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Streszczenie

Choroba Parkinsona jest jednym z najcze¢sciej wystepujacych schorzen osrodkowego
uktadu nerwowego. Oprocz najbardziej charakterystycznych objawow choroby Parkinsona,
nalezy zwroci¢ uwage na towarzyszacy im ogromny problem, jakim sa upadki.

W przypadku pacjentdéw cierpiacych na chorobe Parkinsona nabieraja one
szczegblnego znaczenia, poniewaz choroba zwigksza ryzyko upadkéw az 10-krotnie. Celem
pracy byla analiza przyczyn i konsekwencji upadkow u pacjentow z chorobg Parkinsona,
nalezacych do Stowarzyszenia Osob Niepetnosprawnych ,,Akson” w Bydgoszczy.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze gldwna przyczyng upadkéw u
pacjentow z chorobg Parkinsona sg czynniki $rodowiskowe. Natomiast najczestszymi
konsekwencjami upadkow w badanej grupie sa: uszkodzenie powlok skornych, ztamanie
kosci w obrebie nadgarstka, przedramienia, szyjki kosci udowej. Na ryzyko upadkow wptywa
czas trwania choroby Parkinsona oraz wiek chorego.

Abstract
Parkinson's disease is one of the most common diseases of the central nervous system.

In addition to most characteristic symptoms of Parkinson's disease, you should pay attention
to the accompanying huge problem, which they are falling.
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In patients suffering from Parkinson's disease and also important, because the disease
increases the risk of falls to 10-fold. The aim of the study was to analyze the causes and
consequences of falls in patients with Parkinson's disease, belonging to the Association of
People with Disabilities "Axon" in Bydgoszcz.

The results showed that the main cause of falls in patients with Parkinson's disease are
environmental factors. In contrast, the most common consequences of falls in the study group
are: skin lacerations, fractures within the wrist, forearm, hip fractures. At the risk of falls
affected by Parkinson's disease duration and age of the patient.

Stowa kluczowe: upadek; zespél Parkinsona.
Keywords: fall; Parkinson syndrome.

Wstep

Choroba Parkinsona jest jednym z najczesciej wystepujacych schorzen osrodkowego
uktadu nerwowego. Szacuje si¢, ze catkowita liczba os6b chorych w Polsce wynosi okoto 70
— 80 tysiecy i ze wzgledu na znaczne wydtuzanie si¢ dtugosci zycia — stale rosnie. Oprocz
najbardziej charakterystycznych objawoéw choroby Parkinsona, nalezy jeszcze zwrocié¢ uwage
na towarzyszacy im ogromny problem, jakim sg upadki. W przypadku pacjentow cierpiacych
na chorobg Parkinsona nabierajg one szczegolnego znaczenia, poniewaz choroba zwigksza
ryzyko upadkow az 10-krotnie [1-5]. Z badan Stolzego i wsp. [6] wynika, ze wérdd schorzen
uktadu nerwowego upadki wystepuja najczesciej w chorobie Parkinsona (62% chorych),
omdleniach (57%), polineuropatiach (48%) i po udarze mozgu (42%). W 10-15% upadkow

powstaja powazne powiktania nawet zagrazajace zyciu.
Material i Metoda

Badaniem objetych zostalo 22 pacjentow (9 kobiet i 13 megzczyzn) z choroba
Parkinsona, nalezacych do Stowarzyszenia Osoéb Niepelnosprawnych ,,Akson” w
Bydgoszczy. Srednia wieku w badanej grupie wynosita 73,9 lat. Miejscem przeprowadzenia
badan byla siedziba Stowarzyszenia ,,Akson” w Bydgoszczy oraz miejsca zamieszkania
pacjentow. Badania byly przeprowadzone na osobach dorostych posiadajacych peina
zdolnos¢ do czynnosci prawnych. Kryterium wigczenia do badania stanowita §wiadoma zgoda
pacjenta na udzial w badaniu, zapoznanie si¢ z informacja o badaniu oraz stopien
zaawansowania objawow choroby, umozliwiajacy uczestnictwo w badaniu.

Metody badawcze
Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety oraz standaryzowany

Test Tinnetiego. Ankieta autorska skladata si¢ z 21 pytan dotyczacych danych
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socjodemograficznych (wiek, ple¢, czas trwania choroby) oraz pytan dotyczacych
bezposrednich przyczyny oraz konsekwencji upadkow. Test Tinnetiego stluzy do oceny
réwnowagi 1 chodu. Umozliwia ona ujawnienie trudnos$ci z chodzeniem i przemieszczaniem
si¢, 1loSciowe okre$lenie stopnia cigzkoS$ci tych zaburzen oraz identyfikacj¢ tych parametrow
rownowagi lub chodu, ktore s3 zaburzone najbardziej. Wynik testu moze réwniez utatwié
przewidywanie ryzyka upadkow osob w starszym wieku. Maksymalna liczba punktéw, ktora
moze pacjent uzyska¢c w tym teScie wynosi 28 (w ocenie rownowagi - 16, w ocenie

chodu — 12).

Wyniki badan
Analiza wynikéw testu Tinettiego przedstawia ryc. 1.
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Ryc. 1. Wyniki testu Tinettiego w badanej grupie

W kolejnym etapie badan przeanalizowano zaleznoséci miedzy czasem trwania choroby

a liczbg upadkoéw. Wyniki przedstawia tab. 1. i ryc. 1.
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Tab. 1. Czas trwania choroby a ilos¢ upadkéw w badanej grupie

Czas trwania choroby (w latach)
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Ryc. 2. Linia trendu czasu trwania choroby i liczby upadkoéw

W kolejnym etapie dokonano analizy przyczyn upadkow w badanej grupie. Wyniki
przedstawiono w tab. II.
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Tab. II. Przyczyny upadkéw w badanej grupie

Niestabilno$¢ | Zaburzenia Czynniki Hipotonia Nagly

posturalna chodu srodowiskowe | ortostatyczna | upadek
Kobiety 2 0 3 1 2
Mezczyzni 0 4 2 2 3
Razem 2 4 5 3 5

Analiza przyczyn ostatnich upadkow zostata przeprowadzona na 19 pacjentach, ktérzy
zglosili co najmniej jeden upadek w trakcie trwania choroby Parkinsona. Czynniki
srodowiskowe (26 %) oraz tak zwane nagle upadki (26 %) byly najczestszymi przyczynami
upadkéw w grupie badanej. Do grupy naglych upadkow zaliczono wszystkie upadki,
w ktorych pacjenci nie mogli okreslic konkretnych okolicznosci tego zdarzenia. Natomiast do
czynnikow srodowiskowych zaliczono: przeszkody architektoniczne, sliskie powierzchnie,
dziatania osob trzecich itp. Stany zamrozenia oraz dreptanie podczas chodu, okreslane jako
zaburzenia chodu, stanowity drugg pod wzgledem liczebnosci przyczyne upadkow (21 %).
Z powodu hipotonii ortostatycznej upadto 3 pacjentow (16 %). Niestabilnos¢ posturalna, jako
zaburzenie postawy, objawiajace si¢ niemoznoscia utrzymania réwnowagi podczas np.
obracania sig, stanowito przyczyne 11% upadkow.

Na podstawie danych z ankiety autorskiej stwierdzono, ze najczestszymi urazami
spowodowanymi przez upadki sa:

e uszkodzenia powlok skérnych 15% (otarcia naskoérka, rozciety tuk brwiowy);
e zlamanie kosci nadgarstka 15%;

e zlamanie kosci przedramienia 15%;

sttuczenie miesni posladkowych 15%;
e zlamanie szyjki kosci udowej 15%.

Pojedyncze urazy dotyczyly: utraty przytomnosci oraz uszkodzenia barku i kciuka.

Dyskusja
Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze upadki sa powaznym i czegstym
zjawiskiem u pacjentow z choroba Parkinsona, nalezacych do Stowarzyszenia Osob

Niepetnosprawnych ,,Akson”. Na 22 osoby objete badaniem - upadki przydarzyly si¢ 19
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chorym, co stanowi 86 % ogotu badanych. Analiza liczby upadkéw w trakcie trwania
choroby Parkinsona wykazuje, ze 26 % pacjentow upadto 1- 2 razy, 32 % od 3 do 4
upadkoéw, a najwigksza grupa chorych 42% upadta wiecej niz 4 razy. Wynika z tego, ze
76 % chorych upadta wielokrotnie.

Wedlug danych zamieszczonych przez Rudzinska i wsp [7] sporadyczne upadkKi
w zaawansowanym stadium choroby Parkinsona zdarzaja si¢ u wigkszosci pacjentéw, okoto
60% chorych upada raz na rok, a u 13% z nich upadki sg zjawiskiem powtarzajacym sig.

Dane epidemiologiczne dotyczace upadkow u zdrowych oséb starszych wskazuja, ze
upada 33% osOb powyzej 65 roku zycia mieszkajacych samodzielnie, 20% chorych
hospitalizowanych i 50-67% pensjonariuszy domow opieki [8]. Wyniki te potwierdzaja
zatozenie, ze upadki w chorobie Parkinsona sg zjawiskiem czestszym, niz u oséb
w poréwnywalnym wieku.

Olanow [9] sklasyfikowal specyficzne przyczyny odpowiedzialne za upadki
w chorobie Parkinsona. Autor za najwazniejsze uwaza: niestabilnos¢ posturalng, zastygnigcia
i dreptania podczas chodu, dyskinezy wywolane stosowaniem L-dopy, niedocisnienie
ortostatyczne, medyczne i srodowiskowe czynniki oraz pozostate zaburzenia neurologiczne.

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze najczestsze przyczyny upadkow
u pacjentow ze Stowarzyszenia ,,Akson” to czynniki srodowiskowe (26%) oraz tak zwane
nagle upadki (26%). Stany zamrozenia oraz dreptanie podczas chodu, stanowity druga pod
wzgledem liczebnosci przyczyne upadkow (21%). Z kolei, z powodu hipotonii ortostatycznej
upadto 3 pacjentow (16%), a przez niestabilno$¢ posturalng tylko 2 chorych (11%).
W grupie kobiet wigkszos¢ wupadkow (36%) bylo spowodowane czynnikami
srodowiskowymi, w grupie mezczyzn (36%) zaburzeniami chodu. Wyniki badan sg bardzo
zblizone do wynikéw opublikowanych przez Rudzinska i wsp. [7], wedtug ktorych czynniki
srodowiskowe (32,3%) oraz naglte upadki (28,3%) sa najczestszymi przyczynami upadkow
u pacjentow z chorobg Parkinsona. Dopiero w dalszej kolejnosci znajduje si¢ niestabilnosé¢
posturalna (11,9%) oraz zaburzenia chodu (10,5%).

Dzielagc przyczyny upadkow wedhug klasyfikacji Lacha, otrzymano nastgpujace
wyniki: czynniki zewngtrzne spowodowaty 26% wszystkich upadkéw, a czynniki wewnetrzne
74 %. Czynniki zewngetrzne to przede wszystkim nieprzychylne dla osob starszych warunki
otoczenia, takie jak np. §liska powierzchnia. Do czynnikoéw wewnetrznych zalicza sig¢

inwolucyjne zmiany starcze oraz stany chorobowe uposledzajace uktad kontroli postawy [10].
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Podobne rezultaty zostaly opisane przez Morris [11], gdzie 70% upadkéw w chorobie

Parkinsona spowodowane bylo czynnikami wewngtrznymi, a tylko 13% — czynnikami

srodowiskowymi.

Whioski

1.

Gltowng przyczyna upadkow u pacjentow z chorobg Parkinsona sa czynnik
srodowiskowe oraz tak zwane nagte upadki.

Najczestsze konsekwencje upadkéw u chorych na zespot Parkinsona to: uszkodzenie
powtok skoérnych, ztamanie kosci w obrebie nadgarstka, przedramienia, szyjki kosci
udowej.

Na ryzyko upadkow wptywa czas trwania choroby Parkinsona.
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