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/dolnos¢ utrzymywania rbwnowagi
a parametry fizyczne

Osoby, ktére ukonczyty 60 rok zycia w 2017 roku, stanowity pond
7% wszystkich os6b pracujgcych. U pracownikéw starszych obserwu-
je sie zmiane wielu parametréw fizycznych wraz z wiekiem. Zmiany
parametréow chodu lub ostabienie mozliwosci fizycznych powoduje
ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu, a takze w wykonywaniu
pracy. Zmiany te wynikajg z procesu starzenia lub uszkodzenia uktadu
ruchu na skutek wypadku i zwigzanego z wypadkiem urazu ukfadu ru-
chu. W 2010 roku upadki na tym samym poziomie, takie jak potkniecia
lub poslizgniecia, odpowiadaty za ponad 31 tys. przypadkow hospitali-
zacji oséb powyzej 65 roku zycia.

Jednym z zagrozeh dla zdrowia pracownikéw starszych (zwigzanych
z wykonywaniem pracy) jest mozliwo$¢ utraty rwnowagi ciata, w wy-
niku czego nastepuje upadek. Badania wskazujg, ze okoto 5 oséb
w wieku powyzej 65 lat ulega upadkom kazdego roku (Tinetti i in.
1988). Wraz z wiekiem czestotliwos¢ upadkow zwieksza sie. Czesciej
dotyczg one 0sob, u ktorych zaobserwowano ograniczenia mozliwosci
fizycznych w zakresie utrzymania réwnowagi i mobilnosci (Rubenstein
2006), a takze powolny chéd (Honeycutt i Ramsey 2002). Badania
wykazaty, ze u osdéb w wieku powyzej 60 lat obserwuje sie zmniej-
szenie sity miesniowej (Honeycutt i Ramsey 2002), w szczegolnosci
w obszarze konczyn dolnych i tutowia (Scarborough i in. 1999,
Kaminska i in. 2007), oraz ograniczenia w zakresie ruchomosci kostek
(Kerrigan 1 in. 1998), kolan i bioder (Kerrigan i in. 2001). Obserwu-
je sie takze zmniejszong wydolnos¢ (Melzer i in. 2007) wynikajgca
ze zmniejszenia mozliwosci uktadu krgzenia i uktadu oddechowego.
Co trzecia starsza osoba w Polsce zgtasza trudnosci w samodzielnym
przejsciu odlegtosci 500 m.



Wptyw treningu na poprawe wielu parametrow fizjologicznych prezen-
towany jest w wielu publikacjach (np. Marciniak i in. 2011, Morrison
i in. 2014, Pau i in. 2014), w tym takze na zdolno$¢ utrzymywania
rownowagi (Baltimore i Fristad 2017, Konig i in. 2019) i koordyna-
cje ruchow (Kostka i in. 2009, Gaworska i in. 2007). Odpowiednio
dobrane, regularne ¢wiczenia mogg poprawi¢ w pewnym stopniu takze
mobilno$¢, gietko$¢ i czas reakcji, a co za tym idzie — zmniejszyc¢
ryzyko upadku w przysztosci.

Metody oceny rownowagi ciata

Testy oceny utrzymywania réwnowagi ciata majg zastosowanie zarow-
no w dziataniach profilaktycznych, diagnostycznych, jak i leczniczych
(Ktodai i in. 2016) — np. w ocenie postepow rehabilitacji. Przyktadowe
testy oceny réwnowagi to miedzy innymi:

= test Fukuda,

= test Romberga,

= Berg BalanceScale,

= 180°Tandem Pivot Test,

= TUG - TimedUp and Go,

= zaawansowana skala rownowagi Fullertona,

= test m-CTSiB,

= ocena zakresow stabilnosci.
W ramach badan prowadzonych w CIOP-PIB do oceny rownowagi
ciata stosuje sie dwa testy: test m-CTSiB oraz ocena zakresow sta-

bilnosci. Oba testy przeprowadzane sg z zastosowaniem platformy
balansowej Balance SD firmy BIODEX (fot. 1).



Fot. 1. Stanowisko do oceny zdolnosci utrzymywania réwnowagi Balance System SD
firmy Biodex (fot. T. Tokarski)

Test m-CTSiB polega na utrzymywaniu pozycji stojacej wyprostowanej
przez 30 sekund:

= na twardym podtozu z oczami otwartymi,

= natwardym podtozu z oczami zamknietymi,

= na podtozu z pianki z oczami otwartymi,

= na podtozu z pianki z oczami zamknietymi.



taczny czas przeprowadzenia testu m-CTSiB nie przekracza 5 minut.
Wynik testu wyrazony jest w wartosciach bezwzglednych — stopniach
wychylenia srodka ciezko$ci od osi pionowej (fot. 2, wartos¢ 1.99).
Uzyskana podczas testu mniejsza wartos¢ oznacza lepszy wynik.

Fot. 2. Widok ekranu podczas testu m-CTSiB (fot. T. Tokarski)

Test oceny zakresow stabilnosci polega na prébie wychylania ciata
z pozycji stojgcej wyprostowanej w trzech kolejnych prébach w kierun-
kach wskazanych na ekranie platformy balansowej, przy czym nie ma
wyznaczonego czasu na wykonanie zadania. Podczas badania nalezy
wychyli¢ ciato w tzw. kierunkach prostych i ztozonych:

= Kierunki proste — do przodu, do tytu, w prawo, w lewo,

= Kierunki ztozone — lewy—przod, prawy—przod, lewy—tyt, prawy—tyt.



taczny czas przeprowadzenia testu zakresow stabilnosci nie przekra-
cza 10 minut. Wynik testu wyrazony jest w wartosciach procentowych
(fot. 3) wyznaczonych zgodnie ze wzorem:

Zakres stabilnosci = odlegtos¢ w linii prostej / przebyta droga * 100.

Fot. 3. Widok ekranu podczas testu zakresow stabilnosci (fot. T. Tokarski)




Cwiczenia poprawiajace rownowage
| koordynacje

| CZESC -
CHODZENIE NA STEPPERZE

Wykonaj codziennie przynajmniej 200 krokow na stepperze. Jezeli
czas wykonania 200 krokow bedzie krétszy niz 5§ minut, wowczas
wykonuj ¢wiczenia przez 5 minut. Chodzenie na stepperze wymu-
sza chodzenie w sposob powolny. W poczatkowej fazie Ewiczen
wykonuj ¢wiczenia na stepperze w poblizu uchwytu, ktéry pozwoli na
przytrzymanie sie w przypadku zachwiania rownowagi. Podczas ¢wi-
czen w kolejnych dniach i tygodniach nalezy probowac wykonywac
¢wiczenie z zamknietymi oczami. Po zrobieniu 200 krokéw lub po uptywie
5 minut zréb jednominutowg przerwe.




Il CZESC -

CWICZENIA ROZG RZEWAJACO-ROZCIAGAJACE
4 cwiczenia

1. Przetaczanie ciezaru ciata z palcoéw na piety

Stan w pozycji wyprostowanej z rekoma potozonymi na biodrach,
przenies ciezar ciata na palce, a nastepnie przetocz ciezar na piety.
Po przetoczeniu utrzymuj ciezar ciata na palcach i na pietach przez
2-3 sekundy. Powtorz ¢wiczenie 6—12 razy.




2. Wymachy i zamachy

Z pozycji stojgcej wyprostowanej unie$s kolano
prawej nogi wysoko do klatki piersiowej, po czym dy-
namicznie wykonaj wymach nogi w tyt, jednoczesnie
pochylajgc klatke piersiowg lekko do przodu. Wy-
machuj ramionami naprzemiennie tak jak podczas
chodzenia. Liczba powtérzen — 12 na kazdg strone.
Powtorz éwiczenie 6—12 razy dla prawej i tyle samo
dla lewej nogi.




3. Skton do wyprostowanej nogi w pozycji stojacej

Z pozycji stojgcej wyprostowanej z rekoma na biodrach wysun do
przodu wyprostowang prawg noge, opierajgc jg na piecie, jednocze-
$nie uginajgc lekko lewg noge w kolanie. Utrzymaj gtowe i plecy wy-
prostowane. Pochyl wyprostowany tutéw do przodu oraz wysun biodra
do tytu, tak aby czu¢ napiecie w tylnej czesci uda i pod kolanem prawej
nogi. Utrzymaj pozycje przez 3 sekundy. Powtérz ¢wiczenie 5-10 razy
dla prawej i tyle samo dla lewej nogi.




4. Przycigganie piety do posladka

Stojgc w pozycji wyprostowanej, zegnij prawg noge w kolanie i ztap
rekg za stope ponizej kostki, przyciagnij piete do posladka, utrzymu;j
uda rownolegle, staraj sie napinaé posladki, utrzymuj kolana i biodra
obok siebie — symetrycznie, tak aby czu¢ napiecie w przedniej czesci
uda. Utrzymaj pozycje przez 3 sekundy. Powtorz ¢wiczenie 5-10 razy
dla prawej i tyle samo dla lewej nogi.




Il CZESC -

CWICZENIA BALANSOWE WYKONYWANE
W STATYCE | DYNAMICE BEZ PRZYBOROW
6 cwiczen

W pierwszym etapie ¢wiczenia nalezy wykonywac z otwartymi ocza-
mi. W miare wyuczenia poszczegolnych ¢wiczen nalezy sprobowac
wykonywaé je z zamknietymi oczami, poczatkowo nalezy zamykac
oczy tylko podczas czesci statycznej ¢wiczenia, a nastepnie takze
podczas czesci dynamiczne;j.

1. Palce-pieta

W pozycji stojgcej wyprostowanej z rekoma na biodrach i stopami
ustawionymi réwnolegle na szerokos¢ bioder pochyl tutéw lekko do
przodu, biodra wysun do tytu, ugnij nogi w kolanach. Prawg noge prze-
nies powoli do przodu i oprzyj pietg o podtoge, utrzymuj réwnowage,
nastepnie przenies noge do tytu, oprzyj palce o podtoge. Lewa noga
caty czas ugieta lekko w kolanie. Noga podporowa caty czas aktywna.
Powtérz ¢wiczenie 6—12 razy dla prawej i tyle samo dla lewej nogi.




2. Unoszenie kolana i wymachy

W pozycji stojgcej wyprostowanej ze stopami ustawionymi réwnolegle
na szerokos$¢ bioder unie$ kolano prawej nogi na wysokos¢ bioder,
a nastepnie przenie$ prawg noge do tytu, jednoczesnie pochylajgc
tutéw do przodu. Wykonuj ¢wiczenie powoli, liczagc do trzech, utrzymaj
pozycje z nogg do przodu lub nogg do tytu przez 1 sekunde. Wyma-
chuj ramionami naprzemiennie, tak jak podczas chodzenia. Powtérz
¢wiczenie 6-12 razy dla prawej i tyle samo dla lewej nogi.




3. Jaskotka

W pozycji stojgcej wyprostowanej ze stopami ustawionymi réwnolegle
na szeroko$¢ bioder przenie$ ciezar ciata na prawg noge, uginajac
ja lekko w kolanie. Wysun lewg noge do tytu, jednoczesnie pochy-
lajgc tutéw do przodu i unoszac rece do przodu. Utrzymaj pozycje,
tak aby lewa noga, tutéw i ramiona byty ustawione rownolegle do
podtoza przez 10 sekund. Powtorz ¢wiczenie 5-10 razy dla prawej
i tyle samo dla lewej nogi.




4. Odwodzenie

W pozycji stojgcej wyprostowanej z rekoma na biodrach i stopami
ustawionymi réwnolegle na szerokos¢ bioder przenie$ ciezar ciata
na prawg noge, uginajac jg lekko w kolanie. Sciagnij topatki, wciggnij
brzuch, odwiedz lewg noge w bok na wysokos¢ umozliwiajacg utrzy-
manie wyprostowanego tutowia. Cwiczenie wykonuj w wolnym tempie,
utrzymujgc odwiedziong noge przez 1 sekunde. Przysun lewg noge do
prawej, starajgc sie utrzymac stope nad podtogg. Powtorz ¢wiczenie
6—12 razy dla prawej i tyle samo dla lewej nogi.




5. Odwodzenie ze skretem tutowia

Wykonaj odwiedzenie nogi jak w ¢wiczeniu 4, jednoczes$nie odchyla-
jac ramiona w bok. Nastepnie zegnij lewg noge w biodrze i w kolanie,
przyciggajac jg do klatki piersiowej, dodajgc jednoczesnie skret tutowia
w przeciwng strone i starajgc sie dotkngé prawym tokciem do lewego
kolana. Ruch wykonuj, powoli liczgc do trzech, podczas przycigga-
nia kolana do klatki piersiowej oraz odwodzgc noge w bok. Powtorz
¢wiczenie 6-12 razy dla lewej i tyle samo dla prawej nogi.




6. Wykroki i zakroki

W pozycji stojgcej wyprostowanej ze stopami ustawionymi réwnolegle
na szerokos¢ bioder wysun prawg noge daleko do przodu (wykrok)
lub daleko do tytu (zakrok), jednoczes$nie opuszczajgc biodra do dotu,
starajgc sie jak najbardziej zblizy¢ lewe (wykrok) lub prawe kolano
(zakrok) do podtogi. Wymachuj ramionami naprzemiennie tak jak pod-
czas chodzenia. Kolano nogi wykrocznej nie moze znajdowac sie dalej
niz jej palce.

Powtorz ¢wiczenie 6—-12 razy dla prawej i tyle samo dla lewej nogi.




IV CZESC -

CWICZENIA BALANSOWE
WYKONYWANE W STATYCE | DYNAMICE
/ PODUSZKA SENSOMOTORYCZNA

/ cwiczen

W pierwszym etapie ¢wiczenia nalezy wykonywac z otwartymi ocza-
mi. W miare wyuczenia poszczegolnych ¢wiczen nalezy sprobowac
wykonywac je z zamknietymi oczami, poczatkowo nalezy zamykac
oczy tylko podczas czesci statycznej ¢wiczenia, a nastepnie takze
podczas czesci dynamiczne.

W przypadku uzytkowania przyborow niezwykle wazne jest ich wta-
Sciwe uzycie zgodnie z przeznaczeniem. W przypadku wykonywania
¢wiczen z poduszkg sensoryczng, co bardzo wazne, nalezy witasci-
wie dobrac cisnienie, pompujgc poduszke, i dostosowacd je odpowied-
nio do masy ciata. W przypadku gdy nie mozna wykonac ¢wiczenia,
nalezy sprobowac¢ zmniejszy¢ lub zwiekszy¢ cisnienie w poduszce
w celu utatwienia wykonania ¢wiczenia, szczegolnie w poczgtkowym
etapie.




1. Przenoszenie ciezaru ciata z palcéw na piety na poduszce

W pozycji stojgcej wyprostowanej z rekoma utozonymi swobodnie
i stopami ustawionymi rownolegle na poduszce, balansujgc, przeno$
ciezar ciata na palce, nastepnie na piety. Powtérz éwiczenie 5-10 razy.




2. Przenoszenie ciezaru ciata na boki

W pozycji stojgcej wyprostowanej z rekoma
utozonymi swobodnie i stopami ustawionymi
réwnolegle na poduszce przenos ciezar ciata
z nogi na noge. Powtorz ¢wiczenie 6—12 razy.




3. Palce-pieta na poduszce

W pozycji stojgcej wyprostowanej ze stopami ustawionymi réwnolegle
na poduszce pochyl tutéw lekko do przodu, biodra wysun do tytu, ugnij
nogi w kolanach. Prawg noge przenie$ powoli do przodu i oprzyj pie-
tg o podtoge, utrzymuj rwnowage, nastepnie przenies noge do tytu,
oprzyj palce o podifoge. Lewa noga lekko ugieta w kolanie z napiety-
mi miesniami. Utrzymuj miesnie brzucha napiete. Powtorz ¢wiczenie
6—12 razy dla prawej i tyle samo dla lewej nogi.




4. Unoszenie kolana i wymachy na poduszce

W pozycji stojgcej wyprostowanej ze stopami ustawionymi réwnolegle
na poduszce unies$ kolano prawej nogi na wysoko$¢ bioder, a nastep-
nie przenie$ prawg noge do tytu, jednoczesnie pochylajgc tutéw do
przodu. Wykonuj ¢wiczenie powoli, liczgc do trzech, utrzymaj pozycje
Zz nogg do przodu lub nogg do tytu przez 1 sekunde. Wymachuj ramio-
nami naprzemiennie, tak jak podczas chodzenia. Powtérz ¢wiczenie
6—12 razy dla prawej i tyle samo dla lewej nogi.




5. Jaskoétka na poduszce

W pozycji stojgcej wyprostowanej ze stopami ustawionymi réwnolegle
na poduszce przenies ciezar ciata na prawg noge, uginajac jg lekko
w kolanie. Wysun lewg noge do tytu, jednoczesnie pochylajgc tutow
do przodu i unoszgc rece do przodu. Utrzymaj pozycje, tak aby lewa
noga, tutéw i ramiona byty ustawione rownolegle do podtoza przez
10 sekund. Powtorz ¢wiczenie 5-10 razy dla prawej i tyle samo dla
lewej nogi.




6. Odwodzenie na poduszce

W pozycji stojgcej wyprostowanej ze stopami ustawionymi réwnolegle
na poduszce przenies ciezar ciata na prawg noge, uginajac jg lekko
w kolanie. Sciggnij topatki, wciggnij brzuch, odwiedz lewg noge w bok
na wysoko$¢ umozliwiajgca utrzymanie wyprostowanego tutowia. Cwi-
czenie wykonuj w wolnym tempie, utrzymujgc odwiedziong noge przez
1 sekunde. Przysun lewg noge do prawej, starajgc sie utrzymac stope
nad podtogg. Powtdrz éwiczenie 6—12 razy dla prawej i tyle samo dla
lewej nogi.




7. Odwodzenie ze skretem tutowia na poduszce

Wykonaj odwodzenie nogi jak w ¢wiczeniu 6, jednoczesnie odchyla-
jac ramiona w bok, nastepnie zegnij lewg noge w biodrze i w kolanie,
przyciagajac ja do klatki piersiowej, dodajgc jednoczesnie skret tutowia
w przeciwng strone i starajgc sie dotkng¢ prawym tokciem do lewego
kolana. Ruch wykonuj powoli, liczac do trzech, podczas przyciggania ko-
lana do klatki piersiowej oraz odwodzgc noge w bok. Powtorz cwiczenie
6-12 razy dla lewej i tyle samo dla prawej nogi.
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