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Streszczenie

Wstęp. Udar mózgu stanowi jedną z głównych przyczyn niesprawności funkcjonalnej u osób starszych. W populacji ge-
riatrycznej istotnie zwiększa ryzyko upadków, które mogą prowadzić do urazów, pogorszenia sprawności, ograniczenia 
samodzielności oraz obniżenia jakości życia. Cel pracy. Celem pracy był przegląd aktualnych badań dotyczących zabu-
rzeń stabilności postawy i ryzyka upadków u pacjentów geriatrycznych po udarze mózgu, ze szczególnym uwzględnieniem 
czynników ryzyka, następstw klinicznych oraz możliwości profilaktyki. Materiał i metody. Praca ma charakter narracyj-
nego przeglądu piśmiennictwa z elementami przeglądu systematycznego, bez przeprowadzenia formalnej metaanalizy oraz 
oceny ryzyka błędu systematycznego. Przegląd został wykonany przez dwóch autorów pracy. Przegląd literatury przepro-
wadzono w latach 2012–2025 z wykorzystaniem baz PubMed, Scopus oraz Web of Science. Łącznie przeanalizowano 29 
publikacji, do przeglądu włączono 17 publikacji, z uwagi na kryteria wyłączenia nie włączono do przeglądu 12 publikacji. 
Wyszukiwanie oparto na słowach kluczowych w języku polskim: udar, upadek, rehabilitacja, równowaga, kontrola posta-
wy. Słowa kluczowe w języku angielskim: stroke, fall, rehabilitation, balance, postural control. Wyniki. Aktualne badania 
wykazują, że zaburzenia stabilności postawy oraz nieprawidłowości chodu należą do głównych czynników zwiększających 
ryzyko upadków u pacjentów geriatrycznych po udarze mózgu. Istotne znaczenie mają również wcześniejsze upadki, stoso-
wanie pomocy lokomocyjnych, depresja, lęk przed upadkiem, deficyty poznawcze, wielochorobowość oraz polifarmakote-
rapia. Badania podkreślają, że największą skuteczność w ograniczaniu ryzyka upadków wykazuje wieloczynnikowe postę-
powanie obejmujące rehabilitację ruchową, ocenę geriatryczną, trening równowagi, modyfikację środowiska oraz eduka-
cję pacjenta i opiekunów. Wnioski. Zaburzenia stabilności postawy stanowią istotny czynnik ryzyka upadków u pacjentów 
geriatrycznych po udarze mózgu. Skuteczna profilaktyka wymaga kompleksowego i wielodyscyplinarnego podejścia oraz 
rutynowej oceny równowagi i ryzyka upadków jako integralnego elementu opieki poudarowej. (Gerontol Pol 2026; 34; 
115-122) doi: 10.53139/GP.20263411

Słowa kluczowe: udar, upadek, rehabilitacja, równowaga, kontrola postawy

Abstract

Introduction. Stroke is one of the leading causes of functional disability in older adultsIt significantly increases the risk 
of falls in the geriatric population, which may lead to injuries, deterioration of functional capacity, reduced independence, 
and decreased quality of life. Aim of the study. The aim of this study was to review current research on postural stabi-
lity disorders and fall risk in geriatric patients after stroke, with particular emphasis on risk factors, clinical consequen-
ces, and preventive strategies. Material and methods. The study has the character of a narrative literature review with 
elements of a systematic review, without conducting a formal meta-analysis or risk of bias assessment. The review was 
performed by two authors. The literature search covered publications from 2012 to 2025 and was conducted using the 
PubMed, Scopus, and Web of Science databases. A total of 29 publications were analyzed. 17 publications were included 
in the review, while 12 publications were excluded due to the exclusion criteria. The search strategy was based on the fol-
lowing Polish keywords: udar, upadek, rehabilitacja, równowaga, kontrola postawy, and the following English keywords: 
stroke, fall, rehabilitation, balance, postural control. Results. Current research indicates that postural instability and gait 
abnormalities are among the main factors increasing the risk of falls in geriatric patients after stroke. Other important fac-
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tors include a history of previous falls, the use of mobility aids, depression, fear of falling, cognitive deficits, multimorbidi-
ty, and polypharmacy. Studies emphasize that the greatest effectiveness in reducing fall risk is achieved through multifac-
torial interventions including physical rehabilitation, geriatric assessment, balance training, environmental modification, 
and education of patients and caregivers. Conclusions. Postural stability disorders are a significant risk factor for falls in 
geriatric patients after stroke. Effective prevention requires a comprehensive and multidisciplinary approach as well as ro-
utine assessment of balance and fall risk as an integral component of post-stroke care. (Gerontol Pol 2026; 34; 115-122) doi: 
10.53139/GP.20263411

Keywords: stroke, fall, rehabilitation, balance, postural control 

Wstęp

Udar mózgu pozostaje jedną z głównych przyczyn 
niesprawności w wieku podeszłym i jest istotnym pro-
blemem geriatrii klinicznej [1]. U pacjentów starszych 
jego następstwa rzadko ograniczają się wyłącznie do 
deficytów neurologicznych. Najczęściej obejmują także 
spadek wydolności funkcjonalnej, zaburzenia poznaw-
cze, obniżenie nastroju oraz większą zależność od opie-
kunów [2,5]. Zaburzenia stabilności postawy po udarze 
wynikają z uszkodzeń ośrodkowego układu nerwowego, 
prowadzących do asymetrii obciążenia, deficytów pro-
priocepcji oraz osłabienia mięśniowego [3]. W konse-
kwencji dochodzi do zwiększonego ryzyka urazów, ho-
spitalizacji oraz pogorszenia jakości życia. W tej grupie 
szczególne znaczenie mają upadki, ponieważ wiążą się 
z ryzykiem urazów, wydłużeniem hospitalizacji, pogor-
szeniem efektów rehabilitacji i utratą samodzielności 
[1,5,9].

W populacji geriatrycznej problem ten nabiera dodat-
kowego znaczenia, ponieważ czynniki typowe dla wieku 
podeszłego, takie jak sarkopenia, zespół kruchości, oste-
oporoza, wielochorobowość czy polifarmakoterapia, na-
kładają się na zaburzenia równowagi i chodu wynikające 
z uszkodzenia ośrodkowego układu nerwowego [4,5]. 
Powoduje to, że starszy pacjent po udarze jest narażony 
nie tylko na pojedynczy upadek, ale także na upadki na-
wrotowe i ich powikłania funkcjonalne [4].

Pomimo rosnącej liczby badań dotyczących rehabili-
tacji poudarowej, nadal brakuje jednoznacznych danych 
określających, które czynniki w największym stopniu 
wpływają na ryzyko upadków u pacjentów geriatrycz-
nych po udarze mózgu [1]. Szczególne znaczenie ma 
identyfikacja zaburzeń stabilności postawy oraz czynni-
ków funkcjonalnych zwiększających ryzyko utraty sa-
modzielności i pogorszenia jakości życia [5,8].

Z tego względu istotna wydaje się analiza aktualnych 
badań dotyczących stabilności postawy oraz ryzyka 
upadków w populacji geriatrycznej po udarze mózgu.

Cel pracy

Celem pracy jest przegląd aktualnych badań dotyczą-
cych stabilności postawy oraz ryzyka upadków u pacjen-
tów geriatrycznych po udarze mózgu, ze szczególnym 
uwzględnieniem częstości występowania upadków, naj-
ważniejszych czynników ryzyka, następstw klinicznych 
oraz możliwości profilaktyki.

Materiał i metody

Przeprowadzono przegląd aktualnego piśmiennictwa 
dotyczącego zaburzeń stabilności postawy, ryzyka upad-
ków oraz metod profilaktyki upadków u pacjentów po 
udarze mózgu. 

Praca ma charakter narracyjnego przeglądu piśmien-
nictwa z elementami przeglądu systematycznego, bez 
przeprowadzenia formalnej metaanalizy oraz oceny ry-
zyka błędu systematycznego.  Przegląd został wykonany 
przez dwóch autorów pracy. 

W przeglądzie uwzględniono badania  dotyczące pa-
cjentów geriatrycznych po udarze mózgu odnoszące się 
do problematyki równowagi, chodu oraz upadków w po-
pulacji poudarowej. Część odnalezionych publikacji nie 
została uwzględniona w analizie, mimo ich związku z 
rehabilitacją poudarową, ponieważ nie odpowiadały bez-
pośrednio głównemu celowi pracy dotyczącemu ryzyka 
upadków i zaburzeń stabilności postawy u pacjentów 
geriatrycznych po udarze mózgu. Wykluczono przede 
wszystkim badania koncentrujące się na ocenie skutecz-
ności pojedynczych metod terapeutycznych bez szerszej 
analizy ryzyka upadków, publikacje o charakterze proto-
kołów badań oraz prace obejmujące populacje nieukie-
runkowane na osoby starsze.

Przeszukiwanie literatury przeprowadzono w bazach 
PubMed, Scopus oraz Web of Science. Analizą obję-
to publikacje opublikowane w latach 2012–2025 w za-
granicznych czasopismach naukowych indeksowane w 
bazach, uzupełniając ją o wcześniejsze prace o znacze-
niu klasycznym dla omawianej tematyki [9]. Łącznie 
przeanalizowano 29 publikacji, do przeglądu włączono 
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17 publikacji, z uwagi na kryteria wyłączenia nie włą-
czono do przeglądu 12 publikacji. 

Wyszukiwanie oparto na słowach kluczowych w ję-
zyku polskim: udar, upadek, rehabilitacja, równowaga, 
kontrola postawy. Słowa kluczowe w języku angielskim: 
stroke, fall, rehabilitation, balance, postural control.

Do analizy włączono publikacje:
·	 opublikowane w języku angielskim,
·	 obejmujące dorosłych pacjentów po udarze mózgu, 

ze szczególnym uwzględnieniem populacji geria-
trycznej,

·	 obejmujące problematykę zaburzeń równowagi, 
ryzyka upadków lub profilaktyki upadków.

Wykluczono publikacje:
·	 bez pełnego dostępu do tekstu,
·	 niespełniające kryteriów tematycznych pracy.
·	 koncentrujące się na ocenie skuteczności pojedyn-

czych metod terapeutycznych bez szerszej analizy 
ryzyka upadków

·	 publikacje o charakterze protokołów badań 
·	 nieukierunkowane na osoby starsze 

Wyniki

Częstość występowania upadków po udarze 
mózgu

W okresie hospitalizacji upadki związane są głów-
nie z ostrymi deficytami neurologicznymi, ograniczoną 
mobilnością oraz koniecznością adaptacji do nowych 
ograniczeń funkcjonalnych [1,4,9]. Jednocześnie bada-
nia wskazują, że po powrocie do środowiska domowego 
częstość upadków utrzymuje się lub nawet wzrasta, co 
wynika z większej samodzielności pacjentów, niewy-
starczającego nadzoru oraz obecności barier środowi-
skowych w domu [5,8,9,16,17]

Zaburzenia stabilności postawy i chodu jako 
główne czynniki ryzyka

Wyniki analizowanych badań wskazują, że zaburze-
nia stabilności postawy i chodu są jednymi z głównych 
czynników ryzyka upadków u pacjentów geriatrycznych 
po udarze mózgu [3,6,9,11]. Szczególne znaczenie mają 
deficyty równowagi, asymetria obciążania kończyn, za-
burzenia wzorca chodu oraz ograniczona kontrola po-
sturalna, które istotnie zwiększają prawdopodobieństwo 
utraty stabilności i wystąpienia upadku [3,6,12].

Badania wykazały, że osoby po udarze często prezen-
tują obniżoną propriocepcję oraz trudności w utrzyma-
niu środka ciężkości ciała, co wpływa na pogorszenie 
mobilności i zdolności do bezpiecznego poruszania się 
[3,12]. Nieprawidłowy chód, zmniejszona prędkość po-

ruszania się, skrócenie długości kroku oraz zaburzenia 
dynamicznej równowagi zostały uznane za niezależne 
predyktory upadków [3,11]. Dodatkowo asymetria po-
stawy i osłabiona stabilizacja tułowia powodują kom-
pensacyjne wzorce ruchowe, które zwiększają ryzyko 
utraty równowagi podczas wykonywania codziennych 
czynności [6,12].

Wyniki badań podkreślają również, że pogorszenie 
kontroli posturalnej i mobilności wiąże się nie tylko z 
większą liczbą upadków, ale także z ograniczeniem ak-
tywności, spadkiem samodzielności oraz nasileniem 
lęku przed upadkiem [2,6,7]. W związku z tym autorzy 
wskazują na konieczność wdrażania kompleksowej re-
habilitacji ukierunkowanej na poprawę równowagi, re-
edukację chodu, trening propriocepcji oraz wzmacnianie 
stabilizacji centralnej w celu zmniejszenia ryzyka upad-
ków w populacji geriatrycznej po udarze [1,10,12,13].

Pozostałe czynniki ryzyka upadków

Wyniki analizowanych badań wskazują, że oprócz za-
burzeń równowagi i chodu istotną rolę w zwiększaniu 
ryzyka upadków u pacjentów geriatrycznych po udarze 
odgrywają także inne czynniki kliniczne i psychospo-
łeczne. Jednym z najważniejszych predyktorów kolej-
nych incydentów są wcześniejsze upadki, które znaczą-
co zwiększają prawdopodobieństwo ponownego upadku 
zarówno podczas hospitalizacji, jak i po powrocie do 
środowiska domowego [3,6,9,16].

Badania wykazały również, że stosowanie pomocy 
lokomocyjnych, takich jak laski czy balkoniki, choć po-
prawia bezpieczeństwo poruszania się, może jednocze-
śnie świadczyć o znacznych ograniczeniach funkcjonal-
nych i zwiększonym ryzyku utraty równowagi [1,6,7]. 
Dodatkowo niewłaściwe korzystanie ze sprzętu pomoc-
niczego może sprzyjać kolejnym upadkom [5,9].

Istotnym czynnikiem ryzyka okazały się także de-
presja oraz lęk przed upadkiem. Pacjenci odczuwający 
strach przed ponownym upadkiem często ograniczają 
aktywność fizyczną, co prowadzi do pogorszenia spraw-
ności, osłabienia mięśni oraz zmniejszenia samodziel-
ności [2,4,6,7]. W badaniach wykazano, że lęk przed 
upadkiem jest silnie związany z obniżoną jakością życia 
i mniejszym uczestnictwem w codziennych aktywno-
ściach [4,6,11,14].

Autorzy podkreślają również znaczenie deficytów po-
znawczych, które utrudniają ocenę sytuacji i bezpieczne 
planowanie ruchu, zwiększając ryzyko potknięć i utraty 
stabilności [5,7,9]. Problemy z koncentracją, uwagą oraz 
funkcjami wykonawczymi mogą dodatkowo ograniczać 
skuteczność strategii kompensacyjnych stosowanych 
przez pacjentów po udarze [5,9].
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Kolejnym ważnym czynnikiem jest wielochorobo-
wość i polifarmakoterapia, charakterystyczne dla po-
pulacji geriatrycznej. Współistnienie wielu chorób 
przewlekłych oraz stosowanie licznych leków, szcze-
gólnie wpływających na układ nerwowy i ciśnienie tęt-
nicze, może prowadzić do zawrotów głowy, osłabienia 
i zaburzeń równowagi, zwiększając tym samym ryzyko 
upadków [5,7,14,17]. Wyniki badań wskazują więc na 
konieczność kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjen-
tów po udarze oraz indywidualizacji działań profilak-
tycznych ukierunkowanych na ograniczenie wszystkich 
czynników ryzyka upadków [1,5,6,7].

Konsekwencje kliniczne upadków

Konsekwencje kliniczne wynikające z analizowanych 
badań wskazują na konieczność prowadzenia komplek-
sowej profilaktyki upadków u pacjentów geriatrycznych 
po udarze mózgu. Zgodnie z wytycznymi światowymi 
dotyczącymi profilaktyki upadków, ocena ryzyka po-
winna obejmować nie tylko zaburzenia chodu i równo-
wagi, ale także czynniki poznawcze, psychospołeczne 
oraz współistniejące choroby przewlekłe [5]. Xie i wsp. 
wykazali, że do najważniejszych czynników związanych 
z lękiem przed upadkiem należą obniżona sprawność 
funkcjonalna, zaburzenia równowagi oraz ograniczona 
mobilność [7].

W kilku badaniach podkreślono znaczenie wcześniej-
szych upadków jako istotnego czynnika ryzyka kolej-
nych incydentów. Batchelor i wsp. wskazali, że pacjenci 
po udarze doświadczają upadków częściej niż popula-
cja ogólna osób starszych, szczególnie w pierwszych 
miesiącach po zachorowaniu [9]. Podobne obserwacje 
przedstawili Wang i wsp., analizując dane z międzyna-
rodowej bazy rehabilitacji poudarowej, gdzie wcześniej-
sze upadki wiązały się ze zwiększonym ryzykiem cięż-
kich urazów po kolejnych incydentach [16].

Badania dotyczące rehabilitacji poudarowej wska-
zują na skuteczność programów ukierunkowanych na 
poprawę równowagi oraz kontroli posturalnej. Bower i 
wsp. wykazali, że zaburzenia równowagi dynamicznej 
oraz nieprawidłowe parametry chodu są niezależnymi 
predyktorami upadków po udarze [3]. Z kolei Zhang i 
Zheng opisali korzystny wpływ treningu stabilizacji cen-
tralnej na poprawę kontroli posturalnej i funkcji rucho-
wych pacjentów po udarze [12]. Denissen i wsp. pod-
kreślili natomiast, że interwencje rehabilitacyjne mogą 
ograniczać ryzyko upadków, choć skuteczność poszcze-
gólnych metod zależy od stanu funkcjonalnego pacjen-
tów [1].

W literaturze zwrócono również uwagę na znaczenie 
nowoczesnych metod rehabilitacji. Laver i wsp. wykaza-

li, że rehabilitacja z wykorzystaniem rzeczywistości wir-
tualnej może poprawiać równowagę i funkcje motorycz-
ne po udarze [10]. Podobne wyniki przedstawili Darcy 
i wsp., którzy zaobserwowali poprawę stabilności oraz 
zmniejszenie ryzyka upadków u pacjentów korzystają-
cych z domowego urządzenia wspomagającego trening 
chodu [13].

Istotnym zagadnieniem opisywanym w badaniach jest 
lęk przed upadkiem. Hussain i wsp. wykazali, że strach 
przed upadkiem utrzymujący się po udarze wiąże się z 
niższą sprawnością funkcjonalną i ograniczeniem ak-
tywności [2]. Wyniki metaanalizy przeprowadzonej 
przez Pin i wsp. potwierdziły zależność pomiędzy lę-
kiem przed upadkiem a zwiększoną częstością rzeczy-
wistych upadków zarówno w okresie ostrym, jak i prze-
wlekłym po udarze [6]. Schmid i wsp. podkreślili dodat-
kowo, że lęk przed upadkiem może prowadzić do ogra-
niczenia samodzielności i zmniejszenia uczestnictwa w 
codziennych aktywnościach [4].

Badania wskazują również na znaczenie oceny funkcji 
poznawczych u pacjentów po udarze. Montero-Odasso 
i wsp. podkreślają, że zaburzenia uwagi i funkcji wyko-
nawczych zwiększają ryzyko upadków u osób starszych 
[5]. Według Batchelor i wsp. deficyty poznawcze mogą 
utrudniać bezpieczne poruszanie się i wpływać na po-
gorszenie kontroli równowagi [9].

W analizowanych publikacjach zwrócono także uwa-
gę na wpływ wielochorobowości i zespołu kruchości 
na ryzyko upadków. Chen i wsp. wykazali, że kruchość 
geriatryczna pośredniczy w zależności pomiędzy lękiem 
przed upadkiem a rzeczywistym ryzykiem upadków 
u pacjentów po udarze niedokrwiennym [14]. Zhang i 
wsp. zaobserwowali zwiększoną częstość urazowych 
upadków przed i po rozpoznaniu udaru mózgu w popu-
lacji osób starszych [17]. Wytyczne światowe zalecają 
regularną ocenę farmakoterapii, szczególnie leków 
wpływających na układ nerwowy oraz ciśnienie tętnicze, 
jako element profilaktyki upadków [5].

Autorzy analizowanych badań podkreślają, że skutecz-
na profilaktyka upadków u pacjentów geriatrycznych 
po udarze wymaga postępowania interdyscyplinarnego 
obejmującego rehabilitację ruchową, ocenę funkcji po-
znawczych, wsparcie psychologiczne oraz edukację pa-
cjentów i opiekunów [1,5,6].

Ocena ryzyka upadków w praktyce klinicznej

W analizowanych badaniach podkreślono, że oce-
na ryzyka upadków w praktyce klinicznej u pacjentów 
geriatrycznych po udarze mózgu powinna mieć charak-
ter kompleksowy i wieloczynnikowy [1,5,9]. Autorzy 
wskazują, że skuteczna identyfikacja osób zagrożonych 
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upadkami wymaga uwzględnienia zarówno stanu funk-
cjonalnego chorego, jak i współistniejących problemów 
neurologicznych, poznawczych oraz środowiskowych 
[5,9,11].

Istotnym elementem postępowania jest całościowa 
ocena geriatryczna, obejmująca analizę mobilności, 
sprawności w czynnościach dnia codziennego, funkcji 
poznawczych, stanu psychicznego, liczby chorób współ-
istniejących oraz stosowanej farmakoterapii [5,11,14]. 
Badania wskazują, że wielochorobowość, polifarmako-
terapia oraz współistniejące zaburzenia poznawcze zna-
cząco zwiększają ryzyko upadków i powinny być ruty-
nowo oceniane w praktyce klinicznej [5,11].

Autorzy podkreślają również znaczenie testów funk-
cjonalnych służących do oceny mobilności i zdolności 
lokomocyjnych pacjentów po udarze [3,6,9]. Szczególną 
wartość diagnostyczną mają testy oceniające chód, szyb-
kość poruszania się, zdolność zmiany pozycji oraz wy-
konywanie złożonych czynności ruchowych [3,9]. Wy-
niki badań pokazują, że pogorszenie parametrów funk-
cjonalnych wiąże się bezpośrednio ze wzrostem ryzyka 
pierwszych i nawrotowych upadków [3,11].

Kluczowym elementem diagnostyki pozostaje oce-
na równowagi i zaburzeń stabilności postawy [3,6,12]. 
W wielu analizowanych pracach wykazano, że deficyty 
kontroli posturalnej, asymetria obciążania kończyn, za-
burzenia propriocepcji oraz ograniczona zdolność utrzy-
mania środka ciężkości stanowią jedne z najważniej-
szych predyktorów upadków po udarze mózgu [3,6,12]. 
Badania Bower i wsp. oraz Pin i wsp. wskazują, że za-
równo statyczna, jak i dynamiczna równowaga mają 
istotne znaczenie prognostyczne i powinny być systema-
tycznie oceniane podczas rehabilitacji [3,6].

Wyniki badań podkreślają konieczność prowadzenia 
wieloczynnikowej diagnostyki, obejmującej jednocze-
sną ocenę zaburzeń chodu, równowagi, funkcji poznaw-
czych, stanu emocjonalnego oraz czynników środowi-
skowych [1,5,9]. Autorzy zwracają uwagę, że szczegól-
nie ważne jest wczesne wykrywanie zaburzeń stabilno-
ści postawy, ponieważ ich obecność wiąże się ze zwięk-
szoną liczbą upadków, gorszym rokowaniem funkcjo-
nalnym oraz większym ryzykiem utraty samodzielności 
w populacji geriatrycznej po udarze [3,6,11,12].

Profilaktyka i zapobieganie upadkom

W analizowanych badaniach podkreślono, że profi-
laktyka i zapobieganie upadkom u pacjentów geriatrycz-
nych po udarze mózgu powinny mieć charakter kom-
pleksowy, wielokierunkowy i długoterminowy. Autorzy 
wskazują, że skuteczna prewencja wymaga jednocze-
snego oddziaływania na czynniki ruchowe, psycholo-

giczne, środowiskowe oraz zdrowotne, zarówno w okre-
sie hospitalizacji, jak i po powrocie pacjenta do domu 
[1,4,5,9].

Najważniejszym elementem profilaktyki jest rehabi-
litacja ukierunkowana na poprawę równowagi, kontroli 
posturalnej oraz jakości chodu. Badania wykazały, że 
regularny trening równowagi, ćwiczenia wzmacniające 
mięśnie kończyn dolnych i stabilizację centralną oraz 
reedukacja chodu mogą znacząco zmniejszać ryzyko 
upadków i poprawiać sprawność funkcjonalną pacjen-
tów po udarze [3,10,12,13]. Szczególne znaczenie przy-
pisuje się ćwiczeniom dynamicznym, poprawiającym 
zdolność utrzymania stabilności podczas wykonywania 
codziennych czynności [3,12].

Autorzy podkreślają również rolę wieloczynnikowych 
programów profilaktycznych obejmujących edukację 
pacjenta i rodziny, ocenę bezpieczeństwa środowiska 
domowego oraz identyfikację indywidualnych czynni-
ków ryzyka [1,5,8,15]. W badaniach wskazano, że usu-
nięcie barier architektonicznych, poprawa oświetlenia, 
stosowanie odpowiedniego obuwia oraz właściwe ko-
rzystanie z pomocy lokomocyjnych mogą ograniczać 
liczbę upadków po wypisie ze szpitala [5,8].

Istotnym elementem zapobiegania upadkom jest także 
redukcja lęku przed upadkiem i wzmacnianie poczucia 
własnej skuteczności pacjentów. Badania wykazały, że 
obniżenie poziomu lęku sprzyja większej aktywności ru-
chowej i poprawie funkcjonowania, natomiast nadmier-
ny strach prowadzi do ograniczenia aktywności, osłabie-
nia sprawności i zwiększenia ryzyka kolejnych upadków 
[2,6,7,14].

W analizowanych publikacjach zwrócono również 
uwagę na znaczenie nowoczesnych metod terapeutycz-
nych, takich jak trening z wykorzystaniem wirtualnej 
rzeczywistości, urządzeń wspomagających chód czy 
programów rehabilitacji domowej. Metody te mogą po-
prawiać równowagę, mobilność oraz bezpieczeństwo 
poruszania się pacjentów po udarze [10,13,15].

Badania podkreślają ponadto konieczność regularnej 
oceny stanu zdrowia pacjentów geriatrycznych, kontroli 
chorób współistniejących oraz przeglądu farmakoterapii 
w celu ograniczenia działań niepożądanych zwiększa-
jących ryzyko upadków [5,7,11,14]. Autorzy zgodnie 
wskazują, że najskuteczniejsze efekty osiąga się poprzez 
indywidualizację działań profilaktycznych oraz współ-
pracę interdyscyplinarnego zespołu terapeutycznego 
[1,5,9].

Dyskusja

Analiza dostępnego piśmiennictwa potwierdza, że za-
burzenia stabilności postawy i związane z nimi upadki 
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stanowią jeden z najważniejszych problemów klinicz-
nych u pacjentów geriatrycznych po udarze mózgu. 
Większość autorów jest zgodna co do tego, że upadki 
mają charakter wieloczynnikowy, a ich występowanie 
wynika zarówno z następstw neurologicznych udaru, 
jak i procesów starzenia oraz chorób współistniejących 
[1,5,9]. Zgodność badań dotyczy przede wszystkim roli 
zaburzeń równowagi, kontroli posturalnej i chodu jako 
głównych czynników ryzyka upadków [3,6,11,12].

Badania Bower i wsp. [3] oraz Pin i wsp. wykazały, 
że pogorszenie równowagi dynamicznej, asymetria po-
stawy oraz zaburzenia chodu istotnie zwiększają ryzyko 
upadków po udarze [6]. Wyniki te są zgodne z obser-
wacjami Batchelor i wsp., którzy podkreślili, że ogra-
niczona mobilność i zaburzenia lokomocji są jednymi 
z najczęstszych przyczyn nawrotowych upadków u pa-
cjentów poudarowych [9]. Podobne wnioski przedsta-
wili Zhang i Zheng, wskazując na znaczenie stabilizacji 
centralnej i kontroli tułowia dla utrzymania równowagi 
funkcjonalnej [12]. Zbieżność tych badań sugeruje, że 
zaburzenia kontroli posturalnej mają kluczowe znacze-
nie prognostyczne niezależnie od wieku pacjenta czy 
czasu od udaru.

Zgodność z literaturą dotyczy również wpływu czyn-
ników psychospołecznych na ryzyko upadków. Hus-
sain  oraz Xie i wsp. wykazali, że lęk przed upadkiem 
prowadzi do ograniczenia aktywności fizycznej, obniże-
nia sprawności i pogorszenia jakości życia[2,7]. Wyniki 
te są spójne z badaniami dotyczącymi populacji geria-
trycznej niezależnie od udaru, opisanymi w światowych 
wytycznych prewencji upadków [5]. Autorzy zgodnie 
podkreślają, że czynniki psychologiczne mogą nasilać 
ograniczenia funkcjonalne i zwiększać ryzyko kolejnych 
incydentów upadków.

Większość analizowanych publikacji wskazuje rów-
nież na znaczenie wieloczynnikowej oceny ryzyka upad-
ków [1,5,9]. Badania są zgodne, że sama ocena neuro-
logiczna jest niewystarczająca, a skuteczna diagnostyka 
powinna obejmować analizę funkcji poznawczych, mo-
bilności, farmakoterapii oraz czynników środowisko-
wych [5,11]. Podobne stanowisko prezentują światowe 
wytyczne dotyczące prewencji upadków u osób star-
szych, które rekomendują kompleksową ocenę geria-
tryczną jako podstawę postępowania profilaktycznego 
[5].

Pomimo wielu zgodnych obserwacji w literaturze 
widoczne są także pewne rozbieżności. Dotyczą one 
przede wszystkim skuteczności poszczególnych metod 
profilaktyki upadków. Denissen i wsp. wskazują, że do-
stępne dane dotyczące skuteczności interwencji zapo-
biegających upadkom po udarze są nadal ograniczone 
i nie pozwalają na jednoznaczne określenie najbardziej 

efektywnej strategii terapeutycznej [1]. Z kolei nowsze 
badania, takie jak prace Darcy i wsp. czy Wang i wsp., 
sugerują korzystny wpływ nowoczesnych metod reha-
bilitacji, w tym urządzeń wspomagających chód i pro-
gramów samokontroli, na poprawę równowagi oraz re-
dukcję ryzyka upadków[13,15]. Rozbieżności te mogą 
wynikać z różnic metodologicznych pomiędzy badania-
mi, niewielkich grup badanych oraz odmiennego czasu 
obserwacji pacjentów.

Niejednoznaczne pozostają również dane dotyczące 
wpływu pomocy lokomocyjnych na ryzyko upadków. 
Część autorów podkreśla ich znaczenie ochronne po-
przez poprawę stabilności chodu [5], natomiast inne ba-
dania wskazują, że korzystanie z lasek lub balkoników 
może być markerem zaawansowanych zaburzeń funk-
cjonalnych i większego ryzyka kolejnych upadków [9]. 
Może to sugerować, że znaczenie pomocy ortopedycz-
nych zależy od stopnia sprawności pacjenta, jakości in-
struktażu oraz indywidualnego dopasowania sprzętu po-
mocniczego.

W analizowanej literaturze widoczne są także istotne 
luki badawcze. Większość badań obejmuje heteroge-
niczne grupy pacjentów pod względem wieku, czasu od 
udaru oraz stopnia niesprawności, co utrudnia porów-
nywanie wyników i formułowanie jednolitych zaleceń 
klinicznych [1,5]. Stosowane są również różne narzędzia 
oceny równowagi i ryzyka upadków, co ogranicza moż-
liwość standaryzacji postępowania diagnostycznego. 
Ponadto wiele badań koncentruje się na krótkotermino-
wych efektach rehabilitacji, podczas gdy nadal brakuje 
danych dotyczących długofalowej skuteczności progra-
mów profilaktycznych u pacjentów geriatrycznych po 
udarze.

Niewystarczająco poznany pozostaje także wpływ 
współistniejących zaburzeń poznawczych, depresji i ze-
społu kruchości na mechanizmy prowadzące do upad-
ków [7,14]. Wciąż ograniczona jest liczba badań ocenia-
jących zależność pomiędzy stanem psychicznym pacjen-
tów a skutecznością rehabilitacji równowagi i reedukacji 
chodu. Dodatkowo niewiele publikacji analizuje różnice 
pomiędzy pacjentami hospitalizowanymi a osobami 
funkcjonującymi w środowisku domowym, mimo że 
warunki środowiskowe mają istotny wpływ na ryzyko 
upadków [1,17].

Konieczne wydają się dalsze badania obejmujące 
duże, jednorodne grupy pacjentów geriatrycznych po 
udarze mózgu oraz wykorzystujące standaryzowane na-
rzędzia oceny równowagi i ryzyka upadków. Szczegól-
nie istotne byłoby określenie, które elementy rehabilita-
cji mają największy wpływ na redukcję liczby upadków 
i poprawę samodzielności funkcjonalnej. W przyszłych 
badaniach warto również uwzględnić wpływ nowocze-
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snych technologii rehabilitacyjnych, takich jak wirtual-
na rzeczywistość, systemy biofeedbacku czy urządzenia 
wspomagające chód, na długoterminowe bezpieczeń-
stwo pacjentów po udarze [10,13].

Podsumowując, aktualna literatura wskazuje, że zabu-
rzenia stabilności postawy są jednym z najważniejszych 
czynników ryzyka upadków u pacjentów geriatrycznych 
po udarze mózgu. Mimo dużej zgodności badań doty-
czącej znaczenia zaburzeń równowagi i mobilności, na-
dal istnieją rozbieżności odnoszące się do skuteczności 
poszczególnych metod profilaktyki. Dalsze badania są 
niezbędne do opracowania skutecznych, zindywiduali-
zowanych strategii postępowania terapeutycznego i pro-
filaktycznego w tej szczególnie narażonej grupie pacjen-
tów.

Wnioski

1.	Zaburzenia stabilności postawy stanowią istotny 
czynnik ryzyka upadków u pacjentów geriatrycznych 
po udarze mózgu.

2.	Ryzyko upadków utrzymuje się zarówno w okresie 
hospitalizacji, jak i po wypisie do środowiska domo-
wego.

3.	Skuteczna profilaktyka wymaga wieloczynnikowego 
i zindywidualizowanego podejścia terapeutycznego.

4.	Rutynowa ocena ryzyka upadków powinna stanowić 
integralny element opieki poudarowej.
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