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Streszczenie

Wraz z wydtuzaniem Sredniej diugosci zycia, coraz wigkszej uwagi wymagajq specyficzne problemy wieku starszego, do
ktorych nalezq upadki. Kazdego roku co 3 osoba po 65. roku Zycia doznaje upadku. Upadki sq najwazniejszq przyczyng
urazow i zwiqzanej z nimi niepetnosprawnosci w tej grupie wiekowej. Etiologia upadkow jest ztozona, w zwiqzku z czym
diagnostyka ich przyczyn, jak i postgpowanie zapobiegawcze muszg mie¢ charakter wielokierunkowy. Elementem, ktory
nalezy uwzglednic w profilaktyce upadkow jest aktywnos¢ fizyczna. Celem pracy jest omowienie roli aktywnosci fizycznej
w profilaktyce upadkow w populacji pacjentow geriatrycznych oraz przedstawienie programow treningowych majgcych
zastosowanie w tym wskazaniu. (Gerontol Pol 2018; 26, 140-146)
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Abstract

An increase in the mean lifetime duration leads to the increased significance of specific medical problems of the elderly,
including falls. Each year, one-third of people older than 65-years-of-age experience a fall at least once. Falls are a major
cause of injuries and disability in this group. The etiology of falls is complex, and their diagnostics and prevention should
be multidirectional. Physical activity belongs to the complex prophylaxis of falls. The aim of this review is to discuss the
role of physical activity in prevention of falls in geriatric patients, and to present training programs that may be used in

this indication. (Gerontol Pol 2018, 26, 140-146)
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Postep nauk medycznych wigze si¢ z wydluzaniem
si¢ sredniej dtugosci zycia. Obecnie w Polsce popula-
cja 0s6b powyzej 65 roku zycia stanowi 16%, a w 2050
roku przewiduje si¢ wzrost tej grupy do 33% spoteczeri-
stwa [1]. Pocigga to za sobg zmiany w zakresie potrzeb
medycznych spofeczenistwa i konieczno$¢ zwrdcenia
wiekszej uwagi na specyficzne problemy wieku starsze-
go, czyli t.zw. wielkie problemy geriatryczne. Jednym
z takich probleméw sa upadki. Wedtug danych Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (World Helath Organization,
WHO) rocznie 28-35% o0s6b powyzej 65. roku zycia
doznaje upadku [2]. Wedtug badania PolSenior, w 2009
roku w Polsce 23,1% os6b powyzej 65 roku zycia do-
znato upadku. Czgstos¢é upadkow zwicksza si¢ z wie-
kiem — w ciagu roku upada od 12,0% os6b w wieku 65—
69 lat do 35,9% os6b powyzej 89. roku zycia [3].

Upadki sg gléwnym powodem urazéw i zwigzanej
z nimi niepelnosprawnosci. Sg najczgstsza przyczyng
zgonéw z powodu wypadkow wsréd oséb powyzej 65

roku zycia [4]. Po upadku niemoznos¢ wykonywania
czynnos$ci dnia codziennego dotyczyta 35%, natomiast
aktywnos¢ spoteczna i fizyczna byta ograniczona u po-
nad 15% badanych [5]. Wigkszos¢ upadkéw zdarza si¢
podczas czynnosci dnia codziennego — 67% podczas
chodzenia, 28% podczas wstawania i siadania, a 21%
podczas innych czynnosci [3].

Pig¢ procent upadkéw korczy si¢ zilamaniem,
w zwigzku z tym réwniez mozliwym unieruchomieniem
[6]. Mogg woéwczas wystapi¢ powiklania takie jak za-
krzepica zyt glgbokich, zapalenie pluc lub majaczenie,
ktére w konsekwencji prowadzg do przedtuzonych po-
bytéw w szpitalu, zwigkszonej Smiertelnosci i niejedno-
krotnie do koniecznosci umieszczenia chorego w domu
opieki [7]. Jedynie co czwarta osoba starsza powraca
do samodzielnosci funkcjonalnej po ztamaniu blizszego
korica kosci udowej [6].

Upadki majg réwniez ogromny wplyw na psychi-
ke pacjenta. Lek przed ponownym upadkiem (zespoét
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poupadkowy) powaznie zmniejsza jakos¢ zycia. Oso-
by starsze boja si¢ ponownie podejmowac aktywnos¢
fizyczng. Wycofanie z zycia spotecznego powoduje
gorsze samopoczucie i depresje. Zwigksza to ryzyko
ponownych upadkéw, tworzac ,.bledne koto” [8]. Po
pierwszym upadku, osoby starsze majg 66% szans na
ponowny upadek w ciggu roku [9].

Dodatkowo, upadki majg istotne konsekwencje finan-
sowe. Nalezg do dwudziestu najbardziej kosztownych
przypadkéw w medycynie [10].

Podstawowym warunkiem skutecznego zapobiegania
upadkéw jest ustalenie ich przyczyny. Jest to zadanie
trudne, gdyz u jednej osoby wspdtistnieje czesto kilka
czynnikéw ryzyka — 1acznie zidentyfikowano okoto 400
czynnikow ryzyka [6]. Do przyczyn upadkéw zalicza si¢
zmiany zachodzace z wiekiem w uktadach nerwowym,
sercowo-naczyniowym, ruchu, w zakresie narzadéw
zmystow, ale réwniez choroby somatyczne i zaburze-
nia psychiczne, bdl oraz niepozadane skutki stosowa-
nego leczenia i inne. Z tego wynika, ze zapobieganie
upadkom jest procesem niezwykle ztozonym. Wymaga
wielokierunkowej diagnostyki i leczenia wykrytych za-
burzeri, ale takze zapewnienia zaopatrzenia ortopedycz-
nego i dostosowania otoczenia chorego do jego potrzeb
[11].

Zaburzenia chodu i réwnowagi s3 przyczynami az
67% upadkéw [3]. Dzialania majgce na celu poprawe
funkcji uktadu migsniowo-szkieletowego, gtéwnie po-
przez ¢wiczenia chodu i réwnowagi, skutecznie zmniej-
szajg czestos¢ upadkow [12]. Wytyczne Amerykanskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego (AHA) i Amerykari-
skiego Kolegium Medycyny Sportu (ACSM) zalecaja
¢wiczenia rownowagi, silowe oraz tai chi dla oséb ze
zwiekszonym ryzykiem upadku. ROwniez Amerykar-
skie (AGS) i1 Brytyjskie Towarzystwo Geriatryczne
(BGS) podkreslaja potrzebe wdrozenia takich éwiczen
[13]. Celem pracy jest omdwienie roli aktywnosci fi-
zycznej w profilaktyce upadkéw w populacji pacjentéw
geriatrycznych oraz przedstawienie programéw trenin-
gowych majacych zastosowanie w tym wskazaniu.

Aktywnosé fizyczna jako skuteczna metoda
zapobiegania upadkom

Analiza dlugoterminowych badari przeprowadzonych
na duzej grupie pozwolita uzna¢ aktywnos¢ fizyczng za
skuteczng metode zapobiegania upadkom [14]. Cwicze-
nia réwnowagi, chodu i sity przynosza najwigcej korzy-
sci osobom ze zwigkszonym ryzykiem upadku. Cwicze-
nia gibkosci i wytrzymalosci réwniez powinny zostaé
zawarte w programach treningowych, jednak nie powin-

ny przewazaé nad wczesniej wymienionymi ¢wiczenia-
mi [15].

ZarOéwno zajgcia grupowe oraz ¢wiczenia wykony-
wane przez starsze osoby w domu przynoszg korzystne
rezultaty. Cwiczenie grupowe zlozone z treningu sitowe-
go i rownowagi zmniejszyty czgstos¢ upadkéw o 29%
w poréwnaniu z grupg oséb nieéwiczacych. Cwiczenia
wykonywane w domu réwniez znacznie zmniejszyly
czestos¢ upadkéw, w tym przypadku o 32 % [14].

Wazne jest, zeby ¢wiczenia byly trudne albo Sredniej
trudnosci dla ¢éwiczgcego. Powinny angazowaé zmyst
réwnowagi poprzez zmniejszanie pola podparcia, prze-
noszenie Srodka ciezkosci oraz zmniejszanie udzialu
koriczyn gérnych w utrzymywaniu stabilizacji. Cwicze-
nia powinny by¢ podejmowane przynajmniej przez dwie
godziny tygodniowo. Niektorzy autorzy twierdzg, ze po
zaprzestaniu ¢wiczen efekty poprawy rownowagi utrzy-
muja sie w najlepszym wypadku do pét roku po zakon-
czeniu ¢wiczen [16]. Inne badania natomiast potwier-
dzaja utrzymujacy si¢ efekt regularnych ¢wiczen (przez
okres 3 miesigcy) po roku od ich zakoriczenia [17]. Pro-
gramy zapobiegajace upadkom u 0s6b z wysokim ryzy-
kiem prowadzg do zaoszczgdzenia 9 dolaréw na kazdy 1
dolar zainwestowany w realizacj¢ programu [18].

Program ¢wiczeniowy Otago

Program ¢wiczeniowy Otago zostal opracowany
w 2003 roku w Nowej Zelandii, po tym jak dlugoletnie
badania na grupie 1016 0s6b powyzej 65 roku zycia wy-
kazaty 35% obnizenie czg¢stosci upadkéw u ludzi, ktérzy
uczestniczyli w ¢wiczeniach w poréwnaniu do grupy
kontrolnej oséb, ktéra nie wykonywaty zadnych ¢wiczen
[19].

Celem programu jest poprawa sity, gibkosci, czasu
reakcji i rOwnowagi, poprzez prosty, tatwy we wdroze-
niu i przystepny finansowo program. Najwigksze ko-
rzysci z programu stwierdzono u oséb powyzej 80 roku
zycia oraz osob, ktére w ciggu ostatniego roku doznaty
upadku. Cwiczenia prowadzone sa w domu. Wynika to
z faktu, ze poczatkowo program dedykowany byl oso-
bom z trudnosciami z dojazdem do miejsca grupowych
¢wiczen lub osobom niewyrazajgcym checi uczestnictwa
w grupowych ¢wiczeniach.

Dzigki swej skutecznosci, zestaw ¢wiczeniowy Otago
jest finansowany przez system zdrowia Nowej Zelandii
[20]. W 2011 zostat wprowadzony réwniez w Stanach
Zjednoczonych jako program czgsciowo finansowany
przez amerykariski fundusz zdrowia (Medicare) [21].

Charakterystyka programu

Fizjoterapeuta lub pielegniarka Srodowiskowa pod
nadzorem fizjoterapeuty odbywa 5-6 wizyt domowych
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przez okres pot roku oraz ostatnig wizyte po roku. Ce-
lem wizyt jest wyjasnienie celu ¢wiczeni, motywowa-
nie do nich, ocena stanu pacjenta oraz jego sprawnosci
funkcjonalnej, dopasowanie i pokazanie ¢wiczen, a pod-
czas kolejnych wizyt ich modyfikacja, podtrzymanie
motywacji oraz ewaluacja przebiegu programu. Stosu-
je sie w tym celu testy ,,wstan i idZ” oraz 4-stopniowg
skale rownowagi, ktore sg tatwe i szybkie w przeprowa-
dzaniu i pozwalajg oceni¢ sprawnos¢ oraz postep 0soby
starszej uczestniczgcej w programie. Oprocz wizyt do-
mowych prowadzi si¢ regularne rozmowy telefoniczne
z uczestnikami w celu weryfikacji przebiegu ¢wiczen
oraz oceny stanu zdrowia pacjenta.

Istotg programu sg ¢wiczenia gibkosci, sity i réwno-
wagi, ktére wykonuje si¢ trzy razy w tygodniu przez pét
godziny, z jednym dniem odpoczynku pomiedzy dniami
éwiczen. Zaleca si¢ rowniez spacer dwa razy w tygodniu
przez pot godziny, jesli jest to bezpieczne dla pacjenta.
Pétgodzinne spacery mogg by¢ w razie potrzeby dzielo-
ne na czgsci, np. 3 czesci po 10 minut.

W programie Otago stworzono cztery poziomy ¢wi-
czen (A,B,C,D) o wzrastajagcym stopniu trudnosci. Do-
celowo osoba uczestniczgca w programie powinna by¢
w stanie wykonac ¢wiczenia z najtrudniejszego poziomu
D7, Zakwalifikowanie pacjenta do konkretnej grupy
jest celem fizjoterapeuty po zbadaniu sprawnosci pa-
cjenta na pierwszym spotkaniu.

Najwigksze korzysci przynoszg ¢wiczenia rownowagi,
dlatego stanowia one najwicksza czes¢ programu. Cwi-
czenia zawarte w programie Otago poprawiajg rowno-
wage statyczng jak i dynamiczng. Gtéwnym sposobem,
ktéry utrudnia poszczegélne ¢wiczenia to brak stabili-
zacji koriczyng gérng. Oznacza to, ze pacjent nie trzyma
si¢ stabilnego przedmiotu w postaci porgczy/stotu pod-
czas wykonywania ¢wiczen. Zadaniem fizjoterapeuty na
pierwszym spotkaniu jest wskazanie takiego przedmio-
tu, ktéry bezpiecznie stuzytby za pomoc dla osoby star-
szej.

Wszystkie ¢wiczenia oprécz wyprostu kolana sg wy-
konywane w pozycji stojacej. Cwiczenia wzmacniajace
dotycza gtéwnie migsni koniczyny dolnej, ktdre sg istot-
ne dla mobilnosci pacjenta, oraz uczestniczg w utrzymy-
waniu rownowagi i wykonywaniu reakcji nastawczych
przy utracie réwnowagi. Wykonywane s3 z obcigze-
niem, ktére wraz z przebiegiem programu ulega zwigk-
szeniu. Zwraca si¢ réwniez uwage na tempo wykonywa-
nia ¢wiczen oraz na sposob oddychania [20].

Zastosowanie programu ¢wiczeniowego Otago przy-
nosi wzrastajace korzysci przez okres 2 lat. Jednak pro-
stota éwiczen sprawia, Ze jest to program cieszacy sie
duzg popularnoscig wsréd oséb starszych i chetnie kon-
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tynuowany po okresie nadzorowanym przez pracownika
medycznego [22].

Tai Chi

Tai Chi (Tai Ji Quan) jako forma aktywnosci fizycznej
ma podstawy w filozofii Konfucjanizmu i Taoizmu sig-
gajace czasOw starozytnych Chin. Obecnie, istnieje pigcé
gtéwnych styléw Tai Chi, ktére pochodza odpowiednio
od nazwiska osoby, ktéra dany styl stworzyta. Dla po-
trzeb tej pracy, warto skupic si¢ na stylu Yang [23]. Jest
to styl, ktéry jest najchetniej wykorzystywany w progra-
mach ¢wiczeniowych stosowanych podczas badan na-
ukowych oceniajacych skutecznosé Tai Chi w profilak-
tyce upadkéw.

W przegladzie systematycznym z 2016 roku stwier-
dzono, ze Tai Chi pozwala zmniejszy¢ ryzyko upadku
0 12-30% w poréwnaniu z grupami, ktére nie uczeszcza-
ty na ¢wiczenia Tai Chi [24].

Dziatanie Tai Chi na inne uktady w organizmie nie
r6zni si¢ od dzialania innych aktywnosci aerobowych
o niskiej intensywnosci. Zalicza si¢ do nich miedzy in-
nymi obnizenie podwyzszonego cisnienia krwi, poprawa
metabolizmu lipidowego, wzrost odpornosci, poprawa
jakosci snu czy zdrowia psychicznego [23]. W kontek-
scie upadkéw, duze znaczenie ma wplyw uprawiania Tai
Chi na zmniejszanie si¢ u starszych oséb leku przed po-
nownym upadkiem (wystepowanie zespolu poupadko-
wego), ktdry jest waznym czynnikiem ryzyka [25].

[los¢ éwiczen zalezy od mozliwosci fizycznych grupy
jak i czasu prowadzenia badania, gdyz celem jest na-
uczenie ¢wiczgcych catosci ukiadu i umozliwienie im
zapamietania go przez dany okres badan.

Czesto stosowane dla osob starszych sg ¢wiczenia
w niskich pozycjach jak siad na krzesle, dzigki czemu
¢wiczy¢ mogg nawet osoby, ktére nie sg w stanie utrzy-
mac pozycji stojacej przez czas treningu [23].

Potowa wszystkich upadkéw u starszych oséb jest
zwigzana z nieprawidlowg reakcja systemu kontroli po-
sturalnej na rézne rodzaje podtoza (sliskie, nieréwne,
nieo$wietlone), a 35% upadkéw zachodzi po zderzeniu
z zewngtrzng silg, ktéra powoduje zbyt duze wychylenie
punktu cigzkosci ciala, objawiajace si¢ catkowitg utratg
réwnowagi [26]. Tai Chi wptywa na nastgpujace kom-
ponenty uktadu kontroli postawy:

e wychylenie punktu ci¢zkosci ciata [27,28],

e punkty podparcia stopy [26],

e odpowiedz mig¢éniowa oraz zjawisko kokontrakcji
[12,29].
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Program ¢wiczeniowy Tai Chi

Najbardziej rozpowszechnionym program ¢wiczenio-
wym wykorzystujagcym Tai Chi jest Tai Ji Quan: Mo-
ving for Better Balance® (TJQMBB). Jest to zestaw
¢wiczen dostosowany do os6b starszych z zaburzeniami
réwnowagi. Stosowanie tego programu przez szes¢ mie-
siecy, trzy razy w tygodniu obnizylo ryzyko upadkéw
0 55% u 0s6b starszych bez zaburzefi poznawczych oraz
67% u pacjentow z chorobg Parkinsona. Oprocz ryzyka
upadku, réwniez wyniki testu ,,wstafi i idZ” oraz czynno-
Sciowego testu siegania ulegly znacznej poprawie w gru-
pie os6b uprawiajacych Tai Chi [30,31].

Podstawg powyzszego programu jest uktad 8 pozycji
z proponowanymi wariacjami, dodatkowo dotaczony
jest mini-program terapeutyczny, ktdry zawiera proste
i funkcjonalne ruchy Tai Chi. Program ma charakter
progresywny, poczatkowo ¢wiczacy uczy si¢ prostych
pozycji, zeby podczas kolejnych tygodni przyswajacé
coraz bardziej skomplikowane. Ich celem jest adapta-
cja i integracja systeméw sensomotorycznych, poprawa
kontroli posturalnej, chodu, zwigkszenie elastycznosci
i sity migsni koriczyn dolnych.

W celu urozmaicenia programu, mozliwe jest utrud-
nianie bad7 ulatwianie ¢wiczenia poprzez zmiang¢ po-
zycji wyjsciowej podczas wykonywania kazdego z 8
ruchéw programu (w siadzie, podczas przechodzenia
z siadu na krzesle do stania, w staniu). ROwniez poprzez
zmian¢ kierunku i konfiguracji ruchow w danych pozy-
cjach (¢wiczenia symetrycznie, asymetryczne) mozna
zmienia¢ trudnos¢ ¢wiczen [32]. Zaletg tego programu
jest brak koniecznosci posiadania odpowiedniego sprze-
tu do ¢wiczeni, jedynym potrzebnym przedmiotem jest
krzesto bez oparcia.

Prowadzeniem ¢wiczen zajmuje si¢ instruktor, ktory
ukoriczyt odpowiedni kurs [33]. Przystepnos¢ cenowa
i atrakcyjnos¢ ¢wiczen sprawia, ze Tai Ji Quan: Moving
for Better Balance® (TJQMBB) jest programem sze-
roko rozpowszechnionym w USA, cieszacym si¢ duzg
popularnoscig wsréd mieszkaiicow doméw opieki. Jest
réwniez najbardziej optacalnym programem prewencyj-
nym dla paristwowych systeméw opieki medycznej [34].

Warto
nie c¢wiczen Tai

wspomnieé réwniez 0 odmia-
Chi,

w Srodowisku wodnym, czyli Ai Chi. Jest metodg mato

ktére sa wykonywane

rozpowszechniong, cho¢ zawiera duzo ¢wiczen popra-
wiajacych rownowage i wydaje si¢ by¢ atrakcyjng opcja
[35].

LiFE (Lifestyle-integrated Functional Exercise)

Program LiFE zostat stworzony w 2012 roku w Au-
stralii. Specyficzny charakter ¢wiczeri byt odpowiedzig

na brak innych programéw, ktére bylyby powszechnie
dostgpne pod wzgledem finansowym i organizacyjnym.
Cwiczenia wykonuje si¢ w domu podczas zwyktych,
codziennych czynnosci. Oprécz miejsca nie ma réwniez
okreslonego czasu przeznaczonego na ¢wiczenia, zasada
programu brzmi: ,,im wigcej tym lepiej”. Program kiero-
wany jest do starszych oséb obcigzonych zwigkszonym
ryzykiem upadkéw. Badania oceniajace skutecznosé
LiFE przeprowadzone byly na seniorach, ktérzy odnoto-
wali dwa lub wigcej upadkéw lub jeden urazowy upadek
w ciggu ostatniego roku. Grupa kontrolna wykonywata
w domu typowe ¢wiczenia rownowazne i zwigkszaja-
ce site koriczyn dolnych trzy razy w tygodniu. Badania
trwaly rok, po zakoniczeniu programu grupa LiFE od-
notowata 31% mniej upadkéw w poréwnaniu do grupy
kontrolnej [36].

Program rozpoczyna si¢ od wizyty fizjoterapeuty, kt6-
ry dobiera i doradza osobie starszej ¢wiczenia i pokazuje
w jakich sytuacjach moze je wykonywac. W sumie fi-
zjoterapeuta odwiedza pacjenta 5-7 razy [37]. Po ostat-
niej wizycie fizjoterapeuty, pacjent powinien wykorzy-
stywac siedem strategii ¢wiczenia rOwnowagi (np. stanie
na jednej nodze) oraz siedem strategii zwigkszajacych
site koriczyn dolnych (np. zginanie kolan) podczas co-
dziennych czynnosci.

Brak ustalonych godzin i domowy charakter ¢wiczen
daje osobom starszym swobodg, co skutkuje duzg popu-
larnoscig programu LiFE i daje mozliwos¢ kontynuowa-
nia ¢wiczen po poczatkowym przeszkoleniu [37].

Multi-target Stepping Program

W ostatnim czasie powstalo wiele prac na temat wpro-
wadzenia do programéw profilaktycznych ¢wiczen
majacych zwigkszy¢ umiejetnos¢é rozpoznawania prze-
szkdd, poprawic¢ szybkos¢ analizy wzrokowej srodowi-
ska oraz zmniejszy¢ czas potrzebny do podejmowania
decyzji przez osoby ze zwigkszonym ryzykiem upadkéw
[38,39].

Prébe zbadania rzeczywistych skutkéw wspomniane-
go podejscia do profilaktyki upadkéw podjeta grupa na-
ukowcéw z Uniwersytetu Kioto w Japonii. Kluczowym
elementem bylo wprowadzenie toru przeszkdéd do typo-
wych sesji ztozonych z ¢éwiczei wzmacniajacych site
koniczyn dolnych, réwnowaznych oraz poprawiajacych
koordynacje. Uczestnicy programu MTS przechodzili
przez tor przeszkod cztery razy w ciggu jednych zajec.

Multi-target Stepping Program (MTS) zostal prze-
badany na grupie 264 starszych oséb powyzej 65 roku
zycia. Zajecia grupowe odbywaly sie dwa razy w tygo-
dniu po okoto 45 minut przez okres 24 tygodni. Grupa
kontrolna oprécz wczesniej oméwionych ¢éwiczen cho-
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dzita przez 50 metrow w tempie, ktérg uwazata za bez-
pieczna. Grupa badawcza wykonywala zamiast tego tor
przeszkdd o wzrastajagcym poziomie trudnosci. Czgstos¢
upadkow spadta o 65% w grupie badanej w poréwnaniu
z grupg wykonujaca ¢wiczenia chodu [40].

Nintendo Wii

Nowoczesne technologie istniejg niemal w kazdej
dziedzinie naszego zycia jak i medycyny. Najszerzej
1 najczesciej opisywanym urzadzeniem stosowanym i re-
komendowanym w programach zapobiegania upadkom
u 0séb starszych jest konsola do gier Nintendo Wii®.
Zeby system ten byt uzyteczny podczas ¢wiczeri nalezy
dodatkowo dokupi¢ modut Wii Fit, ktéry jest przeba-
dany 1 stosowany do treningdw réwnowagi u seniorow.
Do zestawu dotgczony jest Wii Balance Board™, kt6-
ra jest plastikowg powierzchnig w ksztalcie prostokata,
wewnatrz ktérej znajdujg si¢ 4 czujniki nacisku. Dzieki
czujnikom, stojagc na platformie, mozna kontrolowa¢ co
dzieje si¢ na ekranie telewizora, do ktérego konsola jest
podtaczona (biofeedback). Umozliwia to starszej osobie
wczuwac si¢ w role osoby na ekranie, co z kolei powo-
duje, ze osoba wykonuje ztozone zadania réwnowazne
wymagajace duzej koordynacji nerwowo-migsniowe;.
We wspomnianym module moze znalez¢ wiele gier, np.
zjazd na nartach czy gra w kregle, dzigki czemu kazda
starsza osoba moze znalez¢ gre dla siebie.

Podobnie jak we wczesniej opisywanych programach,
stosowanie Nintendo Wii Fit wptywa na wzmocnienie
sity migsni koriczyn dolnych oraz na kontrole wigkszego
wychylenia srodka ciezkosci ciata. Cwiczenia z zastoso-
waniem nowoczesnej technologii pozytywnie wplywajg
tez na samopoczucie pacjenta jak rowniez na wiekszg
motywacje do aktywnosci fizycznej [41].

W 2015 roku poréwnano skutecznos$¢ programu ¢wi-
czeniowego Otago oraz ¢wiczenia 7z zastosowaniem
Nintendo Wii Fit na szereg zmiennych, miedzy innymi

PiSmiennictwo

na ryzyko upadkéw u senioréw. Uczestnikami byty oso-
by z historig niedawnego upadku oraz z zespotem stabo-
sci. Cwiczenia obu grup odbywaty sie w domach opieki
przez szes¢ tygodni po trzy razy w tygodniu, kazda se-
sja trwata godzing. Badano migdzy innymi sil¢ migsnia
czworoglowego, czas reakcji oraz wychylenie srodka
ciezkosci ciata. Osoby nalezace do grupy Nintendo Wii
Fit odnotowatly znacznie lepsze wyniki w wyzej wymie-
nionych badaniach. Réwniez ryzyko upadku zmniejszy-
to si¢ 0 35% w poréwnaniu do 11% obnizenia w grupie
¢wiczeniowej Otago. Mimo powyzszej pracy, wciaz bra-
kuje wigkszej ilosci badari poréwnujacych skutecznosé
tej nowoczesnej metody profilaktyki w poréwnaniu do
konwencjonalnych programéw ¢wiczeniowych [42].

Podsumowanie

Aktywnos¢ fizyczna ma wielokierunkowy korzystny
wplyw na zmniejszenie ryzyka upadkéw u oséb star-
szych. Cwiczenia wzmacniajace sile koriczyn dolnych
oraz poprawiajgce rownowage nalezg do najbardziej
skutecznych rodzajéw treningu dla oséb ze zwigkszo-
nym ryzykiem upadku. Dla maksymalnych efektéw,
program aktywnosci fizycznej powinien zawiera¢ ¢wi-
czenia 0 wzrastajagcym stopniu trudnosci. Program éwi-
czeniowy powinien by¢ ciekawy w odbiorze oraz moz-
liwy do wykonania przez seniora w réznych warunkach
Srodowiskowych. Zwigksza to dostepnos¢ ¢wiczeri oraz
motywacj¢ pacjenta do uczestniczenia w programie.
W pracy z seniorami obcigzonymi zwigkszonym ryzy-
kiem upadkéw mozna skorzystaé¢ z jednego z oméwio-
nych powyzej programéw. Podejmowane sg takze préby
stworzenia autorskich planéw treningowych majacych
zastosowanie w tym wskazaniu [43].
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