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Streszczenie

Wistep. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia upadki dotyczq okoto 30% o0séb po 65. roku Zycia a ryzyko upadku
znaczqco wzrasta wraz z wiekiem. Oprocz konsekwencji zdrowotnych, tj. sttuczenia, ztamania, upadki wptywajg na ogol-
ng sprawnosc¢ fizyczng i jakos¢ zycia. Jednym z elementow profilaktyki przeciwupadkowej sq ¢wiczenia fizyczne. Mate-
rial i metody. W artykule przedstawiono rdzne rodzaje ¢wiczen fizycznych (m.in. rownowazne, sitowe, wytrzymatosciowe,
rozciggajgce) oraz ich znaczenie w profilaktyce przeciwupadkowej. Wrioski. Zamieszczono takze przyktady europejskich
programow opartych na aktywnosci fizycznej, ktore przyniosty korzystne rezultaty w postaci zmniejszenia ilosci i czestotli-
wosci upadkow wsrod populacji osob powyzej 60. roku Zycia. (Gerontol Pol 2018; 26, 294-298)

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, profilaktyka upadkow, osoby starsze

Abstract

Introduction. According to WHO data, about 30% people aged over 65 fall down each year and the risk of falls increases
with age. Falls result in health consequences for example bruises, fractures and in overall decreases in physical fitness
and the quality of life. Physical exercises are one of the most important elements of fall prevention. Material and meth-
ods. The article presents different types of physical exercises (i.e. balance, strength, endurance, stretching) and their im-
portance in falls’ prevention. Results. There are also examples of European programs based on physical activity which
have beneficial effects in reducing the number and frequency of falls in the over-60 population. (Gerontol Pol 2018; 26;
294-298)
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Wstep Jednym z elementéw profilaktyki przeciwupadkowej
sg ¢wiczenia fizyczne, ktére zostalty opisane jako najbar-
Zgodnie z definicjami WHO i ONZ za osoby starsze  dziej skuteczna strategia zapobiegania upadkom i ura-
uznaje si¢ osoby powyzej 60. roku zycia. W tej grupie  zom zwigzanym z upadkiem [5].
0s6b upadki i ich konsekwencje stanowig pierwszg przy-
czyne Smierci wsrdd nieszczesliwych wypadkow oraz
siodmg przyczyng zgonu w ogoéle. Najczestsze nieko-
rzystne nastepstwa upadkow to ztamania i sttuczenia.

Cel pracy

. Gtéwnym celem pracy jest przedstawienie i opis
W Polsce szacunkowo rocznie upada co czwarta osoba, Y pracy J P P

a okoto 10% wszystkich upadkéw powoduje hospita-
lizacje [1]. Oprécz medycznych konsekwencji, upadki
przyczyniajg sie do utraty ogdlnej sprawnosci, co moze
prowadzi¢ do wystgpienia zespotu poupadkowego cha-
rakteryzujacego si¢ spadkiem aktywnosci i obnizeniem

wplywu poszczegdlnych rodzajow ¢wiczen fizycznych
na zmniejszenie ryzyka upadkéw w grupie os6b powy-
zej 60 roku zycia.

Celem dodatkowym jest przedstawienie programéw
opartych na d¢wiczeniach fizycznych zastosowanych
w krajach Unii Europejskiej, ktére w ramach profilakty-

jakosci zycia [2-4]. . . . .
ki przeciwupadkowej przyniosty pozytywne rezultaty.
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Material i metody

Wyboru literatury dokonano na podstawie przegladu
baz PubMed oraz Cochrane w okresie grudzien 2017 —
kwiecien 2018. Uzyto nastepujacych kombinacji stéw
kluczowych: ,.exercise”, ,training”, ,,older people”, ,.fall
prevension”, ,balance exercises”, “muscle strength”,
“stretching exercises”, “endurance training”, “fall re-
duce”, “exercise for older people”. Do przegladu wia-
czono badania, ktére dotyczyly oséb powyzej 60. roku
zycia oraz opisywaly wptyw poszczegdlnych rodzajow
¢wiczenn na: uklad nerwowy, migSniowo-szkieletowy,
krwiono$ny oraz na zmniejszenie ryzyka upadku. Dodat-
kowo do przykladéw europejskich programdéw aktywno-
Sci fizycznej wiaczono tylko badania: randomizowane
z grupg kontrolng, zwierajace tylko element ¢wiczeri fi-
zycznych, ktére przyniosty korzystne rezultaty oraz byty
przeprowadzone w krajach Unii Europejskiej w latach
2007-2017.

Cwiczenia rownowazne i silowe

Zaburzenia rownowagi stanowig gléwny czynnik ry-
zyka upadkéw oraz Igku przed upadkiem [6]. Kontrola
rownowagi zalezna jest od uktadu czuciowego, osrodko-
wego uktadu nerwowego i1 ukladu nerwowo-migsniowe-
go. U os6b starszych obserwuje si¢ pogorszenie czucia
glebokiego, spadek liczby receptoréw skérnych w kon-
czynach dolnych oraz ostabienie czucia wibracji. Waz-
nym elementem w kontroli postawy jest wzrok, ktéry
réwniez wraz z wiekiem ulega pogorszeniu. Zmniejsza
si¢ ostro$¢ widzenia oraz wrazliwos¢ na kontrast. Za-
obserwowano, iz istotnym czynnikiem wzrostu ryzyka
upadkéw, wsrdd oséb starszych jest ostabienie sity mie-
$niowej koriczyn dolnych. Zmiany pojawiajace si¢ wraz
z wiekiem w obrebie wspomnianych uktadéw zaburza-
ja kontrole rownowagi doprowadzajac do zwigkszenia
czestotliwosci upadkow [7].

Cwiczenia  fizyczne  poprawiajace  poczucie
rownowagi oraz wplywajgce na wzrost sily migSniowe;j
koriczyn dolnych
w zapobieganiu upadkom [6]. Jak pokazuja badania
wystarczy 30-minutowa sesja prostych ¢wiczen (m.in.

sa najskuteczniejsza interwencjg

¢wiczenia wzmacniajace kodczyny dolne, marsz, prze-
chodzenie przez przeszkode typu prég, laska; wstawanie
z krzesta bez pomocy koriczyn gérnych, ¢wiczenia z za-
chowaniem faz chodu po linii prostej) wykonywanych
w domu, aby w ciggu roku zmniejszy¢ liczbe upadkow
040% [6].

Wedtug licznych badani skuteczng formg treningu po-
prawiajaca réwnowage oraz sil¢ koriczyn dolnych jest
Tai Chi. To rodzaj ¢wiczen o niskiej intensywnosci, wy-

konywanych w spokojnym tempie, wykorzystujacych
prace z wlasng masg ciala z czestym zastosowaniem po-
zycji potprzysiadu, obrotéw i rotacji tulowia. Ze wzgle-
du na swoja charakterystyke i efektywnos¢ stanowi sku-
teczny system ¢wiczen dla senioréw, zmniejszajacy ry-
zyko upadkéw [8].

Znaczng popraw¢ rownowagi odnotowuje si¢ takze
przy zastosowaniu treningu z biologicznym sprzezeniem
zwrotnym. Uzycie specjalnej platformy treningowe;j
moze by¢ stosowane jako skuteczna metoda profilaktyki
przeciwupadkowej wsrdd oséb starszych [9].

Badania na temat treningu silowego wsréd oséb star-
szych wykazaly, iz ten rodzaj ¢wiczefi moze poprawic
aktywnos¢ uktadu nerwowo-migsniowego, wzrost masy,
sity 1 mocy migsniowej a takze korzystnie wptywaé na
uktad sercowo-naczyniowy (w polaczeniu z treningiem
aerobowym). Co wazne w profilaktyce przeciwupadko-
wej, pod wpltywem treningu silowego odnotowuje si¢
wyrazny wzrost sity migsniowej koriczyn dolnych, co
zmniejsza ryzyko upadkow [10].

Cwiczenia wytrzymalos$ciowe

Wraz z wiekiem dochodzi do spadku wydolnosci ser-
cowo-oddechowej. Aby zapobiec temu zjawisku wska-
zany jest trening o charakterze wytrzymatosciowym.

Cwiczenia wytrzymatosciowe dla oséb w podesztym
wieku obejmuja m.in. marsze ze zmiennym tempem,
wchodzenie po schodach, chodzenie na biezni, jazd¢ na
rowerze stacjonarnym [10].

Intensywne marsze lub marsze z wykorzystaniem ki-
jow nordic walking na Swiezym powietrzu nalezg do
najczesciej rekomendowanych ¢wiczen. Sg one tatwo
dostepne dla wigkszosci oséb starszych i moga by¢ po-
dejmowane przez osoby o zréznicowanym poziomie
sprawnosci i wydolnosci. Wykorzystanie kijéw nordic
walking: zwigksza zaangazowanie migsni catego ciata
do 90% (wiaczajac do aktywnego ruchu gérng czesé tu-
towia), odcigza ledZwiowy odcinek kregostupa i koriczy-
ny dolne oraz zwigksza poczucie réwnowagi, poprzez
dodatkowe punkty podporu (kije).

Wydolnos¢ tlenowa jest waznym sktadnikiem spraw-
nosci fizycznej, a trening wytrzymatosciowy powinien
stanowi¢ czgs¢ rutynowych ¢éwiczen dla oséb starszych
[10,11].

Cwiczenia rozciagajace

Cwiczenia rozciagajace zwigkszajg zakres ruchomosci
stawoéw, dzieki czemu m.in. ulatwiaja wykonywanie
codziennych czynnosci, powodujg wzrost ukrwienia
miegsni, zmniejszaja ryzyko urazéw [12,13]. Badania
wskazuja, iz rozcigganie mie$ni wzmaga zalezne od
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srédbtonka rozszerzenie naczyn krwionosnych i indu-
kuje angiogenezg. Te adaptacje mikronaczyniowe mogg
przyczyniaé si¢ do zwigkszenia przeptywu krwi przez
miesnie [14].

Wedtug badari ¢wiczenia rozciaggajgce konczyn dol-
nych wplywaja na poprawe réwnowagi w populacji ge-
riatrycznej 1 tym samym zmniejszajg liczbe upadkow.
Wplyw ¢wiczen rozciagajacych na poprawe rownowagi
mozna tlumaczy¢ zaréwno zmianami w propriocepcii,
jak 1 zmianami mechanicznymi w obrgbie migsni, Scig-
gien i powiezi (poprawa elastycznosci, zakresu rucho-
mosci, zmniejszenie sztywnosci), co przeklada si¢ na
poprawe chodu oraz odpowiednig zdolnos¢ do reakcji
w trakcie préby utrzymania wlasciwej réwnowagi. Sto-
sujac ¢éwiczenia rozciggajagce wazna jest odpowiednia
technika. Wedlug badan wykazano, iz przy rozciaganiu
statycznym najskuteczniej rozcigga¢ migsien przez 30
sekund [15].

Przyklady efektywnych europejskich programéw
aktywnosci fizycznej skierowanych do oséb po 60.
roku zycia

Dla o0séb starszych najskuteczniejsze w profilaktyce
przeciwupadkowej sg programy ¢wiczen, ktére zawie-
raja réznorodne rodzaje ¢éwiczen. Wedtug badan sg to
¢éwiczenia: rownowazne, silowe, a takze o charakterze
wytrzymalosciowym oraz rozciagajace.

W zwigzku z istotnym znaczeniem wysitku fizycz-
nego jako elementu profilaktycznego w upadkach oséb
starszych w krajach europejskich wprowadzono liczne
projekty majace na celu zaktywizowac osoby starsze.
Jednym z takich programdéw byt Erlangen Fitness Inte-
rvention w Niemczech. Sktadat si¢ on m.in z grupy fit-
ness (69 oséb) oraz grupy kontrolnej (83 osoby), trwat
przez 16 tygodni i byt skierowany do oséb po 70. roku
zycia. Grupe fitness stanowily osoby ¢wiczgce w grupie
przez 1 godzing dwa razy w tygodniu. Byly to ¢wicze-
nia: silowe i rozciagajace (33%), réwnowagi i kontro-
li motorycznej (33%) oraz trening wytrzymatosciowy
(33%). W czasie 12-miesi¢gcznego okresu oceny zanoto-
wano zmniejszenie czg¢stosci upadkdw o 46% w grupie
fitness oraz odnotowano 33% mniej os6b upadajgcych
w grupie Fitness w poréwnaniu do grupy kontrolnej
[16].

Innym programem, réwniez prowadzonym w Niem-
czech, byt Senior Fitness and Prevention (SEFIP) trwa-
jacy 1,5 roku i skierowany do kobiet po 65. roku zycia,
ktére nie przyjmowaty lekow majacych wptyw na uktad
kostny. W programie uczestniczyly dwie grupy: ¢wicza-
cg (115 os6b) oraz kontrolna (112 oséb). Program dla
grupy ¢wiczacej zaktadal dwa 1-godzinne zajgcia grupo-
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we oraz dwie aktywnosci 20-minutowe w domu na ty-
dzien. W sktad zaje¢ grupowych wchodzily ¢wiczenia:
rozgrzewka o charakterze aerobiku ze stopniowo zwigk-
szajacym si¢ obcigzeniem od 75% do 85% t¢tna maksy-
malnego, wyliczonego indywidualnie u kazdego uczest-
nika (20 minut); trening rownowagi (15 minut); trening
funkcjonalny, izometryczny i rozciagajacy (15 minut);
¢wiczenia goérnej czesci tulowia i dynamiczne ¢wicze-
nia koriczyn dolnych (15 minut). Cwiczenia w domu
miaty charakter silowy i rozciagajacy. Podczas catego
programu osoby z grupy ¢wiczacej byly motywowane
do regularnej aktywnosci fizycznej. Grupa kontrolna
wykonywata ¢wiczenia o duzo mniejszej intensywno-
Sci: 60 minut aktywnosci (m.in. chodzenie przy 50-60%
tetna maksymalnego, 10-minutowa sesja relaksacyjna)
raz w tygodniu przez 10 tygodni, nastgpnie 10 tygodni
odpoczynku. Cykl 10 tygodni aktywnosci naprzemien-
nie z 10 tygodniami odpoczynku byl powtarzany przez
okres trwania programu. Po 1,5-rocznym programie
oceniono, iz przyniést on znaczne zmniejszenie czesto-
Sci wystepowania upadkéw i1 ztaman wsréd uczestnikow
w poréwnaniu do grupy kontrolnej [17].

W Anglii wprowadzono 36-tygodniowy program
¢wiczei FaME (Falls Management Exercise) skiero-
wany do kobiet powyzej 65. roku zycia, zyjacych nie-
zaleznie, ktére w przeciggu roku minimum trzykrotnie
sie przewrdcity. Grupa badana (n = 50) raz w tygodniu
przez godzing uczestniczyla w ¢wiczeniach grupowych.
Dodatkowo uczestniczki ¢wiczyty w domu 2 razy w ty-
godniu przez 30 minut. Zaréwno trening grupowy jak
i trening domowy oparto na zatozeniach programu ¢éwi-
czefi OTAGO. Program ¢wiczen grupowych skupiat si¢
na: poprawie rownowagi, elastycznosci, jakosci chodu,
umiejetnosci zmian pozycji, zwigkszeniu silty migsnio-
wej, wytrzymatosci oraz umiejetnosci unikania upadku.
Cwiczenia domowe dobrano indywidualnie do kazdej
z uczestniczki, skupiaty si¢ one przede wszystkim na
poprawie sity migsniowej koriczyn dolnych. Grupg kon-
trolng stanowito 31 kobiet, ktérym zalecono wykony-
wanie 2 razy w tygodniu specjalnego zestawu ¢éwiczen
(zaplanowanego tak, aby nie wplyngt znaczaco na po-
prawe stabilnosci tutowia). Oceng skutecznosci progra-
mu przeprowadzono po 36 tygodniach trwania interwen-
cji- odnotowano wowczas zmniejszenie liczby upadkéw
w grupie badanej o 31% w stosunku do grupy kontrol-
nej oraz po 50-tygodniowym okresie obserwacji, w kt6-
rym to odnotowano spadek wskaznika upadkéw o 54%
w grupie badanej [18].

W Szwajcarii (w Genewie) wprowadzono projekt Mu-
sic-Based Multitask Program oparty na metodzie Dal-
croz’a Iaczacej ¢wiczenia fizyczne z muzyka. Program
ten realizowany byt przez 6 miesigcy w domach spo-
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kojnej starosci, wsrdd oséb po 65. roku zycia ze zwigk-
szonym ryzykiem upadku. W grupie badanej (n = 66)
wprowadzono godzing zaje¢ raz w tygodniu. Program
zgodnie z metodg Dalcroz’a zaktadal: ¢wiczenia chodu,
rownowagi, koordynacji oraz ¢wiczenia rozciagajace.
Zadaniem ¢wiczacych bylo dostosowanie tempa wyko-
nywania konkretnych ¢wiczen do czgsto zmieniajagcego
si¢ rytmu muzyki. Grupa kontrolna (n = 68) w trakcie
6 miesiecy trwania badania zostata poproszona o konty-
nuowanie dotychczasowego trybu zycia (po zakornczo-
nym badaniu, takze zostala poddana interwencji). Efek-
tem wprowadzonego programu byt 54% spadek naraze-
nia na upadek w grupie badanej w poréwnaniu do grupy
kontrolnej [19].

W 2015 roku w Hiszpanii, Niemczech i Australii, oce-
niano skutecznos¢ programu iStopFalls, wykorzystujg-
cego nowe technologie oparte na grach komputerowych.
Program trwal 16 tygodni i byl skierowany do oséb
powyzej 65 roku zycia. Grupa badana (n = 78) zostata
wyposazona w elementy systemu iStopFalls, sktadajace-
go sie z: komputera, Google TV, Microsoft Kinect, Se-
nior Mobility Monitor, tableta. W sktad tygodniowego
programu ¢wiczeii powigzanego z grami wchodzity:
¢wiczenia rownowazne wykonywane przez ok. 40 minut
minimum 3 razy w tygodniu oraz ¢wiczenia o charakte-
rze sitowym 15-20 minut co najmniej 3 razy w tygodniu.
Czestotliwos¢ 1 intensywnoS¢ ¢wiczeft byta zapisywa-
na przez system iStopFalls, co pozwolitlo na doktadny
monitoring objetosci ¢wiczent wykonywanej przez kaz-
dego uczestnika programu. Grupe kontrolng stanowito
75 os6b, ktére mialy kontynuowac biezacy styl zycia.
Po okresie 16 tygodni odnotowano znaczng redukcje
upadkéw w grupie badanej, w zwigzku z czym program
iStopFalls oceniono jako skuteczny i bezpieczny [20].

Podsumowanie i wnioski

Cwiczenia fizyczne stanowig istotny element

profilaktyki przeciwupadkowe;.
Wedlug badan plan aktywnosci fizycznej powinien za-
wiera¢ ¢wiczenia réwnowagi, sitowe, wytrzymatoscio-

we 1 rozciggajace. Dzieki odpowiednio zaplanowanemu
treningowi dochodzi do poprawy przewodnictwa ner-
wowo-mig$niowego, wzmocnienia funkcji uktadu serco-
WO-naczyniowego, wzrostu masy migsniowej, poprawy
rownowagi i zdolnosci chodu. Wpltywa to bezposrednio
na wzrost mozliwosci wykonywania codziennych czyn-
nosci domowych i zarazem na wzrost niezaleznosci oséb
starszych a takze do poprawy jakosci zycia. W sposéb
posredni przektada si¢ to na zmniejszenie prawdopodo-
biefistwa hospitalizacji, przeniesienia do domu opieki
oraz przedwczesnego zgonu.

Programy zawierajace wszystkie wymienione wyzej
sktadowe treningu cechuja si¢ zmniejszeniem liczby
0s6b upadajacych jak i zmniejszeniem wskaznika upad-
kéw w grupie osob, ktére doznaty upadku [21,22]. Dla-
tego wydaje sie, iz wielosktadnikowe programy ¢wiczen
stanowig najbardziej skuteczng interwencj¢ majgca na
celu zapobieganie upadkom i poprawe ogdlnego stanu
zdrowia 0s6b starszych.

Wedlug badania przeprowadzonego metoda pogle-
bionego wywiadu grupowego przez NIZP-PZH, polscy
seniorzy zwracajg uwage na fakt, iz brakuje informacji
na temat programOow profilaktyki przeciwupadkowe;j.
Deklarujg che¢ uczestnictwa w zajeciach ruchowych,
natomiast nie majg wiedzy i informacji odnoscie mozli-
wosci wykonywania ¢wiczen i zalecanych form aktyw-
nosci ruchowej kierowanej do grupy wiekowej powyzej
60. roku zycia. Biorgc pod uwage stalty wzrost popula-
cji os6b starszych oraz ekonomiczne aspekty zwigzane
z upadkami (koszty hospitalizacji, rehabilitacji, opieki
krétko- i dlugoterminowej) tematyka profilaktyki prze-
ciwupadkowej stanowi powazne wyzwanie dla segmen-
tu senioralnej polityki zdrowotne;.
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