki zdarzajg si¢ ludziom w kazdym
wieku, w pozniejszym okresie zycia sa powaznym problemem,
pociagajacym za soba istotne skutki medyczne i ekonomiczne.
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Przyczyny upadkéw osob w wieku podesztym mozna po-
dzieli¢ na wewnetrzne (wynikajace z zaburzen w obrebie orga-
nizmu) i zewnetrzne (pochodzace z otaczajacego srodowiska).
Czynniki wewnetrzne wynikaja z inwolucyjnych zmian star-
czych, obecnosci chordb przewlektych oraz stosowanej farma-
koterapii. Czynniki zewnetrzne, czyli sSrodowiskowe, sg przy-
czyna 30-50% upadkéw [24]. W Polsce w wyniku zaniedban
w zakresie standardow w budownictwie komunalnym udziat
tych czynnikéw moze przekraczac 50% [1, 3].

Zmiany inwolucyjne usposabiajace ludzi starszych do upad-
ku dotycza narzadow zmystow bioracych udziat w kontroli po-
stawy, przede wszystkim wzroku, stuchu, réwnowagi, czucia
powierzchownego i gtebokiego, ukladu nerwowego i miesnio-
wo-szkieletowego. Z wiekiem dochodzi do zwolnienia prze-
wodnictwa nerwowego i wydtuzenia czasu reakcji, zaburzenia
integracji reakcji ruchowych i czuciowych uposledzajacych za-
chowanie stalego polozenia $rodka ciezkosci. Proces starzenia
sie i choroby, takie jak za¢ma, jaskra, zmiany spowodowane
cukrzyca czy nadci$nieniem tetniczym, powoduja uposledze-
nie ostrosci wzroku, obnizenie adaptacji do ciemnosci i ostrego
$wiatla, widzenia obwodowego i przestrzennego. Zmniejszenie
pobudliwosci obwodowej czeéci narzadu przedsionkowego
oraz zaburzenia czucia potozenia ciata prowadza da zaburzen
rownowagi [1, 3, 8].

W okresie starzenia sie automatyzm wielu czynnosci rucho-
wych cztowieka ulega zmianie. W procesie kontroli pionowej
pozyciji ciata najistotniejsze wydaja sie¢ zmiany, jakie zachodza
(w tym okresie) w ukladzie nerwowo-miesniowym i kostno-sta-
wowym. Sprawnos¢ tych uktadéw wraz z wiekiem ulega pogor-
szeniu, a zaburzenia funkcjonalne z tego wynikajace wigza sie
z podwyzszonym ryzykiem upadkéw.

Badania wlasne z wykorzystaniem platformy dynamogra-
ficznej potwierdzily pogarszanie sie stabilnosci postawy z wie-
kiem. W kolejnych grupach wiekowych zwigkszat si¢ zakres
wychwian widoczny w postaci wiekszego pola oscylacji COP
i wiekszej catkowitej dtugosci Sciezki COP. Réznice te byty
w wigkszosci istotne statystycznie. Obserwowane zmiany moz-
na thumaczy¢ jako pojawiajacy sie¢ wtérny czynnik destabilizu-
jacy, ktéry moze dodatkowo wplywaé na réwnowage pozycji
pionowej ciala poprzez spowolnienie reakcji kontroli. Anali-
zujac warto$ci parametréw stabilogramu, mozna stwierdzid,
ze wraz z wiekiem pogarsza si¢ precyzja sterowania ruchami
zabezpieczajacymi proces utrzymywania réwnowagi. Postepu-
jace zmiany inwolucyjne struktur anatomiczno-funkcjonalnych
uktadu rownowagi sa przedmiotem wielu prac [7-9, 11, 16].

Kolejnym przejawem procesdéw inwolucyjnych wptywajacych
na zaburzenia réwnowagi jest obnizona sita miesniowa, wyni-
kajaca miedzy innymi z zaniku komorek migsniowych. Proces
ten w pierwszej kolejnosci i w najwiekszym stopniu dotyczy
mieéni konczyn dolnych. Badania przeprowadzone w Belgii, po-
rownujace aktywnos¢ elektromiograficzng podczas maksymal-
nego skurczu migénia piszczelowego przedniego w grupie osob
z odnotowanymi upadkami i bez upadkow, wykazaty znamien-
nie nizsza aktywnos¢ w grupie os6b doznajacych upadkéw [25].
Na pogarszajacy sie z wiekiem stan funkcjonalny mieéni wpty-
wa wiele czynnikéw. Sarkopenia to tzw. proces ubytku masy
i sity mie$niowej, ktéry determinowany jest postepujacymi
zmianami inwolucyjnymi w organizmie czlowieka. Od okoto
50. r.z. cztowieka obserwowany jest staly ubytek masy miesnio-
wej rzedu 1 do 2% rocznie. W sarkopenii maleje ilo$¢ wtdkien
miesniowych, zwlaszcza szybkokurczliwych, natomiast ubytek
jednostek motorycznych wolnokurczliwych jest z reguly mniej
nasilony. Wraz z wiekiem zmianom ulegaja inne cechy fizycz-
ne miesni, jak ich elastycznos¢ i kurczliwo$é, w wyniku atrofii
mieséni oraz nagromadzenia si¢ ttuszczu i zmian zachodzacych
w nerwach obwodowych. Spada szybko$¢ przewodzenia bodz-
cow afferentnych i efferentnych. Zmiany w nerwach obwodo-
wych powoduja wydtuzenie sie fazy skurczu i rozkurczu mies-
ni szkieletowych [5, 6, 10].
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Roéwniez w badaniach wtasnych, analizujac wyniki dotycza- 8. M.A. Thornby: Balance and falls in the frail older person: a review of
ce parametrow sitowych miesni, wykazano systematyczne ob- the literature, Topics in Geriatric Rehabilitation, vol. 11(2), 1995, s. 35-43.
nizanie si¢ z wiekiem sity miesni konczyn dolnych badanych 9. JW. Blaszczyk, F. Prince, M. Raicie, R. Hébert: Effect of ageing and vi-

kobiet. Srednie warto$ci migéni czworoglowych, a takze zgina-
czy stawow kolanowych wykazywaty czesto istotne statystycz-
nie zréznicowanie miedzy badanymi grupami.

Wszystkie oméwione objawy starzenia sie organizmu czto-
wieka, zaréwno w zakresie uktadu kostnego, jak i nerwowo-
-migsniowego, zwiekszaja ryzyko upadkéw i ewentualnych
ztaman. Szacuje sig, ze ludzie starsi (w wieku 65 i wiecej lat)
doznaja dwa razy czesciej ztaman niz osoby mlode [2, 6, 10, 26].

Przeprowadzone w pracy badania dowodza, Ze przeanalizo-
wane objawy inwolucyjne w badanych grupach kobiet mozna
uznac za istotne czynniki ryzyka upadkow i ztaman. Potwierdza
to liczba ztaman wystepujacych w kolejnych grupach wiekowych.
Najczesciej wystepowaly one w grupie kobiet 70-letnich, najrza-
dziej natomiast w grupie 50-latek. Przebyte zlamania zdecydo-  14.
wanie obnizaja jakos$¢ zycia, gdyz jak wykazujg liczne badania,
ponad 50% pacjentow, ktorzy chodzili przed urazem, po upadku
traci te zdolnosc¢ i wymaga opieki, czesto catodobowej [1, 3].

Jesli wzia¢ pod uwage dane demograficzne, ktore wskazuja na
wzrastajaca na swiecie liczbe ludzi starych i jej proporcje w sto-
sunku do catej populacji, omawiane zmiany inwolucyjne sa
istotnym czynnikiem rzutujacym na zycie catych spoteczenstw,
a zwlaszcza na systemy opieki zdrowotnej i socjalnej. Cigzar
dziatan diagnostycznych oraz leczniczych powinien wiec stale
przesuwac sie¢ w strone szeroko rozumianej profilaktyki. Takie
sq wymogi spoteczne, humanitarne czy wreszcie ekonomiczne.
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