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Droga Czytelniczko, Drogi Czytelniku!

Z wiekiem wielu z nas moze do$wiadcza¢ trudnos$ci z utrzymaniem
rownowagi i stabilnosci chodu. Czasem odczuwane jest to jako lekkie
zachwianie, innym razem jako uczucie wirowania, a W nNajgorszej
sytuacji prowadzi¢ moze nawet do upadku. Zaburzenia rownowagi,
o ktorych tutaj méwimy, moga wplywa¢ na nasze codzienne zycie,
ograniczajac niezaleznos¢, utrudniajac wykonywanie nawet prostych
czynnosci oraz budzac obawy o bezpieczenstwo. Szacuje si¢, Ze nawet co
trzecia osoba po 60. roku zycia doSwiadcza probleméw z réwnowagg
i chodem.

Ksiazka ta powstata z mysla o osobach starszych, ktére zmagaja
si¢ z takimi wlasnie trudnosciami. W pierwszej kolejnosci chcemy pomoc
zrozumie¢, co moze by¢ przyczyna wspomnianych dolegliwosci,
a nastgpnie zaproponowac szeroki wachlarz praktycznych sposobow, za
pomoca ktorych kazdy z nas moze skutecznie poprawi¢ swoja
rownowage. Wszystko to moze pozwoli¢ poczué si¢ pewniej w rdéznych
sytuacjach i znaczaco zmniejszy¢ ryzyko doswiadczenia w przysztosci
groznych upadkéw.

W ksigzce przedstawiony
zostal zestaw prostych, ale
skutecznych ¢éwiczen, ktére mozna
wykonywa¢ zarowno samodzielnie
w domu, jak i pod okiem
specjalisty. Celem niniejszego
programu ¢wiczen jest nie tylko
poprawa rownowagi, ale takze
wzmocnienie migsni, zwigkszenie
elastycznosci 1 koordynacji.




Dzigki regularnej praktyce bedzie mozna zyska¢ wigksza niezaleznosc,
swobodg ruchu i poczucie bezpieczenstwa w codziennym zyciu. Program
¢wiczen zostal zaprojektowany w ten sposob, aby byl bezpieczny
1 dobrze dostosowany do potrzeb oséb z ograniczona sprawnoscia
ruchowa. Kazde ¢wiczenie zostalo zilustrowane, opisane krok po kroku,
a takze opatrzone dodatkowymi wskazowkami dotyczacymi jego
techniki oraz prawidtowej postawy ciata podczas jego wykonywania.
Chcemy tez przedstawi¢ opracowane przez nas urzadzenie, ktore
moze by¢ pomocne w przypadku oséb z zaburzeniami réwnowagi.
To rodzaj kamizelki, w ktérej zamontowane zostaly czujniki
monitorujace rownowage ciala. Specjalny program pozwala uruchomi¢
dziatanie wbudowanych w kamizelkg elementow wibrujacych,
sygnalizujacych uzytkownikowi ryzyko utraty rownowagi 1 koniecznosc
korekty postawy ciala. Dodatkowo, program ten bedzie pomocny
w codziennych ¢wiczeniach majacych poprawi¢ réwnowage. Mamy

nadziej¢, ze opracowane przez nas urzadzenie pozwoli uzytkownikowi

lepiej kontrolowac swoj chdd 1 w ten sposob zmniejszy¢ ryzyko upadku.




Nalezy pamigtac, ze informacje zawarte w tym poradniku maja
charakter ogdlny i edukacyjny. Nie zastapia one profesjonalnej porady
lekarskiej ani ¢wiczen indywidualnie dobranych przez fizjoterapeute.
W  przypadku wszelkich probleméw z rownowaga, uporczywych
zawrotow glowy, czestych zachwian réwnowagi czy upadkow, zawsze
w pierwsze] kolejnosci nalezy skonsultowa¢ si¢ z lekarzem, ktéry
pomoze ustali¢ dokladna przyczyne dolegliwosci 1 dobrac¢ najlepsze,
spersonalizowane metody postepowania. Zawsze nalezy informowac
opiekujacego si¢ nami lekarza o wszelkich objawach, ktére nas
zaniepokoily.

Wierzymy, ze dzigki tej ksigzce zyskacie Panstwo zarowno
teoretyczna wiedze, jak i praktyczne narzedzia, ktore pomogga Wam
zachowaé¢ rownowage, odzyskaé pewnos¢ siebie i cieszy¢ si¢ wigksza
niezaleznoscia oraz lepsza jakoscia zycia kazdego dnia!

Zapraszamy do lektury!
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Rozdziall

Co wptywa na nasza rownowage?
Warto zrozumie¢ problem dogtebnie

Wraz z wiekiem wiele procesow zachodzacych w naszym organizmie
ulega naturalnym zmianom i jest to nieuniknione. Dotyczy to rowniez
zlozonego systemu mechanizmow odpowiedzialnych za utrzymanie
rownowagi. Zrozumienie, jak ten system dziata i1 jakie czynniki go
zaburzaja, jest wazne, by nauczy¢ si¢ radzi¢ sobie z problemami w jego
funkcjonowaniu.

Utrzymanie rownowagi ciala podczas stania i chodu jest procesem
Zlozonym, w ktory zaangazowane s3 rozne uklady naszego organizmu:
uktad migsniowo-szkieletowy, uklad nerwowy (w tym mozg 1 mozdzek),
narzad wzroku, uklad przedsionkowy (zlokalizowany w uchu
wewnetrznym) oraz uktad proprioceptywny (odbierajacy bodZce z migsni,
wiezadel 1 stawow — odpowiada za tak zwane czucie glebokie). Wszystkie
te ukltady musza prawidlowo
wspotpracowaé, tak abySmy
mogli stabilnie sta¢, a takze
sprawnie chodzi¢ 1 bezpiecznie
poruszac si¢ w przestrzeni. Wraz
z wiekiem w kazdym z tych
elementow sktadowych zachodza
zmiany, ktére moga prowadzi¢
do probleméw z réwnowaga
1 zwigksza¢ ryzyko upadkow
u 0sob starszych.




Problemy z rGwnowaga u seniorow nigdy
nie powinny by¢ lekcewazone.

Nie nalezy ich traktowacd jako elementu sktadowego naturalnego
procesu starzenia sie. Czesto sg one sygnatem obecnosci powaznych
schorzen lub zaburzen wymagajacych uwagi medyczne;j.
Zrozumienie potencjalnych przyczyn jest kluczowe
dla wdrozenia wtasciwych dziatan zapobiegawczych,
diagnostycznych i terapeutycznych.

Fizjologiczne zmiany zwiqzane z wiekiem

Naturalne procesy starzenia si¢ organizmu z pewnoscia moga

przyczyniac si¢ do pogorszenia utrzymania rownowagi. Naleza do nich:

Oslabienie wzroku

Schorzenia takie jak za¢ma, jaskra, zwyrodnienie plamki zottej czy
retinopatia cukrzycowa sa czgstsze u osob starszych. Pogorszenie
ostros$ci wzroku, ograniczenie pola widzenia czy trudnosci w adaptacji
do zmieniajacych si¢ warunkéw oswietleniowych utrudniaja orientacje
W przestrzeni 1 utrzymanie stabilnosci, zwlaszcza w nieznanym

otoczeniu.

Pogorszenie czucia glebokiego (propriocepciji)

Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ zdolno$¢ odczuwania potozenia wlasnego
ciala w przestrzeni, sity nacisku na stopy czy ruchu w stawach. Czgsto
jest to zwigzane ze zmianami zwyrodnieniowymi stawdéw oraz
neuropatiami (uszkodzeniem nerwow), np. w przebiegu cukrzycy.
Ostabiona propriocepcja utrudnia szybkie reagowanie na zmiany

podtoza czy utrate rbwnowagi.



Zmiany w ukladzie przedsionkowym

7 wiekiem dochodzi do stopniowej utraty komorek czuciowych w uchu
wewnetrznym odpowiedzialnych za wykrywanie ruchu i utrzymanie
pozycji gtowy. Moze to prowadzi¢ do zmniejszenia wrazliwosci na

zmiany potozenia i trudnosci z szybkim dostosowaniem postawy ciala.

Oslabienie sily i zmniejszenie masy migsniowej (sarkopenia)

U oso6b starszych sarkopenia, czyli postgpujace, uogdlnione ostabienie
sity 1 zmniejszenie masy migsniowe]j, stanowi wazny czynnik ryzyka
wystapienia zaburzen réwnowagi. Jest to fizjologiczny proces postepujacy
wraz z wiekiem. Spadek masy mig$niowej, zwlaszcza szybkokurczliwych
wlokien odpowiedzialnych za odruchowe reakcje posturalne,
bezposrednio przektada si¢ na obnizona zdolnos¢ do stabilizacji ciata
1 kompensacji nieoczekiwanych zachwian. Ostabione mig$nie konczyn
dolnych, tutowia i1 obrgczy biodrowej nie sa w stanie skutecznie
kontrolowa¢ §rodka ciezkosci ciata, co prowadzi do chwiejnego chodu,

zmniejszenia stabilnosci 1 zwigkszonego ryzyka upadkow.

Zmiany w ukladzie kostno-
-stawowym:

Choroby takie jak choroba
zwyrodnieniowa  stawow  czy
osteoporoza moga prowadzi¢ do
bolu, sztywnos$ci, ograniczenia
ruchomosci 1 deformacji stawow
(zwlaszcza kregostupa, bioder
1 kolan), co bezposrednio wplywa

na chod i réwnowagg.




Spowolnienie czasu reakcji

Procesy przetwarzania informacji w osrodkowym uktadzie nerwowym
ulegaja wraz z wiekiem spowolnieniu, w wyniku czego wydtuza si¢ czas
potrzebny do zareagowania na utrat¢ rownowagi i podjecie dziatan
korygujacych.

Zmiany w postawie ciala
Wiele o0séb starszych przyjmuje zgarbiona postawe tutowia (tak zwana
hiperkifoza), co zmienia polozenie Srodka cig¢zkosci ciala i1 utrudnia

utrzymanie rownowagi.

Kazdy starzeje si¢ inaczej!

Stopien nasilenia powyzszych zmian inwolucyjnych,
z ktérymi wkraczamy w staros¢, zalezy w duzej mierze od naszego stylu
zycia i podejmowanych na przestrzeni lat dziatan profilaktycznych
stuzacych zachowaniu zdrowia.
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Najczestsze przyczyny zaburzen rownowagi u osob starszych

Wystepujace u seniorow problemy z rownowagqa rzadko maja
pojedyncza, prosta przyczyne. Czesto sa one wynikiem naktadania si¢ na
siebie kilku niekorzystnych czynnikow ryzyka 1 sprzyjajacych
zaburzeniom rownowagi chorob (uwarunkowania wieloczynnikowe).

Poza naturalnymi zmianami zwigzanymi z wiekiem kluczowe

Znaczenie maja:

Choroby neurologiczne

Choroba Parkinsona

Charakteryzuje si¢ sztywnoscia
migsni, niestabilnoscia postawy,
spowolnieniem ruchowym oraz
drzeniem spoczynkowym. Jest
ona jedna z waznych przyczyn
czestego wystepowania upadkow.

Udar mézgu

W zaleznosci od obszaru mozgu,
ktory ulegt uszkodzeniu, udar
moze powodowaé niedowlady,
trudnosci

zaburzenia czucia,

z koordynacja, problemy ze

wzrokiem i rOwnowaga.

Guzy mézgu

W  zaleznosci od lokalizacji
zdarza si¢, ze moga uciskac
struktury  odpowiedzialne za
rownowage, powodujac problemy
z koordynacja, zawroty glowy

oraz nudnosci.

Stwardnienie rozsiane
Cho¢  czgsciej diagnozowane
w miodszym wieku, wystgpuje
1 moze wplywa¢ na rownowage
takze u senioréw, powodujac
migsni,

ostabienie problemy

z koordynacja 1 zawroty gtowy.

Otepienia (w tym choroba Alzheimera)

Ostabienie funkcji poznawczych moze wplywa¢ na zdolno$¢ oceny
odleglosci, orientacje przestrzenna 1 umiejetnos¢ planowania ruchow,
co zwieksza ryzyko potknigc 1 upadkow.



Neuropatie obwodowe

Uszkodzenie nerwdw, czesto zwiazane z cukrzyca, niedoborami witamin
czy innymi schorzeniami, moze uposledzaé czucie w stopach i nogach,
co zaburza czucie glebokie i stabilno$¢ ciata.

Choroby uktadu krazenia

Niskie ciSnienie krwi (hipotensja)

Moze powodowac zawroty gtowy i omdlenia, zwlaszcza przy szybkim
wstawaniu z pozycji lezacej lub siedzacej (hipotensja posturalna, zwana
takze ortostatyczna). Jest to czeste dzialanie niepozadane wielu lekow.
Czasami moga mie¢ miejsce takze spadki ci$nienia krwi po positku lub
skorzystaniu z toalety (omdlenia pomikcyjne, podefekacyjne).

Arytmie serca

Nieprawidlowy rytm serca moze
prowadzi¢ do niedotlenienia
mozgu, powodujac  zawroty

glowy i utrat¢ rOwnowagi.

Niewydolnos¢ serca

Moze prowadzi¢ do oslabienia,
dusznosci 1 obrzekow, co
ogranicza aktywno$¢ fizyczna

1 wptywa na stabilnos$c postawy.

Zwezenie tetnic (miazdzyca)

Zmniejszony przeptyw krwi do
mozgu, ucha wewngtrznego lub
ndég moze uposledza¢ ich
funkcjonowanie 1 wptywaé na

roOwnowage.




Choroby ucha wewnetrznego

Lagodne napadowe polozeniowe zawroty glowy

Najczestsza przyczyna zawrotow gltowy, spowodowana nieprawidtowym

przemieszczeniem si¢ krysztalkow w kanalach potkolistych ucha

wewngetrznego. Powoduje krotkie, intensywne odczucie zawrotow gtowy,

wywolane zmiang jej pozycji w przestrzeni.

Zapalenie blednika lub nerwu
przedsionkowego

Najczescie) wywolywane przez
infekcje wirusowa, prowadzi do
nagtych, silnych zawrotow glowy,
nudnosci, wymiotdéw 1 trudnosci

Z utrzymaniem rownowagi.

Inne

Cukrzyca

Moze prowadzi¢ do uszkodzenia
nerwow, zwlaszcza w stopach
(tzw. neuropatia cukrzycowa),
uszkodzenia  siatkéwki  oka
(retinopatia) oraz problemow
z krazeniem, co moze negatywnie
wplywac na
Niewyréownana cukrzyca moze

rownowage.

takze powodowac epizody zbyt
niskiego lub zbyt wysokiego
poziomu glukozy we krwi

skutkujace  zawrotami  glowy

1 ostabieniem.

Choroba Meniere’a
Charakteryzuje si¢ napadami
intensywnych zawrotow glowy,
uczuciem

szumami  usznymi,

pelnosci w uchu 1 postgpujacym

niedostuchem.




Niedokrwistos$¢ (anemia)

Niski poziom hemoglobiny oraz
krwinek  czerwonych  moze
prowadzi¢ do ostabienia,
zmeczenia 1 zawrotow  glowy

z powodu niedotlenienia tkanek.

Zaburzenia psychiczne
Stany lekowe, depresja czy
znaczny stres moga objawiac si¢
zawrotami glowy 1 uczuciem
niestabilnosci, a takze wplywac
na zmniejszenie poziomu

aktywnosci fizycznej 1 pewnosci

siebie podczas poruszania sig.

Choroby tarczycy
Zaréwno niedoczynnos¢, jak
1 nadczynno$¢ tarczycy moga
oddziatywa¢ na pracg serca,
metabolizm 1 uklad nerwowy,

wplywajac takze na rGwnowagg.

Odwodnienie i niedozywienie
Niewystarczajace nawodnienie,
niedobory witamin i mineraléw
(zwlaszcza witamin z grupy B)
moga powodowac¢ ostabienie,
zawroty glowy 1  problemy
z koncentracja, wplywajac na

rownowage.

Zrozumienie mozliwych
przyczyn pojawienia sie zaburzen
réwnowagi czy zawrotow gtowy
jest pierwszym krokiem do
podjecia odpowiednich dziatan.
Nie prébuj samodzielnie
diagnozowac¢ problemu!

Najwazniejsze to skonsultowac
sie z lekarzem, ktory pomoze
ustali¢,
co lezy u podstaw Twoich
trudnosci z utrzymaniem
rownowagi.



Przyjmowane leki

Wiele lekow stosowanych przez osoby starsze moze przyczyniac si¢
— z powodu ich dzialan niepozadanych — do pojawienia 1 utrzymywania
si¢ zawrotéw glowy, sennosci, oslabienia, zmian cisnienia krwi czy
probleméw z koordynacja, co bezposrednio wplywa na réwnowage.
Leki, ktére moga powodowac takie skutki uboczne, to na przyktad:

— stosowane

— leki przeciwbolowe ST i — leki zmniejszajace
w nadcis$nieniu tgtniczym

(zwhaszcza leki C .. S, napigecie mi¢$Sniowe
leki obnizajace ciSnienie

opioidowe) Krwi (miorelaksanty)
— leki rozszerzajace — leki stosowane w chorobie — leki
naczynia Parkinsona i zespotach przeciwpadaczkowe
krwionosne parkinsonowskich
— niektore antybiotyki — dziatajace na osrodkowy uktad
i chemioterapeutyki nerwowy leki uspokajajace, nasenne,

(moga uszkadzaé ukfad przeciwdepresyjne, neuroleptyki

przedsionkowy)

Im wiecej lekow przyjmuje osoba starsza, tym wieksze jest ryzyko
wzajemnych interakcji miedzy nimi oraz nasilenia dziatan
niepozadanych wptywajacych na rownowage.

Waznym elementem postepowania jest dokonywanie okresowych
przegladdéw lekowych przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej
lub lekarza geriatre, by ograniczy¢ sie do tych niezbednych.
Nalezy takze konsultowac z lekarzem potrzebe i bezpieczenistwo

stosowania lekdw i suplementéw kupowanych bez recepty.



Inne czynniki wptywajgce na rownowage

Stany lekowe oraz strach przed upadkiem
Sama obawa przed utrata rownowagi moze prowadzi¢ do usztywnienia
ruchow 1 unikania aktywnosci, co w efekcie pogarsza sprawnos¢

fizyczna 1 faktycznie zwigksza ryzyko upadku.

Zaburzenia snu

Przewlekte problemy ze snem moga prowadzi¢ do zmgczenia, oslabienia
1 trudnosci z koncentracja, wplywajac na zdolnos$¢ utrzymania stabilne]
postawy ciala.

Spozycie alkoholu
Alkohol uposledza koordynacjg, czas reakcji i oceng sytuacji, znaczaco
zwiekszajac ryzyko upadku, dlatego nalezy unikac jego przyjmowania.

Nieodpowiednia dieta i zbyt mala
ilo$¢ przyjmowanych ptynow

Niedozywienie, odwodnienie,
a takze znaczny niedobdr witamin
(przede wszystkim B1, B12, D3)
oslabiaja  organizm 1 moga
wplywa¢ na  funkcjonowanie
dwoch uktadow — nerwowego
oraz migsniowego, wplywajac na

zachowanie rownowagi.




Rozdzial 2

Zawroty gtowy: zrozumiec przyczyny, odzyskac¢ rownowage

Zawroty glowy u osob starszych wystepuja czesto i maja zlozone
uwarunkowania. Z reguly powoduja niepokdj u dotknigtej nimi osoby
1 niekorzystnie wptywaja na jakos¢ jej zycia. Zrozumienie tego objawu,
skali problemu, jego przyczyn oraz nowoczesnego podejscia do
profilaktyki i1 leczenia jest wazne, by podejmowane dzialania byly
efektywne.

Definicja i klasyfikacja zawrotow gftowy

Zawroty glowy to termin obejmujacy roznorodne odczucia
zaburzenia orientacji przestrzennej. Pacjenci mogg opisywaé je jako

uczucie:

« wirowania (vertigo): iluzja ruchu otoczenia lub wlasnego ciata, czesto
zwigzana z zaburzeniami uktadu przedsionkowego;

« oszolomienia/pustki w glowie (lightheadedness): uczucie zblizajacego
si¢ omdlenia, czgsto wynikajace z niedostatecznego doptywu krwi
do mozgu;

o utraty rownowagi (disequilibrium): poczucie niestabilnosci Ilub
chwiejnosci podczas chodzenia, bez wrazenia wirowania czy
omdlenia;

« niepewnosci (unsteadiness): ogolne poczucie braku stabilnosci ciata.

Warto zauwazyc, ze ponad 60% pacjentow zglasza wigcej niz jeden
typ zawrotow glowy, co podkresla zlozono$¢ problemu i1 potrzebg
doktadnej diagnostyki.



Skala problemu

Zawroty glowy stanowia jeden z czgstych powoddw wizyt u lekarza.
W populacji ogolnej odsetek osob, ktore doswiadczyly zawrotow glowy
w ciagu zycia wynosi od 15% do 36%. Problemy nasilaja si¢ z wiekiem — sa
one szczegllnie rozpowszechnione wsrod osob starszych, u ktorych ich
wystgpowanie wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem upadkéw, wizyt
w placowkach medycznych, hospitalizacji 1 niepelnosprawnosci.
W Stanach Zjednoczonych Ameryki szacuje sig, ze rocznie zawroty glowy
odpowiadaja za 2,8 miliona wizyt na szpitalnych izbach przyjeé.

Najnowsze badania potwierdzaja, ze zawroty glowy sq niezaleznym
predyktorem przysztych upadkéw u os6b starszych, zwigkszajacym
pottorakrotnie ryzyko wystapienia pierwszego upadku 1 blisko
dwukrotnie ryzyko powtarzajacych si¢ upadkow, co uwidacznia

koniecznos$¢ wezesnej interwencji.

Przyczyny zawrotow gtowy

Etiologia zawrotow gltowy jest wieloczynnikowa 1 moze obejmowac

zaburzenia w obrebie réznych ukladow ciata. NajczeSciej wyrdznia sieg:
Przyczyny przedsionkowe (otologiczne)

Lagodne napadowe polozeniowe zawroty glowy (BPPYV)

Najczestsza przyczyna zawrotdéw, charakteryzujaca si¢ krotkimi
epizodami wirowania wywotanymi zmiana pozycji glowy. Wystepuje,
gdy drobne krysztalki (otolity) przemieszczaja sie¢ do kanatdéw
poikolistych ucha wewngtrznego. Najnowsze wytyczne podkreslaja
koniecznos¢ screeningu pod katem BPPV u wszystkich osob starszych
z ryzykiem upadkow niezaleznie od objawdw, poniewaz wielu senioréw

z BPPV odczuwa jedynie ogolna niestabilno$¢, a nie typowe wirowanie.



Zapalenie nerwu przedsionkowego/blednika
Nagte, silne zawroty glowy z nudnosciami 1 wymiotami, czgsto

poprzedzone infekcja wirusowa.

Choroba Meniere’a

Charakteryzuje si¢ nawracajacymi atakami wirowania, szumami
usznymi, niedostuchem 1 uczuciem pelnosci w wuchu. Czasami,
w przypadku opornosci na leczenie zachowawcze, wymaga leczenia

chirurgicznego.

Przetrwale posturalno-percepcyjne zawroty glowy (PPPD)

Czynnosciowy zespot przedsionkowy, charakteryzujacy si¢ chronicznymi
zawrotami glowy 1 niestabilnoscia, nasilajacymi si¢ w pozycji pionowej,
podczas ruchu lub w otoczeniu skomplikowanym w odbiorze
wzrokowym. Badania wskazuja na istotna rolg¢ czynnikow

psychologicznych, takich jak Igk, w zwigkszeniu objawow PPPD.
Przyczyny sercowo-naczyniowe

Niewydolnos¢ i zawal serca

Stany te moga w sposob znaczny
zmniejsza¢  doplyw  krwi do
moézgu, powodujac  zawroty
glowy.

Wady zastawek serca

Sytuacje takie jak zwezenie
zastawki aortalnej czy wypadanie
ptatka zastawki mitralnej moga
prowadzi¢ do niedostatecznego

przeplywu krwi w mézgu.




Niedocisnienie ortostatyczne
Nagly spadek cisnienia krwi przy zmianie pozycji (np. z lezenia
do stania) moze powodowac zawroty gtowy.

Zaburzenia rytmu serca (arytmie)
Nieregularne bicie serca moze prowadzi¢ do zmniejszonego doptywu

krwi do mozgu.
Przyczyny neurologiczne

Migreny przedsionkowe
Zawroty glowy wystegpujace w polaczeniu z bolami glowy lub innymi
objawami migrenowymi.

Zawroty glowy pochodzenia szyjnego (cervicogenic dizziness)

Rodzaj zawrotéw glowy zwiazany z dysfunkcja odcinka szyjnego
kregostupa 1 zaburzonym czuciem glebokim (czesto wystepuje
w chorobach zwyrodnieniowych stawoéw i dyskopatii odcinka szyjnego
kregostupa).

Choroby neurodegeneracyjne
Choroba Parkinsona oraz
stwardnienie  rozsiane moga
7Znaczaco wplywac na
rownowagg, prowadzac  do
zawrotow glowy.

Udar moézgu i przemijajgce ataki
niedokrwienne (TIA)

Moga objawia¢ si¢ naglymi
zawrotami glowy, zwlaszcza jesli
dotycza  pnia mozgu lub
mozdzku.




Inne przyczyny

Dzialania niepozadane lekow
Wiele lekow (np. obnizajace ciSnienie  krwi, uspokajajace,
przeciwdepresyjne, przeciwpadaczkowe) moze powodowaé zawroty

glowy.

Z.aburzenia metaboliczne

Niskie stezenie glukozy we krwi (hipoglikemia), odwodnienie, anemia.

Czynniki psychologiczne

Lek, napady paniki, agorafobia (tj. niczym nieuzasadniony lgk przed
otwartymi przestrzeniami, tlumem, nieznanymi miejscami). Istnieje
zlozona interakcja migdzy uktadem przedsionkowym a osrodkami lgku
w mozgu, co moze prowadzi¢ do nasilenia zawrotéw glowy

w stresujacych sytuacjach.
Profilaktyka zawrotow gtowy i ich nastepstw

Skuteczna profilaktyka zawrotéow glowy i ich niekorzystnych
nastepstw wymaga podejscia wielokierunkowego 1 czesto jest Scisle
zwiazana z eliminacja lub wiasciwym zarzadzaniem czynnikami ryzyka.
Ponizsze zestawienie przedstawia najwazniejsze elementy postepowania
profilaktycznego.

Optymalizacja leczenia farmakologicznego
Regularny, dokonywany =z lekarzem przeglad listy

przyjmowanych lekéw w celu identyfikacji 1 eliminacji
potencjalnych przyczyn zawrotow glowy. Unikanie politerapiii

(jednoczesnego stosowania wielu lekéw).



Nawodnienie i dieta

Wtasciwe nawodnienie 1 zbilansowana dieta, unikanie

nadmiernego spozycia kofeiny, alkoholu, soli 1 tytoniu, ktére
moga nasila¢ objawy.

Regularna aktywnos¢ fizyczna
Cwiczenia wzmacniajace rownowage i koordynacje, takie jak

tai chi czy spacery.

Zarzadzanie stresem i lekiem

Techniki relaksacyjne czy terapia poznawczo-behawioralna

(cognitive-behavioral therapy, CBT - rodzaj psychoterapii
skupiajacy si¢ na zmianie dotychczasowych nieprawidtowych
1 destrukcyjnych wzorcoOw myslenia 1 zachowania) moga byc¢
pomocne, zwlaszcza w przypadku zawrotéw glowy

zwiazanych z czynnikami psychologicznymi.

Woezesna diagnostyka i leczenie chorob wspélistniejacych

Systematyczna kontrola cisnienia krwi, poziomu cukru,

leczenie chorob serca i neurologicznych. Takie post¢powanie
w istotny sposob zmniejsza niekorzystne nastgpstwa

przewlektych chordb i opdznia wystapienie powiktan.

Bezpieczenstwo w domu
Usunigcie przeszkod na drodze, dobre oswietlenie, uzycie mat

antyposlizgowych w tazience, co zmniejszy ryzyko upadkow.

Rehabilitacja przedsionkowa

Specjalistyczne  ¢wiczenia, ktore pomagaja ukladowi

przedsionkowemu lepiej adaptowaé si¢ do bodzcow

ruchowych i zmniejsza¢ wrazliwos$¢ na ruch.



Leczenie

Leczenie zawrotow glowy jest Scisle =zalezne od ich
zidentyfikowanej przyczyny 1 powinno by¢ prowadzone przez specjaliste
(np. neurologa, laryngologa, kardiologa, geriatre).

Fizjoterapia

« Manewry repozycyjne (np. manewr Epleya)
Skuteczne w leczeniu tagodnych potozeniowych zawrotow glowy.
Polegaja na serii odpowiednich ruchow gltowy, ktére maja na celu
przemieszczenie otolitow z powrotem na wilasciwe miejsce w uchu
wewngtrznym. Czesto dziataja juz po jednej lub dwodch sesjach.
Po odpowiednim poinstruowaniu przez lekarza badz fizjoterapeute
mozliwe jest rowniez ich samodzielne wykonywanie w warunkach
domowych.
« Rehabilitacja przedsionkowa
(VRT)

Sa to indywidualnie dostosowane

programy  ¢wiczen,  ktorych

zadaniem jest pomoc mozgowi

w  kompensowaniu deficytéw
w uktadzie przedsionkowym.
Rehabilitacja tego typu
W znacznym stopniu przyczynia
si¢ do poprawy w przypadku
przewlekltych zawrotow glowy
u pacjentow z jednostronna
patologia przedsionkowa.




Farmakoterapia

« Leki przeciwhistaminowe/przeciwwymiotne

Moga pomoc w tagodzeniu ostrych objawow zawrotdéw gtowy 1 nudnosci.

« Betahistyna
Stosowana w chorobie Meniere’a 1 przewleklych zawrotach glowy,
przyspiesza proces kompensacji przedsionkowe;j.

o Leki ukierunkowane na przyczyne
Antybiotyki/leki przeciwwirusowe (w infekcjach), leki przeciwlgkowe, leki
przeciwnadci$nieniowe, leki przeciwarytmiczne, leki przeciwmigrenowe.

o Leki przeciwplytkowe i przeciwzakrzepowe

Moga by¢ skuteczne w leczeniu zawrotow glowy o podtozu naczyniowym,

zapobiegajac jednoczesnie nowym zdarzeniom niedokrwiennym.

Interwencje chirurgiczne

W rzadkich przypadkach, np. w opornej chorobie Meniere’a,

moga by¢ rozwazane zabiegi chirurgiczne.




Terapia psychologiczna

W przypadku, gdy zawroty glowy maja podtoze psychogenne lub
wspolistnieja z zaburzeniami Igkowymi, psychoterapia (zwlaszcza
kognitywno-behawioralna) moze by¢ bardzo pomocna w zarzadzaniu

objawami 11 przyczynic si¢ do poprawy jakosci zycia.

Zawroty gtowy to objaw mogacy mie¢ wiele przyczyn,

ktory niekorzystnie wptywa na zycie pacjentow.

Kluczowe jest wczesne rozpoznanie, doktadna diagnostyka réznicowa
i wdrozenie spersonalizowanego planu leczenia.

W swietle najnowszych badan naukowych multidyscyplinarne
podejscie, obejmujace zaréwno interwencje medyczne, jak
i rehabilitacyjne, a takze uwzgledniajace czynniki psychologiczne,
jest niezbedne dla skutecznego zarzadzania tym ztozonym objawem

i poprawy funkcjonowania pacjentéw.

O
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Rozdzial 3

Pierwszy krok do lepszej rownowagi — kompleksowa
konsultacja z lekarzem

Jesli zauwazymy u siebie problemy z rownowaga, czujemy si¢
niepewnie podczas chodu, mamy zawroty glowy lub zdarzyly si¢ nam
upadki, najwazniejszym pierwszym krokiem jest wizyta u lekarza.
Nie wolno bagatelizowa¢ tych objawow! Moga by¢ one waznym,

pierwszym sygnatem, ze dzieje si¢ co$, co wymaga uwagi i leczenia.

Dlaczego kompleksowa ocena lekarska jest niezbedna?

Lekarz, najlepiej geriatra, neurolog, laryngolog Ilub Ilekarz
rodzinny z dos$wiadczeniem w opiece nad seniorami, przeprowadzi
szczegotowy wywiad 1 badanie przedmiotowe, aby zidentyfikowaé
potencjalne przyczyny probleméw z réwnowaga. U osob starszych
problemy z rownowaga najczesciej wynikaja z interakcji wielu

czynnikéw, a nie tylko z jednego schorzenia.

Aby uzyskac¢ wyczerpujaca porade,
do wizyty u lekarza nalezy si¢ przygotowac.
Badz najlepszym adwokatem swojego zdrowia!

O

Aktywne uczestnictwo pacjenta 1 dobre przygotowanie do wizyty

u lekarza moze znaczaco pomoc w postawieniu trafnej diagnozy.



Przed wizyta u lekarza warto:

Spisa¢ swoje objawy:
Kiedy 1 w jakich sytuacjach pojawiaja si¢ problemy (np. przy
wstawaniu, chodzeniu, skrecaniu glowy, w ciemnosci, w sklepie)?
Czy sa to zawroty gtowy czy odczuwana chwiejnos¢?
Jak dhugo trwaja 1 jak czgsto doswiadczasz zawrotéw glowy,
zaburzen rownowagi?
Czy towarzysza im inne objawy (bol glowy, szumy uszne, problemy

ze wzrokiem/stuchem, dretwienie, ostabienie, wymioty, zblednigcie)?

Zanotowac wszystkie dotychczasowe upadki:
Data, godzina, miejsce 1 okolicznos$ci kazdego upadku.
Czy upadek byt poprzedzony zawrotami glowy, potknigciem lub
utrata przytomnosci?
Czy w wyniku upadku doszto do urazéw?
Ile upadkow miato miejsce w ciagu ostatniego roku?

Przygotowac liste wszystkich przyjmowanych lekow:
Nazwy lekow przepisanych na recepte 1 przyjmowanych bez recepty,
suplementow, ziot, witamin.

Ich dawkowanie 1 czestotliwos$¢ przyjmowania.

Przygotowac liste swoich chorob przewleklych:
Spisa¢ wszystkie zdiagnozowane schorzenia.

Zastanowi¢ si¢ nad swoim stylem zycia:

Przyjmowane ptyny, dieta, aktywnos$¢ fizyczna, sen, stres, uczucie Igku.

Zabrac ze soba posiadang dokumentacj¢ medyczng:

Wyniki ostatnich badan, karty informacyjne z pobytéw w szpitalu.



Przebieg wizyty i zlecenie badan dodatkowych

Podczas wizyty lekarz przeprowadzi wywiad i badanie fizykalne.
Moze zleci¢ takze wykonanie dodatkowych badan (celowos¢ wykonania
niektorych z nich podano w tabeli ponizej; nie wszystkie z wymienionych
sa zawsze konieczne — to, jakie badania zostana ostatecznie zlecone,

zalezy kazdorazowo od wynikow wstepnej oceny lekarskiej).

:: Wykrycie anemii, problemow z tarczyca, niedoboréw :

: i witamin, sprawdzenie poziomu cukru

Badani ::0cena pracy serca, wykrycie arytmii, pomiar ci$nienia
: badania  : , . . . . :
| . . ::w réznych pozycjach ciata (na lezaco, podczas

i kardiologiczne HE . .
: i siedzenia, po wstaniu)

Badania i : Ocena funkcji uktadu nerwowego, sity migsni, czucia,

neurologiczne koordynacji, chodu

Badania
laryngologiczne

EEOcena stanu ucha, stuchu, funkcjonowania btednika

i Badania :: Ocena ostrosci wzroku, pola widzenia, ci$nienia

okulistyczne :: wewnatrzgatkowego

Badania
ortopedyczne

Ocena stanu stawow, kregostupa, postawy ciata

Badania :: Rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa
Eobrazowe (w przypadku probleméw neurologicznych)



Wspotpraca z lekarzami specjalistami

Leczenie czgsto wymaga wspotpracy kilku specjalistow (m.in. ge-
riatra, neurolog, laryngolog, kardiolog, okulista, fizjoterapeuta). Nalezy
pamigta¢ o regularnych wizytach kontrolnych! W przypadku chorob
przewleklych wymagajacych przyjmowania wielu lekéw jednoczesSnie
wazne jest, aby dostosowywac leczenie do zmieniajacego si¢ stanu pacjenta
i toczacych si¢ u niego proceséw chorobowych.
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Rozdzial 4

Codzienne ¢wiczenia — wzmacniamy ciato, poprawiamy

rownowage i koordynacje

Regularna aktywnos$¢ fizyczna to jedno z najskuteczniejszych

narzedzi w walce z zaburzeniami réwnowagi i1 zawrotami glowy.

Cwiczenia wzmacniaja migs$nie, poprawiaja elastyczno$¢ stawow

1 koordynacj¢ ruchowa. To wlasnie regularna aktywno$é fizyczna

»trenuje” w duzej mierze nasz uklad rownowagi!

Zanim zaczniemy ¢wiczy¢, pamigtajmy -

bezpieczenstwo przede wszystkim!

Konsultacja
Zawsze przed rozpoczgciem
¢wiczen skonsultujmy si¢

z lekarzem lub fizjoterapeuta
(Jest to szczegdlnie wazne, jesli
nie

dotychczas podejmowano

aktywnosci fizycznej).

Bezpieczne otoczenie
Cwiczymy na rownej, stabilnej
powierzchni,

w  bezpiecznej

odlegtosci od przeszkod.

Asekuracja

Na poczatku <¢wiczymy przy
$cianie, stabilnym krzesle lub
Z pomoca innej osoby.

O

Tempo
Cwiczenia wykonujemy powoli
i doktadnie.

Obuwie
Nosimy wygodne, stabilne buty
z antyposlizgowa podeszwa,

dobrze dopasowane do stopy.

Shuchanie ciala
Nalezy przerwa¢ wykonywanie
¢wiczen w razie bolu, zawrotoéw

glowy, dusznosci.

Oddech
Nie zapominajmy o swobodnym
oddychaniu.



W dalszej czgsci ksiazki przedstawiono w sposob szczegdtowy, jak
nalezy wykonywaé c¢wiczenia zalecane w przypadku wystgpowania
zaburzen réwnowagi i zawrotoéw gltowy.
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Wazne wskazowki dotyczgce programu cwiczen

Regularnos¢

Cwiczymy  codziennie lub 3-5 razy w  tygodniu
(150-300 minut/tydzien), podejmujac aerobowa aktywnosc
fizyczna o umiarkowanej intensywnos$ci — to aktualne zalecenia
dotyczace aktywnosci fizycznej osob starszych zaproponowane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Organization,
WHO).

Stopniowanie
Zaczynamy od prostych c¢wiczen, stopniowo zwigkszajac ich
trudnosé.

Roznorodnos¢
Laczymy ze soba <¢wiczenia wzmacniajace, rownowazne
1 koordynacyjne.

Rozgrzewka i rozciaganie
Zawsze zaczynamy od rozgrzewki 1 konczymy ¢wiczeniami

rozciagajacymi.

Cierpliwos¢
Poprawa réwnowagi to proces, ktéry zawsze wymaga czasu oraz

systematycznosci.

Kazda forma aktywnosci
(taka jak spacery, nordic walking, ptywanie) jest korzystna!
Najwazniejsze jest to, by znalez¢ aktywnosc fizyczng, ktora sprawia
przyjemnosc i ktérg bedzie sie wykonywato systematycznie.



A. Cwiczenia sitowe / trening oporowy

Ogolne zalecenia dotyczace ¢wiczen sitowych dla oséb starszych

z zaburzeniami r6wnowagi.

Cwiczenia silowe odgrywaja kluczowa role
w poprawie ogdlnej sprawnosci fizycznej oraz
jakosci zycia 0sob starszych, szczegolnie majacych
problem z réwnowaga. Regularne wzmacnianie
miesni konczyn dolnych i gornych oraz tulowia
przyczynia si¢ do zwigkszenia stabilnosci,
zmniejszenia ryzyka upadkéw oraz poprawy

samodzielnosci w codziennych czynnoSciach.

Przed rozpoczeciem éwiczen nalezy pamietac o kilku podstawowych

zaleceniach:

Konsultacja z lekarzem lub fizjoterapeuta

Zanim osoba starsza przystapi do <¢wiczen, powinna
skonsultowac si¢ ze specjalista, ktory oceni jej stan zdrowia,
poziom sprawnosci fizycznej oraz dostosuje plan treningowy

do indywidualnych potrzeb.

Bezpieczenstwo i wsparcie

Osoby starsze z zaburzeniami rownowagi powinny
wykonywac ¢wiczenia w obecnosci opiekuna, fizjoterapeuty
lub przy uzyciu sprzetu wspomagajacego, takiego jak
chodziki czy porgcze, aby zminimalizowaé ryzyko upadku

podczas treningu.

-34 -



Stopniowe zwigkszanie intensywnosci
Cwiczenia powinny by¢ poczatkowo lekkie, a obciazenie oraz
czas trwania treningu nalezy zwigksza¢ stopniowo, aby

uniknad przeciagzenia migsni i stawdw.

Regularnosé i systematycznos¢

Zaleca si¢ wykonywanie ¢wiczen sitowych co najmniej dwa
razy w tygodniu, aby osiagna¢ trwale efekty wzmacniajace
migsnie. Trening  powinien  obejmowaé¢  zaroéwno
zaangazowanie mig$ni konczyn dolnych (np. mig$nie ud,
tydek), jak 1 konczyn gérnych (np. migsnie ramion) oraz
plecow.

Rozgrzewka i rozciaganie

Kazda sesj¢ treningowa nalezy rozpocza¢ od lekkiej
rozgrzewki trwajacej 5-10 minut, aby przygotowaé migsnie
1 stawy do wysitku. Po ¢wiczeniach z obciazeniem warto
wykona¢  ¢wiczenia  rozciagajace, ktére  poprawiaja
elastycznos¢ migsni 1 zapobiegaja ich sztywnosci.

Unikanie bolu i dyskomfortu
Cwiczenia nie powinny powodowaé bolu ani nadmiernego
zmgczenia. W razie wystapienia dolegliwosci trening nalezy

przerwac 1 skonsultowac sie¢ z fizjoterapeuta.

Domowe zamienniki do ¢wiczen oporowych dla seniorow

Nie zawsze trzeba kupowac specjalistyczny sprzgt. Wiele
przedmiotéw codziennego uzytku moze z powodzeniem
postuzy¢ seniorom podczas ¢wiczen oporowych. Kluczowe
jest, aby przedmioty te byly bezpieczne, stabilne 1 stawialy

odpowiedni opdr podczas ¢wiczen. Moga to by¢ m.in.:



« Butelki z woda: petlne lub czesciowo wypetnione woda plastikowe
butelki (0,3 1 do 1,5 1) moga stuzy¢ jako lekkie cigzarki. Mozna

regulowac ich cig¢zar, nalewajac mniej lub wigcej wody.

« Puszki z jedzeniem: konserwy (np. z kukurydza, fasola) sa porgczne
1 maja staly ciezar, idealny do ¢wiczen konczyn gérnych.

« Woreczki z ryzem/grochem: mozna wsypac ryz, groch lub piasek
do szczelnie zamknigtych woreczkow (np. strunowych) 1 uzywac ich

jako cigzarkéw o regulowanej wadze.

« Male pitki: gumowe lub piankowe pitki moga by¢ uzywane
do ¢wiczen Sciskajacych, wzmacniajacych dtonie 1 przedramiona.

« Reczniki: zrolowany rgcznik moze stuzy¢ jako rekwizyt do ¢wiczen
rozciaggajacych lub do budowania oporu poprzez pocigganie
1 rozciaganie go.

o Wilasny ciezar ciala: najprostszym 1 najbezpieczniejszym
,harzedziem” do d¢wiczen oporowych jest wlasny cigzar ciala.
Przysiady na krzesle, wstawanie z krzesta, pompki przy S$cianie,
unoszenie pigt — wszystko to stanowi doskonate ¢wiczenia oporowe,

ktore nie wymagaja zadnego sprzetu.

Dzigki odpowiedniemu podejsciu 1 regularnosci ¢wiczenia sitowe
mogq skutecznie poprawi¢ rownowagg, mobilnos¢ oraz pewnos¢ siebie
osoby starszej, umozliwiajac jej wigksza niezalezno$¢ w codziennym

Zyciu.
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Ciezarki i elastyczne tasmy stawiajgce opdr mozna kupic w sklepie
ze sprzetem rehabilitacyjnym lub sportowym. Przy zakupie ciezarkow
(hantli) dla 0séb starszych najwazniejsze sg ich ciezar i sposéb chwytu.

Seniorom, ktérzy dopiero zaczynajg swojg przygode z ¢wiczeniami
oporowymi, zaleca sie rozpoczgé od bardzo niskich ciezaréw,
np. 0,5 kg, 1 kg, 2kg, i dostosowywac obcigzenie do wtasnych odczué
w trakcie éwiczen. Lepiej zaczg¢ od mniejszych ciezardw i stopniowo je

zwiekszac, niz od razu ryzykowac zniecheceniem do ¢wiczen badz kontuzja.

Warto wybrac ciezarki z opaska (rzepem) zaktadang na staw skokowy
badz nadgarstek, ktdre nie wymagaja jednostajnego utrzymywania
ich w dfoni, a takze umozliwiajg wykonanie ¢wiczen
z oporem konczyn dolnych.

Tasmy natomiast sg dostepne w wielu kolorach, ktore odpowiadaja
réznym poziomom oporu (od bardzo stabego do bardzo silnego).
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A1. Cwiczenie z ciezarkami w pozycji siedzgcej — wzmacnianie
miesni ramion

Usiadz wygodnie, trzymajac w obu r¢kach cigzarki.

Wyprostuj stawy tokciowe przed soba, a nast¢gpnie zegnij

tokcie, przyciagajac cigzarki w stron¢ ramion, tak jak

pokazano na ilustracji. Wybierz odpowiednie obciazenie — takie, ktore

umozliwi wykonanie okolo 30 powtdrzen i sprawi, ze na koncu
odczujesz zmeczenie.

« Wykonaj 3 serie po 10 powtorzen w kazdej z nich.
« Odpocznij miedzy seriami od 1 do 3 minut.
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A2. Cwiczenie z tasmq w pozycji siedzgcej — wzmacnianie
miesni ramion

Pol6z tasme elastyczna pod stopami 1 ztap jej konce
dtonmi na wysokosci kolan. Zginaj tokcie w kierunku
barkéw, pilnujac, by nadgarstki pozostaty stabilne, a tokcie

byly blisko tutowia. Wybierz tasme¢ o odpowiednim oporze — taka, ktéra
pozwoli na wykonanie w sumie okoto 30 powtdrzen, ale sprawi, ze pod

koniec poczujesz zmgczenie.

« Wykonaj 3 serie po 10 powtorzen w kazdej z nich.

« Odpocznij miedzy seriami od 1 do 3 minut.
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A3. Cwiczenie wzmacniajgce miesnie rqk

Zwin maly recznik w rulon. Uchwy¢é go obiema
rgkami za konce 1 wykonuj ruch przypominajacy
wyzymanie mokrego recznika, stopniowo zwigkszajac sile

nacisku do maksimum.

« Wykonaj 3 serie po 10 powtorzen w jedna, a nastepnie w drugg strone.
« Odpocznij miedzy seriami od 1 do 3 minut.
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A4. Cwiczenie z tasmq w pozycji siedzgcej — wariant I:
wzmacnianie miesni stawu ramiennego

Wez tasmeg elastyczna 1 chwyC¢ ja za oba konce.

Trzymaj tasm¢ na wysokosci klatki piersiowej, a nastepnie

rozciagnij ja, rozsuwajac ramiona na boki 1 prostujac

tokcie. Dobierz tasme¢ o odpowiednim oporze — taka, ktora pozwala
na wykonanie do 30 powtorzen, ale wymaga wysitku pod koniec serii.

« Wykonaj 3 serie po 10 powtorzen w kazdej z nich.
« Odpocznij miedzy seriami od 1 do 3 minut.
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A5. Cwiczenie z tasmq w pozycji siedzgcej — wariant Ii:
wzmacnianie miesni stawu ramiennego

Siedzac na krzeSle, rozciagnij tasmeg, przesuwajac

ramiona po skosie 1 prostujac przy tym stawy tokciowe.

Dobierz tasme¢ o odpowiednim oporze — taka, ktora

pozwoli wykona¢ tacznie do 30 powtdrzen, ale powoduje uczucie
zmeczenia mig$ni pod koniec serii.

- Wykonaj 10 powtorzen po skosie w prawo, a nastepnie 10 powtorzen
po skosie w lewo. Calos¢ powtorz 3 razy.
« Odpocznij miedzy seriami od 1 do 3 minut.
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A6. Cwiczenie w pozycji siedzgcej — wzmacnianie miesni
podudzi i stop

Unies$ na palcach stop cigzar swoich nég tak wysoko,

jak potrafisz, 1 utrzymaj t¢ pozycje przez 3 sekundy.

Nastepnie powoli opus¢ piety na podtoge. Jesli ¢wiczenie

jest zbyt tatwe do wykonania, zastosuj dodatkowy cigzar potozony

na uda. Wybierz odpowiednie obciazenie — takie, ktére umozliwi

wykonanie okoto 30 powtdrzen i sprawi, ze na koncu odczujesz
zmegczenie.

« Wykonaj 3 serie po 10 powtorzen w kazdej z nich.
« Odpocznij miedzy seriami od 1 do 3 minut.
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A7. Cwiczenie w pozycji siedzgcej — wzmacnianie miesni
prostownikow stawu kolanowego

Przed rozpoczeciem ¢wiczenia upewnij sig, ze siedzisz
na stabilnym 1 wygodnym podlozu, ktore zapewnia
odpowiednie podparcie dla plecow 1 miednicy. Wybierz

miejsce, ktoére pozwala na swobodne 1 pelne wyprostowanie nogi
w stawie kolanowym. UsiadZz wygodnie i1 unie$ podudzie do poziomu
uda, starajac si¢ utrzymaé noge w pelni wyprostowana — wzoruj si¢
na zdjeciu. Jesli ¢wiczenie wykonujesz z fatwoscia, zastosuj obciazenie
na staw skokowy. Dobierz taki cigzar, ktory doprowadzi do wystapienia
wyraznego zmeczenia migsni ud pod koniec ¢wiczenia.

« Wykonaj 10 powtorzen konczyng dolna lewa, a nastepnie ponownie
10 konczyna dolng prawa. Powtorz cale ¢wiczenie 3 razy.
« Odpocznij miedzy seriami od 1 do 3 minut.
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A8. Cwiczenie w pozycji siedzgcej — wzmacnianie miesni
odwodzicieli stawu biodrowego z uzyciem tasmy

Zaloz tasmg elastyczna na nogi na wysokosci kolan.

Przytrzymujac tasme, napnij ja, tak aby wywierata nacisk

na kolana. Powoli odchylaj kolana do boku, az osiagniesz

maksymalne rozchylenie nég. Wybierz tasm¢ o odpowiednim oporze —

taka, ktora umozliwi wykonanie calej serii ¢wiczen z uczuciem
zmeczenia pod koniec danego ¢wiczenia.

« Wykonaj 3 serie po 10 powtorzen w kazdej z nich.
« Odpocznij miedzy seriami od 1 do 3 minut.




A9. Cwiczenie w pozycji stojgcej — wzmacnianie miesni
podudzia

Stan w poblizu stotu lub oparcia krzesta, utrzymujac
stopy réwnolegle do siebie w odleglosci rownej szerokosci
ramion. Jesli potrzebujesz, oprzyj si¢ o stot lub krzesto dla

zapewnienia rownowagi. Wznies$ si¢ na palce jak najwyzej 1 pozostan
w tej pozycji przez 3 sekundy. Jesli czujesz, ze mozesz utrzymac
rownowage samodzielnie, sprébuj wykona¢ c¢wiczenie bez podparcia.

Nastgpnie powoli opus¢ pigty na podtoge.

« Wykonaj 3 serie po 10 powtorzen w kazdej z nich.
« Odpocznij miedzy seriami od 1 do 3 minut.
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A10. Cwiczenie w pozycji stojgcej wzmacniajgce miesnie
odwod:ziciele stawu biodrowego

Przed rozpoczeciem <¢wiczenia znajdz stabilne
miejsce, ktore zapewni bezpieczenstwo 1 komfort podczas
ruchu. Stan w pozycji wyprostowanej, a jesli potrzebujesz

wsparcia, oprzyj rece na stabilnym stole lub krzesle. Utrzymujac proste
plecy, unie$ jedna noge w bok, unikajac zginania kolana. Pamigtaj,
aby nogi byly proste, a stopy skierowane do przodu. Nastgpnie wroc
do pozycji wyjsciowe;.

« Wykonaj 10 powtorzen konczyng dolng lewa, a nastepnie ponownie
10 konczyna dolng prawa. Powtorz cale ¢wiczenie 3 razy.
« Odpocznij miedzy seriami od 1 do 3 minut.
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A11. Cwiczenie wzmacniajgce miesnie tylnej czesci uda

Przed rozpoczeciem ¢wiczenia upewnij si¢, Ze masz
odpowiednio duzo miejsca, aby swobodnie poruszac
nogami. Stan w pozycji wyprostowane] 1 — jesli

potrzebujesz wsparcia — oprzyj rece na stole lub krzesle. Utrzymujac
proste plecy, zegnij jedno kolano, unoszac stopg¢ do tytu. Nastgpnie wroé
do pozycji poczatkowe;.

« Wykonaj 10 powtorzen konczyna dolng lewa, a nastepnie ponownie
10 konczyng dolng prawa. Powtorz cale éwiczenie 3 razy.
« Odpocznij miedzy seriami od 1 do 3 minut.
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A12. Cwiczenie wzmacniajgce miesnie nég z podparciem

Przed rozpoczgciem ¢wiczenia upewnij si¢, Ze masz
wystarczajaca przestrzen do swobodnego ruchu 1 ze
powierzchnia, na ktérej stoisz, jest stabilna 1 antyposlizgowa.

Stan w poblizu stohu lub innego solidnego punktu podparcia (chodzika),
aby w razie potrzeby moc si¢ na nim oprzec dla zachowania réwnowagi.
Stopy ustaw na podtodze réwnolegle do siebie. Pochylajac si¢ do przodu,
wykonaj ruch bioder ku gorze, jakby$s probowat wstaé, jednoczesnie
prostujac catkowicie biodra i kolana. Po wstaniu utrzymaj pozycj¢ przez
1 sekundg, a nastgpnie wroé¢ do pozycji siedzacej.

« Wykonaj 3 serie po 10 powtorzen w kazdej z nich.

« Odpocznij miedzy seriami od 1 do 3 minut.
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A13. Cwiczenie wzmacniajgce miesnie nég — wstawanie
Z krzesta

Przed rozpoczeciem <¢wiczenia upewnij sig, ze
krzesto, ktorego uzywasz, jest stabilne 1 stoi na plaskiej,
antyposlizgowe] powierzchni. Krzesto powinno miec

podtokietniki 1 odpowiednia wysokos¢, tak aby podczas siedzenia na
nim Twoje stopy mogly swobodnie opiera¢ si¢ na podtodze, a kolana
byty zgiete pod katem okoto 90 stopni. Usiadz na krzesle, stawiajac
stopy stabilnie na podilodze. Sprobuj wstaé z krzesta, nie uzywajac
podtokietnikow. Jesli nie jeste$s w stanie, podeprzyj si¢ jedna reka lub —
w razie potrzeby — obiema. Pozostan w pozycji stojacej przez kilka
sekund, a nastgpnie usiadz. Powtarzaj te ruchy po krotkim odpoczynku.

« Wykonaj 3 serie po 10 powtorzen w kazdej z nich.

« Odpocznij miedzy seriami od 1 do 3 minut.




B. Cwiczenia wytrzymatosciowe

Ogolne zalecenia dotyczace ¢wiczen wytrzymalosciowych dla osob

starszych z zaburzeniami rOwnowagi.

Cwiczenia wytrzymatosciowe (acrobowe) sa
kluczowym elementem utrzymania sprawnosci
fizycznej 1 poprawy jakosci zycia oséb starszych,
zwhaszcza tych 2z zaburzeniami rownowagi.

\/ Regularna  aktywno$¢  wspomaga  krazenie,
wzmacnia mi¢Snie odpowiedzialne za stabilizacje

ciala oraz zwigksza pewnos¢ siebie w codziennych czynnoSciach.
Odpowiednio dobrane ¢wiczenia kondycyjne moga zmniejszy¢ ryzyko
upadkéw 1 poprawi¢ mobilnos¢, a takze wplyna¢ na lepsze

samopoczucie psychiczne.

Przed rozpoczeciem ¢wiczen aerobowych nalezy wzigé pod uwage

nastepujace zalecenia:

Konsultacja ze specjalista

Przed rozpoczeciem programu ¢wiczen nalezy skonsultowad

si¢ z lekarzem lub fizjoterapeuta, aby oceni¢ ogdlny stan
zdrowia 1 dostosowa¢ aktywnos¢ do indywidualnych

mozliwosci 1 ograniczen.

Bezpieczne Srodowisko do ¢wiczen

Cwiczenia powinny by¢ wykonywane w bezpiecznym

otoczeniu, bez przeszkod, ktére moglyby spowodowad
potknigcie. Warto korzystac z poreczy, chodzikow lub innych

pomocy, jesli rownowaga jest bardzo ostabiona.



Stopniowe zwig¢kszanie intensywnoS$ci
Aktywnos$¢ nalezy zaczyna¢ od tagodnych form, takich jak

powolny marsz lub <¢wiczenia w pozycji  siedzacej,
a intensywnos$¢ zwigksza¢ w miar¢ poprawy kondycji osoby

¢wiczacej 1 nabycia przez nia wigkszej pewnosci w ruchach.

Regularnos¢ i umiarkowanie
. Zaleca si¢ ¢wiczenia kondycyjne 3-5 razy w tygodniu, przez

20-30 minut, z mozliwoscia podzialu na krotsze sesje.
Regularne, umiarkowane ¢wiczenia sa bardziej efektywne

1 bezpieczne niz bardzo intensywne, jednorazowe treningi.

1 rytmiczny, aby unika¢ nagtych zmian pozycji.

Rytmiczne i powolne ruchy
0 Cwiczenia powinny byé¢ wykonywane w sposob kontrolowany
~ Rozgrzewka i wyciszenie
@ Kazda sesja treningowa powinna rozpoczynac si¢ od krotkiej
rozgrzewki (np. delikatnego marszu w miejscu) 1 konczyc
¢wiczeniami wyciszajacymi, takimi jak spokojne oddychanie

lub delikatne rozcigganie.

Indywidualizacja ¢wiczen
 Trening powinien by¢ dostosowany do poziomu sprawnosci

osoby starszej. Szczegdlnie polecane sa powolne spacery,

jazda na rowerze stacjonarnym lub ¢wiczenia w wodzie.

Unikanie przecigzenia

Cwiczenia nie powinny prowadzi¢ do nadmiernego zmgczenia

ani bélu. W razie pojawienia si¢ dyskomfortu nalezy przerwad
¢wiczenia 1 odpoczad.



Odpowiednio dobrane ¢wiczenia kondycyjne moga wzmocnié
uktad sercowo-naczyniowy, poprawi¢ réwnowage oraz zwigkszy¢
zdolno$¢ do samodzielnego poruszania sig, co jest kluczowe dla

utrzymania niezaleznoSci i komfortu Zycia w starszym wieku.




B1. Cwiczenie wzmacniajgce ,,wolny chéd” — ETAP |

Wstan z pozycji siedzacej, korzystajac z pomocy

[ 4
m ——1 innej osoby lub chodzika. Spaceruj w swoim tempie przez

000 . .. .
mmmm wskazany czas. Zatrzymaj si¢, odpocznij, a nastgpnie

ponownie rozpocznij spacer. Powtorz.

ETAP I:

« Spaceruj przez 5-10 sekund. Zatrzymaj si¢ i odpocznij.

« Powtérz ten etap tacznie 5 razy.

« Stopniowo wydtuzaj czas spaceru migdzy odpoczynkami.

. Cwicz do momentu, gdy bedziesz w stanie chodzi¢ 1-2 minuty

bez zatrzymywania si¢. Nastepnie przejdz do ETAPU I1.




B2. Cwiczenie kondycyjne ,,swobodny chéd” — ETAP Il

o | — Spaceruj do przodu, nie patrzac na ziemig,
bl z rozluznionymi ramionami 1 lekko kotyszacymi si¢

000
mmmm r¢koma.

ETAP II:

« Spaceruj przez 2-5 minut. Zatrzymaj si¢ 1 odpocznij migdzy
seriami przez 1 minute. Powtorz ten etap tacznie 5 razy.

. Idz w tempie, ktoére umozliwia Ci swobodna rozmowe, ale z taka
intensywnoscia, by czué¢ wykonana prace. Cwicz w ten sposob do
momentu, gdy wykonanie calego ¢wiczenia nie bedzie juz
powodowato u Ciebie odczucia zmgczenia — nastgpnie przejdz do
ETAPU III.




B3. Cwiczenie kondycyjne ,,swobodny chéd” — ETAP lii

o|— Spaceruyj do przodu, nie patrzac na ziemig,

z rozluznionymi ramionami i lekko kotyszacymi si¢ regkami.

ETAP 111

« Spaceruj przez 10 minut. Zatrzymaj si¢ 1 odpocznij migdzy
seriami 1 minute.

« Powtodrz ten etap lacznie 3 razy.

. Idz w tempie, ktore umozliwia Ci swobodna rozmowg, ale z taka
intensywnoscia, by czu¢ wykonana prace. Cwicz do momentu,

gdy nie bedziesz odczuwaé juz zmeczenia podczas wykonania

calego ¢wiczenia — nastgpnie przejdz do ETAPU IV.




B4. Cwiczenie kondycyjne ,,swobodny chéd” — ETAP IV

Spaceruj do przodu, nie patrzac na ziemig,

i]

z rozluznionymi ramionami i1 lekko kotyszacymi si¢ regkami.

ETAP IV:

« Spaceruj przez 20 minut. Zatrzymaj si¢ 1 odpocznij migdzy
seriami 1 minutg.

« Powtorz ten etap lacznie 2 razy.

« IdzZ w tempie, ktore umozliwia Ci swobodna konwersacje, ale
z taka intensywnos$cia, by czu¢ wykonana pracg. W miare
mozliwosci wydluzaj czas spaceru, by zwigkszy¢ jeszcze bardziej

wytrzymatos$¢ organizmu.




C. Cwiczenia poprawiajgce rownowage

Ogolne zalecenia dotyczace ¢éwiczen poprawiajacych rownowage dla
0sob starszych.

Zaburzenia réwnowagi sa czgstym problemem
wsrdéd osob starszych 1 wptywaja na ich zdolnos$¢ do
samodzielnego poruszania si¢ 1 zwigkszaja ryzyko
upadkéw. Cwiczenia ukierunkowane na poprawe
rownowagi odgrywaja kluczowa rol¢ w zmniejszeniu
tych zagrozen. Zwigkszaja stabilno$¢ ciata, kordynacje

oraz pewnos¢ w codziennych czynnosciach. Dzigki regularnej praktyce
mozna poprawi¢ jako§¢ zycia, zachowaé wigksza niezalezno$¢

1 zmniejszy¢ obawy przed upadkiem.

Ponizej przedstawiono ogolne zalecenia dla osob starszych

zmagajacych si¢ z zaburzeniami rOwnowagi:

Konsultacja z lekarzem lub fizjoterapeuta
Przed rozpoczgciem c¢Ewiczen nalezy skonsultowaé sie ze
specjalista, ktory oceni stan zdrowia i dostosuje rodzaj oraz

intensywnos¢ ¢wiczen do indywidualnych mozliwosci.

Bezpieczenstwo podczas ¢wiczen

Cwiczenia powinny by¢ wykonywane w stabilnym
1 bezpiecznym otoczeniu. Warto korzysta¢ z pomocy, takich
jak porecze, krzesta lub chodziki, aby zapewni¢ sobie
dodatkowe wsparcie podczas treningu.

1

1

o’s]
1



Stopniowe wprowadzanie ¢wiczen
Nalezy zacza¢ od prostych 1 krotkich ¢wiczen, takich jak
stanie na jednej nodze lub przenoszenie ci¢zaru ciala z jednej

nogi na druga, stopniowo zwigkszajac czas trwania ¢wiczenia.

Regularnos¢ i systematycznos$é

Aby osiagna¢ widoczne efekty, ¢wiczenia usprawniajace
réwnowage powinny by¢ wykonywane co najmniej 3 razy
w tygodniu. Wazne jest, aby c¢wiczy¢ regularnie, nawet
w krotkich sesjach.

L.aczenie ¢wiczen statycznych i dynamicznych

Program treningowy powinien obejmowaé zaréwno
¢wiczenia statyczne (np. stanie w miejscu na jednej nodze),
jak 1 dynamiczne (np. spacery z przenoszeniem cig¢zaru ciata

lub chodzenie po linii).

Cwiczenia zwiekszajgce site miesni i elastycznos¢
Oproécz ¢wiczenia rownowagi warto wlaczy¢ do programu
treningowego elementy wzmacniajace mig$nie nog i tutowia

oraz ¢wiczenia rozciggajace, ktore wspieraja stabilizacje ciata.

Kontrola oddechu i koncentracja
Podczas ¢wiczen nalezy utrzymywac spokojny oddech
1 skupienie, co pomaga we wlasciwej kontroli ruchow

1 utrzymaniu stabilnosci ciata.

Unikanie bolu i przecigzenia
Cwiczenia nie powinny powodowaé bélu ani dyskomfortu.
W razie wystapienia takich objawow nalezy przerwac trening

1 skonsultowac si¢ ze specjalista.

1
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Dzigki odpowiednio dobranym ¢wiczeniom usprawniajacym
rownowage osoby starsze moga zwigkszy¢ swoja stabilnos¢, poprawié
koordynacj¢ ruchowa 1 zmniejszy¢ obawy przed upadkami. Regularne
treningi przyczyniaja si¢ rowniez do poprawy samopoczucia psychicznego

i wigkszej samodzielnosci w codziennym zZyciu.
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C1. Cwiczenie réwnowagi ,,chéd po linii”

Stan w poblizu stotu, $ciany lub obok osoby
pomagajacej Ci podczas ¢wiczen. Ustaw stopy tak, aby pigta
jednej z nich dotykata palcow drugiej. Celem ¢wiczenia

jest wykonywanie matych krokow w jednej linii — podczas kazdego kroku
stawiaj stope tak, by jej pieta znalazta si¢ tuz przed palcami drugiej
stopy. Jesli czujesz si¢ niezbyt pewnie, oprzyj si¢ o stot lub porecz.

o Wykonaj 3 serie po 14 krokow, a pomiedzy seriami c¢wiczen
odpocznij 1 minute.

o Zmien pozycje swoich ramion, np. skladajac je na piersi lub
rozkladajac na boki.

« Sprobuj wykonac ¢éwiczenie z zamknietymi oczami, ale tylko wtedy,
gdy kto$ Cie asekuruje.
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C2. Cwiczenie réwnowagi , stanie na jednej nodze
z rekami skrzyzowanymi”

Dla bezpieczenstwa wykonuj d¢wiczenie w rogu
pokoju badz z pomoca osoby trzeciej. Stan prosto,
skrzyzuj rece na klatce piersiowej, zegnij jedna nogg,
a drugq zostaw wyprostowana.

« Pozostan w tej pozyciji i policz do 10, stojac na kazdej z nog.
« Odpoczywaj 15 sekund.
« Powtorz ¢wiczenie po 10 razy dla kazdej z nog.
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C3. Cwiczenie réwnowagi ,, palce—piety” w swobodnym staniu

Stan prosto. Unie$ si¢ na palcach 1 staraj si¢
utrzymac¢ rownowagg, opierajac ci¢zar ciala wylacznie na
palcach stop. Pozostan tak przez kilka sekund, a nast¢pnie

przejdz do stania tylko na pigtach. Jesli nie czujesz si¢ pewnie, mozesz
podeprzec si¢ stotem lub porgcza.

o Stan na palcach i policz do 10, a nastgpnie stan na pietach
i ponownie policz do 10. Wykonaj lacznie 3 serie po 10 zmian
palce/piety.

« Odpoczywaj od 1 do 3 minut.
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c4. Cwiczenie ré(wnowagi ,,palce—piety” w chodzie

Dla asekuracji mozesz stana¢ bokiem do stotu lub
poregczy 1 opiera¢ si¢ o nie podczas ¢wiczenia. Zacznij
chodzi¢, opierajac cigzar ciata wylacznie na palcach stop.

Zrob przerwe, a potem kontynuuj ¢wiczenie, tym razem chodzac tylko
na pigtach.

o Chodz na palcach, liczac do 10. Zatrzymaj si¢, zawro¢ i policz
do 10, chodzac na pigtach. Wykonaj lacznie 3 serie ¢wiczenia.
« Odpoczywaj od 1 do 3 minut.
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C5. Cwiczenie réwnowagi ,,chéd z przeszkodami”

Ustaw male przeszkody o wysokosci 10-15 cm, np.

pudetka po butach, trampki itp., wzdtuz krotkiej Sciezki.

Spaceruj swobodnym krokiem, przechodzac nad obie-

ktami. Cwicz przechodzenie nad przeszkodami o wysokosci 10-15 cm.

W razie potrzeby korzystaj z podparcia o stojacy obok stabilny stot,
porecz lub ¢wicz z pomoca innej osoby.

« Na poczatek ustaw 5 przeszkod.

« Po przejsciu calej trasy, zacznij od nowa. Powtorz 8 razy.

« Kiedy zauwazysz poprawe swojej sprawnosci, zwigksz trudnos¢, np.
zmien ulozenie rak — skrzyzuj je lub unies w bok, jak do litery ,, T”.

« Wykonaj ¢wiczenia na innych powierzchniach, np. na dywanie.




C6. Cwiczenie ré(wnowagi ,,chéd ze zmiang kierunku (6semki)
wsrod niewielkich przeszkod”

Spaceruj, zmieniajac kierunek ruchu — na przyktad
wytyczajac ésemki migdzy przeszkodami.

- Wykonaj 4 serie po 2 okrazenia pomigdzy seriami. Mozesz liczy¢
na glos liczb¢ krokow, ktore wykonatas/les.
« Odpoczywaj od 1 do 3 minut.
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C7. Cwiczenie ré(wnowagi z tgczeniem zadar

Wykonuj weczesdniejsze ¢wiczenia stuzace poprawie
rownowagi, dodajac do nich elementy wielozadaniowosci —
np. ¢wiczenia rownowazne polaczone z podawaniem lub

tapaniem pitki.

« Spaceruj podrzucajac pitke i licz jednoczesnie do 10. Wykonaj
lacznie 4 serie ¢wiczenia.

« Odpoczywaj od 1 do 3 minut.
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D. Cwiczenia rozciggajqce

Ogolne zalecenia dotyczace d¢wiczen rozciggajacych dla oséb

starszych z zaburzeniami rownowagi.

Cwiczenia rozciagajace sa istotnym elementem

aktywnosci fizyczne] oséb starszych, zwlaszcza tych

z zaburzeniami réwnowagi. Rozciaganie poprawia
elastyczno$¢ migsni 1 stawow, zwieksza zakres ruchu,

wspiera postawg ciala oraz zmniejsza ryzyko upadkow.
Regularno$¢ wykonywania tego typu c¢wiczen nie tylko

wspomaga réwnowage, ale takze poprawia ogdlne samopoczucie

i funkcjonowanie w codziennym zyciu.

Aby ¢wiczenia rozciggajace byly skuteczne i bezpieczne, nalezy
przestrzegac kilku ogolnych zalecen:

Konsultacja z lekarzem lub fizjoterapeuta

Przed rozpoczgciem  ¢wiczen — rozciagajacych — warto
skonsultowac si¢ ze specjalista, ktory oceni stan zdrowia oraz
podpowie, jakie ¢wiczenia beda najbardziej odpowiednie

w przypadku osoby starszej.

Bezpieczenstwo podczas ¢wiczen

Rozciaganie powinno by¢ wykonywane w bezpiecznym
otoczeniu, najlepiej z dostgpem do stabilnych przedmiotéw,
takich jak $ciana, krzesto lub porgcz, ktore zapewnia

dodatkowe wsparcie w przypadku utraty rownowagi.
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Powolne i kontrolowane ruchy

Cwiczenia rozciagajace powinny byé wykonywane powoli
1 bez gwaltownych ruchow, aby unikna¢ wurazow lub
nadmiernego napigcia mig$ni. Nalezy unika¢ poglebiania
ruchu z dodatkowym ,sprezynowaniem”, ktore moze
obcigzac stawy, uszkadzac¢ $ciggna i migsnie.

Stopniowe zwigkszanie zakresu ruchu

Rozciaganie powinno by¢ dostosowane do indywidualnych
mozliwosci. Zakres ruchu nalezy zwigksza¢ stopniowo,
w miarg jak ciato staje si¢ bardziej elastyczne.

Regularnos¢ i umiarkowana intensywnos¢

Cwiczenia rozciagajace nalezy wykonywaé co najmniej
2-3 razy w tygodniu, poswigcajac kazdej sesji od 10 do
15 minut. Rozciaganie nie musi by¢ intensywne — delikatne

napigcie migsni jest wystarczajace, aby przynies¢ korzysci.

Unikanie bolu
Rozciaganie nie powinno powodowa¢ bolu. Jesli osoba
starsza odczuwa dyskomfort, nalezy zmniejszy¢ intensywnos$¢

¢wiczenia lub przerwac je.

Wilaczenie roznych partii migsni
Cwiczenia powinny obejmowaé wszystkie glowne grupy

migsniowe, w tym migsnie nog, plecéw, ramion oraz Szyi.

Rozcigganie jako element szerszego programu
Cwiczenia rozciagajace moga by¢ wlaczone na poczatku jako
rozgrzewka lub na koncu treningu jako wyciszenie, co

dodatkowo wspiera relaksacje migsni 1 redukcje ich napiecia.
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Dzigki regularnym 1 odpowiednio dobranym ¢wiczeniom
rozciagajacym osoby starsze z zaburzeniami rGwnowagi moga poprawic
swoja mobilnos¢, stabilno$¢ oraz zmniejszy¢ ryzyko upadkow.
Co wigcej, takie éwiczenia wspieraja ogolng sprawnosé fizyczng i dobre

samopoczucie, co jest niezwykle waine dla zachowania niezaleznoSci

w codziennym Zyciu.




D1. Cwiczenie rozciggajgce miesnie ramion — wariant |

Sple¢ dionie 1 wyciagnij ramiona w gorg, jakbys
chcial siggnac sufitu. To ¢wiczenie mozesz wykonywac
zaréwno na siedzaco, jak 1 na stojaco.

. Utrzymaj rozciagnigcie uniesionych do gory ramion przez okolo
15-30 sekund, po czym opus¢ rece.
« Odpocznij 30 sekund.

« Powtorz to ¢wiczenie 3-5 razy.
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D2. Cwiczenie rozciggajgce miesnie ramion — wariant Il

Pot6z dlon na przeciwleglym barku 1 przytrzymaj
tokie¢ blisko klatki piersiowej. Nastgpnie uzyj drugiej reki,
aby delikatnie przyciagna¢ lokie¢ w strong przeciwlegtego

barku, az do uczucia napigcia migsni po bocznej stronie rozcigganego

stawu ramiennego.

« Utrzymaj pozycje od 15 do 30 sekund.
« Odpocznij 30 sekund.

« Powtorz ¢wiczenie 2 razy na kazda ze stron.
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D3. Cwiczenie rozciggajgce miesnie ramion — wariant Il

Usiadz na krzesle, nie opierajac si¢ o oparcie. Rece
powinny swobodnie zwisa¢ po bokach ciala. Nastgpnie
wyclagnij ramiona do tyhu, starajac si¢ chwyci¢ tyl krzesta.

Z tej pozycji wysun klatke piersiowa do przodu, az poczujesz delikatne
napigcie w migsniach ramion. Utrzymaj te pozycj¢ przez 15-30 sekund.

« Wykonaj 2 serie po 3-5 powtorzen w kazdej z nich.

« Odpocznij migdzy seriami 30 sekund.
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D4. Cwiczenie rozciggajgce miesnie szyi i ramion

Cwiczenie mozna wykonywaé na stojaco lub na
siedzaco (jezeli w staniu czujesz si¢ niestabilnie). Obroc
glowe w prawo, az poczujesz delikatne napigcie

w mig¢sniach szyi.

« Utrzymaj te pozycje przez 10 sekund. Nastepnie zrob 5 sekund
przerwy i powtorz ¢wiczenie, tym razem skrecajac glowe w lewo.

« Powtorz éwiczenie 10 razy na kazda ze stron.
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D5. Cwiczenie rozciggajgce miesnie stawu skokowego

Usiadz, wyprostuj noge w kolanie 1 zegnij stopeg

w dot, kierujac palce w stron¢ podlogi. Utrzymaj t¢

pozycje przez 8-10 sekund, a nastgpnie zrob krotka

przerwe 1 rozciagnij stopg w przeciwna strong (tak, by palce stop byly
skierowane w Twoja strong).

« Wykonaj 3 serie po 10 powtorzen w kazdej z nich.

« Odpocznij migdzy seriami 30 sekund.




D6. Cwiczenie rozciggajgce przedniq czes¢ ud

Stan za stabilnym krzestem lub stolem. Zegnij jedna
noge w kolanie, a drugg trzymaj wyprostowana. Uzywajac
reki, przyciagnij pigte zgigtej nogi w strong posladka,
az poczujesz napigcie w przedniej czesci uda.

Utrzymaj pozycje przez 15-30 sekund i wyprostuj konczyne.
« Odpocznij 30 sekund.
« Powtorz calos¢ 2-3 razy.

« Wykonaj ¢wiczenie rowniez na druga noge.
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D7. Cwiczenie rozciggajqce tylng czes¢ koriczyny dolnej

Usiadz 1 wyprostuj jedna noge w kolanie, opierajac
pigte na podtodze. Druga noge lekko ugnij, stawiajac stopg
na ziemi. Pol6z obie dtonie na kolanie wyprostowanej nogi.

Pochyl si¢ tulowiem do przodu, przesuwajac rgce w kierunku stopy,
az poczujesz napigcie z tytu uda i w dolnej czgséci plecow.

« Trzymayj pozycje przez 15-30 sekund i powtorz 2-3 razy.
« Odpocznij miedzy seriami 30 sekund.

« Wykonaj ¢éwiczenie rowniez na druga noge.
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Rozdzial 5

Ryzyko upadkow u osob starszych

Upadki stanowia jedno z najpowazniejszych wyzwan zdrowotnych
1 spofecznych w starzejacym si¢ spoteczenstwie. Sa gtowna przyczyna
urazéw, niepelnosprawnosci i1 utraty samodzielnosci osoby, ktora ich
doswiadczyta, a takze znaczaco zwigkszaja ryzyko hospitalizacji 1 zgonu.
Zrozumienie natury upadkow, czynnikow ryzyka oraz skutecznej

profilaktyki jest kluczowe dla poprawy zdrowia i jakosci zycia seniorow.

Definicja upadku

W  kontekscie geriatrycznym upadek definiuje si¢  jako
niezamierzona zmiang pozycji ciala, ktora skutkuje znalezieniem si¢ na
nizszej powierzchni (np. na podtodze lub ziemi), z wylaczeniem zdarzen
bedacych wynikiem naglego udaru, utraty przytomnosci, naglego
porazenia czy napadu padaczkowego. To rozrdznienie jest wazne,
poniewaz upadki wynikajace z wymienionych przyczyn maja odmienna
etiologi¢ 1 wymagaja innego podejscia.
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Skala problemu

Ryzyko upadkow wzrasta bardzo szybko wraz z wiekiem. Szacuje
si¢, ze kazdego roku:

« okoto 30-40% oséb w wieku powyzej 65 lat doswiadcza co najmnie;j
jednego upadku;

« odsetek ten wzrasta do 50% i wigcej u 0osob powyzej 80. roku zycia;

o wsréd osob mieszkajacych w instytucjach opiekunczych (np.
domach opieki) odsetek o0séb doswiadczajacych upadkow jest

jeszcze wyzszy 1 moze siegac 60% rocznie.

Upadki sa przyczyng ponad 90% wszystkich zlaman stawu
biodrowego u osob starszych, a takze innych powaznych urazéw, takich jak
zlamania koSci przedramienia, uszkodzenia glowy, krwawienia
srodczaszkowe, krwiaki podtwardowkowe i urazy tkanek migkkich.
Potowa oso6b, ktore doznaly zlamania stawu biodrowego w wyniku
upadku, nigdy nie odzyskuje petnej sprawnosci, a 20% z nich umiera
w ciagu roku od tego zdarzenia. Nawet jesli upadek nie prowadzi do
urazu fizycznego, czgsto wywotuje ,,legk przed upadkiem” (ang. fear of
falling), ktoéry moze ograniczaé aktywno$¢ fizyczna 1 powodowacd
oslabienie mig$ni, a w konsekwencji, w mechanizmie blgdnego kota,
zwiekszy¢ ryzyko kolejnych upadkow.

Przyczyny upadkow

Upadki u 0sob starszych rzadko maja jedna przyczyng; zazwyczaj
sa wynikiem interakcji wielu czynnikow ryzyka, zarowno wewngtrznych
(zwiazanych z pacjentem), jak 1 zewngtrznych (zwiazanych ze
srodowiskiem zycia).



Czynniki wewnetrzne (osobnicze)

Zaburzenia chodu i rownowagi

Sa kluczowymi prognostykami upadkéw. Zmiany zwigzane z wiekiem
(np. spowolnienie chodu, skrocenie dlugosci kroku czy niezmieniony
zakres ruchu w stawach ramiennych), a takze choroby neurologiczne
(choroba Parkinsona, udar, neuropatia), ortopedyczne (choroba
zwyrodnieniowa stawdéw) 1 przedsionkowe (zaburzenia blednika)

znacznie zwigkszaja ryzyko upadkéw.

Oslabienie sity mi¢Sniowej (sarkopenia)
Szczegolnie w przypadku migsni konczyn dolnych prowadzi do

niestabilnosci 1 trudnosci w utrzymywaniu rownowagi.

Zaburzenia widzenia
Jaskra, za¢ma czy zwyrodnienie plamki zoéttej ograniczaja zdolnos¢ do
poprawnej percepcji przeszkod 1 oceny otoczenia.

Problemy z ukladem krazenia

. Hipotonia ortostatyczna: nagly spadek ci$nienia krwi przy zmianie
pozycji prowadzacy do zawrotow gtowy 1 omdlenia.

. Arytmie serca: nieregularne bicie serca moze powodowac chwilowe
niedokrwienie mozgu.

« Omdlenia wazowagalne (spowodowane nieprawidtowa reakcja
organizmu na pewne bodzce, np. dtugotrwata pozycja stojaca, stres),
stenoza aortalna (zmniejszenie powierzchni zastawki aortalnej, co

utrudnia wyplyw krwi z lewej komory serca), niewydolnos¢ serca.

Choroby przewlekle
Cukrzyca (neuropatia, hipoglikemia), choroba Parkinsona, udary,

choroby tarczycy, niedokrwisto$¢, artretyzm.



Dzialania niepozadane lekow
Jednoczesne przyjmowanie wielu lekow jest silnym czynnikiem ryzyka.
Leki, ktorych stosowanie najczesciej jest powigzane z upadkami to:

. leki dzialajace na osrodkowy uklad nerwowy, np. leki nasenne,
przeciwdepresyjne, neuroleptyki (moga powodowac¢ sennosc,
zawroty glowy, zaburzenia rownowagi);

. leki hipotensyjne, czyli obnizajace cisnienie krwi;

« diuretyki, ktore moga prowadzi¢ do odwodnienia i1 zaburzen
elektrolitowych;

« opioidy przeciwbodlowe, ktore pogarszaja sprawnosc
funkcjonowania mozgu;

« leki przeciwcukrzycowe mogace spowodowac hipoglikemig.

Zaburzenia funkcji poznawczych
Ostabienie pamigci, uwagi czy zdolnosci planowania (np. w demencji)
zwigkszaja ryzyko upadkéw, poniewaz dotknigte nimi osoby moga nie

zauwazac przeszkod lub nie reagowac odpowiednio na zagrozenia.

Niewlasciwe obuwie
Nieodpowiednio  dopasowane,

luzne lub sliskie buty.

L¢k przed upadkiem

L¢k przed upadkiem u starszych
0sob prowadzi do ograniczenia
aktywnosci 1 ogdlnego ostabienia,
co zwigksza ryzyko kolejnych
upadkow.




Czynniki zewnetrzne (Srodowiskowe)

Niebezpieczne otoczenie w domu

Sliskie podlogi, dywany bez antyposlizgowego podloza, stabe
oswietlenie, brak porgczy przy schodach 1 w tazience, kable na podtodze,
niestabilne meble.

Bariery architektoniczne
Nieréwne chodniki, brak podjazdéw, zle zaprojektowane schody.

Niebezpieczne warunki pogodowe
Oblodzone chodniki czy mokre liscie.

Mozliwosci profilaktyki

Skuteczna profilaktyka upadkéw wymaga zindywidualizowanego,
wieloczynnikowego podejscia, czgsto angazujacego specjalistow z roznych

dziedzin:

Kompleksowa ocena geriatryczna

Regularna ocena ryzyka upadkéw przez interdyscyplinarny

zespol: lekarza, fizjoterapeute, farmaceutg, pielggniarke,
psychologa, pracownika socjalnego, pozwala na identyfikacje

czynnikéw ryzyka i dostosowanie planu profilaktyki.

Programy fizjoterapii przeciwupadkowej

Propozycja takiego programu wraz z doktadna instrukcja

znajduje si¢ we wezesniejszej czesci ksiazki (rozdziat 4).



Optymalizacja farmakoterapii
Regularny przeglad lekéw z lekarzem lub farmaceuta, tak aby

ograniczyC liczbe 1 dawki lekow, ktore moga zwigkszaé ryzyko
upadkow.

Modyfikacja Srodowiska domowego
Dokladna instrukcja znajduje si¢ w kolejnym rozdziale
(rozdziat 6).

Edukacja i Swiadomos¢

Informowanie pacjentow 1 ich rodzin o ryzyku upadkow
1 sposobach jego minimalizowania. Zrozumienie istoty
problemu jest podstawowym warunkiem podjg¢cia wtasciwych

dziatan.

Korekcja zaburzen widzenia
Regularne badania wzroku 1 noszenie odpowiednio

dobranych okularow lub leczenie za¢my/jaskry.
Wilasciwe obuwie
Stabilne, wygodne buty z antyposlizgowa podeszwa, dobrze

dopasowane, wspierajace stopg.

Suplementacja witaminy D3
Witamina D odgrywa istotna rolg¢ w utrzymaniu zdrowia

kosci 1 sity migsni.




Leczenie i profilaktyka przeciwupadkowa

Gdy dojdzie do upadku, nie mozna go zlekcewazy¢, za$ nalezy

w sposob kompleksowy przeanalizowac¢ cala sytuacje i zastanowi¢ si¢ nad

tym, co nalezy robié, aby zapobiec kolejnym incydentom i zminimalizowaé

ich konsekwencje. Elementy poprawnego postgpowania, ktére powinny

by¢ uwzglednione, przedstawiono ponize;.

Ocena powypadkowa

Po upadku nalezy zawsze oceni¢
jego przyczyne 1 konsekwencje,
aby zidentyfikowa¢ czynniki,
ktore do niego doprowadzity
oraz wykluczy¢ urazy. Nawet
osoba poszkodowana po
bolu,

wykluczenie

jesli

upadku nie zglasza

konieczne  jest
ztaman (szczegolnie biodra) lub

urazow glowy.

Terapia lgku przed upadkiem
Programy behawioralne oraz
¢wiczenia fizyczne moga pomodc
w zmniejszeniu leku, a takze
przywroceniu pewnosci  siebie.
Czasem jednak niezbedne jest
wlaczenie odpowiednich lekow

zaleconych przez lekarza.

Wsparcie spoleczne

Zapewnienie wsparcia ze strony
rodziny, opiekunéw, a takze
dostgp do grup wsparcia dla

0sob starszych.

Rehabilitacja
Po wurazie (np. zlamaniu)
niezbedna  jest intensywna

rehabilitacja, aby przywroécic sile,

rownowage 1 mobilnos¢.

Rehabilitacja przedsionkowa

W przypadku zawrotéw glowy
pochodzenia  przedsionkowego
(np. BPPV)

manewry (np. manewr Epleya)

odpowiednie

lub ¢wiczenia przedsionkowe.



Upadki u oséb starszych s3 ztozonym problemem zdrowotnym,
wymagajacym interdyscyplinarnego i zindywidualizowanego podejscia.
Weczesna identyfikacja czynnikéw ryzyka ich wystepowania,
systematyczna profilaktyka oparta na aktywnosci fizycznej,
optymalizacji farmakoterapii i wtasciwe dostosowanie srodowiska zycia,
a takze kompleksowe postepowanie po upadku sg kluczowe dla
poprawy bezpieczenstwa, utrzymania samodzielnosci
i zwiekszenia jakosci zycia starszych oséb.
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Rozdzial 6

Bezpieczne otoczenie — szczegétowy przewodnik po domu
pozbawionym ryzyka upadkow

Nasz dom powinien by¢ bezpieczng przystania. Niestety, czgsto to
wlasnie w nim czyhaja putapki, ktére sa przyczyna upadkow. Badania
dowodza, iz stworzenie bezpiecznej przestrzeni w domu zmniejsza ryzyko
upadkow od 30% do 50%. Doktadne przeanalizowanie 1 dostosowanie
otoczenia do starszego mieszkanca to jeden z najskuteczniejszych
sposobdw na znaczace zwigkszenie jego bezpieczenstwa.

Oto szczegotowy przewodnik po domu bez ryzyka upadkow.

Wszystkie podtogi gtadkie, rowne i bez przeszkod

Dywaniki i chodniki: najlepiej usun wszystkie mate, luzne dywaniki.

Wigksze dywany solidnie przymocuj (taSma antyposlizgowa).
Progi: zniweluj, jezeli jest to mozliwe, lub uczyn je dobrze
widocznymi (kontrastowy kolor pomoze w odréznieniu progu od

podtogi).

Powierzchnie S§liskie: uzywaj mat antyposlizgowych (lazienka,

kuchnia). Natychmiast wycieraj rozlane ptyny.
Luzne deski/plytki: napraw, gdy tylko zauwazysz problem.

Przeszkody: utrzymuj porzadek, nie zostawiaj na podtodze

przedmiotow (takich jak kable, ubrania, taborety).



tazienka — bezpieczna strefa utrzymywania higieny

Uchwyty i porecze: zamontuj solidne uchwyty przy wannie, pod
prysznicem i obok toalety.

Maty antyposlizgowe: umies¢ je w wannie, pod prysznicem i na
podtodze.

Siedzisko pod prysznicem: jesli jest to potrzebne, zamontuj
krzesetko badz deske prysznicowa, by komfortowo wziaé prysznic.

Podwyzszona deska sedesowa: utatwia siadanie/wstawanie.

Baterie z termostatem: zapobiegaja poparzeniom ciala w wyniku
naglych wahan temperatury.

Schody — pokonuj je bezpiecznie

Porecze: powinny by¢ solidne po obu stronach. Korzystaj z nich,
za$ laske czy kule przenos$ w drugiej rece.

Oswietlenie: zamontuj skuteczne oswietlenie na catej dlugosci
schodow.

Tasmy antyposlizgowe: umocowane na krawedziach stopni,

najlepiej kontrastujace kolorem z otoczeniem.

Czystosé: podobnie jak w przypadku podiogi w pomieszczeniach

mieszkalnych, usuwaj luzne przedmioty ze schodow.



Oswietlenie — jasno wszedzie i o kazdej porze:

Dobre oswietlenie ogolne: wszystkie pomieszczenia powinny byc

dobrze oswietlone.

Oswietlenie punktowe: doswietlaj ciemniejsze miejsca w swoim

mieszkaniu.

Oswietlenie korytarzy i schodow: jest szczegdlnie wazne, na calej
dhugosci.

Oswietlenie nocne: zainstaluj mate lampki w sypialni, korytarzu,

tazience (np. z czujnikiem ruchu).

Latwo dostepne wlaczniki Swiatla: przy wejsciu 1 przy tozku.
Mozesz mie€ takze podreczna latarke, ktora rozé§wietli mrok nocy.

Meble i przechowywanie — ergonomia i dostepnos¢

Stabilne krzesta/fotele: z podtokietnikami, utatwiajace wstawanie.
Ustawienie mebli: zapewnij szerokie, swobodne przejscia.
Przechowywanie: czgsto uzywane przedmioty umieszczaj na
wysokosci wzroku/pasa. Unikaj schylania si¢/wspinania. Jesli to

mozliwe, nie korzystaj z najwyzszych potek, do ktorych musisz sie

dosta¢ przy pomocy drabiny/taboretu.



Obuwie — podstawa stabilnosci

W domu i na zewnatrz: stabilne buty z antyposlizgowa podeszwa,
dobrze dopasowane, z zakrytymi palcami/pieta. Unikaj chodzenia
w samych skarpetkach i luznych kapci ze $liska podeszwa.

Inne wazine aspekty

Kable elektryczne: zabezpiecz nieprzymocowane — lezace na
podtodze i Scianach — przewody elektryczne.

Telefon w zasiegu reki: zawsze miej telefon przy sobie (na smyczy,
w saszetce). Rozwaz kupno telefonu z przyciskiem SOS.

Systemy alarmowe: teleopicka, przyciski alarmowe (na
nadgarstku/szyi). Rozwaz zakup zegarka automatycznie
raportujacego incydent upadku, w momencie, gdy do niego doszto,
najblizsze] rodzinie badz stuzbom medycznym (z detektorem
upadku w opasce dla senioréw).

Wprowadzenie tych zmian to inwestycja w Twoje bezpieczenstwo
i spokdj ducha. Zacznij od najwazniejszych obszarow (lazienka, schody,

czesto uzywane drogi przemieszczania si¢). Nie boj si¢ zmian, niech

Twoj dom begdzie dostosowany do Twoich aktualnych potrzeb!




Istniejg dofinansowania z Pannstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych (PFRON)
do remontu i dostosowania tazienki/mieszkania dla oséb
z niepetnosprawnoscia z dysfunkcjg ruchu — sprawdz, czy takie
dofinansowanie przystuguje rowniez Tobie.
Jezeli nie masz przyznanej grupy niepetnosprawnosci, a chorujesz na
choroby przewlekte, warto wystgpi¢ do komisji orzekajacej
o niepetnosprawnosci o ocene Twego stanu zdrowia.
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Rozdzial 7

Pomocne sprzety — laski, balkoniki i inne udogodnienia
wspierajace niezaleznos¢ w codziennym zyciu

Korzystanie ze sprzetow wspomagajacych lokomocje nie jest oznaka
slabosci, lecz madrym podejSciem do wlasnego bezpieczenstwa
i niezalezno$ci. Korzystanie z laski, kijkow do nordic-walking,
balkonikow i innego sprzgtu wspierajacego realizacj¢ codziennych zadan

moze znaczaco poprawic stabilnos$¢ 1 zmniejszy¢ obawe przed upadkiem.

Kiedy warto rozwazyc¢ korzystanie ze sprzetu wspomagajgcego?

Jesli osoba starsza:
« czuje si¢ niepewnie podczas chodzenia (zwlaszcza na
nieréwnym terenie, po schodach),
. ma problemy z utrzymaniem rownowagi (podczas stania badz
chodzenia),
« odczuwa ostabienie migsni nog,
« obawia si¢ upadku i w efekcie ogranicza swoja aktywnos¢,
« potrzebuje dodatkowego punktu podparcia podczas
chodzenia (np. w zwyrodnieniu stawéw obwodowych
1 kregostupa),
« jest w trakcie lub po rehabilitacji,
powinna skonsultowaé si¢ z lekarzem lub fizjoterapeuta w celu
doboru odpowiedniego sprzetu wspierajacego lokomocje.

Dobér odpowiedniego sprzetu to klucz
do bezpieczenstwa i komfortu



Sprzet musi by¢ dopasowany do indywidualnych potrzeb osoby,
ktéra ma z niego korzysta¢ (z uwzglednieniem takich parametrow, jak
wzrost, masa ciala, sita migsniowa, a takze zaleznie od rodzaju
probleméw, w ktorych ma wspomagac). Fizjoterapeuta lub specjalista
w sklepie medycznym powinien pomédc w jego doborze.

Korzystanie ze sprzetu wspomagajgcego przywraca niezaleznosé.
Nie wstydz sie prosi¢ o pomoc w doborze i nauce korzystania z niego.
Staraj sie zawsze zachowywac jak najbardziej
wyprostowang postawe podczas chodu.

Laski — dyskretne wsparcie

: Najprostsza, stanowi Musi mie¢ odpowiednia
Laski dodatkowy punkt wysokos¢ (uchwyt na
Ejednopunktowe podparcia, poprawia ngysokoéci nadgarstka przy
: réwnowage opuszczonej rece)

:: Szersza podstawa —
Laski H P

| i i wieksza stabilnos¢. i o L
itrojpunktowe K :: Zapewniajg solidniejsze
P i Polecane przy ¥ .

i(,tréjnogi”) lub i : i podparcie

: :: wiekszych problemach ::
i czteropunktowe i it
i iiz rbwnowaga




Balkoniki (chodziki) — wieksza stabilnosc i bezpieczeristwo

Balkoniki oraz chodziki zapewniaja szersza podstawe podparcia,
w zwiazku z czym sa bardziej stabilne niz laski.

 Bez kotek.

: Nalezy je unies¢ §§Wymagaja sity w rekach do
EBaIkoniki state i przestawic. unoszenia ich podczas :
: EEZapewniaja duzg chodu

i stabilnos¢

{{ Ruchome boki,

.  przestawiane . - . .
: Balkoniki H . . :: Nieco mniej stabilne niz
i i{inaprzemiennie. i .

i kroczgce H P o :i balkoniki state

i :: Umotzliwiaja EH

ptynniejszy ruch

{ Utatwiaja _
£ :: Czterokotowe czesto majg
I . _. iihamulce, siedzisko czy

i (nie trzeba ich unosic). ::
H koszyk (praktyczne przy

o s :: przemieszczanie sie
: Balkoniki ¥

iz kétkami (dwu-  :: o
: :: Wymagaja jednak i .
i lub czterokotowe) : : ) i ::wychodzeniu na zewnatrz
i i i lepszej kontroli CER .
;| . i mieszkania)
::rownowagi i

Wazna jest prawidtowa technika chodzenia ze sprzetem
— naucz sie jej od specjalisty!
O
Fizjoterapeuta nauczy Ci¢ bezpiecznej 1 efektywnej techniki

postugiwania si¢ zaopatrzeniem ortopedycznym.



Ogolne zasady poshlugiwania si¢ sprzetem wspomagajacym

przemieszczanie sie:

Laska: trzymaj po stronie przeciwnej do stabszej nogi. Zrob krok
laska 1 stabsza noga jednoczes$nie, potem dostaw nogg silniejsza.
Balkonikiem stalym: unies, przestaw go przed siebie, oprzyj si¢ na
rekach 1 zrob krok do srodka balkonika.

Balkonikiem kroczacym: przestaw jedna strong, zréb krok ta noga,
przestaw druga strone 1 zréb krok druga noga.

Balkonikiem z koétkami: pchaj go przed soba blisko ciata. 1dZ wraz

z nim. Zawsze uzywaj hamulcow przy zatrzymaniu/siadaniu.

Inne pomocne sprzety i udogodnienia

Chwytaki: do podnoszenia przedmiotow bez schylania sig.

Dluga tyika do butow: ulatwia zaktadanie obuwia.

Specjalistyczne obuwie: stabilne, antyposlizgowe buty, dobrze
dopasowane do Twoich stop.

Poduszki/nakladki antyposlizgowe: na krzesta/wozki.

Uchwyty i porecze: przydatne w tazience, wzdtuz korytarzy/schodéw.




Rozdzial 8

Urzadzenie do wspomagania lokomocji oséb z zaburzeniami
rownowagi

W ramach projektu realizowanego przez Politechnike Bialostocka
we wspolpracy ze specjalistami z zakresu medycyny i rehabilitacji
opracowany zostal innowacyjny mechatroniczny aparat wspomagajacy
utrzymanie rownowagi podczas lokomocji.

Jego gtowna czgs¢ ma forme tekstylnej kamizelki. Jej konstrukcja
pozwala na codzienne noszenie urzadzenia tak jak zwyktego ubrania, co

zapewnia pelna swobodg 1 komfort uzytkowania, zarowno w warunkach

domowych, jak 1 w miejscach publicznych.




To, co odroznia omawiane urzadzenie od zwyklej odziezy to fakt,

Ze wbudowane zostaly w nie trzy systemy:

Uklad pomiarowy
Wykorzystuje precyzyjne czujniki, takie jak zyroskopy

1 akcelerometry, ktoére pozwalaja na pomiar parametrow
kinematycznych ruchu (predkos¢, przyspieszenie). To pozwala

na doktadne monitorowanie ruchu uzytkownika urzadzenia.

Uklad rejestrujaco-analityczny
Wbudowany komputer sterujacy (ukryty w obudowie

mocowane] na pasku), wraz ze specjalistycznym
oprogramowaniem, pozwala na zaawansowana analizg
parametréw ruchu rejestrowanych przez czujniki. Umozliwia
to wykrywanie sytuacji, gdy zachowanie uzytkownika
wskazuje na ryzyko wystapienia zachwiania rownowagi.
Wszystkie takie zdarzenia sa rejestrowane 1 gromadzone
w odpowiednim raporcie, ktory pozwala na ich podZniejsza
analiz¢. Dodatkowa funkcja uktadu jest analiza realizacji
przez uzytkownika zaleconego programu rehabilitacji

ruchowe;j.

Mechanizm aktywny

W momencie wykrycia ryzyka zaburzenia rownowagi, oprocz

wspomnianego wczesniej odnotowania tego zdarzenia
w rejestrze, urzadzenie natychmiast uruchamia wbudowane
w kamizelke silniczki wibracyjne. Oddziatuja one na ciato
uzytkownika, przyczyniajac si¢ do zmniejszenia ryzyka
upadku. Interwencje te pomaga¢ moga takze w wyrobieniu
wlasciwych nawykéw podczas chodu, tak aby uzytkownik

mogl z czasem czud si¢ coraz bezpiecznie;j.



Opisywane urzadzenie moze pracowa¢ w dwoch trybach:

. Pasywnym (1): komputer sterujacy jest odtaczony od kamizelki, za$
parametry ruchu sa monitorowane, ale nie sa generowane bodzce
wibracyjne. Monitoring procesu rehabilitacji jest dostepny.

o Aktywnym (2): komputer musi by¢ podlaczony do kamizelki,

a oprocz rejestracji parametrow ruchu aktywny jest rowniez

mechanizm wibracyjny.




W celu zasilania energia elektryczna urzadzenie jest wyposazone
w trzy niezalezne akumulatory (zasilanie czujnikow, silnikéw
wibracyjnych, komputera sterujacego). Prawidtowa praca urzadzenia
wymaga, aby wszystkie akumulatory byly odpowiednio natadowane.
W celu sledzenia stanu akumulatorow urzadzenie zostalo wyposazone
w czytelne wskazniki. Do jego tadowania mozna wykorzysta¢ dowolna
tadowarke uzywana na co dzien do obstugi telefonu komérkowego.

Bateria w pelni naladowana Bateria rozladowana

— nalezy naladowa¢

Dodatkowa funkcja omawianego urzadzenia jest monitorowanie
procesu rehabilitacji ruchowej realizowanego w warunkach domowych.
Dzigki kamizelce seniorzy 1 ich opiekunowie moga Sledzi¢
zaangazowanie pacjenta w regularne wykonywanie zaleconych ¢wiczen.
Wsparciem w tym zakresie jest specjalna aplikacja dzialajagca na
smartfonie uzytkownika. Pozwala ona na rejestracj¢ czasu trwania
rehabilitacji oraz przypomina o zaleconych ¢wiczeniach. Umozliwia
takze zdalna ocen¢ poczynionych postepow 1 aktualizacje programu

¢éwiczen.



Monitorowanie zachowania
uzytkownika (czesto$¢ zaburzen
rownowagi, realizacja zaleconego
programu rehabilitacji) wymaga
mozliwosci przesylania biezacych

Polgczenie Raporty

raportow do specjalnej bazy
danych. Funkcja ta wiaze si¢
z koniecznos$cia, aby posiadany
przez uzytkownika smartfon taczyt
si¢ z internetem poprzez domowa
sicc  Wi-Fi.  Umozliwia to ST
przesytanie aktualnych raportow
z urzadzenia, przy jednoczesnym
wyeliminowaniu ewentualnego
ryzyka naliczania dodatkowych Zgtos upadek Administracja
opfat zwigzanych z transmisjq

danych w sieci komorkowe;.
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Rozdzial 9

Zespot kruchosci — jak rozpoznad i skutecznie zapobiegad
jego nastepstwom

Zespot kruchoSci (ang. fiailty syndrome, nazywany takze ,,zespolem
slabosci”’) to jedno z kluczowych wyzwan we wspolczesnej opiece
zdrowotnej nad starszymi pacjentami. Jest to zlozony, dynamiczny stan,
ktory niekorzystnie wptywa na ich zdrowie, samodzielno$¢ 1 jakos¢ zycia.
Zrozumienie skali problemu oraz skutecznych strategii prewencyjnych
1 terapeutycznych jest niezbedne dla poprawy opieki nad seniorami.

Definicja zespotu kruchosci

Zespot kruchosci to stan zwigkszonej wrazliwosci na stresory (np.
infekcje, urazy, operacje) wynikajacy z obnizonych rezerw fizjologicznych
i dysfunkcji wielu ukladow narzadowych. Zwigksza on ryzyko
niekorzystnych zdarzen zdrowotnych, takich jak upadki, hospitalizacje,
niepelnosprawnos¢ czy nawet zgon. Istnieja dwie metody definiowania
zespotu:

« Model fenotypowy wedlug Lindy Fried opisuje cechy
charakterystyczne, wspdlne dla os6b obarczonych duzym ryzykiem
niepozadanych zdarzen zdrowotnych. Definiuje kruchos$¢ jako
obecno$¢ co najmniej trzech z pigciu kryteridw:

1.Niezamierzona utrata masy ciala (>4,5 kg lub 5% dotychczasowe;j
masy ciala w ciagu ostatniego roku).

2.Uczucie wyczerpania psychicznego (zgtaszane przez pacjenta).

3. Oslabienie sity chwytu reki (mierzone dynamometrem recznym).

4. Wolny chéd (<0,8m/s — mierzony jest czas przejscia np. 4,5 metra).

5.Niska aktywno$¢ fizyczna (mierzona ponoszonym wydatkiem

energetycznym lub skala aktywnosci fizycznej).



Osoby spetniajace 1-2 z powyzszych kryteriow sa okreslane jako
»zagrozone rozwojem zespolu kruchosci” (ang. pre-frail), a spelniajace
3 lub wigcej kryteriow jako ,,kruche” (ang. frail).

o Model akumulacji deficytow (konstruowany jest w nim tzw. ,indeks
kruchosci”) definiuje zespot kruchosci jako nagromadzenie
deficytow zdrowotnych (takich jak choroby czy zaburzenia
funkcjonalne) w réznych obszarach. Im wigcej deficytéw, tym
wigkszy stopien kruchosci.

Najnowsze publikacje podkreslajg, ze zesp6t kruchosci
nie jest synonimem starzenia sie czy niepetnosprawnosci,
lecz odrebnym zespotem, ktéry moze wspotistniec z tymi stanami,
przy czym sam proces jego rozwoju jest dynamiczny,

ale potencjalnie odwracalny.

Skala problemu

Czestosc wystgpowania
zespotu kruchosci jest zmienna
1 zalezy od stosowanej definicji.
Szacuje si¢, ze w globalnej populacji
0sob powyzej 65. roku zycia zespot
ten dotyka od 10% do 20% z nich,
za$ stan zagrozenia wystapieniem
kruchosci od 30% do 50%.
Odsetek ten znaczaco wzrasta
wraz z wiekiem, osiagajac nawet
25-50% u oséb powyzej 85. roku
zycia.




Zespot kruchosci wigze si¢ z szeregiem negatywnych konsekwencji,
takich jak:

o Zwigkszone ryzyko upadkow
Nawet 2-3 krotnie wyzsze niz u 0séb niedotknigtych tym problemem.

« Wizrost ryzyka hospitalizacji
Dwukrotnie wyzsze ryzyko ponownych hospitalizacji 1 dtuzsze pobyty

w szpitalu.

« Pogorszenie jakoSci Zycia i utrata niezaleznosci

Zwigkszona zalezno$¢ od innych oséb w codziennych czynnos$ciach.

o Znacznie wyzsze ryzyko zgonu lub niepelnosprawnosci
Zespot kruchosci przyczynia si¢ do gorszego rokowania w przypadku
roznych chorob czy zabiegdw operacyjnych.

Przyczyny patofizjologiczne zespotu kruchosci

Zespot kruchosci jest wynikiem zlozonych interakcji wielu
czynnikow, ktore prowadza do wystapienia dysfunkcji i obnizenia rezerw

ustrojowych. Kluczowe mechanizmy patofizjologiczne obejmuja m.in.:

Przewlekly stan zapalny (ang. inflammaging): zwiazany z wiekiem wzrost
poziomu markeréw prozapalnych (np. biatko C-reaktywne, interleukina-

6) mogacy przyczyniac si¢ do uszkodzenia tkanek 1 osta-bienia migsni.
Zmiany w poziomach hormonéw: obnizone poziomy testosteronu,
witaminy D czy insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (IGF-1) moga

wplywac negatywnie na mas¢ migsniowa i ggstos¢ kosci.



Sarkopenia: post¢pujaca utrata masy 1 sily mig$niowej zwiazana
z wiekiem - sytuacj¢ czesto pogarszaja niedozywienie 1 przewlekle
choroby.

Kacheksja: zaawansowana utrata masy migsniowej 1 tkanki ttuszczowej,
czgsto zwigzana z chorobami nowotworowymi lub przewlektymi
infekcjami.

Dysfunkcja mitochondrialna: zmniejszona wydajnos¢ energetyczna

komorek prowadzaca do zmeczenia i ostabienia.

Zaburzenia ukladu odpornos$ciowego: zwigkszona podatnos$¢ na infekcje

1 gorsza odpowiedz na szczepienia.

Wspolistniejace choroby przewlekle: cukrzyca, przewlekta choroba nerek,
choroby sercowo-naczyniowe, choroby pluc czy choroby neurologiczne
zwigkszaja ryzyko rozwoju zespotu kruchosci.

Czynniki psychospoleczne: depresja, izolacja spoteczna, niskie dochody
czy brak wsparcia spolecznego.

Niedozywienie: niewystarczajace
spozycie biatka 1 weglowodanow,
czesto zwiazane z utrata apetytu,
problemami z uzgbieniem czy
depresja.

Stres oksydacyjny: powoduje
nadmierna produkcje wolnych
rodnikéw, ktore  uszkadzaja
komorki i tkanki.




Mozliwosci profilaktyki zespotu kruchosci

Prewencja zespolu kruchosci powinna rozpoczaé si¢ wczesnie

1 obejmowac interwencje na wielu poziomach:

Aktywno$¢ fizyczna: regularne, zindywidualizowane programy
¢wiczen, szczegolnie te obejmujace trening oporowy (wWzmacniajacy
migsnie), trening rownowagi 1 wytrzymatosciowy. To naj-
skuteczniejsza  strategia  prewencji 1 odwracania  stanu

poprzedzajacego petnoobjawowy zespot kruchosci.

Optymalizacja odzywiania: zwigkszone spozycie biatka (szczegdlnie
po 65. roku zycia, zalecane ok. 1.0-1.2 g biatka/kg masy ciata/dzien),

witaminy D 1 wapnia. Identyfikacja i leczenie niedozywienia.

Kontrola chorob przewleklych: skuteczne zarzadzanie schorzeniami,
takimi jak cukrzyca, nadcisnienie, choroby serca czy niewydolnos¢
nerek.

Przeglad lekéw: regularna ocena i1 ewentualne ograniczenie liczby
przyjmowanych lekow (szczegdlnie tych o dziataniu sedatywnym lub
antycholinergicznym), ktore moga przyczynia¢ si¢ do ostabienia,
sennosci 1 upadkow.

Wcezesna interwencja psychologiczna: leczenie depresji, Igku,

wspieranie aktywnosci spotecznej 1 unikanie izolacji.

Edukacja zdrowotna: podnoszenie $wiadomosci na temat zespolu
kruchosci 1 jego konsekwencji wsrdd pacjentow, opiekundw
1 pracownikoéw ochrony zdrowia.



Mozliwosci leczenia zespotu kruchosci

Leczenie zespolu kruchosci wymaga interdyscyplinarnego,
holistycznego podejscia, czgsto obejmujacego pomoc geriatry, dietetyka,
fizjoterapeuty, a niekiedy takze psychologa. Celem jest poprawa rezerw
fizjologicznych, sprawnosci danej osoby i jej jakosci zycia.

Interwencje zywieniowe

Zwigkszone spozycie biatka: szczegdlnie wazne dla odbudowy masy
migsniowej.

U oséb niedozywionych zalecana podaz biatka to 1,5 g/kg masy ciata.
W niektérych przypadkach lekarz moze zalecié
jeszcze wieksze spozycie.
O
Suplementacja witaminy D: czgsto konieczna u osob starszych,
witamina ta wptywa na sitg¢ migsni 1 ggstos¢ kosci.

Zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami profilaktyki niedoboréw
witaminy D u 0sob dorostych osoby starsze przed 75 rokiem zycia
powinny przyjmowac codziennie 800—-2000 jedn. witaminy D3.

Po ukonczeniu 75 lat dawka profilaktyczna to 4000 jedn.
Osoby otyte i osoby, u ktérych stwierdzono niedobory,

powinny przyjmowac dawki jeszcze wieksze.
Profilaktyka obowigzuje przez caty rok.

W schorzeniach nerek i watroby lekarze moga zalecic¢ stosowanie

aktywnych form witaminy D (przepisywanych na recepte).



Suplementacja  skladnikow odzywczych: w  zaleznosci od
indywidualnych niedoboréw (np. kreatyna, omega-3, aminokwasy
rozgalgzione — BCAA), zmniejsza meczliwos¢ miesniowa,

przys$pieszajac regeneracje tkanki migsniowe;.

W  przypadku znacznego niedozywienia zaleca si¢ rozwazenie
wlaczenia wsparcia zywieniowego (doustnie lub dojelitowo). Wymaga
to jednak wczesniejszej konsultacji lekarskiej.

Cwiczenia fizyczne

Aktywno$¢ fizyczna stanowi podstawowy filar leczenia zespotu
kruchosci. Programy powinny by¢:

indywidualnie dostosowane do mozliwosci i stanu zdrowia pacjenta;

wielokomponentowe, czyli taczace trening sitowy (oporowy),

rownowagi 1 wytrzymatosciowy;

nadzorowane, czyli poczatkowo prowadzone pod okiem fizjoterapeuty
lub trenera, tak aby zapewni¢ bezpieczenstwo 1 prawidlowa technike.

Nawet u pacjentow z bardzo zaawansowanym zespotem kruchosci

umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna moze przynies¢ korzysci.
Inne zalecenia

Optymalizacja leczenia chorob przewleklych: aktywne zarzadzanie

chorobami wspétistniejacymi, nasilajacymi stan zespotu kruchosci.

Interwencje psychospoteczne: terapia psychologiczna w przypadku
depresji lub Igku, wspieranie aktywnos$ci spotecznej, pomoc

W utrzymaniu niezaleznosci.



Zespot kruchosci jest stanem dynamicznym,
potencjalnie odwracalnym, ktéry wymaga wczesnej identyfikacji
i zintegrowanego podejscia.

Skuteczne interwencje, zwtaszcza z zakresu aktywnosci fizycznej
i optymalizacji zywienia, mogg spowolnic jego progresje, a nawet
doprowadzi¢ do jego odwrdcenia.

Woczesna diagnoza i multidyscyplinarne zarzadzanie s3 kluczowe
dla poprawy rokowania i utrzymania samodzielnosci

0s6b starszych.




Rozdzial 10

Aktywne przeciwdziatanie sarkopenii

Sarkopenia dotyka znacznej czgsci starszej populacji, a czgstosc jej
wystgpowania rosnie wraz z wiekiem. Szacuje si¢, ze sarkopenia
wystepuje u 10-20% osob w wieku powyzej 65 lat. U o0séb powyzej
80. roku zycia odsetek ten moze wynosic¢ nawet 50% 1 wigce;.

Utrata masy miesniowej rozpoczyna sie juz po 40. roku zycia i ulega
przyspieszeniu po 60. roku zycia, co czesto bywa bagatelizowane.

O

Konsekwencje sarkopenii sq powazne i obejmujg:

« zwigkszone ryzyko upadkow i zlaman: oslabione migsnie pogarszaja
rownowage 1 zdolnos¢ do szybkiej reakc;i;

« niepelnosprawnos¢ i utrate samodzielnos$ci: trudnosci w wykonywaniu
codziennych czynnosci (np. wstawanie z krzesta, chodzenie po
schodach);

« pogorszenie jakosci zycia: zmniejszona mobilnos¢, bol, ograniczenia

w aktywnosciach spotecznych;

o zwigkszone ryzyko powiklan pooperacyjnych i dluzsze pobyty
w szpitalu: osoby z sarkopenia maja gorsze rokowania po zabiegach

chirurgicznych;

. wyzisze ryzyko S$mierci: sarkopenia jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka przedwczesnej $mierci;



« pogorszenie kontroli metabolicznej: mi¢gsnie odgrywaja kluczowa role
w metabolizmie glukozy, a ich utrata moze nasila¢ insulinoopornosc,
przyczynia¢ si¢ do rozwoju cukrzycy typu 2 1 utrudniaé jej

wyréwnanie.

Przyczyny sarkopenii

Sarkopenia jest zespotem o ztozonej, wieloczynnikowej etiologii,
wynikajacym z interakcji czynnikow zwiazanych z wiekiem, chorobami

1 stylem zycia.

Starzenie si¢
Gloéwny czynnik ryzyka. Z wiekiem obserwuje si¢:
« utrat¢ motoneuronow: prowadzi to do uposledzenia przewodzenia
informacji do wtokien migsniowych;
. selektywna utrate wlokien migsniowych: sa one odpowiedzialne
za sit¢ 1 moc (wtokna typu 11 — szybkokurczliwe);
« zmniejszong synteze¢ biatek migsniowych: pomimo prawidtowego
spozycia bialka synteza jest mniej efektywna;
« zwigkszony katabolizm bialek mig$niowych.

Niedozywienie

Niedostateczne spozycie przez
seniorow biatka, weglowodanow
energii, witaminy D 1 innych
mikroelementéw, spowodowane
utrata  apetytu,  problemami
z zuciem czy polykaniem.
Najnowsze badania podkreslaja
niedoszacowanie niedoborow tego
rodzaju wsrdd osob starszych.




Brak aktywnosci fizycznej (siedzacy tryb Zycia, unieruchomienie)
Jest to jeden z najsilniejszych czynnikow przyczyniajacych si¢ do utraty
masy 1 sily migsniowej. Nawet krotkie okresy unieruchomienia moga

prowadzi¢ do znacznej utraty migsni u osob starszych.

Przewlekly stan zapalny (ang. inflammaging)

Jest to stan zapalny o niskim nasileniu, ale utrzymujacy si¢ przewlekle
1 zwiazany z wiekiem, chorobami przewlektymi (np. cukrzyca, choroby
serca, nowotwory, niewydolnos¢ nerek), ktory prowadzi do
zwigkszonego katabolizmu biatek migsniowych i hamuje ich syntezg.

Zaburzenia hormonalne
Spadek poziomu hormondéw anabolicznych (testosteron u mezczyzn,
estrogeny u kobiet, insulinopodobny czynnik wzrostu 1 — IGF-1) oraz

insulinoopornos¢.

Choroby przewlekle

Cukrzyca, przewlekta choroba
nerek, niewydolnos¢  serca,
przewlekla obturacyjna choroba
ptuc, choroby neurologiczne (np.
choroba Parkinsona, udar) oraz

nowotwory.

Leki

Niektore leki, takie jak np.
glikokortykosteroidy, w wielu
przypadkach moga sprzyjac
utracie masy migsniowej.




Mozliwosci profilaktyki sarkopenii

Minimalizowanie ryzyka sarkopenii u osob starszych wymaga
kompleksowego podejScia, obejmujacego przede wszystkim aktywnos¢
fizyczng i odpowiednia diete. Niestety, sarkopeni¢ nie zawsze da si¢
w pelni wyleczy¢, ale mozna znaczaco spowolni¢ jej postep 1 tagodzi¢
objawy. Prewencja sarkopenii powinna rozpoczac si¢ wczesnie 1 byc
statym elementem zdrowego stylu zycia, szczegdlnie w wieku $rednim

1 starszym.

Aktywnosc¢ fizyczna

Regularna aktywnos¢ fizyczna to najwazniejszy element
w walce z sarkopenia.

O

Zaleca si¢ polaczenie roznych rodzajow ¢wiczen:

Cwiczenia silowe (oporowe) — sa kluczowe dla zwigkszania
1 utrzymywania masy oraz sity migsniowej, a wigc przeciwdzialania
sarkopenii. Powinny by¢ wykonywane 2-3 razy w tygodniu
1 angazowa¢ duze grupy migsniowe. Moga to byc¢ cwiczenia
z cigzarkami, taSmami oporowymi, a nawet z wykorzystaniem
wlasnego cigzaru ciata (np. wstawanie z krzesta, przysiady, pompki
przy S$cianie, wchodzenie po schodach). Propozycja programu
éwiczen z oporem wraz z dokladng instrukcja znajduje si¢ we

wcezesniejszej czeSci ksigzKi (rozdzial 4).

Wazine jest stopniowe zwiekszanie obcigzenia

i intensywnosci ¢wiczen, najlepiej pod okiem fizjoterapeuty!



=P Cwiczenia aerobowe (wytrzymaloSciowe) — poprawiaja ogolna
wydolno$¢ organizmu, prace ukltadu krazenia 1 oddechowego.
Przyktady takich ¢wiczen to spacery, ptywanie, taniec czy jazda na
rowerze. Zaleca si¢ co najmniej 150 minut aktywnosci

o umiarkowanej intensywnosci tygodniowo.

=) Cwiczenia rownowazne i koordynacyjne — niezwykle wazne dla 0sob
starszych, zwlaszcza w kontekscie zaburzen réwnowagi. Moga to
by¢ ¢wiczenia takie jak chod na pigtach, na palcach, chod do tylu
czy stanie na jednej nodze (z podparciem w razie potrzeby).

Najnowsze wytyczne podkreslaja, ze nawet niewielki wzrost
aktywnosci fizycznej, dostosowany do mozliwosci osoby starszej,
przynosi wymierne korzysci dla stanu miesni i ogdlnej
kondycji zdrowotnej organizmu!

O




Odpowiednia dieta, bogata w skladniki odzywcze, jest rownie

istotna:

Bialko: jest podstawowym budulcem mig$ni. Zaleca si¢ spozywanie
1,2-1,5 g biatka na kilogram masy ciata dziennie, a w niektorych
przypadkach nawet do 2 g/kg masy ciata. Jego najlepsze zréodta to
pelnowartosciowe biatko zwierzece (chude migso, ryby, jaja, nabiat)

1 roslinne (rosliny straczkowe).

Witamina D3: odgrywa wazna rolg¢ w funkcjonowaniu mig$ni
1 zapobieganiu ich ostabieniu. Warto zadba¢ o jej odpowiednia
suplementacje, najlepiej po konsultacji z lekarzem.

Kwasy tluszczowe omega-3: maja dzialanie przeciwzapalne 1 moga
korzystnie wptywac na stan mig$ni. Znajduja si¢ w rybach morskich
(toso$, makrela, sardynki), orzechach 1 olejach roslinnych.

Antyoksydanty: wystgpuja w owocach, warzywach 1 produktach
petnoziarnistych. Pomagaja chroni¢ komoérki migsniowe przed

uszkodzeniami.

Wilasciwe nawodnienie: seniorzy sa narazeni na odwodnienie
z uwagi na pogarszajaca si¢ wraz z wiekiem zdolnos¢ odczuwania
pragnienia 1 taknienia. Nalezy dbac¢ o regularne picie wody (okoto
1,6-2 litry dziennie — zaleznie od masy ciala; przecigtnie zaleca si¢
podaz 30 ml ptynow na kilogram masy ciala na dzien, jesli nie ma
przeciwwskazan medycznych; podaz ptynéow nalezy dostosowywacd

do warunkow otoczenia 1 podejmowanej aktywnosci fizycznej).



Inne aspekty

Unikanie niedozywienia i otyloSci sarkopenicznej: otylos¢
sarkopeniczna to stan, w ktéorym u danej osoby wystepuje zar6wno
nadmierna ilo$¢ tkanki tluszczowej (otytos€), jak 1 niedobdér masy
oraz sily mig$niowej (sarkopenia). Jest to szczegdlnie niebezpieczne
potaczenie, poniewaz tkanka tluszczowa nie rekompensuje utraty
funkcji migsni, a wregcz moze nasilaé procesy zapalne 1 opornos¢ na
insuling, pogarszajac stan funkcjonalny uktadu migsniowego.

Suplementacja: poza witaming D3 warto rozwazy¢ suplementacje
kreatyna, biatkiem serwatkowym 1 L-karnityna (zawsze po
konsultacji z lekarzem lub dietetykiem!).

Regularne badania i konsultacje lekarskie: wczesne wykrycie
sarkopenii 1 wspotistniejacych choréb pozwala na szybsze wdrozenie

odpowiednich interwencji.

Potaczenie regularnej aktywnosci fizycznej
z odpowiednia dietg i — w razie potrzeby — suplementacja
jest najskuteczniejszg strategia w spowalnianiu postepow

sarkopenii i poprawie réwnowagi u 0séb starszych.




Sarkopenia jest postepujaca chorobg miesni,
ktora ma ogromny wptyw na zdrowie i niezaleznos¢ osdb starszych.

Wczesna diagnostyka i kompleksowe zarzadzanie,
oparte przede wszystkim na zindywidualizowanych programach
¢wiczen fizycznych (zwtaszcza treningu oporowym) oraz optymalizacji
odzywiania, sg kluczowe dla spowolnienia jej progresiji,
poprawy funkcji miesni i utrzymania samodzielnosci.

Wspoiczesna geriatria stawia sobie za cel nie tylko wydtuzenie zycia,
ale przede wszystkim zapewnienie jego wysokiej jakosci, a walka
z sarkopenia stanowi jeden z filaréw tego podejscia.
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Rozdzialt1l

Zadbaj o swoj codzienny zdrowy tryb zycia!

Walka z zaburzeniami rownowagi, zawrotami glowy, sarkopenia
czy kruchoscia to proces wieloaspektowy. Poza diagnoza sytuacji,
¢wiczeniami i dostosowaniem otoczenia ogromne znaczenie maja nasz
ogolny stan zdrowia i codzienny styl zycia. Dbanie o siebie w sposob
holistyczny moze znaczaco wplynac na poprawe stanu zdrowia i ogdlne

samopoczucie.

Dieta i nawodnienie — paliwo dla ciata i mézgu

Zbilansowana dieta: bogata w warzywa, owoce, pelne ziarna, chude
biatko 1 zdrowe ttuszcze dostarcza energii 1 sktadnikéw odzywczych.

Wapn i witamina D3: kluczowe dla kosci 1 mig$ni. Spozywaj nabiat,
ryby 1 zielone warzywa liSciaste. Rozwaz takze suplementacje
witaminy D3 (po konsultacji z lekarzem).

Odpowiednie nawodnienie: pij regularnie wodeg (1,52 litry dziennie,
chyba ze lekarz zaleci inaczej). Odwodnienie powoduje ostabienie

1 zawroty glowy.

Unikanie uzywek: alkohol 1 papierosy negatywnie wplywaja na

poczucie rownowagi 1 krazenie.



Ograniczenie soli: zmniejsza ryzyko podwyzszenia ci$nienia.

Uwaga! Nie zawsze jest to bezpieczne — w przypadku niektorych
0sOb istnieje ryzyko wystapienia zbyt niskiego poziomu sodu
w zwiazku z przyjmowanymi lekami, co tez niesie ze soba ryzyko
zawrotow glowy, ostabienia sity migsniowej, zaburzen rownowagi
1 upadkow. Dotyczy to szczegélnie osOb przyjmujacych leki
moczopedne 1 przeciwdepresyjne. Warto zapytaé lekarza, czy
w Twoim przypadku to zalecenie jest bezpieczne.

Badania profilaktyczne — bqgdz na biezgco ze swoim zdrowiem

Kontrola wzroku: wazne sa regularne wizyty u okulisty. No$ dobrze
dopasowane okulary.

Kontrola shuchu: badaj si¢ u laryngologa 1 rozwaz aparat stuchowy
w przypadku niedostuchu. Prawidlowy odbiér wrazen stuchowych
z otoczenia zmniejsza mozliwos¢ zaskoczenia w przypadku zagrozen
plynacych ze srodowiska zewngtrznego 1 pozwala wczesniej si¢ do
nich przygotowac¢. Korekta niedostuchu ma wazne znaczenie dla

dlugoterminowego zachowania pamigci i sprawnosci poznawcze;j!

Kontrola cisnienia krwi: pamigtaj o regularnych pomiarach cis$nienia,

a takze stosuj si¢ do zalecen lekarza.

Kontrola poziomu cukru: utrzymuj jego prawidlowy poziom

szczegdblnie jesli chorujesz na cukrzyce.

Inne badania: przeprowadzaj badania krwi zgodnie z zaleceniami
lekarza (przede wszystkim poziom cholesterolu, morfologia,

hormony tarczycy).



Wtasciwe zarzgdzanie lekami — swiadome podejscie do terapii

Przeglad lekow: regularnie omawiaj wszystkie przyjmowane leki
(na receptg, bez recepty, suplementy) z lekarzem lub farmaceuta.

Unikaj samoleczenia: nie przyjmuj nowych preparatow bez
wczesniejszej konsultacii.

Zglaszaj skutki uboczne: informuj lekarza o wszelkich nowych
objawach po rozpoczgciu stosowania nowego leku (m.in. zawroty
glowy, ostabienie).

Aktywnosc¢ spoteczna i zdrowie psychiczne

Utrzymuj kontakty spoleczne: spotykaj si¢ z bliskimi, uczestnicz
w zyciu spofecznym (np. kluby seniora, grupy zainteresowan,
Uniwersytet Trzeciego Wieku).

Radzenie sobie ze stresem i lekiem: szukaj sposobow na relaks
(hobby, medytacja, spacery). W przypadku silnego Igku przed
upadkiem rozwaz konsultacj¢ z psychologiem.

Dbaj o zdrowie psychiczne: w przypadku objawdéw depresji/standw
lgkowych skonsultuj si¢ z lekarzem.

Odpowiednia ilos¢ snu — regeneracja dla ciata i umystu

Sen: zadbaj o regularny 1 regenerujacy sen. Zmegczenie negatywnie

wplywa na koncentracj¢ i rOwnowage.



Pamietaj!

Kompleksowe podejscie do zdrowia, czyli wtasciwa dieta,
aktywnosc¢ fizyczna, systematyczne badania kontrolne, wtasciwie
dobrane leki, kontakty spoteczne, dbatos¢ o psychike i sen,
to najlepsza droga do zachowania dobrej formy

i rownowagi na dtuzej.




Rozdzial12

Kiedy szuka¢ natychmiastowej pomocy? Rozpoznawanie
sygnatéw alarmowych

Problemy z rownowaga moga by¢ objawem ostrego, zagrazajacego
zyciu stanu. Kluczowe jest, aby umie¢ rozpoznac¢ sygnaly alarmowe

1 wiedziec, kiedy niezwtocznie wezwaé pomoc medyczna.

Nie lekcewaz tych objawoéw!
Wezwij pogotowie ratunkowe (numer 112 badz 999) lub udaj si¢ na
najblizszy SOR, jesli doswiadczasz nagle pojawiajacych sig:

@ Silnych, gwaltownych zawrotow glowy (wirowania).

@ Zawrotow glowy wraz z nowymi objawami neurologicznymi:
« nagle ostabienie lub drgtwienie po jednej stronie ciala;
« problemy z mdwieniem,;
« problemy z widzeniem;
« silny, nagly bol gltowy;
« trudnosci w chodzeniu, utrata koordynacji, nagte upadki;

 sztywnos¢ karku, goraczka;
« utrata przytomnosci; ‘ ,
« nasilone nudnosci 1 wymioty.

o0

@ Czestych, niekontrolowanych upadkow bez wyraznej przyczyny.

@ Bolu w Kklatce piersiowej, dusznosci czy Kkolatania serca

towarzyszacych zawrotom glowy.

@ Silnego bolu glowy, ktory nie ustepuje.



Powyzsze objawy moga sSwiadczy¢ o:

. udarze mozgu,

. zawale serca,

. przemijajacym ataku niedokrwiennym (TTA),
« powaznych zaburzeniach rytmu serca,

. ostrych infekcjach uktadu nerwowego,

« krwawieniu wewnatrzmozgowym,

« ostrych schorzeniach blgdnika.

Szybka reakcja w przypadku objawow alarmowych moze

uratowac zycie. Nie wahaj sie wezwac pomocy.
O1121ub999 D

Kiedy skonsultowaé si¢ z lekarzem w trybie pilnym (ale niekoniecznie
wzywac pogotowie):

@ Problemy z réwnowaga nasilily si¢ w ostatnich dniach/tygodniach.
@ Zawroty gtowy sa bardzo uciazliwe, ale bez objawoéw alarmowych.
@ Zauwazasz nowe, niepokojace objawy, ktore si¢ utrzymuja.

@ Po kazdym upadku, nawet pozornie niegroznym.



Droga Czytelniczko, Drogi Czytelniku!

Dotarlismy do konca naszej ksiazki. Mamy nadzieje, ze dzigki niej
lepiej rozumiecie Panstwo problemy z rownowagg, ich potencjalne
przyczyny oraz, co najwazniejsze, poznaliScie praktyczne sposoby radzenia
sobie z tymi trudnosciami.

Problemy z rownowaga u oséb starszych sa zjawiskiem ztozonym,
czgsto wynikajacym z wzajemnego oddzialywania wielu czynnikow.
Naturalne procesy starzenia wplywaja na poszczegolne uklady
odpowiedzialne za réwnowagg. Dodatkowo liczne schorzenia przewlekle,
czesto wystepujace w wieku podesztym, oraz politerapia (przyjmowanie
wielu lekéw) moga nasilac te trudnosci. Nie bez znaczenia jest rowniez
srodowisko, w ktorym funkcjonujemy.

W przypadku zaobserwowania probleméw z réownowaga u osoby
starszej kluczowa jest konsultacja lekarska. Lekarz przeprowadzi
szczegbtowy wywiad, badanie fizykalne 1 w razie potrzeby =zleci
dodatkowe badania diagnostyczne w celu ustalenia przyczyny lub
przyczyn problemu. Wczesna diagnoza i1 wdrozenie odpowiedniego
leczenia, rehabilitacji, a takze modyfikacja $rodowiska 1 stylu zycia
moga znaczaco poprawi¢ rownowage, zmniejszy¢ ryzyko upadkéw
1 poprawi¢ jako$¢ Zycia seniora.

Pamietajmy! Nigdy nie nalezy zaktadac,
ze problemy z rownowagg s3 jedynie ,,normalng” czescia starzenia sie.
S3 one sygnatem, ktory wymaga uwagi.
O
Pamigtajmy tez, ze problemy z rownowaga nie sa wyrokiem. Wiele
zalezy od naszego zaangazowania, swiadomosci 1 checi do dziatania.
Podejmujac aktywne kroki w kierunku poprawy rownowagi, inwestujemy
w swoja niezaleznos¢, bezpieczenstwo i lepsza jakos¢ zycia.



Podsumowujac, kluczowe elementy drogi prowadzacej do lepszej

rownowagi to:

. kompleksowa diagnoza lekarska,

. regularna i dostosowana aktywnosc fizyczna,

« bezpieczne otoczenie w domu,

« madre korzystanie ze sprz¢tOw wspomagajacych,

« holistyczne podejscie do zdrowia (dieta, nawodnienie, badania,
leki),

« dbatos¢ o zdrowie psychiczne 1 aktywnos$¢ spoteczna,

« znajomos$¢ sygnatow alarmowych.

Dbanie o réwnowagg to proces, ktory wymaga cierpliwosci,
systematycznos$ci 1 pozytywnego nastawienia. Nie nalezy zniechgcac si¢
drobnymi niepowodzeniami. Kazdy maly krok w kierunku wigkszej

aktywnosci, pewnosci siebie i bezpieczenstwa jest ogromnym sukcesem.

Jestes silniejsza/silniejszy niz sadzisz!

Podejmij wyzwanie i zachowaj rGwnowage na dtuzej!




Gdzie mozna otrzymac dodatkowe informacje i szuka¢ wsparcia?

« gabinet lekarza rodzinnego;

. poradnie specjalistyczne (geriatra, neurolog, laryngolog, okulista,
kardiolog);

. gabinety fizjoterapii;

. sklepy medyczne 1 wypozyczalnie sprzg¢tu rehabilitacyjnego
(mozliwo$¢ refundacji z Narodowego Funduszu Zdrowia — NFZ,
dofinansowania z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych — PFRON);

« lokalne osrodki pomocy spotecznej, kluby seniora, Uniwersytety
Trzeciego Wieku (zajecia ruchowe, warsztaty);

. organizacje pozarzadowe dzialajace na rzecz seniorow;

. programy  profilaktyki  upadkow  (zapytaj w  osrodku
zdrowia/urzedzie);

. materialy edukacyjne w wersji elektronicznej online (strony

Ministerstwa Zdrowia, NFZ, organizacji wspierajacych pacjentow).
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Dodatek 1

Ocena bezpieczenstwa w Twoim domu - lista kontrolna

Skorzystaj z ponizszej listy potencjalnych zagrozen w §rodowisku

domowym, aby regularnie ocenia¢ jego bezpieczenstwo:

Podlogi:

Czy wszystkie mate dywaniki 1 chodniki zostaly usunigte lub solidnie
przymocowane?

Czy krawedzie wigkszych dywanow sa ptaskie 1 nie zwijajq si¢?

Czy progi migdzy pomieszczeniami sa dobrze widoczne lub
zniwelowane?

Czy podtogi w tazience i kuchni maja maty antyposlizgowe?

Czy wszelkie rozlane ptyny sa natychmiast wycierane?

Czy podtogi sa wolne od przedmiotow, o ktéore mozna si¢ potknac
(ksiazki, gazety, kable)?

(N O I Iy Y I I

Czy luzne deski podlogowe lub ptytki zostaty naprawione?

Oswietlenie:

] Czy wszystkie pomieszczenia sa dobrze oswietlone?

] Czy wiaczniki $wiatta sa latwo dostepne?

] Czy w sypialni, na korytarzu i w lazience jest zainstalowane
oswietlenie nocne?

] Czy schody sa dobrze o$wietlone na calej dtugosci?

Lazienka:

] Czy sa zamontowane solidne uchwyty przy wannie/prysznicu
1 toalecie?

] Czy w wannie i pod prysznicem sa uzywane maty antyposlizgowe?



Czy jest dostepne siedzisko pod prysznicem, jesli jest potrzebne?
Czy deska sedesowa jest na odpowiedniej wysokosci (ewentualnie
podwyzszona)?

[] Czy baterie lazienkowe zapobiegaja poparzeniom (np. baterie
termostatyczne)?

Schody:

] Czy schody maja solidne porecze po obu stronach?

] Czy na krawedziach stopni sa naklejone tasmy antyposlizgowe?
[} Czy schody sa wolne od niepotrzebnych przedmiotdow?

Meble i przechowywanie:

] Czy uzywam stabilnych krzeset z podtokietnikami?

] Czy przejécia miedzy meblami sa szerokie i swobodne?

] Czy czesto uzywane przedmioty sa przechowywane w atwo
dostepnych miejscach (bez koniecznosci schylania si¢/wspinania)?

Obuwie:
] Czy nosz¢ w domu i na zewnatrz stabilne buty z antyposlizgowa
podeszwa 1 zakrytymi palcami/pigta?

Inne:

1 Czy kable elektryczne sq zabezpieczone?

] Czy telefon jest zawsze w zasiggu reki?

] Czy rozwazylam/em system alarmowy (opaska z detekcja upadku)
lub przycisk SOS?



Moje osobiste cele i plan dzialania:

Umowi¢ wizyte u lekarza w celu omowienia probleméw
Z rownowaga.

Skonsultowac si¢ z fizjoterapeuta w celu dobrania odpowiednich
¢wiczen.

Wprowadzi¢ zmiany w mieszkaniu zgodnie z listag kontrolna.

Rozwazy¢ zakup laski/balkonika 1 nauczy¢ si¢ z nich korzystacd.

N I 0y Y

Zadbac¢ o regularng aktywno$¢ fizyczna (np. codzienne spacery,
¢wiczenia w domu).

Zwréci¢ uwage na diete i nawodnienie.

Regularnie kontrolowac¢ wzrok, stuch i cisnienie krwi.

Omowié przyjmowane leki z lekarzem/farmaceuta.

M.

Poszuka¢ zajg¢ ruchowych lub grup wsparcia dla seniorow
w okolicy.

Miejsce na Twoje notatki:



Dodatek 2

Samodzielna ocena stanu psychicznego i sprawnosci

Dobrostan psychiczny i fizyczny jest waznym elementem
wplywajacym na wystepowanie zaburzen rownowagi i zawrotow glowy.
Dlatego tez warto krytycznie przyjrze¢ si¢ swoim mozliwosciom,
wykorzystujac dostgpne instrumenty oceny. Niektérymi z nich mozna
postuzy¢ si¢ samodzielnie. W przypadku oceny sprawnosci fizycznej
mozna dla bezpieczenstwa poprosi¢ o pomoc bliska osobg lub
fizjoterapeute.

Jezeli wyniki beda miesci¢ si¢ ponizej przewidywanej wartosci
prawidtowej, nalezy poradzi¢ si¢ lekarza, fizjoterapeuty czy psychologa,
jakie kroki powinno si¢ przedsigwzia¢, by poprawi¢ swoja sytuacje
zdrowotna.

1. Ocena stanu emocjonalnego — Geriatryczna Skala Depresji (GDS,
wg Yesavage’a).

Test do samooceny stanu psychicznego osob po 65. roku Zycia. Jest
to rzetelne narzedzie pomocne do oceny wystepowania i nateZenia
symptomow depresji. Wynik powinien byc¢ wskazowka, czy konieczne jest
poddanie si¢ bardziej szczegotowej diagnostyce lekarskiej.

Skala ta stworzona zostata, by pomoc w wykrywaniu depresji u starszych
0sob. Problemami w tej grupie wiekowej sq:
« niska wykrywalnosé depresji;
« czeste mylenie objawow depresji z otepieniem;
o czestsze wystepowanie objawow somatycznych, ktore utrudniajq
diagnoze depresji;
« wystepowanie depresji maskowanej, mogqce sugerowac¢ wystepowanie

innego schorzenia psychicznego lub somatycznego.



Prosze oceni¢ swoje samopoczucie w ciagu ostatnich 2 tygodni, zakreslajac

wlasciwa odpowiedz:

1.Myslac o calym swoim zyciu, czy jest Pan/i zadowolony/a?  tak/nie
2.Czy zmniejszyly si¢ Pana/i zainteresowania lub aktywnosc¢

(1los¢ zajec)? tak/nie
3.Czy ma Pan/i uczucie, ze Pana/i zycie jest puste? tak/nie
4.Czy czgsto czuje si¢ Pan/i znudzony/a? tak/nie
5.Czy zwykle jest Pan/i w dobrym nastroju? tak/nie
6.Czy obawia si¢ Pan/i, ze moze przydarzy¢ si¢ Pan/i co$

ztego? tak/nie
7.Czy przez wigkszos¢ czasu czuje si¢ Pan/i szczesliwy/a? tak/nie
8.Czy czesto czuje si¢ Pan/i bezradny/a? tak/nie
9.Czy zamiast wyjs¢ wieczorem z domu, woli Pan/i w nim

pozostac? tak/nie

10.Czy uwaza Pan/i, ze ma wigcej ktopotdéw z pamigcia niz

inni? tak/nie

11.Czy uwaza Pan/i, ze wspaniale jest zy¢? tak/nie
12.Czy czuje si¢ Pan/i gorszy/a od innych ludzi? tak/nie
13.Czy czuje si¢ Pan/i pelen/peina energii? tak/nie
14.Czy uwaza Pan/i, ze sytuacja jest beznadziejna? tak/nie

15.Czy mysli Pan/i, ze wickszosci ludzi wiedzie si¢ lepiej niz
Panu/Pani? tak/nie

Za kazdg odpowiedz TAK w pytaniach: 2, 3,4, 6, 8, 9, 10, 12, 14,15
oraz
za kazdg odpowiedz NIE w pytaniach: 1, 5, 7, 11, 13
przyznajemy 1 punkt.



Interpretacja:

0-5: bez depresji,

6-10: depresja umiarkowana,
11-15: depresja cigzka.

2. Standaryzowane testy oceniajace chod, rownowage i ryzyko upadkow.

2.1. Test ,,Wstan i idZ” — Timed Up and Go (TUG)
Test stuzy do oceny chodu i sprawnosci funkcjonalne;.

Przeprowadzenie testu:

Badany siedzi na krzesle z plecami opartymi o oparcie (odlegtos¢
siedziska od podtoza ok. 45-46 cm).
Osobie badanej nalezy wyjasni¢ przebieg badania 1 poprosi¢, by
wykonata je tak szybko, jak to mozliwe, ale bezpiecznie. Uczestnik

w czasie badania nie moze biec!

Na komend¢ ,,START” (zaczynamy liczy¢ czas) badany ma za zadanie:
. wstac z krzesta,
« pokonac po ptaskim terenie w normalnym tempie dystans 3 metrow,
« przekroczy¢ lini¢ konczaca wyznaczony dystans,
« wykonac obrot o 180 stopni,
« wroci¢ do krzesta i ponowne przyjac pozycje siedzaca.

Wynikiem testu jest czas (w sekundach) potrzebny do wykonania zadania.
Zadaniem osoby przeprowadzajacej badanie jest policzenie i zapisanie:
. calkowitej liczby krokéw zrobionych w czasie zadania,

« liczby krokoéw zrobionych podczas obrotu o 180 stopni,

. catkowitego czasu wykonania zadania [s].



Interpretacja:

<10 sekund — norma, sprawnos$¢ funkcjonalna prawidtowa.

10-19 sekund — badany moze samodzielnie wychodzi¢ na zewnatrz, nie
potrzebuje sprzetu pomocniczego do chodzenia, jest samodzielny
podczas wigkszosci czynnosci dnia codziennego; wskazana poglgbiona
ocena ryzyka upadkoéw (np. wykonanie testu Tinetti POMA).

20-29 sekund — czgsciowo ograniczona sprawno$¢ funkcjonalna,

wskazana bardziej szczegotowa ocena stanu zdrowia 1 sprawnosci.

230 sekund — znacznie ograniczona sprawnos¢ funkcjonalna, badany nie
moze wychodzi¢ sam na zewnatrz, zalecany jest sprze¢t pomocniczy do
chodzenia, wymaga pomocy przy prawie kazdej aktywnosci dnia
codziennego.

Czas wykonania testu wynoszacy =14 sekund wskazuje na duze ryzyko
upadkow.

TIMED UP & GO




2.2. Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment (POMA)
Dokladniejszym testem oceniajqcym rownowage i chod jest skala
oceny ryzyka upadkow Tinetti Performance Oviented Mobility
Assessment (POMA). Test wykonany poprawnie umoZzliwia uzyskanie 28
punktow, wynik ponizej 26 punktow wskazuje na zwiekszone ryzyko
upadkow, zas wynik ponizej 19 punktow oznacza pieciokrotnie wyzsze

ryzyko upadku w stosunku do 0sob, ktore osiqgnely wynik maksymalny.

ROWNOWAGA
Badany powinien siedzie¢ na twardym krzesle bez poreczy

1. Rdwnowaga pochyla sie lub zeslizguje z krzesta 0
E podczas E ----------------------------------------------------------------------------- E ---------- ;
: siedzenia : zachowuje réwnowage zabezpieczony i1
niezdolny do samodzielnego wstania 0
2. Wstawanie e R
i . wstaje, ale sam pomaga sobie rekoma 1
i Zmiejsca : H i
wstaje bez pomocy rgk 2
: : niezdolny do wstania bez pomocy i 0
3. Préby ............................................................................. ..........
wstawania wstaje, ale potrzebuje kilku préb 1
; z miejsca E ............................................................................. ; .......... ;
i : wstaje przy pierwszej probie P2

stoi niepewnie (zatacza sie, przesuwa stopy,

4. Réwnowaga : wyraznie kotysze tutowiem)
: bezposredniopo | . . . . i

i ] . : stoi pewnie, ale podpiera sie, uzywajac i

: wstaniu z miejsca : . . . . 1
A : chodzika, laski lub chwyta inne przedmioty

i (pierwsze 5 s) :



stoi pewnie, ale na szerokiej podstawie (obie

5. Rbwnowaga : :
: & : piety w odlegtosci >10 cm od siebie) lub i1

| podczas stania
i P : podpierajac sig laska, chodzikiem itp.

stoi ze stopami ztgczonymi, bez podparcia 2
zaczyna sie przewracac 0
6. Préba zatacza sie, chwyta sie przedmiotdw, ale 1
: tracania™ : samodzielnie utrzymuje pozycjg
stoi pewnie 2
7. Préba - .
: stoi niepewnie 0
i trgcania* przy
 zamknigtych e e
: oczach badanego : stoi pewnie 1
ruch przerywany 0
: : ruch ciaggty Pl
E 8. Obracanie sie o ; ............................................................................. E .......... ;
360 stopni niepewne (zataczanie sie, chwytanie : 0 :

: przedmiotéw)

*Proba tracania — badany stoi ze stopami jak najblizej siebie, a badajacy
lekko popycha go, trzykrotnie tracajac dilonia w klatk¢ piersiowa

na wysokosci mostka.



: niepewne (Zle ocenia odlegtos¢, opada na

: 0
: krzesto)
9. siadanie .........................................................................................
: : pomaga sobie rekoma lub ruch nie jest petny 1
pewny, ptynny ruch 2

Badany powinien sta¢ obok badajgcego, a nastepnie iS¢ wzdtuz korytarza
© lub przez pokdj — najpierw zwyktym krokiem, a z powrotem krokiem
szybkim, ale w bezpieczny sposdb (podpierajac sie laska lub uzywajac
chodzika, jesli postuguje sie nimi na co dzien)
jakiekolwiek niezdecydowanie (wahanie)
10. Zapoczatkowanie lub kilkakrotne préby ruszenia z miejsca :
: chodu** S — S—

E 11. Dlrugoéé ....................................................................................
. i wysoko$é kroku

: . : prawa stopa nie odrywa sie catkowicie od :

: A. Zasieg ruchu : . i 0
: . : podtogi :
: prawej stopy przy

wykroku prawa stopa catkowicie unosi sie nad
: podtoga

**Zapoczatkowanie chodu — bezposrednio po wydaniu polecenia, zeby
I



: : przekracza potozenie prawej stopy : 1 :
B. Zasieg ruchu ........................................................................ ..........
. lewej stopy przy : lewa stopa nie odrywa sie catkowicie od 0 :
: wykroku : podtogi
lewa stopa catkowicie unosi sie nad 1
: podtoga
dtugosci krokéw prawej i lewej stopy nie
: s jednakowe
12. Symetria kroku ....................................................................................
dtugosci krokéw obu stop wydajg sie 1
: réwne
zatrzymywanie sie miedzy poszczegdlnymi 0
: krokami lub inny brak ciagto$ci chodu '
13. Cigglosc chodu & e
chéd wydaje sie ciggty 1
wyrazne odchylenie od toru 0
. : niewielkie lub $redniego stopnia
: 14, Sciezka : ) . :
: hodu*** : odchylenie lub pacjent korzysta z 1
: C : :
: : przyrzadéw pomocniczych (laska itp.)
prosta $ciezka bez korzystania z pomocy 2

#x% Qcjezka chodu — nalezy odnotowaé odchylenie rzedu 30 cm

na odcinku ok. 3 metréw wytyczonego toru).



wyrazne kotysanie lub pacjent korzysta z
przyrzgddéw pomocniczych (laska itp.)

nie ma kotysania, ale pacjent podczas
: chodu zgina kolana, plecy lub rozktada 1
15. Tutow ramiona '
pacjent nie kotysze tutowiem, nie zgina
kolan, plecéw, nie angazuje koriczyn
gornych ani nie korzysta z przyrzadow
pomocniczych

16. Pozycja podczas

: chodzenia

Interpretacja wynikow testu Tinetti:

« Wynik ponizej 26 punktéw: wskazuje na problemy z réwnowaga
1/lub chodem, co oznacza zwigkszone ryzyko upadkéw.

 Im nizszy wynik, tym wigksze ryzyko.

o Dwukrotne uzyskanie 1 punktu za dane zadanie (jesli 1 nie jest
wartoscia maksymalng) lub jednokrotne uzyskanie wyniku
0 wskazuje na celowos¢ konsultacji z fizjoterapeuta oraz wdrozenia

odpowiedniej terapii przeciwupadkowe;.



2.3. Bateria Krotkich Testow Sprawnosci Fizycznej (Test SPPB)

Test SPPB (od Short Physical Performance Battery), czyli Bateria
Krotkich Testow Sprawnosci  Fizycznej, to powszechnie stosowane
narzedzie oceny sprawnosci fizycznej do stosowania u 0sob starszych.
Ocenia on trzy obszary sprawnosci fizycznej:

1. Rownowaga statyczna.
2. Szybkosé chodu.

3. Sita konczyn dolnych (oceniana poprzez wstawanie z krzesta).

Jak wykonac¢ test SPPB?
Potrzebne wyposazenie:
. standardowe krzesto (o wysokosci siedziska okoto 4546 cm, bez
podtokietnikoéw),
. stoper,
. tasma miernicza,
. tasma klejaca do wyznaczenia linii na podtodze.

Ogolne zasady:
« Test powinien by¢ przeprowadzany w bezpiecznym $rodowisku, na
ptaskiej, réwnej powierzchni.
« Osoba badana powinna mie¢ wygodne obuwie.
. Zawsze nalezy zademonstrowaé kazde ¢wiczenie osobie badanej
przed poproszeniem o jego wykonanie.

Czesé 1. Ocena rownowagi (0—4 punkty)

Ta czg$¢ sktada si¢ z trzech préb. Osoba badana ma za zadanie
utrzymaé kazda pozycje przez 10 sekund. Jesli utrzyma pozycje przez
10 sekund, otrzymuje 1-2 pkt za dana prébe 1 przechodzi do kolejnego
zadania. Jesli jej nie utrzyma, otrzymuje 0 punktow za dana probe
1 przechodzi do nastgpnej pozycji (lub do kolejnego elementu testu, jesh

jest to ostatnia préba z zakresu oceny rownowagi).



a) Pozycja ,,stopy obok siebie” (ang. side-by-side stand):
. Instrukcja: ,,Prosz¢ stanac ze stopami obok siebie, tak aby stykaly si¢
ze soba cate podeszwy”.
o Ocena:
— 1 punkt: utrzymuje pozycje¢ przez 10 sekund
— 0 punktéw: nie utrzymuje pozycji przez 10 sekund

b) Pozycja ,,pol-tandem” (ang. semi-tandem stand):
« Instrukcja: ,,Prosz¢ postawi¢ jedna stopg lekko z przodu, tak aby
pigta jednej stopy znajdowata si¢ obok duzego palca drugiej stopy”.
e Ocena:
— 1 punkt: utrzymuje pozycje¢ przez 10 sekund
— 0 punktéw: nie utrzymuje pozycji przez 10 sekund

¢) Pozycja ,,tandem” (ang. tandem stand):
« Instrukcja: ,,Prosz¢ postawic¢ jedna stope bezposrednio przed druga,
tak aby pigta jednej stopy dotykata palcow drugiej stopy”.
o Ocena:
— 2 punkty: utrzymuje pozycj¢ przez 10 sekund
— 1 punkt: utrzymuje pozycje przez 3-9,99 sekundy
— 0 punktéw: nie utrzymuje pozycji nawet przez 3 sekundy

Suma punktéw za réwnowage: od 0 do 4.

Cze$¢ 2. Ocena szybkosci chodu (0—4 punkty)
« Dystans: Zaznacz na podtodze lini¢ startu 1 lini¢ mety oddalone od
siebie o0 4 metry.
« Instrukcja: ,,Prosze przejs¢ ten odcinek w swoim zwyklym tempie.
Nie $piesz sig, ale tez nie zwalniaj celowo™.
« Wykonanie: Osoba badana przechodzi dystans dwa razy. Mierzy si¢

czas obu przejs¢. Do punktacji bierze si¢ lepszy (krotszy) czas.



e Ocena:
— 4 punkty: czas chodu <4,82 sekundy
— 3 punkty: czas chodu od 4,83 do 6,20 sekundy
— 2 punkty: czas chodu od 6,21 do 8,20 sekundy
— 1 punkt: czas chodu =8,21 sekundy
— 0 punktéw: nie jest w stanie przejs¢ dystansu

Suma punktow za chod: od 0 do 4.

Cze$¢ 3. Ocena sity konczyn dolnych / Wstawanie z krzesta (0—4 punkty)
« Instrukcja: ,,Prosz¢ usias¢ na krzesle ze ramionami skrzyzowanymi
na klatce piersiowej. Na sygnal start prosz¢ wstac z krzesta,
a nastgpnie usia$é, powtarzajac to 5 razy, tak szybko, jak to
mozliwe”.
« Wykonanie: Mierzy si¢ czas od momentu wydania sygnatu start do
momentu, gdy osoba badana usiadzie po raz piaty.
o Ocena:
— 4 punkty: czas <11,19 sekundy
— 3 punkty: czas od 11,20 do 13,69 sekundy
— 2 punkty: czas od 13,70 do 16,69 sekundy
— 1 punkt: czas >16,70 sekundy
— 0 punktoéw: nie jest w stanie wykona¢ proby (np. wsta¢ 5 razy
bez uzycia rak).

Suma punktéw za wstawanie z krzesta: od 0 do 4.



Interpretacja wynikow testu SPPB:
Mozliwa do osiagniecia suma punktow SPPB (0-12):

« 10-12 punktéow: dobra sprawnos$¢ fizyczna, niskie ryzyko
niepelnosprawnosci.

o 7-9 punktow: umiarkowane ograniczenia sprawnos$ci fizycznej,
zwigkszone ryzyko niepelnosprawnosci 1 upadkow, wskazana
konsultacja medyczna.

« 4-6 punktow: znaczace ograniczenia sprawnosci fizycznej, wysokie
ryzyko niepelnosprawnosci, upadkéw 1 hospitalizacji, wskazane
intensywne interwencje.

« 0-3 punkty: powazne ograniczenia sprawnosci fizycznej, bardzo

wysokie ryzyko niepelnosprawnosci i ztego rokowania.




2.4. Ankieta DHI (Dizziness Handicap Inventory) dotyczaca osob
z zawrotami glowy

Instrukcja: Celem tej skali jest zidentyfikowanie probleméw jakich
doswiadcza Pan/i w zwiazku z zawrotami glowy. W przypadku kazdego
pytania prosze¢ zaznaczy¢ ,,tak/czgsto”, ,,tak/czasami” lub ,,nie”.

Prosze odpowiedzie¢ na kazde pytanie dotyczace zawrotow glowy, biorac
pod uwage przede wszystkim nasilenie objawéw w ciagu ostatniego

miesigca.
Tak, Tak, .
czesto czasami Nie
0 pkt
4 pkt 2 pkt P

P1. Czy patrzenie ku gbérze nasila D D D

zawroty gtowy?

E2. Czy z powodu tego problemu D D D
czuje sie Pan/i sfrustrowany/
przygnebiony/a?

F3. Czy obawa przed zawrotami D ] ]

gtowy powoduje u Pana/Pani
ograniczenie w podrdzowaniu
w celach zawodowych lub

turystycznych?

P4. Czy chodzenie miedzy regatami D M D
w supermarkecie nasila zawroty
gtowy?

F5. Czy z powodu zwrotow glowy D D D

ma Pan/Pani problem ze
wstawaniem lub ktadzeniem sie
do tézka?



Tak, Tak,

czesto czasami Nie
4 pkt 2 pkt 0 pkt
F6. Czy wystepowanie zawrotow D D D
glowy Znaczaco ogranicza
aktywnos¢ spoteczng: wyjscia do
restauracji, kina, na tance,
wizyty u znajomych?
F7. Czy wystepowanie zawrotéw ] ] ]
gtowy utrudnia czytanie?
F8. Czy  wykonywanie  bardziej ] 1 ]
ztozonych czynnosci w czasie
uprawiania sportu, w tancu lub
pracy w gospodarstwie
domowym nasilajg  zawroty
gtowy?
E9. Czy wystepowanie zawrotow D D D
glowy powoduje lek przed
wychodzeniem z domu bez
towarzystwa drugiej osoby?
E10. Czvz powodu tych dolegliwosci ] ] N
zdarzyto sie  Panu/i poczué
zawstydzenie ~w  obecnosci
innych oséb?
P11. Cwz szybkie ruchy gtowa nasilajg D D D

zawroty gtowy?



Tak, Tak,

. Nie
czesto Czasami 0 bkt
4 pkt 2 pkt P
F12. Czvz powodu zawrotow gtowy D D D

unika Pan/i przebywania lub
pracy na wysokosci?

P13. Czy obroty z boku na bok D D D

w tézku powodujg nasilenie
zawrotow gtowy?

F14. Czy wystepowanie zawrotow D D D

glowy  powoduje  trudnosci
w  wykonywaniu ciezkich prac
domowych lub w ogrodzie?

E15. Czy z powodu wystepowania D D D

zawrotéw gtowy obawia sie Pan/i
posadzenia o bycie odurzonym
(alkoholem, lekami)?

F16. Czv wystepowanie zawrotéw ] ] ]
glowy  powoduje  trudnosci

w samodzielnym pdjsciu  na
spacer?

P17. Cz odczuwa Pan/i nasilanie sie D D D
tych dolegliwosci, gdy idzie Pan/i

chodnikiem?

E18. Czv wystepowanie zawrotow D D D

gtowy utrudnia koncentracje?



Tak, Tak,
czesto czasami
4 pkt 2 pkt

Nie
0 pkt

F19. Czy wystepowanie zawrotow D D D

glowy powoduje  trudnosci
W poruszaniu sie we wifasnym
mieszkaniu w ciemnosci?

E20. Czy z powodu wystgpowania B ] ]

zawrotow gtowy obawia sie
Pan/i sam/a pozosta¢ w domu?

E21. Czvz powodu zawrotéow gtowy D D D
czuje sie Pan/i osobg

niepetnosprawng?

E22. Czy wystepowanie u Pana/i D D D

zawrotéw glowy powoduje
sytuacje stresowe lub napiecia
w relacjach rodzinnych oraz
z przyjaciétmi?

E23. Czy wystepowanie zawrotow D D D

gtowy powoduje u Pana/i
pogorszenie nastroju?

F24. Cwm wystepowanie zawrotow D D D

glowy wptywa negatywnie na
Pana/i zdolno$¢ wykonywania
obowigzkéw zawodowych lub
prac domowych?

F25. Cz pochylanie sie nasila zawroty D D D
gtowy?



: Suma odpowiedzi E (pkt) — wptyw na niesprawnosé —:
: podskala emocji

Suma odpowiedazi F (pkt) — wptyw na niesprawnosé — podskala
sprawnosci zyciowe;j

ESuma odpowiedzi P (pkt) — wptyw na niesprawnosc —
: podskala fizyczna

Interpretacja wyniku skali DHI

Interpretacja catkowitego wyniku DHI pozwala zaklasyfikowac¢ poziom
odczuwanego uposledzenia sprawnosci zyciowe] bedacego wynikiem
zawrotow glowy:

« 0 punktow: brak odczuwalnego uposledzenia sprawnosci zyciowe]
 2-14 punktow: minimalne uposledzenie

« 16-34 punkty: lagodne uposledzenie

« 36-52 punkty: umiarkowane uposledzenie

« 54 punkty i wiecej: cigzkie uposledzenie







Dodatek 3

Lista zalecanych ¢wiczen

A. CWICZENIA SILOWE/TRENING

zalecane opcjonalne niezalecane
OPOROWY

Al. Cwiczenie z ciezarkami D D D

W pozycji siedzgcej —
wzmacnianie miesni
ramion

A2. Cwiczenieztasma M M M

w pozycji siedzacej —
wzmachnianie miesni
ramion

A3. Cwiczenie wzmacniajace 7] 7] 7]

miesnie rak

A4. Cwiczenie z tasma N N N

W pozycji siedzgcej —
wariant |: wzmacnianie
miesni stawu ramiennego

A5.  Cwiczenie z tadma 7] 7] 7]

w pozycji siedzacej —
wariant Il: wzmacnianie
miesni stawu ramiennego

AB6. Cwiczenie w pozycji D D D

siedzgcej — wzmacnianie
miesni podudzi i stép



zalecane opcjonalne niezalecane

A7. Cwiczenie w pozydji M M M

siedzgcej — wzmacnianie
miesni prostownikow
stawu kolanowego

AS8. Cwiczenie w pozycji D D D

siedzacej —wzmacnianie
miesni odwodzicieli stawu
biodrowego z uzyciem
tasmy

A9. Cwiczenie w pozycji D D D

stojgcej —wzmacnianie
mies$ni podudzia

A10. Cwiczenie w pozycji D D D

stojgcej wzmacniajace
miesnie odwodziciele
stawu biodrowego

All. Cwiczenie wzmacniajace D D D

miesnie tylnej czesci uda

Al2. Cwiczenie wzmacniajace D D D

miesnie ndg z podparciem

A13. Cwiczenie wzmacniajace D D D

miesnie ndg — wstawanie
z krzestfa



B. CWICZENIA
WYTRZYMALOSCIOWE zalecane opcjonalne niezalecane

B1. Cwiczenie wzmacniajace M M M

,wolny chéd”
— ETAP |

Cwiczenie kondycyjne
B2. yey ] ] ]

,Swobodny chéd”
— ETAP Il

B3. Cwiczenie kondycyjne 7 O 7

,Swobodny chéd”
— ETAP 1l

B4. Cwiczenie kondycyjne D D D

,Swobodny chéd”
— ETAP IV

C. CWICZENIA POPRAWIAJACE
ROWNOWAGE zalecane opcjonalne niezalecane

Cl. Cwiczenie rownowagi D D D

,chaéd po linii”

C2. Cwiczenie réwnowagi D D D
,Stanie na jednej nodze

4

z rekami skrzyzowanymi’

C3. Cwiczenie rownowagi W W W
»palce—piety”
w swobodnym staniu

CA. Cwiczenie réwnowagi D D D

»palce—piety” w chodzie



C5. Cwiczenie réwnowagi D D D

,chod z przeszkodami”

C6. Cwiczenie réwnowagi N N N

»,Cchod ze zmiang
kierunku (6semki) wsrad
niewielkich przeszkdd”

C7. Cwiczenie réwnowagi D D D

z fgczeniem zadan

D. CWICZENIA

WYTRZYMALOSCIOWE zalecane opcjonalne niezalecane
D1. Cwiczenie rozciagajace D D D
miesnie ramion
—wariant |
D2. Cwiczenie rozciagajace D D D
miesnie ramion
—wariant Il
Cwiczenie rozciagajace
D3. M M M

miesnie ramion
—wariant lll

DA. Cwiczenie rozciagajace D D D

miesnie szyi i ramion

D5.  Cwiczenie rozciagajace ] ] ]

miesnie stawu skokowego



zalecane opcjonalne niezalecane

D6. Cwiczenie rozciggajace M M M

przednig czes¢ ud

D7. Cwiczenie rozciggajace D D D

tylng czesc¢ konczyny
dolnej

Miejsce na Twoje notatki:



Politechnika
Biatostocka






