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Przedmowa autorska

Upadki sg zjawiskiem tak powszechnym, ze paradoksalnie tatwo jest przeoczy¢ ich powazne
konsekwencje oraz znaczace koszty, jakie panstwo ponosi na leczenie ich skutkéw. Przyczyny
upadkéw sg roznorodne, tym nie mniej mozna sposréd nich wyodrebnié dwie zasadnicze:
ostabienie sity miesniowej oraz réwnowagi. Poprawa sity oraz rdwnowagi, ktére doprowadzg
do zmniejszenia liczby upadkéw, wymagaja stworzenia dobrze przebadanego i bezpiecznego
programu ¢wiczen, ktérego forma zostanie zaakceptowana przez osoby starsze. Wiekszos¢
starszych oséb jest gotowa przystgpi¢ do takiego programu, zyskawszy swiadomosé, ze
zwiekszy on prawdopodobienstwo ich bezpieczenstwa i pozostania niezaleznym.

Niniejszy podrecznik opisuje sposdb praktycznego wdrozenia programu ukierunkowanego na
poprawe sity i réwnowagi, ktory po przeprowadzeniu dobrze kontrolowanych,
randomizowanych badan, okazat sie redukowad liczbe upadkéw o ponad jedna trzecia.
Program ten moze stanowi¢ samodzielny srodek prewencyjny lub byé zastosowany razem z
innymi, takim jak korekcja wzroku, poprawa oswietlenia czy tez poradnictwo odnosnie
bezpieczenstwa w domu.

Prezentowany program jest wynikiem wieloletnich badan, ktérych celem byta identyfikacja
czynnikow ryzyka upadkdéw, a nastepnie testowanie réznych dziatan przyczyniajacych sie do
ich redukcji. Program ¢wiczedn OTAGO jest obecnie z powodzeniem stosowany w wielu
krajach, jest bezpieczny i efektywny.

Pragniemy ztozy¢ wyrazy podziekowania wszystkim cztonkom zespotu badawczego oraz
instytucjom inicjujgcym i wspierajgcym projekt: Accident Compensation Corporation, the
Health Research Council of New Zealand oraz New Zealand Lottery Grants Board. W sposdb
szczegblny chcemy podziekowaé wszystkim osobom starszym — ponad 2000 uczestnikéw,
ktorzy dobrowolnie poswiecili swdj czas i zaangazowanie — za ich udziat w przeprowadzonych
badaniach.

JesteSmy przekonani, ze opracowany program przyniesie wymierng korzy$¢ osobom
starszym w Niemczech. Dziekujemy naszym niemieckim kolegom za szerokie udostepnienie
programu i zyczymy sukcesdw w jego wdrazaniu.

A John Campbell MD, FRACP, FRCP M Clare Robertson PhD

Professor of Geriatric Medicine Research Associate Professor

Dunedin School of Medicine
University of Otago
Dunedin

New Zealand



Przedmowa do wydania polskiego

Rehabilitacja geriatryczna to jedno z wiekszych wyzwani najblizszej przysztosci dla catego
systemu medycznego w Polsce. Krzywa demograficzna réwniez w naszym kraju pokazuje
wyrazng tendencje starzenia sie spoteczeristwa, podobnie zresztg jak we wszystkich innych
krajach  Unii Europejskiej. Niezbedne s programy treningu o0séb starszych
ze szczegbdlnym uwzglednieniem profilaktyki upadkéw. Program OTAGO jest najdoktadniej
przebadanym na $wiecie programem skierowanym do opisanej grupy osob, ktéry z sukcesem
od ponad dziesieciu lat jest realizowany w Nowej Zelandii. Rowniez wiele krajéw Europy
Zachodniej korzysta juz z duzym powodzeniem z tego programu.

Profesor John Campbell i doktor Claire Robertson podjeli trud wielokrotnego sprawdzenia
opisywanego programu, w efekcie wykazujac jego bezpieczenstwo i skutecznosc.
Byt on réwniez poddany ewaluacji ekonomicznej dla potrzeb stuzby zdrowia. Powotujac
sie na najwyzsze standardy prowadzenia prac naukowych, mozna stwierdzi¢, ze jest
to optymalny program dla przedstawionej grupy docelowej. Program zostat opracowany,
aby rozwigzywaé codzienne problemy osdb starszych, dzieki czemu mozliwe jest
jego zastosowanie réwniez w warunkach domowych.

Za uprzejmym pozwoleniem profesora Campbella i doktor Robertson program OTAGO mogt
by¢ przettumaczony na jezyk polski i bedzie rozpowszechniany w Polsce. Zespdl Reha Plus
dotozyt wszelkich starann, aby ttumaczenie byto jak najbardziej profesjonalne
i zgodne z oryginatem.

Naszym celem jest poczagwszy od 2013 roku wyksztatcenie mozliwie duzej grupy specjalistow
pracujgcych zgodnie z Programem OTAGO. Dazymy réwniez do nawigzania rozmoéw
z instytucjami finansujgcymi, ktérych celem bedzie rozpowszechnienie tej niezwykle
efektywnej formy zapobiegania upadkom, dla dobra jak najwiekszej liczby oséb starszych.

Aleksander Lizak Krakéw Sierpien 2012



Dane kontaktowe:

Professor A. John Campbell, Professor of Geriatric Medicine

Associate Professor M. Clare Robertson, Research Associate Professor
Department of Medical and Surgical Sciences, Dunedin School of Medicine
University of Otago, PO Box 913, Dunedin 9054, New Zealand
john.campbell@otago.ac.nz ; clare.robertson@otago.ac.nz

+64 3 474 7007 - 8506 oder -8508

Aleksander Lizak

Firma Reha Plus Sp. z o.0.
Ul. Tuchowska 6B

30618 Krakow
olek@fizjoterapia.pl
+48(12)6509370
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Streszczenie

Prewencja upadkow u oséb starszych

- Upadki wsrdd osob od 65 roku zycia zdarzajg sie czesto i sg gtdwna przyczyng powstawania
urazéw w tej grupie wiekowej. Mogg one prowadzi¢ do powaznych konsekwencji, takich jak
urazy, dolegliwosci bdlowe, ograniczenia funkcjonalne, utrata wiry we witasne mozliwosci
podotania wyzwaniom dnia codziennego, utrata niezaleznosci, a nawet (przedwczesna)
Smier¢.

- Koszty ekonomiczne rosng wraz ze zwiekszajacg sie czestoscig upadkdéw, ktére sg
niezaleznym predyktorem koniecznosci objecia pacjenta opieka dtugoterminowa. Redukcja
czestosci upadkéw moze doprowadzi¢ do zmniejszenia kosztéw ponoszonych przez stuzbe
zdrowia.

- Czynnikami ryzyka upadkdéw najtatwiej poddajgcymi sie modyfikacji sg ubytek sity,
ograniczenie ruchomosci, zaburzenia réwnowagi oraz wydtuzenie czasu reakcji.

- Takze osoby w okresie pdznej starosci, w dziewigtej dekadzie zycia, sg w stanie osiggngé
poprawe sity i rébwnowagi, przektadajacg sie na wiekszg stabilno$é pozycji stojgcej, a tym
samym na zapobieganie upadkom.

Program ¢wiczen OTAGO

- Program OTAGO zostat stworzony specjalnie z myslg o zapobieganiu upadkom. Zawiera on
wybor ¢wiczen opracowanych w celu wzmocnienia aparatu miesniowego koniczyn dolnych,
zestaw éwiczen o wzrastajgcym poziomie trudnosci prowadzgcych do poprawy réwnowagi
oraz plan treningowy oparty na regularnych spacerach.

- Kazdy uczestnik programu otrzymuje indywidualnie dobrane éwiczenia. Wraz z osigganymi
postepami wprowadzana jest ich progresja. Wyszkolony instruktor przeprowadza pie¢ wizyt
domowych.

- Kazdy uczestnik otrzymuje broszure z opisem indywidualnego zestawu ¢wiczed oraz
mankiety z ciezarkami na stawy skokowe (rozpoczynajgc od ciezaru 1 kg). Stuzg one
zapewnieniu wystarczajgcego obcigzenia koniecznego do wykonywania ¢wiczen
wzmachiajgcych.

- Na przeprowadzanie treningu nalezy przeznacza¢ okoto 30 minut. Od uczestnikdéw
oczekuje sie ¢wiczenia przynajmniej trzy razy w tygodniu oraz wykonywania treningu chodu
przynajmniej dwa razy w ciggu tygodnia.

- Aby podtrzymaé zaangazowanie uczestnikdw i zapobiec przerwaniu rozpoczetego
programu, poleca sie im protokotowac dni, w ktorych przeprowadzili kompletny trening.
Dodatkowo w okresie pomiedzy wizytami domowymi przewidziany jest comiesieczny
kontakt telefoniczny terapeuty z uczestnikiem programu. Po zakonczeniu procedury zaleca
sie wizytowanie uczestnikdw w odstepach poétrocznych.



Badania naukowe

- Program ¢wiczen OTAGO zostat opracowany oraz zrewidowany na podstawie czterech
kontrolowanych projektéw badawczych przeprowadzonych pod nadzorem profesora Johna
Campbella z Uniwersytetu Medycznego w Otago.

- Program zostat poddany ewaluacji na podstawie przeprowadzonych badan naukowych
oraz podczas zastosowania go w warunkach domowych przez grupe 1 016 oséb w wieku od
65 do 97 lat.

- W rezultacie program éwiczen przyczynit sie do zredukowania liczby upadkéw oraz urazéw
0 35%. Byt réwnie efektywny w przypadku kobiet jak i mezczyzn.

- Program wptynat na poprawe sity oraz rownowagi uczestnikdw oraz wzmocnit ich zaufanie
w mozliwos$¢ podotania codziennym czynnosciom bez doznawania upadkow.

- Program ¢wiczen byt skutecznie realizowany przez fizjoterapeute oraz przeszkolony
i nadzorowany przez niego personel pielegniarski.

- Korzysci ekonomiczne wynikajgce z wdrozenia programu zostaty wykazane na podstawie badan
przeprowadzonych w dwdch réznych warunkach publicznej opieki zdrowotnej.

- Najwiekszg efektywnos¢ Programu OTAGO wykazano w stosunku do grupy oséb wysokiego
ryzyka po osiemdziesigtym roku zycia oraz oséb z upadkami w wywiadzie.

Whioski koncowe wynikéw badan

- Traktujac zapobieganie Smiertelnosci jako nadrzedny cel systemu opieki zdrowotnej,
dysponujemy  rzetelnymi dowodami  naukowymi  potwierdzajgcymi  skutecznos¢
wprowadzonego w zycie programu prewencji upadkéw i urazéw.

- Ze wzgledu na ograniczone srodki program ¢éwiczen powinien w pierwszej kolejnosci objgé
osoby od 80 roku zycia oraz osoby mtodsze z upadkami w historii choroby.

- Aby modc staé sie czescig programu, specjaliSci opieki zdrowotnej bez doswiadczenia
w zlecaniu treningu osobom w zaawansowanym wieku muszg zosta¢ poddane przeszkoleniu
oraz superwizji.

- Program zostat przebadany jako samodzielna interwencja zapobiegajgca upadkom.
Dopuszczalne jest jednak wkomponowanie go w wieloczesciowy program prewencji
upadkow.

Cel podrecznika
Ten podrecznik:

- Zostat stworzony dla managerow stuzby zdrowia zajmujgcych sie swiadczeniem ustug
medycznych na rzecz oséb starszych.



- Prezentuje zarys badan naukowych potwierdzajgcych skutecznos¢ Programu OTAGO.

- Przekazuje praktyczne informacje konieczne do wprowadzenia w zycie zatozen Programu.



Wprowadzenie

Problem upadkéw

Ze wzgledu na czeste wystepowanie upadkdw u osdb od 65 roku zycia bedacych przyczyna
doznawania urazéw przez te grupe wiekowg, sg one istotnym problemem publicznej stuzby
zdrowia. Mogg pociggaé one za sobg powazne powiktania, wsréd ktérych wymienié nalezy
urazy, dolegliwosci bdlowe, ograniczenia funkcji, utrate wiary w mozliwos¢ wykonywania
czynnosci dnia codziennego, utrate niezaleznosci a nawet (przedwczesng) Smierc.

Szacunkowo okotfo jedna trzecia zdrowych oséb od 65 roku zycia przynajmniej raz w roku
doznaje upadku. Istnieje obawa, ze wspoétczynnik upadkdw oraz stopien ciezkosci komplikacji
bedacych ich skutkiem bedzie dramatycznie wzrastat wraz ze wzrostem wieku?. Do
wiekszosci upadkéw dochodzi na skutek réznorodnych, wzajemnie oddziatujgcych na siebie
czynnikéw, tym nie mniej ostabienie miesni konczyn dolnych oraz obnizenie zdolnosci do
utrzymywania réwnowagi w najwiekszym stopniu przyczyniajg sie do ich wystepowania.

Koszty ekonomiczne zwiekszajg sie wraz ze wzrostem czestosci upadkow, ktére stanowia
niezalezny predyktor koniecznosci objecia o0séb ulegajagcych upadkom opieka
dtugoterminowaq. Redukcja liczby upadkéw moze przyczynié sie do oszczednosci w zakresie
kosztéow ponoszonych na stuzbe zdrowia, szpitalnictwo oraz opieke dtugoterminowa.

Trening zapobiegania upadkom

Czestotliwos¢ powaznych nastepstw zwigzanych z upadkami osdb starszych sktonita
»Nowozelandzka Grupe Badawczg Zapobiegania Upadkom” (,,New Zealand Falls Prevention
Research Group“) do opracowania programoéw nacelowanych na zapobieganie upadkom
oraz na ich badanie.

Jednym z zakonczonych sukcesem projektéw jest Program ¢wiczen OTAGO, bedacy rodzajem
treningu wzmacniajgcego i rdwnowazinego. Zatozenia Programu przekazywane s3g
uczestnikowi w jego domu przez przeszkolonego instruktora. Opierajg sie one na
zmniejszeniu deficytu sity, poprawie rownowagi oraz skréceniu czasu reakgcji, czyli wptynieciu
na najtatwiej modyfikowalne czynniki ryzyka.

Zaréwno sita ndg, jak i rownowaga muszg zostac¢ zwiekszone powyzej okreslonego poziomu,
aby osiggnieta zostata wystarczajgca stabilnos¢ pozycji stojacej. Réwniez osoby w dziewiatej
dekadzie zycia sg w stanie poprawic site i rOwnowage w stopniu pozwalajagcym na unikanie
upadkéw.

Innymi mozliwymi zaletami umiarkowanej aktywnosci fizycznej jest obnizenie wskaznika
umieralnosci, poprawa zdrowia fizycznego, funkcjonowania, jakosci zycia bedgacej
odzwierciedleniem poziomu zdrowia, jakosci snu oraz odczuwanego dobrostanu’”.
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Cel podrecznika

Podrecznik ten zostat opracowany z mysla o specjalistach ochrony zdrowia oraz innych
osobach zajmujacych sie zawodowo opieka nad ludzmi starszymi a takze dla wszystkich,
ktorzy odpowiedzialni sg za proces planowania i zarzagdzania ustugami zdrowotnymi.

Na poczatku zarysowany zostanie obecny stan wiedzy, wskazujacy na efektywnosé Programu
¢wiczen OTAGO w zakresie zmniejszania liczby upadkdw oraz zwigzanych z nimi urazéw
doznawanych w warunkach domowych przez osoby starsze.

W kolejnej czesci zawarte sg szczegdtowe instrukcje dla fizjoterapeutdéw oraz pozostatych
wyszkolonych instruktoréw pozwalajgce na natychmiastowe praktyczne zastosowanie
prezentowanego Programu. Instrukcje oraz karty ¢wiczen zawarte w Zafgczniku nr 3 moga
by¢ powielane w celu stworzenia dla kazdego uczestnika indywidualnego zestawu éwiczen
(teczki ¢wiczen). Poza mankietami z ciezarkami zaktadanymi na stawy skokowe w celu
zapewnienia wystarczajgcego obcigzenia podczas ¢wiczen do realizacji programu nie s3
potrzebne zadne inne przybory.

Podrecznik dostarcza instytucjom finansujgcym i zarzadzajacym informacji odnosnie zrédet
finansowania oraz podaje praktyczne wskazéwki umozliwiajgce wprowadzanie programu
w zycie, pozwalajgce m. in. na zidentyfikowanie grupy wiekowej, ktéra w najwiekszym
stopniu skorzysta z wprowadzonego programu i ktdrej zainwestowane pienigdze przyniosg
realng korzys¢.

Do chwili obecnej zgromadzone zostaty dowody naukowe potwierdzajgce skutecznos¢
Programu OTAGO w zapobieganiu upadkom oraz ich nastepstwom w grupie osdb starszych
2yjacych samodzielnie.

Opisany w podreczniku program moze bezzwtocznie zosta¢ wykorzystany w praktyce.

Podsumowanie obecnego stanu wiedzy

Badania naukowe wykazaty, ze (1) deficyt sity oraz zaburzenia réwnowagi stanowig czynnik
ryzyka upadkéw i zwigzanych z nimi urazéw oraz ze (2) zaréwno sita, jaki i rownowaga mogg
ulegaé poprawie poprzez wprowadzenie specyficznych ¢wiczen.

PYTANIA: Czy realizowany w warunkach domowych program ¢wiczen nacelowany na
poprawe sity oraz réwnowagi moze doprowadzi¢ do zredukowania liczby upadkéw w grupie
0sOb w starszym wieku? Czy omawiany program moze zosta¢ wkomponowany w ramy
obecnie funkcjonujgcego systemu ochrony zdrowia?

PROGRAM CWICZEN OTAGO zostat opracowany specjalnie z my$la o zapobieganiu upadkom.
Zawiera on pewnga liczbe éwiczen, ktdrych celem jest poprawa sity i rownowagi. Dobierane sg
one przez przeszkolonego instruktora indywidualnie dla kazdego uczestnika, a ich realizacja
odbywa sie w warunkach domowych.

W CZTERECH KONTROLOWANYCH BDANIACH sprawdzana byta skutecznos¢ Programu
zapobiegania upadkom i ich nastepstwom w grupie samodzielnych starszych oséb. Do

11



wziecia udziatu w projekcie zaproszonych zostato przez lekarzy 1 016 kobiet i mezczyzn
w wieku od 65 do 97 lat.

Prezentowany program ¢wiczen doprowadzit do zmniejszenia o 35% liczby upadkéw oraz
urazow bedgcych ich skutkiem. Skuteczno$¢ zostata wykazana zaréwno gdy byt on
realizowany przez fizjoterapeute — badacza, jak réwniez przez odpowiednio przygotowang
pielegniarke srodowiskowa.

KTO SKORZYSTA Z WYNIKOW PROGRAMU? Wszystkie samodzielne osoby starsze.

UWAGA: Nie wiadomo czy inne niz opisane ¢wiczenia, mniej niz 4 wizyty domowe,
zastosowanie programu jako formy pracy z grupa, w zaktadach opiekuniczo-leczniczych
przyniesie pozadany efekt redukgc;ji liczby upadkow.

ISTOTNE: Najwieksze oszczednosci ponoszonych kosztéw mozna osiggnac, oferujgc udziat
w opisywanym programie osobom starszym od 80 r.z., ktére w roku poprzedzajgcym
przyjecie do programu doznaty upadku i zwigzanych z nim konsekwencji.

Prosze zwrdci¢ uwage na NASTEPUJACE WYNIKI BADAN:

Badanie 1: Campbell AJ i in. BMJ 1997;315:1065-1069; Campbell AJ i in. Age Ageing
1999;28:513-518.

Badanie 2: Campbell AJiin.J Am Geriatr Soc 1999; 47:850-853.

Badanie 3: Robertson MCiin. BMJ 2001;322: 697-701.

Badanie 4: Robertson MCiin. BMJ 2001;322: 701-704.

Process and impact evaluation: Gardner MM et al. Prev Med 2002;34:546-553.
Meta-analysis of the four trials: Robertson MC et al. J Am Geriatr Soc 2002;50:905-911.

“How to do it”: Gardner MM et al. Age Ageing 2001;30:77-83.
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Wyniki badan naukowych

Program OTAGO zostat przetestowany w czterech niezaleznych, dobrze kontrolowanych
badaniach z udziatem samodzielnych oséb zamieszkatych w dziewieciu miastach
i miejscowosciach Nowej Zelandii (Tabela nr 1).2*2

1 016 uczestnikow badan (z ktérych 23% byto ptci meskiej) byto w wieku miedzy 65 a 97 r.z.,
810 (80%) byto w wieku 80 lat lub powyzej. Uczestnicy rekrutowani byli przez 64 lekarzy
pierwszego kontaktu. Jako powdd przystgpienia do projektu wiekszos¢ osdb podawata
zalecenie i zachecenie ich przez lekarza.

Pod wzgledem fizycznego stanu zdrowia oraz poziomu funkcjonowania uczestnicy znacznie
roznili sie miedzy soba. 434 (43%) zgtosito doznanie upadku w ciggu ostatniego roku.
Kryteriami wykluczajgcymi z udziatu w projekcie byta niezdolno$¢ do poruszania sie
w obrebie domu, otrzymane w ostatnim czasie zlecenie zabiegdéw fizjoterapeutycznych oraz
niezdolnos¢ zrozumienia zasad uczestnictwa w badaniu.

Wielkoscig kontrolowang byty upadki, zdefiniowane jako ,niezamierzone osuniecie sie do
pozycji lezgcej na podtoze Ilub nizej usytuowang powierzchnie”. llo$¢ upadkow
odnotowywana byta za pomocg miesiecznych kalendarzy kartkowych. Kazda kartka
kalendarza — zawierajgca dane z jednego miesigca — mogta zosta¢ oderwana i odestana, bez
ponoszenia kosztdw — pod nadrukowany na niej adres. Kalendarz wypetniany byt kazdego
dnia.

Kolejne akapity podsumowujg gtéwne wyniki przeprowadzonych badan oraz prezentuja
zbiorcza analize, na podstawie ktérej zidentyfikowane zostaty podgrupy uczestnikéw, ktére
odniosty najwieksze korzysci z uczestnictwa w programie. Zamieszczono réwniez krotka
ewaluacje ekonomiczng programu. Szczegdty Programu OTAGO zostaty opisane w kolejnych
rozdziatach podrecznika. Tres¢ instruktazu oraz karty ¢wiczen znajdujg sie w Zatgczniku nr 3.

Szczegbtowe informacje dostepne sg w artykutach relacjonujgcych wyniki przeprowadzonych
badan,®*?: ocene procesu i jego wp’rywu,ls, wyczerpujacg ocene ekonomiczng 11,1214 5raz
metaanalizels. Efektywnos¢ programu zostata potwierdzona systematycznym przegladem
bazy Cochrane.'®

Badanie 1

Weryfikacja Programu OTAGO na podstawie randomizowanego badania z udziatem kobiet
w wieku od 80 r.z. oraz grupy kontrolne;j.?

W poréwnaniu z takg samg liczbg wizyt domowych pracownika socjalnego, Program ¢wiczen
przyczynit sie w ciggu roku do zmniejszenia ryzyka upadku o 32% oraz o 39% do obnizenia
ryzyka powiktan zwigzanych z upadkiem. Badanie w zmienionej formie zostato przedtuzone
o kolejny rok — nie odbywaty sie kolejne wizyty domowe, ktére zastgpiono kontaktami
telefonicznymi; nadal utrzymane zostato istotne ograniczenie liczby urazéw.’
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Badanie 2

Kolejne badanie randomizacyjne z udziatem grupy kontrolnej obejmowato dwie interwencje
przeprowadzone wsréd oséb w wieku od 65 r.z.,, ktdére regularnie zazywaty srodki
psychotropowe ($rodki nasenne).’® Przeprowadzone interwencje mialy na celu powolne
odzwyczajanie osdb od zazywania lekarstw oraz wprowadzenie Programu ¢wiczen OTAGO.

W poréwnaniu z uczestnikami, ktérzy nie zaprzestali przyjmowania Srodkow
farmakologicznych, stwierdzono redukcje liczby upadkdw o 66%. W miesigc po zakoriczeniu
badania 47% uczestnikéw (8 z 17) powrdcito do zazywania odstawionych uprzednio srodkéw
medycznych. Osiggniecie trwatego zaprzestania naduzywania lekéw jest zadaniem niezwykle
trudnym.

W przypadku miodszych uczestnikdw badania nie dowiedziono efektywnos$ci Programu
OTAGO w zapobieganiu upadkom.

e W obydwu badaniach (1 i 2) Program <¢wiczen przeprowadzany byt przez
fizjoterapeute w warunkach Scistej kontroli.

W celu przetestowania skutecznosci Programu w realiach 2zycia codziennego
przeprowadzone zostaty dwa ponizej opisane badania, ktére odbywaty sie w standardowych
warunkach systemu ochrony zdrowia.

Badanie 3

Kolejne randomizowane badanie z udziatem grupy kontrolnej zrealizowane zostato przy
wspotpracy odpowiednio przeszkolonej pielegniarki $rodowiskowej, ktdra, pracujac
z pacjentami w terenie, przeprowadzata Program d¢wiczen OTAGO™. Uczestnikami byty
kobiety i mezczyzni, ktérzy ukonczyli przynajmniej 75 r.z. Po roku wykazano wiekszg o 46%
skutecznos¢ interwencji w poréwnaniu z normalnymi domowymi ustugami pielegnacyjnymi -
o taki odsetek zmniejszyta sie liczba upadkdéw wsrdd uczestnikdw, zmniejszyta sie réwniez
liczba ciezkich uszkodzen zwigzanych z upadkami (ztaman, pobytéw w szpitalach, ran
wymagajacych opracowania chirurgicznego).

Do pewnego stopnia zaskoczeniem byt wynik badania, zgodnie z ktérym zmniejszeniu ulegta
liczba upadkéw w grupie oséb w wieku od 80 r.z., natomiast nie odnotowano istotnego
zmniejszenia w grupie wiekowej miedzy 75a 79 r.z.

Badanie 4

Program ¢wiczen OTAGO zostat ponownie przetestowany w badaniu terenowym z udziatem
os6b od 80 r.z.*2 Personel pielegniarski (general practice nurse) zostat przeszkolony w taki
sposob, aby méc przeprowadzi¢ Program ¢wiczen OTAGO w jednym z trzech osrodkéw
treningowych.

Po roku trwania projektu stwierdzono redukcje liczby upadkéw o 30% w pordwnaniu
z normalng opieka. Liczba urazéw (Sredniego stopnia oraz ciezkich) spadta o 28%
w pordwnaniu z tradycyjng pielegnacja.
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Wyniki badan ankietowych wykazujg, iz program c¢wiczen zostat zaakceptowany przez
pacjentow i Iekarzy.13 Okoto 70% uczestnikow z grupy eksperymentalnej kontynuowato
trening po uptywie roku, 43% przestrzegato zalecen regularnie raz w tygodniu. W kazdym
z uczestniczacych osrodkdéw osiggnieto poréwnywalng poprawe sity i rownowagi.

Badania 3 i 4 wskazujg mozliwos¢ poprowadzenia adekwatnego programu ¢wiczen
przez fachowy personel pielegniarski, jezeli zapewniony zostanie S$cisty nadzor
doswiadczonego fizjoterapeuty.

Ocena ekonomiczna

Wyczerpujgca ocena ekonomiczna programu zostata przeprowadzona w trzech rdznych
warunkach badawczych.'***

Koszt wprowadzenia programu ¢wiczen do istniejgcego systemu opieki zdrowotnej wynosit
w pierwszym roku okoto 420 dolaréw nowozelandzkich na osobe. Koszty obejmowaty:
treningi, czas i koszty transportu zwigzane z wizytami domowymi pielegniarki Srodowiskowej
przeprowadzajgcej Program ¢wiczen, mankiety z ciezarkami przeznaczone do treningu
sitowego oraz superwizje fizjoterapeuty przeprowadzane w terenie.

Koszty realizacji programu sg czynnikiem istotnym, nie powinny jednak by¢ rozpatrywane
jednostronnie. Réwnie istotne sg konsekwencje programu w odniesieniu do wzrostu lub
zmniejszenia koniecznosci wykorzystania szeroko rozumianych zasobdw bedacych do
dyspozycji stuzby zdrowia oraz zysk rozumiany jako ograniczenie liczby upadkéw
i zwigzanych z nimi urazéw. Wskazniki efektywnosci finansowej, obejmujace za pomoca
jednej wartosci poniesione koszty, nastepstwa oraz zalety, sg interesujgcym wskaznikiem
mogacym by¢ uzytym dla celdw poréwnawczych.

W badaniu 3 program ¢wiczen w przeliczeniu na jeden zapobiezony upadek kosztowat 1,803
NZS, w badaniu 4 kosztowat za$ 1,519 NZS. Koszty wprowadzenia programu w przeliczeniu
na jeden zapobiezony upadek wynosity 3,404 NZS w badaniu 3 oraz 7,471 NZ$ w badaniu 4.

Sposrod uczestnikdw badania 3 miej oséb byto hospitalizowanych ze wzgledu na obrazenia
doznane w wyniku upadku. Uwzgledniajac grupe wiekowg, dla ktérej wprowadzony program
okazat sie by¢ najefektywniejszy — osoby od 80 r.z. — oszczednosci kosztéw, wliczajgc koszty
hospitalizacji, wynosity 576 NZ$S w przeliczeniu na jeden upadek osoby z opisywanej grupy
wiekowe;j.

Uwzgledniajgc wszystkich uczestnikdéw programu, koszty szpitalne zostaty obnizone o wiecej
niz jedng trzecig w przeliczeniu na osobe. Réznica ta nie osiggneta jednakze progu istotnosci
statystycznej.

(W celu wprowadzenia programu do niemieckiego systemu ochrony zdrowia nalezy zatozy¢
koszty w wysokosci okoto 300 euro na uczestnika (Becker), jezeli program bedzie
realizowany przez wykwalifikowanego fizjoterapeute; przypis ttumacza niemieckiego).
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Zestawienie wynikéw
Przeprowadzona metaanaliza uwzglednia dane uzyskane ze wszystkich czterech badan.™

Program ¢éwiczen przyczynit sie do trzydziestopiecioprocentowego obnizenia liczby
upadkéw oraz w jego wyniku zredukowana zostata o trzydziesci pie¢ procent liczba urazéw
poupadkowych.

Potgczenie danych uzyskanych ze wszystkich czterech badan pozwolito na wyodrebnienie
podgrupy, ktéra odnosita najwieksze korzysci z uczestnictwa w programie ¢wiczen.

e Program ¢wiczed okazat sie by¢ bardziej efektywny w grupie oséb
osiemdziesiecioletnich i starszych niz w grupie wiekowej miedzy 65 a 79 r.z.
Efektywnos¢ ta byta szczegdlnie zauwazalna w odniesieniu do zredukowania liczby
obrazen zwigzanych z upadkami. Osiggniety wynik mozna ttumaczy¢ hipotezg,
zgodnie z ktérg u 0séb z grupy starszej juz niewielka poprawa sity i rwnowagi osigga
wartos$¢ nadprogowa, zapewniajgcy lepszg stabilnosé. Odnotowac nalezy réwniez, ze
osoby z grupy ,,80 plus” upadajg czesciej, w zwigzku z czym zapobiec mozna wiekszej
liczbie upadkéw.

e Zaréwno osoby z upadkami odnotowanymi w wywiadzie lekarskim, jaki i osoby bez
upadkéw w wywiadzie w réwnym stopniu odnoszg korzysci z programu. Osoby,
u ktérych dochodzito juz wczesniej do upadkéw, upadajg czesciej, dlatego w ich
grupie zapobiec mozna wiekszej liczbie upadkow.

e Kobiety i mezczyzni odnoszg takg sama korzys¢, wyrazajacg sie w redukcji liczby
upadkéw o 35%.

Pozytywny efekt sumaryczny uzyskanych w podgrupach wynikéw, z uwzglednieniem faktu,
ze niektére grupy doznajg upadkdéw czesciej niz inne, byt podstawg opracowania
statystycznego przedstawionego w tabeli nr 2. Wyrazajagcy sie konkretnymi wartosciami
wynik $wiadczacy o redukgji liczby upadkdw i zwigzanych z nimi urazéw potwierdza, ze
najwieksze korzysci z uczestnictwa w Programie odnoszg osoby z grupy wiekowej ,80 plus”.

Zestawienie wynikdw unaocznia fakt, ze Program ¢wiczen w przeciggu roku zapobiegat
wiekszosci upadkom i zwigzanym z nimi urazom w grupie oséb ,,80 plus“, ktére w historii
choroby miaty odnotowane wcze$niejsze upadniecia.

Dwa proste testy sprawnosci fizycznej (,,test wstawania z krzesta” oraz ,,czteroetapowa skala
rownowagi“) wykazujg poprawe sity i rGwnowagi u uczestnikéw grupy treningowe;.

Dodatkowg korzyscig jest odzyskanie przez osoby uczestniczagce wiary w mozliwosé
poradzenia sobie w czynnosciach zycia codziennego bez doznawania upadkéw. Jest to
znaczace ze wzgledu na ograniczanie aktywnosci fizycznej przez osoby obawiajgce sie
upadkéw, ktére w konsekwencji doprowadza do dalszego zmniejszenia sity miesniowej
i rownowagi.

W badaniach odnotowano jedynie bardzo nieliczne skutki negatywne, ktérych przyczyng
mogt by¢ przeprowadzany trening.
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Program ¢wiczen OTAGO stanowi bezpieczng, efektywng, praktyczng i oszczedng strategie
zapobiegania upadkom, ktdrej zastosowanie przynosi natychmiastowe korzysci osobom
starszym.
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Tabela nr 1: Zestawienie zbiorcze wynikéw badan klinicznych

Badanie

Badanie 1
Dunedin, badanie A

Badanie 2
Dunedin, badanie B

Badanie 3
West Auckland

Badanie 4
Potudniowa Nowa
Zelandia

Charakterystyka préby
badawczej

kobiety ,,80 plus”

Kobiety i mezczyzni ,,65
plus” przyjmujacy srodki
psychotropowe

Kobiety i mezczyzni ,, 75
plus”

Kobiety i mezczyzni ,,80
plus”

Liczba uczestnikow

W pierwszym roku: 233;
w drugim roku: 152

93

240

450

Plan badawczy

Badanie randomizowane
z udziatem grupy kontrolnej

Badanie randomizowane
z udziatem grupy
kontrolnej w modelu
czterogrupowym 2 x 2

Badanie randomizowane
z udziatem grupy
kontrolnej

3 osrodki treningowe, 4
osrodki jako grupa
poréwnawcza

Rodzaj manipulacji

Program treningowy

Program treningowy vs.

Program ¢éwiczen (n=212)

Program ¢éwiczen (n = 330)

badawczej (n=116) vs. wycofanie srodkéw vs. tradycyjna opieka (n = vs. tradycyjna opieka (n =
wizyty pracownikéw farmakologicznych 119) 120)
socjalnych i tradycyjne ustugi | (nasennych); préba
pielegnacyjne (n=117) podwadjnie Slepa

Instruktor Fizjoterapeuta Fizjoterapeuta Personel pielegniarski Personel pielegniarski

Liczba wizyt domowych

4

4

5

5

Setting (warunki
przeprowadzenia
badania)

Badanie ekspserymentalne

Badanie eksperymentalne

lokalny/gminny osrodek
zdrowia

Podstawowa opieka
medyczna

Czas obserwacji

2 lata

44 tygodnie

1 rok

1 rok

Najwazniejsze wnioski

Program ¢éwiczen

w pierwszym zredukowat
odsetek upadkow o 32%;
wykazano réwniez
zmniejszenie liczby upadkow

W grupie, w ktorej
wycofano srodki
psychotropowe zmniejszyt
sie odsetek upadkdw

0 66%. Program ¢wiczen

Program éwiczen
zredukowat odsetek
upadkow o 66%

Program éwiczen
zredukowat odsetek
upadkow o 30%
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u 0s0b, ktére kontynuowaty
trening w kolejnym roku

nie przyczynit sie do
redukgc;ji liczby upadkéw
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Tabela nr 2: Zbiorcza analiza przeprowadzonych badan: redukcja liczby upadkéw
w podziale na podgrupy

Podgrupa Upadki, ktérym Urazy, ktérym udaje
udaje sie zapobiec | sie zapobiec
w przeliczeniu na w przeliczeniu na 100
100 osobolat osobolat

»80 plus” 54,0 28,8

z upadkami

w wywiadzie

Upadki 44,3 20,9

w wywiadzie

,»80 plus” 40,8 20,1

Wszyscy badani (65 33,9 15.8

-97r.2.)

»80 plus” bez 25,8 11,6

upadkéw

w wywiadzie

Bez upadkow 23,6 11,0

w wywiadzie

65—-79r. Z. 54 -2,3
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Uporzadkowany tematycznie przeglad literatury dotyczacej programu ¢wiczen OTAGO (do
roku 2010 wtacznie):

1. Przytaczane w tekscie badania:

Badanie 1, Dunedin, Nowa Zelandia,, kobiety ,, 80 plus”, randomizowane badanie z udziatem
grupy kontrolnej, plan eksperymentalny.

Campbell AJ, Robertson MC, Gardner MM, Norton RN, Tilyard MW, Buchner DM.
Randomised controlled trial of a general practice programme of home based exercise to
prevent falls in elderly women. BMJ 1997;315:1065-1069.

Badanie 1, kontrola po dwoch latach

Campbell AJ, Robertson MC, Gardner MM, Norton RN, Buchner DM. Falls prevention over
2 years: a randomized controlled trial in women 80 years and older. Age Ageing
1999;28:513-518.  http://ageing.oupjournals.org/cgi/content/abstract/28/6/513

Badanie 2, Dunedin, Nowa Zelandia, mezczyzni i kobiety ,65 plus”, zazywanie srodkow
psychotropowych, mata préoba badawcza, badanie randomizowane z udziatem grupy
kontrolnej,  plan  eksperymentalny,  pozytywny  wynik  odstawienia  Srodkow
psychotropowych.

Campbell AJ, Robertson MC, Gardner MM, Norton RN, Buchner DM. Psychotropic
medication withdrawal and a home-based exercise program to prevent falls: a randomized
controlled trial. ] Am Geriatr Soc 1999;47:850-853.

Badanie 3, West Auckland, Nowa Zelandia, kobiety i mezZczyzni, ,75 plus”, badanie
randomizowane, udziat grupy kontrolnej, w warunkach gminnego osrodka zdrowia.

Robertson MC, Devlin N, Gardner MM, Campbell Al. Effectiveness and economic
evaluation of a nurse delivered home exercise programme to prevent falls. 1: Randomized
controlled trial. BMJ 2001; 322:697-701.

http://www.bmj.com/cgi/content/full/322/7288/697

Badanie 4: osrodki potudniowej Nowej Zelandii, kobiety i mezczyzni “80 plus”, badanie
z udziatem grupy kontrolnej w warunkach publicznej stuzby zdrowia

Robertson MC, Gardner MM, Devlin N, McGee R, Campbell AJ. Effectiveness and economic

evaluation of a nurse delivered home exercise programme to prevent falls. 2: Controlled
trial in multiple centres. BMJ 2001;322:701-704.
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http://ageing.oupjournals.org/cgi/content/abstract/28/6/513

http://www.bmj.com/cgi/content/full/322/7288/701

Przeglad wynikow wszystkich czterech przeprowadzonych badan

Robertson MC, Campbell AJ. Falls prevention and the role of home exercise programmes. J
Royal Soc Promot Health 2001;121:143.

Metaanaliza opisanych badan

Robertson MC, Campbell AJ, Gardner MM, Devlin N. Preventing injuries in older people by
preventing falls: a meta-analysis of individual-level data. ] Am Geriatr Soc 2002;50:905-911.

Ewaluacja Programu

Gardner MM, Robertson MC, McGee R, Campbell AJ. Application of a falls prevention
program for older people to primary health care practice. Prev Med 2002;34:546-553.

“Tak to sie robi” — artykut dotyczacy Programu OTAGO

Gardner MM, Buchner DM, Robertson MC, Campbell AJ. Practical implementation of an
exercise-based falls prevention programme. Age Ageing 2001;30:77-83.
http://ageing.oupjournals.org/cgi/content/abstract/30/1/77

Metody oceny skutecznosci interwencji zapobiegajacych upadkom
(dane z badar 1i 3)

Robertson MC, Campbell AJ, Herbison P. Evaluating efficacy in falls prevention trials.
J Gerontol Med Sci 2005;60A:530-534.

Ocena kosztéw i oszczednosci programu OTAGO:

Badanie 1, plan eksperymentalny

Robertson MC, Devlin N, Scuffham P, Gardner MM, Buchner DM, Campbell AJ. Economic
evaluation of a community based exercise programme to prevent falls. J Epidemiol
Community Health 2001;55:600-606.

Badanie 3, randomizacja, préoba kontrolna, publiczna stuzba zdrowia

22


http://ageing.oupjournals.org/cgi/content/abstract/30/1/77

Robertson MC, Devlin N, Gardner MM, Campbell AJ. Effectiveness and economic evaluation
of a nurse delivered home exercise programme to prevent falls. 1: Randomised controlled
trial. BMJ 2001;322:697-701.

http://www.bmj.com/cgi/content/full/322/7288/697

Badanie 4, randomizacja, préba kontrolna, publiczna stuzba zdrowia

Robertson MC, Gardner MM, Devlin N, McGee R, Campbell AJ. Effectiveness and economic
evaluation of a nurse delivered home exercise programme to prevent falls. 2: Controlled
trial in multiple centres. BMJ 2001;322:701-704.

http://www.bmj.com/cgi/content/full/322/7288/701

Modele analityczne (Norwegia):

Hektoen LF, Aas E, Luras H. Cost-effectiveness in fall prevention for older women. Scand
J Public Health 2009;37(6):584-589.

Uporzagdkowane zestawienie kosztow i oszczednosci procedur zapobiegajacych upadkom

Davis JC, Robertson MC, Ashe MC, Liu-Ambrose T, Khan KM, Marra CA. Does a home-based
strength and balance programme in people aged 280 years provide the best value for money
to prevent falls? A systematic review of economic evaluations of falls prevention
interventions. Br J Sports Med 2010;44(2):80-89.

Ocena bezpieczenstwa oraz modyfikacji programu dla potrzeb zastosowania go w
warunkach domowych wsréd osoéb stabowidzgcych

Campbell AJ, Robertson MC, La Grow SJ, Kerse NM, Sanderson GF, Jacobs RJ, Sharp DM, Hale
LA. Randomised controlled trial of prevention of falls in people aged >75 with severe visual
impairment: the VIP trial. BMJ 2005;331:817-820.

Program OTAGO jako komponenta wielowymiarowego programu prewencji

Elley CR, Robertson MC, Garrett S, Kerse NM, McKinlay E, Lawton B, Moriarty H, Moyes SA,
Campbell AJ. Effectiveness of a falls-and-fracture nurse coordinator to reduce falls;
a randomised, controlled trial of at-risk older adults. ] Am Geriatr Soc 2008;56:1383-1389.
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http://www.bmj.com/cgi/content/full/322/7288/701

Program ¢wiczen OTAGO poprawia funkcjonowanie w zyciu codziennym (Vancouver,
Kanada)

Liu-Ambrose T, Donaldson MG, Ahamed Y, et al. Otago home-based strength and balance
retraining improves executive functioning in older fallers: a randomized controlled trial. J
Am Geriatr Soc 2008;56(10):1821-30.

Program OTAGO zmniejsza Smiertelnos¢ (Adelajda, Potudniowa Australia)

Thomas S, Mackintosh S, Halbert J. Does the ‘Otago exercise programme’ reduce mortality
and falls in older adults?: a systematic review and meta-analysis. Age Ageing 2010 (published
online) doi: 10.1093/ageing/afq102.

Przeglagdowe zestawienie badan nad Programem OTAGO w bazie Cochrane

Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie WJ, Lamb SE, Gates S, Cumming RG, Rowe BH.
Interventions for preventing falls in older people living in the community. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2009(2):CD007146.

Uporzadkowany przeglad programéw ¢wiczen majacych zapobiega¢ upadkom

Gardner MM, Robertson MC, Campbell AJ. Exercise in preventing falls and fall related
injuries in older people: a review of randomized controlled trials. Br J Sports Med 2000;
34:7-17.

Robertson MC, Campbell Al. What type of exercise reduces falls in older people? Chapter
(systematic review) in: Evidence-based sports medicine, second edition. Editors Domhnall
MacAuley and Thomas Best. Blackwell Publishing, Oxford, UK, 2007, pp135-166.

Sherrington C, Whitney JC, Lord SR, et al. Effective exercise for the prevention of falls: a
systematic review and meta-analysis. ] Am Geriatr Soc 2008;56(12):2234-43.

Wielowymiarowe vs. jednowymiarowe strategie prewencyjne

Campbell AJ, Robertson MC. Rethinking individual and community falls prevention
strategies: a meta-regression comparing single and multifactorial interventions. Age Ageing
2007;36;656-662.
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Wprowadzenie Programu do realizacji

Na Program ¢wiczen OTAGO sktada sie trening sity miesniowej oraz réwnowagi, ktéry
w ciggu czterech lub pieciu wizyt domowych przekazywany jest przez odpowiednio
przygotowanego instruktora. Gtéwne cechy Programu zostaty przedstawione w tabeli nr 3.

Niniejszy rozdziat zawiera instruktaz dla fizjoterapeutdw oraz innych przeszkolonych
instruktoréw, ktérzy odpowiedzialni bedg za prowadzenie Programu wsrdd osdb starszych

w ich domach. Jako dodatkowa pomoc opublikowany zostat artykut pt. ,Jak to sie robi”.’

Strategia przeprowadzania Programu

e Odwiedz uczestnika programu cztery lub pie¢ razy. Podczas wizyt stwoérz
indywidualnie dostosowany do potrzeb plan treningu obejmujacy éwiczenia
gibkosciowo-ruchowe, sitowe, réwnowazne oraz poprawiajgce chdéd. W opisywanych
badaniach wizyty domowe byty sktadane po jednym, dwéch, czterech i osSmiu
tygodniach oraz po uptywie szesciu miesigcach.

e Na pierwszg wizyte przeznacz okoto godziny, na kolejne po okoto 30 minut.

e Kazdy trening rozpoczynaj od delikatnej, trwajacej pie¢ minut rozgrzewki sktadajgcej
sie za kazdym razem z takich samych ¢éwiczen ksztattujgcych (gibkosciowo-
ruchowych) — Zatacznik nr 3.

e Cwiczenia indywidualne (gibkosciowo-ruchowe, wzmacniajgce, réwnowazne)
powinny zajmowac¢ okoto 30 min. Uczestnik powinien wykonywaé¢ je 3 razy
w tygodniu, dni treningowe powinny przeplataé sie z dniami, podczas ktérych trening
nie jest wykonywany.

e Zale¢ osobie ¢éwiczgcej, aby przynajmniej dwa razy w tygodniu udawata sie na
trwajacej do 30 min. spacery.

e Pomiedzy kolejnymi wizytami domowymi kontaktuj sie telefonicznie z ¢wiczgcym, aby
w ten sposdéb mdc kontrolowaé jego postepy, rozwigzywaé ewentualnie pojawiajgce
sie problemy oraz utrzymac¢ motywacje.

e Kalendarz treningowy oraz dzienniczki mogg zosta¢ uzyte w celu dokumentacji
stosowania sie osoby ¢wiczgcej do zalecen instruktora oraz do odnotowywania
ewentualnych upadkow.

Wykorzystaj tekst oraz zawarte w Zatgczniku nr 3 ilustrowane karty instruktazowe, w celu
stworzenia dla kazdego uczestnika indywidualnej teczki treningowe;j.

Pierwsza wizyta domowa

Podczas pierwszej wizyty zadbaj o stworzenie dobrej atmosfery wspdtpracy (1), wyjasnij
podstawowe zatozenia Programu (2), zbierz wywiad dotyczgcy wystepowania upadkéw (4)
oraz przeprowadz ocene czynnikéw, ktére mogg mie¢ wplyw na bezpieczeAstwo oraz
wywigzywanie sie zalecen programu, dokonaj pomiaru sity oraz rownowagi (4), opracuj
zestaw ¢wiczen (5) i zache¢ uczestnika do zapoznania sie z ich instruktazem, zale¢ trening
chodu (marszowy), jezeli uznasz, ze jest on mozliwy do wykonania oraz bezpieczny.
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Site konczyn dolnych oraz réwnowage mozna zmierzy¢ za pomocg dwoch prostych testow:
testu wstawania z krzesta oraz czteroetapowej skali rownowagi (Zatacznik nr 1) 18,19 Testy te
charakteryzujg sie prostotg wykonania, trafnoscig oraz rzetelnoscia. Do ich przeprowadzenia,
poza stoperem, nie jest konieczne zadne specjalistyczne wyposazenie. Wyniki testow
pozwalajg wnioskowaé o innych ograniczeniach uczestnika oraz stanowig uzyteczny punkt
odniesienia dla kolejnych pomiaréw poczynionych postepéw.

Dokonaj pomiaru sity i rownowagi przed rozpoczeciem treningu. Wyznacz odpowiednie
¢wiczenia oraz okresl poziom wyjsciowy, od ktérego uczestnik powinien rozpoczgé program
(Tabela nr 4).

Cwiczenia wzmacniajace i rownowaine
Cwiczenia wzmacniajace koncentruja sie na duzych grupach miesniowych koriczyn dolnych:

e Zginaczach stawu kolanowego, prostownikach stawu kolanowego, odwodzicielach
stawu biodrowego, ktére s szczegdlnie wazne przy wykonywaniu ruchow
funkcjonalnych oraz w chodzie.

e Zginaczach oraz prostownikach stopy, ktore sg szczegdlnie wazne dla odzyskiwania
réwnowagi.

Cwiczenia réwnowazne majg posta¢ dynamiczng a nie statyczna. Moga one by¢ pomocne
w utrzymywaniu réwnowagi. Ich celem jest réwniez wypracowanie umiejetnosci
odzyskiwania réwnowagi, np. w przypadku potkniecia sie.

Podczas wizyt domowych zaleé kazdemu uczestnikowi zestaw éwiczen dostosowany do jego
ogolnego stanu zdrowia oraz sprawnosci.

Trening chodu (marszowy)

Doradz uczestnikowi Programu pofaczenie ¢wiczen domowych z treningiem marszowym,
ktdry przyczyni sie do zwiekszenia jego wydolnosci fizycznej. Zwrd¢ jednak uwage, ze sam
trening marszowy nie wigze sie z redukcjg liczby upadkow.

e Uczestnicy powinni dazyé, o ile majg poczucie bezpieczenstwa, do odbywania
spaceréw. Wskazane jest spacerowanie w swoim zwyktym tempie przynajmniej dwa
razy w tygodniu do trzydziestu minut.

e Spacer moze zostaé podzielony na krétsze fazy, np. trzy razy po dziesieé minut.

Wykorzystaj tabele z Zatgcznika nr 3 w celu kazdorazowego zalecenia i dokumentacji
¢wiczen, ich poziomu ¢wiczen oraz czasu marszu.
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Instruktaz do Programu éwiczen

Technika

Stosowang technikg realizacji Programu jest demonstracja, instruowanie i doktadna
obserwacja uczestnika podczas wykonywania przez niego éwiczen. Zadbaj o:

pieciominutowg, delikatng rozgrzewke, podczas ktérej zostang wykonane ¢wiczenia
ruchowo-gibkosciowe (ksztattujace);

dobdr éwiczen dostosowany do mozliwosci uczestnika;

ocene gotowosci i mozliwosci uczestnika do samodzielnego wykonywania zaleconych
¢wiczen (bez nadzoru).

Cwiczenia wzmacniajace

Poziom obcigzenia poczatkowego osiggany jest za pomocg mankietéw z ciezarkami.
Dobierane s3 one w taki sposdb, aby uczestnik zanim sie zmeczy byt w stanie bez
kompensacji wykona¢ 8-10 powtdrzen. W celu wyznaczenia obcigzenia nalezy
dokona¢ pomiarow osobno dla kazdej konczyny i kazdej grupy miesniowe;.
Uczestnicy z grupy wiekowej ,,80 plus” zazwyczaj rozpoczynajg od obcigzenia 1-2 kg.
Uczestnicy badan osiggali obcigzenia do 8 kg.

Zauwaz: lekkie éwiczenia poczatkowe minimalizuja zmeczenie miesniowe (,,zakwasy*)
a tym samym problem z przestrzeganiem wykonywania treningu.

Podczas wykonywania ¢wiczert wzmacniajgcych zadbaj o:

Noszenie przez uczestnika mankietdéw z ciezarkami, o ile jest to mozliwe.
Zminimalizowanie kompensacji zmniejszonej sity przez inne grupy miesniowe.
Prawidiowg technike oddychania: przed napieciem - wdech, wydech przy
podnoszeniu, wdech przed odfozeniem obcigzenia.

Powolne wykonywanie ¢éwiczen w funkcjonalnym zakresie ruchu: podnoszenie
obcigzenia przez 1-2 sekundy, opuszczanie przez cztery do pieciu sekund.

Przerwe pomiedzy kolejnymi seriami trwajgcg od jednej minuty do dwdch.

Pozycje stojacg dla wszystkich wzmacniajgcych poza ¢wiczen ,przedniej strony
kolana“, ktore wykonywane sg w siadzie. (Pozycja stojgca wspiera zardwno
rownowage jak i site).

Umiarkowang intensywno$é <éwiczen; uczestnik powinien nie by¢ nadmiernie
zmeczony.
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Cwiczenia odbudowujace réwnowage

Poczatkowo obserwuj ¢éwiczacego w trakcie wykonywania kazdego éwiczenia
rownowaznego W wersji z przytrzymywaniem sie. Zanim przejdziesz do ¢wiczen bez
przytrzymywania sie, upewnij sie, ze uczestnik jest w stanie utrzymywac rownowage
za pomocg balansu dolnego tutowia (w przeciwienstwie do siegania rekami w
kierunku podpory).

Nie kazdemu uczestnikowi bedzie mozna zaleci¢ wszystkie ¢wiczenia réwnowazne.
Uczestnicy o duzym poziomie leku poczujg sie bezpiecznie, gdy beda wykonywali
¢wiczenia na wiekszej ptaszczyznie podparcia.

Podczas wykonywania ¢éwiczen réwnowaznych zadbaj:

O to, zeby uczestnik podczas ¢wiczen patrzyt przed siebie.

O poinformowanie uczestnika, ze podczas ¢wiczen prawidtowe jest korygowanie
rownowagi poprzez wykonywanie ruchéw koriczynami dolnymi (np. poprzez robienie
wykroku).

Srodki realizacji programu

Kazdy uczestnik otrzymuje:

wydrukowang duzymi literami ilustrowang broszure zawierajgcg indywidualny zestaw
¢wiczen;

jeden lub kilka zestawow tatwych do zatozenia i zdjecia mankietow z ciezarkami;
Uwaga: ciezar mankietow musi rosng¢ proporcjonalnie do przyrostu sity.

kalendarz lub dzienniczek éwiczen, w ktérym odnotowywane bedy wykonywane
aktywnosci uczestnika oraz ewentualne upadki.

Instruktor zostaje wyposazony w:

e stoper do przeprowadzania testéw;

e skopiowane Tabele nr 4, z wypunktowanymi éwiczeniami oraz ich progresja;

e kopie tekstu zawartego w broszurach wraz z instruktazem ¢wiczen dla kazdego
poziomu; (Mogg one zosta¢ wpiete do segregatora, ktory uczestnik otrzyma wraz
z indywidualnym zestawem ¢wiczen (Zatacznik nr 3);

e tabele z wykazem <¢wiczedn wzmacniajacych i réwnowaznych, zalecanych
uczestnikowi podczas kazdej wizyty (jak w Zatgczniku nr 2).
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Modyfikacja programu podczas kolejnych wizyt
Cwiczenia wzmacniajace

e Wprowadzaj progresje c¢wiczen wzmacniajacych poprzez zwiekszanie ciezaru
mankietow lub zwiekszanie liczby serii — zgodnie z instrukcjg zawartg w Tabeli nr 4.

e Przyjmij zasade, ze zanim mozliwe bedzie przejscie do kolejnego poziomu trudnosci,
uczestnik powinien by¢ w stanie wykona¢ dwie serie ¢wiczen, kazda po 10
powtdrzen.

e Rozwaz korzysci wynikajgce ze zwiekszenia obcigzen, kontrastujac je z potencjalnym
ryzykiem niepozgdanych skutkéw ubocznych (urazéw, incydentéw sercowo-
naczyniowych, braku wspotpracy).

Cwiczenia odbudowujace réwnowage:

e Progresja treningu rdwnowaznego polega na przejsciu od ¢wiczen z podpieraniem sie,
stojac na stabilnym podtozu, do ¢wiczen bez przytrzymywania sie.
e Progresja nastepuje zgodnie z wytycznymi zawartymi w Tabeli nr 4.

Dodatkowe $rodki bezpieczenstwa

e Osobom cierpigcym z powodu zapalenia stawdw, choroby zwyrodnieniowej stawodw
oraz innych schorzen powodujgcych bél zale¢ wykonywanie ¢wiczen w zakresie
bezbolesnym.

e Zale¢ uczestnikom przerwanie treningu i skontaktowanie sie z lekarzem, w przypadku
gdy podczas ¢éwiczen wystgpig u nich zawroty gtowy, dolegliwosci odczuwane
w obrebie klatki piersiowej i/lub zadyszka oraz utrzymujgce sie béle miesniowe.

e W razie upadku zale¢ skontaktowanie sie z lekarzem oraz rozwazenie zastosowania
skutecznych srodkéw zapobiegajgcych urazom, np. ochraniaczy na biodra.

e Jezeli choroba spowoduje przerwanie ciggtosci treningu, uczestnik powinien
skontaktowac sie z Tobg, zanim powrdci do kontynuowania programu.
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Zasada ciggtosci treningu

Cwiczenia musza by¢ wykonywane systematycznie, aby uzyskaé zauwazalne efekty.

Strategie pozwalajgce utrzymad systematycznosé cwiczen:
Rozpocznij program bez pospiechu. Realnie oceniaj mozliwos¢ wprowadzenia progresji.

Zaoferuj state wsparcie oraz w okresie miedzy wizytami domowymi motywuj uczestnika
poprzez utrzymywanie z nim kontaktu telefonicznego.

Jezeli jest to wskazane — na przyktad, gdy program musiat zosta¢ zmodyfikowany lub
ponownie rozpoczety po przebytej krétkotrwatej chorobie — motywuj uczestnika poprzez
kolejne wizyty domowe.

Zachecaj ¢wiczacego do regularnego treningu marszowego i aktywnosci fizycznej. (Pamietaj
jednak, ze sam trening marszowy nie przyczynia sie do zmniejszenia liczby upadkow.)

Aby zintensyfikowa¢ trening indywidualny, potacz go z zajeciami w grupie, np. poprzez co
tygodniowe spotkania treningowe ze znajomymi lub przyjaciétmi.

Zaangazuj w trening cztonkdw rodziny.

Nawigz kontakt z lekarzem uczestnika.

Srodki pomocnicze
Kilka prostych wskazéwek, aby zwiekszyé skutecznos$é:

Specjalny kalendarz moze pomdc w dokumentowaniu ewentualnych upadkéw. Okolicznosci
upadkéw mogg zostaé opisane w trakcie rozmowy telefonicznej. Kalendarz lub dzienniczek
treningowy pomoze w zorientowaniu sie w stopniu wspdtpracy i zaangazowania ¢éwiczgcego.

Przeprowadzane w regularnych odstepach czasu proste test sity i réwnowagi (jak np.
czteroetapowa skala réwnowagi lub wstawania z krzesta) wskazg postepy uczestnika, ktére
osiggnat on od czasu pierwszego pomiaru.
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Tabela nr 3: Gtéwne sktadowe Programu OTAGO

Trening Trenig rownowagi Chodzenie
wzmacniajacy
Aktywnosci 5 ¢wiczen 12 ¢wiczen Poradnictwo (instruktaz)

wzmachniajgcych
miesnie ndg, az do 4
poziomu trudnosci

rownowaznych, az
do 4 poziomu
trudnosci

do ¢wiczen chodu

Sposdb oceny

Powinno by¢ mozliwe
8 - 10-krotne
wykonanie ¢wiczenia
z uzyciem mankietéw
z ciezarkami bez
uczucia zmeczenia

Poziom kazdego
¢wiczenia powinien
by¢ tak ustalony, aby
osoba ¢wiczaca
mogta je bezpiecznie
samodzielnie
wykonad

Rozmowa (ocena)
dotyczaca przyzwyczajen i
nawykow

Progresja

Umiarkowana

Umiarkowana

Zwyczajne tempo osoby
¢wiczacej, uwzglednienie
dotychczas stosowanego
zaopatrzenia
ortopedycznego

Intensyfikacja

Zwiekszenie liczby
serii do dwdch,
zwiekszenie ciezaru
mankietéw

Przejscie od ¢wiczen
z podparciem do
¢wiczen bez
podparcia

Czestotliwos¢

Przynajmniej 3 razy
w tygodniu; dzien
przerwy miedzy
dniami treningowymi

Przynajmniej 3 razy
w tygodniu, dzien
przerwy miedzy
daniami
treningowymi

Przynajmniej 2 razy
w tygodniu

Czas treningu

Okoto 30 minut poswieconych na rozgrzewke,
¢wiczenia wzmacniajgce i rownowazne; czas
¢wiczen moze zostaé roztozony na krotsze
sesje wykonywane w ciggu dnia (np. 3 razy po

10 min.)

30 minut 3 razy po 10 min.
roztozone w ciggu dnia

Tabela nr 3.1: Program éwiczen OTAGO - kalendarz

Miesigc 1 2 3 4 5 6 Co 12
miesigc

Tydzien 1 2 4 8

Wizyta domowa X X X X X X

Kontakt X X X X

telefefoniczny
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Monitorowanie X X X X X X
kontynuowania

treningu

Monitorowanie X X X X X X
upadkéw

Tabela nr 4: Poziom trudnosci i liczba powtdérzen ¢wiczern wzmacniajgcych i rownowaznych

Cwiczenia wzmacniajace
Na wszystkich 4 stopniach trudnosci (ST)
1. Prostowniki kolana
Mankiety z ciezarkami w celu zwiekszenia
2. Zginacze kolana oporu stawianego mies$niom. Po 10
powtdrzen kazdego ¢wiczenia
3. Przywodziciele biodra
4, Zginacze stopy STC STD
10 powtdrzen, 10 powtdrzen, bez
podparcie podpierania sieg,
sie/siedzenie; kolejnych 10
kolejnych 10 powtdrzen
powtédrzen
5. Prostowniki stopy STC STD
10 powtodrzen, 10 powtdrzen, bez
oparcie podpierania sie,
sie/siedzenie; kolejnych 10
kolejnych 10 powtdrzen
Cwiczenia réwnowaine
STA STB STC STD
Zginanie 10 razy 10 razy bez 2 razy po 10 bez | 3 razy po 10
kolana z podpierania sie podpierania sie bez
podpieraniem | lub podpierania sie
sie 2 razy po 10
z podpieraniem
sie
Chodzenie 4 razy po 10 4 razy po 10
tytem krokow krokéw bez
z podpieraniem podpierania sie
sie
Chodzenie po 2 razy 2 razy bez
6semce z zaopatrzeniem | zaopatrzenia
ortopedycznym | ortopedycznego
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lub bez
podpierania sie

Chodzenie
tytem

4 razy po 10
krokéw

z zaopatrzeniem
ortopedycznym

4 razy po 10
krokow bez
zaopatrzenia
ortopedycznego
lub bez
podpierania sie

Stanie stopa 10 sekund 10 sekund bez
za stopa z podpierania sie
podpieraniem
sie
Chodzenie 10 krokow, 10 krokow,
stopa za stopa przerwa — przerwa —
podparcie sie, podparcie sie,
kolejne 10 kolejne 10
krokéw krokéw

Stanie
jednondz

10 sekund
z podpieraniem
sie

10 sekund, bez
podpierania sie

30 sekund bez
podpierania sie

Chodzenie na
pietach

4 razy po 10
krokéw

z podpieraniem
sie

4 razy po 10
krokéw bez
podpierania sie

Chodzenie na
palcach

4 razy po 10
krokéw

z podpieraniem
sie

4 razy po 10
krokéw bez
podpierania sie

Chodzenie do 2 razy po 10
tytu stopa za krokéw bez
stopa podpierania sie
Wstawanie 5 razy 5 razy 10 razy bez 10 razy bez
z podparciem z podparciem podpierania sie podpierania sie
oburacz jednoracz lub 10 | lub 10 razy + dodatkowe
razy z podparciem powtdrzenie
z podparciem jednoracz +
oburacz dodatkowe
powtdrzenie
Chodzenie po | zgodnie zgodnie zgodnie zgodnie
schodach z instruktazem | z instruktazem z instruktazem z instruktazem;
powtdrzyé
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Znaczenie badan naukowych dla praktyki

Wyniki badan naukowych zaprezentowanych w niniejszym podreczniku potwierdzajg
mozliwos¢ zapobiegania upadkom oraz wynikajgcym z nich urazom.

Osoby starsze majgce sktonnos¢ do upadkéw z duzym prawdopodobienstwem wymagac
beda statej opieki. Programy zapobiegania upadkom przyczyniajg sie do utrzymania
samodzielnosci 0séb starszych w ich srodowisku domowym, jak réwniez do zmniejszenia
liczby hospitalizacji oraz oszczednosci wydatkéw zwigzanych z opiekg dtugoterminowa. To
wiasnie pobyty w szpitalach oraz opieka dtugoterminowa generujg najwieksze koszty
zwigzane z upadkami i bedgcymi ich nastepstwem urazami.

Niekorzystnym zjawiskiem jest jednak wdrazanie programéw prewencji przeciwupadkowe;j
bez uwzglednienia wynikéw badan potwierdzajacych ich skutecznosc. Istniejg badania, ktére
wykazaty brak skutecznosci okreslonych programéw w zmniejszaniu liczby upadkéw oraz
bedacych ich wynikiem urazéw, a nawet stwierdzity ich szkodliwos¢. '

Program ¢wiczen OTAGO zostat czterokrotnie przebadany w dobrze kontrolowanych
warunkach. Wykazano, ze przyczynia sie on do zmniejszenia liczby upadkéw oraz ich
nastepstw wsrdod oséb starszych mieszkajgcych w swoich domach, szczegdlnie wsrdd osdb
z grupy wiekowej ,,80 plus”.

Zaden inny program zapobiegania upadkom nie zostat poddany tak gruntownej ewaluacji.
Mocng strong przeprowadzonych badan jest réwniez fakt, ze Program uzyskat pozytywne
wyniki nie tylko, gdy byt realizowany w warunkach eksperymentalnych, lecz réwniez po
wdrozeniu go do systemu opieki zdrowotne;j.

Jezeli zapobieganie Smiertelnosci jest podstawowym celem, na ktéry przeznaczane majg
by¢ srodki stuzby zdrowia, dysponujemy wiarygodng dokumentacja naukowa sktaniajaca
do wdrozenia prezentowanego Programu przeciwdziatania upadkom i ich nastepstwom.

Niniejszy rozdziat przedstawia w zarysie wskazéwki pomagajace praktycznie zastosowad
zdobytg wiedze badawcza.

Szkolenie instruktorow

Program przyczynit sie do redukcji liczby upadkdw oraz bedacych ich wynikiem urazéw, gdy
za jego realizacje odpowiedzialny byt fizjoterapeuta lub fachowy personel pielegniarski (po
ukonczonym jednotygodniowym szkoleniu oraz pod superwizjg fizjoterapeuty).

Podczas szkolenia instruktordw nalezy zaznajomi¢ uczestnikdw z obecnym stanem wiedzy na
temat wynikéw badan naukowych dotyczacych Programu oraz podaé jasne wytyczne, w jaki
sposob realizowac program. Szkolenie powinno zostac rozszerzone o udzielenie wsparcia
i superwizje podczas wdrazania programu.
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Do obowigzkdw instruktora nalezy:

e Wyjasnienie osobom zakwalifikowanym na ¢wiczenia podstawowych zasad Programu
oraz przedstawienie oczekiwanych korzysci z uczestnictwa.

e Przeprowadzenie testow pozwalajgcych na stworzenie zindywidualizowanego
Programu ¢éwiczenn dostosowanego do wydolnosci fizycznej i stanu zdrowia
uczestnika.

e Zagwarantowanie poprawnosci wykonywania ¢wiczen przez uczestnika, zapewnienie
mu poczucia bezpieczenstwa oraz wiary we wiasne sity.

e Udzielanie porad uczestnikom szczegdlnie obcigzonych ze wzgledu na warunki
zdrowotne, np. chorobe zwyrodnieniowga stawdw, wszczepiong endoproteze.

e Nadzorowanie realizacji programu, poradnictwo, wprowadzanie progresji adekwatnie
do osigganych przez uczestnika efektéw treningowych.

e Dostosowanie programu do schorzen osoby éwiczace;.

e Wspieranie i motywowanie uczestnika.

Superwizja instruktoréw przez fizjoterapeute jest nieodzowna, szczegdlnie w przypadkach,
gdy nie dysponujg oni wczesniejszym doswiadczeniem w ustalaniu i przeprowadzaniu
programow ¢wiczen skierowanych do oséb starszych.

Superwizor/osoba nadzorujgca musi:

e Byc¢ dostepny telefonicznie, aby odpowiadaé na pytania instruktoréw oraz wzmacniac
ich motywacje.

e W regularnych odstepach czasu osobiscie zajmowaé stanowisko odnosnie jakosci
przeprowadzanego treningu. Jezeli instruktorem jest fizjoterapeuta, wystarczajgca
jest ,superwizja kolezenska”.

Tworzenie programu ¢wiczen oraz jego wdrazanie

Poniewaz typowe dla oséb starszych formy aktywnosci, takie jak np. spacerowanie lub prace
w ogrodzie, nie przyczyniajg sie do wzrostu sity mie$niowej oraz nie opdzniajg zwigzanych
z wiekiem zanikédw miesniowych, koniecznoscig jest wprowadzenie zindywidualizowanego
treningu sity i rédwnowagi. Uczestnictwo w takim programie moze byé nowym
doswiadczeniem dla oséb starszych.

Wykazany w badaniach przyrost sity oraz zwiekszenie rownowagi osiggniete zostaty dzieki
indywidualnie rozpisywanym zestawom c¢wiczen z uwzglednieniem odpowiedniej ich
kolejnosci. Mankiety z ciezarkami zaktadane na stawy skokowe byty konieczne dla
zapewnienia wystarczajgcego oporu, a wszystkie ¢wiczenia wykonywane byty w pozycji
stojacej (z wyjatkiem éwiczen prostownikéw stawu kolanowego).

Potwierdzona badaniami efektywno$é programu byta wynikiem od czterech do pieciu wizyt
domowych, podczas ktérych udzielany byt instruktaz. Mniejsza ich liczba skutkowaé moze
brakiem wprowadzania progresji lub wrecz przeciwnie, zbyt szybkim jej wprowadzaniem, co
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w konsekwencji wywrze negatywny wptyw na cheé¢ wspotpracy ¢wiczgcego oraz by¢ moze
zwiekszy ryzyko urazéw.

Nie wiadomo, czy zmodyfikowanie formy programu przyczyni sie do zwiekszenia sity
i rownowagi oraz zmniejszenia liczby upadkow i urazow.

Ostrzezenia

Zwiekszanie samodzielnosci i aktywnosci zwigzane jest z pewnym poziomem ryzyka.
Aczkolwiek podczas realizacji Programu odnotowano bardzo nieliczne wypadki losowe,
nalezy uswiadomi¢ sobie, ze wigze sie on ze zwiekszeniem aktywnosci fizycznej, jak np.
codzienne spacery, przez co potencjalnie stwarza wiecej mozliwosci upadkdéw.

Przed rozpoczeciem ¢wiczenn zaleca sie nawigzanie kontaktu z lekarzem rodzinnym
uczestnika Programu, wglad do historii choroby oraz uzyskanie aprobaty medycznej.

Grupa docelowa

Uczestnicy opisywanych badad (randomizowanych, z udziatem grupy kontrolnej)
rekrutowani byli po spetnieniu surowych kryteriéw, przez co ich cheé wspdtpracy oraz
zaangazowanie czesto oceniane byly jako ponadprzecietne. Uczestnicy badan nad
Programem OTAGO wykazywali duze spektrum mozliwosci fizycznych, program doprowadzit
do zmniejszenia liczby upadkéw i urazéw, mimo ze Scista wspotprace i zaangazowanie
w éwiczenia oszacowano tylko na 43%.

Wyniki badan moga zosta¢ zastosowane u wszystkich oséb starszych, samodzielnych
w swoim otoczeniu, ktore s3 w stanie zrozumie¢ instruktaz i bezpiecznie ¢wiczy¢ w swoim
domu.

Kontrolowane badania wykazaty, ze wsrdd uczestnikow w wieku ,,65 plus”“ mozna oczekiwaé
ponad trzydziestopiecioprocentowego zmniejszenia liczby upadkéw.

Wyniki badan wskazujg takze grupe wysokiego ryzyka, ktéora odnosi najwieksze korzysci
z uczestnictwa w Programie: sg to osoby przynajmniej osiemdziesiecioletnie, ktdre
zgtaszaty juz upadki w wywiadzie.

Wraz z wiekiem nastepuje stopniowa utrata sity miesniowej oraz stabilnosci. Ubytek sity
musi jednakze przekroczy¢ okreslony prog, aby doprowadzié¢ do zaburzeA w funkcjonowaniu
w zyciu codziennym. Istnieje w zwigzku z tym mozliwos¢, ze osoba znajdujac sie blisko tego
progu odniesie znaczacg korzy$é nawet dzieki niewielkiemu przyrostowi sity i rownowagi,
ktory przetozy sie na widoczny wzrost stabilnosci.

Koszty Programu
Koszty wdrozenia Programu sg uzaleznione od szeregu czynnikdow, do ktérych nalezg:

e (Oddalenie od siebie miejsc zamieszkania uczestnikdw Programu.
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e Mozliwosci przeprowadzenia szkolenia instruktoréw oraz superwizji w jednej
placéwce.

e Ceny mankietow z ciezarkami.

e Dostepnos¢ do pomieszczen biurowych.

e Oczekiwan podmiotéw finansujgcych Program.

W warunkach eksperymentalnych dokonanie rekrutacji i objecie programem stu uczestnikdw
kazdorazowo wymagato zatrudnienia jednego instruktora, ktory przez 18 miesiecy pracowat
na pot etatu. Po zakonczeniu wizyt domowych, w celu utrzymania wypracowanych efektéw,
ponoszone byty jedynie minimalne koszty, co zostato potwierdzone dzieki przedtuzeniu
pierwszego badania do okresu dwdch lat.

Badania wykazujga, iz Program cechuje sie najlepszym stosunkiem zyskéw do poniesionych
kosztow, gdy w pierwszej kolejnosci skierowany jest do oséb osiemdziesiecioletnich
i starszych, pozostajacych w swoim otoczeniu domowym, ktére w roku poprzedzajagcym
przystgpienie do programu doznaty upadku.

Kontekst terapeutyczny

Program ¢wiczen OTAGO zostat poddany ewaluacji wytgcznie z udziatem oséb
samodzielnych, w warunkach lecznictwa srodowiskowego.

Program prawdopodobnie spetni swojg funkcje réwniez w stosunku do pewnej grupy
starszych podopiecznych zaktaddéw opieki spotecznej. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, iz
pensjonariusze zaktadow opiekunczo-leczniczych sg bardziej podatni na ztamania, mogg
cierpie¢ na zaburzenia poznawcze lub zaawansowang chorobe otepienna.

Z kolei uczestnicy programdéw grupowych sg zazwyczaj mtodsi i mniej podatni na wystgpienie
ztaman w porownaniu z osobami, ktdre wziety udziat w opisywanych badaniach.

Nie wiadomo, czy wdrozenie Programu w grupie lub w osrodku opieki dtugoterminowe;j
przyczyni sie do zmniejszenia liczby upadkoéw i wynikajacych z nich urazéw.

Niniejszy Program zostat poddany ewaluacji jako jedyny $rodek prewencyjny. Moze on by¢é
jednak tgczony z innymi strategiami zapobiegania upadkom skierowanymi do osdéb starszych
samodzielnych w warunkach domowych.

Program OTAGO zostat poddany ewaluacji jako samodzielny srodek prewencyjny, moze
by¢ jednak potraktowany jako cze$¢ sktadowa programu wieloczynnikowego.
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Zatacznik nr 1: Testy

Test wstawania z krzesta

Mierzony jest czas pieciokrotnego (raz po razie) wstania ze standardowego krzesta
kuchennego (bez podtokietnikdéw) bez opierania sie na rekach.

Wskazdéwki:
Do testu wykorzystaj krzesto z prostym oparciem, bez podtokietnikéw.
Ze wzgleddw bezpieczenstwa ustaw krzesto oparciem przy Scianie.

Poinstruuj osobe badang, ze jej zadaniem bedzie pieciokrotne, jak najszybsze wstanie
z krzesta. Ramiona majg by¢ skrzyzowane na piersiach. Wykonaj jednorazowg prezentacje
i zapytaj, czy badany bedzie czut sie pewnie, wykonujac zadanie. Przypomnij o zachowaniu
bezpieczenstwa przy wstawaniu i siadaniu.

Zmierz stoperem czas potrzebny na pieciokrotne wstanie i powrdt do pozycji siedzacej.
Czas podaj w sekundach.
Test nalezy przerwaé najpdzniej, gdy jego wykonanie zajmuje dwie minuty.

(Guralnik JM et al. 1994 J Gerontol Med Sci, 49, M85-94)
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Czteroetapowa skala rwnowagi

Test sktada sie z czterech
statycznych podtestéw
réwnowagi o wzrastajagcym
stopniu trudnosci,
wykonywanych bez srodkow
pomocniczych.

Test nie moze by¢ poprzedzony
probg wstepna.

Test wykonywany jest bez
obuwia.

Badajgcy moze poméc osobie
badanej przyja¢ wyjsciowg
pozycje stop. Badany informuje
badajgcego o gotowosci
rozpoczecia testu.

Jezeli badany nie jest w stanie
przyjgé pozycji wyjsciowej, nalezy
zakonczyc test.

Zanim mozliwe bedzie przejscie
do kolejnego zadania, kazda
pozycja musi by¢ utrzymana
przez 10 sekund.

Nalezy przerwac test, gdy:

e Badany zmienia
ustawienie stop.

e Badajgcy musi poméc
badanemu w uniknieciu
upadku.

e Badany przytrzymuje sie
$ciany lub innego
przedmiotu w celu
unikniecia upadku

1. Stanie ze
ztgczonymi
stopami (utrzymaé
przez 10 sekund)

2. Stanie ze stopami
czesciowo
ztgczonymi:
Badany decyduje,
ktora stopa jest
z przodu.
(utrzymac przez 10
sekund)

3. Stanie stopa za
stopa: badany
decyduje, ktéra

stopa jest z przodu.

(utrzymac przez 10
sekund)

4. Stanie jednonéz:
badany decyduje,
ktdra stopa stoi na
podtozu.

Czas mierzony jest
natychmiast po
oderwaniu stopy
od podfoza.

Aby zmniejszy¢
prawdopodobienistwo
wystgpienia efektu
sufitowego,
zdecydowalismy sie na
wydtuzenie czasu stania
jednonéz z 10 do 30
sekund
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Ocena testu:

0 | Stanie ze ztaczonymi stopami nie moze by¢ utrzymane przez 10 sekund

1 | Stanie ze ztgczonymi stopami moze by¢ utrzymane przez 10 sekund. Stanie ze stopami
czesciowo zfgczonymi nie jest utrzymywanie przez 10 sekund

2 | Stanie ze stopami czesciowo ztgczonymi jest utrzymywanie przez 10 sekund. Stanie stopa za
stopg nie moze by¢ utrzymane przez 10 sekund

3 | Stanie stopa za stopg moze by¢ utrzymane przez 10 sekund. Stanie jednondz nie jest mozliwe
przez 30 sekund

4 | Stanie jednondz jest utrzymywane przez 30 sekund

(Gardneriin., 2001)
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Zatacznik nr 2: Program ¢wiczen OTAGO, karta ¢wiczen dla Pani/Pana

Instruktor:

Wizyta 1

Wizyta 2

Wizyta 3

Data

Ogladanie sie za siebie (rotacja szyi)

Cofanie brody (retrakcja gtowy)

Prostowanie plecéw

Skrety tutowia (rotacja tutowia)

Vi WIN|F

Zgiecie i wyprost st. skokowego

Stopien trudnosci

Stopien trudnosci

Stopien trudnosci

Wzmacnianie przedniej strony nég

Wzmacnianie tylnej strony nég

Wzmacnianie zewn. strony bioder

Stanie na placach

PP WN|E

Stanie na pietach

Zginanie kolana

Chodzenie tytem

Chodzenie po ésemce

Chodzenie bokiem

Stanie stopa za stopa

Chodzenie stopa za stopg

Stanie jednondz

Chodzenie na pietach

OO NOO NP IWIN|FP

Chodzenie na palcach

[EY
o

Chodzenie do tytu stopa za stopg

[y
=

Wstawanie bez podpierania sie

[EY
N

Chodzenie po schodach

Trening chodu
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Karta ¢wiczen OTAGO

Wizyta 4

Wizyta 5

Wizyta 6

Data

Ogladanie sie za siebie (rotacja szyi)

Cofanie brody (retrakcja gtowy)

Prostowanie plecéw

Skrety tutowia (rotacja tutowia)

Vi WIN|F

Zgiecie i wyprost st. skokowego

Stopien trudnosci

Stopien trudnosci

Stopien trudnosci

Wzmacnianie przedniej strony nég

Wzmacnianie tylnej strony nég

Wzmacnianie zewn. strony bioder

Stanie na palcach

PP WN|E

Stanie na pietach

Zginanie kolana

Chodzenie tytem

Chodzenie po ésemce

Chodzenie bokiem

Stanie stopa za stopa

Chodzenie stopa za stopg

Stanie jednondz

Chodzenie na pietach

OO NOO NP IWIN|FP

Chodzenie na palcach

[EY
o

Chodzenie do tytu stopa za stopg

[y
=

Wstawanie bez podpierania sie

[EY
N

Chodzenie po schodach

Trening chodu
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Zatacznik nr 3: Dzienniczek ¢wiczen

Program Cwiczers OTAGO/Otago Exercise Programme

Trening dla

Pani/Pana

Termin realizacji od do
Instruktor:

Dane kontaktowe:
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Witamy w Programie Cwiczern OTAGO!
Ponizszy zestaw ¢wiczen zostat opracowany indywidualnie dla Pana/Pani.

Dzieki uczestnictwie w Programie moze Pan/Pani odnies¢ wiele korzysci. Jezeli bedzie Pan/Pani wytrwaty w realizacji programu, poprawi
Pan/Pani:

® swojg rownowage,

e site miesniowa nog,

e 0golng sprawnos¢ fizyczng,
e o0goblne samopoczucie!

Aby osiggnac te cele, musi Pan/Pani 3 razy w tygodniu wykonywa¢ zalecone przez instruktora éwiczenia. Nie jest konieczne wykonywanie
wszystkich éwiczen za jednym razem, mozna je rozdzieli¢ i wykonywac sukcesywnie w ciggu dnia.

Miedzy poszczegdlnymi ¢éwiczeniami prosze zrobié¢ przerwe, podczas ktérej wezmie Pan/Pani trzy gtebokie, spokojne oddechy.

Przez pewien czas od rozpoczecia treningu moze Pan/Pani odczuwaé sztywnosé. Nie jest to zjawisko niepokojgce. Zwigzane jest ono z tym, ze
pracuja miesnie, ktore sie jeszcze do tego nie przyzwyczaity. Istotne jest, aby nie zaniechac treningéw. Uczucie sztywnosci po ¢wiczeniach minie
tym szybciej, im bardziej zaangazuje sie Pan/Pani w ich wykonywanie.

Prosze wykonywa¢ ¢éwiczenia doktadnie tak, jak zostaty one omdwione z instruktorem i jak zostato to zanotowane w Pani/Pana dzienniczku
éwiczen. Jezeli pojawig sie jakiekolwiek watpliwosci, prosze skontaktowac sie ze swoim instruktorem.
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Srodki ostroznosci

Dla Panskiego bezpieczenstwa:

Podczas ¢wiczen prosze nigdy nie przytrzymywac sie przedmiotu, ktéry moze sie przesungc (np. krzesta). Do podpierania sie prosze zawsze
wykorzystywa¢ cos stabilnego, np. oparcie sofy lub fotela, stot badz szafke, ktore stoja stabilnie.

Jezeli z powodu choroby zmuszony byt Pan/ zmuszona byta Pani do przerwania treningu, prosze przed jego wznowieniem skontaktowac sie ze
swoim instruktorem.

Prosze skontaktowac sie z lekarzem, jezeli podczas éwiczen:

e zacznie sie Panu/Pani kreci¢ w gtowie,
e pojawig sie bole w klatce piersiowej,
e ztrudem bedzie Pan/Pani w stanie ztapa¢ powietrze.

Jezeli pojawig sie jakiekolwiek watpliwosci, prosze bez wahania skontaktowac sie ze mna:
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Dzien za dniem

Czy wiedziat Pan/ wiedziata Pani, ze dzieki byciu bardziej aktywnym fizycznie w czasie wykonywania codziennych czynnosci mozna poprawic¢ swojg
0gdblna kondycje.

Oto kilka przyktaddéw, z ktérych radzimy skorzysta¢ w zyciu codziennym:

e chodzenie na zakupy zamiast jezdzenia samochodem lub autobusem;

e przechadzka z wizytg do znajomych zamiast rozmowy telefonicznej;

e korzystanie ze schodéw zamiast z windy;

e wysiadanie jeden lub kilka przystankéw wczesniej, aby pozostata droge przeby¢ pieszo;
o wspdlny spacer z przyjaciétmi przed poczestunkiem dla zaproszonych gosci;

e praca w ogrodzie, jezeli pogoda na to pozwala;

e sktadanie prania nie siedzac, lecz na stojaco.
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Chod i trening chodu

e Chodzenie jest idealne, aby poprawic¢ Pana/Pani kondycje fizyczna.
e W dniach przerwy od ¢wiczen prosze postarad sie robié trening marszowy.
e Wykorzystujac sprzyjajgcy pogode, prosze dazy¢ do sukcesywnego wydtuzania dystansu i czasu spaceru.

Kilka wskazowek:

e Prosze zadbaé o wygodne buty i ubranie.
e Prosze zawsze rozpoczynac od rozgrzewki, np. dwéch minut chodu w miejscu.

Kiedy Pan/Pani spaceruje, prosze:

e Rozluzni¢ ramiona, niech poruszajg sie w swoim rytmie.

e Patrzeé na wprost przed siebie a nie w doét.

e Zwracac uwage, aby najpierw stawiaé na podtozu piete; aby odrywajac stope od podtoza, palce jako ostatnie tracity z nim kontakt.
e Na zakonczenie wykonac kilka ¢wiczen rozluzniajgcych.

e (Czerpacradoscz treningu!
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Kolejne strony prosze przeznaczy¢ na dokumentacje Paniskiego treningu. Prosze postawi¢ haczyk V przy kazdym éwiczeniu, ktére wykonata
Pani/Pan zgodnie z zaleceniami. W przypadku treningu chodu prosze zapisa¢ date, oraz czas spaceru, np. 30.06.12, 25 min.

Data

Ogladanie sie za siebie (rotacja szyi)

Cofanie brody (retrakcja gtowy)

Prostowanie plecéw

Skrety tutowia (rotacja tutowia)

U WIN|EF

Zgiecie i wyprost st. skokowego

Wzmacnianie przedniej strony nég

Wzmacnianie tylnej strony nég

Wzmacnianie zewn. strony bioder

Stanie na palcach

VPP WIN|[F

Stanie na pietach

Zginanie kolana

Chodzenie tytem

Chodzenie po 6semce

Chodzenie bokiem

Stanie stopa za stopa

Chodzenie stopa za stopg

Stanie jednondz

Chodzenie na pietach

OCIO|IN|O|N|PIWIN |-

Chodzenie na palcach

=
o

Chodzenie do tytu stopa za stopg

[EY
=

Wstawanie bez podpierania sie

=
N

Chodzenie po schodach

Trening chodu
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Data

Ogladanie sie za siebie (rotacja szyi)

Cofanie brody (retrakcja gtowy)

Prostowanie plecéw

Skrety tutowia (rotacja tutowia)

G WN|F

Zgiecie i wyprost st. skokowego

Wzmacnianie przedniej strony nég

Wzmacnianie tylnej strony nég

Wzmacnianie zewn. strony bioder

Stanie na palcach

PP WIN|E

Stanie na pietach

Zgnanie kolana

Chodzenie tytem

Chodzenie po ésemce

Chodzenie bokiem

Stanie stopa za stopa

Chodzenie stopa za stopg

Stanie jednondz

Chodzenie na pietach

O O NON|RIW|IN|F-

Chodzenie na palcach

=
o

Chodzenie do tytu stopa za stopa

[y
=

Wstawanie bez podpierania sie

[EY
N

Chodzenie po schodach

Trening chodu
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Data

Ogladanie sie za siebie (rotacja szyi)

Cofanie brody (retrakcja gtowy)

Prostowanie plecéw

Skrety tutowia (rotacja tutowia)

G WN|F

Zgiecie i wyprost st. skokowego

Wzmacnianie przedniej strony nég

Wzmacnianie tylnej strony nég

Wzmacnianie zewn. strony bioder

Stanie na palcach

PP WIN|E

Stanie na pietach

Zginanie kolana

Chodzenie tytem

Chodzenie po ésemce

Chodzenie bokiem

Stanie stopa za stopa

Chodzenie stopa za stopg

Stanie jednondz

Chodzenie na pietach

O O NON|RIW|IN|F-

Chodzenie na palcach

=
o

Chodzenie do tytu stopa za stopg

[y
=

Wstawanie bez podpierania sie

[EY
N

Chodzenie po schodach

Trening chodu
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Data

Ogladanie sie za siebie (rotacja szyi)

Cofanie brody (retrakcja gtowy)

Prostowanie plecéw

Skrety tutowia (rotacja tutowia)

G WN|F

Zgiecie i wyprost st. skokowego

Wzmacnianie przedniej strony nég

Wzmacnianie tylnej strony nég

Wzmacnianie zewn. strony bioder

Stanie na palcach

PP WIN|E

Stanie na pietach

Zginanie kolana

Chodzenie tytem

Chodzenie po ésemce

Chodzenie bokiem

Stanie stopa za stopa

Chodzenie stopa za stopg

Stanie jednondz

Chodzenie na pietach

O O NON|RIW|IN|F-

Chodzenie na palcach

=
o

Chodzenie do tytu stopa za stopg

[y
=

Wstawanie bez podpierania sie

[EY
N

Chodzenie po schodach

Trening chodu
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Data

Ogladanie sie za siebie (rotacja szyi)

Cofanie brody (retrakcja gtowy)

Prostowanie plecéw

Skrety tutowia (rotacja tutowia)

G WN|F

Zgiecie i wyprost st. skokowego

Wzmacnianie przedniej strony nég

Wzmacnianie tylnej strony nég

Wzmacnianie zewn. strony bioder

Stanie na palcach

PP WIN|E

Stanie na pietach

Zginanie kolana

Chodzenie tytem

Chodzenie po ésemce

Chodzenie bokiem

Stanie stopa za stopa

Chodzenie stopa za stopg

Stanie jednondz

Chodzenie na pietach

O O NON|RIW|IN|F-

Chodzenie na palcach

=
o

Chodzenie do tytu stopa za stopg

[y
=

Wstawanie bez podpierania sie

[EY
N

Chodzenie po schodach

Trening chodu
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Data

Ogladanie sie za siebie (rotacja szyi)

Cofanie brody (retrakcja gtowy)

Prostowanie plecéw

Skrety tutowia (rotacja tutowia)

G WN|F

Zgiecie i wyprost st. skokowego

Wzmacnianie przedniej strony nég

Wzmacnianie tylnej strony nég

Wzmacnianie zewn. strony bioder

Stanie na palcach

PP WIN|E

Stanie na pietach

Zginanie kolana

Chodzenie tytem

Chodzenie po ésemce

Chodzenie bokiem

Stanie stopa za stopa

Chodzenie stopa za stopg

Stanie jednondz

Chodzenie na pietach

O O NON|RIW|IN|F-

Chodzenie na palcach

=
o

Chodzenie do tytu stopa za stopg

[y
=

Wstawanie bez podpierania sie

[EY
N

Chodzenie po schodach

Trening chodu
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Data

Ogladanie sie za siebie (rotacja szyi)

Cofanie brody (retrakcja gtowy)

Prostowanie plecéw

Skrety tutowia (rotacja tutowia)

G WN|F

Zgiecie i wyprost st. skokowego

Wzmacnianie przedniej strony nég

Wzmacnianie tylnej strony nég

Wzmacnianie zewn. strony bioder

Stanie na palcach

PP WIN|E

Stanie na pietach

Zginanie kolana

Chodzenie tytem

Chodzenie po dsemce

Chodzenie bokiem

Stanie stopa za stopa

Chodzenie stopa za stopg

Stanie jednondz

Chodzenie na pietach

O O NON|RIW|IN|F-

Chodzenie na palcach

=
o

Chodzenie do tytu stopa za stopg

[y
=

Wstawanie bez podpierania sie

[EY
N

Chodzenie po schodach

Trening chodu
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Data

Ogladanie sie za siebie (rotacja szyi)

Cofanie brody (retrakcja gtowy)

Prostowanie plecéw

Skrety tutowia (rotacja tutowia)

G WN|F

Zgiecie i wyprost st. skokowego

Wzmacnianie przedniej strony nég

Wzmacnianie tylnej strony nég

Wzmacnianie zewn. strony bioder

Stanie na palcach

PP WIN|E

Stanie na pietach

Zginanie kolana

Chodzenie tytem

Chodzenie po ésemce

Chodzenie bokiem

Stanie stopa za stopa

Chodzenie stopa za stopg

Stanie jednondz

Chodzenie na pietach

O O NON|RIW|IN|F-

Chodzenie na palcach

=
o

Chodzenie do tytu stopa za stopg

[y
=

Wstawanie bez podpierania sie

[EY
N

Chodzenie po schodach

Trening chodu
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Data

Ogladanie sie za siebie (rotacja szyi)

Cofanie brody (retrakcja gtowy)

Prostowanie plecéw

Skrety tutowia (rotacja tutowia)

G WN|F

Zgiecie i wyprost st. skokowego

Wzmacnianie przedniej strony nég

Wzmacnianie tylnej strony nég

Wzmacnianie zewn. strony bioder

Stanie na palcach

PP WIN|E

Stanie na pietach

Zginanie kolana

Chodzenie tytem

Chodzenie po ésemce

Chodzenie bokiem

Stanie stopa za stopa

Chodzenie stopa za stopg

Stanie jednondz

Chodzenie na pietach

O O NON|RIW|IN|F-

Chodzenie na palcach

=
o

Chodzenie do tytu stopa za stopg

[y
=

Wstawanie bez podpierania sie

[EY
N

Chodzenie po schodach

Trening chodu
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Data

Ogladanie sie za siebie (rotacja szyi)

Cofanie brody (retrakcja gtowy)

Prostowanie plecéw

Skrety tutowia (rotacja tutowia)

G WN|F

Zgiecie i wyprost st. skokowego

Wzmacnianie przedniej strony nég

Wzmacnianie tylnej strony nég

Wzmacnianie zewn. strony bioder

Stanie na placach

PP WIN|E

Stanie na pietach

Zginanie kolana

Chodzenie tytem

Chodzenie po ésemce

Chodzenie bokiem

Stanie stopa za stopa

Chodzenie stopa za stopg

Stanie jednondz

Chodzenie na pietach

O O NON|RIW|IN|F-

Chodzenie na palcach

=
o

Chodzenie do tytu stopa za stopg

[y
=

Wstawanie bez podpierania sie

[EY
N

Chodzenie po schodach

Trening chodu

Zyczymy powodzenia: Zapetnit sie caty dziennik!!! Zgtos$ sie po kolejny i ruszaj dalej!
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Na kolejnych stronach szczegétowo opisano wykonanie éwiczen.

1. Rozgrzewka
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Ogladanie sie za siebie (rotacja szyi)

e Wstan i wyprostu;j sie, ,jakbys chciat urosngc”.

e Obréé powoli gtowe w prawo tak daleko, jak mozesz.
e Nastepnie obrd¢ gtowe w lewo tak daleko, jak mozesz.
e Powtdrz po 5 razy w obydwie strony.
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Cofanie brody (retrakcja gtowy)

e Stan i wyprostuj sie , jakby$ chciat urosngc”, caty czas patrz
prosto przed siebie.

e Jedng reke potéz na podbrddku.

e Przesun gtowe w tyt, zachowujac przyjetg wczesniej pozycje.

e Powt6rz 5 razy.
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Prostowanie plecéw (wyprost kregostupa)

e Stan i wyprostuj sie , jakby$ chciat urosngé¢” — stopy
rozstaw na szerokos¢ barkow.

e Oprzyj rece na plecach.

e Ostroznie odchyl tutéw do tytu.

e Powt6rz 5 razy.
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Skrety tutowia (rotacja tutowia)

e Stan i wyprostuj sie , jakby$ chciat urosngé¢” —
potéz rece na biodrach.

e Biodra pozostajg nieruchomo.

e Obrdé¢ gtowe i tutdw jak najdalej w prawo.
Pamietaj, ze zakres ruchu ma by¢ komfortowy.

e Obrdé¢ gtowe i tutdw jak najdalej w lewo.
Pamietaj, ze zakres ruchu ma by¢ komfortowy.

e Powtdrz po 5 razy w kazdg strone.
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Cwiczenia stop (zgiecie i wyprost st. skokowego)

e Usiadz, lub wykonaj ¢wiczenie w pozycji
stojacej.

e Nazmiane naciggaj palce na siebie, a
nastepnie odciggaj od siebie.

e Wykonaj po 10 powtdrzen kazdg stopa.
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2. Cwiczenia wzmacniajace

Wskazéwki do wykonywania ¢wiczen wzmacniajacych

Wzmacnianie miesni jest bardzo waine dla zachowania zdrowia, dla zapewnienia bezpieczenstwa podczas chodzenia oraz
wykonywania codziennych czynnosci.

Prosze wykonywac ¢wiczenia wzmacniajace trzy razy w tygodniu. Pomiedzy dniami, w ktérych wykonywane s3g ¢wiczenia,
prosze zrobic jeden dzien przerwy.

Czynnosc¢ podnoszenia ciezaru prosze wykonywac powoli przez caty zakres ruchu.

Prosze nigdy nie wstrzymywac powietrza podczas podnoszenia ciezaru. Prosze zrobi¢ wdech przed podnoszeniem ciezaru,
robi¢ wydech podczas podnoszenia ciezaru (podnoszenie na wydechu) oraz prosze wdychac¢ powietrze podczas
opuszczania ciezaru (opuszczanie na wdechu).

Wykonywaniu ¢wiczen poczgtkowo moze towarzyszy¢ uczucie sztywnosci miesni. Jest to zjawisko zupetnie normalne.
Istotne jest, aby kontynuowac program ¢wiczen. Uczucie sztywnosci zniknie, gdy tylko Panski organizm przyzwyczai sie do
wykonywanego wysitku.
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Wzmacnianie przedniej strony nég

e To ¢wiczenie mozna wykonywac podczas
ogladania telewizji.

e Zatdz na kostke mankiet z ciezarkami.

e Usigdz na krzesle tak, aby plecy byty oparte.

e \Wyprostuj noge w kolanie.

e Opusc noge z powrotem.

e Wykonaj to ¢wiczenie ____ razy.

e Teraz zatéz mankiet z ciezarkami na drugg
kostke.

e \Wykonaj ¢wiczenie _ razy.
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Wzamcnianie tylnej strony nég

e Zatdéz mankiet z ciezarkami na kostke.

e Stan wyprostowany i oprzyj sie o stabilny
przedmiot.

e Zegnij noge w kolanie, jakbys chciat zblizy¢
stope do posladka.

e Postaw stope z powrotem na podtodze.

e Cwiczenie powtérz razy.
e Teraz zatéz mankiet na drugg kostke.
e Powtodrz ¢wiczenie razy.
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Wzmacnianie zewnetrzej strony bioder

e Zatdéz mankiet z ciezarkami na kostke.

e Stan prosto bokiem do przedmiotu, na ktérym
mozesz sie bezpiecznie oprzed.

¢ Cwiczona noga ma byé wyprostowana, palce
sg caty czas skierowane na wprost.

e Unies$ noge w bok, a nastepnie opusc do
pozycji poczatkowe;j.

e Powtdrz to ¢wiczenie __ razy.

e Teraz zatéz mankiet z ciezarkami na druga
kostke.

e Powtodrz analogiczne jak weczesniej _ razy.
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Wzmacnianie tydek

e Stan prosto przed przedmiotem, na ktérym
mozesz bezpiecznie sie oprzec.

e Oprzyj sie o przedmiot, wzrok skieruj przed
siebie.

e Wespnij sie wysoko na palce.

e Opusc sie z powrotem na piety.

e Wykonaj éwiczenie 20 razy.

Stopien trudnosci C
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Wzmacnianie tydek bez podpierania sie

e Stan prosto, skieruj wzrok przed siebie.
e Stopy rozstaw na szerokos¢ barkow.

e Wespnij sie wysoko na palce.

e Opusc sie z powrotem na piety.

e Wykonaj ¢wiczenie 20 razy.

Stopien trudnosci D
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Stanie na pietach z podpieraniem sie

e Stan prosto obok czegos, na czym mozesz sie
bezpiecznie oprzec.

e Skieruj wzrok przed siebie.

e Rozstaw stopy na szerokos¢ barkow.

e Unies$ palce i przednig czes$¢ stop, tak aby staé
tylko na pietach.

e Postaw znowu cate stopy na podtodze.

e Powtodrz ¢wiczenie 20 razy.

Stopien trudnosci C
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Stanie na pietach bez podpierania sie

e Stan prosto.

e Skieruj wzrok przed siebie.

e Rozstaw stopy na szerokos¢ barkow.

e Unies$ palce i przednig cze$¢ stop, tak aby staé
tylko na pietach.

e Postaw znowu cate stopy na podtodze.

e Powtodrz ¢wiczenie 20 razy.

Stopien trudnosci D
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3. Cwiczenia réwnowagi

Réwnowaga jest niezwykle istotna w codziennych czynnosciach.

Przedstawione ¢wiczenia rownowazne nie zajmuja wiele czasu. Mozna je wykonywac kazdego dnia.
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Zginanie kolan z podpieraniem sie

e Stan prosto przed stabilnym stotem lub czym$
innym, na czym mozna sie bezpiecznie oprzed.

e Rozstaw stopy na szeroko$é barkéw.

e Zegnij kolana, jakbys$ chciat zrobi¢ przysiad.

e Kolana wysun bardziej do przodu, poza obrys
stop.

e Gdy poczujesz, ze piety zaczynajg odrywac sie
od podtogi, wyprostuj sie do pozycji
poczatkowe;j.

e Wykonaj éwiczenie _____ razy.

Stopien trudnosci A, B
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Zginanie kolan bez podpierania sie

e Stan prosto, wzrok skieruj przed siebie.

e Rozstaw stopy na szerokos¢ barkow.

e Zegnij kolana, jakby z zamiarem zrobienia
przysiadu.

e Kolana wysun bardziej do przodu, poza obrys
stop.

e Gdy poczujesz, ze piety zaczynajg odrywac sie
od podtogi, wyprostuj sie do pozycji
poczatkowe;j.

e \Wykonaj ¢wiczenie _ razy.

Stopien trudnosci B, C, D
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Chodzenie tytem z przytrzymywaniem sie

e Stan prosto i oprzyj sie na czyms$ pewnie.

e Zréb 10 krokow w tyt.

e Obrdéé sie i oprzyj sie tym razem na drugiej
rece.

e Znowu wykonaj 10 krokéw w tyt (do punktu
wyjscia).

e Powtodrz ¢wiczenie jeszcze raz.

Stopien trudnosci B
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Chodzenie tytem bez przytrzymywania sie

e Stan prosto.
e Zréb 10 krokow w tyt.

e Obrdéésie.
e Znowu wykonaj 10 krokéw w tyt (do punktu
wyjscia).

e Powtodrz ¢wiczenie jeszcze raz.

Stopien trudnosci D
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Chodzenie po 6semce

e Chodz swoim zwyczajnym tempem.

e Poruszaj sie po kole w kierunku wskazowek
zegara.

e Po przejsciu jednego kota, zréb nastepne
w przeciwnym kierunku.

e W tym éwiczeniu twoje kroki opisujg cyfre
osiem.

e Powtodrz catosc jeszcze raz.

Stopien trudnosci B, C
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Chodzenie bokiem

Stan prosto, rece oprzyj na biodrach.
Zréb dziesieé krokéw bokiem w prawo.
Zrob 10 krokéw bokiem w lewo.
Powtdrz catosc jeszcze raz.

Stopien trudnosci B, C
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Stanie stopa za stopq z przytrzymywaniem sie

e Stan prosto i oprzyj sie na czyms$
bezpiecznym.

e Skieruj wzrok przed siebie.

e Ustaw jedng stope doktadnie za druga.
Palce jednej stopy stykajg sie z pieta
drugiej stopy.

e Utrzymaj pozycje przez 10 sekund.

e Zmien ustawienie stép. Teraz przednia
stopa zostaje ustawiona z tytu.

e Utrzymaj pozycje przez 10 sekund.

Stopien trudnosci A
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Stanie stopa za stopa bez przytrzymywania sie

e Stan prosto, skieruj wzrok przed siebie.

e Ustaw jedng stope doktadnie za drugg. Palce
jednej stopy stykajg sie z pietg drugiej stopy.

e Utrzymaj pozycje przez 10 sekund.

e Zmien ustawienie stép. Teraz przednia stopa
zostaje ustawiona z tytu.

e Utrzymaj pozycje przez 10 sekund.

Stopien trudnosci B
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Chodzenie stopa za stopg z przytrzymywaniem sie

e Stan prosto, dobrze sie oprzyj.

e Skieruj wzrok przed siebie.

e Ustaw jedng stope doktadnie za druga. Palce
jednej stopy stykaja sie z pietg drugiej stopy.

e Zmien ustawienie stép. Teraz tylna stopa
zostaje ustawiona z przodu.

e Zréb 10 krokéw stopa za stopa.

e Obréésie.

e Zrdb kolejne 10 krokdw stopa za stopa.

Stopien trudnosci C
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Chodzenie stopa za stopa bez
podpierania sie

e Stan prosto i skieruj wzrok
przed siebie.

e Ustaw jedng stope za druga.
Palce tylnej stopy stykaja sie
z pietg stopy znajdujacej sie z

przodu.

e Teraz przestaw tylng stope do
przodu.

e Przejdz w ten sposdb 10 krokdw
na palcach.

o Obréésie.

e Zrdb analogicznie kolejne 10
krokéw na palcach.

Stopien trudnosci D
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Stanie na jednej nodze z przytrzymaniem sie

e Stan prosto obok czego$, na czym mozesz sie
bezpiecznie oprzed.

e Podeprzyj sie, wzrok miej skierowany na
wprost.

e Stan najednej nodze.

e Sprobuj utrzymac te pozycje przez 10 sekund.

e Teraz stan tylko na drugiej nodze.

e Sproébuj réwniez te pozycje utrzymac przez 10
sekund.

Stopien trudnosci B

86




Stanie na jednej nodze (przez 10 sekund) bez
podpierania sie

e Stan najednej nodze.

e Postaraj sie utrzymac te pozycje przez 10
sekund.

e Stan tylko na drugiej nodze.

e Rowniez te pozycje staraj sie utrzymac przez
10 sekund.

Stopien trudnosci C
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Stanie na jednej nodze (przez 30 sekund) bez
podpierania sie

e Stan najednej nodze.

e Postaraj sie utrzymac te pozycje przez 30
sekund.

e Stan tylko na drugiej nodze.
e Rowniez te pozycje staraj sie utrzymac przez
30 sekund.

Stopien trudnosci D
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Chodzenie na pietach z podpieraniem sie

e Stan prosto, oprzyj sie o co$ stabilnego.

e Skieruj wzrok na wprost.

e Stan na pietach. Unies$ palce i przéd obydwu
stop jednoczesnie.

e Zréb 10 krokow, idac na pietach.

e Stan na catych stopach i obréé sie.

e Zrdb kolejne 10 krokow, idgc na pietach. Wré¢
do punku wyjscia.

e Cate ¢wiczenie powtdrz jeszcze raz.

Stopien trudnoscid C

89




Chodzenie na pietach bez podpierania sie

e Stan prosto i skieruj wzrok na wprost.

e Stan na pietach. Jednoczesnie unies palce
i przéd obydwu stdép.

e Zr6b 10 krokow, idac na pietach.

e Stan na catych stopach i obréé sie.

e Zréb kolejne 10 krokdw, idgc na pietach. Wrdé¢
do punku wyjscia.

e (Cate ¢wiczenie powtdrz jeszcze raz.

Stopien trudnosci D

90




Chodzenie na palcach z podpieraniem sie

e Stan prosto, oprzyj sie o cos stabilnego.

e Skieruj wzrok na wprost.

e Stan na palcach. Unies piety obydwu stép tak,
aby nie dotykaty do podtogi.

e Zréb 10 krokoéw, idac na palcach.

e Stan na catych stopach i obréé sie.

e Zrdb kolejne 10 krokow, idgc na palcach. Wré¢é
do punku wyjscia.

e Cate ¢wiczenie powtdrz jeszcze raz.

Stopien trudnosci C
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Chodzenie na palcach bez podpierania sie

e Stan prosto i skieruj wzrok na wprost.

e Stan na palcach. Unies piety obydwu stdp tak,
aby nie dotykaty do podtogi.

e Zréb 10 krokow, idac na palcach.

e Stan na catych stopach i obréé sie.

e Zrdb kolejne 10 krokow, idgc na palcach. Wrdéé
do punku wyjscia.

e (Cate ¢wiczenie powtdrz jeszcze raz.

Stopien trudnosci D
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Chodzenie tytem

e Stan prosto, skieruj wzrok na wprost.

e Ustaw jedng stope doktadnie za druga. (Palce
tylnej stopy dotykajg piety stopy ustawionej
z przodu.)

e Przestaw teraz przednig stope do tytu, za
druga.

e Zrdb w ten sposdb 10 krokdw, idgc tytem.

e Zawrdc i powtorz jeszcze raz cate ¢wiczenie.

Stopien trudnosci D
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Wstawanie z siadu do pozycji stojacej
(z podpieraniem sie oburacz)

e To ¢wiczenie mozna wykonywac podczas
ogladania telewizji.

e Usigdz na krzesle; nie moze ono by¢ zbyt
niskie.

e Stopy ustaw w taki sposdb, aby kolana byty
wysuniete bardziej do przodu w stosunku do
stop.

e Wychyl sie do przodu nad kolanami.

e Odepchnij sie obydwoma rekami od krzesta

i wstan.
e Usigdz ponownie, przytrzymujac sie rekami.
e Powtdrz éwiczenie razy.

Stopien trudnosci A, B
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Wstawanie z siadu do pozycji stojacej
(z podpieraniem sie jednoracz)

e To ¢wiczenie mozna wykonywac podczas
ogladania telewizji.

e Usigdz na krzedle; nie moze ono by¢ zbyt
niskie.

e Stopy ustaw w taki sposdb, aby kolana byty
wysuniete bardziej do przodu w stosunku do
stop.

e Wychyl sie do przodu nad kolanami.

e Odepchnij sie tylko jedng reka od krzesta

i wstan.

e Usigdz ponownie, przytrzymujac sie tylko
jedna reka.

e Powtdrz éwiczenie  razy.

Stopien trudnosci B, C
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Wstawanie z siadu do pozycji stojacej (bez
podpierania sie)

e To ¢wiczenie mozna wykonywac podczas
ogladania telewizji.

e Usigdz na krzedle; nie moze ono by¢ zbyt
niskie.

e Stopy ustaw w taki sposdb, aby kolana byty
wysuniete bardziej do przodu w stosunku do
stop.

e Wychyl sie do przodu nad kolanami.

e \Wstan z krzesta, nie odpychajac sie od niego
rekoma.

e UsigdZ ponownie, nie przytrzymujac rekoma.

e Powtdrz éwiczenie razy.

Stopien trudnosci C, D
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Chodzenie po schodach

e Podczas tego ¢wiczenia przytrzymuj sie
poreczy.

o Wejdz stopni po schodach, nastepnie
zejdz takg sama liczbe stopni, wracajac do
punktu wyjscia.

Przedruk ilustracji za uprzejma zgodg dr Clare Robertson i prof. Johna Campbella z Otago Medical School, University of Otago, Nowa Zelandia.
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