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Wstep. Wzrost Sredniej dtugos$ci zycia wigze sie ze wzrostem
liczby chorych z osteoporoza i ze wzrostem liczby ztaman,
ktérych wiodacg przyczyng sg upadki moggce wynikad z obnizonej
sprawnosci funkcjonalnej.

Cel. Ocena sprawnosci funkcjonalnej i jej wptyw na
wystepowanie upadkéw i ztaman u kobiet w wieku =55 lat w
reprezentatywnej losowo wybranej prébce populacyjnej.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 625 kobiet z
powiatu raciborskiego (Ssredni wiek 66,3+/-7,8). Dane o
upadkach, ztamaniach i inne zebrano w oparciu o
kwestionariusz. Sprawno$¢ funkcjonalng oceniono za pomoca
testéw IADL (samodzielnos¢ [pkt]) i ,Wstan i idz” (sprawnos¢
ruchowa [sek]), a stan szkieletu metodg densytometryczng DXA.
Dokonano analizy statystycznej.

Wyniki. 56% kobiet ma obnizong sprawnos¢ ruchowa oceniang
testem ,Wstan i idz” (tj. czas >10sek), samodzielnos¢ oceniana
testem IADL jest obnizona u 14% kobiet (=23pkt). Czestos¢
upadkéw i ztaman dotyczy okoto 30% kobiet. Srednia liczba
upadkéw w ostatnim roku wynosi 1,54+/-0,94. Liczba upadkodw
oraz ztaman koreluje z gorszym wynikiem testéw IADL i ,Wstan i
idz”. Wyniki densytometryczne odpowiadajg normom wiekowym (Z-
score od -0,005 do 0,52). Sprawnos¢ funkcjonalna u kobiet,
ktore doznaty upadku lub zt*amania jest istotnie gorsza w
pordwnaniu do kobiet bez upadkéw i bez ztaman. Czynnikami o
znamiennym wpiywie zwiekszajacymi ryzyko upadku sg: obnizona
samodzielnos¢, obecnos¢ depresji, obecno$¢ jakiejkolwiek
choroby. Czynnikami znamiennie zwiekszajacymi ryzyko ztamania
sg: wiek, wartos¢ T-score dla BMD kretarza oraz przebyty
upadek.

Wnioski. Sprawnos¢ funkcjonalna kobiet w wieku =55 lat jest
istotnym czynnikiem wp*ywajacym na wystepowanie upadkéw i
ztaman w stopniu wiekszym niz stan szkieletu obrazowany metoda
densytometryczng.
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Objectives. The increase of mean life length causes an
increase 1in number of patients with osteoporosis and
fractures. The main cause of fractures are falls which can be
the result of reduced functional capabilities.

Aim. An assessment of functional capabilities and their
influence on falls and fractures occurrence in women aged over
55 years old in a representative randomly selected population
sample.

Materials and methods. The study group consisted of 625
women (mean age 66,3+/-7.8 years). Falls, fractures and other
data were collected basing on a questionnaire. Functional
assessment was carried out with the use of IADL test
(independence [points]) and “Stand up & go” test (mobility
[sec]). Skeletal status was assessed with DXA. The statistical
analysis was performed.

Results. 56% of studied women have reduced mobility



estimated by “Stand up & go” test (time >10sec), functional
independence level estimated by IADL test is reduced among 14%
of women (=23 points). The frequency of falls and fractures
occurrence concerns around 30% of women. Mean number of falls
during last year is 1.54+/-0.94. The number of falls or of
fractures correlates with worse results IADL and “Stand up &
go” tests. Densitometric data were adequate to age (Z-score
from -0.005 to 0.52). Functional capabilities of women who
fell or women with fractures were significantly worse 1in
comparison to women without falls and fractures. The
significant factors increasing the risk of fall are: reduced
functional independence, presence of depression, presence of
concomitant disease. The significant factors increasing the
risk of fractures are: age, T-score value for trochanter BMD
and history of fall.

Conclusions. Functional capabilities of women aged over 55
years old are the significant factor having higher influence
on falls and fractures occurrence than the skeletal status
assessed by DXA.



