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Stowa kluczowe: upadki, ztamania, starzenie sie

Wstep. Upadki oraz ich konsekwencje w$rdd oséb starszych stanowiag wyzwanie dla nauki. W
7-25 % przypadkéw konsekwencja upadkéw sa ztamania. Najcze$ciej z powodu tych incydentéw
dochodzi do ztamania szyjki kosSci udowej (90-95%), czeéci proksymalnej kosSci ramiennej (80%)
oraz kompresyjnych trzonéw kregéw (80%). Przezywalnos¢ pacjentéw hospitalizowanych z powoddéw
np. ztaman szyjki udowej w pordéwnaniu do braku hospitalizacji byta o 2-7 lat dtuzsza na rzecz
0oséb hospitalizowanych.

Cel Pracy. Celem pracy byt przeglad literatury z 5. ostatnich lat dotyczacy konsekwencji
upadkéw w formie ztaman ze wzgledu na wiek, przewidywang dtugosé¢ Zzycia, oraz powrdt do
sprawnosci funkcjonalnej prezentowanej.

Materiat i metody. Przeglad literatury obejmowat 4 bazy bibliograficzne (ERIC, Medline,
Science Direct, Scopus). Znaleziono 4231 abstraktéw zawierajacych stowa ,falls, fractures,
aged, lifespan“. Do przegladu wtaczono 90 prac.

Wyniki. Przezywalnos¢ u pacjentéw, u ktdérych ztamanie byto wynikiem upadku jest rézna w
zaleznosci od rodzaju hospitalizacji, prezentowanej sprawnosci funkcjonalnej przed upadkiem,
szybkosci odzyskiwania sprawnos$ci funkcjonalnej po hospitalizacji, liczby upadkéw oraz wieku.

Wnioski. Wydaje sie, ze przewidywana dtugo$¢ zycia u pacjentédw po incydentach upadku
jest mniejsza pomimo hospitalizacji. Interwencje fizjoterapeutyczne poprawiaja szybkos¢
leczenia, aczkolwiek nie sa jedynym czynnikiem odzyskania petnej sprawnosci funkcjonalnej.
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AGEING, FRACTURES AND FALLS
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Background. Falls and their consequences among the seniors pose a serious challenge for
the science. In 7%-25% of cases falls result in fractures, most often in serious ones, e.g.
hip fractures (90%-95%), fractures of the proximal part of the humerus (80%), vertebral
compression fractures (80%). For instance, the survival of patients hospitalized for femoral
neck fractures was found to be 2-7 years longer, in comparison with the non-hospitalized ones.

Aims. The study aimed to review the published studies on accidental falls resulting in
fractures due to advanced age, life expectancy, and effective recovery of individual
functional capacity, spanning the last five years.

Methods. The literature review comprised four bibliographic databases (ERIC, Medline,
Science Direct, Scopus). During the search 4231 abstracts containing the key words ,falls,
fractures, aged, lifespan” were identified. Ninety abstracts were found fully compliant in
terms of the adopted inclusion criteria, and ultimately considered in the review.

Results. Survival in the patients in whom a fracture resulted due to an accidental fall
varied depending on the actual type of hospitalization, individual functional capacity prior
to a fall, overall effectiveness of its recovery following hospitalization, number of
sustained falls, and age.

Conclusions. Life expectancy in the accidental fallers
appears shorter despite the obvious advantage of
hospitalization. Physiotherapy interventions enhance overall
effectiveness of treatment, although on no account may they be
deemed the sole determining factor in an individual recovery
of full functional capacity.



