,Nowoczesna opieka i rehabilitacja osob starszych
epetnosprawnych - realne mozliwosci i perspekt

Bielsko-Biata, dn. 09.09.2016r.

tywnosc¢ fizyczna adaptows
warantem niezaleznos




DO

4
4

rZa

Fizyczng dojrzatosc¢ osiggamy w wieku 25 lat
DO
DO

'0S€C emocjonalng w wieku 35,
0SC intelektualng w wieku 45,

0S¢ duchowa przychodzi jeszcze

0ozniej...

Witasnie wtedy gdy jestesSmy w szczycie formy,
czesto powiktana chorobami, inwolucja
naszego ciata uzaleznia nas funkcjonalnie ...

W.M. Bortz



APA - Adaptowana aktywnosc¢ fizyczna

(Adapted Physical Activity)

e W 2004 roku Miedzynarodowa Federacja Adaptowanej
Aktywnosci Fizycznej (International Federation of Adapted
Physical Activity IFAPA) zdefiniowata APA jako
Jinterdyscyplinarng wiedze podstawowg, ukierunkowang na

identyfikacje i rozwigzywanie indywidualnych réznic w zakresie

aktywnosci fizycznej. Rozwigzywanie psychomotorycznych

problemoéw cztowieka w okresie catego jego zycia”




'DYSCYPLINY
NAUKOWE
WORZACE

WF, kinezjologia,
rekreacja, turystyka

iin.

APA APA

APA _
Psychologia,

socjologia,
pedagogika

Medycyna,
rehabilitacja, APA
terapia zajeciowa,
zdrowie publiczne iin.




Odbiorcy i ustugodawcy APA

: : Fizjoterapeuci
Osoby niepetnosprawne prawnie : >

Osoby niepetnosprawne Asystenci ON
biologicznie Terapeuci zajeciowi

Osoby starsze

Osoby chore przewlekle




ADAPTOWANA AKTYWNOSC FIZYCZNA
A NIEZALEZNOSC FUNKCJONALNA

Uwzgledniajac specyficzne potrzeby i stosujac
odpowiednie zasady, d3gzymy do realizacji
nadrzednego celu zyciowej aktywnosci, ktorym

jest zachowanie niezaleznosci funkcjonalnej do
konca zycia

Ograniczenie aktywnosci fizycznej w etapach
Zycia poprzedzajgcych okres starzenia sie

| starosci przyczynia sie w pozniejszym etapie do
ograniczenia sprawnosci funkcjonalnej seniora.




NIEZALEZNOSC FINANSOWA
| MIESZKANIOWA

NIEZALEZNOSC FUNKCJONALNA

youccessful ageing”

WIEZI RODZINNE KSZTALCENIE |

| SPOLECZNE SAMOREALIZACIA




Cel APA

ROZWIAZANIE PROBLEMOW | WZMACNIANIE
Slt PSYCHOMOTORYCZNYCH, POTRZEBNYCH
DO SAMOREALIZACII |




DROWIE

... to nie tylko nieobecnos¢ choroby i ,
2dofgstwa, ale stan dobrego fizycznego,
1icznego 1 spofecznego samopoczuc

Swiatowa Organizacja Zdrowia



Obszary oddziatywania
AKTYWNOSCI FIZYCZNE]

Zdrowy
styl zycia

=

Radzenie

sobie ze ‘
stresem e

Zapobiega
nie

Aktywnosé .
. chorobom

fizyczna

Terapia

zaburzen
i chordb




Podstawowe cele APA

\

unkcjonalna to zdolnos¢ do wyko
odziennych, zyciowych zac




Sprawnosc funkcjonalna
w okresie starzenia sie i starosci

. . Aktywne i niezalezne podejmowanie
Od POWI edni czynnoéci dnia codziennego: ubieranie

sie, przygotowywanie positkow,

pOZiOm: S”yl utrzymanie higieny ciafa itp.
wytrzymatosci,
g|bk0$'C| ciata Zaspokajanie potrzeby rozwoju

osobistego: (kulturalnego,

UM OZL|W|AJACY spotecznego, rekreacyjnego,

sportowego)




Specyficzne
potrzeby

zasady
ania




Specyficzne potrzeby i zasady
stosowania ¢wiczen

Utrzymanie zdrowia

Rozpoznanie i kondycji fizyczne;

cel

potrzeb

i mozliwosci ~ Poprawa zdrowia
- | kondycji fizycznej




Specyficzne potrzeby i zasady
stosowania cwiczen

Gillis i Stewart
(2005) wyroznili
trzy podstawowe
zasady
stosowania
cwiczen
uwzgledniajgce
specyficzne
potrzeby i
mozliwosci osob
w starszym wieku

e 1. zasada funkcjonalnej
stosownosci

e 2.zasada stosowania
wyzwan

e 3.zasada
przystosowania




1. zasada funkcjonalnej
stosownosci

 Cwiczenia symulujace ruchy zwigzane z

codzienng aktywnoscia.

* Np. cwiczenie rownowagi — chodzenie po
roznej powierzchni.




2. zasada stosowania wyzwan

* Formy aktywnosci, stanowigce wyzwanie.

* Tworzenie nowych aktywnosci lub
stosowanie zmieniajgcych sie warunkow.

Np.: Nowe pozycje wyjsciowe do cwiczen,
inne oswietlenie, itp.




3. zasada przystosowania

* Podczas aktywnosci — zasada wykorzystywania w petni wiasnych
mozliwosci sprawnosciowych i kondycyjnych z zachowaniem
bezwzglednej uwagi aby nie przekraczaé (punktow krytycznych)
obcigzenia, bolu czy utraty bezpieczenstwa.

UWAGA !! Nalezy zwrdcic szczegdlng uwage na zmienne
samopoczucie i stopien nasilenia bolu — charakterystyczne dla

0s0b starszych.
Nalezy uwrazliwi¢ uczestnika programu o koniecznosci
dostosowania wysitku do swojego aktualnego samopoczucia aby
unikng¢ nadmiernych obcigzen.
e Uczestnik programu powinien umiec odczyta¢ symptomy ptynace
Z witasnego ciata.




Funkcjonalne zdolnosci oséb starszych
(powyzej 70 lat)

badania: Spirduso, 1995

70% osoby zyciowo
samodzielne

(w petni sprawni
i samodzielni,

z dolegliwosciami/ 25% osoby

zalezne/schorowane

5% osoby o dobrej chorobami przewlektymi,
kondycji (rzadko aktywni fiz.)

_ (zalezne od o0séb drugich
(bardzo aktywne fiz.) nawet w podstawowych

bez chordb, czynnosciach dnia
sportowcy weterani codziennego
100% P nie aktywni fizycznie
0sOb
powyzej
70 r.z.




AKTYWNOSC FIZYCZNA SENIORA

Powinna oddziatywac na trzy podstawowe
aspekty:

a) poprawiac wydolnosc¢ tlenowg (aerobow3g)
b) wzmacniac site miesni
C) poprawiac gibkosc¢, rownowage

| koordynacje ruchow




Rodzaj treningu a zadanie
funkcjonalne

RENING WYTRZYMALOSCI
AEROBOWE]J ' uczestnictwo w

wydarzeniach

przemieszczanie sie —
chodzenie

czynnosci dnia
codziennego




Cwiczenia aerobowe &1 &;
e Stanowig podstawe w ksztattowaniu p
wydolnosci tlenowej.
Sg to: spacery, marsze, jogging, ptywanie,
jazda na rowerze, taniec, ¢wiczenia
gimnastyczne.

* Intensywnosc¢ tych ¢wiczen dla oséb starszych
powinna by¢ umiarkowana

(na poziomie 40-60% wydolnosci tlenowej).




Czy zatem
spacer moze

\ctiGraph

Akcelerometr Actigraph —odlegtos¢ oraz
intensywnos¢ aktywnosci wyrazong w
MET-ach (czas trwania aktywnosci o ré
intensywnosci . -

Krokomierz
mierzy ilo:
krokow

010



http://www.thepedometercompany.com/sw401.html
http://www.thepedometercompany.com/sw401.html

Spacer — drogg do zdrowia

 Marsze sg najprostszg i najczesciej stosowang
formg aktywnosci fizycznej, opartg na
naturalnym ruchu.
Spacery s3 najbardziej popularng forma
aktywnosci fizycznej prozdrowotnej i
rekreacyjnej Europejczykow

Spacery zalecane przez specjalistow jako
cwiczenia fizyczne, dostepne, bezpieczne i
zdrowe z powodzeniem moga byc¢ stosowane
przez osoby starsze, osoby z nadwagg i otytoscia




Dzienna ilos¢ krokéw dla danego wieku

— jakich wartosci mozemy sie spodziewac

Czas trwania
AF o Sredniej

Itensywnosci
*

CO hajmniej
150 minut
tygodniowo

(Tudor-Locke & Myers, 2001)

Dzieci 8 - 10 lat: 12 000 —- 16 000
krokdw/dziennie (u dziewczat mniej
niz u chtopcow).

Zdrowy dorosty: 7000 — 13 000
krokdow/dziennie (u kobiet mniej niz
u mezczyzn).

Zdrowi starsi ludzie:
6000 — 8500 krokéw/dziennie.

Ludzie z problemami zdrowotnymi:
3500 — 5500 krokéw/dziennie.




Poziom aktywnosci (PA)
oraz

budowa i sktad ciata
stuchaczy UTW




Charakterystyka badanych

 Srednia wartoé¢ BMI badanych * Srednia warto$é¢ BMI badanych
wykazata nadwage 27,1 (18,5 - wykazata nadwage 29,3 (19,4 -
40,3); 40,8);
ttuszcz wisceralny VFA srednio ttuszcz wisceralny VFA srednio
wynosit 136,4 cm? (69,0 - wynosit 172,3 cm? (107,7 -
237,9) przy dopuszczalnej 212,0) przy dopuszczalnej
normie 100cm? ; normie 100cm? ;

zawartosc tkanki ttuszczowej zawartosc tkanki ttuszczowej
przekraczata 37,5% (min.16,3 — przekraczata 41,8% (min.19,5 —
max.50,3), norma miesci sie w max.40,8), norma miesci sie w
przedziale 18-28% dla kobiet. przedziale 18-28% dla kobiet.

badania wtasne — kierownik projektu dr I1zabela Zajgc-Gawlak




Analiza przypadkow




— 25,7; SSM — w normie; ottuszczenie 29
a 18-28%)

Srednia czynna (CAF)i bierna (BAF) aktywno$é fizyczna

| Okres monitorowania AWE - aktywny wydzl CWE - calkowity wydatek energetyczny
| CAF | BAF | Razem | tek energetyczny Czas trwania | W ciagu 24 godzin Kroki
| Dni: [godziny [godziny [godziny | [keal] [[kcal/godz]| [keal] [[kcal/godz]] [kcal] [[keal/godz] [liczba]
Sb - Nd | 9.04 4.28 13.32 238 18.05 934 70.28 1491 62.13 5476
Pn - Pt 9.82 3.99 13.82 396 28.89 1118 81.10 1649 68.72 10232
Tydzien 9.60 4.07 13.67 I 351 25.79 1065 78.01 1604 66.84 8873

Srednia warto$¢ czynnej i biernej AF zapisana przez ActiGraph
Charakterystyka sredniej AF w dniu

0 20 40 60 80 100 120140 160180 200 [%]

Catkowity wydatek energetyczny 66.84
[kcal/godz]
Aktywny wydatek energetyczny 25.79
[kcal/godz]
0.0

Intensywnos¢ AF > 12 MET- .
[min/dzien]
Intensywnos¢ AF 9 - 12 MET- 0.0

[min/diien]
Intensywnos$¢ AF 6 - 9 MET- 0.0
_M_ Iminig=ien]
Intensywnos¢é AF 3 - 6 MET ! 223
[min/dzien]
Intensywnos¢é AF 1 - 3 MET. 78.9
[min/dzien]

—— 474.9
Intensywnosé AF <1 MET [min/dzien]

Kroki (podskoki) | [}?r?)?('i/7goodz]

Minimalna [ Indyw iduaina [l Maksymalna




nsjonariuszka DPS; Teresa lat 7

po udarze
-40,2; SSM — prawidtowa; olbrzymie ottuszcze
norma 18-28%)

Srednia czynna (CAF)i bierna (BAF) aktywnos¢ fizyczna

I Okres monitorowania AWE - aktywny wyd:] CWE - calkowity wydatek energetyczny AWE/
CAF | BAF | Razem | tek energetyczny Czas trwania | W ciggu 24 godzin |CWE 24 Kroki
Dni:  Jgodziny [godziny [godziny| [keal] [[kcal/godz|[ [keal] [[kcal/godz|| [keal] [[kcal/godz][ [%] |[[liczba]
Sb - Nd 4.38 3.40 7.78 64 7.20 595 75.52 1703 70.94 3.7 11661
Pn - Pt 8.07 4.52 12.59 104 8.48 964 76.77 1743 72.63 I 6.0 1525—|
Tydzien | =~ 7.01 I 4.20 11.22 93 8.11 859 76.41 1732 7205 l 53 1423]

Srednia wartosé czynnej i biernej AF zapisana przez ActiGraph
0 20 40

60 80 100 120140 160 180 200 [%]

Calkowity wydatek energetyczny : 7215
i [kcal/godz]

Aktywny wydatek energetyczny 8.11
¥ RGN 2= s [kcal/godz]

Intensywnos$¢é AF >12 MET.

0.0
J—H (in/azien]
0.0
Iﬁﬁ (minfdzien]
0.0
J-—ﬁ_; [onin/azien]
0.1

Intensywnosé¢ AF 9 - 12 MET.

Intensywnos¢ AF 6 - 9 MET
Intensywnos$¢ AF 3 - 6 MET

[min/dzien]

Intensywnosé AF 1 - 3 MET. [min/gi-i’en]
Intensywnosé AF <1 MET. [mﬁi‘}g;{?en]
Kroki (podskoki) l l [Krsoi.ilzgsodz]

([ Mnimalna [ indyw iduaina @ Meksymalna _I s




sjonariuszka DPS; Stefania lat

choroba alzheimera

30,6; SSM — obnizona; olbrzymie ottuszczenie
18-28%)

Srednia czynna (CAF)i bierna (BAF) aktywnos$¢ fizyczna

| Okres monitorowania AWE - aktywny wyds] CWE - calkowity wydatek energetyczny AWE/
CAF | BAF |Razem | tek energetyczny Czas trwania | W ciagu 24 godzin |CWE 24[ Kroki
Dni:  [godziny [godziny [godziny| [kecal] |[kcal/godz]| [keal] [[keal/godz][ [kcal] |[kcal/godz|| [%] |[[liczba]
Sb - Nd 9.28 6.17 | 1545 394 25.61 1234 7995 1698 70.75 l 232 l 9764
Pn - Pt 9.20 449 | 13.69 370 2757 1114 81.91 1674 69.75 | 221 | 8836
Tydzien 9.22 4.97 14.19 377 27.01 1148 81.35 1681 70.04 l 224 l 9101

Srednia warto$¢ czynnej i biernej AF zapisana przez ActiGraph

Charakterystyka sredniej AF w dniu
0 20 40 60 80 100120140 160180 200 [%]

Calkowity wydatek energetyczny e : 70.04
(£ o 591 = [kcal/godz]

Aktywny wydatek energetyczn - 27.01
g il P e st [kcal/godz]

0.0

intensywnos$¢ AF >12 MET- :

[min/dzien]
Intensywnos$¢ AF 9 - 12 MET:

Intensywnos$¢ AF 6 - 9 MET:

[minldiien]
0.0

T SR 0
Intensywno§6 AF3-6 MET—____ T 25.3

e e S PO T W U B e et [min/dZien}
Intensywno$¢ AF 1 - 3 MET— ' [min/dzien]
Intensywnos¢ AF <1 MET- e S [mi‘;%i-i,en]
Kroki (podskoki) : - ; [igrzi'i/zgodz]

Mnimalna [ Indyw idualna [ Maksymaina =



http://isearch.avg.com/pages/search.aspx?q=choroba%20alzheimera&cid=%7B76AA9251-70C3-4DBD-AFCC-D47EEB064652%7D&mid=f8be09580decb6a0884ab56b55571c3a-9747f7e2d233456d737d49e982b9aa218442b660&lang=en&ds=AVG&pr=fr&d=&v=18.0.5.292&pid=avg&sg=0&sap=hp&snd=hp&sap_acp=0

Rodzaj treningu a zadanie

funkcjonalne
NING SItOWY Z OBCIAZENIEM _;5
OREM) - CWICZENIA SItOWE $§ e ois
st podstawowg zdolnoscia & plywanie kajakiem, taniec
ng, najlepiej N Qs Czynnosci dnia codziennego

(chodzenie po schodach noszenie

. " 5 3
3 poziom sprawnosci. /f S A T

<
o 9O
g)(’? Czynnosci samoobstugi
l . T X (korzystanie z toalety,
o przygotowanie prostego positku)



CWICZENIA SILOWE

CWICZENIA WZMACNIAJACE

DUZE GRUPY MIESNIOWE PRZYNAJMNIEJ
2 RAZY W TYGODNIU PO 20 MIN.

(8-10 éwiczen po 8-12 powtdrzen)

‘1. Cwiczenia z obcigzeniem - ciezarem
tasnego ciata,
wiczenia z samooporem,
orem przedmiotow
ych(tasm gumowych)
zetu (obcigzniki do 0,5 kg



Rodzaj treningu a zadanie
funkcjonalne

TRENING GIBKOSCI

Gibkosc¢ potrzebna do
uprawiania sportow

&
7 . . ] 0 0 .‘\b"
0sci do osiggania duzej §
udy wykonywanych §y
.éé‘
&
y

Prowadzenie samochodu

Czesanie sie ubieranie, drapanie
. po plecach, zaktadanie skarpet
O butdw, higiena stop




CWICZENIA ZWINNOSCIOWO — GIBKOSCIOWE

Cwiczenia gibkoéciowe wykonujemy przynajmmnie;
2 razy w tygodniu po - 10 minut.
(najlepiej codziennie)




Rodzaj treningu a zadanie
funkcjonalne

TRENING ROWNOWAGI
| KOORDYNACJI

Udziat w rekreacji — jazda na
rowerze, turystyka gorska

Wyjscie z domu.

Pokonanie strachu —
przemieszczanie sie

§
§
g
S
.2
3
R
'~
S
S
Y




Poprawa koordynacji i rownowagi

Cel nadrzedny - zapobiegnie upadkom
i zmniejszenie poczucia leku przed wyjsciem z domu.




Zapobieganie upadkom
(poprawa stabilnosci posturalnej)

Wszechstronny program, powinien obejmowac:

 Cwiczenia siftowe

 Cwiczenia sensomotoryczne (réwnowazne,
koordynacyjne i rozciggajace) + wytrzymatosciowe

* Nauke bezpiecznych zmian pozycji i kontrolowanych
upadkow (nauczanie podnoszenia sie po upadku i
metoda ruchow wstecznych — z pozycji stojac
przechodzimy do pozycji — lezacej na materacu)

(Zak, Skalska, Szczerbifiska met.ruch.wstecz.)




Jednym z najwazniejszych (a by¢ moze
azniejszym) z czynnikow umozliwiajgcyct

slne starzenie sie" (successful ageing
aktywnosc fizyczna.




ODPOWIEDNIA AKTYWNOSC FIZYCZNA
LUDZI STARSZYCH
(CZYLI... WCZESNIEJ URODZONYCH)

jest bezkonkurencyjnym sposobem
na zachowanie zdrowia

poniewaz

RUCH

Ko cenny Srodek leczniczy

r










PRZYKLADOWE CWICZENIA
UKIERUNKOWANE NA POPRAWE
ROWNOWAGI CIALA

mozna znalez¢ m.in. [W:]

Wiestaw Osinski: Gerokinezjologia

nauka i praktyka aktywnosci fizycznej w
wieku starszym. PZWL Warszawa 2015




Test stania na jednej nodze —
najszybszy sposob diagnozowania zagrozenia
upadkami

Bohonnon podzielit osoby starsze na trzy grupy i
zaproponowat wstepne wartosci prawidtowe,
jakie w oparciu o badania mozna przyjac dla

roznych grup wiekowych.

Dla wieku od 60 do 69 lat jest to 20,4 sekundy,
dla wieku od 70 do 79lat: 11,6 sekundy

dla grupy od 80 do 99 lat — tylko 1,0 sekunda [12].




Arkusz CLI

PER — Cardiffera

dla opieki dtugoterminowej
| rehabilitacji

CLIPPER

Profil Cardiffera polepszajacy styl ycia ludzi
wymagajgcych diugotrwalej opieki

£ Fawel JA 2000, kapiawan dawdancepka dls kupciw mga parsdnika

Krok 2: ARKUSZ ROBOCZY CLIPPER
Imstrukc ja wypeiniania arkasza mbocego
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