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Wplyw otepienia na ryzyko upadkow u pacjentow
po udarze mozgu

Influence of dementia on fall risk in patients after stroke
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Streszczenie

Wistep. Ryzyko upadkow w grupie chorych po udarze mozgu jest dwukrotnie wigksze niz w populacji ogdlnej. Wystgpienie
takiego zdarzenia prowadzi do dalszego narastania niepetnosprawnosci. Za specyficzne czynniki ryzyka predysponujgce
do upadkow po udarze uwaza sie¢: ograniczenie samodzielnosci w zakresie czynnosci dnia codziennego, nietrzymanie mo-
czu i stolca, obecnosc niedowtadu i zespotu potowiczego zaniedbywania. Jednak problemem chorych po udarze mozgu jest
nie tylko ograniczenie sprawnosci ruchowej, ale rowniez zaburzenia emocjonalne, dysfunkcje poznawcze, w tym spostrze-
gania, komunikowania sie, pamigci, orientacji przestrzennej, myslenia i planowania. Cel. Celem pracy bylo sprawdzenie
czy otepienie wptywa na ryzyko upadkow u tych osob. Materiatl i metoda. Zbadano lqcznie 55 pacjentow (34 mezczyzn
i 21 kobiet) rehabilitowanych z powodu udaru mozgu. Metodyka obejmowata oceng sprawnosci funkcjonalnej za pomocq
skali Brathel, oceng funkcji poznawczych testem Minimental State Examination oraz oceng ryzyka upadkow testem ,, wstar
i id?” z uwzglednieniem pomiaru czasu (TUG). Analiza statystyczna obejmowata okreslenie korelacji liniowej na podsta-
wie wspolczynnika Pearsona, sprawdzenie zasadnosci korelacji liniowej przy uzyciu testu Shapiro-Wilka, a w przypadku
braku zasadnosci okreslenie korelacji monotonicznej na podstawie wspotczynnika Spearmana, przeprowadzenie regresji
liniowej, przeprowadzenie regresji logistycznej. Wyniki. Sredni czas testu wstan i idZ <14 s. u 0s6b z prawidtowym MMSE
wskazuje na znacznie nizsze ryzyko upadku w przeciwieristwie do osob z zaburzeniami poznawczymi TUG > 14 s. Wnioski.
Pomimo braku liniowej zaleznosci miedzy uzyskanymi punktami w MMSE a czasem osiggnigtym w tescie TUG, istnieje
istotna statystycznie staba ujemna korelacja (p = -0,39) pomigdzy czasem TUG a wynikiem punktowym MMSE oznaczajg-
ca, ze wraz ze wzrostem wyniku MMSE maleje czas TUG. (Gerontol Pol 2018; 26; 288-293)

Stowa kluczowe: udar mozgu, upadki, ryzyko upadkow, zaburzenia poznawcze
Abstract

Introduction. The risk of falls in stroke patients is twice as high as in the general population. Incidences of falls contribute
to the further increase in disability. Risk factors predisposing to falls after stroke include: the limitation of patient’s auto-
nomy in daily life activities, urinary and fecal incontinence, paresis and hemineglect. However, problems of stroke patients
are not limited to reduced mobility, but also involve emotional and cognitive disorders affecting perception, communica-
tion, memory, spatial orientation, thinking and planning. Aim. The purpose of the study was to investigate whether demen-
tia affects the risk of falls in patients after stroke. Material and method. total of 55 patients (34 males and 21 females)
undergoing rehabilitation were examined. The methodology of the study involved the Brathel-scale functional assessment,
cognitive performance assessment with the minimental state examination (MMSE), and risk assessment for falls with the
‘timed up and go test’ (TUG). The statistical analysis consisted in determining the linear correlation based on the Pearson
coefficient, validating the linear correlation using the Shapiro-Wilk test, and, in the absence of the validation, determining
the monotonic correlation based on the Spearman coefficient, and performing linear and logistic regression. Results. The
average time of the ‘timed up and go’ test <I4s in patients with normal MMSE indicates a significantly lower fall risk in
contrast to those with cognitive impairment TUG > 14 s. Conclusions. In spite of the lack of a linear correlation between
the MMSE score and the TUG time, there is a statistically significant negative correlation (p = -0.39) between the two, in-
dicating that as the MMSE test results increase, the TUG time decreases. (Gerontol Pol 2018; 26, 288-293)
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Wstep

Starzenie si¢ spoleczenistwa krajéw rozwinietych, a co
za tym idzie wzrastajaca iloS¢ oséb starszych w popu-
lacji sprawia, ze liczba cierpigcych zaréwno z powodu
udaru mézgu, jak i upadéw rosnie z kazdg dekads.

Upadki — niezaleznie od przyczyny — stanowig istotny
problem kliniczny w populacji oséb starszych, powo-
dujac urazy i stajgc si¢ przyczyng niepelnosprawnosci.
Okoto 10-15% upadkéw prowadzi do powstania ran,
oparzefi, wstrzasnienia mézgu i krwiakéw wewnatrz-
czaszkowych [1,2]. Nastepstwem 5-6% upadkéw sg roz-
nego rodzaju ztamania, w tym, najpowazniejsze dla os6b
starszych, ztamania nasady blizszej kosci udowej [3].
Zaburzenia rownowagi i upadki stanowig na tyle istotny
problem, ze zostaly zaliczone do tzw. wielkich proble-
méw geriatrycznych. Jednak konsekwencje upadku nie
ograniczajg si¢ jedynie do urazu fizycznego. U ponad
50% os6b, ktére doznaly upadku rozwija si¢ ,,zesp6t po-
upadkowy” manifestujgcy si¢ ograniczeniem samodziel-
nej aktywnosci w obawie przed kolejnymi upadkami
[4,5]. To z kolei przyspiesza proces ogdlnego ostabienia,
powoduje zmniejszenie sily migSniowej, negatywnie
wplywa na kontrole postawy. W ten sposéb tworzy si¢
btedne koto wptywajace réwniez na stan psychiczny pa-
cjenta, postgpujgcg utrat¢ niezaleznosci i nasilajgce ist-
niejacy juz Igk [6].

Problemem chorych po udarze mézgu jest nie tylko
ograniczenie sprawnosci ruchowej, ale réwniez inne
nastgpstwa istotnie wplywajace na jako$¢ zycia, ta-
kie jak zaburzenia emocjonalne oraz poznawcze w tym
spostrzegania, komunikowania si¢, pamieci, orientacji
przestrzennej, myslenia i planowania. Zaburzeniom po-
znawczym moze towarzyszy¢ utrata dotychczasowych
zainteresowari, stany depresyjne, lekowe, drazliwos¢é
i zobojgtnienie.

Coraz wigcej doniesient naukowych podkresla wptyw
funkcji poznawczych na kontrole motoryczng. Funkcje
wykonawcze odgrywaja kluczowa rolg w regulacji cho-
du w przypadku podejmowania nowych czynnosci badz
nabywaniem nowych sposobow wykonywania uprzed-
nio wyuczonych czynnosci [7], jak ma to miejsce u pa-
cjentéw po udarze.

Poznanie czynnikéw ryzyka i przyczyn upadkéw
moze pomdc w ograniczeniu ich liczby i nastgpstw, co
moze mie¢ duzy wplyw na jakosci zycia pacjentow,
zmniejszenie obcigzenia dla opiekunéw, a takze reduk-
cje kosztéw leczenia potencjalnych powiktan.

Cel

Celem pracy byta odpowiedZ na pytanie czy otgpienie
zwigksza ryzyko upadkow u pacjentéw po udarze moz-
gu — zwazywszy, ze zaburzenia funkcji poznawczych
u pacjentéw po udarze mézgu wystepujg dosc czgsto.

Material i metody

Analizg objeto 55 o0séb (34 mezczyzn i 21 kobiet)
sposréd pacjentéw rehabilitowanych z powodu uda-
ru mézgu w oddziatach rehabilitacji WSSPZOZ Nowa
Sél oraz ZOZ MSWiA Zielona Géra. W badaniu wzig-
ly udziat osoby w wieku od 30 do 82 lat. Srednia wieku
pacjentéw wynosi 62,3 lata, a odchylenie standardowe
o = 10,6. Zatozono czasowe kryterium wigczenia osob,
u ktérych nie minat rok od zachorowania. Celem wy-
eliminowania wplywu niskiej sprawnosci ruchowej na
problemy z réwnowagg, do badania zakwalifikowano
pacjentow z punktacjg = 15 w skali Barthel. Wszyscy
pacjenci wyrazili Swiadomg zgodg¢ na udziat w badaniu.

Przeprowadzono nastepujace testy kliniczne u wszyst-
kich badanych:

— ocen¢ podstawowych czynnosci dnia codziennego

(ADL) w skali Barthel,

— test MMSE (Minimental State Examination; Krot-
ka Skale Oceny Aktywnosci Poznawczej) do oce-
ny stopnia zaburzen funkcji poznawczych,

— ocen¢ ryzyka upadku przy pomocy testu “wstar
1 1dZ” z pomiarem czasu (TUG-Timed up and go)
po przebytej trzytygodniowej rehabilitacji, w trak-
cie ktorej pacjenci byli poddani kinezyterapii
(z uwzglednieniem ¢wiczen réwnowaznych oraz
doskonalenia lub nauki chodu) oraz fizykoterapii.

Skala Barthel

Skala Barthel pozwala na ocen¢ samodzielnosci w wy-
konywaniu podstawowych czynnosci zycia codzienne-
go: spozywania positkéw, higieny osobistej, korzystania
z toalety, kapieli, lokomocji, wchodzenia i1 schodzenia
po schodach, ubierania si¢ oraz kontroli zwieraczy. Wy-
nik koncowy wyrazany w punktach miesci si¢ w prze-
dziale 0-20. Minimalna ilo$¢ punktéw O- oznacza catko-
witg zaleznos¢ od otoczenia, maksymalna 20 — wigze si¢
z niezaleznoscig w codziennym zyciu.

MMSE

Do oceny stanu funkcji poznawczych zastosowano
test MMSE sktadajgcy si¢ z 30 pytai/zadari pozwalajg-
cych na ilosciowg oceng réznych aspektow funkcjono-
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wania poznawczego. W skiad obszar6w poddawanych
ocenie wchodza: orientacja w czasie i przestrzeni, zapa-
migtywanie, uwaga, liczenie, przypominanie, nazywa-
nie, powtarzanie, rozumienie, czytanie, pisanie i ryso-
wanie. W wyniku przeprowadzonego testu maksymalnie
uzyska¢ mozna 30 punktéw, otgpienie natomiast rozpo-
znaje sie, gdy badany uzyska 24 punkty lub mniej, cho¢
niektorzy badacze wnioskujg o podniesienie punktu od-
ciecia do 26 punktéw lub o indywidualizacje wynikow,
uwzgledniajac zaawansowany wiek i poziom wyksztat-
cenia.

TUG

Jednym z najprostszych testdw oceniajgcych zagroze-
nie upadkiem jest test ,,wstan i idZ” Mathiasa, zmodyfi-
kowany przez Podsiadlo i Richardsona [8], ktérzy dodali
do niego kryterium czasu (TUG). Do wykonania testu
potrzebne jest krzesto z oparciem i siedziskiem na wyso-
kosci 46 cm od podtoza, stoper oraz zaznaczony 3-me-
trowy odcinek drogi. Pacjentowi na komendg¢ ,start”
poleca si¢ powstanie z pozycji siedzgcej, przejscie 3 me-
tréow, tak by obie stopy przekroczyty lini¢ koiczacg wy-
znaczony odcinek, obrét o 180 stopni i powrdt, az do po-
nownego przyjecia pozycji siedzgcej. Badany wykonuje
zadanie mozliwie szybko, lecz w bezpiecznym dla niego
tempie. Moze uzywac¢ pomocy ortopedycznych, np. laski
czy kuli.

Osoby sprawne wykonujg test w czasie 12 sekund.
Przyjecie 14 sekund jako punkt odcigcia réznicuje osoby
ze zwickszonym ryzykiem upadkéw oraz bez zwigkszo-
nego ryzyka z czuloscia i specyficznoscig 87% [8].

10
|

Liczba oséb

Analize statystyczng przeprowadzono w nastgpujg-
cych krokach:

Okreslono korelacje liniowg na podstawie wspdtczyn-
nika Pearsona.

Sprawdzono zasadnos¢ korelacji liniowej przy uzyciu
testu Shapiro-Wilka — w przypadku braku zasadnosci
okreslenie korelacji monotonicznej na podstawie wsp6t-
czynnika Spearmana

Przeprowadzono regresje liniowa.

Przeprowadzono regresje logistyczng.

Wiyniki

Wynik testu MMSE mozna przyporzadkowac do jed-
nej z nastgpujacych grup:

Pacjenci  z wynikiem MMSE
(27-30 punktéw) — liczba pacjentéw w probee: 20

prawidlowym

Pacjenci z zaburzeniami poznawczymi (24-26 punk-
tow) — liczba pacjentéw w prébcee: 14

Pacjenci z otgpieniem lekkiego stopnia (19-23 punk-
tow) — liczba pacjentéw w prébcee: 10

Pacjenci z otgpieniem Sredniego stopnia (11-18 punk-
tow) — liczba pacjentow w prébee: 11

Pacjenci z otgpieniem glebokim (0-10 punktéw) —
liczba pacjentéw w prébce: 0

Rozktad wynikéw testu MMSE przedstawia wykres 1.

TUG badanych pacjentéw zawiera si¢ w przedziale od
7 do 32 sekund. Srednia wartos¢ czasu wykonania testu
TUG wynosi 15,1 sekundy, a mediana wynosi 14 se-
kund. Potowa wszystkich wartoSci miesci si¢ w prze-
dziale od 12 do 18 sekund. Rozklad wynikéw testu TUG
przedstawia wykres 2.

10 15

Rycina 1. Rozktad wynikow testu MMSE
Figure 1. Distribution of MMSE test scores
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Rycina 2. Rozktad wynikéw testu TUG
Figure 2. Distribution of TUG test scores
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Rycina 3. Regresja liniowa
Figure 3. Linear regression

Obszarem badari byta ocena wptywu zaburzen funkc;ji
poznawczych na ryzyko upadkéw. Zaréwno wspdélczyn-
nik korelacji liniowej Pearsona, ktéry wynosi = -0,36
(p =0,007), jak 1 wspdtczynnik Spearmana, ktéry wyno-
si =-0,39 (p = 0,004) wskazuja, ze sa to wyniki istot-
ne statystycznie. Wspdtczynniki wykazuja stabg ujemnag
korelacje. Oznacza to, ze czas TUG maleje wraz ze
wzrostem punktacji MMSE, czyli pacjenci z wigkszym
stopniem otepienia maja wieksze ryzyko upadku.
13% zmiennosci czasu TUG mozna wytlumaczy¢
zmiennoscig wyniku MMSE.

Regresja liniowa

Dla parametréw TUG oraz MMSE zostala przepro-
wadzona regresja liniowa, gdzie zmienng niezalezng jest

wynik punktowy MMSE, a zmienng zalezng jest czas
TUG. Wspétczynnik nachylenia prostej wynosi -0,380,13
(p = 0,007), a 95% przedziat ufnosci dla wspétczynnika
nachylenia wynosi od -0,65 do -0,11. Test Shapiro-Wilka
na residuach regres;ji liniowej wskazuje, ze ich rozktad nie
jest normalny (p = 0,026), co oznacza, ze dla tego przy-
padku badanie liniowej zaleznosci nie jest uzasadnione.
Regresje liniowg przedstawia wykres 3.

Regresja logistyczna

Aby wykonaé regresje logistyczng nalezy przygoto-
waé zmienng zalezng w postaci binarnej. Taka zmienng
bedzie ,,ryzyko upadku” kodowane jako 1 dla wartosci
TUG powyzej progu 14 sekund, a jako 0 dla pozostatych
wartosci zmiennej TUG. Zmienng niezalezng w tym

GERONTOLOGIA POLSKA, 2018, 4
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przypadku bedzie czas MMSE. W analizowanej prébce
jest 24 pacjentéw ze zwigkszonym ryzykiem upadku,
oraz 31 z mniejszym ryzykiem upadku.

Regresja logistyczna wyznacza wspoélczynnik zalezno-
sci B, =-0,12 0,06 (p = 0,03). Wynik jest istotny staty-
stycznie.

lloraz szans wynosi 0,89, co oznacza, ze zwigkszajac
wynik punktowy MMSE o jedng jednostke¢, zmniejsza-
my ryzyko upadku o czynnik 0,89.

Omowienie

Upadki w podesztym wieku stanowig powazny pro-
blem, gdyz mogg sta¢ si¢ przyczyng urazéw fizycznych,
utraty wiary we wiasne mozliwosci i Igku przed uspraw-
nianiem [1,3,9]. Z drugiej strony sg czgstym i niekiedy
niedocenianym powiklaniem udaru mézgu, powodu-
jacym grozne nastepstwa a czasem trwale uposledze-
nie sprawnosci lub zgon. Wedlug wigkszosci doniesien
w pierwszym roku po udarze, okoto 40% pacjentéw
przynajmniej raz upada, a 3-5% tych upadkéw powo-
duje powazne obrazenia ciata [1,10-12]. Pacjenci po
udarze mézgu sg ponadto narazeni na dynamiczny roz-
woéj osteoporozy, co zwigksza zagrozenie wystgpienia
zlaman [5,13].

Powszechnie przyjmuje si¢, ze za zaburzenia row-
nowagi u oséb po udarze odpowiedzialne sg deficyty
ruchowe bezposrednio zwigzane z niedowladem [2].
Jednakze udar przyczynia si¢ tez czgsto do powstania
deficytéw poznawczych, ktére obnizajagc samodziel-
nos¢ wplywajg na pogorszenie funkcji motorycznych.
Badania oséb z otgpieniem prowadzit K. Yamaguchi
[14] i wykazal 2-3 razy wigksze ryzyko upadku w po-
réwnaniu z réwnolatkami bez otgpienia. Ryzyko upad-
kéw u pacjentéw z otepieniem badali tez Kikuchi i wsp.
[15]. W grupie 79 os6b zaobserwowali oni, ze 48,1%
badanych os6b doznato upadku w trakcie jednego roku.
Badani z otgpieniem potrzebowali wigcej czasu na wy-
konanie TUG oraz wykazywali nieprawidlowosci do-
tyczace réwnowagi i chodu. Jorgensen i wsp. [16] oraz
Ugur i wsp. [17] dostrzegli wyrazny zwigzek upadkéw
z depresja poudarowa. W badaniach tych nie znalezio-
no jednak odpowiedzi na pytanie czy upadki bylty na-
stepstwem depresji pojawiajacej si¢ po udarze, czy od-
wrotnie — depresja byta konsekwencjg upadkéw. W ba-
daniach amerykariskich prowadzonych w osrodkach
opieki (nursing homes) w ciggu dwoch lat od przyjecia
pacjentow powyzej 65 roku zycia wykazano znamien-
nie wigkszg ilos¢ upadkéw/rok u pacjentéw z demencjg
niz u tych bez (4,05:2,33), nie udowodniono natomiast
zwigkszonego ryzyka ztaman w wyniku tych upadkéw
w poréwnaniu z grupg kontrolng [18]. Susan W. Muir
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i wsp. w swoich badaniach zwrécili szczeg6lng uwage
na zaburzenia funkcji wykonawczych majacych wptyw
na zwickszong liczbe upadkéw oraz obrazen zwigzanych
z upadkami [19]. Z badaii Gleasona i wsp. wynika, ze
wraz ze zmniejszeniem wyniku MMSE o 1pkt ryzyko
upadku wzrasta o 20% [20].

Analiza w badaniach wtasnych pokazata, ze r6znice
pomiedzy grupami wyselekcjonowanymi za pomocg
MMSE s3 istotne statystycznie. Osoby zaklasyfikowane
do grupy z wynikiem prawidlowym MMSE cechowaty
si¢ znacznie nizszym ryzkiem upadku. Osoby z tej gru-
py osiggnety najnizszy Sredni czas z catej badanej popu-
lacji. Czas ten wynidst 11,4 sekund i wskazuje na niskie
ryzyko upadku.

Pacjenci cechujacy si¢ zaburzeniami poznawczymi
i otgpieniem prezentowali znacznie wyzszy srednie cza-
sy testu TUG. Wszystkie grupy z nieprawidlowym wy-
nikiem MMSE znalazly si¢ powyzej punktu progowego
Sredniego czasu 14 sekund. Na tej podstawie mozemy
stwierdzi¢, ze wystgpowanie otepienia ma wptyw na ry-
zyko upadku i znacznie je zwigksza.

Pomimo braku liniowej zaleznosci miedzy uzyskany-
mi punktami w MMSE a czasem osiggnigtym w tescie
TUG, istnieje istotna statystycznie staba ujemna korela-
cja (=-0,39) pomigdzy czasem TUG a wynikiem punk-
towym MMSE oznaczajaca, ze wraz ze wzrostem wyni-
ku MMSE maleje czas TUG, a czynnik proporcjonalno-
Sci wynosi 0,89.

Zidentyfikowanie czynnikow ryzyka oraz znajomos¢
przyczyn upadkéw moze pomdéc w zapobieganiu lub
ograniczeniu ich liczby u pacjentéw po przebytym uda-
rze mozgu. Stworzenie bezpiecznego otoczenia i szcze-
gblny nadzoér nad osobami predysponowanymi do czg-
stych upadkéw, moze mie¢ duzy wplyw na poprawe
efektéow rehabilitacji poudarowej oraz jakosci zycia pa-
cjentéw i ich opiekundw.

Whioski

Na podstawie wykonanych badan stwierdzono, ze
obecnos¢ zaburzeni poznawczych wptywa na zwigkszo-
ne ryzyko upadkéw u oséb po udarze mézgu. Nie wy-
kazano liniowej zaleznosci pomigdzy stopniem otgpienia
a zwigkszonym ryzykiem upadkéw w analizowanej gru-
pie. Istnieje natomiast istotna statystycznie staba ujemna
korelacja ( = -0,39) pomigdzy czasem TUG, a wynikiem
punktowym MMSE oznaczajaca, ze wraz ze wzrostem
wyniku MMSE maleje czas TUG, a czynnik proporcjo-
nalnosci wynosi 0,89.
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