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Eliminacja i profilaktyka upadkow u osob
starszych

Szeroko zakrojone programy prewencji upadkéw sa opracowane i stosowane na wszystkich
kontynentach i w potowie panstw cztonkowskich UE. Niestety w Polsce wciaz brakuje jeszcze dziatan
profilaktycznych, prowadzonych w warunkach ambulatoryjnych, jako osobna procedura medyczna.
Nie prowadzi sie tez dziatan edukacyjnych, ktore poruszatyby kwestie upadkow. Tymczasem, jak
pokazuja badania prowadzone od wielu lat w Europie i na Swiecie dzieki takim i podobnym
dziataniom, istnieje mozliwos$¢ obnizenia liczby upadkéw nawet o 50%. Jak pokazuja przyktady z
innych krajow, specjalne procedury wdrazane w osrodkach zdrowia, rzetelne programy edukacyjne
czy zagwarantowanie lepszego dostepu seniorom do ustug zdrowotnych i opiekunczych sprzyjaja
zmniejszeniu liczby upadkéw badz minimalizacji ich negatywnych konsekwencji. W Polsce jeszcze
brakuje takich dziatan. Upadki i ich konsekwencje w obliczu starzejacej sie populacji to olbrzymi
problem natury spotecznej i ekonomicznej. Koszt swiadczen zdrowotnych zwiazanych z leczeniem,
rehabilitacja jak i opieka nad osobami niesamodzielnymi bedzie rést w olbrzymim tempie.

Zapobieganie upadkom u ludzi starszych stanowi wyzwanie dla wspotczesnej medycyny i fizjoterapii.
Upadki sa jedna z gtéwnych przyczyn obnizenia jakosSci zycia i moga prowadzi¢ do inwalidztwa, a
nawet $mierci oséb w podesztym wieku. Znaczna cze$¢ seniorow nie powraca do petnej sprawnosci
fizycznej. Nastepstwa upadkéw w postaci urazéw, a w efekcie niepelnosprawnosci, chorobowosci i
$miertelnosci uzasadniaja zaliczenie ich do wielkich problemoéw geriatrycznych. Powtarzajace sie
upadki niekiedy wiaza sie ze stanami lekowymi spowodowanymi obawa przed kolejnym upadkiem
(zespdt poupadkowy, post fall syndrome). Zespot poupadkowy wystepuje zaréwno u osob, ktore
doznatly upadku, jak i u tych, ktore byly swiadkiem czyjegos upadku badz obserwowaty skutki
powstate w wyniku upadku - lek przed upadkiem wzmaga sie w sytuacjach, gdy osoby z bliskiego
otoczenia w wyniku upadku zostaty hospitalizowane lub trwate uszkodzenia w konsekwencji upadku
doprowadzily do umieszczenia ich w placowce opiekunczej. U oséb z zespolem poupadkowym
obserwuje sie zaniechanie wychodzenia z domu w przekonaniu, ze upadek w domu nie bedzie sie
wigzal z powaznymi nastepstwami. Inne konsekwencje wystapienia zespotu poupadkowego to
ograniczenie aktywnosci, pogorszenie jakosci chodu, funkcji domowych i spotecznych, uzaleznienie
od os6b trzecich. Ciezkim objawem jest trwate potozenie sie do t6zka i obawa, ze wstanie bedzie sie
nieuchronnie wiazalo z upadkiem. Do wystapienia zespotu poupadkowego predysponuja piec
(kobiety) oraz czynniki zmienne, takie jak siedzacy tryb zycia, zaburzenia chodu i widzenisa,
postrzeganie sie jako osoby chorej i stabe;j.
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Prewencja upadkow u ludzi w podeszlym wieku wymaga wieloptaszczyznowych, czasochtonnych i
kosztownych interwencji. Wielu specjalistéw z réznych dziedzin medycyny i dziedzin
pozamedycznych podjeto sie wyzwania opracowania planu zapobiegajacego upadkom. Na podstawie
raportéw naukowych sporzadzonych w ostatnich latach opracowano Check List, ktéra znalazta
zastosowanie w opiece zdrowotnej i pracy z osobami w podesztym wieku. Inna grupa specjalistow,
rowniez na podstawie opracowanych wynikéw badan przeprowadzonych dla European Network for
Safety Among Eldery (EUNESE), wskazuje sze$¢ skutecznych interwencji majacych na celu
prewencje upadkow:

BEZPIECZNE OTOCZENIE

Dostosowanie bezpiecznego otoczenia obejmuje modyfikacje srodowiskowe w mieszkaniu i w strefie
poza mieszkaniem osoby starszej. Sposrod najistotniejszych czynnosci nalezy wymienié:

e usuniecie dywandéw i dywanikow oraz innych zbednych przedmiotéw na trasie poruszania sie,

e uzupekienie oswietlenia gtdwnego o oswietlenie miejsc zacienionych (uposledzona zdolnos¢
adaptacji do kontrastujacego oswietlenia) oraz wyposazenie mieszkania w nocne oswietlenie
ulatwiajace dotarcie do toalety,

« zlikwidowanie progéw pomiedzy pomieszczeniami,

e montowanie instalacji w listwach przypodtogowych, pod podtoga badz wzdtuz Scian,

¢ noszenie odpowiedniego obuwia (buty wyposazone w zapietek, rzepy, szeroki i gteboki nosek,
wlasciwy rozmiar, odpowiednio cienka podeszwa z bieznikiem obuwia, niski, szeroki obcas),

 zakaz umieszczania reklam na chodnikach na wysokosci gtowy przechodniéw, gdyz zwieksza to
ryzyko upadku,

e instruktaz uzywania urzadzen i pomocy stosowanych przy przemieszczaniu sie,

 noszenie okularéw z filtrami w celu poprawy kontrastu widzenia i unikniecia ol$nienia,

 dostosowanie srodkéw komunikacji miejskiej (np. niskopodtogowe srodki transportu),

e wsparcie srodowiskowe dla pacjentow pozostajacych w srodowisku domowym w wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego,

* pomoc w adaptacji pomieszczen w mieszkaniu seniora,

e udostepnienie i edukacja uzywania technologii majacych zastosowanie w sytuacji nagtego
pogorszenia stanu zdrowia lub upadku w celu wezwania pomocy (np. urzadzen
telemedycznych).

CWICZENIA FIZYCZNE

Aktywnos¢ fizyczna stanowi najskuteczniejsza metode profilaktyki upadkéw. Wyniki badan wskazuja,
ze wielkos$¢ stosowanych w ¢wiczeniach obciazen ma istotne znaczenie dla stymulacji kosci. Inne
badania donosza o pozytywnym wplywie aktywnosci fizycznej na zachowanie ogdlnej sprawnosci,
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utrzymanie witasciwej sity miesniowej, utrzymywanie rownowagi oraz zmniejszenie zaburzen
zwigzanych z przemieszczaniem sie. Rekomendowanymi formami aktywnosci fizycznej dla osob
starszych, wptywajacymi korzystnie na minimalizowanie ryzyka upadkéw, sa ¢wiczenia sitlowe,
¢wiczenia wplywajace na poprawe rownowagi i koordynacji, ¢wiczenia poprawiajace kondycje i
elastycznos¢. Ukierunkowana aktywnosé fizyczna powinna stanowi¢ forme treningu profilaktyczno-
leczniczego, a proponowane ¢wiczenia powinny by¢ dostosowane indywidualnie i miec
interdyscyplinarny charakter.

ROZWOJ SILY MIESNIOWE]

Trening sitlowy u os6b w podesztym wieku korzystnie wplywa na uktad sercowo-naczyniowy,
aktywnos¢ uktadu nerwowo-miesniowego, poprawia site i moc miesniowa oraz sprzyja przyrostowi
masy miesniowej, przeciwdziala osteoporozie i sarkopenii. Podczas treningu sitowego nalezy skupic¢
sie na mies$niach tutowia i konczyn dolnych. Dozwolone jest stosowanie ¢wiczen z obcigzeniem
zewnetrznym (gumy Thera-Band, hantle, lekkie sztangi, ¢wiczenia na przyrzadach, opor partnera)
oraz z obciazeniem wtasnego ciata. Intensywnos¢ oraz obciazenie w treningu sitowym oséb starszych
nalezy dobiera¢ indywidualnie. Do przyktadowych ¢wiczen o charakterze sitowym naleza pompki
przy Scianie, przysiady (do pozycji siadania na krzesle), wchodzenie na stopien, wspiecie na palce,
spinanie miednicy w pozycji lezace;j.

ROZWOJ ROWNOWAGI I KOORDYNAC]I

Cwiczenia ukierunkowane na poprawe koordynacji i réwnowagi majg dwojaki charakter -
profilaktyczny i terapeutyczny. Prowadzac trening ksztattujacy rownowage, nalezy zwrdci¢ uwage na
ptynnos$é ruchéw, swobode ich wykonania, zachowanie prawidtowej postawy ciata. Cwiczenia dla
0sOb starszych powinny by¢ prowadzone w bezpiecznych warunkach. Nalezy je wykonywac na
podtodze lub w pozycji siedzacej. Nalezy unika¢ ¢wiczen na platformach do ¢wiczen rownowaznych
czy na taweczkach. Ciekawa dla seniora forma ¢wiczen réwnowaznych jest prowadzenie ich na
Swiezym powietrzu, w zréznicowanym terenie. Skuteczne sa takze ¢wiczenia w wodzie. Przyktadem
¢wiczen ksztaltujacych rownowage moze by¢ omijanie naturalnych przeszkéd, wchodzenie na
stopnie, chodzenie z woreczkiem na gtowie, stanie na jednej nodze przy krzesle, stanie na jednej
nodze bez pomocy, chodzenie po linii, naprzemienny wznos ramion i nég w kleku podpartym.

TAI-CHI

Tai-chi stanowi potaczenie ¢wiczen réwnowaznych oraz ¢wiczen wzmacniajacych site miesni konczyn
dolnych. Styl ten sktada sie z powolnych ruchéw ktadacych nacisk na kontrole postawy w polaczeniu
z gtebokim oddychaniem, dlatego tez stanowi skuteczny trening réwnowagi. W ¢éwiczeniach
stosowane sa niskie pozycje poétprzysiadu i ruchy z komponenta rotacji tutowia i obrotéw. Dla 0séb
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starszych czesto stosowane sa ¢wiczenia w niskich pozycjach, jak siad na krzesle, dzieki czemu moga
¢wiczy¢ nawet osoby, ktore nie sa w stanie utrzymac pozycji stojacej przez czas treningu. Tai-chi
wplywa na komponenty uktadu kontroli postawy, takie jak wychylenie punktu ciezkosci ciata, punkty
podparcia stopy, odpowiedZ miesniowa . Tai-chi korzystnie wplywa na zmniejszanie sie u starszych
0s6b leku przed ponownym upadkiem. Cwiczenia z elementami tai-chi powinny angazowa¢ zmyst
rownowagi poprzez zmniejszanie pola podparcia, przenoszenie srodka ciezkosci oraz zmniejszanie
udziatu konczyn gérnych w utrzymywaniu stabilizacji. Cwiczenia powinny by¢ podejmowane
przynajmniej przez dwie godziny tygodniowo.

ROZWOQO] WYTRZYMALOSCI

Trening wytrzymatosciowy stanowi naturalng forme ruchu, mozliwa do podejmowania przez osoby w
zroznicowanym wieku i o r6znym poziomie sprawnosci. Zapobiega spadkowi wydolnosci sercowo-
oddechowej. Najkorzystniejsze dla zdrowia sa wysitki submaksymalne, stosowane dwa razy w
tygodniu przez minimum 20 min. Rekomendowana forma treningu o charakterze
wytrzymatosciowym sa intensywne marsze lub nordic walking ze zmiennym tempem, chodzenie na
biezni, wchodzenie po schodach, jazda na rowerze stacjonarnym. Nordic walking stanowi dobra
forme aktywnosci dla oséb w podesztym wieku, poniewaz wymusza prace gornej i dolnej czesci ciala,
angazujac ok.90% miesni catego ciata. Dzieki zastosowaniu kijow odcigza sie konczyny dolne i
zwieksza wielokat podparcia kija w przypadku utraty rownowagi.

STRETCHING

Dzieki ¢wiczeniom rozciggajacym nastepuje szereg korzystnych zmian - poprawie ulega
propriocepcja, elastycznos¢ i zakres ruchomosci. W efekcie mozna zaobserwowa¢ poprawe w
zakresie jakosci chodu i poprawe zdolnosci do reakcji podczas proby utrzymania wlasciwej
réwnowagi. Wpltyw treningu o charakterze rozciagajacym na poprawe rownowagi ttumaczy sie
korzystnymi zmianami, jakie zachodza w propriocepcji, jak réwniez poprawa elastycznosci i zakresu
ruchomosci. Przedklada sie to bezposrednio na poprawe chodu i prawidtowa szybkos¢ reakcji
podczas préby utrzymania prawidlowej rownowagi

NAUKA UPADANIA [ WSTAWANIA

Nauka upadania i wstawania jest wartosciowym elementem programu rehabilitacji
przeciwupadkowej. Pozwala pacjentowi pozby¢ sie leku i dodaje pewnosci. Najbezpieczniejszym
sposobem upadania jest upadanie na posladki. Nalezy unika¢ uderzen o twarde powierzchnie
bezposrednio okolica biodra oraz upadkéw na rece, ktére moga prowadzi¢ do ztaman nadgarstka czy
przedramienia. Podczas nauki bezpiecznego upadania wskazuje sie nieprawidtowe pozycje i ruchy,
ktore sa bezwzglednie przeciwwskazane. U 0sob starszych efekty uzyskuje sie po kilku miesiacach. U
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0s6b, u ktérych przerwano nauke upadania, dochodzi do stopniowego zaniku uzyskanego efektu.
Nauka wstawania po upadkach daje osobie starszej poczucie, ze w razie utraty rownowagi i upadku
bedzie w stanie samodzielnie wsta¢ z podtogi. Dwie metody nauki wstawania: 1) konwencjonalna, w
ktorej rozpoczyna sie ¢wiczenia w pozycjach nizszych, stopniowo przechodzac do pozycji wyzszych,
2) ruchéw wstecznych, w ktorej rozpoczyna sie ¢wiczenia w pozycjach wyzszych, stopniowo
przechodzac do nizszych.

PiSmiennictwo:

1. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Zrédto zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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