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“To nie jest zapobieganie upadkom — nie mozemy im zapobiegac.
Ale mozemy zmniejszyC ryzyko wystgpienia upadku”

Dr. Debbie Rose




Dr Debbie Rose przez 18 lat byta profesorem kinezjologii w Fullerton w Stanie Kalifornia. Zajmowata sie kontrolg i uczeniem motorycznym.
Dziedzina ta obejmuje dwie duze kategorie: kontrole motoryczng, czyli sposéb w jaki nasz uktad nerwowy koordynuje ruchy niezbedne
do wykonania danej czynnosci oraz uczenie motoryczne, czyli proces nabywania lub odzyskiwania umiejetnosci motorycznych, ktére
zostaty utracone w wyniku urazu, choroby lub przecigzenia.

W szczegdlnosci, Dr Rose interesuje sie poznaniem ukfadéw i mechanizmow wptywajacych na kontrole postawy, ktére sg naturalng
konsekwencjg rownowagi i stabilnosci. Jej wiedza pozwolita na zmierzenie sie z problemem okre$lanym mianem ,zapobiegania
upadkom” u o0séb starszych (65+). Jezeli poszukuja Panstwo informacji w jaki sposodb zapobiegac upadkom lub zmniejszy¢ ryzyko
upadku u 0séb starszych, zapewne odnajdg artykuty Centre of Disease Control (CDC) na temat statystyki zapobiegania upadkom.

Dr Rose, niemniej jednak, podkresla: “To nie jest zapobieganie upadkom - nie mozemy zapobiegac upadkom. Ale mozemy zmniejszy¢
ryzyko wystapienia upadku”.

Niemniej jednak, to kolokwialne okreslenie mozemy czesto znalez¢ w wyszukiwarkach internetowych, a nawet w zaleceniach CDC,
Dr Rose czyni wazng uwage. Terminologia nie jest jedynym aspektem badan nad zmniejszeniem ryzyka upadkéw, lecz potrzeby tego
sektora.

Wyz demograficzny z lat 1952-1970 sie starzeje. Do tej pory w odniesieniu do tego pokolenia zwracano znacznie mniej uwagi niz w przypadku innych na inicjatywy
zdrowotne. Osoby starsze nie widza swojego udziatu w dyskusjach publicznych w stopniu odpowiadajacym ich liczebnosci. Dr Rose zauwaza, ze mamy mato geriatrow
i nie bedzie ich w przysztosci, poniewaz nie jest to zawdd lukratywny lub atrakcyjny, co z kolei o0znacza, ze opieka specjalistyczna nad osobami powyzej 65 roku zycia
jest niewystarczajgca.

JAK MOZNA POPRAWIC SYTUACIJE

Dr Rose pracuje nad urzadzeniami do pomiaru réwnowagi i chodu - ktére sg niezbedne do wtasciwego leczenia. “Niektére oceny przeprowadza sie w czasie, ale nie
oddajag one wzorcow ruchowych stosowanych podczas badania,” wyjasnia Dr Rose. Ma to ogromne znaczenie - poniewaz jak podkresla - starsze osoby nie sg jednakowe.
Z tego powodu nie istnieje tatwy i uniwersalny proces kategoryzacji umozliwiajagcy wtasciwy dobdr leczenia dla kazdego pacjenta. Dr Rose pracuje wraz ze swoim
zespotem nad lepsza kwalifikacjg zaburzen rownowagi i chodu. Nowy kierunek stanowi rozwoj indywidualnych programdéw, ktére przywracaja sprawnos¢ osob starszych
poprzez efektywne interwencje.

DLACZEGO NIEKTORE OSOBY MAJA WIEKSZE RYZYKO UPADKU

W niektorych przypadkach przeniesienie do osrodka opieki moze zmotywowac pacjentéw do wzmozenia wysitkdw celem zapobiegania upadkom, tak aby nie stato
sie to ich doswiadczeniem i problemem. W przypadku oséb starszych nie mozemy zapominac, ze sg to ludzie. Tak wiec musimy ich traktowac w kategoriach ludzi, a
nie liczb. Dr Rose méwi przygladajac sie problemom i objawom: “To nie jest kolejny numer, to zmiana funkcjonalna”. Oni nie s tylko grupg wiekowa. Standardowe
leczenie nie dziata u 0sdb dorostych, ktére s na roznym etapie zycia, doswiadczajg réznych schorzen, s rézne zmotywowane, majg rézne obawy oraz rézne poziomy
funkcjonowania, ktére wptywajg na ich ocene. Niektdre starsze osoby nie wierza, ze s w grupie ryzyka - czasami zyjg w kulturze zaprzeczenia i leku, starajac sie wigzac
upadki z czyms, co ich nie dotyczy.

Starsze osoby obawiajg sie, ze nie beda mogty robic tego co lubia. Nie chca wchodzi¢ do nieznanych srodowisk z powodu leku przed upadkiem. Bojg sie tez opuszczenia

srodowiska, do ktérego przywykli. Ale czesto nie maja wyboru. Musimy pamietac o tym, ze w takich osrodkach opieki tak naprawde w wiekszosci przebywajg osoby w
stanie choroby.



STATYSTYKA, MARTWE KOtO UPADKOW

@® 2,5 miliona 0sdéb starszych leczonych jest w oddziatach ratunkowych z powodu
upadkoéw kazdego roku!

® 95% ztaman stawu biodrowego spowodowanych jest upadkiem, zwykle na bok? AR

@® Ostabienie dolnej czesci ciata jest gtéwng przyczyng upadkow?

@ Upadek na bok zwieksza ryzyko ztamania az 6-krotnie*

@ 1 na 3 osoby starsze upada co roku”

@ Upadki corocznie generujg koszty w wysokosci 34 miliardow S (teren USA)?

@® Jeden upadek podwaja ryzyko wystgpienia nastepnego?

! Center for Disease Control and Prevention, National Center for Injury Prevention and Control. Web-based Injury Statistics Query and Reporting System (WISQARS) [online]. Dostep
15.08.2013

?Hayes WC, Myers ER, Morris JN, Gerhart TN, Yett HS, Lipsitz LA. Impact near the hip dominates fracture risk in elderly nursing home residents who fall. Calcif Tissue Int 1993;52:192-198.
3CDCgov, 11.2015

BRAK AKTYWNOSCI

ZWIEKSZONE RYZYKO W

#Bob Thomas, MS, PT, Fall Prevention: a look at Lateral Stability, Advance for Physical Therapy, 10.2003, wolumin 14, wydanie 22, strona 70. UPADKU
> US Center of Disease Control.

OSLABIENIA MIESNI A RYZYKO UPADKOW

Ostabienie przywodzicieli uda i asymetria boczna zwiekszaja tendencje do upadkéw na bok. Oprécz stabych miesni przywodzicieli, rowniez sita miesnia czworobocznego
uda wptywa na wychylenie boczne u 0séb starszych, zwiekszajac ryzyko urazu w wyniku przewrdcenia sie. Wszelkie niestabilnosci w bocznej ptaszczyznie ruchu narazaja
osoby starsze na upadek. Zburzona zdolnos¢ kontroli tej stabilnosci to bardzo wazny czynnik, z ktérym powinno sie pracowac w celu zmniejszenia ryzyka upadku.'?

' Bob Thomas, MS, PT, Fall Prevention: a look at Lateral Stability, Advance for Physical Therapy, 10.2003, wolumin 14, wydanie 22, strona 70.
> Rogers, M. W.,, i M. K. MILLE. Lateral Stability nad falls in older people. Exerc. Sport Sci. Rev., Vol. 31, No. 4, pp. 182-187, 2003.

WIECEJ PORAD DR DEBBIE ROSE

http://www.scifit.com/spotlight-on-fall-risk-reduction-part-1/
http://www.scifit.com/spotlight-on-fall-risk-reduction-part-2/




LATITUDE LATERAL STABILITY TRAINER

Trener Latitude jest pierwszg poétlezacg boczng maszyng treningowa przeznaczong dla aktywnych oséb starszych,

rehabilitowanych oraz ¢wiczacych, ktdrym szczegdlnie zalezy na wzmocnieniu miesni stabilizujacych.

Dzieki naszemu doswiadczeniu mozemy pomac klientom w przyciggnieciu i zatrzymaniu ¢wiczacych oraz zapewni¢ osobom
starszym mozliwos¢ wzmocnienia miesni stabilizujacych postawe ciata (poprawi¢ réwnowage, chéd i pewnos¢) oraz

zredukowac ryzyko upadku.

Latitude jest pierwszg potlezacg boczng maszyna treningowa, ktéra umozliwia zwiekszenie sity i gibkosci w fatwy i przyjemny
sposob. Latitude oferuje wszystkie dostepne funkgcje, ktérych klient moze oczekiwac od urzadzenia SCIFIT umozliwiajac
trenerom zastosowanie skutecznego programowania ¢wiczen, ktére uwzgledniajg indywidualne potrzeby i cele kazdego

uzytkownika.

Poprzez wprowadzenie Trenera Stabilnosci Latitude Lateral SCIFIT, jako czotowy producent kontynuuje swoje dziatania
innowacyjne bedac pierwsza firmg, ktdra stworzyta potlezacy trener boczny dla rynku oséb starszych i rehabilitacji. Wzrost

rynku 0séb starszych wraz z trendem do redukgji ryzyka upadku stwarza miejsce dla sukcesu potlezacego trenera bocznego.
Pofgczenie najnowszego designu oraz doswiadczenia czyni ze SCIFIT eksperta oraz lidera przemystu rehabilitacyjnego i

aktywizacji 0séb starszych.

Duzy ekran dotykowy z bogatg baza
profili treningowych

stabilizujgce w pozycji siedzacej

Koétka transportowe

Trzy opcje siedzisk

Szerokie, wygodne wejscie na fotel

Mozliwos¢ szybkiego demontazu fotela
i podjechania wozkiem inwalidzkim

Unikalny ruch, ktéry wzmacnia miesnie

Nowe zrodto budowania wiasciwych miesni i
pewnosci siebie celem zapobiegania upadkom
i zachowania aktywnosci.

Dwustronne ruchy okrezne aktywujg miesnie

stabilizujgce i uzywane podczas ruchow
bocznych.

Idealny dla o0séb na wszystkich poziomach
wytrenowania, rowniez starszych i

rehabilitowanych.

tatwe wchodzenie i wychodzenie dzieki
unikalnemu projektowi oraz regulowanemu
siedzisku.

Siedzisko  mozna szybko usung¢, celem
utatwienia dostepu osobom na  wodzku
inwalidzkim.

Duze, ortopedyczne podndzki  z zapietkami
i pasy na stopy zwiekszajg bezpieczenstwo i
komfort.

Ruch odbywac sie moze w dwdch réznych
kierunkach.




DANE TECHNICZNE

Waga [kgl: 146 (z siedziskiem premium)

Wymiary (dt. x szer. x wys.) [mm]: 1780 x 860 x 1260

Maksymalne obcigzenie [kgl: 272 (siedzisko bariatryczne), 227 (siedzisko standardowe), 204 (siedzisko premium)
Opor: 191 poziomdw oporu w interwatach co 0,1

Ruch: dwukierunkowy, aktywujacy wzorce wytadowan réznych miesni w zaleznosci od kierunku (w przéd, w tyt)

SIEDZISKA
PREMIUM - dopuszczalna waga uzytkownika 204 kilogramy.
Funkcje:
«  obrot w lewo, obrét w prawo,
zmiana wysokosci,

zmiana przesuniecia przod/tyt,
pochylanie.

Akcesoria:
pas bezpieczenstwa.

STANDARD - dopuszczalna waga uzytkownika 227 kilogramow.

Funkcje:
zmiana przesuniecia przod/tyt.

Akcesoria:
brak.

BARIATRYCZNE - dopuszczalna waga uzytkownika 272 kilogramy.

Funkcje:
zmiana przesuniecia przod/tyt.

Akcesoria:
brak.

Premium Standardowe Bariatryczne




Dane wyswietlane podczas treningu Wybér profili treningowych Wybor poziomu oporu

/0bacz urzadzenie w akdji

You
https://youtu.be/[GEMOE/vst4
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