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1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Upadki osOb starszych stangwpowany problem geriatryczny spoteczny i ekonomiczny
[16]. Z definicji WHO upadek jest nagtym zdarzenigvywotujgcym niezamierzanzmiare
pozycji ciala w nagpstwie utraty rownowagi, w wyniku czego osoba paosidwana znajduje
sie na ziemi, podtodze lub innejzd@j potazonej powierzchni [17]. Do upadkéw dochodzi
w kazdej grupie wiekowej. Jednak te, ktore dotyoasOb starszych stanawiproblem
ze wzgkdu na fakt,ze w tej grupie wiekowej wyspuje statystycznie zwkszona podatrsé
na urazy oraz toze ich nasfpstwem jest zazwyczaj pogorszenie funkcji organizmu
zwickszenie chorobowsi i smiertelndgci. Generyy réwniez wzrost kosztow leczenia
i opieki. Upadki zwgkszap ryzyko instytucjonalizacji, te bez urazu trzyknetna zakéczone
urazem 10-krotnie [1]. W naszym kraju nie oszacaweotd kosztow pomocy medycznej
i opieki, jakiej wymagaj starsze osoby, ktore doznaty upadkow. Jak pokakgndynawskie
raporty naukowe, a 40% upadkow kiczy st powanymi obraeniami, szczegllnie
ztamaniami kéczyn oraz urazami czaszkowo-mézgowymi [16]. Wedkrmpcunkowych
danych pochodgych z innych krajow konsekwencje upadkow pochfjani3 kosztow
zwigzanych ze wszystkimi urazami § gtéwrg przyczym zgondw w naspstwie urazow
w podesztym wieku [2]. Gstas¢ upadkdéw wzrasta z wiekiem. Jest to gzeine z kumulagj
postpujacych zmian inwolucyjnych towarzyszym procesom starzenia, obeniem
podstawowych funkcji organizmu oraz wielochorobéei® i stosowan farmakoterap.
Procesy te wptywajna pogorszenie kontroli postawy, spowolnieniu ctowych reakciji
obronnych. Wedtug tinych doniesig upadki dotycz 25-40% os6b w wieku 65 i wgej lat,

a po 80 rokuycia przynajmniej raz w roku upadku&aadcza co druga osoba [3,4]. Spmd
0s6b, ktore upadty wygbuje zwekszenie o 12—-40% ryzyka ponownego upadku. W tegyigru
odnotowuje si pogorszenie sprawBad oraz utrag samodzielnéci [5,6].

W podesztym wieku upadki majzwykle charakter wieloprzyczynowy g konsekweng
interakcji medzy predyspongdgymi przewleklymi schorzeniami.

Do najczstszych czynnikow ryzyka wygiienia upadkow naig: wiek powyzej 80 lat,
zaburzenia chodu i rownowagi, obanie sity mésniowej, upadek w przesza, Igk przed
upadkiem, trudn&i w codziennym funkcjonowaniu wynikgie z r&nych przyczyn
m.in. updledzenie wzroku, stuchu, wspotistnienie przewlektgphordb, polifarmakoterapia a
takze ryzyko wynikagce z czynnikowsrodowiskowych [4,6]. Najoegstszymi bezp&rednimi
przyczynami upadkow as potknicia, pdlizniccia, zaburzenia réwnowagi, wynikap
z papiechu i czynnikowsrodowiskowych. Do najestszych czynngei, w czasie ktorych
dochodzi do upadkow, zaliczagsichodzenie, wstawanie i siadanie, grac ogrodzie oraz
dzwiganie. Najcgstszym miejscem upadkow jest dom i jego nagizie gsiedztwo [4,6].

Czestas¢ urazéw zwigzanych z upadkami wzrasta z wiekiem [4].W dzigdEzieseciu
procentach nagpstwem upadkow gs ztamania. Statyki wskazyj ze 10-15% upadkéw
skutkuje powanymi urazami. Potow z nich stanowd ztamania, reszta to urazy gtowy
I obrazenia tkanek mkkich [4,6]. Najpowaniejsze w skutkachasztamania nasady bkzej
kosci udowej. Stanowi one 1,5-2% upadkéw g gypowymi ztamaniami oséb w podesztym
wieku [6]. Wynika to z charakteru upadkow w kierunbocznym, ostabienia i spowolnienia
odruchéw obronnych oraz wynikagej z osteoporozy zmniejszenie wytrzynsaiokosci.
Innymi przyczynami urazéwgsupadki z wysokéci (ok. 10%). W ok. 1% przyczyretama
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s3 miejscowe patologie Koi. W populacji oséb 50-letnich rasy biatej ryzykéamania
blizszego kaca kaci udowej w cagu zycia wynosi 16-18% dla kobiet i 5-6% dla
mezczyzn. Na catymswiecie prognozuje siwzrost liczby ztamé szyjki kosci udowej

z 1,7 min w 1990 r. do 6,3min w 2050 r., przy czgonad 3/4 wszystkich ztamaiodra
dotyczy kobiet [7]. Wskazuje size, ztamania bliszego kéaca kaci udowej § przyczyn
zwickszonej chorobow&zi i $miertelngci wsrdd osoOb starszych. Przyczyniagic one
w znacznym odsetku do paykszenia populacji 0s6b z ograniczeniem sprawinchowej.
W przypadkach zianta szyjki kasci udowej posgpowaniem z wyboru jest leczenie
operacyjne. Polega ono na wymianie stawu biodrowegdoprotezoplastyka) lub zespolenie
kosci w przypadku ztamaniach okolicydtarza. W ostatnich dziesiioleciach w statystykach
swiatowych obserwuje siwzrost liczby wykonanych operacji w tym zakrediajczstsz
przyczyry podejmowania zabiegow tej okolicy jest jednak ohar zwyrodnieniowa stawow
[8,9,10].

W badaniu PolSenior przeprowadzono 1125 obserwdofyczcych sytuacji, podczas
ktérych dochodzito do upadkow. Spod nich w 13 przypadkach (1,2%) respondenci nie
potrafili okresli¢ okoliczngci upadku, w 9 przypadkach (0,8 %) upadek byt wamk
uprawiania sportu, a w 56 (5%) czysomm potencjalnie ryzykownym takim jak
wchodzenie na stotek lub drabifi1].

Aby uzasadri konieczné¢ stosowania odpowiednich programow aktyéeiofizycznej
naleey uwypuklic, ze przyczynami zwkszonego ryzyka upadkowa:s spadek sity
migsniowej, gibkaci i rownowagi (a nie wiek) [16]. Dlatego zenalery zaproponowa
przede wszystkim takiéwiczenia, ktore poprawigjte parametry, albo zezapobiegaj ich
pogorszeniu. Dodatkowo, istotnym parametrem sprdgindizycznej jest sprawrid
krazeniowo-oddechowa, gdywptywa na szybki rozwdj zatzenia, ktére to mee dodatkowo
zwicksza ryzyko upadkow. Natomiast¢wiczenia o charakterze sitowym (oporowym)
zmniejszaj rowniez ryzyko rozwoju m.in. osteoporozy.

W KAZDYM WIEKU MOZNA POPRAWIC SWOJA SPRAWNOSC FIZYCZNA

Jaki rodzaj éwiczen | aktywnosci
fizycznej jest skuteczny?

Parametry Sprawnosci Fizycznej

Sprawno$é krgzeniowo- Silai wytrzymalosé
oddechowa migsniowa

Skuteczneéwiczenia fizyczne mugzksztattowa

cztery gtdbwne parametry sprawieofizyczne;:

sprawng¢ krazeniowo-oddechow Sife i Gibkose
wytrzymataé migsniows, gibkas¢ i rownowag. |

Sprawnosé¢
Fizyczna

Sklad ciala

Jeden rodzaj ¢wiczen nie zapewni petnej sprawnéci fizycznej i nie zmniejszy ryzyka
zachorowania.

Sprawnosé krazeniowo-oddechowato zdolng¢ uktadu kgzenia i uktadu oddechowego do
dostarczania odpowiedniej #d tlenu w trakcie wysitku fizycznego. slezdolncs¢ ta jest
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niska, ju przy nie wielkim stosunkowo wysitku odczuwamy duexi a wysitek taki
musimy przerwé. Najtatwiej mana to zaobserwowagpodczas wchodzeniu po schodach.

Sita miesniowa jest to zdolné& migsni do pokonywania oporow zewtnznych lub
przeciwstawiania 8i im. Nie jest ona niezidna jedynie do podnoszeniaeiiich
przedmiotow lub ich transportu, ale nawet podczabhogizenia do autobusu czy tramwaju.
Jezeli sita misni naszych kaczyn dolnych jest niska, mamy problem z $gegm na stopig,
czyli z uniesieniem naszej masy ciata. Jej spadedwagdzi zatem do niedginosci

i ogranicza wykonywanie czynéc dnia codziennego oraz zkisza ryzyko upadkéw.
Spadek sity misniowej wigze st ze spadkiem jej masy wraz z wiekiem, czemu
przeciwdziaté mazemy poprzezwiczenia o charakterze sitowym. Utrzymanie setave]
masy mgsniowej wptywa nie tylko na ich si} ale rOwnieé na metabolizm, co pomaga
utrzyma wiasciwg mag ciata i pozwala utrzymywaprawidtowy poziom glukozy (cukru) we
krwi.

Gibkosé definiujemy jako meliwos¢ wykonywania ruchu w szerokim zakresie
w pojedynczym stawie lub catej grupy stawd@wiczenia gibkéci nie zwikszap sity
miesniowej i nie poprawiaj wydolndci, ale utatwiag ruch w stawach da¢ wicksz
swoboa@ ruchu. Zapobiegajtez urazom nargdu ruchu, szczegodlnie podczas wykonywania
gwaitownego ruchu.

Réwnowag rozumiemy jako zdolnig do poruszania gilub pozostawania w spoczynku bez
utraty kontroli nad pozygjnaszego ciata w przestrzeni i bez upadkua@sny to poprzez
skoordynowane dziatanie zmystu rownowagi, zmystroka i proprioreceptorow nagdu
ruchu. Cwiczenia rownowagi i sity mEniowej dolnej cgsci ciata dag poczucie
bezpieczéstwa | zmniejszaj ryzyko upadkéw kaczagcych s¢ zlamaniami

I unieruchomieniem.

Prawidiowy skiad ciata najlepiej odzwierciedla procentowa zawd&étow nim tkanki
ttuszczowej. Mimo, 4 tkanka ttuszczowa jest nieginym sktadnikiem naszego ciata, to jej
nadmiar mae by¢ przyczym wielu chordb i stanowi zfuiny balast podczas k@ego wysitku
fizycznego. Chocia ¢wiczenia fizyczne zwikszap tempo przemian metabolicznych,
to jedynym skutecznym sposobem zmniejszenia mas)kiktuszczowej jest wikgiwa dieta.

Zalecanalieta zbilansowanapod wzgédem energetycznym i pokarmowym z ograniczeniem
liczby kalorii, ttuszczéw nasyconych i prostyckeglowodandéw. Bogata w sole mineralne,
witaminy i ptyny.

Trening a aktywnos¢ fizyczna

Trening fizyczny definiujemy jako aktywsé fizyczrg wykonywar w okrelonym celu,
ktéra jest planowana, upadkowana i powtarzana. e zatem aktywnéé fizyczna ma
okreslony cel, np. poprawa spraw§u fizycznej lub profilaktyka chordb, to naletraktowa

ja jako trening fizyczny i wymaga uwzglnienia:
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— rodzaju wysitku fizycznego (wynikagy z celucwiczen)

— czestotliwosci sesji treningowych (ile razy w tygodniu)

— czasu trwania kalej sesji¢wiczen (lub liczbe serii i powtdrzé w treningu
sity)

— intensywndci ¢wiczen (poziom aktywnéci, stopié trudnaci)

Sesja treningowa ‘

Celem bezp@&ednim kadego treningu dla
5-10 min 20-40 min S-1omin - zdrowia powinno b/ ksztattowanie
poszczegolnych parametrow Sprawaio

o . fizycznej.

Rozciaganie
+
Whyciszenie

wlasciwy

Rozciaganie

(

, ____ Kazda sesja treningowa musi zacz§nsic od
Trening Trening Gry

| wytizymalosciowy | | sily | rekreacyjne rozgrzewki, ktora przygotowuje do
wykonywania

¢wiczen fizycznych na odpowiednim poziomie intensywecio Dopiero po jej
przeprowadzeniu przygiuje s¢ do czsci stanowscej zasadniczy cel treningu. Pod koniec
¢wiczen, nalezy stopniowo zmniejszaintensywndé¢, aby przygotowa sic do zakdczenia
sesji treningowe;.

b) Epidemiologia

W badaniu POLSENIOR przeprowadzonym w latach 2008t dokonano m.in. oceny
czestasci wystepowania upadkéw w okresie ostatnich 12 m@mgiztama blizszego kaca
kosci udowej oraz implantacji endoprotez stawow bawgdych w populacji os6b w wieku
651 wiecej lat w Polsce, uczestnikow badania PolSenior.

Pasrednimi celami byty:

* ocena cgstaosci upadkow w roku poprzedzaym badanie zakmie od pici, wieku i miejsca
zamieszkania,

* ocena cgstasci upadkow wielokrotnych,

* ocena najagstszych  okoliczrii upadkéw i ich nagpstw,

* analiza cgstdsci ztama blizszego kaca. kaci udowej zalenie od pici, wieku i miejsca
zamieszkania,

 ocena cgstasci endoprotezoplastyk i stawow biodrowych zale od ptci, wieku i miejsca
zamieszkania.

Wsrod 4920 oséb, 2384 kobiet (48,5%) i 253@zozyzn (51,5% ), w ggu ostatnich
12 mies¢cy upadku déwiadczyto 1138 osob, tj. 23,1% badanych w starsmyeku, spérod
ktérych 56,2% stanowity kobiety. W tej grupie wieksj upadki wysipowaty ponad
dwukrotnie czsciej w porownaniu z osobami w wieku 55 -59 lagrdd ktorych upadek
w ciggu poprzedniego roku zgtosito 10,4% ankietowanyeh<(0,001). Osoby deklagge
upadek byty starsze ( 82, 64 +8,4 roku) w poréwaaninieddwiadczajcymi upadkéw
(78,31 +8,5 roku ). \Wod os6b starszych upadki eéeiej wystpowaty u kobiet
w porownaniu z reczyznami ( 26,8% vs 19,7% ). €&tas¢ wyskepowania upadkow
wzrastata z wiekiem, od 12,0% w wieku 65-69 lat 3m9% powyej 89 roku zycia

Strona | 6



.Program zapobiegania upadkom dla senioréw w wojdrt@ie kujawsko-pomorskim”

(p < 0,001 dla zalmosci miedzy wiekiem we wzrastagych przedziatach wiekowych
a wystpowaniem upadkow ), i w kdym przedziale wiekowym upadki gziej dotyczyty
kobiet, chocia wsérdéd najstarszych Polakow ¢stas¢ upadkdédw byta zbliona u obu pici,
37,3% i 34,4% odpowiednio $n0d kobiet i ngzczyzn w wieku 90 i wicej lat. Czstasé
zgtaszania upadkow raita sk nieznacznie w zakmosci od wielkaci zamieszkiwanej
miejscowdci i byta najnizsza wréd mieszkacow matych miast (20,1%) i wsi (21,3%),
a najwysza wrod oséb zamieszkagych due miasta (28,1%) [11].

Tab. 1 Wys¢powanie upadkéw zataeie od wieku i pici

Przedziat Liczba Odsetek 0s6b zgtaszagych upadki [%]
wieku obserwacji Ogotem Kobiety Mezczyini
55-59 714 10,4 11,7 5,8

Ogotem >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
Zr6dto: POLSENIOR
Ryc.1 Odsetek osdb 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.

Zrodto: POLSENIOR

Czestai¢ zgtaszania upadkéw zdita sie w poszczegolnych wojewddztwach.
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Tab.2 Cezstai¢ zglaszania upadkéw w poszczegolnych wojewddztwach

Wojewddztwo Odsetek 0s6b Wojewddztwo Odsetek 0s6b
zgtaszapcych zgtaszapcych
upadki upadki
dolncélgskie 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 Swigtokrzyskie 21,2
mazowieckie 22,8 Warmsko - 24,3
mazurskie
matopolskie 25,9 wielkopolskie 24,9
opolskie 16,5 zachodniopomorskie 26,7

Zrédio: POLSENIOR

W badaniu PolSenior od 9 ankietowanych (0,79% grapypadkami w wywiadzie) nie
uzyskano informacji o ewentualnych konsekwencjagiadkow, w zwizku z tym
analizowan

grupe stanowito 1129 osob, 637 kobiet i 492atzyzn. Jakikolwiek uraz w nagistwie
upadku zgtosity 462 osoby, tj. 40,9% badanych, Atdédawiadczyli upadku w ostatnich
12 miesycach. Wiek oséb zgtaszalch urazy (82,8 +8,2 roku) nieadit si¢ od wieku oséb,
u ktorych upadki nie skutkowaty urazami (82,4 +8yku). Urazy nieco cZ#ciej zgtaszaty
kobiety (43,9 %) w poréwnaniu z gitzyznami (36,9%), ciciej tez upadki zakaczone
urazem zgtaszaly osoby w okresie wczesnej star&parod 462 osob, ktére zgtosity uraz
w nastpstwie upadku, od 3 badanych (0,65%) nie uzyskamoych dotyczcych rodzaju
urazu. Najcgstszymi urazami byly stluczenia i zranienia, dedeato je 91,1% oso6b, ktére
doznaty urazu. Blisko 1/4 ankietowanych zgtas@ggh urazy doznata ztamania, a ponad 14%
urazu gtowy. Ztamania e%ciej wystpowaty u kobiet w porownaniu zg¢ginczyznami (76, 8%
vs 23,2%) , najrzadziej dotyczyly os6b w wieku 784at (8,9%), a najezciej osob w wieku
85-89 lat (27,7%) [11].

Tab. 3 Rodzaj i amtasé urazéw w nagpstwie upadkdédw w grupie badanych w wieku
65 i wigcej lat.

Rodzaj urazu Liczba obserwacji Odsetek Odsetek
zgtaszapcych zgtaszapcych
upadek z urazem upadek
N= 462 N=1138
Stluczenie/zranienie 421 91,1 37,0
Ztamania ogotem 112 24,2 9,8
Ztamania ¢ki 62 13,4 5,5
Ztamania nogi 26 5,6 2,3
Ztamanie biodra 21 4,6 1,9
Uraz gtowy 66 14,3 5,8
Utrata przytomngci 96 20,8 8,5
inne 32 7,0 2,2

W badaniu PolSenior sp@d 4913 osOb powyej] 64 roku zycia, 2382 kobiet i 2531
mezczyzn przebycie ztamania bdzego kaca kaci udowej zadeklarowalo 221 0sdb,
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tj. 4,5% badanych, a sfr@d 710 mtodszych, w wieku 55-59 lat - 1,7% osotalsba analiza
dotyczyta 0sOb starszych. Zlamaniazbliego kéaca kaci udowej czsciej wystepowaty

u kobiet (5 ,6%) w poréwnaniu z giczyznami (3,5% ). NajeZciej ztamanie bliszego

konca kaci udowej w wywiadzie zgtaszaty osoby w najstarsegoupach wiekowych.

Sparéd 221 zgtoszonych ziamablizszego kaéca kaci udowej 171, tj. 77,4%, byto
operowanych. Odsetek operowanych ziantet podobny u kobiet (77,4%) i ¢iczyzn
(77,3%). Operowane ztamania zgtaszaly ngjcej osoby do 74. rokwycia — w obu
przedziatach wiekowych 89,5% . Natomiast odsetefr@panych ztama blizszego kaca
kosci udowej ranit si¢ nieco w zalenosci od wielkaci zamieszkiwanej miejscowoi i byt
najnizszy w miastach do 20 tys. miesakaw (61,5%) i wrod mieszkacow wsi (77,2%).

Wykonanie zabiegu endoprotezoplastyki zgtosito 846b (4,4%) w starszej grupie i 15 oséb
(2,1% ) w przedziale wieku 55-59 lat. sid os6b w wieku 65 i wcej lat
endoprotezoplastyka nieznacznieesczej zostata wykonana dnod kobiet (117; 4,9% )
w poréwnaniu z rzczyznami ( 99; 3,9%), natomiast w grupie mtodszeists¢ operaci
byta taka sama (2,1% kobiet i 2, 1%caozyzn). Analiza w picioletnich przedziatach
wiekowych wykazataze wsréd osob starszych wraz z wiekiem gk@iza s¢ odsetek osob
Z wymienionym stawem biodrowym.

Spasrod 221 osob, ktore przebyly ztamaniezbliego kaca kaci udowej (w 3 przypadkach
brak danych, 218 o0s6b ze ztamaniem), 77 deklarowaleniez wykonanie zabiegu
endoprotezoplastyki, co pozwala wnioskéwae w tych przypadkach (35,6%) implantacja
endoprotezy stawu biodrowego spowodowana byta ziema szyjki kadci udowej,

a pozostate 139 (64,4%) zabiegdéw wynikato z innytyczyn [11].

Tab.4. Operowane ztamania Asizego kaca kaci udowej wrod badanych w wieku
65 i wigcej lat, z uwzgidnieniem podziatu na grupy wiekowe i wiegkaniejscowdci.

Liczba obserwacji Odsetek operowanych
ztaman blizszego kaca
kosci udowej
Przedziat 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
>90 71 78,9
Wielkos$¢ miejscowdci
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 stawow biodrowych

Grupa wiekowa Liczba obserwacji Odsetek operowanych
ztaman blizszego kaca
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
Wielkos§¢ miejscowdci
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

Zrédio:

POLSENIOR

Od 30 osdb, ktére zgtosity wymiarstawu, nie uzyskano informacji, czy operowanyjbgen

czy oba stawy biodrowe, jedna osoba z grupy w wigBu wiccej lat udzielita odpowiedzi
,nie wiem, nie pamitam” (14 ,4% brak danych ). Sggéd pozostatych 185 os6b u 155
(83,8%) implantowany byt jeden, a u 30 oséb (16,28bp stawy biodrowe. Spad
operowanych kobiet 86,8% deklarowato implargagednego, a 13,2% obu stawdw
biodrowych. Wrdd nezczyzn operagj jednego stawu przeszto 78,6% , a obu stawdw 20%
operowanych
(1 mezczyzna — 1, 25% — nie potrafit okhiet) [11].

Tab. 6. Operacje implantacji endoprotezy stawowdtmarych wrdd badanych w wieku

65 i wigcej lat z uwzgidnieniem 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
>90 42 95,2 2,4 53 0,1
Zrodto: POLSENIOR
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Tab. 7. Operacje implantacji endoprotezy stawowdtmarych wsrod badanych w wieku
65 i wigcej lat z uwzgidnieniem podziatu na miejsce zamieszkania

Liczba Odsetek operowanych Odsetek grupy wiekowej

obserwacji 1 staw 2 stawy 1 staw 2 stawy
Wielkos¢
MiejSCOWGCI
Wies 78 84,6 15,4 3,4 0,6
Miasto <20 18 88,9 111 2,5 0,3
tys.
Miasto>20- 23 73,9 21,7 2,8 0,8
50 tys.
Miasto> 50- 17 94,1 59 2,5 0,2
200 tys.
Miasto>200- 17 94,1 59 7,3 0,6
500 tys.
Miasto>500 33 72,7 27,3 2,9 1,1
tys.

Zrédto: POLSENIOR

c) Populacja podlegajca jednostce samogdu terytorialnego i populacja
kwalifikuj gca sk do wiczenia do programu

Wg danych Gtownego Uegdu Statystycznego - w dniu 31 grudnia 2015 rokuwhszarze
17.972 km wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (5,7% ogoélnej @wachni Polski
zamieszkiwato 2 086 210 osob (5,4% lugtrioPolski). Zaréwno pod wzgllem liczby
ludndsci jak i powierzchni wojewddztwo kujawsko-pomorskigimuje 10 miejsce w Polsce.
37,1% ludnéci zamieszkiwato w czterech napkiszych miastach regionu: Bydgoszczy
(17,0%), Toruniu (9,7%), Wioctawku (5,4%) i Grugidzu (4,6%).

Do programu zostanzaproszone osoby w wieku poxey 60 lat, zameldowane na terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

d) Obecne pogpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szdnggd
uwzglkdnieniem gwarantowanych swiadczei opieki zdrowotnej
finansowanych z&rodkow publicznych

Koszyk swiadczéh gwarantowanych nie obejmuje profilaktycznyétwiczen fizycznych.
W latach 2007-2011 w wojewddztwie kujawsko-pomarskiealizowany bytRegionalny
Program Aktywnosci Fizycznej Senioréw. Realizatorem programu byta Wojewodzka
Przychodnia Sportowo — Lekarska w Bydgoszczy.
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Celem programu bylapoprawa sprawndci fizycznej uczestnikbw programu oraz
wyksztalcenie nawykow systematycznyatwiczen, zwiekszenie wiedzy uczestnikow
programu dotyczcej wptywu aktywnéci fizycznej na zdrowie, przygotowanie treneréw do
pracy z osobami powsj 50 rz. Dzigki autorskiemu programowi systematycznyhiczen
ruchowych uczestnicy po zakezeniu trzymiesicznego programu w badaniach kontrolnych
wykazywali popraw sprawngci fizycznej i proceséw poznawczych. W ramach paogu
organizowane byty szkolenia dla treneréw i edukagzestnikow ktorej celem byta poprawa
swiadomaci o korzyciach zdrowotnych wynikagych z systematycznej aktywst
fizycznej. Trening zdrowotny tej grupy obejmowatagshstronné€wiczenia zmierzace do
poprawy sprawnii krazeniowo - oddechowej i wytrzymado, sity miesniowej oraz
gibkaosci. Opracowane zasady kwalifikacji do programu wgtaédéw realizowat zespot
specjalistow z Wojewodzkiej Przychodni Sportowoekérskiej w Bydgoszczy. W 2010 roku
w programie uczestniczyto 1013 senioréw w 61 grhpaWiek uczestnikow 50-83 lata,
srednia wieku 61 lat. Przeszkolono 13 trenerow.gRrm realizowato 20 samadow
terytorialnych. W latach 2007 — 2010 w programazastniczyto 3045 seniorow.gézna
kwota dofinansowania z baetu wojewddztwa wynosita 437 943,89 zi. W roku 2add
programu przygpito 25 samorgzdow terytorialnych. Kwota dofinansowania z batl
wojewodztwa w roku 2010 wynosita 112 426,89 zi.

e) Uzasadnienie potrzeby wdemia programu

Kazdego roku upadku dwiadcza co czwarta osoba w wieku podesztym sabev80-latkow
problem ten dotyka jednna trzy osoby. Konsekwencje zdrowotne upadkéw stam
urazow g powane, przyczyniaj sie do rozwoju niesprawrigi, utraty samodzielriai,

a take wzrostu chorobowsgi i smiertelngci. W tym kontekcie podgcie dziata
zmierzagcych do zmniejszenie ryzyka upadkéw, a tym samyazaw i ztamé wydaje s¢
waznym celem polityki pastwa i regionu.

Edukacja osob starszych nasaych szczegolnie na upadki i urazy jest n¢elrta. Wiedza
dotyczica czynnikow ryzyka i ich eliminacji oraz promodgdrowego styluzycia poprzez
promowanie idei aktywrigi fizycznej to inwestycja wetgrupe spoteczyg ktéra s¢ ,,optaca”.
Poprawa sprawnici tych oséb zmniejszy wydatki systemu opieki zdotvej. Programem
zostam objeci seniorzy i ich opiekunowie, jak i specfaiiochrony zdrowia.

W grupach wysokiego ryzyka, szczegOlnigréd osob powsej 75 rokuzycia, z ograniczom
sprawndgciag, obarczonych licznymi czynnikami ryzyka upadkovawmnny by wdrazone
dziatania interwencyjne celem zmniejszenia ryzykgetm skutkbw urazéw, obejmage
rehabilitacg, poprave sprawngci funkcjonalnej, popraw bezpieczastwa srodowiskowego,
utrzymanie optymalnego stanu zdrowia i kontrtdrmakoterapii. Takie dziatania powinny
doprowadzt do zmniejszenia ryzyka ziamaa utrzymanie lepszego stanu fizycznego
i zdrowotnego mge zwkkszy szans kwalifikacji do operacji ztamania w razie jego
wystgpienia w podesztym wieku oraz korzystnie wpkyma proces rehabilitacji po doznanym
urazie. Nikszy odsetek operowanych ziamazyjki kasci udowej w rejonach wiejskich
i matych miejscowéciach zwraca uwag na konieczn& analizy dosipnaici leczenia
operacyjnego w sytuacjach nagtych, jakie stwaraa.ur
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2. Cele programu
a) Cel gtowny

Zmniejszenie liczby os6b po 60zr.uczestnicazcych w programie, u ktorych wygtity
upadki iurazy o 20% w stosunku do populacjilogpw okresie 1 roku.

b) Cele szczegotowe
Cele szczegotowe realizowane w programie to:

* poprawa sprawrigi fizycznej oraz wyksztatcenie nawykdw systemaiyeh ¢wiczen
fizycznych wréd uczestnikdw programu;

» zwickszenie wiedzy uczestnikOw programu dotyej wptywu aktywnéci fizycznej
na zdrowie;

» Zwickszenie liczby treneréw przygotowanych do pracgab@ami powyej 60 rz.

c) Mierniki efektywngici odpowiadagce celom programu

Wskazniki osiggniecia celow:

1. % mieszkacow wojewoOdztwa uczestnigzych w programie, u ktérych wygdit uraz
spowodowany upadkiem w stosunku do populacji agdalwskanik monitorowany
bedzie bezpérednio po zakaczeniu programu i po uptywie 1 roku od zakpenia),
liczba os6b aktywnie uczestnigz/ch w programie,

liczba oséb uczestnigzych w zagciach edukacyjnych,

liczba przeszkolonych trenerow,

wyniki dotyczice sprawngci fizycznej uczestnikow programu.

agkrwp

Lp. Wskaznik Warto §¢ wyjsciowa | Wartos¢ docelowa

1. % mieszkacow wojewddztwa 20% 16%
uczestniczcych w programie, u
ktorych wysgpit uraz
spowodowany upadkiem w
stosunku do populacji ogoélnej
(wskaznik monitorowany bdzie
bezpdrednio po zakfczeniu
programu i po uptywie 1 roku od
zakaczenia),
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2. liczba os6b aktywnie 0 2000
uczestniczcych w programie

3. liczba o0sOb uczestnigeych w 0 4000
zajciach edukacyjnych

4. liczba przeszkolonych trenerow 0 25-50

wyniki  dotyczace  sprawngci | Ocena indywidualnej dokumentacji pacjenta

fizycznej uczestnikow programu (w tym ankieta wypetniana przez pacjenta

przed i po realizacji programu).

3. Adresaci programu (populacja programu)
a) Oszacowanie populacji, ktorej gdzenie do programu jest nliwe

Do programu zaproszeni zostgamieszkacy wojewodztwa w wieku 60 lat i wtej. Program
realizowany bdzie w partnerstwie z jednostkami samolz terytorialnego. Przewidujegsi
udziat w programie 2000 oséb w jednym roku realizamgramu. Liczba oséb uzaleiona
jest od liczby zaangawanych w program jednostek samygatz terytorialnego. Do realizacii
programu zaproszone zosiamszystkie jst.

Tabela 8. Populacja

Populacja
. Liczba os6b w populacji L‘CZb"?‘ 0s6b
Powiaty w wieku
ogoinej powyzej 60 lat
Woj. kujawsko - pomorskie 2 086 210 467 178
Aleksandrowski 55573 12 960
Brodnicki 78 431 15 224
Bydgoski 112 992 20 470
Chetmiski 52 361 10 578
Golubsko —dobrzyski 45 342 9142
Grudzigdzki 40 346 7541
Inowroctawski 162 545 36 762
Lipnowski 66 823 13101
Mogilenski 46 254 9 955
Nakielsk 86 841 17 143
Radziejowski 41 373 9342
Rypinski 44 384 9 464
Sepoleaski 41 501 8 549
Swiecki 99 764 20 571
Torunski 103 397 17 907
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Tucholski 48 381 9618
Wabrzeski 34 844 7 438
Wioctawski 86 758 18 530
Zninski 70 606 15 320
Bydgoszcz 355 645 94 863
Grudzhdz 96 319 23 840
Torun 202 689 49 669
Wioctawek 113 041 29191

Tabela 9.Liczba oséb w wieku po#gj 60 rz. uczestnicgcych w programie oraz kryteria yadzenia

Zgtaszalnaié¢ do

Wojewodztwo | Ogotem ;
Programu rocznie

Kryteria wt gczenia do programu

1. Wiek

kulawsko_- 467 170 0.42% 2000 2. 'Osoby.zameldowane na terenie gminy
pomorskie /powiatu, miasta

3. Pozytywny wynik badania kwalifikacyjnego

b) Tryb zapraszania do programu

Nabor do programu prowadzonydzie przez jednostki samaadu terytorialnego (partneréw
programu). Wykorzystane zostainformacije prasowe, plakaty i ulotki.

4. Organizacja programu
a) Czsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Do osggnigcia zat@onych efektow realizacji programu celowym jest zgatpwanie jak
najwigkszej liczby jednostek samaidu terytorialnego.

Organizacja programu jest wieloetapowa i wieloppmava. Naley ja rozpatrywa
z perspektywy jednego wigdego drodka realizujcego gtbwne zadania oraz
wspoétpracujcych jednostek samaydu terytorialnego.

Etap przygotowawczy (0—4 miesic realizacji programu)

1. Zawjzanie koalicji na rzecz realizacji programu zdravegio na poziomie
wojewddzkim — deklaracja przygtienia do realizacji programu wihadz
poszczegolnych szczebli samgim terytorialnego. Opracowanie systemow
komunikacji méedzy rodkami na poszczegdlnych szczeblach. Akceptacja
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dokumentow przedstawionych przezradek koordynujcy po przeprowadzonym
postpowaniu konkursowym.

2. Wybor w drodze procedury konkursowej reabr@tv programu, w tym gtdwnego
osrodka koordynujcego realizagj programu na poziomie wojewodzkim,
posiadajcego niezbdne ddéwiadczenie w realizacji programéw profilaktycznych.
Opracowanie szczegOtowego procesu wspolpracyedzgi zaangzowanymi
osrodkami. Opracowanie materiatdw edukacjach dla wsikzgh interesariuszy oraz
przygotowanie  kampanii  spolecznej. Opracowanie i®dm realizacji
poszczegolnych elementow programu i termindw szkgbeowadzenie listy naboru
na szkolenia, monitorowanie realizacji programu,

3. Nabodr trenerow aktywsaoi fizycznej.

4. Przygotowanie materiatdw edukacyjnych i kanipapotecznej na rzecz
aktywndaci fizycznej seniorow.

5. Przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia n@me

Zadania koordynatora:

a) przeprowadzenie szkaldla trenerow w zakresie aktywso fizycznej seniorow,
w grupach 25 osobowych i powinny obejma@weastpujace elementy

— prezentacja zai@n oraz budowy programu,

— zasady komunikacii,

— zasady rekrutacji i edukacji pacjentéw w zakresdezigci wynikajacych
z aktywndci fizycznej,

— przeciwskazania déwiczen fizycznych

— zasady pracy z seniorami

— zasady udzielania pierwszej pomocy

— zasady motywowania uczestnikéw do dbania o wiasinewie,

— zapoznanie z materiatami edukacyjnymi,

schemat obiegu dokumentow w programie.

Szkolenia powinny by przeprowadzone przezrodek koordynujcy oraz realizowane przez
specjalistow (lekarzy medycyny sportowej, fizjolegopsychologéw). Powinny zawigra
informacje rownie o multidyscyplinarnych potrzebach pacjenta, azéak realizowanych
programach i ich skuteczfm.

Etap realizacji (5-12 miesac realizacji programu)

PwpNpPE

oo

Prowadzenie kampanii spotecznej na rzecz aktyairizycznej senioréw
Edukacja pacjentéw.

Nabdr uczestnikéw programu

Kwalifikacja do programu (badanie ogolnolekarskiesty sprawngiowe, testy
psychologiczne, ocena skladu masy ciata

Prowadzenie zgjaktywndaci fizycznej seniorow.

Monitoring realizacji programu.
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7. Ocena stanu zdrowia (badanie ogolnolekarskestyt sprawnéciowe, testy
psychologiczne, ocena skladu masy ciata).

b) Planowane interwencje
Edukacja
Edukacja pacjentow:

Prowadzona dxizie bezpérednia i pdrednia edukacja pacjenta. Edukacja bémminia
realizowana mee by poprzez rozmow z lekarzem, fizjologiem, trenerem. Edukacja
posrednia lgdzie oparta o ulotki informacyjne, filmy edukacyjnenne zaplanowane do
wykorzystania materiaty.

Edukacja pérednia na poziomie wojewodzkingdzie s¢ opierata o strogiinternetovq oraz
spoty edukacyjne w lokalnej telewizji.

Edukacja obejmowatachzie nasfpujace obszary tematyczne:

— utrzymywanie zdrowia,

— odzywianie,

— higiena osobista,

— aktywnai¢ fizyczna oraz zwikszanie dziennej mobilgoi,

— bezpieczéstwo w miejscu zamieszkania, korzystanie z trartspoiejskiego

— prewencja upadkéw i zazanych z nimi urazow oraz ewentualnych powikia

Edukacja trenerow
Poziom gminy i powiatu

Edukacja treneréw ddlzie prowadzona na szkoleniach w grupach maksymalni
25-osobowych, w formie wykladow i warsztatow. Pdioatrenerzy otrzymagj materiaty
edukacyjne.

PROGRAM SZKOLENIA TRENEROW
TEMATY

1. Specyficzne zmiany fizjologiczne zaime od wieku
a) teorie starzenia siorganizmu
b) specyficzne zmiany fizjologiczne zale od wieku

- zmiany kgzeniowo-oddechowe
- zmiany funkcji uktadu nerwowego
- zmiany nargu ruchu

c) wiek kalendarzowy a wiek biologiczny
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2. Aktywnosé fizyczna a zdrowy stylzycia
a) parametry sprawngi fizycznej dla zdrowia

- sprawn& krazeniowo-oddechowa
- sita i wytrzymaté¢ migsniowa
- gibka¢
- rownowaga
b) skutki matej aktywnéci fizycznej w starszym wieku

- zwkekszenie ryzyka choréb
- niedo¢znosé - brak samodzielrioi ruchowe;j
- ograniczenia intelektualne

c) aktywna¢ fizyczna a trening

3. Zasady programowania treningu zdrowotnego seniorow
a) cel treningu dla zdrowia
b) rodzaje aktywngci fizycznej
c) obcizenia treningowe

- ocena obgrenia — intensywni i objetos¢
- obcizenie wzgédne i bezwzgidne
d) kontrola obcizen (monitoring)

e) Jjednostka treningowa

4. Testy sprawndgci fizycznej seniorow
a) rodzaje testow
b) zasady przeprowadzania
c) gromadzenie wynikdw

5. Zagrozenia zdrowotne wysépujace podczas treningu fizycznego
6. Podstawy pierwszej pomocy przedmedycznej

CWICZENIA FizYCZNE (RODZAJE | ZASADY ):

+ ¢wiczenia sprawndci krazeniowo-oddechowep- okrela sk je czsto jakoéwiczenia
wydolnciciowe lub aerobowe (tlenowe). Aby byly skuteczneusm zwicksza
czestas¢ oddechu i ¢tno przez dhaszy czas. Tymiéwiczeniami § marsz, trucht
(jogging), bieg, jazda rowerem, ptywanie, tanieerodik, wiglarstwo, kajakarstwo.
Wykonywane musgby¢ systematycznie, z odpowiegnntensywndcia, przez dhaszy
czas.
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Czestotliwosé sesji treningowych:najbardziej optymalna to od 3 do 5 dni w tygodniu.

Towarzystwa kardiologiczne zalegajaby czas trwanigwiczen w ciggu tygodnia
wynosit minimum 150 minut [18]. Uwa sk, ze trening 1 — 2 razy w tygodniu jest
zbyt mato efektywny, aby odgrywat istgtrolg dla poprawy sprawriai fizycznej.

Czas trwaniaéwiczen: optymalnie to 20 — 30 minut jednorazowysiiczen.

Dla pocatkujacych ¢wiczenia mog trwac nawet tylko 10 min dziennie. Dopiero po
pierwszym okresie adaptacji, stopniowo przedhe g do 20 — 30 minut. Bardziej
zaawansowani magiwiczy¢ do 60 minut dziennie. Jednak nalg@pametac, ze wiccej
niekoniecznie znaczy lepiej.

Strefy czstasci skurczow serca

Wiek

80% | 70% [ 60% | 50%
(lata)

Zalecane Niskie

Intensywnos¢:

50 136 | 119 | 102 85

skutecznie oddziatywaga,
to 60-80% naszych 55
mozliwoéci maksymalnych. [~ gq
Cwiczenia z intensywrigia
ponizej 50% przynosg 65
bardzo mate korzgi.
Najlepszym sposobem 70
kontroli jest pomiardtna w 75
czasie wysitku fizycznego.
Maksymalne¢tno cztowieka| 80
maleje wraz z wiekiem i

132 | 116 99 83

128 | 112 96 80

124 | 109 93 78

120 | 105 90 75

116 | 102 87 73

112 | 98 84 70

mozemy je szacunkowo &= 108 | 95 81 68
wyliczy¢ na podstawie 90 04| o1 -5 =
rownania:

Tetno maks = 220 — wiek

Mozemy rownie kontrolow& nasz oddech, tak, aby rozmowa w czasie takiego
wysitku byta nieznacznie utrudniona
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« ¢éwiczenia sity mesniowej — nazywanegréwniez ¢wiczeniami oporowymi. Nale do
nich ¢wiczenia, w ktérych pokonujemy opor wiasnego cighp. przysiady) lub
wykorzystujemy rane przyrady zwickszajce opor ruchu (np. hantle, stay
elastyczne) lukdwiczymy na maszynach.

Liczba powtorzen

Czestotliwosé sesji treningowych:najbardziej EP——
i Liczba powtoérzen ntensywnos¢
optymalna to 2 do 3 razy w tygodniu. (% 1-RM)

Nalezy pamktaé, ze pomedzy 16-20 60%

kolejnymi sesjami treningowymi 14-15 65%

powinien by dziea przerwy na 12-13 70%

wiasciwa odnowe. 10- 11 759,

8-9 80%

6-7 85%

. r . r . . as . . 4 — 5 go(x’
Liczba éwiczen w jednej sesji treningowej— ’

7 EWi i 2-3 95%

od 8 do 10 rénych¢wiczen. 1 o

Zaplanowany zestawwiczen powinien
obejmowa wszystkie grupy mggniowe.

Intensywnos¢:
Pocatkujacy - liczba powtorzé 10-15, liczba serii 1-2
Zaawansowani - liczba powtérze2 do 12, liczba serii — 3.

W treningu sity bierzemy pod uwadiczbe powtorzé (ile razy wykonujemy ruch
z odpowiednim obgireniem) oraz liczb serii (ile razy powtarzam§wiczenie w sesji
treningowej). Stosowane olggenie wynika z naszej sity maksymalnej i dobieramy |
tak, aby wykonujc zaplanowa# liczbe powtOrzé, ostatnie powtdrzenia stanowity
pewry trudnac.

+ ¢wiczenia gibkdici — to ¢wiczenia rozcigajce, tzw. stretching. Wykonujemy je
zawsze podczas rozgrzewki i pod koniec sesji tggowej (wyciszenie). Maogtez one
stanowé gtéwny cel treningowy.

Gtowne zasady:

* Stosujemy od 5 do 1éwiczen rozcihgajcych obejmuicych gérm i dolng
czesé ciata.

* Rozchggamy jedynie do granicy nieprzyjemnych odgznigdy wicej.

* Pozycg utrzymujemy przez 10-30 sekund i powtarzamy 3 daz4.

* Mozemy powtarzékilka razy w cagu dnia.

+ ¢éwiczenia_rownowagi— to ¢wiczenia wymuszafe utrzymanie prawidtowej pozycji
ciala w warunkach ograniczonego podparcia (np.iestaa jednej nodze, powolne
przenoszenie kwmzyn podczas marszu) lub o charakterze sitowym wnmgace
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migsnie kaiczyn dolnych i poprawiage koordynag nerwowo-mgsniowa (np.
odwodzenie kaczyn dolnych podczas stania na jednej nodze).éwiczeniach
rownowagi wykorzystuje sitez czesto niestabilne podie (platforma réwnowana,
dysk rownowany).

Glowne zasady:

e Stosujemy je nawet podczas czysrialnia codziennego (stanie na jednej
nodze )

e Czas trwania pojedynczegwiczenia — 15-30 sekund.

* Aby unikm¢ upadku korzystamy z oparcia (krzesiciana)

» J&li prowadzone gjako specjalne zegia, cwiczymy 2-3 razy w tygodniu.

Fazy Adaptacii

Przygotowugc program dla poatkujgcych musimy wyznaczy trzy fazy stopniowej
adaptacji do wysitku fizycznego: faza wghej adaptacji, faza poprawy wydokeo i faza
podtrzymywania wydoln<i.

W fazie wstpnej adaptacji stosujemy obeenia

FAZY TRENINGU

lekkie ktadic nacisk na stopnioyv adaptag o
kragzeniowo-oddechow i narzdu ruchu do

systematycznych ¢wiczea. W  kolejnych -
tygodniach stopniowo zwkszamy obgjzenia. —
W fazie poprawy wydolnai prowadzimy jui R
systematyczny i  zidicowany  trening

stopniowo realizujc postawione cele — wzrost  rooTRzvMWANA

dtugoterminowo

sprawncéc! UKjfadOW quema_l odc!ef:hovyego Ryc. 1. Fazy treningu dla oséb zaczynajacych trening
wzrost sity i wytrzymatéci miesniowe] i po diugiei nieaktywnogé fizycznei.

poprawa gibkéci. Faza podtrzymywani
wydolncgici to kontynuacja treningu fizycznego z optymalnyniensywngéciami, bez ,prob
bicia rekordéw”. Istotne jest stosowanie urozmayabn programow pozwalgych na
wielokierunkowe oddziatywanie na organizm, zachawuj atrakcyjnéé c¢wiczen
eliminujacych znudenie i zngczenie wykonywanym wysitkiem fizycznym.

c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do udzialu w programie zaproszeni zogtamieszkacy wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego w wieku od 60 rokiycia. Osoba zgtaszgja s¢ do programu zobowkana
bedzie do przedstawienia dokumentwdamdci potwierdzajcego miejsce zamieszkania.
Do programu w pierwszej kolejda zakwalifikowane bda osoby najbardziej natane na
upadki. Do oceny ryzyka upadkow zastosowane zgstastpujace testy:
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- test tzw. ,wsté i idz” (polega na weryfikacji niestabildoi pacjenta poprzez wstanie
z krzesta (bezaycia ik i przegcie 3 metrow w jedsi drugg strore

- skala upadkéw Morse’a,
- narzdzie oceny ryzyka STRATIFY

- model ryzyka upadku Heindrich 1l

d) Zasady udzielanigwiadcz& w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania badawalifikacyjnych, udziatu w zafiach aktywnéci
fizycznej oraz badaoceniagcych efekty udziatu w programie otrzymazila osoba, ktéra
zostata zakwalifikowana do progranfwiadczenia bda udzielane nieodptatnie.

e) Sposéb powkrania dziatai programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi z&rodkéw publicznych

W przypadku wykrytych nieprawidiowioi podczas kwalifikacji do programu pacjent
zostanie skierowany do lekarza podstawowe] opigiowotne;j.

f) Spos6b zakdéczenia udzialu w programie i nitiwosci kontynuacji
otrzymywania swiadcze# zdrowotnych przez uczestnikbw programuzeke
istniejg wskazania

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealinawschematu:
Edukacja - badanie kwalifikacyjne — udziat w exagch aktywnéci fizycznej (minimum
3 miesjce) — badanie kaowe/kontrolne (te same badania, ktére byly pragpdzone przy

kwalifikaciji.

Zakaczenie udzialu w programie jest mive na kadym etapie programu nayczenie
uczestnika programu.

g) Bezpieczéstwo planowanych interwencii

Bezpieczéstwo planowanych interwencji:

Program realizowany cdzie pod nadzorem s$mdka koordynacyjnego.Cwiczenia
prowadzone ¢da przez rehabilitantéw, trenerow aktywsco fizycznej, ktérzy odbyli
szkolenie zorganizowane przegadek koordynacyjny przygotowage do pracy z seniorami.
Kazdy uczestnik programu zostanie poddany lekarskiéadaniu kwalifikacyjnemu przez

lekarza specjaligtmedycyny sportowe;.
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h) Kompetencje/warunki niezane do realizacji programu

Koordynatorem programuctizie podmiot leczniczy maggy dawiadczenie w realizacji
programéw zdrowotnych i zatrudrday co najmniej dwoch specjalistbw medycyny
sportowe;j.

Zajecia z seniorami prowadzone ¢da przez wykwalifikowanych rehabilitantow
i absolwentéw AWF, ktorzy odlola szkolenie zorganizowane przez koordynatora program

Kazdy uczestnik programu zostanie poddany lekarskiéadaniu kwalifikacyjnemu przez
lekarza specjaligtmedycyny sportowe;.

1) Dowody skuteczndi planowanych dziata
i.1. Opinie ekspertow klinicznych — jak w publikacipch naukowych

I. 2. Zalecenia, wytyczne i standardy dotycice pos¢powania w problemie zdrowotnym,
ktérego dotyczy wniosek

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) jest kluczowyntakem w definiowaniu warunkow
polityk na rzecz poprawy zdrowia ludiwd. W ramach swojej dziataldoi WHO przygta
szereg dokumentow, ktore defirgugarowno indywidualne, jak i zbiorcze cele zwane
z aktywndcig fizyczrg i zywieniem. Niektore zalecenia WHQy sadresowane do calej
populacji, natomiast inne dotyckonkretnych grup wiekowych. Wytyczne WHO skupisi
na aktywndci fizycznej jako nargdziu podstawowej profilaktyki oraz opiegajsic na
najnowszych dowodach naukowych. W 2002 roku WHQjpta zalecenie stwierdzgje, ze
kazda osoba powinna podejmosvaktywna¢ fizyczmg przez przynajmniej 30 minut dziennie.
W Biatej kskdze na temat sportu (wewtrzny dokument roboczy) Komisja zauiyéa, ze
~hiektore badania wskazyjze zalecd mazna nawet wjcej aktywndci fizycznej. Oznacza
to, ze wytyczne do promowania aktywdwd fizycznej w UE bylyby przydatne. Takie
wytyczne mogtyby proponowardzne zalecenia dla #ych grup wiekowych, takich jak
dzieci, mtodzie, dorali i osoby starsze."

W odniesieniu do zdrowych oséb dorostych w wiekwdny 18 a 65 rokientycia celem
zalecanym przez WHO jest gghiccie praktykowania umiarkowanej aktywdod fizycznej
przez przynajmniej 30 minut 5 dni w tygodniu lulrdiso intensywnej aktywrigi fizycznej
przez przynajmniej 20 minut 3 dni w tygodniu. Niedba dawka aktywni fizycznej mae
by¢ kumulowana w przynajmniej 10 minutowych rundacazomae sktadé sie z pohczenia
okreséw umiarkowanych i intensywnych. Zaleca ke uwzgtdnienie 2 lub 3 razy
w tygodniuéwiczen zwiekszapcych sik miesni i wytrzymalcc.

W odniesieniu do osGb powiej 65 roku zycia oshgniete powinny by¢ w zasadzie te same
cele, ktére wyznaczono miodszym i zdrowym osobom distym. Ponadto ogromne
znaczenie dla tej grupy ma trening sitowy orazéwiczenia poprawiajace koordynaci
ruchowa, ktére pomagap zapobieg& upadkom.

Zalecenia te g uzupetnieniem rutynowych dziataw codziennymzyciu, ktére zazwyczaj
charakteryzuyj si¢ tagodm intensywnécia lub trwap mniej niz 10 minut. Jednale
obserwowana obecnie relacja dawka - reakcja wskazajdla wikszej czsci populacii
prowadzcej siedacy tryb zycia, zwkkszenie nawet tagodnej lub umiarkowanej
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intensywndci¢wiczer moze nigé ze soh korzysci dla zdrowia, a w szczegolém, gdy prog
30 minut aktywnéci fizycznej o umiarkowanym nasileniu przez 5 dntywgodniu nie zostat
(jeszcze) oggnicty. Wszystkie grupy docelowe mo@dniegs¢ dodatkowe korz§ci poprzez
zwickszenie intensywriai.

Wedlug [Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej ndt& Zjednoczonych] Centrow
Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (CDC) oraz Arkaigkiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej (ACSM) poziomy intensywdd mozna sklasyfikowa jako ,aktywndé
umiarkowan” (spalanie 3,5 do 7 kcal/min) lub ,aktywftointensywn” (spalanie powyej

7 kcal/min). ,Aktywna¢ umiarkowana” obejmuje ,,Chodzenie umiarkowanym mawym
tempem od 3do 4,5 mil/godz. na rownym padiavewrgtrz lub na zewstrz, np. chodzenie
do szkoty, pracy lub sklepu, spacerowanie dla pmyjgci, wyprowadzanie psa lub
chodzenie w ramach przerwy w pracy, schodzenie ghmdach lub z wzniesienia, chod
sportowy - tempem po#ej 5 mil/godz., aywanie kul, piesze wdréwki, jazda na wrotkach
lub rolkach spokojnym tempem”. ,Aktywké intensywna’obejmuje ,Chdéd sportowy
i aerobowy -5 mil/godz. lub szybciej, jogging luledanie, jazd wozkiem inwalidzkim,
wchodzenie lub wspinanie ¢gstwawym tempem na wzniesienia,cavowki z plecakiem,
wspinaczk gorsky, wspinaczk skatkows, zjezdzanie na linie wspinaczkowej, jazdha
wrotkach lub rolkaclitwawym tempem?”. Patrz Centra Zwalczania i Zapobieg&horobom
[CDC, Centers for Disease Control and Preventi@gneral Physical Activities Defined by
Level of Intensityhttp://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/pdf/PAeimity table 2 1.pdf

Biuro Regionalne WHO dla Europy w ostatnim czasggomadzito istnigjce zalecenia
w sprawie aktywngéci fizycznej stosowane w patwach czionkowskich w oklie
europejskiego regionu WHO. Daoddet naleaty: Migdzynarodowy wykaz dokumentow na
temat promowania aktywsoi fizycznej wraz z prébami o informacje wystosowanymi do
25 pastw (z ktérych 19 to pestwa cztonkowskie Unii Europejskiej) oraz dodatkowe
poszukiwania w internecie. Odnaleziono informacja 81 pastw, z ktérych 14 byto
panstwami cztonkowskimiUE. Wszystkie dokumenty opisagllne zalecenie ,przynajmniej
30 minut aktywnéci fizycznej o umiarkowanej intensywsm przez 5 dni w tygodniu” dla
wszystkich os6b dorostych. Nie wszystkie dokumengyvieralty okrélone zalecenia dla
réznych grup wiekowych (mtodzig, dorostych oraz ludzi starszych).

Wiekszas¢ dokumentow zawierata zalecenie spiecania 60 minut dziennie na aktywito
fizyczng 0 umiarkowanej intensywldoi przez dzieci i mtodzie natomiast zaledwie kilka
krajow miato zalecenia dla ludzi starszych. Zazveyaalecenia wikszaci krajow skupiaty
si¢ na ildsci i formie aktywndci fizycznej wymaganej dla uzyskania ogolnych kéczy
zdrowotnych. Dodatkowo niektore kraje podawaly wwea zalecenie dla okienych
uzyskania specyficznych rezultatow zdrowotnych, mgrowych kdci lub choréb serca.
Ponadto pewne kraje zawieraty w swoich zaleceniagtyczne dla okrdonych podgrup
populacji, w szczegoéldoi w odniesieniu do zwalczania oty i kontroli wagi.
W niektérych krajach dokumenty zawieraly tak zalecenie zminimalizowania czasu
spedzanego przed ekranem/w pozycji sigm do nie wgcej niz 2 godzin dziennie. Chocia
kraje zazwyczaj konstruyjnarodowe zalecenia, opiegajsk na zaleceniach WHO, istnieje
duze zr&nicowanie w sposobie rozpowszechniania przestankoroeczndci aktywndaci
fizycznej. Niektore dokumenty krajowe zawieraporady praktyczne (np. korzystanie
ze schodow, zaangawanie w aktywn&¢ poza domem z rodzintaniec).lnne koncentragie
bardziej na tym, jak decydenci polityczni powinndm&aé i rozpowszechnia komunikat

o aktywndci fizycznej. W kilku krajach zaprojektowano spéeg@narzdzia komunikacji, na
przyktad, piramig lub diagramy kotowe ilustrage zalecenia dotygze aktywn@ci fizycznej
dla osob dorostych.[12]
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Zalecenia dotycge promowania i programowania aktywsooruchowej u 0sob starszych.
Kurs do specjalizacji z geriatrii pt: zasady relitdaji ruchowej 0s6b starszych (aktywado
ruchowa i odywianie w promocji zdrowia i rehabilitacji oséb taych):

Regularna aktywni fizyczna u os6b w podesztym wieku powinna zawiékaiczenia:

1) aerobowe (wytrzymatgiowe) - czyli poprawia wydolnas¢ tlenows, np. spacer, taniec,
ptywanie, jogging, jazda na rowerze.

2) sitowe (oporowe) — czyli wzmacHiaite miesni, np. z wykorzystaniem przyyddow: thera
band, ctzarkdw. Przyktadami aktywrsoi wzmacniagcych sik migsniowg 3 takze np.

wchodzenie po schodach, czy kopanie ziemi w ogeodzi

3) rozchgapce (stretching, inaczej uelastycznieniegdni) — czyli poprawid ukrwienie

uktadu motorycznego i gibko.

4) réwnowane i koordynacyjne — czyli przyczyriasic do rozwoju ogélnej sprawiloi

i mozliwosci lokomociji, np: chdd do tytlu, na palcach i natach, wstawanie z pozycji
siedzcej.[13]

Preferuje s wdrazenie tzw. renesansowego modelu akty$aendizycznej. Polega ona na
uprawianiu ranych rodzajow dyscyplin w kolejne dni tygodnia, lezaiajac je dodatkowo
od indywidualnych upodoldamiejsca pobytu osobywiczacej oraz pory roku. [13]

U dorostych w wieku 65 lat i starszych aktywadizyczna obejmuje aktywrio fizyczng
w czasie wolnym (na przyktad chodzenie, taniec,awmnie w ogrodzie, turystyka,
ptywanie), transport (np. spacer lub jazda na rae)grzawodowe (i dana osoba jest nadal
zaangaowana w prag) prace domowe, gry, zabawy, planowavaczenia, w kontefcie
codziennych, rodzinnych i wspoélnotowych. W celu @opy sprawnéci uktadu oddechowego
I migsniowego, kd&ci, zmniejszenia ryzyka wygtienia, depresji i spadku funkcji
poznawczych:

Starsi doréli powinni ¢wiczy¢ co najmniej 150 minut aerobowej aktywnb fizycznej
o umiarkowanej intensywioi przez caly tydzig lub przynajmniej przez co najmniej 75
minut aktywndci o umiarkowanej i silnej intensywsa.

Aktywnos¢ aerobowa powinna By wykonywana w cyklach co najmniej 10 minut.
Aby uzysk& dodatkowe korzici dla zdrowia, starsi dogb powinni zwigksz& ¢wiczenia
aerobowe o umiarkowanej intensywgnodo 300 minut w tygodniu lub angawat si¢ w 150
minut intensywnej aktywrii fizycznej.

Osoby starsze, o stabej mobisii powinnycéwiczy¢ aktywna¢ fizyczmg w celu zwekszenia
rownowagi i zapobiegania upadkom 3 lubcedj dni w tygodniu. Dziatania wzmacniag

miesnie, obejmujce duze grupy mgsniowe, powinny by wykonywane dwa lub wcej dni

w tygodniu. Kiedy starsze osoby doroste nie pmagykonywa zalecanych iléci aktywnaci

fizycznej ze wzgjdu na stan zdrowia, powinny one¢liak fizycznie aktywne, jak pozwaigj
ich zdoIndgci i warunki.
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i.3. Dowody skutecznéci (efektywnasci klinicznej) oraz efektywnaici kosztowej
Wyszukiwanie doniesié naukowych:
Exerciseand nutritional approaches to prevent frail bofedts and fractures: an updatealy

RM.Climacteric. 2017 Apr;20(2):119-124. doi: 10.00B3697137.2017.1286890. Epub 2017
Feb 8. Review.PMID:28286988

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

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

Hansen S, Kanning M, Lauer R, Steinacker JM, SkbhMW/.Health Promot Pract. 2017 May
1:1524839917710454. doi: 10.1177/152483991771(&pub ahead of print]

Nurses' Experience With and Perception of Barrder®romoting Mobility in Hospitalized
Older Adults: A Descriptive Studyermody G, Kovach CR.J Gerontol Nurs. 2017 May
30:1-8. doi: 10.3928/00989134-20170518-01. [Epumdtiof print]

A Novel Physical Activity And Sedentary Behavior Classification And Its Relaship With
Physical Fitness In Spanisi®lder Adults. The PHYSMED StudyAparicio-Ugarriza R,
Pedrero-Chamizo R, Del Mar Bibiloni M, PalaciosSareda A, Meléndez-Ortega A, Tur JA,
Gonzalez-Gross M.J Phys Act Health. 2017 May 3@:1-oi: 10.1123/jpah.2016-0263.
[Epub ahead of print]

The Effect of Physical Exercise on Frail Older Persons: A Systematic Revi&ilva RB,
Aldoradin-Cabeza H, Eslick GD, Phu S, Duque G.Jltyr&ging. 2017;6(2):91-96. doi:
10.14283/jfa.2017.7.

The Association between Daily Walking Behavior &elf-ReportedPhysical Function in
Community-DwellingOlder Adults.Bogen B, Aaslund MK, Ranhoff AH, Taraldsen K, Moe-
Nilssen R.J Frailty Aging. 2017;6(2):88-90. doi:.14283/jfa.2017.12.

Effect of exerciseand cognitive training on falls and fall-relatexttors inolder adults with
mild cognitive impairment: A systematic reviewipardo DS, Aseron AMC, Kwan MM,
Tsang WWN.Arch Phys Med Rehabil. 2017 May 26. @D003-9993(17)30330-1. doi:
10.1016/j.apmr.2017.04.021. [Epub ahead of prietjiBw.

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

Health Behaviors and Chronic Conditions Mediate Rinetective Effects of Masculinity for
Physical Performance irDlder Adults.Ahmed T, Vafaei A, Auais M, Phillips SP, Guralnik
J, Zunzunegui MV.J Aging Health. 2017 Apr 1:898264804750. doi:
10.1177/0898264317704750. [Epub ahead of print]
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The Association Between Depressive Symptoms andnifiwg Functioning in Older
Hispanic/LatinoAdults Enrolled in anExercise InterventionHernandez R, Cheung E, Liao
M, Boughton SW, Tito LG, Sarkisian C.J Aging Heal#®17 Mar 1:898264317696776. doi:
10.1177/0898264317696776. [Epub ahead of print]

<i>ActivityAware</i>: An App for Real-Time DailyActivity Level Monitoring on the
Amulet Wrist-Worn DeviceBoateng G, Batsis JA, Halter R, Kotz D.Proc IEEE @onf
Pervasive Comput Commun Workshops. 2017 Mar;2017. oi: d
10.1109/PERCOMW.2017.7917601. Epub 2017 May 4.

Leisure-timephysical activity and leukocyte telomere length amasider women.Shadyab
AH, LaMonte MJ, Kooperberg C, Reiner AP, Carty Glanini TM, Hou L, Di C, Macera
CA, Gallo LC, Shaffer RA, Jain S, LaCroix AZ.Exp @rtol. 2017 May 25. pii: S0531-
5565(16)30468-5. doi: 10.1016/j.exger.2017.05.0&pub ahead of print]

Effects of supervisedxerciseand dietary nitrate inlder adults with controlled hypertension
and/or heart failure with preserved ejection fracti

Shaltout HA, Eggebeen J, Marsh AP, Brubaker PH,rieati PJ, Burdette JH, Basu S,
Morgan A, Dos Santos PC, Norris JL, Morgan TM, BHlIGD, Rejeski WJ, Hawfield AT,
Diz DI, Becton JT, Kim-Shapiro DB, Kitzman DW.NitriOxide. 2017 May 23. pii: S1089-
8603(16)30280-4. doi: 10.1016/j.niox.2017.05.0@pyb ahead of print]

High-Protein Foods an@hysical Activity Protect Against Age-Related Muscle Loss and
Functional DeclindBradlee ML, Mustafa J, Singer MR, Moore LL.J Ger Biol Sci Med
Sci. 2017 May 25. doi: 10.1093/gerona/gIx070. [Ephbad of print]

An Interdisciplinary Intervention for Fear of Faljii Lessons Learned from Two Case
Studies. Robinson JB, Wetherell JL.Clin Gerontol. 2017 May2:118. doi:
10.1080/07317115.2017.1325423. [Epub ahead of]print

Where AreAdults Active? An Examination oPhysical Activity Locations Using GPS in
Five US CitieHolliday KM, Howard AG, Emch M, Rodriguez DA, Rosand WD,
Evenson KR.J Urban Health. 2017 May 25. doi: 1071801524-017-0164-z. [Epub ahead of
print]

Development and evaluation of two web-based intgiwps for the promotion abhysical
activity in older adults: study protocol for a community-based controlletkivention trial.

Muellmann S, Bragina |, Voelcker-Rehage C, RostLippke S, Meyer J, Schnauber J,
Wasmann M, Toborg M, Koppelin F, Brand T, Zeeb kscRke CR.BMC Public Health.
2017 May 25;17(1):512. doi: 10.1186/s12889-017-4%46
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Przeglad systematyczny i metaanaliza:

Tai Chi w zapobieganiu upadkom u 0s6b starszych.

Autorzy:

1.

2.

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

Department of Physical Education, School of Phydtclacation and Sports Science,
Guangzhou University, Guangzhou, People's Repuoblhina.

CEL.:
Sprawdzenie czy Tai Chi jest skuteczne w zapobiaeggmdkom u 0séb starszych.

Przeprowadzono przegl syntetyczny w celu oceny skutkow prewencyjnychQta,
aktualizupc najnowsze dowody z wykorzystaniem Biblioteki Cacte, MEDLINE
i EMBASE . W celu zidentyfikowania randomizowanylhda oceniagcych Tai Chi
w celu zapobiegania upadkom u 0s6b starszych.

WY NIKI:

Przeprowadzono 18 prob z 3824 uczestnikami. Grugamujca ¢wiczenia Tai Chi
byla zwigzana z istotnie mniejszym ryzykiem upadku co nagnraz (wspoétczynnik
ryzyka 0,80, 95% CI 0,72 do 0,88) orazc¢simé¢ wyskpowania upadkow
(wspotczynnik czstosci (IRR) 0,69, 95% CI 0,60 do 0,80)zngrupa kontrolna.
Analiza podgrup sugerowata,ze prawdopodobiestwo wysgpienia efektu
prewencyjnego zwkszy se¢ wraz z czstascig ¢wiczen.

WNIOSKI:

Tai Chi jest skuteczny w zapobieganiu upadkom U asarszych. Efekt prewencyjny
prawdopodobnie zwkszy s¢ wraz z czstotliwoscig ¢wiczen [15].

Strona | 28



.Program zapobiegania upadkom dla senioréw w wojdrt@ie kujawsko-pomorskim”

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=232)
Intervention ineligible (3);
Outcomes irrelevant (18);
Non-RCT (5); Publication
from same study (6);

Studies included in this
systematic review
(n=18)

Zrodto: PubMed
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Tai Chi Control Risk Ratio Risk Ratio Q
Study or Subgroup  Evenis Total Events Total Weight M-H, Random, 95% C| M-H, Random, 95% CI
Nowealk 2001 22 38 26 35 B5% 0.78 [0.56, 1.09] I
VWolf 2003 B9 145 B5 141 111% 0.79 [0.64, 0.98) =
Li 2005 27 85 43 93 5.2% 0.61 [0.42, 0.91) o m— s —
Faher 2006 45 78 48 90 B.6% 1.08[D.82,1.43) ——
Voukelatos 2007 1 347 B1 337 B.2% 0.85[0.64,1.13) T
Woo 2007 15 B0 3 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 7 38 0.8% 0.70[0.23, 2.18]
Huang 2011 3 56 8 52 0.6% 0.35[0.10,1.24] *
Taylor 2012 243 453 140 231 162% 0.89[0.77,1.01) Kl
Li2012 19 65 26 65 3.7T% 0.73[0.45,1.18) e [
Tousignant 2013 28 49 35 44 B.4% 0.74 [0.56, 0.98) =
Taylor 2014 13 30 21 28 39% 0.58[0.36, 0.92) T
Gano 2014 8 37 19 39 19% 0.44 [0.22, 089
Day 2015 88 204 112 205 127% 0.89[D.74, 1.07) o |
Total (95% CI) 1889 1650 100.0% 0.80[0.72, 0.88] L 4
Total events a7 T46

Heterogeneity Tau®= 0.01; Chi*= 2222, df=15(P=0.10); F=32%

Testfor overall effect Z=4.40 (P =< 0.0001) 0.2 0.3 ! 2 3

Favours Tal Chi Favours control

Metaanaliza liczby badanych u ktérych waysty upadki w grupigwiczacej Tai Chi a grug
kontrolrg (16).

Wplyw ¢wiczen square stepping na zapobieganie upadkom i urazomwiazanym z
upadkiem u oséb starszych:

Autorzy:

1. Department of Physiotherapy, School of Medicine|l€ge of Health Sciences and
Ayder Comprehensive Specialized Hospital, Mekellaivigrsity, Mekelle, North
Ethiopia.

2. Department of Physiotherapy, College of Medicind Biealth Sciences, University of
Gondar, Gondar, North West Ethiopia.

3. Department of Physiotherapy, Sree Balaji College R¥fysiotherapy, Chennai,
Tamilnadu, India; Department of Physiotherapy, @loHospitals and Health City,
Chennai, Tamilnadu, India.

Metaanaliz przeprowadzono za pompmprogramowania Review Manager (RevMan5,
Cochrane Collaboration, Oxford, UK). Dane dotaz poufnéci zostaly wykorzystane do
uzyskania pajczonych szacunkow dotygzych wptywu interwencji. Zaleosci pomidzy
prébami oceniano przyzyciu statystyki 12. Zalenos¢ uznano za znagea, jesli 12 wyniosta
ponad 50%.

WYNIKI
Z elektronicznego wyszukiwania zidentyfikowano 4&l&, ale tylko 5 artykutow spetniato

kryteria whczenia. Wszystkie wEzone badania dotyczyly wpltywu Squere Stepping
Exercise na osoby starsze (> 60 lat) w celu zagalmia upadkom.

Zaskg dziatania zostat znaleziony jako wynik pomiardaraech randomizowanych badaniach
kontrolowanych (Shigematsu i wsp., 2008a, Shigematssp., 2008b, Shigematsu i wsp.,
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2013), jako wpltyw na stan rownowagi, co mmowptywa na zmniejszenie ryzyka upadku.
Wplyw Squere Stepping Exercise odnaleziono w traedaniach (Shigematsu i wsp., 2008a,
Shigematsu i wsp., 2008b, Shigematsu i in., 208B8)ktérych uczestniczytlo 146 osob.
Cwiczenia Squere Stepping Exercise poprawigjwnowag przez co zmniejszajryzyko
upadku.

Wiadomo, ze starsze osoby mgajendeng} do upadkéw co znagezo mae wplywa na
uzaleznienie od rodziny i spoteczéd. Znaczna liczba oséb starszych zmadby¢ trwale
wytgczona, a take zwkksza s¢ ryzyko zgonu w wyniku upadku. Dlatego opracowanie
programuc¢wiczen jest obowszkowe, aby zapobiegaupadkom i eliminowa obrazenia
zZwigzane z upadkiem i zwzane z nimi zaguenia. Wekszas¢ z wigczonych do analizy
bada (Pereira i wsp., 2014, Shigematsu i wsp., 2008gednatsu i in., 2008b, Shigematsu
i in.,, 2013) wykazalo skuteczfd Squere Stepping Exercise. Stwierdzore, Squere
Stepping Exercise skutecznie poprawia réwnawdgicki metaanalizie przeprowadzonej
w trzech badaniach (Shigematsu i wsp., 2008a, Statgs i wsp., 2008b, Shigematsu
i in., 2013) z P = 0,0015. Zastosowanie Squere f8tgpExercise jest tatwe, optacalne
i moze by zastosowane w grupie. W takim przypadku obakiowe jest, aby kraje
0 ograniczonych zasobach, aataty Squere Stepping Exercise jako integralmsc strategii
zapobiegania upadkom, aby zapobiec upadkowdav starszych osob dorostych, a #ak
okresli¢ skuteczné¢ Squere Stepping Exercise w innych grupach ryzykaerspektywy
zdrowia publicznego natg podpé wspoélne dziatania mage na celu zmniejszenie liczby
upadkow wrod osoOb starszych w celu zmniejszenia urazow wildan zwigzanych

z upadkiem. W niniejszym przeglzie podkrélono znaczenie Squere Stepping Exercise,
ktéra wymaga wdrgenia werod oséb starszych (15).

Cwiczenie mapce na celu zapobieganie upadkom u 0s6b starszyclaktualizowany
systematyczny przegid i metaanaliza.

Autorzy:

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

2. The George Institute for Global Health, Sydney MatliSchool, The University of
Sydney, Sydney, New South Wales, Australia Arthrlesearch UK Primary Care
Centre, Research Institute for Primary Care andlthlezciences, Keele University,
UK.

3. Clinical Age Research Unit, King's College Hospitadndon, UK.

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

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

6. Neuroscience Research Australia, University of Ne&auth Wales, Sydney, New
South Wales, Australia Prince of Wales Clinical & University of New South
Wales, Sydney, New South Wales, Australia.

CEL:

Poprzednie metaanalizy wykazag cwiczenia fizyczne zapobiegajvystepowaniu
upadkdéw u 0s6b starszych. Niniejsze badanie mialoetu sprawdzenie, czy efekt ten
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jest nadal aktualny przy dodawaniu nowych prob.
PROJEKT:

Aktualizacja systematycznego przgjh z metaanaliz
ZRODEA DANYCH:

Biblioteka Cochrane, CINAHL, MEDLINE, EMBASE, PubMePEDRO i SafetyLit
Uwzgledniono wyszukiwania od stycznia 2010 r. do styc2ua6 r.

Wsrdéd randomizowanych, kontrolnych préb klinicznyclor@vnywano czstasé
wystepowania upadkow u o0soOb starszych, z randomizakj grupy kontrolnej.

WYNIKI:

Poréwnano 99 bada z udziatem 19 478 uczestnikbw w metaanalizie. IQigo
¢wiczenia zmniejszyly liczé upadkow u osob starszych o 21% w spoteézino
lokalnej Zaangzowanie i wykonywanie¢wiczen ponad 3 godziny tygodniowo
powoduje obnienie liczby upadkéw o 39%Cwiczenia maj takze dziatanie
zapobiegawcze przed upadkiendrdd osOb zamieszkagych wspolnoty chorych na
choroly Parkinsona i wptywajna popraw funkcji poznawczych.

STRESZCZENIE / WNIOSKI:

Cwiczenia fizyczne mag zapobieg& upadkom oséb starszychwiczenia, ktore
wplywaja na réwnowag i S wykonywane cgiciej, dap wicksze efekty. Dot
formularza [15].

i.4. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnychwykonywanych w zgtaszajcej
program lub w innych jednostkach samoradu terytorialnego (jezeli sa dostepne)

Samorad Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego podejmuje evielziatda na rzecz
poprawy zdrowia mieszkaow regionu. W latach 2006-2011 realizowane bylgiagealne
programy zdrowotne, ktore opracowane zostaly na stagde analizy sytuacji
epidemiologicznej wojewodztwa. Miaty one charakteteloletni i realizowane byty
w partnerstwie z samagdami terytorialnymi oraz zaktadami opieki zdrowqtn&' regionie
realizowano nagpujgce programy zdrowotne: Regionalny Program AktySend-izycznej
Senioréw, Regionalny Program Wczesnego WykrywaNoavotworéw Skory, Regionalny
Program Przeciwnowotworowej Edukacji MtodzyeSzkot Ponadgimnazjalnych, Regionalny
Program Edukacyjny w Zakresie Profilaktyki Rakaitdelrubego i Prostaty, Regionalny
Program  Profilaktyki Chorob Ptuc, Regionalny Paogr Profilaktyki Zdrowotnej dla
Spotecznéci Romskiej.
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W 2016 r. Samorgd wojewddztwa realizowat nagtujgce programy :

Program profilaktyki zaka zen pneumokokowych wéréd dzieci w oparciu o szczepienia
przeciwko pneumokokom w wojewodztwie kujawsko-pomaskim

Celem programu jest zmniejszenie zapadano umieralndci na inwazyjne choroby
pneumokokowe ¥rod dzieci.
Uzasadnienie potrzeby realizacji programu:

— choroby pneumokokowegsiedmy z gtdbwnych przyczyn gemych zachorowa
i zgonow wréd noworodkow i dzieci mtodszych,

— ww. program szczepite przeciwko pneumokokom zekszy dosgpnas¢ do
skutecznej szczepionki i w ten sposébze@rzyczynt sie do poprawy zdrowia
lokalnej spotecznii.

Potencjalnie, jak wykazaty badania, ww. progranzenprzyczyné si¢ do:

— ponad 95% redukcji zapadakwona IChP u dzieci do 27,

— 65% redukcji hospitalizacji z powodu zapalenia piudzieci do 1 .,

— ponad 40% zmniejszenia ¢gstaici wyskpowania zapale ptuc leczonych
ambulatoryjnie,

— ponad 40% redukciji liczby wizyt ambulatoryjnychritgbiotykoterapii z powodu
OZUS (ostre zapalenie uckeodkowego) u dzieci do 2,

— redukcji zachorowalrniei na IChP wrdd miodszego i starszego rodzgava,

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia, dki zaszczepieniu przeciwko pneumokokom dzieci
z grup ryzyka (okoto 10% populacji dzieci w Polsaeyskano oszeznasci rzedu 23 min zi.
Oszczdndsci dotyczyly nieponiesionych kosztéw leczenia chondywotanych dwoink
zapalenia ptuc tylko w grupie dzieci do 6 rokycia. Szacuje g ze w przypadku
zaszczepienia catej populacji dzieci w Polsce aghu#ci w zakresie kosztéw bezfednich
medycznych mag by¢ dziesgciokrotnie wysze (tj. okoto 230 min zt.). Dodatkowo nmypg
by¢ generowane oszednasci dzigki efektowi populacyjnemu. Uzyskane osgdzasci mog
wiec przewyszye koszt szczepiepopulacyjnych estymowany rocznie na okoto 12060
zt. Dane na temat ekonomicznych efektow populacjinyszczepie przeciwko
pneumokokom w Kielcach potwierdzajwymierne oszcegnaci w zakresie kosztow
medycznych nieponiesionych tytutem wyeliminowanygbprzez szczepienia przeciwko
pneumokokom zapaleptuc u dzieci. Na podstawie analizy kosztow przikiav zapalenia
ptuc wymagajcych hospitalizacji oszacowano osz#zcici wynikajagce z finansowania
ze srodkdéw publicznych populacyjnych  szczepigrzeciwko pneumokokom dzieci
w Kielcach w ramach realizacji ,Programu profilakityzakazen pneumokokowych na lata
2013-2016". Stwierdzonoze oszczdndasci dla grupy dzieci do 2. rokuaycia wyniosty
174 420 zt rocznie, a w grupie poxey 2 roku zycia 789.480 zi. Bigc pod uwag,
ze W ramach realizacji programu na szczepienia papyie w 2014 roku wydano kwot
1 296 000 zi, a w 2015 roku kwotl 400 660 zt oszedncsci w zakresie kosztoéw
bezpdgrednich i pdrednich w przypadku catej populacji dzieci i doya$t zapewne
przewyszap koszty programu szczepi@a terenie miasta Kielce.

Program skierowany jest do dzieci w wieku od 24.rdo 36 mz., ktore nie byty szczepione
szczepionk przeciwko pneumokokom. W 2016 roku Program realawy byt
we wspotpracy z 32 samadami terytorialnymi. Zaangawane samotgly:

Gminy wiejskie: Aleksandrow Kujawski, g8kowo, Cekcyn, Chetmno, Chehan, Dabrowa,
Dobrcz, Fabianki, Gniewkowo, Jeziora Wielkie, K@ynKesowo, Kijewo Kroélewskie,
Koneck, Koronowo, Kowalewo Pomorskie, Kruszwicdubiewo, Nowa Wi¢ Wielka,
Oskeciny, Pakéé¢, Rojewo, Stolno, Tuchola, Waganiec, Wioctanw&ikyice,
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Miasta: Bydgoszcz, Chetma, Rypin, Tora, Wioctawek.
W drodze konkursu wybranych zostato 34 realizatopéegramu:
— NZOZ Przychodnia Lekarska w Ciechocinku,
— NZOZ Przychodnia Rodzinna w Aleksandrowie Kujawskim
— NZOZ Przychodnia Rodzinna wgBkowie,
— Centrum Medyczne "Nad BgtiSp. z 0.0. w Bydgoszczy,
- SP ZOZz Cekcyn,

- ZOZ w Chetmnie,
- Przychodnia Chetiynska s.c. Ewa Antoniak - Hatat & Malgorzata
Jakubowska & Agnieszka Muziot \Wwebhizy,

- NEUCA MED. Sp. z 0.0. w Chelny,
— NZOZ Poradnia Lekarza RodzinnegoAg@aa Morzyiska w Dybrowie,
— Gminna Przychodnia w Dobrczu,
- NzZOZ MEDYK Maria Grayna Dybrowska w Fabiankach,
— NZOZ Eskulap s.c. w Gniewkowie,
— Grupowa Praktyka Lekarza Rodzinnego "Nasz Lekarzig@iew Monowid
Krzysztof Burzyiski w Kruszwicy,
— Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Nasza Przydhia Sp.z o.0.
w Kcynii,
— SP ZOZ Podstawowej Opieki Zdrowotnej wgdbwie,
- SP Z0OZ w Kijewie Krolewskim,
— NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego w Ciechocinku,
— NZOZ Gabinet Lekarza Rodzinnego Stawomir Jakskiw Tryszczynie,
— Przychodnia Lekarska Rodzinna Sp.j. w Koronowie,
— NZOZ Eskulap lek.med. Tomasz Tomaszewski w KowaefAomorskim,
— NZOZ Twoje Zdrowie w Kruszwicy,
- NZzZOZ w Lubiewie s.c.,
— SP ZOZ Gminna Przychodnia w Nowej Wsi Wielkiej,
— NZOZ Zespot Lekarski s.c. w Qsinach,
- NzZOZ MEDICUS sp.j. Etbieta i Jacek Gaj, Ilwona Kaigka, January
Kaczmarek w Palai,
— NZOZ Nasze Zdrowie Janowski, Ogorkiewicz Sp.j. wedwoe,
- SP ZOZ w Rypinie,
— Gminny Grodek Zdrowia w Stolnie,
- Prywatna Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Nosakowak 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 wSliwicach,
- SP ZOZ Gminy Wioctawek z siedziliv  Kruszynie,
— Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej Sp. z 0. 0. we \GHmwku.
Wykonano 2 210 szczepwe przeciwko pneumokokom (szczepignkskoniugowan
13-walentn) - przygotowano i wydrukowano 25 000 szt. uloteRQ0 szt. plakatow, 950 szt.
formularza zgody rodzica na przeprowadzenie szepépi Przeznaczenigsrodkow
finansowych: koszty wykonania szczepienia (w tynkuga szczepionki, przeprowadzenie
lekarskiego badania kwalifikacyjnego, wykonanie zegenia i wypetnienie nieztnej
dokumentacji medycznej) oraz wydruk plakatéw, Watormularzy. W 2016 roku z buetu
wojewddztwa na realizagcprogramu przeznaczono 316.401,64 zt. Catkowitykpsogramu
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(z udziatem jst) w 2016 rok wynosit 627.791,64\&.latach 2015-2016 w ramach programu
zaszczepiono 3639 dzieci. Koszt realizacji prograpokryty z budetu wojewoddztwa
wynosit 508.755,46 zt. Program jest kontynuowangoku 2017. Planowana liczba szczépie
— 3282. Koszt realizacji programu pokryty z beti wojewddztwa wynosi 512.300 zt
W programie udziat wiamie 41 samorgdow terytorialnych.

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wéréd osob dorostych w oparciu
0 szczepienia przeciwko pneumokokom w wojewddztwlaljawsko-pomorskim

Celem programu jest zmniejszenie liczby infekcji agadalnéci na zakaenia
pneumokokowe)
i powikltan po zakaeniu pneumokokowym $vdd osOb po 65 #. chorych na przewlekly
niezyt oskrzeli i astma oskrzelov.
Grupy 0s6b szczegdlnie nacame na choroby wywotane przez pneumokoki to:
— o0soby po 65 rokaycia,
— osoby cierpice na choroby przewlekie m.in.: ukladu oddechoweggrcowo-
naczyniowego i cukrzyg
- palacze,
— male dzieci.
W grupie osob dorostych zaréwno zapad&ngk i smiertelng¢ z powodu inwazyjnej
choroby pneumokokowej §nie wraz z wiekiemSmiertenégé w grupie os6b po 65 roku
zycCia jest ponad pciokrotnie wy:sza nk w grupie oséb w wieku 35-49 lat. Do programu
zostaty zaproszone osoby w wieku paejy65 lat, zameldowane na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego, ktére nie byly szczepioneepmko pneumokokom i nate do
grupy ryzyka — osoby legze s¢ z powodu przewlektego nigtu oskrzeli i astmy
oskrzelowej.
Program w 2016 r. miat charakter pilabavy i zostat zrealizowany bez udziatu samadiav
terytorialnych. W drodze konkursu wybranych zostatealizatorow:
— Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dra Wiadysia Biegaskiego
w Grudzpdzu,
- SPZOZ w Grucie,
— Lecznice CITOMED Sp.z 0.0 . w Tatu
- SPZOZ w Radziejowie,
- Wojewodzki Grodek Medycyny Pracy w Toruniu,
— Kujawsko — Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgzsz
- Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. btogostawego ks¢dza Jerzego
Popietuszki we Wioctawku.
W  ramach realizacji programu zaszczepiono 367 ogdbeciwko pneumokokom
(szczepionk skoniugowan 13-walentn). Przeznaczenigsrodkdédw finansowych: koszty
wykonania szczepienia (w tym zakup szczepionkieprawadzenie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego, wykonanie szczepienia i wypetneeniezlgdnej dokumentacji medycznej).
W 2016 roku na realizagprogramu przeznaczono: 109 122 zt. Program j@stykuowany
w roku 2017 r. Liczba planowanych szczépreynosi 744. Koszt realizacji programu pokryty
Z budretu wojewodztwa - 111 600 zt. W programie udziatzmvee 14 samordow
terytorialnych.
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Program wykrywania zakazen WZW B i C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Celem programu jest zekszenie wykrywalnéci bezobjawowych zaken WZW oraz
zwickszenie$wiadomdci zdrowotnej w zakresie zapobiegania zakaom WZW B i C.
W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w 2013 r. na nowmar zicsliwy watroby
i przewodowzotciowych chorowato 48 giczyzn i 59 kobiet. W 2013 r. zmarto z tego
powodu 101 os6b. Program skierowany jest do migsdka wojewddztwa u ktérych
wczesniej nie stwierdzono WZW.W roku 2016 program reaany byt we wspotpracy z 23
samoradami terytorialnymi:
Gminy wiejskie: Barcin, Gsawa, Kijewo Krolewskie, Kruszwica, RogowdZ/nin,
Aleksandrow Kujawski, Lisewo, Obrowo, Raiggk, Waganiec, Brzozie, Chetm
Miasta: Brodnica, Bydgoszcz, Gruddk, Aleksandréw Kujawski, Inowroctaw, Taru
Wioctawek;
Powiaty: rypnski, brodnicki, grudzidzki.
W drodze konkursu wybranych zostato 4 realizatopd@gramu:

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

— Wojewoddzki Grodek Medycyny Pracy w Bydgoszczy,

- SP ZOZ w Rypinie,

— VITALABO Laboratoria Medyczne Sp. z 0.0. w Bydgosygc
Koordynatorem programu byt Wojewodzki Szpital Obssryjno-Zakany im. T. Browicza
w Bydgoszczy. W ramach programu przebadano 2576 (8H,15%). Wykryto 6 zaken
HBV i 29 zakaen HCV. Ponadto przeprowadzono 20 szkokxukacyjnych, w ktorych
wzieto udziat 335 osdb, wydrukowano 550 szt. plakatd®, 000 szt. ulotek, 2 826 szt.
kwestionariuszy uczestnika programu, 2 826 szormécji o wyniku badania. Przeznaczenie
srodkéw finansowych: koszty przeprowadzenia Wad@agnostycznych krwi (w kierunku
HBsAg i na obecn&& przeciwciat anty-HCV), koszty koordynacji, przygetanie i druk
materialtdbw informacyjno-edukacyjnych, przeprowadeenszkolé dla pacjentow.
W 2016 roku na realizagjprogramu przeznaczono: 77.212,04 zi, z tego 480006t to
koszty bada diagnostycznych krwi, a 29.206,04 zt to koszty rklymacji. W latach 2013-
2016 r. w ramach programu przebadano 19193 osObBWVBZwykryto u 80 pacjentow
(0,42%), a WZW C u 187 os6b (0,97%). Program jemttynuowany w roku 2017 r.
Przewiduje si przebadanie 2898 osob. Kwota dofinansowania zzdtudwojewoddztwa -
119.940 zt. W programie udziat wezd3 samorzdy terytorialne.

Kujawsko-Pomorski Program Badaa Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty
Brzusznej

Celem programu jest zekszenie wczesnej wykrywaldc tetniakow aorty brzusznej,
zmniejszenie smiertelngci zwigzanej z pknietym tetniakiem aorty brzusznej oraz
zwickszenie wiedzy mieszkadéw regionu na tematthiaka aorty brzusznej i czynnikow
ryzyka. Program skierowany jest deinzyzn w wieku 65-74 lata padych papierosy.
W drodze pospowania konkursowego wybrano 8 realizatorow oraarétgnatora programu
(Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasv Bydgoszczy).
Realizatorzy programu:

— Regionalny Szpital Specjalistyczny im. Biéghiego w Grudzidzu,

— Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. KopernikaToruniu,

— Indywidualna Praktyka Lekarska Arkadiusz MigdalskBydgoszczy,

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

— Neuca Med. Sp zo.0. w Toruniu,

Strona | 36



.Program zapobiegania upadkom dla senioréw w wojdrt@ie kujawsko-pomorskim”

— MEDIC Klinika Sp. z 0.0 w Bydgoszczy,

— Przychodnia Lekarska Rodzina Jerzy Rajewski Spddivena w Koronowie,

— 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinkk SP ZOZ.
W 2016 r. wykonano 401 batlarzesiewowych (usg aorty brzusznej), wykryto (228%)
tetniaki aorty brzusznej (w tym 2 grednicy 45-54 mm i 20 d&rednicy 30-44 mm),
udzielono 401 porad lekarskich oraz zafeceotyczcych dalszego pogiowania,
wydrukowano 1500 szt. ulotek, 200 szt. plakatowQQL@zt. kwestionariuszy uczestnika
badania, 1000 szt. informacji o wyniku badania pie@owego, 1000 szt. zaproszea
badanie, przeprowadzono 1 szkolenie dla realizatgpéogramu. Przeznaczenseodkdw
finansowych: koszty baddJSG aorty brzusznej oraz koszty gzmane z koordynagj(w tym:
organizacja szkolenia dla lekarzy, wydruk materiaidukacyjno-informacyjnych, obstuga
administracyjna). W 2016 roku na realizapjogramu przeznaczono: 17.730,70 zt.
W latach 2012-2016 w ramach realizacji programu amgno 2954 badania, wykryto 163
tetniaki (5,5%). Koszt realizacji programu wyniost11437,87 zi.
Program jest kontynuowany w roku 2017 r. Przewidsigeprzebadanie 900 oséb. Kwota
dofinansowania z bugtu wojewodztwa — 36 000 zt.

5. Koszt realizacji

Poniej wymieniono poszczegoélne elementy programu, pighzdé do oszacowania kosztu
jednostkowego i catkowitego realizacji programu.

— Szkolenie treneréw - Czas trwania szkolenia - 8 godz. Koszt uwdgia
opracowanie materiatbw oraz optacenie wyktadowcéwake zapewnienie
obstugi administracyjnej oraz materialy, koszt wyoe sali, sprztu,
wyzywienie — planowany koszt 3.000 zt.

— Edukacja bezpdrednia uczestnikOw programu —czas trwania szkolenia —
6 godz. dla kadego samordu. W 2019 r. przewiduje sudziat 23 jednostek
samoradu terytorialnego — planowany koszt 23.000 zi. Zamenie sali
wyktadowej naley do zada partnera (jst).

— Badania kwalifikacyjne do programu i _badania _kontrolne — u kazdego
uczestnika przeprowadzone zostanie kwalifikacyjaddmie ogolnolekarskie,
testy sprawngciowe, testy psychologiczne, sktad ciata, EKG —zkdsdania
kwalifikacyjnego i kaicowego 1 uczestnika — 120 zt (koszt catkowity —
119.400 zt).

— Prowadzenie _grup éwiczeniowych — zagcia aktywndci fizycznej
prowadzone dda 3-5 x w tygodniu. Zapewnienie miejsca daiczen oraz
wybor trenera, ktory zostanie przeszkolony przear#gnatora programu oraz
jego zatrudnienie natg do zada jst przystpujacej do realizacji programu.
Koszty kedg indywidualnie uzgadniane przez partnera (jst).
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Zrodia finansowania

Zrodio finansowania Rodzaj kosztow Kwota
Samorzad Wojewodztwa Szkolenie treneréw 3 000 zt
Kujawsko - Pomorskiego
Samorzad Wojewodztwa Edukacja uczestnikow
Kujawsko-Pomorskiego programu w tym:

- edukacja bezpoednia 23 000 zt
- utworzenie platformy 20 000 zt
edukacyjnej poprzez
stworzenie i administrowani¢
strony internetowej ,, Aktywny
senior Wojewoddztwa
Kujawsko-Pomorskiego”
Samorzad WojewodztwaBadania kwalifikacyjne dp 119 400 zt
Kujawsko - Pomorskiego programu i badania kontrolne
Samorad WojewodztwaKoszty 19 600 zt
Kujawsko - Pomorskiego | administracyjne/koszty
koordynacji programu
Samorzd Wojewddztwa Promocja programu (plakaty, 15 000 zt
Kujawsko - Pomorskiego ulotki, banery, spoty
reklamowe itp. )
Samorzd WojewddztwaZakup drobnego spgiu do 50 000 zt
Kujawsko - Pomorskiego | ¢wiczea (np. pitki, tamy
rehabilitacyjne, hantle,
skakanki itp.)
Samorzd Wojewodztwa Kujawsko - Pomorskiego 250 000 zt

Samorzady, ktore wyrazity
wole realizacji programu

Prowadzenie grup
¢wiczeniowych

Kwota ustalana indywidualn
przez samorgly

Samorady, ktore wyrazity
wole realizacji programu

Wynajem sal

Kwota ustalana indywidual
przez samorgdy

nie

Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dosgpnych zasobdéw jest

optymalne

Program realizowany ¢ozie w partnerstwie z jednostkami samyolz terytorialnego co
umazliwi optymalne wykorzystanie daginych zasobow.
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6. Monitorowanie i ewaluacja

Ocena programu

a) Ocena zgtaszalrsoi do programu

Ocena zgtaszaldoi uczestnikow do programuethizie na biegco monitorowana przez
Koordynatora programu. Wszystkich realizatorow obaywat bedzie miesiczna
sprawozdawcze. Przewidywana efektywrdé zgtoszé do programu to 100% zakiladanej
populacji.

b) Ocena jakéci swiadcze w programie

Za staty monitoring jakai swiadczéd w programie odpowiedzialny¢lzie koordynator.
Ponadto kady uczestnik programuc¢hzie poinformowany o midiwosci zgtaszania uwag
pisemnych do organizatorow programu w zakresie s@kazyskanychswiadcze. Kazdy

Z uczestnikéw programuwgtizie proszony o wytanie swojej opinii na temat programu, jego
prowadzenia oraz promocji w formie anonimowe] atkievypetnianej w trakcie trwania
interwenciji.

c) Ocena efektywnd@i programu

Skuteczné¢ programu zostanie oceniona na podstawie obserwagieranych statystyk
dotyczcych upadkow.

Sposdéb zakiiczenia udziatu w programie i movosci kontynuacji otrzymywanidwiadczeé
zdrowotnych, jeeli istnieg wskazania: Pelne uczestnictwo w programie poleggaddaniu
si¢ badaniu kwalifikacyjnemu i kecowemu, udziale wéwiczeniach aktywngi fizycznej

w okresie 3 miegty. Zakaiczenie udzialu w programie jest mizve na kadym etapie
programu nayczenie uczestnika.

7. Okres realizacji programu

Marzec - grudzig 2019 z maliwoscig kontynuacji w latach naginych.
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