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1. Opis problemu zdrowotnego

1) Problem zdrowotny

Upadki osob starszych stanowig powazny problem geriatryczny spoleczny i ekonomiczny
[16]. Z definicji WHO upadek jest nagtym zdarzeniem wywolujacym niezamierzong zmiang
pozycji ciata w nastepstwie utraty rownowagi, w wyniku czego osoba poszkodowana znajduje
si¢ na ziemi, podtodze lub innej nizej potozonej powierzchni [17]. Do upadkéw dochodzi
w kazdej grupie wiekowej. Jednak te, ktore dotycza osob starszych stanowig problem
ze wzgledu na fakt, ze w tej grupie wiekowej wystepuje statystycznie zwickszona podatnosé
na urazy oraz to, ze ich nastgpstwem jest zazwyczaj pogorszenie funkcji organizmu,
zwigkszenie chorobowosci 1 $miertelno$ci. Generuja rowniez wzrost kosztow leczenia
1 opieki. Upadki zwigkszaja ryzyko instytucjonalizacji, te bez urazu trzykrotnie, a zakonczone
urazem 10-krotnie [1]. W naszym kraju nie oszacowano dotad kosztéw pomocy medycznej
1 opieki, jakiej wymagaja starsze osoby, ktore doznaty upadkéw. Jak pokazuja skandynawskie
raporty naukowe, az 40% upadkéw konczy si¢ powaznymi obrazeniami, szczegdlnie
ztamaniami konczyn oraz urazami czaszkowo-mézgowymi [16]. Wedlug szacunkowych
danych pochodzacych z innych krajow konsekwencje upadkéw pochlaniajg 1/3 kosztow
zwigzanych ze wszystkimi urazami i sg gtéwna przyczyna zgonéw w nastepstwie urazow
w podesztym wieku [2]. Czgstos¢ upadkow wzrasta z wiekiem. Jest to zwigzane z kumulacja
postepujacych zmian inwolucyjnych towarzyszacym procesom starzenia, obnizeniem
podstawowych funkcji organizmu oraz wielochorobowoscig 1 stosowang farmakoterapig.
Procesy te wptywaja na pogorszenie kontroli postawy, spowolnieniu odruchowych reakcji
obronnych. Wedlug réznych doniesien upadki dotycza 25-40% osob w wieku 65 1 wigcej lat,
a po 80 roku zycia przynajmniej raz w roku upadku doswiadcza co druga osoba [3,4]. Sposrod
osob, ktore upadly wystepuje zwigkszenie o 12-40% ryzyka ponownego upadku. W tej grupie
odnotowuje si¢ pogorszenie sprawnos$ci oraz utrat¢ samodzielnosci [5,6].

W podesztym wieku upadki majg zwykle charakter wieloprzyczynowy i sa konsekwencja
interakcji miedzy predysponujacymi przewleklymi schorzeniami.

Do najczgstszych czynnikow ryzyka wystapienia upadkdéw naleza: wiek powyzej 80 lat,
zaburzenia chodu 1 rownowagi, obnizenie sity mie$niowej, upadek w przesztosci, lek przed
upadkiem, trudnosci w codziennym funkcjonowaniu wynikajace z roéznych przyczyn
m.in. uposledzenie wzroku, stuchu, wspotistnienie przewlektych choréb, polifarmakoterapia a
takze ryzyko wynikajace z czynnikow srodowiskowych [4,6]. Najczestszymi bezposrednimi
przyczynami upadkow s3a: potknigcia, posliznigcia, zaburzenia roéwnowagi, wynikajace
z pospiechu i czynnikow $rodowiskowych. Do najczestszych czynno$ci, w czasie ktorych
dochodzi do upadkow, zalicza si¢: chodzenie, wstawanie i1 siadanie, prace w ogrodzie oraz
dzwiganie. Najczgstszym miejscem upadkow jest dom i jego najblizsze sasiedztwo [4,6].

Czesto$¢ urazéow zwigzanych z upadkami wzrasta z wiekiem [4].W dziewig¢édziesieciu
procentach nastepstwem upadkéw s3 ztamania. Statyki wskazuja, ze 10-15% upadkéw
skutkuje powaznymi urazami. Polow¢ z nich stanowig ztamania, reszta to urazy glowy
1 obrazenia tkanek miekkich [4,6]. Najpowazniejsze w skutkach sg zlamania nasady blizszej
kos$ci udowej. Stanowig one 1,5-2% upadkow i sg typowymi zlamaniami oséb w podesztym
wieku [6]. Wynika to z charakteru upadkéw w kierunku bocznym, ostabienia i spowolnienia
odruchéw obronnych oraz wynikajacej z osteoporozy zmniejszenie wytrzymatosci kosci.
Innymi przyczynami urazéw sa upadki z wysokosci (ok. 10%). W ok. 1% przyczyng ztaman
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sg miejscowe patologie kosci. W populacji os6b 50-letnich rasy bialej ryzyko ztamania
blizszego konca kosci udowej w ciggu zycia wynosi 16-18% dla kobiet i  5-6% dla
me¢zezyzn. Na calym $wiecie prognozuje si¢ wzrost liczby ztaman szyjki kosci udowe;j
z 1,7 mln w 1990 r. do 6,3mln w 2050 r., przy czym ponad 3/4 wszystkich ztaman biodra
dotyczy kobiet [7]. Wskazuje si¢ ze, ztamania blizszego konca kosci udowej sg przyczyng
zwigkszonej chorobowosci 1 $miertelnosci wsrdd osob starszych. Przyczyniaja si¢ one
w znacznym odsetku do powiekszenia populacji 0séb z ograniczeniem sprawnosci ruchowe;.
W przypadkach ztaman szyjki kos$ci udowej postgpowaniem z wyboru jest leczenie
operacyjne. Polega ono na wymianie stawu biodrowego (endoprotezoplastyka) lub zespolenie
kosci w przypadku ztamaniach okolicy kretarza. W ostatnich dziesigcioleciach w statystykach
$wiatowych obserwuje si¢ wzrost liczby wykonanych operacji w tym zakresie. Najczgstszg
przyczyna podejmowania zabiegéw tej okolicy jest jednak choroba zwyrodnieniowa stawow
[8,9,10].

W badaniu PolSenior przeprowadzono 1125 obserwacji dotyczacych sytuacji, podczas
ktorych dochodzito do upadkéw. Sposrdéd nich w 13 przypadkach (1,2%) respondenci nie
potrafili okresli¢ okolicznosci upadku, w 9 przypadkach (0,8 %) upadek byl wynikiem
uprawiania sportu, a w 56 (5%) czynnoS$ciom potencjalnie ryzykownym  takim jak
wchodzenie na stotek lub drabing [11].

Aby uzasadni¢ konieczno$¢ stosowania odpowiednich programéw aktywnosci fizycznej
nalezy uwypukli¢, ze przyczynami zwigkszonego ryzyka upadkoéw s3: spadek sily
migsniowej, gibkosci 1 rownowagi (a nie wiek) [16]. Dlatego tez, nalezy zaproponowac
przede wszystkim takie ¢wiczenia, ktore poprawiajg te parametry, albo tez zapobiegaja ich
pogorszeniu. Dodatkowo, istotnym parametrem sprawnosci fizycznej jest sprawnos¢
krazeniowo-oddechowa, gdyz wplywa na szybki rozwoj zmeczenia, ktore to moze dodatkowo
zwigksza¢ ryzyko upadkéw. Natomiast, ¢wiczenia o charakterze silowym (oporowym)
zmniejszaja rowniez ryzyko rozwoju m.in. osteoporozy.

W KAZDYM WIEKU MOZNA POPRAWIC SWOJA SPRAWNOSC FIZYCZNA

Jaki rodzaj ¢wiczen i aktywnosci
fizycznej jest skuteczny?

Parametry Sprawnosci Fizycznej

Sprawno$é krazeniowo- Silai wytrzymalosé
oddechowa migsniowa

Skuteczne ¢wiczenia fizyczne muszg ksztattowac

cztery gldbwne parametry sprawnosci fizyczne;j:

sprawno$¢ krazeniowo-oddechowa, site i Gibkosé
wytrzymato$¢ mig$niowa, gibkos$¢ i rownowagg. |

Rownowaga

Sprawnosé¢
Fizyczna

Sklad ciala

Jeden rodzaj ¢wiczen nie zapewni pelnej sprawnosci fizycznej i nie zmniejszy ryzyka
zachorowania.

Sprawnos¢ krazeniowo-oddechowa to zdolnos$¢ uktadu krazenia i uktadu oddechowego do
dostarczania odpowiedniej ilosci tlenu w trakcie wysitku fizycznego. Jesli zdolno$¢ ta jest
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niska, juz przy nie wielkim stosunkowo wysitku odczuwamy dusznos$ci a wysitek taki
musimy przerwac. Najtatwiej mozna to zaobserwowac podczas wchodzeniu po schodach.

Sila miesniowa jest to zdolno$¢ migsni do pokonywania oporéw zewnetrznych lub
przeciwstawiania si¢ im. Nie jest ona niezbedna jedynie do podnoszenia cigzkich
przedmiotow lub ich transportu, ale nawet podczas wchodzenia do autobusu czy tramwaju.
Jezeli sita migs$ni naszych konczyn dolnych jest niska, mamy problem z wejsciem na stopien,
czyli z uniesieniem nasze] masy ciata. Jej spadek prowadzi zatem do niedotgznosci
1 ogranicza wykonywanie czynnosci dnia codziennego oraz zwigksza ryzyko upadkow.
Spadek sity mig$niowej wigze si¢ ze spadkiem jej masy wraz z wiekiem, czemu
przeciwdziata¢ mozemy poprzez ¢wiczenia o charakterze sitowym. Utrzymanie wlasciwej
masy mig¢sniowej wplywa nie tylko na ich sile, ale rowniez na metabolizm, co pomaga
utrzymac¢ wlasciwg mase ciata i pozwala utrzymywac prawidtowy poziom glukozy (cukru) we
krwi.

Gibkos$¢ definiujemy jako mozliwos¢ wykonywania ruchu w szerokim zakresie
w pojedynczym stawie lub catej grupy stawow. Cwiczenia gibkosci nie zwiekszaja sity
mig$niowe] 1 nie poprawiajg wydolnosci, ale utatwiaja ruch w stawach dajac wigksza
swobode ruchu. Zapobiegaja tez urazom narzadu ruchu, szczegdlnie podczas wykonywania
gwattownego ruchu.

Rownowage rozumiemy jako zdolno$¢ do poruszania si¢ lub pozostawania w spoczynku bez
utraty kontroli nad pozycja naszego ciata w przestrzeni i1 bez upadku. Osiggamy to poprzez
skoordynowane dziatanie zmystu réwnowagi, zmystu wzroku i1 proprioreceptorow narzadu
ruchu. Cwiczenia réownowagi i sity miesniowej dolnej czeéci ciala daja poczucie
bezpieczenstwa 1 zmniejszaja ryzyko upadkow  konczacych si¢  ztamaniami
1 unieruchomieniem.

Prawidlowy sklad ciala najlepiej odzwierciedla procentowa zawarto§¢ w nim tkanki
tluszczowej. Mimo, i1z tkanka tluszczowa jest niezbednym sktadnikiem naszego ciata, to jej
nadmiar moze by¢ przyczyng wielu chordb 1 stanowi zbedny balast podczas kazdego wysitku
fizycznego. Chociaz, ¢wiczenia fizyczne zwigkszajg tempo przemian metabolicznych,
to jedynym skutecznym sposobem zmniejszenia masy tkanki thuszczowej jest wtasciwa dieta.

Zalecana dieta zbilansowana pod wzglgedem energetycznym i pokarmowym z ograniczeniem
liczby kalorii, tluszczéw nasyconych i prostych weglowodandéw. Bogata w sole mineralne,
witaminy i ptyny.

Trening a aktywnos$¢ fizyczna

Trening fizyczny definiujemy jako aktywnos$¢ fizyczng wykonywana w okreslonym celu,
ktora jest planowana, uporzadkowana i powtarzana. Jesli zatem aktywno$¢ fizyczna ma
okreslony cel, np. poprawa sprawnosci fizycznej lub profilaktyka chordb, to nalezy traktowac
ja jako trening fizyczny i wymaga uwzglednienia:
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— rodzaju wysitku fizycznego (wynikajacy z celu ¢wiczen)

— czestotliwosci sesji treningowych (ile razy w tygodniu)

— czasu trwania kazdej sesji ¢wiczen (lub liczbe serii 1 powtdrzen w treningu
sity)

— intensywnosci ¢wiczen (poziom aktywnosci, stopien trudnosci)

Sesja treningowa ’ . .
Celem bezposrednim kazdego treningu dla
5-10 min 20-40 min 5-10 min ZdrOWia pOWinnO byé kSZtahOWﬁnie
poszczegdlnych parametréw sprawnosci
Rozgrzewka q Trening Rozciaganie .
+ ¥ fizyczne;.

Rozciaganie

wilasciwy - .
Wyciszenie

. , Kazda sesja treningowa musi zaczynac¢ si¢ od
Trening Trening Gry . , .
| wytizymalosciowy | sily ‘ rekreacyjne rozgrzewki, ktora przygotowuje do
wykonywania

¢wiczen fizycznych na odpowiednim poziomie intensywno$ci. Dopiero po jej
przeprowadzeniu przystepuje si¢ do czesci stanowiacej zasadniczy cel treningu. Pod koniec
¢wiczen, nalezy stopniowo zmniejsza¢ intensywnos$¢, aby przygotowac si¢ do zakonczenia
sesji treningowe;.

2) Epidemiologia

W badaniu POLSENIOR przeprowadzonym w latach 2008-2011 dokonano m.in. oceny
czestosci wystepowania upadkow w okresie ostatnich 12 miesigcy, zkaman blizszego konca
kosci udowej oraz implantacji endoprotez stawdw biodrowych w populacji 0sob w wieku
651 wigcej lat w Polsce, uczestnikow badania PolSenior.

Posrednimi celami byty:

* ocena czgstosci upadkdw w roku poprzedzajacym badanie zaleznie od pici, wieku i miejsca
zamieszkania,

* ocena cze¢stosci upadkow wielokrotnych,

* ocena najczestszych okoliczno$ci upadkow 1 ich nastepstw,

« analiza czgsto$ci zlaman blizszego konca. kosci udowej zaleznie od ptci, wieku 1 miejsca
zamieszkania,

* ocena czgstosci endoprotezoplastyk i stawdéw biodrowych zaleznie od pici, wieku i miejsca
zamieszkania.

Wsrod 4920 osob, 2384 kobiet (48,5%) 1 2536 mezezyzn (51,5% ), w ciagu ostatnich
12 miesigcy upadku doswiadczyto 1138 osob, tj. 23,1% badanych w starszym wieku, sposrod
ktorych 56,2% stanowity kobiety. W tej grupie wiekowe] upadki wystepowaly ponad
dwukrotnie czg$ciej w pordwnaniu z osobami w wieku 55 —59 lat, wsérdd ktorych upadek
w ciggu poprzedniego roku zglosito 10,4% ankietowanych (p < 0,001). Osoby deklarujace
upadek byly starsze ( 82, 64 +8,4 roku) w poroéwnaniu z niedo$§wiadczajagcymi upadkéw
(78,31 £8,5 roku ). Wsrod osob starszych upadki czgsciej wystgpowaly u kobiet
w poréwnaniu z mezczyznami ( 26,8% vs 19,7% ). Czestos¢ wystepowania upadkow
wzrastata z wiekiem, od 12,0% w wieku 65-69 lat do 35,9% powyzej 89 roku zycia
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(p < 0,001 dla zaleznosci miedzy wiekiem we wzrastajagcych przedziatach wiekowych
a wystepowaniem upadkow ), i w kazdym przedziale wiekowym upadki cze$ciej dotyczyty
kobiet, chociaz wséréd najstarszych Polakéw czesto$¢ upadkéw byta zblizona u obu pici,
37,3% 1 34,4% odpowiednio wsrdd kobiet 1 mezczyzn w wieku 90 1 wigcej lat. Czestosc
zglaszania upadkow réznita si¢ nieznacznie w zaleznosci od wielko$ci zamieszkiwanej
miejscowosci 1 byla najnizsza wsrod mieszkancow matych miast (20,1%) 1 wsi (21,3%),
a najwyzsza wsrdd osob zamieszkujacych duze miasta (28,1%) [11].

Tab. 1 Wystepowanie upadkéw zaleznie od wieku 1 pici

Przedzial Liczba Odsetek oso0b zglaszajacych upadki [%]
wieku obserwacji Ogolem Kobiety Mezczyzni
55-59 714 10,4 11,7 5,8

Ogodtem >65 4920 23,1 26,8 19,7
65-69 773 12,0 15,0 8,9
70-74 920 14,7 19,3 10,4
75-79 838 19,3 24,9 14,3
80-84 781 26,6 30,6 23,1
85-89 856 31,5 35,4 28,2

>90 752 35,9 37,3 34,4
Zrédlo: POLSENIOR
Ryc.1 Odsetek oséb zgtaszajgcych upadki
30 28,1 28,1
25,2
25
21,3 21,4
20,1
20
15
10
5
0
wies$ miasto<20 tys. miasto>20-50 tys. miasto >50-200 miasto >200 -500 miasto >500 tys.

tys. tys.

Zrédto: POLSENIOR

Czestos¢ zglaszania upadkow roznita si¢ w poszczegolnych wojewodztwach.
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Tab.2 Czestos¢ zglaszania upadkéw w poszczegdlnych wojewddztwach

Wojewodztwo Odsetek osob Wojewodztwo Odsetek osob
zglaszajacych zglaszajacych
upadki upadki
dolnoslaskie 18,4 podkarpackie 17,5
kujawsko-pomorskie 22,2 podlaskie 25,5
lubelskie 24,9 pomorskie 23,7
lubuskie 34,4 slaskie 24,2
todzkie 21,4 $wigtokrzyskie 21,2
mazowieckie 22,8 Warminsko - 243
mazurskie
malopolskie 25,9 wielkopolskie 24,9
opolskie 16,5 zachodniopomorskie 26,7

Zrédlo: POLSENIOR

W badaniu PolSenior od 9 ankietowanych (0,79% grupy z upadkami w wywiadzie) nie
uzyskano informacji o ewentualnych konsekwencjach upadkow, w zwigzku z tym
analizowang

grup¢ stanowito 1129 osob, 637 kobiet 1 492 mezczyzn. Jakikolwiek uraz w nastepstwie
upadku zglosity 462 osoby, tj. 40,9% badanych, ktorzy doswiadczyli upadku w ostatnich
12 miesigcach. Wiek osob zgtaszajacych urazy (82,8 +8,2 roku) nie réznit si¢ od wieku oséb,
u ktorych upadki nie skutkowaly urazami (82,4 +8,6 roku). Urazy nieco czg$ciej zgtaszaly
kobiety (43,9 %) w poréwnaniu z mezczyznami (36,9%), czesciej tez upadki zakonczone
urazem zglaszaly osoby w okresie wczesnej starosci. Sposrod 462 osob, ktore zglosity uraz
w nastgpstwie upadku, od 3 badanych (0,65%) nie uzyskano danych dotyczacych rodzaju
urazu. Najczestszymi urazami byly stluczenia i zranienia, deklarowato je 91,1% os6b, ktére
doznaly urazu. Blisko 1/4 ankietowanych zglaszajacych urazy doznata ztamania, a ponad 14%
urazu glowy. Ztamania czg¢sciej wystgpowaly u kobiet w pordwnaniu z me¢zczyznami (76, 8%
vs 23,2%) , najrzadziej dotyczyly osob w wieku 75-79 lat (8,9%), a najczgsciej osob w wieku
85-891at (27,7%) [11].

Tab. 3 Rodzaj 1 czgsto$¢ urazow w nastepstwie upadkow w grupie badanych w wieku
65 1 wiecej lat.

Rodzaj urazu Liczba obserwacji Odsetek Odsetek
zglaszajacych zglaszajacych
upadek z urazem upadek
N= 462 N=1138
Stluczenie/zranienie 421 91,1 37,0
Ztamania ogdtem 112 24,2 9.8
Ztamania reki 62 13,4 5,5
ZYamania nogi 26 5,6 2.3
Z}amanie biodra 21 4.6 1,9
Uraz glowy 66 14,3 5,8
Utrata przytomnosci 96 20,8 8,5
inne 32 7,0 2,2

W badaniu PolSenior sposrod 4913 osdb powyzej 64 roku zycia, 2382 kobiet 1 2531
mezczyzn  przebycie ztamania blizszego konca kosci udowej zadeklarowalo 221 oséb,
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tj. 4,5% badanych, a sposrod 710 mtodszych, w wieku 55-59 lat - 1,7% osob. Dalsza analiza
dotyczyla osob starszych. Ztamania blizszego konca kosci udowej czgsciej wystepowaly
u kobiet (5 ,6%) w porownaniu z mezczyznami (3,5% ). Najczesciej ztamanie blizszego
konca kosci udowej w wywiadzie zglaszaty osoby w najstarszych grupach wiekowych.

Sposrod 221 zgloszonych ztaman blizszego konca kosci udowej 171, tj. 77,4%, bylo
operowanych. Odsetek operowanych zlaman byl podobny u kobiet (77,4%) 1 mezczyzn
(77,3%). Operowane ztamania zglaszaly najczes$ciej osoby do 74. roku zycia — w obu
przedziatach wiekowych 89,5% . Natomiast odsetek operowanych zlaman blizszego konca
kosci udowej rdznit si¢ nieco w zaleznosci od wielkosci zamieszkiwanej miejscowosci 1 byt
najnizszy w miastach do 20 tys. mieszkancow (61,5%) 1 wérod mieszkancow wsi (77,2%).

Wykonanie zabiegu endoprotezoplastyki zgtosito 216 osob (4,4%) w starszej grupie i 15 0sob
(2,1% ) w przedziale wieku 55-59 lat. Wérod osob w wieku 65 1 wigcej lat
endoprotezoplastyka nieznacznie czg$ciej zostata wykonana wsrod kobiet (117; 4,9% )
w poroéwnaniu z me¢zczyznami ( 99; 3,9%), natomiast w grupie miodszej czgstos¢ operacji
byta taka sama (2,1% kobiet i 2, 1% mezczyzn). Analiza w pigcioletnich przedziatach
wiekowych wykazata, ze wsérdd osob starszych wraz z wiekiem zwigksza si¢ odsetek osob
z wymienionym stawem biodrowym.

Sposrdd 221 osob, ktére przebyly ztamanie blizszego konca kosci udowej (w 3 przypadkach
brak danych, 218 os6b ze ztamaniem), 77 deklarowalo réwniez wykonanie zabiegu
endoprotezoplastyki, co pozwala wnioskowaé, ze w tych przypadkach (35,6%) implantacja
endoprotezy stawu biodrowego spowodowana byta ztamaniem szyjki kos$ci udowe;,
a pozostale 139 (64,4%) zabiegdw wynikalo z innych przyczyn [11].

Tab.4. Operowane ztamania blizszego konca kosci udowej wsrod badanych w wieku
65 1 wigcej lat, z uwzglednieniem podziatu na grupy wiekowe 1 wielko$¢ miejscowosci.

Liczba obserwacji Odsetek operowanych
zkaman blizszego konca
kos$ci udowej
Przedzial wiekowy
65-69 19 89,5
70-74 19 89,5
75-79 32 71,9
80-84 28 71,4
85-89 52 73,1
>9() 71 78,9
Wielkos¢ miejscowosci
wies 101 77,2
Miasto <20 tys. 26 61,5
Miasto>20-50 tys. 22 81,8
Miasto >50-200 tys. 27 81,5
Miasto >200-500 tys. 11 90,9
Miasto > 500 tys. 34 79,4

Zrédto: POLSENIOR
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Tab. 5. Ocena wymiany stawéw biodrowych

Grupa wiekowa Liczba obserwacji Odsetek operowanych
zkaman blizszego konca
kosci udowej
55-59 704 2,1
Ogotem > 65 4885 4,4
65-69 766 2,9
70-74 915 3,7
75-79 828 54
80-84 774 4,1
85-89 853 4,1
>90 749 6,4
Wielko$¢ miejscowosci
wies 1947 4,4
Miasto <20 tys. 636 4,1
Miasto>20-50 tys. 600 4,5
Miasto >50-200 tys. 640 3,6
Miasto >200-500 tys. 220 7,7
Miasto > 500 tys. 839 4,4

Zrédlo: POLSENIOR

Od 30 osob, ktore zglosity wymiang stawu, nie uzyskano informacji, czy operowany byt jeden
czy oba stawy biodrowe, jedna osoba z grupy w wieku 90 i wigcej lat udzielita odpowiedzi
»hie wiem, nie pamig¢tam” (14 ,4% brak danych ). Sposrod pozostalych 185 oséb u 155
(83,8%) implantowany byl jeden, a u 30 o0so6b (16,2%) oba stawy biodrowe. Sposrod
operowanych kobiet 86,8% deklarowalo implantacje jednego, a 13,2% obu stawow
biodrowych. Wéréd mezczyzn operacje jednego stawu przeszto 78,6% , a obu stawow 20%
operowanych

(1 mezczyzna — 1, 25% — nie potrafit okresli¢) [11].

Tab. 6. Operacje implantacji endoprotezy stawdéw biodrowych wséréd badanych w wieku
65 1 wiecej lat z uwzglednieniem podziatu na grupy wiekowe

Liczba Odsetek operowanych Odsetek grupy wiekowej
obserwacji 1 staw 2 stawy 1 staw 2 stawy

Grupa

wiekowa=4855

>65 185 83,8 16,2 3,2 0,6
65-69 18 83,3 16,7 1,9 0,4
70-74 29 79,3 20,7 2,5 0,7
75-79 40 75,0 25,0 3,6 1,2
80-84 27 77,8 22,2 2,7 0,8
85-89 30 86,7 13,3 3,1 0,5
>9() 42 95,2 2,4 5,3 0,1

Zrédto: POLSENIOR
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Tab. 7. Operacje implantacji endoprotezy stawdéw biodrowych wsrod badanych w wieku
65 1 wigcej lat z uwzglednieniem podziatu na miejsce zamieszkania

Liczba Odsetek operowanych Odsetek grupy wiekowej

obserwacji 1 staw 2 stawy 1 staw 2 stawy
Wielkos¢
miejscowosci
Wies 78 84,6 15,4 3.4 0,6
Miasto <20 18 88,9 11,1 2,5 0,3
tys.
Miasto>20- 23 73,9 21,7 2,8 0,8
50 tys.
Miasto> 50- 17 94,1 5,9 2,5 0,2
200 tys.
Miasto>200- 17 94,1 5,9 7,3 0,6
500 tys.
Miasto>500 33 72,7 27,3 2,9 1,1
tys.

Zrédlo: POLSENIOR

3) Populacja podlegajgca jednostce samorzqdu terytorialnego i populacja
kwalifikujqca si¢ do wlgczenia do programu

Wg danych Gtownego Urzedu Statystycznego - w dniu 31 grudnia 2015 roku na obszarze
17.972 km? wojewédztwa kujawsko-pomorskiego (5,7% ogdlnej powierzchni Polski
zamieszkiwalo 2 086 210 oséb (5,4% ludnosci Polski). Zarowno pod wzgledem liczby
ludnosci jak 1 powierzchni wojewddztwo kujawsko-pomorskie zajmuje 10 miejsce w Polsce.
37,1% ludno$ci zamieszkiwato w czterech najwigkszych miastach regionu: Bydgoszczy
(17,0%), Toruniu (9,7%), Wtoctawku (5,4%) 1 Grudzigdzu (4,6%).

Do programu zostang zaproszone osoby w wieku powyzej 60 lat, zameldowane na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

4) Obecne postegpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegolnym  uwzglednieniem  gwarantowanych  swiadczen  opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

Koszyk $wiadczen gwarantowanych nie obejmuje profilaktycznych ¢wiczen fizycznych.
W latach 2007-2011 w wojewodztwie kujawsko-pomorskim realizowany byt Regionalny
Program AktywnoS$ci Fizycznej Seniorow. Realizatorem programu byla Wojewddzka
Przychodnia Sportowo — Lekarska w Bydgoszczy.

Strona | 11



,,Program zapobiegania upadkom dla seniorow w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”

Celem programu byla poprawa sprawnosci fizycznej uczestnikow programu oraz
wyksztatcenie nawykow systematycznych ¢wiczen, zwigkszenie wiedzy uczestnikow
programu dotyczacej wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie, przygotowanie trenerow do
pracy z osobami powyzej 50 r.z. Dzigki autorskiemu programowi systematycznych ¢wiczen
ruchowych uczestnicy po zakonczeniu trzymiesi¢cznego programu w badaniach kontrolnych
wykazywali poprawe sprawnosci fizycznej i procesoOw poznawczych. W ramach programu
organizowane byly szkolenia dla trenerow i edukacja uczestnikow ktorej celem byta poprawa
swiadomosci o korzy$ciach zdrowotnych wynikajacych z systematycznej aktywnoSci
fizycznej. Trening zdrowotny tej grupy obejmowal wszechstronne ¢wiczenia zmierzajace do
poprawy sprawno$ci krazeniowo - oddechowej i wytrzymalo$ci, sity mig$niowej oraz
gibkosci. Opracowane zasady kwalifikacji do programu uczestnikow realizowat zespot
specjalistow z Wojewddzkiej Przychodni Sportowo — Lekarskiej w Bydgoszczy. W 2010 roku
w programie uczestniczyto 1013 senioréw w 61 grupach. Wiek uczestnikoéw 50-83 lata,
$rednia wieku 61 lat. Przeszkolono 13 treneréw. Program realizowato 20 samorzadow
terytorialnych. W latach 2007 — 2010 w programie uczestniczylo 3045 seniorow. taczna
kwota dofinansowania z budzetu wojewddztwa wynosita 437 943,89 zt. W roku 2011 do
programu przystapito 25 samorzadow terytorialnych. Kwota dofinansowania z budzetu
wojewodztwa w roku 2010 wynosita 112 426,89 zt.

5) Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu

Kazdego roku upadku do$wiadcza co czwarta osoba w wieku podesztym, a wsrod 80-latkow
problem ten dotyka jedna na trzy osoby. Konsekwencje zdrowotne upadkow w postaci
urazOw s3 powazne, przyczyniaja si¢ do rozwoju niesprawnosci, utraty samodzielnosci,
a takze wzrostu chorobowosci 1 $miertelnosci. W tym kontekscie podjecie dziatan
zmierzajacych do zmniejszenie ryzyka upadkow, a tym samym urazéw i zlaman wydaje si¢
waznym celem polityki panstwa i regionu.

Edukacja osob starszych narazonych szczeg6lnie na upadki i urazy jest niezbedna. Wiedza
dotyczaca czynnikdéw ryzyka i ich eliminacji oraz promocja zdrowego stylu zycia poprzez
promowanie idei aktywnosci fizycznej to inwestycja w t¢ grupg spoteczng ktora si¢ ,,oplaca”.
Poprawa sprawnosci tych osob zmniejszy wydatki systemu opieki zdrowotnej. Programem
zostang objeci seniorzy i ich opiekunowie, jak i specjalisci ochrony zdrowia.

W grupach wysokiego ryzyka, szczegolnie wsrdd osob powyzej 75 roku zycia, z ograniczong
sprawnoscig, obarczonych licznymi czynnikami ryzyka upadkéw, powinny by¢ wdrozone
dziatania interwencyjne celem zmniejszenia ryzykownych skutkéw urazow, obejmujace
rehabilitacj¢, poprawe sprawnosci funkcjonalnej, poprawe bezpieczenstwa srodowiskowego,
utrzymanie optymalnego stanu zdrowia i1 kontrole farmakoterapii. Takie dzialania powinny
doprowadzi¢ do zmniejszenia ryzyka ztaman, a utrzymanie lepszego stanu fizycznego
1 zdrowotnego moze zwickszy¢ szanse kwalifikacji do operacji zlamania w razie jego
wystapienia w podesztym wieku oraz korzystnie wptyna¢ na proces rehabilitacji po doznanym
urazie. Nizszy odsetek operowanych ztaman szyjki kosci udowej w rejonach wiejskich
i matych miejscowosciach zwraca uwage¢ na konieczno$¢ analizy dostepnosci leczenia
operacyjnego w sytuacjach nagtych, jakie stwarza uraz.
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2. Cele programu

1) Cel gltowny

Zmniejszenie liczby oséb po 60 r.z. uczestniczagcych w programie, u ktoérych wystgpity
upadki iurazy o 20% w stosunku do populacji ogdlnej w okresie 1 roku.

2) Cele szczegolowe

Cele szczegotowe realizowane w programie to:

poprawa sprawnosci fizycznej oraz wyksztatcenie nawykow systematycznych ¢wiczen
fizycznych wérod uczestnikoOw programu;

zwigkszenie wiedzy uczestnikow programu dotyczacej wplywu aktywnosci fizycznej
na zdrowie;

Zwigkszenie liczby trenerow przygotowanych do pracy z osobami powyzej 60 r.z.

3) Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Wskazniki osiagniecia celow:

% mieszkancoOw wojewodztwa uczestniczacych w programie, u ktorych wystapit uraz
spowodowany upadkiem w stosunku do populacji ogolnej (wskaznik monitorowany
bedzie bezposrednio po zakonczeniu programu i po uptywie 1 roku od zakonczenia),

2. liczba os6b aktywnie uczestniczacych w programie,
3. liczba 0s6b uczestniczacych w zajeciach edukacyjnych,
4. liczba przeszkolonych treneréw,
5. wyniki dotyczace sprawnosci fizycznej uczestnikow programu.
Lp. Wskaznik Wartos¢ wyjsciowa | Wartosé docelowa
1. % mieszkancow wojewddztwa 20% 16%
uczestniczacych w programie, u
ktorych wystapit uraz

spowodowany upadkiem w
stosunku do populacji ogolne;j
(wskaznik monitorowany bedzie
bezposrednio po zakonczeniu
programu i po uptywie 1 roku od
zakonczenia),
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2. liczba osob aktywnie 0 2000
uczestniczacych w programie

3. liczba 0s6b uczestniczacych w 0 4000
zajeciach edukacyjnych

4. liczba przeszkolonych trenerow 0 25-50

5. wyniki  dotyczace  sprawnos$ci | Ocena indywidualnej dokumentacji pacjenta
fizyeznej uczestnikow programu (w tym ankieta wypeliana przez pacjenta

przed i po realizacji programu).

3. Adresaci programu (populacja programu)
1) Oszacowanie populacji, ktorej wilgczenie do programu jest mozliwe

Do programu zaproszeni zostan¢ mieszkancy wojewodztwa w wieku 60 lat 1 wigcej. Program
realizowany bedzie w partnerstwie z jednostkami samorzadu terytorialnego. Przewiduje si¢
udziat w programie 2000 os6b w jednym roku realizacji programu pod warunkiem
przystapienia wszystkich jst. Liczba 0s6b ostatecznie uzalezniona jest od liczby
zaangazowanych w program jednostek samorzadu terytorialnego. Do realizacji programu
zaproszone zostang wszystkie jst.

Tabela 8. Populacja

Populacja
Liczba oséb | Liczba oséb | Liczba oséb Liczba os6b
Powiaty w populacji | w populacji w wieku w wieku
Ogolnej Ogolnej powyzej 60 lat| 60 lat i wiecej
(2015 r.) (2024 r.) (2015 r.) (2024 r.)
Woj. kujawsko - pomorskie 2086210 1984479 665 387 537 306
Aleksandrowski 55573 53 086 18 600 14 947
Brodnicki 78 431 77 345 21777 18 638
Bydgoski 112 992 127915 28 450 27 426
Chetminski 52361 48 715 15026 12 558
Golubsko —dobrzynski 45 342 42 998 13 205 10 945
Grudzigdzki 40 346 39123 10 663 9294
Inowroctawski 162 545 149 000 51983 42 660
Lipnowski 66 823 62 058 18 841 15 304
Mogilenski 46 254 43209 14 109 11 844
Nakielski 86 841 82435 24 004 20 700
Radziejowski 41 373 37 331 13 627 10 726
Rypinski 44 384 40 798 13 662 11 044
Sepolenski 41 501 38 633 12 246 10 111
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Swiecki 99 764 94 358 28 768 24 413
Torunski 103 397 114 956 25111 23719
Tucholski 48 381 46 763 13615 12 134
Wabrzeski 34 844 32155 10 649 8427
Wioctawski 86 758 81 591 26 743 21 866
Zninski 70 606 67 080 21339 18 092
Bydgoszcz 355 645 324 043 137 313 98 434
Grudziadz 96 319 87 696 34195 26 544
Torun 202 689 193 717 70 587 55454
Wioctawek 113 041 99 474 40 874 32 026

Glowny Urzad Statystyczny: https://stat.gov.pl/

Tabela 9.Liczba oséb w wieku powyzej 60 r.z. uczestniczacych w programie oraz kryteria wlaczenia

Przewidywalna
Wojewédztwo| Rok | Ogélem | zglaszalnosé do Kryteria wlaczenia do programu
Programu rocznie
Wiek
2015
. 665 387 | 0,30% 2. Osoby zameldowane na terenie
kuJaWSlE?' 2000 gminy /powiatu, miasta
omorskie

P 2024 | 537306 | 0,37% 3. Pozytywny wynik badania

kwalifikacyjnego

2) Tryb zapraszania do programu

Nabor do programu prowadzony bedzie przez jednostki samorzadu terytorialnego (partnerow
programu). Wykorzystane zostang informacje prasowe, plakaty i ulotki.

4. Organizacja programu
1) Czesci sktadowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

Do osiggniecia zaloZonych efektow realizacji programu celowym jest zaangaZowanie jak
najwigkszej liczby jednostek samorzgdu terytorialnego.

Organizacja programu jest wieloetapowa 1 wielopoziomowa. Nalezy ja rozpatrywaé
z perspektywy jednego wiodacego osrodka realizujagcego glowne zadania oraz

wspoOtpracujacych jednostek samorzadu terytorialnego.

Etap przygotowawczy (0—4 miesiac realizacji programu)

a) Zawiazanie koalicji na rzecz realizacji programu zdrowotnego na poziomie
wojewodzkim — deklaracja przystapienia do realizacji programu wiladz
poszczegbdlnych szczebli samorzadu terytorialnego. Opracowanie systemow
komunikacji migdzy o$rodkami na poszczegdlnych szczeblach. Akceptacja
dokumentow przedstawionych przez osrodek koordynujacy po przeprowadzonym
postepowaniu konkursowym.
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b) Wybdr w drodze procedury konkursowej realizatorow programu, w tym gléwnego
osrodka koordynujacego realizacj¢ programu na poziomie wojewddzkim,
posiadajacego niezbgdne doswiadczenie w realizacji programoéw profilaktycznych.
Opracowanie szczegdtowego procesu wspdlpracy miedzy zaangazowanymi
osrodkami. Opracowanie materiatow edukacjach dla wszystkich interesariuszy oraz
przygotowanie  kampanii  spotecznej.  Opracowanie  termindéw  realizacji
poszczegblnych elementow programu i termindéw szkolen, prowadzenie listy naboru
na szkolenia, monitorowanie realizacji programu,

c) Nabor trenerow aktywnosci fizyczne;.

d) Przygotowanie materiatow edukacyjnych i  kampanii spolecznej na rzecz
aktywnosci fizycznej seniorow.

e) Przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia treneréw

Zadania koordynatora:

a) przeprowadzenie szkolen dla trenerow w zakresie aktywnosci fizycznej seniorow,
w grupach 25 osobowych i powinny obejmowac nastgpujace elementy

— prezentacja zalozen oraz budowy programu,

— zasady komunikacji,

— zasady rekrutacji i edukacji pacjentdéw w zakresie korzysci wynikajacych
z aktywnosci fizyczne;,

— przeciwskazania do ¢wiczen fizycznych

— zasady pracy z seniorami

— zasady udzielania pierwszej pomocy

— zasady motywowania uczestnikow do dbania o wtasne zdrowie,

— zapoznanie z materiatami edukacyjnymi,

schemat obiegu dokumentéw w programie.

Szkolenia powinny by¢ przeprowadzone przez osrodek koordynujacy oraz realizowane przez
specjalistow (lekarzy medycyny sportowej, fizjologéw, psychologéow). Powinny zawierac
informacje rowniez o multidyscyplinarnych potrzebach pacjenta, a takze o realizowanych
programach i ich skutecznosci.

Etap realizacji (5-12 miesiac realizacji programu)

P

W

7.

Prowadzenie kampanii spotecznej na rzecz aktywnosci fizycznej senioroéw
Edukacja pacjentow.
Nabor uczestnikoéw programu
Kwalifikacja do programu (badanie ogolnolekarskie, testy sprawnos$ciowe, testy
psychologiczne, ocena sktadu masy ciata
Prowadzenie zaje¢¢ aktywnosci fizycznej seniorow.
Monitoring realizacji programu.
Ocena stanu zdrowia (badanie ogolnolekarskie, testy sprawno$ciowe, testy
psychologiczne, ocena sktadu masy ciata).

Strona | 16



,,Program zapobiegania upadkom dla seniorow w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”

2) Planowane interwencje
Edukacja
Edukacja pacjentow:

Prowadzona bedzie bezposrednia i posrednia edukacja pacjenta. Edukacja bezposrednia
realizowana moze by¢ poprzez rozmowe z lekarzem, fizjologiem, trenerem. Edukacja
posrednia bedzie oparta o ulotki informacyjne, filmy edukacyjne i inne zaplanowane do
wykorzystania materiaty.

Edukacja posrednia na poziomie wojewddzkim bedzie si¢ opierata o strong internetowg oraz
spoty edukacyjne w lokalnej telewizji.

Edukacja obejmowata bedzie nastepujace obszary tematyczne:

— utrzymywanie zdrowia,

— odzywianie,

— higiena osobista,

— aktywno$¢ fizyczna oraz zwigkszanie dziennej mobilnosci,

— bezpieczenstwo w miejscu zamieszkania, korzystanie z transportu miejskiego
— prewencja upadkow 1 zwigzanych z nimi urazoOw oraz ewentualnych powiktan.

Edukacja trenerow
Poziom gminy i powiatu

Edukacja trenerow bedzie prowadzona na szkoleniach w grupach maksymalnie
25-osobowych, w formie wyktadow i1 warsztatow. Ponadto trenerzy otrzymaja materiaty
edukacyjne.

PROGRAM SZKOLENIA TRENEROW:
TEMATY

1. Specyficzne zmiany fizjologiczne zalezne od wieku
a) teorie starzenia si¢ organizmu
b) specyficzne zmiany fizjologiczne zalezne od wieku

- zmiany kragzeniowo-oddechowe
- zmiany funkcji uktadu nerwowego
- zmiany narzadu ruchu

c¢) wiek kalendarzowy a wiek biologiczny

2. Aktywnos¢ fizyczna a zdrowy styl zycia
a) parametry sprawnosci fizycznej dla zdrowia

- sprawnos¢ krazeniowo-oddechowa
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- sita 1 wytrzymato$¢ migsniowa
- gibkos¢
- rébwnowaga
b) skutki malej aktywnosci fizycznej w starszym wieku

- zwigkszenie ryzyka chordob
- niedotgznos¢ - brak samodzielnos$ci ruchowej
- ograniczenia intelektualne

c) aktywnos¢ fizyczna a trening

3. Zasady programowania treningu zdrowotnego senioréow
a) cel treningu dla zdrowia
b) rodzaje aktywnosci fizycznej
c) obcigzenia treningowe

- ocena obcigzenia — intensywnos$¢ 1 objetosé
- obcigzenie wzgledne 1 bezwzgledne
d) kontrola obcigzen (monitoring)

e) jednostka treningowa

4. Testy sprawnoSci fizycznej seniorow
a) rodzaje testow
b) zasady przeprowadzania
c) gromadzenie wynikow

5. Zagrozenia zdrowotne wystepujace podczas treningu fizycznego

6. Podstawy pierwszej pomocy przedmedycznej

CWICZENIA FIZYCZNE (RODZAJE I ZASADY):

o ¢wiczenia sprawnosci krazeniowo-oddechowej — okresla si¢ je czgsto jako ¢wiczenia
wydolnosciowe lub aerobowe (tlenowe). Aby byly skuteczne, musza zwigkszac
czesto$¢ oddechu 1 tetno przez dluzszy czas. Tymi ¢wiczeniami sg marsz, trucht
(jogging), bieg, jazda rowerem, ptywanie, taniec, aerobik, wioslarstwo, kajakarstwo.
Wykonywane muszg by¢ systematycznie, z odpowiednig intensywnoscia, przez dluzszy
czas.

Czestotliwos¢ sesji treningowych: najbardziej optymalna to od 3 do 5 dni w tygodniu.

Towarzystwa kardiologiczne zalecaja, aby czas trwania ¢wiczen w ciggu tygodnia
wynosil minimum 150 minut [18]. Uwaza sie, ze trening 1 — 2 razy w tygodniu jest
zbyt mato efektywny, aby odgrywat istotng rol¢ dla poprawy sprawnosci fizyczne;.
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Czas trwania ¢wiczen: optymalnie to 20 — 30 minut jednorazowych ¢wiczen.

Dla poczatkujacych ¢wiczenia mogg trwa¢ nawet tylko 10 min dziennie. Dopiero po
pierwszym okresie adaptacji, stopniowo przedtuzane sg do 20 — 30 minut. Bardziej
zaawansowani moga ¢wiczy¢ do 60 minut dziennie. Jednak nalezy pamigtac, ze wiecej

niekoniecznie znaczy lepie;j.

Intensywnos$é: Wiek
(lata)
skutecznie oddzialywujaca,

to 60-80% naszych
mozliwosci maksymalnych. 50
Cwiczenia z intensywnoscia

ponizej 50% przynosza 55
bardzo mate korzysci. 60
Najlepszym sposobem
kontroli jest pomiar tetna w 65
czasie wysitku fizycznego.
Maksymalne tetno cztowieka 70
maleje wraz z wiekiem i 75
mozemy je szacunkowo
wyliczy¢ na podstawie 80
réwnania:
85
90

Tetno maks =220 — wiek

Strefy czestosci skurczow serca

80% [ 70% | 60% | S50%
Zalecane Niskie
136 | 119 102 85
132 | 116 929 83
128 | 112 96 80
124 | 109 93 78
120 | 105 90 75
116 | 102 87 73
112 | 98 84 70
108 | 95 81 68
104 | 91 78 65

Mozemy rowniez kontrolowa¢ nasz oddech, tak, aby rozmowa w czasie takiego

wysitku byta nieznacznie utrudniona.

o ¢wiczenia sily mieSniowej — nazywane sa
rowniez ¢wiczeniami oporowymi. Naleza
do nich ¢wiczenia, w ktorych pokonujemy
opor wilasnego ciata (np. przysiady) lub
wykorzystujemy rézne przyrzady
zwigkszajace opor ruchu (np. hantle,
taSmy elastyczne) lub ¢wiczymy na
maszynach.
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Liczba powtérzen

Intensyw

nos¢

(% 1-RM)

16 — 20 60%
14-15 65%
12-13 70%
10-11 75%
8-9 80%
6-7 85%
4-5 90%
53 95%

1 100%
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o Czestotliwos¢ sesji treningowych: najbardziej optymalna to 2 do 3 razy w tygodniu.

Nalezy pamigtac, ze pomigdzy kolejnymi sesjami treningowymi powinien by¢ dzien
przerwy na wtasciwa odnowe.

Liczba ¢wiczen w jednej sesji treningowej — od 8 do 10 réznych ¢wiczen.

Zaplanowany zestaw ¢wiczen powinien obejmowac wszystkie grupy migsniowe.

Intensywnos$¢:
Poczatkujacy - liczba powtorzen: 10-15, liczba serii 1-2
Zaawansowani - liczba powtorzen: 2 do 12, liczba serii — 3.

W treningu sity bierzemy pod uwagg liczbe powtorzen (ile razy wykonujemy ruch
z odpowiednim obcigzeniem) oraz liczbe serii (ile razy powtarzamy ¢wiczenie w sesji
treningowej). Stosowane obcigzenie wynika z naszej sity maksymalnej i dobieramy je
tak, aby wykonujac zaplanowang liczbe¢ powtdrzen, ostatnie powtorzenia stanowity
pewna trudnos¢.

o ¢wiczenia gibko$ci — to ¢wiczenia rozciggajace, tzw. stretching. Wykonujemy je
zawsze podczas rozgrzewki i1 pod koniec sesji treningowej (wyciszenie). Moga tez one
stanowi¢ gtéwny cel treningowy.

Glowne zasady:

e Stosujemy od 5 do 10 ¢wiczen rozciggajacych obejmujacych gorng i dolng
czes¢ ciata.

e Rozciggamy jedynie do granicy nieprzyjemnych odczué, nigdy wigce;.

e Pozycje utrzymujemy przez 10-30 sekund i powtarzamy 3 do 4 razy.

e Mozemy powtarza¢ kilka razy w ciagu dnia.

o ¢wiczenia réwnowagi — to ¢wiczenia wymuszajace utrzymanie prawidtowej pozycji
ciala w warunkach ograniczonego podparcia (np. stanie na jednej nodze, powolne
przenoszenie konczyn podczas marszu) lub o charakterze silowym wzmacniajace
mig$nie konczyn dolnych i1 poprawiajace koordynacje nerwowo-migsniowag (np.
odwodzenie konczyn dolnych podczas stania na jednej nodze). W ¢wiczeniach
rownowagi wykorzystuje si¢ tez czesto niestabilne podtoze (platforma réwnowazna,
dysk rownowazny).
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Gléwne zasady:

e Stosujemy je nawet podczas czynnosci dnia codziennego (stanie na jedne;j
nodze )

e (Czas trwania pojedynczego ¢wiczenia — 15-30 sekund.

e Aby unikna¢ upadku korzystamy z oparcia (krzesto, §ciana)

e Jesli prowadzone sg jako specjalne zajgcia, ¢wiczymy 2-3 razy w tygodniu.

Fazy Adaptacji

Przygotowujac program dla poczatkujacych musimy wyznaczy¢ trzy fazy stopniowej
adaptacji do wysitku fizycznego: faza wst¢pnej adaptacji, faza poprawy wydolnosci i faza
podtrzymywania wydolnosci.

W fazie wstepnej adaptacji stosujemy obcigzenia

lekkie ktadac nacisk na stopniowa adaptacje -
krazeniowo-oddechowg 1 narzadu ruchu do
systematycznych  ¢wiczen. W  kolejnych -
tygodniach stopniowo zwigkszamy obcigzenia.
W fazie poprawy wydolnosci prowadzimy juz —-
systematyczny i1 zroéznicowany  trening
stopniowo realizujagc postawione cele — wzrost —-

sprawnosgl uk‘iadow krafzem’a .1 Od_d?d_lowe_gof Ryc. 1. Fazy treningu dla 0séb zaczynajacych trening
wzrost sity 1 wytrzymatoSci migSniowej 1 | o diugiej nieaktywnosc fizycznei.

poprawa  gibkosci. Faza podtrzymywania
wydolnosci to kontynuacja treningu fizycznego z optymalnymi intensywno$ciami, bez ,,prob
bicia rekordow”. Istotne jest stosowanie urozmaiconych programoéw pozwalajacych na
wielokierunkowe oddzialywanie na organizm, zachowujac atrakcyjnos¢ ¢Ewiczen
eliminujacych znuzenie i zm¢czenie wykonywanym wysitkiem fizycznym.

3) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do wudzialu w programie zaproszeni zostang mieszkancy wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego w wieku od 60 roku zycia. Osoba zglaszajaca si¢ do programu zobowigzana
bedzie do przedstawienia dokumentu tozsamos$ci potwierdzajacego miejsce zamieszkania.
Do programu w pierwszej kolejnosci zakwalifikowane bgda osoby najbardziej narazone na
upadki. Do oceny ryzyka upadkéw zastosowane zostang nastgpujace testy:

- test tzw. ,,wstan 1 i1dz” (polega na weryfikacji niestabilno$ci pacjenta poprzez wstanie
z krzesta (bez uzycia rak i przejscie 3 metrow w jedng i drugg strone

- skala upadkow Morse’a,
- narzg¢dzie oceny ryzyka STRATIFY,
- model ryzyka upadku Heindrich II.
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4) Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania badan kwalifikacyjnych, udziatu w zajeciach aktywnosci
fizycznej oraz badan oceniajacych efekty udziatu w programie otrzyma kazda osoba, ktora
zostala zakwalifikowana do programu. Swiadczenia beda udzielane nieodptatnie.

5) Sposob powigzania dzialan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkow publicznych

W przypadku wykrytych nieprawidtlowosci podczas kwalifikacji do programu pacjent
zostanie skierowany do lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

6) Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jeZeli
istniejg wskazania

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu:

Edukacja - badanie kwalifikacyjne — udziat w zajgciach aktywnosci fizycznej (minimum
3 miesigce) — badanie koncowe/kontrolne (te same badania, ktére byty przeprowadzone przy
kwalifikacji.

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie
uczestnika programu.

7) Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Bezpieczenstwo planowanych interwencji:

Program realizowany bedzie pod nadzorem o$rodka koordynacyjnego. Cwiczenia
prowadzone beda przez rehabilitantow, trenerow aktywnosci fizycznej, ktorzy odbyli
szkolenie zorganizowane przez o$rodek koordynacyjny przygotowujace do pracy z seniorami.

Kazdy uczestnik programu zostanie poddany lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu przez
lekarza specjaliste medycyny sportowe;.

8) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Koordynatorem programu bedzie podmiot leczniczy majacy doswiadczenie w realizacji
programéw zdrowotnych 1 zatrudniajagcy co najmniej dwodch specjalistow medycyny
sportowe;.

Zajecia z seniorami prowadzone beda przez wykwalifikowanych rehabilitantow
i absolwentow AWF, ktorzy odbeda szkolenie zorganizowane przez koordynatora programu.

Kazdy uczestnik programu zostanie poddany lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu przez
lekarza specjaliste medycyny sportowe;.
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9) Dowody skutecznosci planowanych dziatan
a) Opinie ekspertow klinicznych — jak w publikacjach naukowych

b) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym,
ktorego dotyczy wniosek

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) jest kluczowym aktorem w definiowaniu warunkow
polityk na rzecz poprawy zdrowia ludnosci. W ramach swojej dziatalnosci WHO przyjeta
szereg dokumentow, ktore definiujg zarowno indywidualne, jak i1 zbiorcze cele zwigzane
z aktywnoS$cig fizyczna i zywieniem. Niektore zalecenia WHO s3 adresowane do calej
populacji, natomiast inne dotycza konkretnych grup wiekowych. Wytyczne WHO skupiajg si¢
na aktywnosci fizycznej jako narzedziu podstawowej profilaktyki oraz opierajg si¢ na
najnowszych dowodach naukowych. W 2002 roku WHO przyjeta zalecenie stwierdzajace, ze
kazda osoba powinna podejmowac aktywnos¢ fizyczng przez przynajmniej 30 minut dziennie.
W Biatej ksigdze na temat sportu (wewngtrzny dokument roboczy) Komisja zauwazyta, ze
,hiektore badania wskazuja, ze zaleca¢ mozna nawet wiecej aktywnosci fizycznej. Oznacza
to, ze wytyczne do promowania aktywnos$ci fizycznej w UE bylyby przydatne. Takie
wytyczne mogtyby proponowac rézne zalecenia dla réznych grup wiekowych, takich jak
dzieci, mtodziez, dorosli i osoby starsze."

W odniesieniu do zdrowych 0so6b dorostych w wieku migdzy 18 a 65 rokiem zycia celem
zalecanym przez WHO jest osiggni¢cie praktykowania umiarkowanej aktywnosci fizycznej
przez przynajmniej 30 minut 5 dni w tygodniu lub mniej intensywnej aktywnosci fizycznej
przez przynajmniej 20 minut 3 dni w tygodniu. Niezb¢dna dawka aktywnosci fizycznej moze
by¢ kumulowana w przynajmniej 10 minutowych rundach oraz moze sktadac si¢ z potaczenia
okresow umiarkowanych i intensywnych. Zaleca si¢ takze uwzglgdnienie 2 lub 3 razy
w tygodniu ¢wiczen zwiekszajacych sitg migsni 1 wytrzymatosc.

W odniesieniu do 0os6b powyzej 65 roku zycia osiagni¢te powinny by¢ w zasadzie te same
cele, ktore wyznaczono mlodszym i zdrowym osobom dorosltym. Ponadto ogromne
znaczenie dla tej grupy ma trening silowy oraz ¢wiczenia poprawiajace koordynacje
ruchowag, ktére pomagajq zapobiega¢ upadkom.

Zalecenia te s3 uzupelnieniem rutynowych dziatan w codziennym zyciu, ktore zazwyczaj
charakteryzuja si¢ tagodng intensywnoscig lub trwajag mniej niz 10 minut. Jednakze
obserwowana obecnie relacja dawka - reakcja wskazuje, ze dla wigkszej czg$ci populacji
prowadzacej] siedzacy tryb zycia, zwigkszenie nawet lagodnej Ilub umiarkowane;j
intensywnos$ci¢wiczen moze nies$¢ ze sobg korzysci dla zdrowia, a w szczegdlnosci, gdy prog
30 minut aktywnosci fizycznej o umiarkowanym nasileniu przez 5 dni w tygodniu nie zostat
(jeszcze) osiagniety. Wszystkie grupy docelowe moga odnies¢ dodatkowe korzys$ci poprzez
zwigkszenie intensywnosci.

Wedlug [Departament Zdrowia i1 Opieki Spotecznej Standw Zjednoczonych] Centrow
Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (CDC) oraz Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej (ACSM) poziomy intensywnosci mozna sklasyfikowa¢ jako ,,aktywnos$¢
umiarkowang” (spalanie 3,5 do 7 kcal/min) lub ,,aktywnos$¢ intensywng” (spalanie powyzej
7 kcal/min). ,,Aktywno$¢ umiarkowana” obejmuje ,,Chodzenie umiarkowanym lub zwawym
tempem od 3do 4,5 mil/godz. na rownym podlozu wewnatrz lub na zewnatrz, np. chodzenie
do szkoty, pracy lub sklepu, spacerowanie dla przyjemnosci, wyprowadzanie psa lub
chodzenie w ramach przerwy w pracy, schodzenie po schodach lub z wzniesienia, chod
sportowy - tempem ponizej 5 mil/godz., uzywanie kul, piesze wedrowki, jazda na wrotkach
lub rolkach spokojnym tempem”. ,,Aktywno$¢ intensywna’obejmuje ,,Chdd sportowy
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1 aerobowy -5 mil/godz. lub szybciej, jogging lub bieganie, jazde wdzkiem inwalidzkim,
wchodzenie lub wspinanie si¢ Zwawym tempem na wzniesienia, wedrowki z plecakiem,
wspinaczke gorska, wspinaczke skatkowa, zjezdzanie na linie wspinaczkowej, jazde na
wrotkach lub rolkach zwawym tempem”. Patrz Centra Zwalczania i Zapobiegania Chorobom
[CDC, Centers for Disease Control and Prevention]: General Physical Activities Defined by
Level of Intensity http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/pdf/PA_Intensity_table 2 1.pdf

Biuro Regionalne WHO dla Europy w ostatnim czasie zgromadzilo istniejace zalecenia
w sprawie aktywnos$ci fizycznej stosowane w panstwach cztonkowskich w obrebie
europejskiego regionu WHO. Do zrodet nalezaty: Miedzynarodowy wykaz dokumentéw na
temat promowania aktywnosci fizycznej wraz z prosbami o informacje wystosowanymi do
25 panstw (z ktorych 19 to panstwa czilonkowskie Unii Europejskiej) oraz dodatkowe
poszukiwania w internecie. Odnaleziono informacje dla 21 panstw, z ktorych 14 byto
panstwami cztonkowskimi UE. Wszystkie dokumenty opisuja ogdlne zalecenie ,,przynajmniej
30 minut aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnos$ci przez 5 dni w tygodniu” dla
wszystkich 0sob dorostych. Nie wszystkie dokumenty zawieraty okre§lone zalecenia dla
roznych grup wiekowych (mtodziezy, dorostych oraz ludzi starszych).

Wigkszo$¢ dokumentow zawierala zalecenie poswiecania 60 minut dziennie na aktywno$¢
fizyczng o umiarkowanej intensywnosci przez dzieci 1 mtodziez, natomiast zaledwie kilka
krajow mialo zalecenia dla ludzi starszych. Zazwyczaj zalecenia wigkszo$ci krajow skupiaty
si¢ na ilosci 1 formie aktywnos$ci fizycznej wymaganej dla uzyskania ogoélnych korzysci
zdrowotnych. Dodatkowo niektore kraje podawaly wyrazne zalecenie dla okreslonych
uzyskania specyficznych rezultatow zdrowotnych, np. zdrowych kosci lub choréb serca.
Ponadto pewne kraje zawieraly w swoich zaleceniach wytyczne dla okre§lonych podgrup
populacji, w szczegdlnosci w odniesieniu do zwalczania otytosci 1 kontroli wagi.
W niektorych krajach dokumenty zawieraly takze zalecenie zminimalizowania czasu
spedzanego przed ekranem/w pozycji siedzacej do nie wigcej niz 2 godzin dziennie. Chociaz
kraje zazwyczaj konstruuja narodowe zalecenia, opierajac si¢ na zaleceniach WHO, istnieje
duze zréznicowanie w sposobie rozpowszechniania przestania o koniecznosci aktywnosci
fizycznej. Niektore dokumenty krajowe zawieraja porady praktyczne (np. korzystanie
ze schodow, zaangazowanie w aktywno$¢ poza domem z rodzing, taniec).Inne koncentrujg si¢
bardziej na tym, jak decydenci polityczni powinni wdraza¢ i rozpowszechnia¢ komunikat
o aktywnosci fizycznej. W kilku krajach zaprojektowano specjalne narzedzia komunikacji, na
przyktad, piramid¢ lub diagramy kotowe ilustrujace zalecenia dotyczace aktywnosci fizyczne;j
dla oséb dorostych.[12]

Zalecenia dotyczace promowania i programowania aktywnos$ci ruchowej u osob starszych.
Kurs do specjalizacji z geriatrii pt: zasady rehabilitacji ruchowej osob starszych (aktywnos¢
ruchowa 1 odzywianie w promocji zdrowia 1 rehabilitacji 0sob starszych):

Regularna aktywno$¢ fizyczna u 0sob w podesztym wieku powinna zawiera¢ ¢wiczenia:

1) aerobowe (wytrzymatosciowe) - czyli poprawia¢ wydolno$¢ tlenowa, np. spacer, taniec,
ptywanie, jogging, jazda na rowerze.

2) sitowe (oporowe) — czyli wzmacnia¢ site¢ migsni, np. z wykorzystaniem przyrzadow: thera
band, ci¢zarkéw. Przykladami aktywno$ci wzmacniajacych site migéniowa sa takze np.
wchodzenie po schodach, czy kopanie ziemi w ogrodzie.

3) rozciagajace (stretching, inaczej uelastycznienie mig$ni) — czyli poprawia¢ ukrwienie
uktadu motorycznego 1 gibkos¢.
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4) rownowazne 1 koordynacyjne — czyli przyczynia¢ si¢ do rozwoju ogolnej sprawnosci
1 mozliwos$ci lokomocji, np: chod do tylu, na palcach i na pigtach, wstawanie z pozycji
siedzacej.[13]

Preferuje si¢ wdrozenie tzw. renesansowego modelu aktywnos$ci fizycznej. Polega ona na
uprawianiu réznych rodzajéw dyscyplin w kolejne dni tygodnia, uzalezniajac je dodatkowo
od indywidualnych upodoban, miejsca pobytu osoby ¢wiczacej oraz pory roku. [13]

U dorostych w wieku 65 lat i starszych aktywnos$¢ fizyczna obejmuje aktywno$¢ fizyczng
w czasie wolnym (na przyktad chodzenie, taniec, uprawianie w ogrodzie, turystyka,
ptywanie), transport (np. spacer lub jazda na rowerze), zawodowe (jesli dana osoba jest nadal
zaangazowana w prac¢) prace domowe, gry, zabawy, planowane ¢wiczenia, w kontekscie
codziennych, rodzinnych i wspolnotowych. W celu poprawy sprawnosci uktadu oddechowego
1 migsniowego, kosci, zmniejszenia ryzyka wystgpienia, depresji 1 spadku funkcji
poznawczych.

Starsi doro$li powinni ¢wiczy¢ co najmniej 150 minut aerobowej aktywnos$ci fizycznej
o umiarkowanej intensywnosci przez caty tydzien lub przynajmniej przez co najmniej 75
minut aktywnosci o umiarkowanej i silnej intensywnosci.

Aktywno$¢ aerobowa powinna by¢ wykonywana w cyklach co najmniej 10 minut.
Aby uzyska¢ dodatkowe korzysci dla zdrowia, starsi dorosli powinni zwigksza¢ ¢wiczenia
aerobowe o umiarkowanej intensywnosci do 300 minut w tygodniu lub angazowac¢ si¢ w 150
minut intensywnej aktywnosci fizyczne;.

Osoby starsze, o stabej mobilnosci, powinny ¢wiczy¢ aktywno$¢ fizyczng w celu zwigkszenia
réwnowagi i zapobiegania upadkom 3 lub wigcej dni w tygodniu. Dziatania wzmacniajace
migsnie, obejmujace duze grupy migsniowe, powinny by¢ wykonywane dwa lub wiecej dni
w tygodniu. Kiedy starsze osoby doroste nie mogg wykonywac¢ zalecanych ilosci aktywnosci
fizycznej ze wzgledu na stan zdrowia, powinny one by¢ tak fizycznie aktywne, jak pozwalaja
ich zdolno$ci 1 warunki.
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¢) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Wyszukiwanie doniesien naukowych:
Exercise and nutritional approaches to prevent frail bones, falls and fractures: an update. Daly

RM.Climacteric. 2017 Apr;20(2):119-124. doi: 10.1080/13697137.2017.1286890. Epub 2017
Feb 8. Review.PMID:28286988

Applying the ACSM Preparticipation Screening Algorithm to U.S. Adults: NHANES 2001-
04.Whitfield GP, Riebe D, Magal M, Liguori G.Med Sci Sports Exerc. 2017 May 26. doi:
10.1249/MSS.0000000000001331. [Epub ahead of print]

MAP-IT: A Practical Tool for Planning Complex Behavior Modification Interventions.

Hansen S, Kanning M, Lauer R, Steinacker JM, Schlicht W.Health Promot Pract. 2017 May
1:1524839917710454. doi: 10.1177/1524839917710454. [Epub ahead of print]

Nurses' Experience With and Perception of Barriers to Promoting Mobility in Hospitalized
Older Adults: A Descriptive Study.Dermody G, Kovach CR.J Gerontol Nurs. 2017 May
30:1-8. doi: 10.3928/00989134-20170518-01. [Epub ahead of print]

A Novel Physical Activity And Sedentary Behavior Classification And Its Relationship With
Physical Fitness In Spanish Older Adults. The PHYSMED Study. Aparicio-Ugarriza R,
Pedrero-Chamizo R, Del Mar Bibiloni M, Palacios G, Sureda A, Meléndez-Ortega A, Tur JA,
Gonzéalez-Gross M.J Phys Act Health. 2017 May 30:1-27. doi: 10.1123/jpah.2016-0263.
[Epub ahead of print]

The Effect of Physical Exercise on Frail Older Persons: A Systematic Review.Silva RB,
Aldoradin-Cabeza H, Eslick GD, Phu S, Duque G.J Frailty Aging. 2017;6(2):91-96. doi:
10.14283/jfa.2017.7.

The Association between Daily Walking Behavior and Self-Reported Physical Function in
Community-Dwelling Older Adults.Bogen B, Aaslund MK, Ranhoff AH, Taraldsen K, Moe-
Nilssen R.J Frailty Aging. 2017;6(2):88-90. doi: 10.14283/jfa.2017.12.

Effect of exercise and cognitive training on falls and fall-related factors in older adults with
mild cognitive impairment: A systematic review. Lipardo DS, Aseron AMC, Kwan MM,
Tsang WWN.Arch Phys Med Rehabil. 2017 May 26. pii: S0003-9993(17)30330-1. doi:
10.1016/j.apmr.2017.04.021. [Epub ahead of print] Review.

Physical activity: Health impact, prevalence, correlates and interventions.Rhodes RE,
Janssen I, Bredin SSD, Warburton DER, Bauman A.Psychol Health. 2017 May 30:1-34. doi:
10.1080/08870446.2017.1325486. [Epub ahead of print]

Health Behaviors and Chronic Conditions Mediate the Protective Effects of Masculinity for
Physical Performance in Older Adults.Ahmed T, Vafaei A, Auais M, Phillips SP, Guralnik
J,  Zunzunegui MV.J] Aging Health. 2017 Apr 1:898264317704750. doi:
10.1177/0898264317704750. [Epub ahead of print]
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The Association Between Depressive Symptoms and Cognitive Functioning in Older
Hispanic/Latino Adults Enrolled in an Exercise Intervention.Hernandez R, Cheung E, Liao
M, Boughton SW, Tito LG, Sarkisian C.J Aging Health. 2017 Mar 1:898264317696776. doi:
10.1177/0898264317696776. [Epub ahead of print]

<i>ActivityAware</i>:. An App for Real-Time Daily Activity Level Monitoring on the
Amulet Wrist-Worn Device. Boateng G, Batsis JA, Halter R, Kotz D.Proc IEEE Int Conf
Pervasive Comput Commun Workshops. 2017 Mar;2017. doi:
10.1109/PERCOMW.2017.7917601. Epub 2017 May 4.

Leisure-time physical activity and leukocyte telomere length among older women. Shadyab
AH, LaMonte MJ, Kooperberg C, Reiner AP, Carty CL, Manini TM, Hou L, Di C, Macera
CA, Gallo LC, Shaffer RA, Jain S, LaCroix AZ.Exp Gerontol. 2017 May 25. pii: S0531-
5565(16)30468-5. doi: 10.1016/j.exger.2017.05.019. [Epub ahead of print]

Effects of supervised exercise and dietary nitrate in older adults with controlled hypertension
and/or heart failure with preserved ejection fraction.

Shaltout HA, Eggebeen J, Marsh AP, Brubaker PH, Laurienti PJ, Burdette JH, Basu S,
Morgan A, Dos Santos PC, Norris JL, Morgan TM, Miller GD, Rejeski WJ, Hawfield AT,
Diz DI, Becton JT, Kim-Shapiro DB, Kitzman DW.Nitric Oxide. 2017 May 23. pii: S1089-
8603(16)30280-4. doi: 10.1016/j.n10x.2017.05.005. [Epub ahead of print]

High-Protein Foods and Physical Activity Protect Against Age-Related Muscle Loss and
Functional Decline.Bradlee ML, Mustafa J, Singer MR, Moore LL.J Gerontol A Biol Sci Med
Sci. 2017 May 25. doi: 10.1093/gerona/glx070. [Epub ahead of print]

An Interdisciplinary Intervention for Fear of Falling: Lessons Learned from Two Case
Studies. Robinson JB, Wetherell JL.Clin Gerontol. 2017 May 12:1-8. doi:
10.1080/07317115.2017.1325423. [Epub ahead of print]

Where Are Adults Active? An Examination of Physical Activity Locations Using GPS in
Five US Cities.Holliday KM, Howard AG, Emch M, Rodriguez DA, Rosamond WD,
Evenson KR.J Urban Health. 2017 May 25. doi: 10.1007/s11524-017-0164-z. [Epub ahead of
print]

Development and evaluation of two web-based interventions for the promotion of physical
activity in older adults: study protocol for a community-based controlled intervention trial.

Muellmann S, Bragina I, Voelcker-Rehage C, Rost E, Lippke S, Meyer J, Schnauber J,
Wasmann M, Toborg M, Koppelin F, Brand T, Zeeb H, Pischke CR.BMC Public Health.
2017 May 25;17(1):512. doi: 10.1186/s12889-017-4446-x.
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Przeglad systematyczny i metaanaliza:

Tai Chi w zapobieganiu upadkom u oséb starszych.

Autorzy:

1.

Engineering Research Center for Sports Assistive Devices Design, Guangzhou Sport
University, Guangzhou, People's Republic of China.

Department of Physical Education, School of Physical Education and Sports Science,
Guangzhou University, Guangzhou, People's Republic of China.

CEL:
Sprawdzenie czy Tai Chi jest skuteczne w zapobieganiu upadkom u 0sob starszych.

Przeprowadzono przeglad syntetyczny w celu oceny skutkéw prewencyjnych Tai Chi,
aktualizujac najnowsze dowody z wykorzystaniem Biblioteki Cochrane, MEDLINE
1 EMBASE . W celu zidentyfikowania randomizowanych badan oceniajacych Tai Chi
w celu zapobiegania upadkom u 0s6b starszych.

WYNIKI:

Przeprowadzono 18 prob z 3824 uczestnikami. Grupa wykonujaca ¢wiczenia Tai Chi
byta zwigzana z istotnie mniejszym ryzykiem upadku co najmniej raz (wspotczynnik
ryzyka 0,80, 95% CI 0,72 do 0,88) oraz czesto§¢ wystepowania upadkow
(wspotczynnik czgstosci (IRR) 0,69, 95% CI 0,60 do 0,80) niz grupa kontrolna.
Analiza podgrup sugerowata, ze prawdopodobienstwo wystgpienia efektu
prewencyjnego zwiekszy si¢ wraz z czestoscig ¢wiczen.

WNIOSKI:

Tai Chi jest skuteczny w zapobieganiu upadkom u o0sob starszych. Efekt prewencyjny
prawdopodobnie zwiekszy si¢ wraz z czestotliwoscig ¢wiczen [15].
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Records identified through Additional records identified
database searching through other sources
(n = 200)
Cochrane Library (72); MEDLINE Clinical trials registry platform

(74); EMBASE (54) (15); Reference list (12)

Records after duplicates
removed
(n = 165)

Duplicates excluded
(n=62)

l

Records screened
(n = 165)

Records excluded
(n = 115)

Full-text articles assessed for
eligibility
(n = 50)

Full-text articles excluded
(n=32)
Intervention ineligible (3),
Outcomes irrelevant (18);
Non-RCT (5); Publication
from same study (6);

Studies included in this
systematic review
(n=18)

Zrédto: PubMed
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Tai Chi Control Risk Ratio Risk Ratio Q
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% C| M-H, Random, 95% CI
MNowealk 2001 22 38 26 35 B5% 0.78 [0.56, 1.08) I
Wolf 2003 B9 145 B5 141 111% 0.79 [0.64, 0.98) =
Li 2005 7 85 43 93 51% 0.61 [0.42, 0.91) —
Faher 2006 45 78 48 90 B.6% 1.08[D.82,1.42) ——
Voukelatos 2007 71 347 B1 337 B.2% 0.85[D.64,1.13) _—
Woo 2007 15 60 ki BO 3.4% 0.48 [D.29, 0.80] ———
Logghe 2009 58 138 58 13 B.5% 0.93[0.71,1.23) ==
Zeng 2009 2 63 5 61 0.4% 0.39[0.08,1.92] *
Huang 2010 4 H ¥ 38 08% 0.70[0.23,2.18)
Huang 2011 3 56 8 52 06% 0.35[0.10,1.24] *
Taylor 2012 243 453 140 231 16.2% 0.89[0.77,1.01) Rl
Li2012 19 65 26 65 3.7T% 0.73[0.45,1.18) -
Tousignant 2013 29 49 35 44 8.4% 0.74 [0.56, 0.98) — =]
Taylor 2014 13 30 21 28 39% 0.58 [0.36, 0.92) — 5
Gao 2014 8 37 19 39 19% 0.44 [0.22, 0,89
Day 2015 99 204 112 208 12.7T% 0.89[0.74,1.07) Wi [
Total (95% CI) 1889 1650 100.0% 0.80 [0.72, 0.88] L 4
Total events 727 T46

Heterogeneity Tauw®=001; Chi*= 2222, di=15(P=010); F=32%

Test for overall effect Z=4.40 (P = 0.0001) 02 0.3 1 2 3

Favours Tai Chi Favours control

Metaanaliza liczby badanych u ktorych wystapity upadki w grupie ¢wiczacej Tai Chi a grupg
kontrolng (16).

Wplyw ¢éwiczen square stepping na zapobieganie upadkom i urazom zwigzanym z
upadkiem u o0séb starszych:

Autorzy:

1. Department of Physiotherapy, School of Medicine, College of Health Sciences and
Ayder Comprehensive Specialized Hospital, Mekelle University, Mekelle, North
Ethiopia.

2. Department of Physiotherapy, College of Medicine and Health Sciences, University of
Gondar, Gondar, North West Ethiopia.

3. Department of Physiotherapy, Sree Balaji College of Physiotherapy, Chennai,
Tamilnadu, India; Department of Physiotherapy, Global Hospitals and Health City,
Chennai, Tamilnadu, India.

Metaanalize przeprowadzono za pomocg oprogramowania Review Manager (RevMan5,
Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Dane dotyczace poufnosci zostaly wykorzystane do
uzyskania potaczonych szacunkéw dotyczacych wpltywu interwencji. Zalezno$ci pomigdzy
prébami oceniano przy uzyciu statystyki 2. Zalezno$¢ uznano za znaczaca, jesli 12 wyniosta
ponad 50%.

WYNIKI
Z elektronicznego wyszukiwania zidentyfikowano 46 badan, ale tylko 5 artykutow spetniato

kryteria wilaczenia. Wszystkie wiaczone badania dotyczyly wplywu Squere Stepping
Exercise na osoby starsze (> 60 lat) w celu zapobiegania upadkom.
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Zasigg dziatania zostat znaleziony jako wynik pomiaru w trzech randomizowanych badaniach
kontrolowanych (Shigematsu i wsp., 2008a, Shigematsu i wsp., 2008b, Shigematsu 1 wsp.,
2013), jako wptyw na stan rownowagi, co moze wptywaé¢ na zmniejszenie ryzyka upadku.
Wplyw Squere Stepping Exercise odnaleziono w trzech badaniach (Shigematsu i wsp., 2008a,
Shigematsu i wsp., 2008b, Shigematsu i in., 2013), w ktérych uczestniczyto 146 o0sob.
Cwiczenia Squere Stepping Exercise poprawiaja rownowage przez co zmniejszaja ryzyko
upadku.

Wiadomo, ze starsze osoby maja tendencj¢ do upadkdéw co znaczaco moze wplywaé na
uzaleznienie od rodziny i spolecznos$ci. Znaczna liczba osob starszych moze by¢ trwale
wyltaczona, a takze zwigksza si¢ ryzyko zgonu w wyniku upadku. Dlatego opracowanie
programu ¢wiczen jest obowigzkowe, aby zapobiega¢ upadkom i1 eliminowa¢ obrazenia
zwigzane z upadkiem i zwigzane z nimi zagrozenia. Wigkszo$¢ z wilaczonych do analizy
badan (Pereira i wsp., 2014, Shigematsu i wsp., 2008a, Shigematsu i in., 2008b, Shigematsu
1 in., 2013) wykazato skuteczno$¢ Squere Stepping Exercise. Stwierdzono, ze Squere
Stepping Exercise skutecznie poprawia rownowage dzigki metaanalizie przeprowadzonej
w trzech badaniach (Shigematsu i wsp., 2008a, Shigematsu i wsp., 2008b, Shigematsu
i1in., 2013) z P = 0,0015. Zastosowanie Squere Stepping Exercise jest tatwe, oplacalne
1 moze by¢ zastosowane w grupie. W takim przypadku obowigzkowe jest, aby kraje
o ograniczonych zasobach, wlaczaly Squere Stepping Exercise jako integralng czes¢ strategii
zapobiegania upadkom, aby zapobiec upadkowi wsrdd starszych osob dorostych, a takze
okresli¢ skuteczno$¢ Squere Stepping Exercise w innych grupach ryzyka. Z perspektywy
zdrowia publicznego nalezy podja¢ wspodlne dziatania majace na celu zmniejszenie liczby
upadkow wséréd  osob starszych w celu zmniejszenia urazéw 1 powiktan zwigzanych
z upadkiem. W niniejszym przegladzie podkreslono znaczenie Squere Stepping Exercise,
ktéra wymaga wdrozenia w$rod osob starszych (15).

Cwiczenie majace na celu zapobieganie upadkom u os6b starszych: zaktualizowany
systematyczny przeglad i metaanaliza.

Autorzy:

1. The George Institute for Global Health, Sydney Medical School, The University of
Sydney, Sydney, New South Wales, Australia.

2. The George Institute for Global Health, Sydney Medical School, The University of

Sydney, Sydney, New South Wales, Australia Arthritis Research UK Primary Care

Centre, Research Institute for Primary Care and Health Sciences, Keele University,

UK.

Clinical Age Research Unit, King's College Hospital, London, UK.

4. School of Public Health, Sydney Medical School, The University of Sydney, Sydney,
New South Wales, Australia.

5. Neuroscience Research Australia, University of New South Wales, Sydney, New
South Wales, Australia.

6. Neuroscience Research Australia, University of New South Wales, Sydney, New
South Wales, Australia Prince of Wales Clinical School, University of New South
Wales, Sydney, New South Wales, Australia.

(98]

Strona | 31



,,Program zapobiegania upadkom dla seniorow w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”

CEL:

Poprzednie metaanalizy wykazal, ze ¢wiczenia fizyczne zapobiegaja wystepowaniu
upadkow u 0sob starszych. Niniejsze badanie miato na celu sprawdzenie, czy efekt ten
jest nadal aktualny przy dodawaniu nowych prob.

PROJEKT:
Aktualizacja systematycznego przegladu z metaanalizg.
ZRODLA DANYCH:

Biblioteka Cochrane, CINAHL, MEDLINE, EMBASE, PubMed, PEDRO i SafetyLit
Uwzgledniono wyszukiwania od stycznia 2010 r. do stycznia 2016 r.

Wsrod randomizowanych, kontrolnych prob klinicznych poréwnywano czesto$¢
wystepowania upadkéw u o0sob starszych, z randomizacja do grupy kontrolne;.

WYNIKI:

Poréwnano 99 badan z udziatem 19 478 uczestnikow w metaanalizie. Ogdlnie,
¢wiczenia zmniejszyly liczbe upadkéw u osob starszych o 21% w spolecznosci
lokalnej Zaangazowanie 1 wykonywanie ¢wiczen ponad 3 godziny tygodniowo
powoduje obnizenie liczby upadkéw o 39%. Cwiczenia maja takze dziatanie
zapobiegawcze przed upadkiem wsrod osdéb zamieszkujacych wspolnoty chorych na
chorobe¢ Parkinsona i wptywaja na poprawe funkcji poznawczych.

STRESZCZENIE / WNIOSKI:

Cwiczenia fizyczne moga zapobiega¢ upadkom o0séb starszych. Cwiczenia, ktore
wpltywaja na réwnowage 1 sa wykonywane czgSciej, daja wigksze efekty. Dot
formularza [15].

d) Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa dostepne)

Samorzad Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego podejmuje wiele dziatah na rzecz
poprawy zdrowia mieszkancow regionu. W latach 2006-2011 realizowane byly regionalne
programy zdrowotne, ktére opracowane zostaly na podstawie analizy sytuacji
epidemiologicznej wojewodztwa. Mialy one charakter wieloletni 1 realizowane byty
w partnerstwie z samorzadami terytorialnymi oraz zakladami opieki zdrowotnej. W regionie
realizowano nastgpujace programy zdrowotne: Regionalny Program Aktywnosci Fizycznej
Seniorow, Regionalny Program Wczesnego Wykrywania Nowotworéw Skory, Regionalny
Program Przeciwnowotworowej Edukacji Mlodziezy Szkét Ponadgimnazjalnych, Regionalny
Program Edukacyjny w Zakresie Profilaktyki Raka Jelita Grubego i Prostaty, Regionalny
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Program  Profilaktyki Choréb Phuc, Regionalny Program Profilaktyki Zdrowotnej dla
Spotecznosci Romskie;.

W 2016 r. Samorzqd wojewdodztwa realizowal nastgpujqce programy :

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrdéd dzieci w oparciu o szczepienia
przeciwko pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Celem programu jest zmniejszenie zapadalno$ci i umieralno$ci na inwazyjne choroby
pneumokokowe wsrod dzieci.
Uzasadnienie potrzeby realizacji programu:

— choroby pneumokokowe sg jedna z gltéwnych przyczyn groznych zachorowan
1 zgonow wsrod noworodkow 1 dzieci mtodszych,

— Ww. program szczepien przeciwko pneumokokom zwickszy dostepnos¢ do
skutecznej szczepionki i w ten sposdéb moze przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia
lokalnej spotecznosci.

Potencjalnie, jak wykazaty badania, ww. program moze przyczyni¢ si¢ do:

— ponad 95% redukcji zapadalno$ci na IChP u dzieci do 2 r.z.,

—  65% redukc;ji hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc u dzieci do 1 r.z.,

— ponad 40% zmniejszenia czgstosci wystepowania zapalen phluc leczonych
ambulatoryjnie,

— ponad 40% redukcji liczby wizyt ambulatoryjnych i antybiotykoterapii z powodu
OZUS (ostre zapalenie ucha srodkowego) u dzieci do 2 r.z.,

— redukcji zachorowalno$ci na IChP wséréd mtodszego 1 starszego rodzenstwa,

Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia, dzigki zaszczepieniu przeciwko pneumokokom dzieci
z grup ryzyka (okoto 10% populacji dzieci w Polsce) uzyskano oszczednosci rzgdu 23 min zt.
Oszczednosci dotyczyly nieponiesionych kosztow leczenia chorob wywotanych dwoinkg
zapalenia pluc tylko w grupie dzieci do 6 roku zycia. Szacuje si¢, ze w przypadku
zaszczepienia calej populacji dzieci w Polsce oszczedno$ci w zakresie kosztow bezposrednich
medycznych moga by¢ dziesigciokrotnie wyzsze (tj. okoto 230 miln zt.). Dodatkowo moga
by¢ generowane oszczednosci dzigki efektowi populacyjnemu. Uzyskane oszczgdno$ci moga
wiec przewyzszy¢ koszt szczepien populacyjnych estymowany rocznie na okoto 120—-160 min
zt. Dane na temat ekonomicznych efektow populacyjnych szczepien przeciwko
pneumokokom w Kielcach potwierdzaja wymierne oszczgdno$ci w zakresie kosztow
medycznych nieponiesionych tytulem wyeliminowanych poprzez szczepienia przeciwko
pneumokokom zapalen ptuc u dzieci. Na podstawie analizy kosztow przypadkow zapalenia
pluc wymagajacych hospitalizacji oszacowano oszczgdno$ci wynikajagce z finansowania
ze $rodkow publicznych populacyjnych  szczepien przeciwko pneumokokom dzieci
w Kielcach w ramach realizacji ,,Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych na lata
2013-2016". Stwierdzono, ze oszczgdnosci dla grupy dzieci do 2. roku zycia wyniosty
174 420 zt rocznie, a w grupie powyzej 2 roku zycia 789.480 zi. Biorac pod uwage,
ze w ramach realizacji programu na szczepienia populacyjne w 2014 roku wydano kwote
1 296 000 zt, a w 2015 roku kwote 1400 660 zl oszczednoSci w zakresie kosztow
bezposrednich i1 posrednich w przypadku calej populacji dzieci i dorostych zapewne
przewyzszaja koszty programu szczepien na terenie miasta Kielce.
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Program skierowany jest do dzieci w wieku od 24 m.z. do 36 m.z., ktore nie byly szczepione
szczepionka przeciwko pneumokokom. W 2016 roku Program realizowany byt
we wspotpracy z 32 samorzadami terytorialnymi. Zaangazowane samorzady:
Gminy wiejskie: Aleksandrow Kujawski, Badkowo, Cekcyn, Chelmno, Chelmza, Dabrowa,
Dobrcz, Fabianki, Gniewkowo, Jeziora Wielkie, Kcynia, Kegsowo, Kijewo Krolewskie,
Koneck, Koronowo, Kowalewo Pomorskie, Kruszwica, Lubiewo, Nowa Wie§ Wielka,
Osieciny, Pakos$¢, Rojewo, Stolno, Tuchola, Waganiec, Wioctawek, Sliwice,
Miasta: Bydgoszcz, Chelmza, Rypin, Torun, Wloctawek.
W drodze konkursu wybranych zostato 34 realizatorow programu:

— NZOZ Przychodnia Lekarska w Ciechocinku,

— NZOZ Przychodnia Rodzinna w Aleksandrowie Kujawskim,

— NZOZ Przychodnia Rodzinna w Badkowie,

— Centrum Medyczne "Nad Brdg" Sp. z 0.0. w Bydgoszczy,

— SP ZOZ Cekcyn,

— Z0Z w Chelmnie,

— Przychodnia Chetmzynska s.c. Ewa Antoniak - Halat & Malgorzata
Jakubowska & Agnieszka Muziot w Chetmzy,

— NEUCA MED. Sp. z 0.0. w Chelmzy,

— NZOZ Poradnia Lekarza Rodzinnego Bozena Morzynska w Dabrowie,

— Gminna Przychodnia w Dobrczu,

— NZOZ MEDYK Maria Grazyna Dabrowska w Fabiankach,

— NZOZ Eskulap s.c. w Gniewkowie,

— Grupowa Praktyka Lekarza Rodzinnego "Nasz Lekarz" Zbigniew Monowid
Krzysztof Burzynski w Kruszwicy,

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nasza Przychodnia Sp.z o.o0.
w Kcynii,

— SP ZOZ Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Kesowie,

— SP ZOZ w Kijewie Krolewskim,

— NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego w Ciechocinku,

— NZOZ Gabinet Lekarza Rodzinnego Stawomir Jakobinski w Tryszczynie,

— Przychodnia Lekarska Rodzinna Sp.j. w Koronowie,

— NZOZ Eskulap lek.med. Tomasz Tomaszewski w Kowalewie Pomorskim,

— NZOZ Twoje Zdrowie w Kruszwicy,

— NZOZ w Lubiewie s.c.,

— SP ZOZ Gminna Przychodnia w Nowej Wsi Wielkiej,

— NZOZ Zespot Lekarski s.c. w Osigcinach,

— NZzZOZ MEDICUS sp.j. Elzbieta i Jacek Gaj, Iwona Kotynska, January
Kaczmarek w Pakosci,

— NZOZ Nasze Zdrowie Janowski, Ogérkiewicz Sp.j. w Rojewie,

— SP ZOZ w Rypinie,

— Gminny Os$rodek Zdrowia w Stolnie,

— Prywatna Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Nowak & Nowak Sp. z o.o.
w Toruniu,

— Centrum Medyczne "OLK-MED. Sp. z 0. 0. w Toruniu,

— Miejskie Centrum Lekarskie Sp. z 0. 0. w Tucholi,

— SP ZOZ w Sliwicach,

— SP ZOZ Gminy Wloctawek z siedzibg w  Kruszynie,

— Miejski Zesp6t Opieki Zdrowotnej Sp. z 0. 0. we Wioctawku.
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Wykonano 2 210 szczepien przeciwko pneumokokom (szczepionkg skoniugowang
13-walentng) - przygotowano i wydrukowano 25 000 szt. ulotek, 1200 szt. plakatéw, 950 szt.
formularza zgody rodzica na przeprowadzenie szczepienia. Przeznaczenie S$rodkow
finansowych: koszty wykonania szczepienia (w tym zakup szczepionki, przeprowadzenie
lekarskiego badania kwalifikacyjnego, wykonanie szczepienia i wypetnienie niezbednej
dokumentacji medycznej) oraz wydruk plakatow, ulotek i formularzy. W 2016 roku z budzetu
wojewddztwa na realizacj¢ programu przeznaczono 316.401,64 zt. Catkowity koszt programu
(z udziatem jst) w 2016 rok wynosit 627.791,64 zt. W latach 2015-2016 w ramach programu
zaszczepiono 3639 dzieci. Koszt realizacji programu pokryty z budzetu wojewddztwa
wynosit 508.755,46 zt. Program jest kontynuowany w roku 2017. Planowana liczba szczepien
—3282. Koszt realizacji programu pokryty z budzetu wojewodztwa wynosi 512.300 zi.
W programie udzial wezmie 41 samorzadow terytorialnych.

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych ws$rdd oséb dorostych w oparciu
o szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

Celem programu jest zmniejszenie liczby infekcji (zapadalnosci na zakazenia
pneumokokowe) 1 powiktan po zakazeniu pneumokokowym wsrod 0sob po 65 r.z. chorych na
przewlekty niezyt oskrzeli i astme oskrzelowa.
Grupy 0s6b szczeg6lnie narazone na choroby wywolane przez pneumokoki to:
— 0soby po 65 roku zycia,
— osoby cierpigce na choroby przewlekte m.in.: uktadu oddechowego, sercowo-
naczyniowego i cukrzyce,
— palacze,
— male dzieci.
W grupie os6b dorostych zaréwno zapadalnos$¢ jak i $miertelno$¢ z powodu inwazyjnej
choroby pneumokokowej ro$nie wraz z wickiem. Smiertelno$¢ w grupie oséb po 65 roku
zycia jest ponad pigciokrotnie wyzsza niz w grupie osob w wieku 35-49 lat. Do programu
zostaly zaproszone osoby w wieku powyzej 65 lat, zameldowane na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego, ktore nie byly szczepione przeciwko pneumokokom i naleza do
grupy ryzyka — osoby leczace si¢ z powodu przewlektego niezytu oskrzeli i astmy
oskrzelowe;.
Program w 2016 r. miat charakter pilotazowy 1 zostat zrealizowany bez udzialu samorzadow
terytorialnych. W drodze konkursu wybranych zostato 7 realizatorow:
— Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dra Wiadystawa Bieganskiego
w Grudziadzu,
— SPZ0OZ w Grucie,
— Lecznice CITOMED Sp.z 0.0 . w Torun,
— SPZOZ w Radziejowie,
—  Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Toruniu,
— Kujawsko — Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy,
— Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. blogostawionego ksigdza Jerzego
Popietuszki we Wioctawku.
W ramach realizacji programu zaszczepiono 367 o0sOb przeciwko pneumokokom
(szczepionka skoniugowang 13-walentng). Przeznaczenie $rodkow finansowych: koszty
wykonania szczepienia (w tym zakup szczepionki, przeprowadzenie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego, wykonanie szczepienia i wypelnienie niezbednej dokumentacji medycznej).
W 2016 roku na realizacj¢ programu przeznaczono: 109 122 zi. Program jest kontynuowany
w roku 2017 r. Liczba planowanych szczepien wynosi 744. Koszt realizacji programu pokryty
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z budzetu wojewddztwa - 111 600 zt. W programie udzial wezmie 14 samorzadow
terytorialnych.

Program wykrywania zakazen WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Celem programu jest zwickszenie wykrywalnosci bezobjawowych zakazen WZW oraz
zwigkszenie $wiadomos$ci zdrowotnej w zakresie zapobiegania zakazeniom WZW B i C.
W  wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2013 r. na nowotwoér zlo§liwy watroby
1 przewodow zbfciowych chorowato 48 mezczyzn 1 59 kobiet. W 2013 r. zmarto z tego
powodu 101 os6b. Program skierowany jest do mieszkancow wojewodztwa u ktérych
wczesniej nie stwierdzono WZW.W roku 2016 program realizowany byt we wspotpracy z 23
samorzgdami terytorialnymi:
Gminy wiejskie: Barcin, Gasawa, Kijewo Krélewskie, Kruszwica, Rogowo, Znin,
Aleksandrow Kujawski, Lisewo, Obrowo, Racigzek, Waganiec, Brzozie, Chelmza;
Miasta: Brodnica, Bydgoszcz, Grudziadz, Aleksandrow Kujawski, Inowroctaw, Torun,
Whoctawek;
Powiaty: rypinski, brodnicki, grudzigdzki.
W drodze konkursu wybranych zostalo 4 realizatoréw programu:

—  Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu,

—  Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Bydgoszczy,

— SP ZOZ w Rypinie,

— VITALABO Laboratoria Medyczne Sp. z 0.0. w Bydgoszczy
Koordynatorem programu byt Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. T. Browicza
w Bydgoszczy. W ramach programu przebadano 2576 osob (91,15%). Wykryto 6 zakazen
HBV 1 29 zakazen HCV. Ponadto przeprowadzono 20 szkolen edukacyjnych, w ktorych
wzigto udziat 335 os6b, wydrukowano 550 szt. plakatow, 16 000 szt. ulotek, 2 826 szt.
kwestionariuszy uczestnika programu, 2 826 szt. informacji o wyniku badania. Przeznaczenie
srodkéw finansowych: koszty przeprowadzenia badan diagnostycznych krwi (w kierunku
HBsAg i1 na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV), koszty koordynacji, przygotowanie 1 druk
materiatdw  informacyjno-edukacyjnych, przeprowadzenie szkolen dla  pacjentow.
W 2016 roku na realizacj¢ programu przeznaczono: 77.212,04 zt, z tego 48.006,00 zt to
koszty badan diagnostycznych krwi, a 29.206,04 zt to koszty koordynacji. W latach 2013-
2016 r. w ramach programu przebadano 19193 os6b, WZW B wykryto u 80 pacjentow
(0,42%), a WZW C u 187 o0so6b (0,97%). Program jest kontynuowany w roku 2017 r.
Przewiduje si¢ przebadanie 2898 osob. Kwota dofinansowania z budzetu wojewodztwa -
119.940 zt. W programie udziat wezma 23 samorzady terytorialne.

Kujawsko-Pomorski Program Badan Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty
Brzusznej

Celem programu jest zwigkszenie wczesnej wykrywalnosci tetniakéw aorty brzusznej,
zmniejszenie S$miertelnosci zwigzanej z peknietym tetniakiem aorty brzusznej oraz
zwigkszenie wiedzy mieszkancéw regionu na temat tetniaka aorty brzusznej i czynnikow
ryzyka. Program skierowany jest do me¢zczyzn w wieku 65-74 lata palgcych papierosy.

W drodze postgpowania konkursowego wybrano 8 realizatorow oraz koordynatora programu
(Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy).

Realizatorzy programu:
— Regionalny Szpital Specjalistyczny im. Bieganskiego w Grudziadzu,

Strona | 36



,,Program zapobiegania upadkom dla seniorow w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”

— Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu,

— Indywidualna Praktyka Lekarska Arkadiusz Migdalski w Bydgoszczy,

— Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dra A. Jurasza w Bydgoszczy,

— Neuca Med. Sp zo.0. w Toruniu,

— MEDIC Klinika Sp. z 0.0 w Bydgoszczy,

— Przychodnia Lekarska Rodzina Jerzy Rajewski Spotka Jawna w Koronowie,

— 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ.
W 2016 r. wykonano 401 badan przesiewowych (usg aorty brzusznej), wykryto 22 (5,48%)
tetniaki aorty brzusznej (w tym 2 o $rednicy 45-54 mm i 20 o Srednicy 30-44 mm),
udzielono 401 porad Ilekarskich oraz zalecen dotyczacych dalszego postepowania,
wydrukowano 1500 szt. ulotek, 200 szt. plakatow, 1000 szt. kwestionariuszy uczestnika
badania, 1000 szt. informacji o wyniku badania przesiewowego, 1000 szt. zaproszen na
badanie, przeprowadzono 1 szkolenie dla realizatorow programu. Przeznaczenie $rodkow
finansowych: koszty badan USG aorty brzusznej oraz koszty zwigzane z koordynacja (w tym:
organizacja szkolenia dla lekarzy, wydruk materiatéw edukacyjno-informacyjnych, obstuga
administracyjna). W 2016 roku na realizacj¢ programu przeznaczono: 17.730,70 zt.
W latach 2012-2016 w ramach realizacji programu wykonano 2954 badania, wykryto 163
tetniaki (5,5%). Koszt realizacji programu wynidst 141 437,87 zt.
Program jest kontynuowany w roku 2017 r. Przewiduje si¢ przebadanie 900 oso6b. Kwota
dofinansowania z budzetu wojewodztwa — 36 000 zt.

5. Koszt realizacji

Ponizej wymieniono poszczegdlne elementy programu, niezbedne do oszacowania kosztu
jednostkowego i catkowitego realizacji programu.

— Szkolenie treneréw - Czas trwania szkolenia - 8 godz. Koszt uwzglednia
opracowanie materiatow oraz oplacenie wyktadowcow, a takze zapewnienie
obstugi administracyjnej oraz materiaty, koszt wynajecia sali, sprzetu,
wyzywienie.

— Edukacja bezposrednia uczestnikow programu — czas trwania szkolenia —
6 godz. dla kazdego samorzadu. W 2025 r. przewiduje si¢ udzial 26 jednostek
samorzadu terytorialnego. Zapewnienie sali wykladowej nalezy do zadan
partnera (jst).

— Badania kwalifikacyjne do programu i badania kontrolne — u kazdego
uczestnika przeprowadzone zostanie kwalifikacyjne badanie ogdlnolekarskie,
testy sprawno$ciowe, testy psychologiczne, sktad ciata, EKG.

— Prowadzenie grup ¢wiczeniowych — zajecia aktywno$ci fizycznej
prowadzone beda 3-5 x w tygodniu. Zapewnienie miejsca do ¢wiczen oraz
wybor trenera, ktory zostanie przeszkolony przez koordynatora programu oraz
jego zatrudnienie nalezy do zadan jst przystepujacej do realizacji programu.
Koszty beda indywidualnie uzgadniane przez partnera (jst).
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Zrodla finansowania

Zrodlo finansowania

Rodzaj kosztow

Samorzad Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego

Szkolenie trenerdéw

Samorzad Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

Edukacja uczestnikdw programu w tym:
- edukacja bezposrednia

- utworzenie platformy edukacyjne;j
poprzez stworzenie 1 administrowanie
strony internetowej ,,Aktywny senior
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego™”

Samorzad Wojewodztwa Kujawsko - Pomorskiego

Badania kwalifikacyjne do programu
1 badania kontrolne

Samorzad Wojewodztwa Kujawsko - Pomorskiego

Koszty administracyjne/koszty
koordynacji programu

Samorzad Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego

Promocja programu (np. plakaty, ulotki,
banery, spoty reklamowe itp. )

Samorzad Wojewodztwa Kujawsko - Pomorskiego

Zakup drobnego sprz¢tu do ¢wiczen (np.
pitki, tasmy rehabilitacyjne, hantle,
skakanki itp.)

Samorzady, ktore wyrazity wolg realizacji programu

Prowadzenie grup ¢wiczeniowych

Samorzady, ktore wyrazity wolg realizacji programu

Wynajem sal

Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest

optymalne

Program realizowany bedzie w partnerstwie z jednostkami samorzadu terytorialnego co
umozliwi optymalne wykorzystanie dostepnych zasobow.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Ocena programu

1) Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zglaszalno$ci uczestnikow do programu bedzie na biezagco monitorowana przez
Koordynatora programu. Wszystkich realizatorow obowigzywaé¢ bedzie miesi¢czna
sprawozdawczos¢. Przewidywana efektywno$¢ zgloszen do programu to 100% zakladanej

populacji.
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2) Ocena jakosci swiadczen w programie

Za staly monitoring jakosci $wiadczen w programie odpowiedzialny bedzie koordynator.
Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag
pisemnych do organizatorow programu w zakresie jako$ci uzyskanych §wiadczen. Kazdy
z uczestnikow programu bedzie proszony o wyrazenie swojej opinii na temat programu, jego
prowadzenia oraz promocji w formie anonimowej ankiety, wypelianej w trakcie trwania
interwencji.

3) Ocena efektywnosci programu

Skuteczno$¢ programu zostanie oceniona na podstawie obserwacji, zbieranych statystyk
dotyczacych upadkow.

Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania §wiadczen
zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania: Pelne uczestnictwo w programie polega na poddaniu
si¢ badaniu kwalifikacyjnemu i koncowemu, udziale w ¢wiczeniach aktywnosci fizycznej
w okresie 3 miesiecy. Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie
programu na zyczenie uczestnika.

7. OKkres realizacji programu

Kwiecien - grudzien 2026 z mozliwos$cig kontynuacji w latach nastgpnych.
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