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Ocena ryzyka upadkéw wybranymi
parametrami skali Berg u chorych po
ostrych zespotach wiencowych i po

koronarografii

Risk assessment of falls by selected parameters of Berg balance scale in patients with acute
coronary syndrome and after coronary angiography.
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Streszczenie

Proces leczenia oraz wybrane badania diagnostyczne wykonywane w warunkach szpitalnych u chorych
kardiologicznych czesto wymagajg unieruchomienia. Procedury stosowane w leczeniu moga u tych chorych mieé
wplyw na zmiane kontroli posturalnej po unieruchomieniu i dotyczy¢ zaburzen na poziomie aktywnosci dnia
codziennego, uniemozliwiajgcych albo utrudniajgcych utrzymanie pionowej postawy ciata.

Celem przeprowadzonych badan byta ocena stabilnosci postawy ciata u chorych po ostrych zespotach wiencowych

i po koronarografii.

Zbadano 70 chorych, w tym 35 po przebytym ostrym zespole wiencowym leczonym interwencyjnie na oddziale
kardiologicznym Wojewodzkiego Centrum Medycznego w Opolu. Podczas wykonywania poszczegdlnych préb
badani chorzy utrzymywali rGwnowage ciata w wybranej pozycji przez okreslony czas.

Badania przeprowadzono za pomocg zmodyfikowanej skali Berg.

Stowa kluczowe:

zawat miesnia sercowego, koronarografia, skala Berg, rownowaga, upadki.

Summary

The treatment and selected diagnostic tests performed inpatient cardiac patients often require immobilization. The
procedures used in the treatment of these patients may have an impact on the control of postural and balance after
immobilization and involve disturbances at the level of activities of daily living, preventing or hindering the

maintenance of upright posture.

The aim of the study was to evaluate body balance control in patients with acute coronary syndromes and after

coronary angiography

Examined 70 patients, including 35 after acute coronary syndrome treated with interventional cardiology ward of the
Regional Medical Center. The study was conducted using a modified scale Berg showing deterioration in the
balance in the group of patients who underwent angiography.
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Wstep

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg zaliczane do naj-
czestszych przyczyn hospitalizacji i zgonéw we wspodtcze-
snym $§wiecie. Nalezy do nich m. in. choroba niedokrwienna
serca (IHD, ischemicheartdisease) wystepujaca czgsciej
u 0sob starszych i mezczyzn [8,9]. Jednym z objawéw cho-
roby wienicowej moze by¢ ostry zespdt wiencowy OZW - za-
wal serca oraz niestabilna dlawica piersiowa powodujac

unieruchomienie chorego [2,3,12]. W diagnostyce choroby

niedokrwiennej serca stosuje si¢ m.in koronarografie (dostep
z tetnicy udowej), po ktorej chory pozostaje w pozycji na
wznak bez mozliwo$ci zginania konczyny dolnej w stawie
biodrowym. Po uplywie okoto 6 godzin przy braku przeciw-
wskazan chory moze poruszaé si¢ w obrebie oddzialu kar-
diologicznego [13].

Uruchamianie chorych w niestabilnej dlawicy piersiowej
oraz po przebytym zawale niepowiklanym moze rozpoczaé

si¢ po ustabilizowaniu stanu klinicznego oraz uply-
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wie min. 12 godzin od usuni¢cia koszulki naczyniowej [18].
Wydaje sie, ze nawet krotkie unieruchomienie moze spowo-
dowac¢ zmiang stabilnosci postawy ciata wplywajac na zabu-
rzenia kontroli w pozycjach wysokich.

W pismiennictwic brak jest dotychczas kompleksowych
opracowan dotyczacych oceny rownowagi chorych hospitali-
zowanych na oddziale kardiologicznym po krotkotrwatym
unieruchomieniu. Dlatego podj¢to probg oceny stabilnosci
oraz reakcji rownowaznych u chorych po przebytym zawale
migs$nia sercowego i chorych po badaniu koronarograficz-
nym skalg Berg ze wzgledu na jej wysoka specyficznosé
w identyfikacji osob niezagrozonych ryzykiem upadku i po-
zwalajaca oceni¢ funkcjonalna zdolno$¢ utrzymania rowno-

wagi w 14 roznych czynnos$ciach Zycia codziennego [1].

Cel pracy
Celem pracy byla ocena rownowagi ciatla u chorych po

ostrych zespotach wiencowych i po koronarografii.

Material badawczy

W badaniu uczestniczylo 70 chorych hospitalizowanych na
oddziale kardiologicznym Wojewoddzkiego Centrum Me-
dycznego w Opolu. Chorych podzielono na dwie grupy.
Pierwsza grupe badawcza (GB1) stanowili chorzy leczeni in-
terwencyjnie przez PCI w ostrych zespotach wiencowych,
ktorzy przebywali w unieruchomieniu przez 24 -26 godzin,
chorzy stanowili grupe (12 kobiet i 23 mezczyzn). Druga
grupe (GB2) stanowili chorzy przyjeci na oddzial kardiolo-
giczny w celu wykonania planowanej koronarografii (14 ko-
biet i 21 mezczyzn).

Srednia wicku badanych wynosila 65 lat. Udziat w bada-
niach byt dobrowolny. Wszyscy chorzy zostali poinformo-
wani o celu 1 sposobie badania oraz wyrazili zgode na ich

przeprowadzenie.

Metodyka badan

Badania wykonano od grudnia 2010 roku do stycznia 2011
roku. Badania przeprowadzono za pomoca Skali Berg, ktora
pozwala oceni¢ funkcjonalng zdolno$é¢ réwnowagi. Skale

zmodyfikowano na potrzebe przeprowadzenia badan i skro-
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cono do 9 wybranych testow. W teécie oceniane byly czyn-
nosci dnia codziennego oraz zdolno$¢ kontroli réwnowagi
ciata:

* stanie bez pomocy,

* stanie bez podporu z zamknigtymi oczami,

« stanie bez podporu stopy razem max. 1 min,

* stanie na lewej nodze

* stanie na prawej nodze

« skrety tutowia przy nieruchomych stopach,

« skret 360 stopni,

* stanic bez podporu, lewa stopa z przodu,

* stanie bez podporu, prawa stopa z przodu.

Kazda z 9 wykonywanych czynnoéci byta oceniana w skali
od 0 (brak wykonania) do 4 punktéow (petne wykonanie).
W zaleznoSci od realizacji zadanego czasu lub pomocy oso-
by asekurujacej odnotowywano uzyskiwane punkty w po-
szczegblnych testach. Wynik badania przeprowadzonego za
pomoca Skali Berg stanowita $rednia punktow zarejestrowa-
nych w trakcie 9 wykonywanych czynnosci.

Test byt przeprowadzony w cichym zamknietym i wentylo-
wanym pomieszczeniu. Kazdy test przed wykonaniem zostat
zaprezentowany przez fizjoterapeut¢ prowadzaca ekspery-
ment.

Badania za pomoca Skali Berg chorych z GB1 wykonano po
leczeniu interwencyjnym przez PCI przy pierwszej pioniza-
cji pacjenta.

Badania za pomoca Skali Berg chorych z GB2 byly poprze-
dzone badaniem diagnostycznym w pracowni hemodynami-
ki, po ktérym byli unieruchomieni w pozycji na wznak do
rana dnia nastgpnego.

Do analizy danych uzyskanych w wyniku przeprowadzonych
badan za pomoca Skali Berg wykorzystano analiz¢ wariancji

korzystajac z programu Statistica 7.0.

Wyniki badan

W przeprowadzonym badaniu za pomocg Skali Berg chorzy
z grupy GB1 osiagneli nizsze wyniki, niz z chorzy z grupy
GB2 (ryc. 1). Lepiej wykonywane zadania ruchowe przez
chorych z GB2 moga $§wiadczy¢ o ich lepszej kontroli stabil-
nosci.
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Ryc. 1. Wyniki badania przeprowadzonego za pomoca Skali Ryc. 2. Wyniki badania przeprowadzonego za pomoca Skali

Berg uzyskane w grupach GBI i GB2. Berg uzyskane w grupach GB1 i GB2 wsrod kobiet i mez-

czyzn.

Tab. 1. Istotnosci réznic (wyliczone testem analizy wariancji) $redniej warto$ci punktéw zarejestrowanych w trakcie badania za

pomoca Skali Berg pomiedzy GB1 i GB2.

Univariate Tests of Significance for Berg (Pacjenci)
Sigma-restricted parameterization

Effective hypotesis decomposition

Effect SS Degr. of MS F p
Freedom

Intercept 74981,16 1 74981,16 3432,490 0,000000

badanie 26,41 1 26,41 1,209 0,275370

Error 1485,43 68 21,84

Tab. 2. Istotnosci réznic (wyliczone testem analizy wariancji) $redniej wartosci punktéw zarejestrowanych w trakcie badania za

pomocg Skali Berg pomigdzy GBI i GB2 wsrod kobiet i megzczyzn.

Univariate Tests of Significance for Berg (Pacjenci)
Sigma-restricted parameterization

Effective hypotesis decomposition

Effect SS Degr. of MS F p
Freedom

Intercept 68860,64 1 68860,64 3152,402 0,000000

pte¢ 28,84 1 28,84 1,321 0,254649

badanie 39,66 1 39,66 1,816 0,182438

pte¢*badanie 16,21 1 16,21 0,742 0,392104

Error 1441,70 66 21,84

Odnotowane réznice wynikow pomiedzy GB1 a GB2 nie s3

jednak istotne statystycznie (p=0,27) (tab. 1).

Zarowno kobiety jak 1 mezczyzni z grupy GBI osiggneli

nizsze wyniki niz z grupy GB2 (ryc. 2). Roéznice te jednak

nie sa istotne statystycznie (p=0,25) (tab. 2).
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Dyskusja

Zdolno$¢ zachowania rownowagi ciata uwazana jest jako
jedna z zasadniczych komponent koordynacyjnych, ktora
okresla prawidtowe funkcjonowanie cztowieka

z punktu widzenia motoryki i wystepuje zawsze jednocze-
$nie z innymi zdolno$ciami koordynacyjnymi: orientacja
przestrzenna, roznicowaniem ruchu a takze szybkoscig reak-
cji.[5]

Zachowanie rownowagi ciata w postawie stojacej realizuje
si¢ przez proces regulacji w petli sprzezenia zwrotnego,
w ktorej uktadem sterujacym (przez czucie kinestetyczne)
jest uktad nerwowy, a uktadem poddanym regulacji — uktad
ruchu.

Medyczne testy do oceny zdolno$ci zachowania rownowagi
mozna podzieli¢ na te, ktore daja jakosciowy i ilosciowy ob-
raz zdolnosci koordynacyjnej, jak takze podzieli¢ je mozna
na testy tzw. aparaturowe, wymagajace specjalistycznego
sprzetu diagnostycznego oraz motoryczne, polegajace na
ocenie prezentowanych przez pacjenta czynno$ci ruchowych
[5].

Z wickiem obserwuje si¢ uposledzenie sprawno$ci wszyst-
kich elementow uktadu kontroli postawy — os$rodkowego
i obwodowego uktadu nerwowego, narzadow zmystow oraz
uktadu migsniowo-szkieletowego, ktore przyczyniaja sie do
pogorszenia stabilnosci u oséb w wieku podeszlym. Stwier-
dzono, ze wraz z wiekiem zwigksza si¢ chwiejno$¢ postawy,
co ma wpltyw na tendencj¢ upadkéw [4]. Inni badacze row-
niez zauwazyli, ze osoby ze sklonnoscig do upadkow maja
wigkszy zakres wychwian, mniejszy czas reakcji, a takze
osiagaja nizsze wyniki w Skali Berg [6].

Podczas spokojnego stania mozna zaobserwowac pewien za-
kres odchylen ciala czlowieka od pionu. Chwiejng postawe
uwaza si¢ za wskaznik sprawnos$ci uktadu kontroli utrzymy-
wania rownowagi. Kotysanie w czasie utrzymania pozycji
pionowej jest fizjologicznym aspektem kontroli postawy
i dochodzi do nasilenia, kiedy naptyw ktérego$ z bodzcow
z obwodu zostaje przerwany. Wraz z wickiem (po 60 roku
zycia) odchylenie od pionu cztowieka moze ulec postepuja-
cemu uposledzeniu uktadu kontroli postawy. [7]

Rowniez wiele innych czynnikow moze pogarsza¢ zdolnos¢
utrzymania réwnowagi. Mozna do nich zaliczy¢ choroby
wspolistniejace, stosowane leki, ostabienie sity migsniowe;,
bol, zmeczenie, depresja, lgk oraz czynniki $rodowiskowe-
rodzaj podtoza (migkkie, nierdwne), ruch otoczenia, bodzce
stuchowe, wzrokowe a takze czuciowe. [7]

Analiza zmian w kontroli posturalnej 0osob w populacjach lu-
dzi mlodych i starych potwierdzita postepujacy z wiekiem
deficyt stabilnosci postawy ciata majacy odzwierciedlenie

w badaniu przemieszczania si¢ srodka cigzko$ci. Szybkosé
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reakcji organow bioracych udziat w kontroli stabilno$ci mo-
ze ulec zmianom w wyniku dziatania réznych czynnikow
egzogennych i endogennych w tym ci¢zki do zmierzenia
czynnik destabilizujacy natury psychicznej [16] np. Igk
zwigzany z incydentem wiencowym takim jak zawal mig¢snia
sercowego oraz unieruchomienie pacjenta w szpitalu po za-
biegu i interwencyjnym na tetnicach wiencowych. Jednym
z czynnikdw zaburzen rownowagi sa choroby naczyniowe
uktadu krazenia najczgéciej zwigzana z miazdzyca matych
i duzych tetnic zapewniajacych doptyw utlenowanej krwi do
narzadow, uktadu nerwowego, migsni szkicletowych biora-
cych udziat w kontroli stabilno$ci ciata oraz uktadu wienico-
wego serca [17].

Sposrod ogétu badanych $rednie wyniki, jakie uzyskali pa-
cjenci wynosity 33 punkty. Maksymalng ilo§¢ punktow wg
zmodyfikowanej skali Berg uzyskato 21 pacjentow sposrod
70 badanych, natomiast najmniej (7 punktéw) uzyskat 1 pa-
cjent.

W pracy Ostrowskiej i wsp. oceniano stan rownowagi u 0sob
w starszym wieku objetych leczeniem sanatoryjnym, okre-
Slajac stopnien zagrozenia upadkiem. Postuzono si¢ testem
funkcjonalnym oceniajagcym stabilno$¢ postawy na podsta-
wie Skali Berga. Zastosowany test taczy w sobie elementy,
ktore odtwarzaja rzeczywiste warunki srodowiskowe. Ocena
zdolno$ci utrzymania rownowagi w aspekcie ich realizacji
z upadkami, a takze dzialania na rzecz redukcji czynnikow
ryzyka upadkow wsrod starszych osob, sa wazna kwestig ze
wzgledow socjalnych i zdrowotnych. [15]

Mozna przypuszczaé, ze dodatkowym czynnikiem wptywa-
jacym na proces zaburzenia rOwnowagi jest takze stres poja-
wiajacy si¢ czgsto u o0sOéb po zawale serca, czy stres
zwigzany z zabiegiem koronarografii.

Czgste okresy unieruchomienia nawet u os6b mtodych wy-
wolujg niekorzystne zmiany: szybka utrate funkcji, niekom-
pletne wyzdrowienie. Unieruchomienie u o0sob starszych
powoduje wiele zmian, dotyczacych poruszania sig, nieza-
lezno$¢, samodzielnosci, poziomu zycia, kosztow zycia oraz
$miertelnosci[14]. Proces unieruchomienia w zaleznosci od
stanu pacjenta rowniez moze przyczynic si¢ do zaburzen sta-
bilno$ci postawy ciata. Brak obcigzenia osiowego i dziatania
sit grawitacji oraz przemieszczania ciata w przestrzeni zwig-
zany z unieruchomieniem pacjentdéw moze powodowac sze-
reg zmian w organizmach zywych [14].

W przeprowadzonym eksperymencie osoby z grupy GB1 po
przebytym ostrym zespole wiencowym wykazaly gorsza sta-
bilno$¢ w kontroli postawy ciata niz osoby z grupy GB2 po
przebytej koronarografii, co sugerowatoby, ze nawet krotkie
unieruchomienie moze powodowaé zmiany stabilno$ci po-
stawy ciata.



Whioski
1. Nie stwierdzono istotnic statystycznych réznic w kontroli
stabilnos$ci postawy ciata pomi¢dzy chorymi po przebytym
ostrym incydencie wiencowym i leczeniu interwencyjnym
w stosunku do pacjentéw poddanych koronarografii.

2. Uzyskiwane wyniki u chorych po przebytym ostrym incy-
dencie wiencowym zardwno przez kobiety jak i me¢zczyzn
byly gorsze w stosunku do pacjentéw poddanych koronaro-
grafii. Réznice moga wynika¢ z dtuzszego czasu unierucho-
mienia, stresu zwigzanego z incydentem w OZW oraz cala
procedura lecznicza. Roznice te jednak nie wykazuja istotno-
$ci statystycznej.

3. Skala Berg powstala celem oceny bezpieczenstwa funk-
cjonowania pacjentow zagrozonych upadkiem, ocenie tej by-
li  poddani gtéownie

pacjenci geriatryczni oraz  po
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ogniskowym uszkodzeniu mézgu. W literaturze nie odnale-
ziono badan monitorujacych oceng rownowagi pacjentow
hospitalizowanych w oddziatach kardiologicznych, to tez
brak jest standaryzowanych procedur stuzacych ocenie tych
zdolnos$ci motorycznych.
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