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Streszczenie

Wstep. Udar mozgu stanowi jedng z gtownych przyczyn niesprawnosci funkcjonalnej u osob starszych. W populacji ge-
riatrycznej istotnie zwigksza ryzyko upadkow, ktore mogq prowadzi¢ do urazow, pogorszenia sprawnosci, ograniczenia
samodzielnosci oraz obnizenia jakosci zycia. Cel pracy. Celem pracy byt przeglgd aktualnych badan dotyczgcych zabu-
rzen stabilnosci postawy i ryzyka upadkow u pacjentow geriatrycznych po udarze mozgu, ze szczegolnym uwzglednieniem
czynnikow ryzyka, nastepstw klinicznych oraz mozliwosci profilaktyki. Material i metody. Praca ma charakter narracyj-
nego przeglqdu pismiennictwa z elementami przeglgdu systematycznego, bez przeprowadzenia formalnej metaanalizy oraz
oceny ryzyka bledu systematycznego. Przeglgd zostat wykonany przez dwdch autorow pracy. Przeglgd literatury przepro-
wadzono w latach 2012-2025 7 wykorzystaniem baz PubMed, Scopus oraz Web of Science. Lqcznie przeanalizowano 29
publikacji, do przeglgdu wigczono 17 publikacji, z uwagi na kryteria wytqgczenia nie wigczono do przeglgdu 12 publikacyji.
Wyszukiwanie oparto na stowach kluczowych w jezyku polskim: udar, upadek, rehabilitacja, rownowaga, kontrola posta-
wy. Stowa kluczowe w jezyku angielskim: stroke, fall, rehabilitation, balance, postural control. Wyniki. Aktualne badania
wykazujq, Ze zaburzenia stabilnosci postawy oraz nieprawidlowosci chodu nalezq do gtownych czynnikow zwigkszajgcych
ryzyko upadkow u pacjentow geriatrycznych po udarze mozgu. Istotne znaczenie majq rowniez wezesniejsze upadki, stoso-
wanie pomocy lokomocyjnych, depresja, lek przed upadkiem, deficyty poznawcze, wielochorobowosc¢ oraz polifarmakote-
rapia. Badania podkreslajq, Ze najwigkszq skutecznos¢ w ograniczaniu ryzyka upadkow wykazuje wieloczynnikowe poste-
powanie obejmujqce rehabilitacje ruchowq, oceng geriatryczng, trening rownowagi, modyfikacje srodowiska oraz eduka-
cje pacjenta i opiekunow. Wnioski. Zaburzenia stabilnosci postawy stanowiq istotny czynnik ryzyka upadkow u pacjentow
geriatrycznych po udarze mozgu. Skuteczna profilaktyka wymaga kompleksowego i wielodyscyplinarnego podejscia oraz
rutynowej oceny rownowagi i ryzyka upadkow jako integralnego elementu opieki poudarowej. (Gerontol Pol 2026, 34
115-122) doi: 10.53139/GP.20263411

Stowa Kkluczowe: udar, upadek, rehabilitacja, rownowaga, kontrola postawy
Abstract

Introduction. Stroke is one of the leading causes of functional disability in older adultslt 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, rownowaga, 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

Wstep

Udar mézgu pozostaje jedng z giéwnych przyczyn
niesprawnosci w wieku podesztym i jest istotnym pro-
blemem geriatrii klinicznej [1]. U pacjentéw starszych
jego nastepstwa rzadko ograniczajg si¢ wylgcznie do
deficytéw neurologicznych. Najczesciej obejmujg takze
spadek wydolnosci funkcjonalnej, zaburzenia poznaw-
cze, obnizenie nastroju oraz wigckszg zaleznos¢ od opie-
kundéw [2,5]. Zaburzenia stabilnosci postawy po udarze
wynikaja z uszkodzert osrodkowego uktadu nerwowego,
prowadzacych do asymetrii obcigzenia, deficytow pro-
priocepcji oraz ostabienia migsniowego [3]. W konse-
kwencji dochodzi do zwigkszonego ryzyka urazow, ho-
spitalizacji oraz pogorszenia jakosci zycia. W tej grupie
szczegblne znaczenie majg upadki, poniewaz wigzg sie
z ryzykiem urazow, wydituzeniem hospitalizacji, pogor-
szeniem efektéw rehabilitacji i utratg samodzielnosci
[1,5,9].

W populacji geriatrycznej problem ten nabiera dodat-
kowego znaczenia, poniewaz czynniki typowe dla wieku
podesztego, takie jak sarkopenia, zespot kruchosci, oste-
oporoza, wielochorobowos¢ czy polifarmakoterapia, na-
ktadajq si¢ na zaburzenia réwnowagi i chodu wynikajace
z uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego [4,5].
Powoduje to, ze starszy pacjent po udarze jest narazony
nie tylko na pojedynczy upadek, ale takze na upadki na-
wrotowe 1 ich powiktania funkcjonalne [4].

Pomimo rosnacej liczby badari dotyczacych rehabili-
tacji poudarowej, nadal brakuje jednoznacznych danych
okreslajacych, ktére czynniki w najwiekszym stopniu
wplywaja na ryzyko upadkow u pacjentéw geriatrycz-
nych po udarze mézgu [1]. Szczegdlne znaczenie ma
identyfikacja zaburzen stabilnosci postawy oraz czynni-
kéw funkcjonalnych zwigkszajacych ryzyko utraty sa-
modzielnosci i pogorszenia jakosci zycia [5,8].

Z tego wzgledu istotna wydaje si¢ analiza aktualnych
badari dotyczacych stabilnosci postawy oraz ryzyka
upadkéw w populacji geriatrycznej po udarze mozgu.
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Cel pracy

Celem pracy jest przeglad aktualnych badani dotycza-
cych stabilnosci postawy oraz ryzyka upadkéw u pacjen-
tow geriatrycznych po udarze mézgu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czgstosci wystepowania upadkéw, naj-
wazniejszych czynnikéw ryzyka, nastepstw klinicznych
oraz mozliwosci profilaktyki.

Material i metody

Przeprowadzono przeglad aktualnego piSmiennictwa
dotyczgcego zaburzen stabilnosci postawy, ryzyka upad-
kéw oraz metod profilaktyki upadkéw u pacjentéw po
udarze mézgu.

Praca ma charakter narracyjnego przegladu pismien-
nictwa z elementami przegladu systematycznego, bez
przeprowadzenia formalnej metaanalizy oraz oceny ry-
zyka btedu systematycznego. Przeglad zostal wykonany
przez dwoch autoréw pracy.

W przegladzie uwzgledniono badania dotyczace pa-
cjentéw geriatrycznych po udarze mézgu odnoszace si¢
do problematyki réwnowagi, chodu oraz upadkéw w po-
pulacji poudarowej. Czes¢ odnalezionych publikacji nie
zostata uwzgledniona w analizie, mimo ich zwigzku z
rehabilitacja poudarows, poniewaz nie odpowiadaty bez-
posrednio gléwnemu celowi pracy dotyczacemu ryzyka
upadkow i zaburzen stabilnosci postawy u pacjentéw
geriatrycznych po udarze mézgu. Wykluczono przede
wszystkim badania koncentrujgce si¢ na ocenie skutecz-
nosci pojedynczych metod terapeutycznych bez szerszej
analizy ryzyka upadkéw, publikacje o charakterze proto-
kotéw badan oraz prace obejmujgce populacje nieukie-
runkowane na osoby starsze.

Przeszukiwanie literatury przeprowadzono w bazach
PubMed, Scopus oraz Web of Science. Analizg obje-
to publikacje opublikowane w latach 2012-2025 w za-
granicznych czasopismach naukowych indeksowane w
bazach, uzupelniajac ja o wczesniejsze prace o znacze-
niu klasycznym dla omawianej tematyki [9]. Lacznie
przeanalizowano 29 publikacji, do przeglagdu wlaczono
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17 publikacji, z uwagi na kryteria wytgczenia nie wig-
czono do przegladu 12 publikacji.

Wyszukiwanie oparto na stowach kluczowych w je-
zyku polskim: udar, upadek, rehabilitacja, réwnowaga,
kontrola postawy. Stowa kluczowe w jezyku angielskim:
stroke, fall, rehabilitation, balance, postural control.

Do analizy wlgczono publikacje:

e opublikowane w jezyku angielskim,

e obejmujgce dorostych pacjentdw po udarze mézgu,
ze szczegblnym uwzglednieniem populacji geria-
trycznej,

e obejmujgce problematyke zaburzei réwnowagi,
ryzyka upadkéw lub profilaktyki upadkéw.

Wykluczono publikacje:

e bez pelnego dostgpu do tekstu,

¢ niespelniajace kryteriéw tematycznych pracy.

e koncentrujgce si¢ na ocenie skutecznosci pojedyn-
czych metod terapeutycznych bez szerszej analizy
ryzyka upadkéw

e publikacje o charakterze protokotéw badan

e nieukierunkowane na osoby starsze

Wyniki

Czestos¢ wystepowania upadkéw po udarze
mozgu

W okresie hospitalizacji upadki zwigzane sg gltow-
nie z ostrymi deficytami neurologicznymi, ograniczong
mobilnoscig oraz koniecznoscig adaptacji do nowych
ograniczenn funkcjonalnych [1,4,9]. Jednoczesnie bada-
nia wskazujg, ze po powrocie do srodowiska domowego
czestos¢ upadkow utrzymuje si¢ lub nawet wzrasta, co
wynika z wiekszej samodzielnosci pacjentéw, niewy-
starczajacego nadzoru oraz obecnosci barier Srodowi-
skowych w domu [5,8,9,16,17]

Zaburzenia stabilnosci postawy i chodu jako
gléwne czynniki ryzyka

Wyniki analizowanych badain wskazujg, ze zaburze-
nia stabilnosci postawy i chodu sg jednymi z gtéwnych
czynnikow ryzyka upadkéw u pacjentow geriatrycznych
po udarze mézgu [3,6,9,11]. Szczegblne znaczenie majg
deficyty réwnowagi, asymetria obcigzania koniczyn, za-
burzenia wzorca chodu oraz ograniczona kontrola po-
sturalna, ktdre istotnie zwigkszajg prawdopodobieristwo
utraty stabilnosci i wystapienia upadku [3,6,12].

Badania wykazaty, ze osoby po udarze czg¢sto prezen-
tuja obnizong propriocepcj¢ oraz trudnosci w utrzyma-
niu srodka cigzkosci ciata, co wptywa na pogorszenie
mobilnosci i zdolnosci do bezpiecznego poruszania si¢
[3,12]. Nieprawidiowy chéd, zmniejszona predkos¢ po-
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ruszania si¢, skrécenie dtugosci kroku oraz zaburzenia
dynamicznej réwnowagi zostaly uznane za niezalezne
predyktory upadkéw [3,11]. Dodatkowo asymetria po-
stawy i ostabiona stabilizacja tulowia powoduja kom-
pensacyjne wzorce ruchowe, ktére zwigkszaja ryzyko
utraty réwnowagi podczas wykonywania codziennych
czynnosci [6,12].

Wyniki badari podkreslajg rowniez, ze pogorszenie
kontroli posturalnej i mobilnosci wigze si¢ nie tylko z
wiekszg liczbg upadkdéw, ale takze z ograniczeniem ak-
tywnosci, spadkiem samodzielnosci oraz nasileniem
leku przed upadkiem [2,6,7]. W zwigzku z tym autorzy
wskazuja na koniecznos¢ wdrazania kompleksowej re-
habilitacji ukierunkowanej na poprawe rownowagi, re-
edukacje¢ chodu, trening propriocepcji oraz wzmacnianie
stabilizacji centralnej w celu zmniejszenia ryzyka upad-
kéw w populacji geriatrycznej po udarze [1,10,12,13].

Pozostale czynniki ryzyka upadkéw

Wyniki analizowanych badani wskazuja, ze oprécz za-
burzed réwnowagi i chodu istotng rol¢ w zwigkszaniu
ryzyka upadkéw u pacjentéw geriatrycznych po udarze
odgrywajg takze inne czynniki kliniczne i psychospo-
teczne. Jednym z najwazniejszych predyktoréw kolej-
nych incydentéw sg wczesniejsze upadki, ktére znacza-
co zwigkszaja prawdopodobieristwo ponownego upadku
zarOwno podczas hospitalizacji, jak i po powrocie do
srodowiska domowego [3,6,9,16].

Badania wykazaly réwniez, ze stosowanie pomocy
lokomocyjnych, takich jak laski czy balkoniki, cho¢ po-
prawia bezpieczerfistwo poruszania si¢, moze jednocze-
$nie Swiadczy¢ o znacznych ograniczeniach funkcjonal-
nych i zwigkszonym ryzyku utraty réwnowagi [1,6,7].
Dodatkowo niewlasciwe korzystanie ze sprzg¢tu pomoc-
niczego moze sprzyja¢ kolejnym upadkom [5,9].

Istotnym czynnikiem ryzyka okazaty si¢ takze de-
presja oraz lgk przed upadkiem. Pacjenci odczuwajacy
strach przed ponownym upadkiem czgsto ograniczajg
aktywnos¢ fizyczng, co prowadzi do pogorszenia spraw-
nosci, ostabienia mig$ni oraz zmniejszenia samodziel-
nosci [2,4,6,7]. W badaniach wykazano, ze lgk przed
upadkiem jest silnie zwigzany z obnizong jakoscig zycia
1 mniejszym uczestnictwem w codziennych aktywno-
Sciach [4,6,11,14].

Autorzy podkreslaja réwniez znaczenie deficytéw po-
znawczych, ktére utrudniajg ocene sytuacji i bezpieczne
planowanie ruchu, zwigkszajgc ryzyko potkniec i utraty
stabilnosci [5,7,9]. Problemy z koncentracja, uwaga oraz
funkcjami wykonawczymi moga dodatkowo ograniczaé
skutecznos¢ strategii kompensacyjnych stosowanych
przez pacjentéw po udarze [5,9].
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Kolejnym waznym czynnikiem jest wielochorobo-
wos¢ 1 polifarmakoterapia, charakterystyczne dla po-
pulacji
przewlektych oraz stosowanie licznych lekéw, szcze-

geriatrycznej. Wspotistnienie wielu choréb
g6lnie wptywajacych na uktad nerwowy i cisnienie tet-
nicze, moze prowadzi¢ do zawrotéw glowy, ostabienia
i zaburzen réwnowagi, zwigkszajac tym samym ryzyko
upadkéw [5,7,14,17]. Wyniki badain wskazujg wigc na
koniecznos¢ kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjen-
tow po udarze oraz indywidualizacji dzialai profilak-
tycznych ukierunkowanych na ograniczenie wszystkich
czynnikéw ryzyka upadkéw [1,5,6,7].

Konsekwencje kliniczne upadkéw

Konsekwencje kliniczne wynikajace z analizowanych
badari wskazujg na koniecznos¢ prowadzenia komplek-
sowej profilaktyki upadkéw u pacjentéw geriatrycznych
po udarze mézgu. Zgodnie z wytycznymi Swiatowymi
dotyczacymi profilaktyki upadkéw, ocena ryzyka po-
winna obejmowac nie tylko zaburzenia chodu i réwno-
wagi, ale takze czynniki poznawcze, psychospoleczne
oraz wspotistniejace choroby przewlekle [5]. Xie i wsp.
wykazali, Ze do najwazniejszych czynnikdw zwigzanych
z lekiem przed upadkiem naleza obnizona sprawno$¢
funkcjonalna, zaburzenia réwnowagi oraz ograniczona
mobilnos¢ [7].

W kilku badaniach podkreslono znaczenie wczesniej-
szych upadkéw jako istotnego czynnika ryzyka kolej-
nych incydentéw. Batchelor i wsp. wskazali, ze pacjenci
po udarze doswiadczajg upadkow czesciej niz popula-
cja ogdlna oséb starszych, szczegdlnie w pierwszych
miesigcach po zachorowaniu [9]. Podobne obserwacje
przedstawili Wang 1 wsp., analizujgc dane z mi¢dzyna-
rodowej bazy rehabilitacji poudarowej, gdzie wczesniej-
sze upadki wigzaty si¢ ze zwigkszonym ryzykiem cigz-
kich urazéw po kolejnych incydentach [16].

Badania dotyczace rehabilitacji poudarowej wska-
zuja na skuteczno$¢ programéw ukierunkowanych na
poprawe réwnowagi oraz kontroli posturalnej. Bower i
wsp. wykazali, ze zaburzenia réwnowagi dynamicznej
oraz nieprawidlowe parametry chodu sg niezaleznymi
predyktorami upadkéw po udarze [3]. Z kolei Zhang i
Zheng opisali korzystny wptyw treningu stabilizacji cen-
tralnej na poprawe kontroli posturalnej i funkcji rucho-
wych pacjentéw po udarze [12]. Denissen i wsp. pod-
kreglili natomiast, ze interwencje rehabilitacyjne mogg
ogranicza¢ ryzyko upadkéw, choé skutecznos¢ poszcze-
gblnych metod zalezy od stanu funkcjonalnego pacjen-
tow [1].

W literaturze zwrécono réwniez uwage na znaczenie
nowoczesnych metod rehabilitacji. Laver i wsp. wykaza-
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li, ze rehabilitacja z wykorzystaniem rzeczywistosci wir-
tualnej moze poprawia¢ réwnowage i funkcje motorycz-
ne po udarze [10]. Podobne wyniki przedstawili Darcy
i wsp., ktérzy zaobserwowali poprawe stabilnosci oraz
zmniejszenie ryzyka upadkéw u pacjentéw korzystaja-
cych z domowego urzadzenia wspomagajacego trening
chodu [13].

Istotnym zagadnieniem opisywanym w badaniach jest
lek przed upadkiem. Hussain i wsp. wykazali, ze strach
przed upadkiem utrzymujacy si¢ po udarze wigze si¢ z
nizszg sprawnoscig funkcjonalng i ograniczeniem ak-
tywnosci [2]. Wyniki metaanalizy przeprowadzonej
przez Pin i wsp. potwierdzily zalezno$¢ pomigdzy le-
kiem przed upadkiem a zwiekszong czgstoscia rzeczy-
wistych upadkéw zaréwno w okresie ostrym, jak i prze-
wlektym po udarze [6]. Schmid i wsp. podkreslili dodat-
kowo, ze Igk przed upadkiem moze prowadzi¢ do ogra-
niczenia samodzielnosci 1 zmniejszenia uczestnictwa w
codziennych aktywnosciach [4].

Badania wskazujg rowniez na znaczenie oceny funkcji
poznawczych u pacjentéw po udarze. Montero-Odasso
i wsp. podkreslaja, ze zaburzenia uwagi i funkcji wyko-
nawczych zwigkszaja ryzyko upadkéw u oséb starszych
[5]. Wedtug Batchelor i wsp. deficyty poznawcze moga
utrudniaé¢ bezpieczne poruszanie si¢ i wptywaé na po-
gorszenie kontroli réwnowagi [9].

W analizowanych publikacjach zwrécono takze uwa-
g¢ na wplyw wielochorobowosci i zespotu kruchosci
na ryzyko upadkéw. Chen i wsp. wykazali, ze kruchos¢
geriatryczna posredniczy w zaleznoSci pomigdzy lekiem
przed upadkiem a rzeczywistym ryzykiem upadkéw
u pacjentéw po udarze niedokrwiennym [14]. Zhang i
wsp. zaobserwowali zwiekszong czestoS¢ urazowych
upadkow przed i po rozpoznaniu udaru mézgu w popu-
lacji os6b starszych [17]. Wytyczne Swiatowe zalecajg
regularng oceng farmakoterapii, szczegdlnie lekéw
wplywajacych na uktad nerwowy oraz cisnienie tetnicze,
jako element profilaktyki upadkéw [5].

Autorzy analizowanych badari podkreslajg, ze skutecz-
na profilaktyka upadkéw u pacjentéw geriatrycznych
po udarze wymaga postgpowania interdyscyplinarnego
obejmujgcego rehabilitacj¢ ruchowg, oceng funkcji po-
znawczych, wsparcie psychologiczne oraz edukacj¢ pa-
cjentdw i opiekunéw [1,5,6].

Ocena ryzyka upadkéw w praktyce Kklinicznej

W analizowanych badaniach podkreslono, ze oce-
na ryzyka upadkéw w praktyce klinicznej u pacjentéw
geriatrycznych po udarze mézgu powinna mie¢ charak-
ter kompleksowy i wieloczynnikowy [1,5,9]. Autorzy
wskazujg, ze skuteczna identyfikacja oséb zagrozonych
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upadkami wymaga uwzglednienia zaréwno stanu funk-
cjonalnego chorego, jak i wspoétistniejacych probleméw
neurologicznych, poznawczych oraz sSrodowiskowych
[5,9,11].

Istotnym elementem postepowania jest catosciowa
ocena geriatryczna, obejmujaca analiz¢ mobilnosci,
sprawnosci w czynnosciach dnia codziennego, funkcji
poznawczych, stanu psychicznego, liczby choréb wsp6t-
istniejagcych oraz stosowanej farmakoterapii [5,11,14].
Badania wskazuja, ze wielochorobowos¢, polifarmako-
terapia oraz wspotistniejace zaburzenia poznawcze zna-
czaco zwiekszajq ryzyko upadkéw i powinny by¢ ruty-
nowo oceniane w praktyce klinicznej [5,11].

Autorzy podkreslaja réwniez znaczenie testow funk-
cjonalnych stuzacych do oceny mobilnosci i zdolnosci
lokomocyjnych pacjentéw po udarze [3,6,9]. Szczegdlng
wartos¢ diagnostyczng maja testy oceniajace chod, szyb-
kos¢ poruszania si¢, zdolnos¢ zmiany pozycji oraz wy-
konywanie ztozonych czynnosci ruchowych [3,9]. Wy-
niki badan pokazuja, ze pogorszenie parametréw funk-
cjonalnych wigze si¢ bezposrednio ze wzrostem ryzyka
pierwszych i nawrotowych upadkéw [3,11].

Kluczowym elementem diagnostyki pozostaje oce-
na rownowagi i zaburzen stabilnosci postawy [3,6,12].
W wielu analizowanych pracach wykazano, ze deficyty
kontroli posturalnej, asymetria obcigzania koriczyn, za-
burzenia propriocepcji oraz ograniczona zdolnos¢ utrzy-
mania srodka cigzkosci stanowig jedne z najwazniej-
szych predyktoréw upadkéw po udarze mézgu [3,6,12].
Badania Bower i wsp. oraz Pin i wsp. wskazuja, ze za-
réwno statyczna, jak i dynamiczna réwnowaga maja
istotne znaczenie prognostyczne i powinny by¢ systema-
tycznie oceniane podczas rehabilitacji [3,6].

Wyniki badari podkreslajg koniecznosé prowadzenia
wieloczynnikowej diagnostyki, obejmujacej jednocze-
sna ocene zaburzeri chodu, réwnowagi, funkcji poznaw-
czych, stanu emocjonalnego oraz czynnikéw srodowi-
skowych [1,5,9]. Autorzy zwracaja uwage, ze szczegol-
nie wazne jest wczesne wykrywanie zaburzen stabilno-
$ci postawy, poniewaz ich obecnos$¢ wigze si¢ ze zwigk-
szong liczbg upadkéw, gorszym rokowaniem funkcjo-
nalnym oraz wigkszym ryzykiem utraty samodzielnosci
w populacji geriatrycznej po udarze [3,6,11,12].

Profilaktyka i zapobieganie upadkom

W analizowanych badaniach podkreslono, ze profi-
laktyka i zapobieganie upadkom u pacjentéw geriatrycz-
nych po udarze mézgu powinny mie¢ charakter kom-
pleksowy, wielokierunkowy i dlugoterminowy. Autorzy
wskazuja, ze skuteczna prewencja wymaga jednocze-
snego oddzialywania na czynniki ruchowe, psycholo-
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giczne, srodowiskowe oraz zdrowotne, zaréwno w okre-
sie hospitalizacji, jak i po powrocie pacjenta do domu
[1,4,5,9].

Najwazniejszym elementem profilaktyki jest rehabi-
litacja ukierunkowana na poprawe rownowagi, kontroli
posturalnej oraz jakosci chodu. Badania wykazaty, ze
regularny trening réwnowagi, ¢wiczenia wzmacniajace
migsnie koriczyn dolnych i stabilizacje centralng oraz
reedukacja chodu mogg znaczaco zmniejszaé ryzyko
upadkéw i poprawiaé sprawnos¢ funkcjonalng pacjen-
tow po udarze [3,10,12,13]. Szczegdlne znaczenie przy-
pisuje si¢ ¢wiczeniom dynamicznym, poprawiajagcym
zdolnos¢ utrzymania stabilnosci podczas wykonywania
codziennych czynnosci [3,12].

Autorzy podkreslaja réwniez role wieloczynnikowych
programéw profilaktycznych obejmujacych edukacje
pacjenta i rodziny, ocen¢ bezpieczeristwa srodowiska
domowego oraz identyfikacje indywidualnych czynni-
kéw ryzyka [1,5,8,15]. W badaniach wskazano, ze usu-
niecie barier architektonicznych, poprawa oswietlenia,
stosowanie odpowiedniego obuwia oraz wlasciwe ko-
rzystanie z pomocy lokomocyjnych mogg ograniczaé
liczbg upadkéw po wypisie ze szpitala [5,8].

Istotnym elementem zapobiegania upadkom jest takze
redukcja Igku przed upadkiem i wzmacnianie poczucia
wlasnej skutecznosci pacjentéw. Badania wykazaly, ze
obnizenie poziomu leku sprzyja wigkszej aktywnosci ru-
chowej i1 poprawie funkcjonowania, natomiast nadmier-
ny strach prowadzi do ograniczenia aktywnosci, ostabie-
nia sprawnosci i zwigkszenia ryzyka kolejnych upadkéw
[2,6,7,14].

W analizowanych publikacjach zwrécono réwniez
uwage na znaczenie nowoczesnych metod terapeutycz-
nych, takich jak trening z wykorzystaniem wirtualne;
rzeczywistosci, urzadzenn wspomagajacych chéd czy
programéw rehabilitacji domowej. Metody te mogg po-
prawia¢ réwnowage, mobilno$¢ oraz bezpieczefistwo
poruszania si¢ pacjentéw po udarze [10,13,15].

Badania podkreslajag ponadto koniecznos$¢ regularne;
oceny stanu zdrowia pacjentéw geriatrycznych, kontroli
choréb wspotistniejacych oraz przegladu farmakoterapii
w celu ograniczenia dziatlan niepozadanych zwicksza-
jacych ryzyko upadkéw [5,7,11,14]. Autorzy zgodnie
wskazuja, ze najskuteczniejsze efekty osiaga si¢ poprzez
indywidualizacje dziatai profilaktycznych oraz wspot-
prac¢ interdyscyplinarnego zespolu terapeutycznego
[1,5,9].

Dyskusja

Analiza dostepnego piSmiennictwa potwierdza, ze za-
burzenia stabilnosci postawy i zwigzane z nimi upadki
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stanowig jeden z najwazniejszych probleméw klinicz-
nych u pacjentéw geriatrycznych po udarze moézgu.
Wigkszos¢ autoréw jest zgodna co do tego, ze upadki
maja charakter wieloczynnikowy, a ich wystepowanie
wynika zaréwno z nastgpstw neurologicznych udaru,
jak i proceséw starzenia oraz choréb wspdtistniejacych
[1,5,9]. Zgodnos¢ badan dotyczy przede wszystkim roli
zaburzefi r6wnowagi, kontroli posturalnej i chodu jako
gtéwnych czynnikéw ryzyka upadkéw [3,6,11,12].

Badania Bower i wsp. [3] oraz Pin i wsp. wykazaly,
ze pogorszenie réwnowagi dynamicznej, asymetria po-
stawy oraz zaburzenia chodu istotnie zwigkszaja ryzyko
upadkéw po udarze [6]. Wyniki te sg zgodne z obser-
wacjami Batchelor i wsp., ktérzy podkreslili, ze ogra-
niczona mobilnos¢ i zaburzenia lokomocji sg jednymi
z najczestszych przyczyn nawrotowych upadkéw u pa-
cjentéw poudarowych [9]. Podobne wnioski przedsta-
wili Zhang i Zheng, wskazujac na znaczenie stabilizacji
centralnej i kontroli tulowia dla utrzymania réwnowagi
funkcjonalnej [12]. Zbieznos¢ tych badan sugeruje, ze
zaburzenia kontroli posturalnej maja kluczowe znacze-
nie prognostyczne niezaleznie od wieku pacjenta czy
czasu od udaru.

Zgodnos¢ z literaturg dotyczy réwniez wptywu czyn-
nikéw psychospotecznych na ryzyko upadkéw. Hus-
sain oraz Xie i wsp. wykazali, ze lgk przed upadkiem
prowadzi do ograniczenia aktywnosci fizycznej, obnize-
nia sprawnosci i pogorszenia jakosci zycia[2,7]. Wyniki
te sg spéjne z badaniami dotyczgcymi populacji geria-
trycznej niezaleznie od udaru, opisanymi w swiatowych
wytycznych prewencji upadkéw [5]. Autorzy zgodnie
podkreslaja, ze czynniki psychologiczne mogg nasilaé
ograniczenia funkcjonalne i zwiekszac ryzyko kolejnych
incydentéw upadkow.

Wiekszos¢ analizowanych publikacji wskazuje row-
niez na znaczenie wieloczynnikowej oceny ryzyka upad-
kéw [1,5,9]. Badania sg zgodne, zZe sama ocena neuro-
logiczna jest niewystarczajaca, a skuteczna diagnostyka
powinna obejmowac analiz¢ funkcji poznawczych, mo-
bilnosci, farmakoterapii oraz czynnikéw Srodowisko-
wych [5,11]. Podobne stanowisko prezentujg swiatowe
wytyczne dotyczace prewencji upadkéw u oséb star-
szych, ktore rekomenduja kompleksowg oceng geria-
tryczng jako podstawe postepowania profilaktycznego
[5].

Pomimo wielu zgodnych obserwacji w literaturze
widoczne sg takze pewne rozbieznosci. Dotyczg one
przede wszystkim skutecznosci poszczegélnych metod
profilaktyki upadkéw. Denissen i wsp. wskazuja, ze do-
stegpne dane dotyczace skutecznosci interwencji zapo-
biegajacych upadkom po udarze sg nadal ograniczone
i nie pozwalaja na jednoznaczne okreslenie najbardziej
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efektywnej strategii terapeutycznej [1]. Z kolei nowsze
badania, takie jak prace Darcy i wsp. czy Wang i wsp.,
sugeruja korzystny wpltyw nowoczesnych metod reha-
bilitacji, w tym urzadzei wspomagajacych chéd i pro-
graméw samokontroli, na poprawe rownowagi oraz re-
dukcje ryzyka upadkéw([13,15]. Rozbieznosci te moga
wynika¢ z r6znic metodologicznych pomigdzy badania-
mi, niewielkich grup badanych oraz odmiennego czasu
obserwacji pacjentow.

Niejednoznaczne pozostajag réwniez dane dotyczace
wplywu pomocy lokomocyjnych na ryzyko upadkéw.
Czes¢ autoréw podkresla ich znaczenie ochronne po-
przez poprawe stabilnosci chodu [5], natomiast inne ba-
dania wskazuja, ze korzystanie z lasek lub balkonikéw
moze by¢ markerem zaawansowanych zaburzeri funk-
cjonalnych i wigkszego ryzyka kolejnych upadkéw [9].
Moze to sugerowaé, ze znaczenie pomocy ortopedycz-
nych zalezy od stopnia sprawnosci pacjenta, jakosci in-
struktazu oraz indywidualnego dopasowania sprzgtu po-
mocniczego.

W analizowane;j literaturze widoczne sg takze istotne
luki badawcze. Wigkszo$¢ badain obejmuje heteroge-
niczne grupy pacjentow pod wzgledem wieku, czasu od
udaru oraz stopnia niesprawnosci, co utrudnia porow-
nywanie wynikéw i formulowanie jednolitych zalecen
klinicznych [1,5]. Stosowane sg rowniez rézne narzgdzia
oceny rownowagi i ryzyka upadkéw, co ogranicza moz-
liwos¢ standaryzacji postgpowania diagnostycznego.
Ponadto wiele badan koncentruje si¢ na krétkotermino-
wych efektach rehabilitacji, podczas gdy nadal brakuje
danych dotyczacych dtugofalowej skutecznosci progra-
moéw profilaktycznych u pacjentow geriatrycznych po
udarze.

Niewystarczajaco poznany pozostaje takze wplyw
wspotistniejacych zaburzeri poznawczych, depresji i ze-
spotu kruchosci na mechanizmy prowadzace do upad-
kéw [7,14]. Weigz ograniczona jest liczba badan ocenia-
jacych zaleznos¢ pomigdzy stanem psychicznym pacjen-
tow a skutecznoscig rehabilitacji rownowagi i reedukacji
chodu. Dodatkowo niewiele publikacji analizuje réznice
pomiedzy pacjentami hospitalizowanymi a osobami
funkcjonujacymi w srodowisku domowym, mimo ze
warunki Srodowiskowe majg istotny wplyw na ryzyko
upadkow [1,17].

Konieczne wydaja si¢ dalsze badania obejmujace
duze, jednorodne grupy pacjentéw geriatrycznych po
udarze mézgu oraz wykorzystujace standaryzowane na-
rzedzia oceny réwnowagi i ryzyka upadkéw. Szczegdl-
nie istotne bytoby okreslenie, ktére elementy rehabilita-
cji maja najwigkszy wptyw na redukcje liczby upadkéw
i poprawe samodzielnosci funkcjonalnej. W przysztych
badaniach warto réwniez uwzgledni¢ wptyw nowocze-
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snych technologii rehabilitacyjnych, takich jak wirtual-
na rzeczywistos¢, systemy biofeedbacku czy urzadzenia
wspomagajace chéd, na dlugoterminowe bezpieczeni-
stwo pacjentéw po udarze [10,13].

Podsumowujac, aktualna literatura wskazuje, ze zabu-
rzenia stabilnosci postawy sg jednym z najwazniejszych
czynnikow ryzyka upadkéw u pacjentow geriatrycznych
po udarze mézgu. Mimo duzej zgodnosci badan doty-
czacej znaczenia zaburzen réwnowagi i mobilnosci, na-
dal istnieja rozbieznosci odnoszace si¢ do skutecznosci
poszczegdlnych metod profilaktyki. Dalsze badania sg
niezbedne do opracowania skutecznych, zindywiduali-
zowanych strategii postepowania terapeutycznego i pro-
filaktycznego w tej szczegdlnie narazonej grupie pacjen-
tOw.

Pismiennictwo/References
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1. Zaburzenia stabilnosci postawy stanowig istotny
czynnik ryzyka upadkéw u pacjentéw geriatrycznych
po udarze mézgu.

2. Ryzyko upadkéw utrzymuje si¢ zarébwno w okresie
hospitalizacji, jak i po wypisie do srodowiska domo-
wego.

3. Skuteczna profilaktyka wymaga wieloczynnikowego
i zindywidualizowanego podejscia terapeutycznego.

4. Rutynowa ocena ryzyka upadkéw powinna stanowic
integralny element opieki poudarowe;.
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