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Streszczenie

Abstract

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wptywu szesciotygodniowego programu ¢wiczen leczniczych na ryzyko upadkéw
u kobiet z cukrzyca typu Il.

Materiat i metody. Badaniami objeto 15 kobiet chorujacych ponad 10 lat na cukrzyce typu Il. Pacjentki zostaty pod-
dane szesciotygodniowemu programowi fizjoterapii w Niepublicznej Przychodni Leczniczo-Rehabilitacyjnej ,ZDRO-
WIE” w Otawie. Do oceny ryzyka upadkoéw zastosowano krétkg forme The Falls Risk Assessment System. Wszystkie
uczestniczki poddano dwém seriom pomiaréw, przed i po zakonczeniu terapii, podczas ktérych oceniono wspétczyn-
nik ryzyka upadkéw na podstawie pieciu testéw funkcjonalnych. Dodatkowo kobiety dokonaty subiektywnej oceny
poczucia wiasnej rownowagi za pomoca dziesieciostopniowej analogowej skali liczbowe;j.

Wyniki. Zastosowany program ¢éwiczen leczniczych istotnie wptynat na zmniejszenie wskaznika ryzyka upadkow (z
Z-score =1,14 na Z-score = 0,09) poprzez poprawe parametrow sity miesnia czworogtowego uda, rbwnowagi, czasu
reakcji oraz propriocepcji. Stwierdzono takze wzrost subiektywnej oceny poczucia wtasnej rownowagi.

Whioski. Regularne ¢wiczenia fizyczne ukierunkowane na poprawe funkcji sensomotorycznych powodujg zmniej-
szenie ryzyka wystgpienia upadkéw u kobiet z cukrzyca typu Il. Aktywnos$¢ fizyczna pozytywnie wptywa na stabilnos¢
postawy ciata.

Stowa kluczowe: cukrzyca, ryzyko upadku, stabilno$¢ posturalna

Aim of the study. The aim of this study The aim of this study was to assess the impact of the six-week therapeutic
exercise program on the risk of falls in women with type Il diabetes.

Material and methods. The study included 15 women suffering from type Il diabetes for more than 10 years. The
patients have participated in a six-week non-public physiotherapy programme in the Private Outpatient Therapeutic
and Rehabilitation Clinic “ZDROWIE” in Otawa. To assess the risk of falls, we used the short form of The Falls Risk
Assessment System.

All participants were subjected to two series of measurements, before and after treatment, during which we exam-
ined the rate of falls by five functional tests. In addition, women have evaluated their own subjective assessment of
the balance by means of a numerical ten-point visual analogue scale.

Results. The therapeutic exercise programme used contributed significantly to reducing the rate of falls (with
Z-score =1.14 on the Z-score = 0.09) by improving the performance of quadriceps muscle strength, balance, reac-
tion time and proprioception. There was also an increase in the subjective assessment of self-sustainability.
Conclusions. Regular exercise aimed at improving sensorimotor function reduces the impact of falls risk in women
with type Il diabetes. Physical activity has a positive effect on the stability of posture.

Key words: diabetes mellitus, risk of falls, postural stability

Wprowadzenie

Introduction

Cukrzyca jest chorobg nieuleczalna, trwajacq cate zycie. Do- Diabetes is an incurable, life-long disease. People from all the
tyka ludzi wszystkich ras na catym $wiecie i moze ujawni¢ sie races suffer from it around the world and it can reveal itself at
na kazdym etapie zycia. Ze wzgledu na czestos¢ wystepo- any stage of life. Due to its proliferation and complications, it

wania i jej powiktania zaliczana jest do chordb spotecznych. is one of the social diseases.
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U osdb starszych wystepuje kazdy typ cukrzycy, jednak
wiekszo$¢ przypadkéw stanowi typ Il. Czesto$¢ wystepo-
wania cukrzycy typu Il stale rosnie. W ostatnich 20 latach
zanotowano dwukrotny wzrost zachorowan. W 2003 roku
w Europie u oséb w wieku 55-70 lat stwierdzono jg u okoto
18% mezczyzn i 15% kobiet [1].

Jednym z najczestszych i najpowazniejszych powiktan
cukrzycy jest neuropatia obwodowa. Jest to zespét objawow
chorobowych towarzyszacy uszkodzeniu nerwow obwodo-
wych, prowadzacy do licznych niedoboréw czuciowych i ru-
chowych. Osoby z neuropatig cukrzycowg wykazujg zabu-
rzenia réwnowagi, uposledzenie zdolnosci sensorycznych
i zmniejszenie dynamiki chodu [2]. W poréwnaniu z osobami
zdrowymi poruszajq sie wolniej, w dtuzszym czasie angazu-
ja kolejne grupy miesni odpowiedzialne za chdd, sita ich jest
mniejsza, a dodatkowo uzyskujg ograniczong liczbe infor-
macji sensorycznych ze srodowiska zewnetrznego. Wszyst-
kie te czynniki sprawiaja, ze chorzy odczuwajg problemy
z zachowaniem réwnowagi i majg lek przed upadkiem [3-5].

Zwazywszy, ze cukrzyca typu Il rozwija sie na ogot
po 45 roku zycia, a odsetek osdb z neuropatig zwieksza
sie wraz z czasem trwania choroby, wystepowanie takich
czynnikéw, jak zaawansowany wiek czy zaburzenia czu-
cia dodatkowo zwieksza prawdopodobienstwo wystapie-
nia upadku u tych oséb [6]. Réwniez wspotwystepowanie
z cukrzyca typu Il innych schorzen i zaburzen, w tym cho-
réb uktadu krazenia, otytosci, pogorszenie widzenia oraz
upos$ledzenie czynnosci poznawczych, moze ttumaczy¢
wzrost tego ryzyka [4, 5].

Skutki upadkdw stanowig najczestsze i najpowazniejsze
problemy zdrowotne osdb starszych. Prowadzg do obnize-
nia sprawnosci ruchowej, zmniejszenia aktywnosci fizycz-
nej, pogorszenia jakosci zycia, zwiekszajg zachorowalnosé
i nierzadko sg przyczyng przedwczesnych zgondw. Osoby
upadajgce zaliczajg sie do grupy osob przedwczesnie ob-
jetych dtugoterminowg opiekg medyczng. Generuje to wy-
sokie koszty diugotrwatej hospitalizacji i rehabilitaciji [7, 8].

Majac na uwadze powyzsze, istnieje ogromna potrzeba
identyfikacji osob z grupy wysokiego ryzyka oraz opraco-
wania sposobow interwencji w celu zmniejszenia prawdo-
podobienstwa wystgpienia niekorzystnych zjawisk natury
zdrowotnej i spotecznej. Sg juz dowody, ze odpowiednie
interwencje mogg poprawi¢ rownowage i chéd oséb cho-
rujgcych na cukrzyce [9].

Mimo Ze oczywiste jest, iz ryzyko wystgpienia zabu-
rzeh rownowagi i upadku zwieksza sie u starszych oséb
z cukrzyca typu Il, to wiele kwestii nie jest do kohca wy-
jasnionych, np. ktére z uposledzonych funkc;ji fizjologicz-
nych odpowiedzialnych za stabilno$¢ posturalng najbar-
dziej determinujg wystapienie ryzyka upadku oraz ktére
najlepiej poddaja sie treningowi (interwencji), wptywajac
na zmniejszenie tego ryzyka.

W zwigzku z tym celem pracy byto zbadanie wptywu
6-tygodniowego programu ¢éwiczen fizycznych na ryzyko
upadku u kobiet z cukrzyca typu Il.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe kobiet w wieku 60-70 lat ze zdia-
gnozowang cukrzyca typu Il, ktérym zaproponowano 6-tygo-
dniowy program ¢wiczen, ukierunkowany na poprawe stabil-
nosci postawy ciata i zmniejszenie ryzyka upadkéw. Kobiety
rekrutowano w Niepublicznej Przychodni Leczniczo-Reha-
bilitacyjnej ,ZDROWIE” w Otawie. Kryterium uczestnictwa
w badaniach byt wiek pacjentek, rozpoznana i leczona od co
najmniej 10 lat cukrzyca typu Il, wystgpienie upadku w ciagu
ostatniego roku poprzedzajacego badanie oraz brak prze-

Among the elderly, all types of diabetes are present, but
the majority of cases are of type Il. The frequency of type Il
diabetes keeps increasing. Over the last 20 years, a twofold
increase in the number of cases has been noted. In the year
2003 in Europe 18% men and 15% women aged 55-70 were
diagnosed with it [1].

One of the most frequent and serious diabetes compli-
cations is peripheral neuropathy. It is a syndrome accom-
panying peripheral nerve damage, leading to numerous
sensory and motor deficits. People with diabetic neuropa-
thy display imbalance, reduced sensory capabilities and
reduced gait dynamics [2]. Compared to healthy persons,
they walk more slowly, using successive muscle groups re-
sponsible for gait over a longer time, their strength is lower
and in addition they obtain a reduced amount of informa-
tion from the external environment. All those factors cause
the patients to suffer from imbalance issues and fear of
falling [3-5].

Taking into account that type Il diabetes typically de-
velops above the age of 45 and the percentage of patients
with neuropathy increases with the duration of the condition,
presence of such factors as advanced aged or sensory dis-
orders additionally increases fall probability of such persons
[6]. Coexistence of type Il diabetes with other diseases and
disorders, including cardiovascular system diseases, obesi-
ty, decay of vision, and cognitive disorders can also explain
this risk increase [4, 5].

Fall consequences are the most frequent and the most
serious health issues among the elderly. They lead to re-
duction in mobility, physical activity, and life quality, increase
morbidity and often cause premature death. Falling persons
are among those being prematurely placed under long-term
medical care. It generates high costs due to long-term hos-
pitalisation and rehabilitation [7, 8].

Taking all the above considerations into account, there
is a huge need for identification of people from high-risk
groups and developing intervention methods to reduce the
probability of disadvantageous health and social phenom-
ena occurring. It has already been proven that proper inter-
ventions can improve balance and gait of the persons suf-
fering from diabetes [9].

Although it is obvious that the risk of imbalance and fall
increases for the elderly with type Il diabetes, many issues
have yet to be fully explained, e.g. which of the deteriorated
physiological functions responsible for postural stability are
the strongest determinants of fall risk and which have best
susceptibility to training (intervention) contributing to reduc-
ing this risk.

Therefore, the goal of the study was to determine the
influence of a six-week physical exercise programme on the
fall risk in women with type Il diabetes.

Material and methods

The research has been conducted on a group of women
aged 60 to 70 diagnosed with type Il diabetes; they were
offered a six-week exercise programme aimed at improv-
ing body stability and reducing the risk of falls. The women
were recruited in the Private Outpatient Therapeutic and
Rehabilitation Clinic “ZDROWIE” in Otawa. The partici-
pation criteria included the patients’ age, a fall within the
year preceding the study and lack of medical contraindi-
cations for participation in the exercise programme. The
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ciwwskazan lekarskich do udziatu w programie c¢wiczen.
Z badan wytaczono osoby z zaawansowanymi chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego, nerwowego, psychicznymi
oraz z zaawansowang osteoporozg i problemami ortope-
dycznymi konczyn dolnych. Po spetnieniu kryterium wigcze-
nia i wykluczenia z programu ¢wiczen przystapity 24 kobiety,
jednak tylko 15 z nich ($rednia wieku 66 + 4 lata) ukonczyto
petny cykl treningowy i zostato objetych analizg. Cwicze-
nia odbywalty sie przez 6 tygodni, 3 razy w tygodniu po 45
minut. Cze$¢ gtdéwna jednostki treningowej sktadata sie
z ¢éwiczen aerobowych (jazda na ergometrze rowerowym,
marsz na biezni ruchomej). Nastepnie pacjentki wykonywaty
¢wiczenia sitowe oraz réwnowazne. Do tego celu wykorzy-
stywano pitki gimnastyczne, poduszki sensomotoryczne,
w niektérych zadaniach zmniejszono ptaszczyzne podpar-
cia. Cwiczenia angazowaty wszystkie najwazniejsze grupy
miesniowe, zwtaszcza miesnie konczyn dolnych. Kontrola
intensywnosci wysitku odbywata sie na podstawie zmody-
fikowanej skali Borga. Przed przystgpieniem do programu
z kazda z uczestniczek przeprowadzono wywiad dotyczacy
wystepowania upadkéw w ciggu ostatniego roku oraz ich
skutkow.

Do oceny ryzyka upadkoéw zastosowano krotkg forme
The Falls Risk Assessment. Jest to zaproponowany przez
australijskich naukowcéw zestaw 5 testow do oceny fizjo-
logicznego profilu ryzyka upadku oraz wyliczony na ich
podstawie wspotczynnik ryzyka upadku (WRU). W sktad
testow wchodzi ocena takich funkcji, jak: wrazliwo$¢ na
kontrast (wzrok), propriocepcja, sita miesnia czworogto-
wego uda, czas reakcji oraz réwnowaga [10]. Badania
przeprowadzono dwukrotnie, przed i po zastosowanym
programie ¢wiczen. Dodatkowo kobiety subiektywnie oce-
nity poczucie wiasnej réwnowagi wedtug dziesieciostop-
niowej analogowej skali liczbowej, w ktérej 1 oznaczato
niskie poczucie rownowagi, natomiast 10 — wysokie. Przed
rozpoczeciem cyklu éwiczen pacjentki zapoznaty sie z pro-
gramem ¢wiczen, czestoscia, intensywnoscig i czasem ich
trwania. Pacjentki otrzymaly rzetelng informacje odnos$nie
do przeciwwskazan oraz sposobow zapobiegania powy-
sitkowej hipoglikemii. Zadbano takze o odpowiedni ubior
badanych, aby zapobiegat wystgpieniu ewentualnych ura-
zOw, np. otar¢ [11].

Analiza statystyczna

Istotnos¢ statystyczng zmian poszczegdinych czynnikow ry-
zyka oraz wskaznika ryzyka upadku i subiektywnego poczu-
cia réwnowagi na skutek przeprowadzonych ¢wiczen fizycz-
nych oceniano, stosujac test t-Studenta dla préb zaleznych.
Ocene zwigzku miedzy subiektywnym poczuciem réwnowagi
a WRU testowano za pomocg korelacji Spearmana. Przyjeto
krytyczny poziom istotnosci a = 0,05. Obliczenia wykonano,
postugujac sie pakietem statystycznym STATISTICA 8.0 fir-
my StatSoft.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono wyniki (Srednia, ) poszczegol-
nych testéw, oceniajgce funkcje istotne dla kontroli rowno-
wagi oraz znamiennosé réznic po przeprowadzonym cyklu
¢wiczen. Wykazano, ze wszystkie analizowane czynniki
ryzyka upadku ulegty zmniejszeniu na poziomie statystycz-
nie istotnym (p < 0,01). Stwierdzona poprawa w zakresie
czucia pozycji ciata, sity miesnia czworogtowego uda, ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowej oraz stabilnosci posturalnej
takze istotnie wptyneta na zmniejszenie wartosci WRU
(p <0, 003).

persons with advanced cardiovascular system, nervous
system and psychiatric diseases as well as advanced os-
teoporosis and orthopaedic issues with lower limbs were
excluded. Having met the inclusion and exclusion crite-
ria, 24 women entered the exercise programme, but only
15 of them (mean age 66 + 4 years) completed the full
training cycle and were included in the analysis. The ex-
ercises took place during 6 weeks, 3 times a week for 45
minutes. The main part of each training unit consisted of
aerobic exercises (riding a bicycle ergometer, walking on
a treadmill). Then the patients performed strength training
and balance exercises, using exercise balls, sensomotoric
cushions and in some tasks reduction of the support sur-
face. The exercises involved all the most important muscle
groups, especially the leg muscles. Effort intensity was
controlled in accordance with modified Borg scale. Before
joining the programme, interviews were conducted with all
the participants, concerning falls within the previous year
and their results.

To assess the fall risk, the short form of The Falls Risk
Assessment was used. It is a set of 5 tests proposed by
Australian researchers, assessing the physiological profile
of fall risk and enabling a fall risk coefficient (WRU) to be
calculated on that basis. The tests include assessment of
the following functions: contrast sensitivity (vision), pro-
prioception, strength of the quadriceps, reaction time and
balance [10]. The tests were conducted twice, before and
after the exercise programme. In addition, the women as-
sessed their subjective sense of balance using a 10-degree
analogue scale, where 1 signified a low sense of balance
and 10 a high one. Before the exercise cycle commenced,
the patients had learnt about the exercise programme, fre-
quency, intensity and duration. The patients were properly
informed on the contraindications and the methods of pre-
venting post-effort hypoglycaemia. Care was also taken
that they had suitable clothes, preventing injuries such as
abrasions [11].

Statistical analysis

The statistical significance of changes in various risk fac-
tors as well as the falls risk coefficient and subjective sense
of balance due to the physical exercises conducted was
assessed using the Student’s t test for paired samples. The
correlation between the subjective sense of balance and
the WRU was tested using the Spearman correlation test
at the a = 0.05 significance level. The calculations were
performed using the StatSoft STATISTICA 8.0 statistical
software suite.

Results

In the table 1 the results (mean, %) of various tests are
presented, assessing the functions important for balance
control and significance of differences after completion of
the exercise cycle. It was shown that all the fall risk factors
analysed were reduced at a statistically significant level (p <
0.01). The improvement detected in the sense of body posi-
tion, strength of quadriceps femoris, hand-eye coordination
and postural stability had a significant impact on the reduc-
tion of the WRU value (p < 0.003).
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Tabela 1. Srednie, odchylenia standardowe, wyniki testu t-Studenta analizowanych parametréw przed i po cyklu ¢wiczen
Table 1. The average, standard deviation, the results of Student’s t test parameters analyzed before and after exercise

Badanie 5 t
Test P
Ostros¢ wzroku (dB) I 22+48 39 0.0079
Vision sharpness (dB) I 28+6,3 ’ ’
Propriocepcja (°) ' 336+25 4.3 0,0008
Proprioception (°) 1] 1,45+0,9 ’ ,
Sita [kg] mies$nia czworoglowego ' 22,0%5,0 7.9 0.0001
Strength [kG] quadriceps 1] 28,1+6,5 ‘
Czas reakgji (ms) I 238,13+34,8 31 0,0078
Reaction time (ms) I 218,95+ 31,5 ’ ’
Max. wychwianie w pt. strzatkowej [mm] ' 290+74 37 0.0022
Max inclination in the sagittal plane [mm] 1l 20,2 +5,4 ' '
Max. wychwianie w pt. czotowej [mm] I 23651 87 0.0001
Max inclination in the frontal plane [mm] 1l 12,1+£3,8 ’ 1
Wskaznik ryzyka upadku (Z-score) I 113+0,7 35 0.0033
Fall risk indicator (Z-score) 1l 0,095 + 0,890 ' '

Subiektywne poczucie rownowagi

Analiza subiektywnego odczucia zaburzen réwnowagi wska-
zafa na istotne ich zmniejszenie po zastosowanym programie
treningowym. Rozktad ocen poczucia réwnowagi ulegt wyraz-
nemu przesunieciu w kierunku wartosci wiekszych, Swiadczac
o poprawie stabilnosci posturalnej po treningu (5,4 pkt na 6,9
pkt) (ryc. 1). Nie zanotowano przypadkéw oceny nizszej niz
3 pkt przed treningiem i 4 pkt po cyklu treningowym. Zmiana
wartosci $redniej wynoszaca 1,5 pkt byta wysoce statystycz-
nie istotna (p = 0,0004). WRU mozna uznac¢ za obiektywng
miare stabilnosci posturalnej: im jego wartos¢ jest mniejsza,
tym lepsza jest stabilno$¢ ciata. Nalezy zatem oczekiwac
ujemnej korelacji pomiedzy WRU a subiektywng oceng row-
nowagi, tj. im nizszy WRU, tym subiektywna ocena réwnowa-
gi jest wyzsza.

Analiza zwigzku miedzy subiektywnym poczuciem réw-
nowagi a WRU przed rozpoczeciem sesji treningowych
wskazata na umiarkowang korelacje (r = -0,482), jednak
statystycznie nieistotng (p = 0,069). Po treningu oba para-
metry zmienity sie w przeciwnych kierunkach (WRU malato,
a subiektywne poczucie réwnowagi rosto). Korelacja mie-
dzy nimi byta jednak stabsza niz przed treningiem i wyniosta
r =-0,252 i nie mogta juz by¢ uznana za statystycznie istot-
ng (p > 0,05) (tab. 2).

Subjective feeling of balance

The analysis of the subjective feeling of imbalance demon-
strated its significant reduction after the training programme
had been applied. The distribution of the sense of balance
assessments was visibly shifted towards the larger values,
indicating an improvement in postural stability after the train-
ing (from 5.4 points to 6.9 points) (fig. 1). No cases of assess-
ment lower than 3 points before and 4 points after the training
cycle were recorded. The change in mean value of 1.5 points
had high statistical significance (p = 0.0004). The WRU may
be considered an objective measure of postural stability: the
lower it is, the better the stability. We therefore should expect
a negative correlation between the WRU and the subjective
feeling of balance, i.e. the lower the WRU, the higher the sub-
jective balance assessment.

The analysis of the correlation between the subjective
feeling of balance and the WRU before the training ses-
sions commenced had indicated a moderate correlation
(r=-0.482), but not a statistically significant one (p = 0.069).
After the training, both parameters change in opposite direc-
tions (the WRU decreases and the subjective feeling of bal-
ance increases). The correlation, however, is weaker than
before the training (r = -0.252) and cannot be considered
statistically significant (p > 0.05) (tab. 2).

przed treningiem
before the training

M po treningu
after the training

(pkt)

a 4
3 3
2 2 2 2 2
.h -'1 |
3 a 5 6 7 8 9 10

Ryc. 1. Rozktad subiektywnych ocen poczucia réwnowagi przed i po przeprowadzonym treningu
Fig. 1. Distribution of subjective sense of balance before (blue) and after (green) the training
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Tabela 2. Wspétczynniki korelacji Spearmana pomigedzy wskaznikiem ryzyka upadku i subiektywnym poczuciem réwnowagi przed i po treningu
Table 2. Spearman correlation coefficients between the fall risk indicator and subjective sense of balance before and after training

Wspétczynnik korelaciji Test t-Studenta

Pomiar Correlation coefficient Student’s t test
Measurement ; ¢

Przed treningiem

Before the training -0.482 1,983

Po treningu

After the training -0,252 0,938
Dyskusja Discussion

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ liczne potwierdze-
nia dotyczace cukrzycy jako czynnika zwiekszajgcego ryzyko
upadkow, ktére mogg skutkowa¢ powaznymi obrazeniami
ciata [12].

Z badan przeprowadzonych wsréd Afroamerykanoéw: ko-
biet i mezczyzn w wieku okoto 70 lat wynika, ze zwiekszone
ryzyko upadku czesciej obserwuje sie u oséb chorujgcych
na cukrzyce niz bez tej jednostki chorobowej [13].

Badania Schwarz i wsp. [14] wykazaty zwiekszone
prawdopodobienstwo wystgpienia powaznych obrazen spo-
wodowanych upadkiem ws$réd oséb dorostych cierpiacych
na cukrzyce w Finlandii. Natomiast badania Herndon i wsp.
[15], ktore przeprowadzono na populacji oséb zamieszku-
jacych Floryde, nie wykazaty zwigzku miedzy odnoszonymi
urazami w wyniku upadku a cukrzyca.

Na zwiekszone ryzyko upadku ma wptyw wiele czyn-
nikéw, takich jak: zaburzona réwnowaga, sita miesniowa
konczyn dolnych, propiocepcja, czas reakcji oraz niewystar-
czajgca ostros¢ wzroku. Potwierdzajg to badania Schwartz
i wsp. [16], ktdrzy donoszg, ze staba réwnowaga u osob
chorujacych na cukrzyce jest jedng z gtéwnych przyczyn
zwigkszonego ryzyka upadku, aczkolwiek Lord i wsp. [17]
na podstawie przeprowadzonych badan wsrdd starszych
kobiet w Australii stwierdzili, ze u chorych na cukrzyce nie
dochodzi do pogorszenia stabilnosci ciata. Moze to sugero-
wacé, ze w Australii ludzie z cukrzyca objeci sg skuteczniej-
szymi dziataniami profilaktycznymi (lepsza opieke medycz-
ng) oraz prowadzg bardziej zdrowy i aktywny tryb zycia.

Potwierdzone wynikami badan zwigkszone ryzyko
upadku wsrod starszych kobiet cierpigcych na cukrzyce
wskazuje na to, ze dziatania ukierunkowane na profilaktyke
upadkdéw powinny zosta¢ wigczone do postepowania fizjote-
rapeutycznego po rozpoznaniu cukrzycy [14].

Celem niniejszej pracy byta ocena wptywu szescioty-
godniowego programu treningowego ukierunkowanego na
poprawe funkcji sensomotorycznych, stanowigcych funda-
ment stabilno$ci ciata, a dzieki temu redukujacych ryzyko
wystgpienia upadku. Na podstawie dokonanej oceny profilu
fizjologicznego przed i po zaproponowanym programie tre-
ningowym wykazano, ze mozliwa jest znaczna poprawa klu-
czowych dla zachowania stabilnej postawy funkcji nerwowo-
-miesniowych.

Kruse i wsp. [18] przeprowadzili podobne badania wsrdéd
Amerykanow powyzej 50 roku zycia chorujgcych na cukrzy-
ce. Mimo ze réwnowaga, sita miesni konczyn dolnych oraz
wskaznik ryzyka upadkéw mierzone byty innymi testami
funkcjonalnymi, to wyniki sie nie réznity. Wykazano, ze po-
wstajace z powodu cukrzycy deficyty sity miesni konczyn
dolnych i rownowagi negatywnie wptywajg na ryzyko upad-
ku. Interwencyjne ¢wiczenia ograniczajace te deficyty wpty-
nely na poprawe poczucia rownowagi oraz zmniejszenie

The subject literature contains numerous confirmations
that diabetes is a risk factor in falls which can result in se-
vere injuries [12].

The research conducted among the African Americans:
women and men aged ca. 70 shows that increased fall risk
is observed among the persons suffering from diabetes
more often than among those without this disease [13].

The research by Schwarz et al. [14] has shown an in-
creased probability of serious injury caused by a fall among
the adults with diabetes in Finland. On the other hand, the
research conducted by Herndon et al. [15] among the in-
habitants of Florida has not revealed a correlation between
the fall injuries and diabetes.

Increased fall risk is influenced by many factors, such
as: imbalance, leg strength, proprioception, reaction time
and insufficient vision sharpness. It is confirmed by the re-
search by Schwartz et al. [16], writing that poor balance
among the persons suffering from diabetes is one of the
main causes of increased falls risk, although Lord et al.
[17] in research conducted among the elderly women in
Australia determined that there is no decrease in body
stability among the diabetes patients. It might suggest
that in Australia persons with diabetes are subject to bet-
ter prophylactic measures (better medical care) and lead
a healthier, active lifestyle.

The increased fall risk among the elderly women suffer-
ing from diabetes, confirmed by various data, suggests that
actions aimed at falls prophylactics should be included in
the physical therapy after diabetes is diagnosed [14].

The goal of this study was to assess the impact of a six-
week training programme aimed at improving sensory and
motor functions on which the body stability is based, re-
ducing fall risk. The Physiological Profile Assessment tests
conducted before and after the training programme indicat-
ed that a significant improvement in nervous and muscular
functions playing a key role in maintaining a stable posture
is possible.

Kruse et al. [18] conducted similar research among
the Americans above the age of 50, suffering from dia-
betes. Despite the fact that balance, leg strength and the
falls risk indicator were measured with different functional
tests, the results were not different. It was shown that the
deficits of lower limb muscle strength and balance caused
by diabetes negatively impact fall risk. Intervention exer-
cises reducing those deficits resulted in an improvement
in the sense of balance and a decrease in the falls risk
indicator.

Richardson et al. [19], although they did not study the
risk of falling among the patients suffering from diabetes,
showed that even a shorter, three-week physical training
improves their strength and balance. This data confirm
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wskaznika ryzyka upadku.

Richardson i wsp. [19], mimo Ze nie badali ryzyka wysta-
pienia upadkéw wsrdd oséb chorujgeych na cukrzyce, stwier-
dzili, ze nawet krotszy, bo trzytygodniowy trening fizyczny
poprawia ich site i rébwnowage. Wniosek ten potwierdza, jak
wazne jest stosowanie éwiczen fizycznych w tej grupie cho-
rych. Z badan wtasnych wynika réwniez, ze trening fizyczny
nie tylko poprawit mierzone parametry fizyczne, ale takze
pozytywnie wptynat na subiektywne poczucie réwnowagi.
Wszystkie bowiem badane kobiety w analogowej skali oceny
wiasnego poczucia rownowagi potwierdzity, ze po programie
treningowym ich postawa jest bardziej stabilna i zréwnowa-
zona. Jest to bardzo wazne, gdyz lepsze poczucie rowno-
wagi i wieksza sita miesniowa zmniejsza ryzyko wystapienie
upadku oraz wyeliminujg odlegte konsekwencje zdrowotne
po doznanym upadku, np. zesp6t poupadkowy. Kobiety nie
bedg czuty leku przed kolejnym upadkiem, co nie wptynie na
stopniowe ograniczenie ich samodzielnosci i ogélne znieche-
cenie do wykonywania czynnosci dnia codziennego.

W opublikowanych materiatach po$wieconych rodza-
jom interwencji stosowanych w celu zmniejszenia ryzyka
upadkéw wséréd starszych oséb Gillespie | wsp. zauwazaja,
ze aby zwiekszy¢ skuteczno$¢ w zapobieganiu upadkom,
nalezy dziatania ukierunkowa¢ na liczne czynniki ryzyka.
Pracownicy stuzby zdrowia powinni prowadzi¢ badania
przesiewowe w celu wykrycia os6b szczegdlnie narazonych
na upadki, a nastepnie wdrozy¢ celowane interwencje w ob-
szary stwierdzonych deficytow [20, 21].

Dynamiczny proces starzenia sie spoteczenstwa, wzrost
zachorowalnosci na cukrzyce typu Il i idgce za tym powaz-
ne konsekwencje zwigzane z upadkami stanowig wyzwanie
dla pracownikéw stuzby zdrowia. Powinni oni w swoim po-
stepowaniu diagnostycznym i terapeutycznym wiecej uwagi
poswiecac profilaktyce zapobiegania upadkom. W tym celu
wazne jest stosowanie testow funkcjonalnych, ktére moga
postuzy¢ jako wstep do opracowan réznych programoéw re-
habilitacyjnych [22]. Wyszczegdlnienie os6b narazonych na
upadki oraz propozycje interwencji utatwig algorytm poste-
powania opracowanego przez Skalska i Zaka [23].

Whioski

1. Regularne éwiczenia fizyczne wplywajg na popra-
we sprawnosci sensomotorycznej i zmniejszenie
ryzyka wystgpienia upadkéw u kobiet z cukrzycg
typu Il

2. Cwiczenia fizyczne wplywaja na poprawe zgodno-
Sci wynikdéw subiektywnej i obiektywnej oceny sta-
bilnosci postawy ciata.
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