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Upadek definiuje si¢ jako nagle zdarzenie, w wyniku ktorego dochodzi do niezamierzone;j
zmiany pozycji ciala wskutek utraty rownowagi podczas chodzenia lub innych czynno$ci, w
efekcie czego poszkodowany znajduje si¢ na ziemi, podlodze lub innej nizej polozonej

powierzchni [1].

Niepozadanymi konsekwencjami upadkow sg: =ztamania z nastepowag dysfunkcja,
przymusowe unieruchomienie, powiklania: (infekcje, choroba zakrzepowo-zatorowa,
zaostrzenia schorzen przewleklych zwlaszcza uktadu krazenia i oddechowego, odlezyny,
dysfunkcje uktadu moczowego), skrecenia i zwichnigcia stawdw, rany, sthuczenia, krwiaki,
urazy 1 krwawienia wewnatrzczaszkowe 1 ich nastgpstwa neurologiczne oraz wynikajace z
unieruchomienia; lek przed upadkiem bedacy przyczyng ograniczenia aktywnos$ci (zespot

poupadkowy), znaczne obnizenie jakosci zycia, skutki spoteczno-ekonomiczne [2].

Wickszo$¢ upadkow ma charakter wieloprzyczynowy, jest nastepstwem wspotwystepowania
zmian inwolucyjnych, patologii towarzyszacych wspotistniejacym chorobom, wielolekowe;j
terapii, czynnikow $rodowiskowych zwigzanych ze stylem zycia. Do zewnetrznych przyczyn
upadkoéw naleza: brak korekcji zaburzen wzroku i stuchu, przeszkody zwigzane z podtozem,
nieodpowiednie o$wietlenie, nieodpowiedni ubior, gléwnie obuwie, nieodpowiednie,
niedostosowane meble, brak udogodnien typu porecze, uchwyty; wlaczniki §wiatla zamontowane
zbyt wysoko, batagan w pomieszczeniach, np. niepozwijane kable, zbyt niska temperatura
pomieszczenia, zte warunki atmosferyczne [3]. Gtownymi wewngtrznymi czynnikami ryzyka
upadkow s3: mata aktywno$¢ fizyczna, ograniczenia mobilnosci 1 ograniczenia funkcjonalne,
przebyty upadek 1 lek przed upadkiem, uposledzone widzenie, nietrzymani€ moczu,
zaburzenia poznawcze, terapia wielolekowa, ostabienie sity mig§niowej, zaburzenia chodu i

rownowagi [2].

Jak pokazujg badania [3,4 ] najwigksze korzysci w zapobieganiu upadkom i ztamaniom
przynosza interwencje wielokierunkowe ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiednich
¢wiczen fizycznych takich jak ¢wiczenia sitowe, wytrzymato$ciowe, ¢wiczenia propriocepcii,

réwnowazne, koordynacyjne oraz ¢wiczenia wzmacniajace kosci.



Cwiczenia silowe i wytrzymatosciowe dotleniaja organizm oraz wplywaja pozytywnie na
metabolizm mie$ni i poziom cytokin w organizmie. Cwiczenia oporowe natomiast
wzmacniajg migsnie, zapobiegajac ztamaniom przy upadkach (Fot.1). Regularne treningi
wytrzymato§ciowe np. w formie treningdw marszowych przyczyniaja si¢ do utrzymywania
prawidtowej pracy uktadu pokarmowego, obniZenia cis$nienia tetniczego oraz poprawy

wentylacji oddechowej [5] (Fot.2).

Fot. 1 Cwiczenia sitowe koficzyn dolnych Fot.2 Cwiczenia wytrzymatosciowe

Nowatorska forma treningu marszowego jest trening marszowy na elektrycznej biezni do tytu
(Fot.3). W trakcie tego rodzaju lokomocji ze wzgledu na ograniczone pole widzenia dochodzi
do znacznego pobudzenia czucia proprioceptywnego. Zwigkszeniu ulega stabilizacja
mig$niowa glowy, tutowia oraz miednicy poprzez wigksza aktywno$¢ migéni grzbietu,
brzucha oraz migsni posladkowych. W swietle dotychczasowych badan wykazano, ze ta
forma chodu wzmacnia rowniez, na zasadzie skurczu ekscentrycznego, migsnie czworogtowe
ud 1 piszczelowe przednie konczyn dolnych. Potwierdzily to badania elektromiograficzne, w
ktérych zarejestrowano wigksza aktywnos$¢ tych migsni w czasie chodu do tyhu niz do przodu.
Migsnie te pelniag wazng funkcje podczas fazy wykroku i obcigzenia. Wnuk 1 wsp. zaktada, ze
chod do tylu na biezni ruchomej moze okazaé sie¢ skuteczng formg ksztattowania tej cechy

motorycznej [6-12].



Fot. 3 Chdd na biezni tylem Fot. 4 Choreoterapia

Cwiczenia réownowazne maja na celu poprawe kontroli ciata w przestrzeni. Jedna z form sa
¢wiczenia prowadzone na poduszkach sensomotorycznych. Gimnastyke na krazkach mozna
przeprowadza¢ w réznych pozycjach wyjsciowych, zarowno niskich jak 1 wysokich,
natomiast trudno$¢ jest modyfikowana poprzez stopniowe zmniejszanie powierzchni
podparcia, jak rowniez przez zwigkszenie liczby powtorzen. Trening na krazkach
sensomotorycznych niesie ze sobg wiele korzy$ci w usprawnianiu 0sob w podesztym wieku.
Przez niestabilne podloze ¢wiczenia wymuszaja prawidlowe ustawienie plecéw, co prowadzi
do poprawy postawy ciata seniora. Nast¢puje roéwniez aktywacja glebokich migéni
posturalnych kregostupa oraz poprzez dobdr odpowiednich pozycji wyjSciowych
wzmocnienie sity mig$ni grzbietu, brzucha i posladkow. Na skutek regularnych éwiczen
odnotowuje si¢ poprawe poczucia stabilno$ci oraz rownowagi, gwarantujagce zmniejszenie
ryzyka upadkow co w konsekwencji wptywa réwniez na obnizenie wystgpowania ztaman

wynikajacych z zanizonej masy kostnej[13].

Mato poznang, a korzystnie wplywajacg na poprawe rownowagi ciala jest tez choreoterapia,
ktora pozwala poznaé wilasne ciato, jego mozliwosci oraz ograniczenia (Fot.4). Rozwoj
samoswiadomosci wilasnego ciata pozwala rozwing¢ oraz poprawi¢ nad nim fizyczng
kontrolg. Terapia przez taniec oddzialuje jednocze$nie na wiele zmystow i rozne sfery
aktywnosci pacjenta. W wyniku regularnego uczestnictwa w zaje¢ciach nastepuja korzystne
zmiany w percepcji zmystowej (priopriocepcja), lepsze wyczucie rytmu, czasu i przestrzeni,

co w konsekwencji prowadzi do poprawy koordynacji ruchowej [11].



Jedng z form d¢wiczen rownowazno-koordynacyjnych, sg ¢wiczenia wykonywane na
platformach stabilometrycznych (Fot.5,6). Treningi na platformach maja na celu stymulacje
elementow uktadu ruchu i uktadu nerwowego, odpowiedzialnego m.in. za kontrole
rownowagi ciala. Na platformach stabilometrycznych ¢wiczenia wykonywane sg z audio-
wizualnym biofeedbackiem w rzeczywistos$ci wirtualnej dzigki czemu pacjent widzi stawiane
przed nim wyzwania i postepy w rehabilitacji oraz zwigksza swoja motywacje. Cwiczenia
odbywaja si¢ przy udziale gier komputerowych, dzigki czemu pacjent uzyskuje dodatkowy
bodziec motywacyjny. Oprogramowania platform pozwalaja m.in. na stymulowanie
naturalnej rownowagi ciata 1 ukierunkowanie dziatah w celu przywrocenia zaburzonych
funkcji uktadu nerwowo-migéniowego. Biofeedback umozliwia ¢wiczenia prawidtowego
docigzania stop, przenoszenia cigzaru ciata, ¢wiczenia stabilizacji centralnej, a takze
uaktywnianie slabszej potowy ciata. Zadania terapeutyczne poprawiaja koordynacje

wzrokowo-ruchowo-stuchowa, spostrzegawczos¢, skupianie i podzielno$¢ uwagi [14].

Fot.5,6 Cwiczenia na platformach stabilometrycznych

Nastepstwem upadku bywa czesto zlamanie, dlatego programy ¢wiczen przeciwdzialajace
upadkom powinny zawieraé rowniez ¢wiczenia zwigkszajace mase kostng [15-17]. Jak
pokazuja badania doskonalym ¢wiczeniem na poprawe masy kostnej jest spacer, w trakcie
ktérego na kosSciec dziatajg sity grawitacyjne. Ich dziatanie, zwigzane ze zmiennym napigciem

miesni, poprawia bilans resorpcji 1 tworzenia kosci, wzmacnia mig¢snie kregostupa.

Efektywnie zwalczaé rzeszotowienie ko§ci mozna ¢wiczeniami, ktore w niecodzienny sposob
poddaja uktad kostny dziataniu réznorodnych sit rozciggania, zginania, skrgcania oraz ich
kombinacji. Mozna to osiggng¢ poprzez stosowanie ¢wiczen izometrycznych i ¢wiczen z
oporem i to przylozonym tak, aby ko$¢ byla obcigzana w inny sposdéb niz w czasie

wykonywania codziennych typowych czynno$ci zyciowych. Zalecane jest wykonywanie



¢wiczen z oporem wilasnego ciatla oraz z oporem zewne¢trznym, ¢wiczen rozciggajacych,

wzmacniajagcych migsnie grzbietu, brzucha i okolicy ledzwiowo-posladkowej, jak rowniez

miesnie piersiowe (¢wiczenia potaczone z glebokim oddychaniem) [18-20].
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