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Test stania na jednej nodze jako narzedzie do oceny
rownowagi osob starszych

One leg standing test as a tool for the assessment of the
balance in elderly individuals
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Katedra Geriatrii i Gerontologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan

Streszczenie

Oslabienie sity mie$niowej, zwlaszcza koficzyn dolnych, zwieksza ryzyko upadkéw, stanowigcych zagrozenie
dla sprawnosci w starosci. Do oceny réwnowagi, jako parametru wplywajacego na upadki, mozna uzy¢ wielu réz-
nych narzedzi badawczych. Jednym z rekomendowanych prostych testow jest test stania na jednej nodze. W pracy
przedstawiono problemy metodologiczne z przeprowadzeniem tego testu, zwracajac uwage na niejednolitos¢
procedur. Geriatria 2012; 6: 244-248.
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Abstract

Muscle weakness, especially that of lower limbs, increases the risk of falls. It poses a threat to the functional
status of elderly subjects. Among the parameters affecting the risk of falls, balance is one of the most important.
There are many different tools recommended for its assessment. One leg standing test belongs to them. In this paper
methodological issues, which are important for the conduction of this test, are presented with special attention
paid to the diversity of procedures. Geriatria 2012; 6: 244-248.
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Jednym z elementéw pomyslnego starzenia sie jest W uktadzie nerwowym wraz z wiekiem zmniejsza
zdolno$¢ do niezaleznego funkcjonowania, a podstawa sie liczba jednostek ruchowych (grupa widkien mie-
samodzielnosci jest sprawno$¢. Zasadnicza role w jej $niowych unerwionych przez jeden neuron ruchowy).
utrzymaniu odgrywa zdolno$¢ utrzymania rownowagi Jest to efektem powoli postepujacej utraty neurondw
istabilnej postawy ciala. Nastepstwem starzenia si¢ jest ruchowych w rdzeniu kregowym, prowadzacej do
zmniejszenie rezerw czynnosciowych poszczegoélnych odnerwienia wtékien mieéniowych i ich zaniku.
narzadow i ukladéow, w wyniku czego ograniczeniu W wyniku tego zwolnieniu ulega szybkos¢ skurczu
ulegaja zdolno$ci adaptacyjne organizmu [1]. mies$ni i obnizeniu zdolno$¢ do przyspieszania ruchu,

W procesie starzenia dochodzi do licznych zmian co w polaczeniu z gorsza koordynacja psycho-ruchowg
w uktadzie mie$niowym. Pojawia si¢ sarkopenia, czyli i ostabieniem mie$ni, wptywa na dalsze pogorsze-
zwigzana z wiekiem postepujaca utrata masy i sily nie stabilnosci. Wszystko to sprzyja upadkom [4].
miesni [2]. Ubytek dotyczy gléwnie wtdkien typu II, Nieaktywny tryb zycia nasila zmiany wynikajace
czyli wtdkien szybko kurczacych sie, o metabolizmie z procesu starzenia, tak wiec sprzyja wystepowaniu
tlenowo-glikolitycznym. W zwigzku z tym u oséb zaburzen réwnowagi. Przykladem moze by¢ to, ze
starszych ze staba sila miesniowq podczas aktywnosci w wyniku potkniecia osoba mloda jest w stanie szybko
dochodzi do szybkiego zmeczenia, co moze powodo- zareagowac i unikna¢ upadku, co najczesciej nie udaje
wa¢ zaburzenia postawy i rOwnowagi [3]. sie osobie starsze;.
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Wraz z wiekiem wzrasta rowniez prawdopodo-
bienstwo wystapienia patologii, ktére prowadza do
przyspieszonej degeneracji w ukladzie nerwowym i
uktadzie ruchu [5]. Nalezg do nich miedzy innymi
zmiany zwyrodnieniowe, szczegdlnie w stawach
biodrowych i kolanowych, choroba Parkinsona czy
hemiplegia po przebytym udarze, a takze otepienie.
Wszystkie te patologie nasilaja ryzyko powstania
zaburzen rownowagi.

Najwazniejsza konsekwencja zaburzen rownowagi
sa upadki. Uwaza sie, ze jest to gléwny problem zdro-
wotny w staroéci [6], bowiem jak podaje WHO wsrod
0sob w wieku 65 i starszych, upadki sg drugg najczest-
sz3 przyczyna $mierci. S3 tez najczestsza przyczyna
urazow i hospitalizacji [7], a takze jedng z gléwnych
- wszystkich przyje¢ do domu opieki.

Wedlug danych epidemiologicznych 40% osdb,
ktore upadly nigdy nie wraca do samodzielnego zycia,
a25% umiera w ciggu roku [7]. Wiecej niz 90% ztaman
szyjki kosci udowej u 0s6b starszych jest nastepstwem
upadkow, a wiekszo$¢ z tych ztaman wystepuje u oséb
powyzej 70 roku zycia [8]. U wielu pacjentéw w wieku
podesztym, ktorzy upadli, nawet jesli nie odniesli
powaznych obrazen, rozwija si¢ lek przed upadkiem.
Moze on spowodowa(, ze osoba starsza ogranicza swoja
aktywnos¢ ruchows, co powoduje utrate sprawnosci
fizycznej, a to z kolei, w mechanizmie blednego kota,
jeszcze bardziej nasila ryzyko upadku. Okreéla si¢ to
jako zespdt poupadkowy [9]. W zwigzku z tym, ocena
ryzyka upadkéw, w tym réwnowagi, petni kluczowa
role w przewidywaniu i zapobieganiu upadkom oraz
utrzymaniu samodzielnego, aktywnego zycia przez
starsze osoby [10].

Istnieje szereg testow oceniajacych ryzyko upad-
kéw u 0sob starszych, jednak wykonanie ich wszyst-
kich jest czasochlonne i trudne u kazdego pacjenta.
W zwigzku z tym poszukuje sie jednego testu, ktorego
przeprowadzenie pozwolitoby na wyselekcjonowa-
nie grupy osob starszych zagrozonych upadkami.
Niektdrzy badacze uwazaja, ze takim testem jest fest
wstan i idZ, poniewaz mozna go uzy¢ zaréwno do
badania 0séb poruszajacych si¢ bez pomocy ortope-
dycznych (kule, balkonik), jak i korzystajacych z nich.
Dla sprawnych ruchowo o0séb starszych rekomenduje
sie raczej test stania na jednej nodze [11]. Ze wzgledu
na mata popularno$¢ tego ostatniego testu w Polsce
niniejsza praca jest jemu dedykowana.
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Test stania na jednej nodze

Test stania na jednej nodze (OLS - ang. One-Leg
Standing) polega na pomiarze czasu, w jakim osoba
starsza jest w stanie sta¢ na jednej konczynie dolnej
bez podparcia [12]. Ocenia on réwnowage w pozycji
statycznej. W anglojezycznej literaturze posiada on wiele
réznych nazw takich jak: one-leg stance, one-leg bal-
ance, one-legged stance, one legged balance, one-legged
standing, unipedal stance, unipedal balance, unipedal
standing balance, standing on one leg, one-foot stand-
ing, single-leg standing, single-leg stance, single-limb
stance, balance on one foot, and unilateral stance [13].
Wszystkim tym synonimom w jezyku polskim odpo-
wiada jedno okreélenie test stania na jednej nodze.

Brigs i wsp. pokazali, ze jest on tatwy do przepro-
wadzenia zaréwno dla egzaminujacego, jak i osoby
badanej. Jest tez tani, poniewaz nie wymaga specjali-
stycznego sprzetu, a przeprowadzenie testu nie zajmuje
duzo czasu. Co wiecej, uzyskany wynik koreluje bardzo
dobrze z innymi, bardziej skomplikowanymi, testami
oceniajacymi réwnowage [14].

Przydatnos$¢ zastosowania testu
w codziennej praktyce

Stanie na jednej konczynie dolnej jest podstawg
codziennej lokomocji cztowieka i wielu codziennych
czynnoéci [15]. Chod jest to najczestsza codzienna
aktywnos¢, a 80% catego cyklu chodu odbywa sie na
jednej konczynie dolnej [16]. Mozliwo$¢ przeniesienia
ciezaru ciata z dwoch konczyn dolnych na jedna jest
konieczna w cyklu chodu, a takze do zmiany kierunku
ruchu (obrét) czy wchodzenia po schodach, wchodze-
nia do wanny lub na kraweznik. Kiedy dynamika cyklu
zostaje zaburzona, dochodzi do utraty réwnowagi, co
prowadzi do upadku [17].

Rzeczywiscie uwaza sig, ze istnieje powigzanie
pomiedzy wynikiem testu stania na jednej nodze a
upadkami. Gehlsen i Whaley pokazali, ze osoby, ktére
upadaja uzyskuja krotszy czas w tescie wykonanym
zaréwno z oczami otwartymi, jak i zamknietymi (10,9
svs. 18,7 s — p <,001 oraz 3,6 s vs. 5,2s - p < 0,05) [18].
Thomas i Lane przeprowadzili badania, w ktdérych
podzielili osoby starsze na takie, ktore doswiadczyty
upadku w ciggu roku poprzedzajacego bandanie i nie.
Pokazali, ze te, ktére nie upadly osiagaly dtuzszy czas
w tescie [19].

Test stania na jednej nodze moze by¢ uzywany do
identyfikowania starszych oséb, u ktorych jest zwiek-
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szone ryzyko wystapienia w przyszloéci probleméw
z prawidlowym funkcjonowaniem. Moze on stuzy¢
jako wskaznik obnizenia sprawno$ci w zakresie pod-
stawowych aktywnosci dnia codziennego (ADL - ang.
Activities of Daily Living) a takze zlozonych (IADL
- ang. Instrumental Activities of Daily Living). Vellas i
wsp. pokazali, Ze niesprawno$¢ w zakresie co najmniej
jednej aktywnos$ci IADL byla zwigzana z czestszym
nieprawidfowym wynikiem testu, zdefiniowanym jako
niezdolno$¢ do stania na jednej konczynie dolnej przez
co najmniej 5 sekund (OR = 1.85, 95% CI: 1.10-3.07)
[20]. Co wiecej, jak pokazal Nakamura, test ten moze
by¢ przydatnym narze¢dziem do definiowania oséb
z grupy wysokiego ryzyka instytucjonalizacji [17].
Zapotrzebowanie na tg opieke wynika, bowiem czesto
z zaburzen w obrebie narzadu ruchu.

Procedura testowania i kryteria
diagnostyczne

Instrukcja wykonania testu stania na jednej nodze
jest prosta. Nalezy poleci¢ badanemu, aby stanat na
jednej konczynie dolnej, a czas zaczyna si¢ mierzyc,
gdy wyraznie uniesie on drugg konczyne dolng (tj. na
wysoko$¢ taka, aby stopa uniesionej konczyny byla na
wysokosci mniej wiecej potowy tydki nogi, na ktérej
stoi). Jednak w praktyce ustalenie szczegétowych zasad
oceny w oparciu o rekomendacje réznych autorow jest
trudne.

Pierwszym parametrem, ktéry rozni autorzy defi-
niuja réznie jest konczyna dolna, na ktdrej ma stana¢
badany. Niektorzy rekomenduja wykonanie testu na
konczynie dolnej dominujacej [21], podczas gdy inni — na
niedominujacej [22], a jeszcze inni pozwalaja badanemu
wybra¢ preferowang konczyne dolna [23]. Wobec ist-
niejacych watpliwosci sugeruje sie rowniez wykonanie
testu na kazdej konczynie dolnej niezaleznie. Jednak
i tu pojawiajg sie problemy interpretacyjne, poniewaz
np. Briggs i wsp. odnotowuja najlepszy czas dla kazdej
konczyny, podczas gdy Jedyrchowski i wsp. — podaja
$redni czas dla obu konczyn [24].

Istniejace réznice poteguje fakt, iz Netz i Argov
[25] pokazali, ze jest znaczgca réznica w uzyska-
nym czasie w zaleznosci od tego czy pacjent staje na
dominujacej koniczynie dolnej czy na niedominujacej,
podczas gdy Briggs i wsp. — odwrotnie, ze wybodr kon-
czyny dolnej nie ma znaczenia [14]. Dodatkowo, ci
ostatni autorzy dopuszczaja, Ze test mozna wykonywac
zaréwno w obuwiu, jak i bez. Cho¢ i tu istnieja rézne
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poglady: Bohannon i wsp. rekomendujg test bez obuwia
[26], natomiast Bulbulian i wsp. — w obuwiu [21]. Wielu
autoréw nie podaje informacji na temat tego parametru
[11,18,23-25].

Podczas wykonywania testu zalecane jest trzy-
manie ragk luzno wzdtuz tutowia [13,14,26,27], ale i tu
istnieja rozbieznosci. Mann i wsp. wykuja badania
polecajac, aby koniczyny gorne skrzyzowa¢ na klatce
piersiowej [28], Kita i wsp. — aby polozy¢ na biodrach
[29], a Hansson i wsp. — aby trzymac rece z tytu [30].

Test nalezy przeprowadzac z oczyma otwartymi
w zwigzku z utrudnieniem w utrzymaniu réwnowagi
W procesie starzenia [31] i wzrostem ryzyka upadkow
[13]. W zasadzie poleca si¢ badanemu patrze¢ przed
siebie na wprost [32], chociaz Nordell i wsp. polecaja
wybra¢ punkt odniesienia wzroku na suficie [33].

Wiekszo$¢ autoréow rekomenduje wykonanie
badania sktadajacego si¢ z 3 prob i odnotowanie
najlepszego czasu [12,14,22,23,33]. Jednak Lin i wsp.
wykonuja tylko jedng préball1], Kita i wsp. — dwie [29],
a Bohannon i wsp. — az pie¢ [26]. Z kolei Sergi i wsp.
zapisuja Srednig z czterech prob [34].

Niejednoznaczny jest rowniez punkt odciecia
czasu wykonania testu. Najczesciej jest to 30s [12,26,33]
- uwazane za wystarczajacy wynik dla braku ryzyka
upadkéw. Jednak Jonsson i wsp. sugeruja, ze tylko
pierwsze 5 sekund testu ma decydujgce znaczenie pod-
czas oceny rownowagi [35]. Zgodnie z tym Vellas i wsp.
stosujg ocene podczas 5 s [20]. Niektorzy rekomenduja
czas nieco dluzszy: Bergiwsp. — 10 s [33], a Rubenstein
iwsp. - 155 [36]. Z drugiej strony Netz i Argov przyjeli
jako maksymalny czas 60 s.[25].

Test stania na jednej nodze jest jednym z elemen-
tow skali Berga (BBS - Berg Balance Scale) stuzacej do
oceny rownowagi. Instrukcja testu w tej skali poleca
po prostu staniecie na jednej konczynie dolnej i pro-
ponuje punktacje:

e 4 punkty dla badanego, ktory jest w stanie sta¢ na
jednej nodze dtuzej niz 10 s,

¢ 3 punkty dla badanego, ktéry utrzymuje réwno-
wage 5do 10s,

e 2 punkty - dla utrzymujacego réwnowage 3do 5,

¢ 1 punkt - dla stojacego na jednej nodze mniej niz
3s,

e 0 punktéw dla badanego nie bedacego w stanie
stana¢ na jednej nodze [37].
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Waznym elementem oceny réwnowagi za pomocg brak jednorodnej procedury rekomendowanej do prze-
testu stania na jednej nodze jest wiek osoby badane;. prowadzania testu, a takze punktu/punktow odciecia
Jak pokazuja liczne doniesienia im badany starszy dodatkowe badania sg konieczne dla ich jednoznacz-
tym czas stania na jednej konczynie dolnej jest krot- nego zdefiniowania. Niemniej, ze wzgledu na prostote
szy [14,21-26]. Bohonnon w swojej analizie podzielit wykonania oraz brak dodatkowych kosztéw, test stania
osoby starsze na trzy grupy i zaproponowal wstepne na jednej nodze wydaje si¢ obiecujagcym narzedziem
wartosci prawidtowe, jakie w oparciu o badania mozna przesiewowym w ocenie ryzyka upadkow.

przyjac¢ dla réznych grup wiekowych. Dla wieku od 60
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