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Porbwnanie wybranych parametrow
biomechanicznych oséb po upadku
oraz 0sob, ktdre nie ulegty upadkowi

Upadek, spowodowany na przyk’rad utrata rownowagi, sta C ) prz. ypadkow przy pracy. Problem ten dotyczy zwtaszcza
pracownikéw starszych. Okazuje sie, ze kazdego roku blisko 1/3 osob po 65. 7ycia ulega upadkom. Narazone sg m.in. osoby o pogorszonych
parametrach fizycznych. Do tych niekorzystnych zmian dochodzi wraz z postepujacym procesem starzenia, a takze na skutek uszkodzer uktadu ruchu.
Wraz z wiekiem ro3nie wiec czestos¢ upadkéw, a ich skutki dla zdrowia staja sie coraz powazniejsze.

W artykule opisano badania nad osobami z grupy wiekowej 60-67 lat. Ich celem byto: po pierwsze — poréwnanie wybranych parametréw biomecha-
nicznych (tj. parametréw chodu, koordynacji wzrokowo-ruchowej, sity mieSniowej oraz zdolnosci utrzymywania réwnowagi) oséb po upadku oraz
0s6b, ktore nie ulegty upadkowi, a po drugie — wskazanie tych parametréw, ktore moga mie¢ wptyw na wiekszg sktonnos¢ do upadku. Tymczasem
réznice pomiedzy parametrami uzyskanymi dla obu badanych grup okazaty sie niewielkie i statystycznie nieistotne.

Stowa kluczowe: upadki, osoby starsze, sita, sterowanie, rownowaga, moZzliwosci fizyczne

Comparison of selected biomechanical parameters of persons after a fall and persons who did not fall

Falling out of balance is a very common cause of accidents at work. Older workers are particularly affected by this problem. It turns out that each year
nearly 1/3 of people over 65 experience a fall. Particularly vulnerable are, inter alia, people with impaired physical parameters. These unfavourable
changes occur along with the progressive aging process and as a result of damage to the locomotor system. Thus, the frequency of falls increases with
age, and the effects on health become more severe.

The article describes research on people in the 60-67 age group. Their aim was: firstly — to compare selected biomechanical parameters (i.e. parame-
ters of walking, eye-hand coordination, muscle strength and the ability to maintain balance) of people after a fall and people who did not fall, and
secondly - to indicate those parameters that may have an influence on a greater tendency to fall. Meanwhile, the differences between the parameters
obtained for both studied groups turned out to be small and statistically insignificant.

Keywords: falls, elderly, strength, steering, balance, physical capabilities
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Z danych statystycznych dotyczacych oséb
poszkodowanych w wypadkach przy pracy,

na przyktad w gospodarstwach indywidual-

nych w rolnictwie, wynika, ze w latach 2019
i 2020 najczestszg przyczyna tych wypadkéw
byty upadkii dotyczyty one prawie potowy 0s6b
poszkodowanych [1, 2]. Ponadto, niezaleznie

od gatezi przemystu, czynnoscig, ktéra zazwy-

czaj bezposrednio poprzedzata wypadek byto
poruszanie sie poszkodowanego — stanowito
ono 1/3 wszystkich czynnosci (36,7% w 2019 r.
i36,2% w 2020 r.). Istotnym zagrozeniem dla

zdrowia pracownikéw, zwigzanym z wykony-

waniem pracy, jest mozliwos¢ utraty rownowagi
ciata podczas ruchu, w wyniku czego nastepuje

upadek. Ma to szczegblne znaczenie w przypad-

ku pracownikéw starszych. Badania wskazuja,
ze kazdego roku ok. 1/3 0s6b w wieku powyzej
65 lat ulega upadkom [3]. Do ulegania upadkowi

predysponowane sg osoby, u ktérych zaobser-

wowano ograniczenia mozliwosci utrzymania
rownowagi i mobilnosci [4] lub powolny chéd
[5]. Z badan wynika takze, ze u 0s6b w wieku
powyzej 60 lat wystepuje zmniejszenie wartosci
sity mieSniowej [5], a zwtaszcza sity konczyn
dolnych i tutowia [6, 7], oraz spadek ruchomosci

w stawach skokowo-goleniowych [8], kolano-

wych i biodrowych [9]. Obserwuje sie réwniez
mniejszg wydolnos¢ oddechowo-krazeniowa
[10], wynikajaca ze zmniejszenia mozliwosci
uktadu krazenia i oddechowego. Te zmiany

wptywaja na parametry chodu fizjologiczne-

go [11] i dotycza przede wszystkim predkosci
chodu, dtugos¢ kroku i czasu cyklu chodu [12].
Ponadto istnieje zalezno3¢ pomiedzy wybranymi
parametrami chodu i utrzymaniem réwnowagi
a koordynacjg wzrokowo-ruchowa [13].

U starszych pracownikéw wraz z uptywem
czasu zmienia sie wiele parametréw fizycznych.
Konsekwencja zmian parametréw chodu lub
spadku mozliwo3ci fizycznych sg ograniczenia
w wykonywaniu czynnosci pracy i w codziennym
funkcjonowaniu. Te zmiany wynikajg z procesu

starzenia lub uszkodzenia uktadu ruchu na sku-

tek wypadku i wywotanego nim urazu. Niestety,
wraz z wiekiem rosnie czestos¢ upadkow, a ich
skutki dla zdrowia stajg sie coraz powazniejsze.
Celem artykutu jest poréwnanie wybranych
parametréw biomechanicznych oséb po upadku
z parametrami osob, ktore nie ulegty upadkowi.
Wykorzystano do tego wyniki badaf, podczas

ktérych wybrano parametry biomechaniczne do-

tyczace chodu, koordynacji wzrokowo-ruchowej,

sity miesniowej i zdolnosci utrzymywania réwno-

wagi ciata oraz przeanalizowano je.

Badane osoby

Badania przeprowadzono na dwéch grupach
po 30 os6b: na grupie oséb po upadku oraz
na grupie obejmujgcej osoby, ktore nie ulegty

upadkowi. W grupie 0séb po upadku przyje-

to nastepujace kryterium: osoba po upadku

Tabela. Charakterystyka badanych grup osob
Table. Characteristics of the tested groups of people

Parametr Srednia Min. Maks. s'g(:]cdhayrljg\i;e
OSOBY PO UPADKU
Wiek [lata] 63,8 60,4 66,9 29
Wzrost [cm] 174,3 170 180 4,6
Masa ciafa [kg] 77,0 60,5 80 5.6
BMI* [kg/m?] 24,3 20,5 26,3 2,6
0SOBY, KTORE NIE ULEGLY UPADKOWI
Wiek [lata] 64,1 60,2 67,3 2,8
Wzrost [cm] 174,6 170 179 4,4
Masa ciata [kg] 76,2 60 79,5 53
BMI* [kg/m?] 24,0 20,0 26,4 23

* Skrot od body mass index (wskaznik masy ciata)

w ciggu ostatniego roku potkneta sie i przewro-

cita, jednak nie doznata przy tym takiego urazu

w obszarze uktadu miesniowo-szkieletowego,
ktéry mogtby wptynac na wyniki pomiaru para-

metréw biomechanicznych. Badaniom poddano
zdrowych, nietrenujacych mezczyzn w wieku

60-67 lat o wzroscie 170-180 ¢cm i masie cia-

ta 60-80 kg. Badane osoby charakteryzowaty

sie przecietng ogdlng kondycja fizyczng i psy-

chiczng oraz nie przyjmowaty na state lekow

majacych wptyw na mozliwosci uktadu mies-

niowo-szkieletowego lub zdolno3¢ utrzymania
rownowagi. Charakterystyke badanych grup
przedstawiono w tabeli.

Ocena parametréw chodu

W celu oceny parametréw chodu zmierzono
katy w stawach kofczyn dolnych - tacznie 12

wartosci katéw w stawach biodrowym, kolano-

wym i skokowo-goleniowym lewej oraz prawej
koficzyny. Do pomiaru warto3ci kagtow w stawach
wykorzystano goniometry, ktre umieszczono

tak, aby Srodek elementu ruchomego znajdo-

wat sie jak najblizej osi obrotu w stawie. Badania
przeprowadzono podczas chodu w warunkach

laboratoryjnych w pomieszczeniu, ktére umoz-
liwiato przejscie w linii prostej odlegtosci 10 m.
Przej3cie po linii prostej powtérzono szes¢ razy,

aby podczas badania mozna byto zarejestrowac
30 krokdw.

Wartosci wybranych katéw w stawach kon-
czyn dolnych w ptaszczyznie strzatkowej, za-

rejestrowane podczas chodu, przedstawiono

na wykresach (rys. 1.). Wyniki pomiaréw wska-

zUjg, ze zaréwno w grupie oséb po upadku, jak
i w grupie 0sob, ktére mu nie ulegty, srednia
warto$¢ kata w stawie skokowo-goleniowym

podczas chodu wynosi ok. 95°, kolanowym - ok.

15°, a biodrowym - ok. 5°.

Ocena koordynacji
wzrokowo-ruchowej

Ocene koordynacji przeprowadzono na pod-
stawie pomiaru doktadnosci sterowania za po-
moca pedatu. Badanie polegato na kontrolowaniu
sity wywieranej na pedat tak, aby na ekranie
komputera krzyzyk odpowiadajgcy wartosci sity
na pedale znajdowat sie we wskazanym miejscu
prezentowanej krzywej wzorcowej.

Badania przeprowadzono na stanowisku
do oceny doktadnosci sterowania, wyposazo-
nym w pedat roboczy; badana osoba zajmowata
pozycje siedzaca. Podczas badania doktadnosci
sterowania katy w stawach wynosity: 0° w sta-
wie ramiennym, 90° w stawie tokciowym, 105°
w stawie biodrowym, 105° w stawie kolanowym
i90° w stawie skokowo-goleniowym. KoAczyny
gorne byty swobodnie utozone na udach blisko
stawow biodrowych.

Doktadno3¢ sterowania oceniana byta we-
dtug kryterium catkowego, opartego na ksztatcie
charakterystyki zmierzonej podczas pomiaru sity
na dzwigni w poréwnaniu z zadana warto3cia
[14]. Do badania doktadnosci sterowania losowo
wygenerowano krzywg wzorcowa, ktérej przy-
porzadkowywano zakres dobierany indywidu-
alnie dla kazdej z badanych oséb w zaleznosci
od maksymalnej wartosci sity na pedale, wyno-
szacy 2% (dla minimum) i 20% (dla maksimum)
tej wartosci. Wyniki badar dzielono przez war-
to$¢ maksymalnego zakresu pomiarowego sity,
aby méc je poréwnac.

Wynikiem badania doktadnosci sterowania
jest wartos¢ btedu sterowania —im wiekszy btad,
tym mniejsza doktadnos¢.

Wyniki pomiaréw doktadnosci sterowania
za pomoca pedatu dla lewej i prawej koficzyny
dolnej przedstawiono na wykresach (rys. 2.).
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Rys. 1. Srednie wartosci katow w stawach koficzyny dolnej lewej (a) i prawej (b) w ptaszczyznie

strzatkowej podczas chodu

Fig. 1. Average values of angles in the joints of the left (a) and right (b) lower limb in the sagittal

plane while walking

Réznice w doktadnosci sterowania pomiedzy
grupa oséb po upadku i grupa oséb, ktére nie
ulegty upadkowi, sg niewielkie i nieistotne
statystycznie.

Ocena sity migsniowej
koficzyn dolnych

Oceny sity miesniowej koriczyn dolnych
dokonano w warunkach izometrycznych i izo-
kinetycznych. Zmierzono wartosci sity miesni
prostownikéw, zginaczy stawu kolanowego
i skokowo-goleniowego lewej oraz prawej kof-
czyny dolnej. Badania przeprowadzono z za-
stosowaniem zestawu do oceny i treningu sity.
W warunkach izometrycznych zadaniem badanej
osoby byto uzycie jak najwiekszej sity od siebie
i do siebie na element pomiarowy urzadzenia —
dZwignie zamocowang do podudzia lub pedat
zamocowany do stopy. Podobnie w warunkach
izokinetycznych zadaniem badanej osoby byto
wywieranie sity, jednak w tym przypadku te site
wymuszat ruch wykonywany z predkoscig 150°/s,
120°/s190°/s. Zakres ruchu zostat wyznaczony
przed rozpoczeciem pomiaréw jako maksymalne
zgiecie lub wyprost w badanym stawie. O3 obrotu
momentomierza ustawiono w taki sposéb, aby

Rys. 2. Srednie wartosci btedéw sterowania — wynik oceny doktadnoéci sterowania za pomoca

pedatu lewa (a) i prawa (b) koficzyng dolng (wieksza wartos¢ oznacza mniejsza doktadnosc)

Fig. 2. Average values of steering errors — the result of the assessment of the accuracy of control with

the use of a pedal with the left (a) and right (b) lower limb (higher value means lower accuracy)

pokrywata sie z osig obrotu w stawie kolanowym
lub skokowo-goleniowym w zaleznosci od bada-
nej czesci ciata. Badania przeprowadzono w po-
zycji siedzacej. Podczas pomiaru sity miesniowej
prostownikow katy w stawach zostaty ustawione
zgodnie z procedurg badan zawartg w instrukcji
urzadzenia pomiarowego. Badana osoba zostata
przypieta pasami na klatce piersiowej, biodrach
i udach. Podudzie lub stopa zostaty przypiete
do dzwigni lub pedatu urzadzenia pomiarowe-
go. Wynikami badan byty maksymalne wartosci
momentow sit prostownikéw i zginaczy stawu
kolanowego i skokowo-goleniowego lewej oraz
prawej koficzyny dolnej.

W badanych grupach oséb nieznacznie wiek-
sze wartosci zginaczy podeszwowych i grzbie-
towych stawu skokowo-goleniowego uzyskano:
w warunkach izometrycznych — dla prawej kon-
czyny dolnej, a w warunkach izokinetycznych
(150°/s) — dla lewej koriczyny dolnej.

Jednym z parametréw okreslajacych zalez-
nosci w zakresie sity miesniowej cztowieka jest
wspbtczynnik agonisci/antagonisci, opisujacy
proporcje pomiedzy momentami sit miesni pro-
stownikéw i zginaczy w danym stawie. Wartos¢
wspotczynnika agonisci/antagonisci w zakresie

stawu skokowo-goleniowego rézni sie nieznacznie
w przypadku pomiaréw w warunkach izokinetycz-
nych (150°/s, rys. 3.). W grupie 0séb po upadku
wieksze wartosci uzyskano dla prawego, a mniej-
sze — dla lewego stawu skokowo-goleniowego.

Sita miesni prostownikéw i zginaczy lewego
stawu kolanowego w warunkach izometrycznych
oraz w warunkach izokinetycznych (120°/s) byta
zblizona w obu badanych grupach. Sita miedni
prostownikéw i zginaczy prawego stawu ko-
lanowego w warunkach izometrycznych oraz
w warunkach izokinetycznych (120°/s) byta
nieznacznie wieksza w grupie oséb po upadku.
W badanych grupach nie zaobserwowano réznic
w warto3ci wspdtczynnika agonisci/antagonici
dla stawu kolanowego (rys. 4.) ani réznic w war-
tosciach tego parametru pomiedzy lewa i prawa
korczyna dolna.

Ocena rownowagi

Jednym z celowanych testow oceny zdolnosci
utrzymywania rownowagi jest test m-CTSiB (ang.
Modified Clinical Test of Sensory Interaction in
Balance - zmodyfikowany test kliniczny interakgji
sensorycznych w rownowadze). Wykonuije sie go
W pozycji stojacej wyprostowanej:
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Rys. 3. Proporcje momentow sit miesni zginaczy do prostownikéw (wspotczynnik agonisci/antagonisci) stawu skokowo-goleniowego
lewej i prawej koriczyny dolnej, zmierzone w warunkach izometrycznych i izokinetycznych przy predkosci 150°/s

Fig. 3. Proportions of the moments of the flexor to the extensor muscles (agonist/antagonist ratio) of the ankle joint of the left and
right lower limb, measured in isometric and isokinetic conditions at a speed of 150%/s

Rys. 4. Proporcje momentow sit migsni zginaczy do prostownikow (wspétczynnik agonisci/antagonisci) stawu kolanowego lewej
i prawej koficzyny dolnej, zmierzone w warunkach izometrycznych iizokinetycznych przy predkosci 120°/s

Fig. 4. Proportions of the moments of strength of the flexor to the extensor muscles (agonist/antagonist ratio) of the knee joint of
the left and right lower limb, measured in isometric and isokinetic conditions at a speed of 120%/s
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Rys. 5. Sredni kat wychylenia rodka ciezkosci podczas stania w pozycji wyprostowanej — wynik oceny zdolnosci utrzymywania
réwnowagi za pomoca testu mCTSIB (wigksza wartos¢ wychylenia oznacza mniejsza zdolnos¢)

Fig. 5. The mean angle of deflection of the centre of gravity while standing in an upright position — the result of the assessment of
the ability to maintain balance using the mCTSIB test (greater deflection value means lower ability)
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kolanowy kolanowy kolanowy kolanowy Zgodnie z procedurg testu m-CTSiB badana
osoba miata za zadanie utrzymywac nierucho-

ma pozycje stojaca wyprostowang, z ramionami
utozonymi wzdtuz tutowia. Czas kazdej proby
wynosit 30 s, a pomiedzy kolejnymi prébami na-
stepowata przerwa trwajaca 10 s. Pozycja stop
na podtozu byta wyznaczana z zastosowaniem
wskaznikéw okreslonych w procedurze prze-
prowadzania testu mCTSiB. Badania wykonano
na platformie balansowej (zob. fot.).

Wynikiem testu jest piec wartosci liczbowych,
okreslajgcych wychylenia srodka ciezkosci od osi
pionowej, wyrazone w wartosciach bezwzgled-
nych - stopniach. Wynik testu oceny réwnowagi
mCTSiB na podtozu twardym i podtozu z pianki,
z oczami otwartymi i zamknietymi przedstawio-
nonarys.>5.

W obu badanych grupach oséb zamkniecie
oczu oraz dodanie utrudnienia w postaci podto-
za z pianki spowodowato uzyskanie wiekszych
wartosci kata wychylenia Srodka ciezkosci ciata
podczas stania. Jednak podobnie jak w przy-
padku oceny pozostatych parametréw biome-
chanicznych nie mozna jednoznacznie wskazaé
parametru réznicujacego badane grupy i wyka-
zac jego wptywu na mozliwos¢ upadku podczas
chodzenia.



Podsumowanie

Celem badar byto poréwnanie wybranych pa-
rametréw biomechanicznych oséb po upadku oraz
0s6b, ktére nie ulegty upadkowi. Statystycznej
analizie wynikdw badan poddano tacznie 70 pa-
rametréw biomechanicznych — przyktadowe wy-
niki przedstawiono w tym artykule. Dotyczyty one
chodu (12 parametrow, wybrane katy w stawach
konczyn dolnych), koordynacji wzrokowo-rucho-
wej (6 parametréw, wartosci btedéw podczas
sterowania pedatem), sity miesniowej (48 parame-
tréw, wartosci sity w warunkach izometrycznych
i izokinetycznych) czy zdolnosci utrzymywania
rownowagi (4 parametry, na réznym podtozu
z oczami otwartymi lub zamknietymi). Analiza
uzyskanych danych wskazuje na niewielkie, staty-
stycznie nieistotne roznice pomiedzy parametrami
uzyskanymi przez osoby po upadku i osoby, ktére
nie ulegty upadkowi. To oznacza, ze sposrdd ba-
danych parametréw biomechanicznych nie mozna
jednoznacznie wskazac tych, ktére wptywatyby
na mozliwos¢ upadku podczas chodzenia w ba-
danej grupie 0sdb w wieku 60-67 lat. Pomimo ce-
lowego doboru grupy oséb do badah w zakresie
oceny wybranych parametréw biomechanicznych
wartosci tych parametréw nie réznicowaty oséb
po upadku i 0séb, ktére nie ulegty upadkowi.

Skoro w badanej grupie oséb w wieku 60-67
lat nie wystepuja réznice dotyczace poszczegdl-
nych parametréw biomechanicznych zwigzanych
z funkcjonowaniem uktadu miesniowo-szkieleto-
wego lub innych parametréw, ktére bezposrednio
lub podrednio moga wptywac na funkcjonowanie
tego uktadu, to mozna przypuszczaé, ze gtéwna
przyczyng upadkéw w badanej grupie osob sg jed-
nak przyczyny losowe.

Ograniczenia

Badania przeprowadzono na wybranej gru-
pie 0s6b oraz z zastosowaniem wybranych
metod pomiarowych w 3cisle okreslonym
zakresie. Mimo ze osoby z badanej grupy
ulegty upadkowi, to jednak w tym prze-
dziale wiekowym nie wynika to ze zmian
analizowanych parametréw — taki wniosek
jest uprawniony, biorgc pod uwage liczbe
przebadanych oséb oraz ich wiek.
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