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., STAROSC NIE JEST
CHOROBA ALE TORUJE

DROGE PATOLOGII,




Z.e wzgledu na stale rosnaca
srednig dlugosci zycia, z roku
na rok wzrasta odsetek osob w

podesziym wieku
wymagajacych opieki
medycznej oraz rehabilitacji.



- Fizjologiczny proces starzenia si¢
zdeterminowany jest skomplikowanym
splotem wzajemnie warunkujacych si¢

zmian, ktore czesto spotegowane s3

zmianami patologicznymi.

- Proces taki sprzyja powstawaniu
czynnikow ryzyka uposledzajacych funkcje
roznych ukladow.

- Jednoczesnie procesy starzenia si¢
sprzyjaja wzmozonej zachorowalnosci na
rozne choroby poszczegolnych ukladow i/lub
narzadow.



ZMIANY STRUKTURALNE
MIESNI

Ogolna masa mig¢Sni w 25 r.z. wynosi okolo 45%

calkowitej masy ciala:

w 6 dekadzie zycia spadek masy mig¢sni wynosi ok. 10%
w stosunku do masy w 25 r.z.,

w 9 dekadzie zycia spadek masy mig¢sni wynosi ok. 30%
w stosunku do masy w wieku 25 lat.

Przyczynami inwolucyjnego spadku masy mig¢sniowej
59.

zanik wlokien mig¢sniowych oraz zmniejszenie ich
srednicy,

spadek liczby motoneuronow i jednostek ruchowych.




* Wraz ze spadkiem masy mi¢sniowej nastepuje
spadek sily, ogolnej aktywnosci ruchowej oraz
zmniejszenia precyzji wykonywania ruchow.

* 7 wiekiem dochodzi takze do uposledzenia
przemian energetycznych miesni.



ZMIANY STRUKTURALNE
KOSCI I STAWOW

 Mala aktywnos¢ ruchowa i siedzacy tryb
zycia u osob starszych sprzyjaja
mechanicznemu oslabieniu kosci i
zwigkszaja ich podatnos¢ na zlamania.

* Zanik kostny jest tez zwigzany z wiekiem
i procesami starzenia si¢ — jest
zjawiskiem naturalnym.




* Osteoporoza starcza (zwlaszcza
pomenopauzalna) zwi¢ksza ryzyko
zlaman, szczegolnie trzonow kregowych
oraz szyjki kosci udowe;j.

 Zmiany zwyrodnieniowo-
znieksztalcajace stawy spowodowane sg
brakiem ruchu, a co za tym idzie ubogie
L,Smarowanie” stawow.



ZMIANY W OBREBIE
UKLADU NERWOWEGO

Zmiany niektorych populacji komorek
nerwowych w przebiegu starzenia organizmu:

- 0od 10 do 80 roku zycia zanika srednio 50%
masy mozgu — okolo 10% w kazdej kolejnej
dekadzie zycia,

- zanik wyspecjalizowanych komorek
rozrusznikowych wynosi do 80%.



STRUKTURALNE I CZYNNOSCIOWE
ZMIANY W RUCHOWYM UKLADZIE
NERWOWYM

* spadek liczby motoneuronow ruchowych,

* spadek sily migsni jako wynik spadku sily
skurczu jednostek ruchowych typu FR, przy
mozliwosci wzrostu sily jednostek typu S,

* spadek odpornosci na zme¢czenie spowodowany
zmieniong rekrutacja jednostek ruchowych.



Ustalono, ze problemy natury
emocjonalnej, l¢k, depresja, napigcie
psychiczne, niska odpornosc na stres,

pesymizm oraz konflikty
interpersonalne maja wplyw na efekty
rehabilitacji u pacjenta po 65 roku
Zycia.



Wedlug badaczy, ktorzy w wigkszosci sa

zgodni, osoby otepiale osiagajq gorsze
wyniki

fizjoterapii w stosunku do swoich max.

teoretycznie mozliwosci.



Najwazniejszymi problemami
Klinicznymi w geriatrii sq:

Choroba niedokrwienna serca
Zarostowa niewydolnos¢ serca
Zaburzenia rytmu i przewodnictwa
NadcisSnienie tetnicze
Niedokrwistos¢

Cukrzyca typu 11

Hemostaza wodno-elektrolitowa
Nietrzymanie moczu i zakazenia drog moczowych
Zespoly neurologiczne

Zespoly psychiatryczne
Osteoporoza

UpadKki



Do powszechnie stosowanych
zabiegow z fizykoterapii
naleza:

Parafinoterapia * Sauna

Krioterapia IR

UV * Laseroterapia

Galwanizacja * Jonoforeza

Prady Bernarda ( diadynamiczne ) * Prady izodynamiczne

Prady Traberta * Prady Nemeca
(interferencyjne )

TENS * Diatermia krotkofalowa
Pole magnetyczne impulsowe * Pole magnetyczne malej czestotliwosci

Ultradzwig¢ki  Ultrafonoforeza



- Biorac pod uwage wskazania,
przeciwwskazania do wymienionych
zabiegOw oraz zmiany w organizmach
naszych seniorow stwierdzamy, ze nie
wszystkie beda odpowiednie w procesie
leczenia.

- Niektore z nich okaza si¢ wrecz
szkodliwe!



UWAGA!

* Z powodu malego uwodnienia i malej
elastycznosci skory u ludzi starszych
bodzce termiczne moga nie pokonywac
bariery skory lub by¢ zbyt drastyczne.
Nalezy zwrocic na ten fakt szczegolna
uwage.




PARAFINOTERAPIA

- S3 to zabiegi cieplne przy uzyciu parafiny stalej,
ktorej wlasciwosci fizyczne majq zwiazek ze
skutkami leczniczymi.

- Mowa tu o pojemnosci cieplnej i ograniczonym
przewodnictwie cieplnym oraz mozliwosci
zmniejszania objetosci podczas stygnigcia.

- Zalecana najczeSciej w porazeniu nerwu
twarzowego, leczeniu stanow zapalnych stawow i
tkanek mi¢kkich konczyn.



- Temperatura zabiegu waha si¢ miedzy 40 a 60
stopni w zaleznosci od zabiegu.

- Zawsze zwracamy uwage na odczucia pacjenta i
stan jego skory.

- Dodatkowo w przypadku pacjentow
geriatrycznych nie przekraczamy temperatury
40 stopni majac na wzgledzie kruchos¢ naczyn
krwionosnych.



SAUNA

- Jest to zabieg cieploleczniczy stosowany do celow
leczniczych, higienicznych, odnowy biologicznej. To
kapiel w goracym powietrzu o malej wilgotnosci.

- Zabieg obejmuje dwie fazy: nagrzewania i
chlodzenia.

- Wskazana przede wszystkim w przewleklym
niezycie oskrzeli, chorobie zwyrodnieniowej
stawow, miogelozach, klimakterium, zaburzeniach
krazenia wlosniczkowego i innych.



Do schorzen spotykanvch u osob starszych, a
przeciwwskazanych do sauny zaliczamy:

chorobg wiencowa,

przebyty zawal serca,
niewydolnos¢ Krazenia,
miazdzyce,

choroby naczyn,

nadciSnienie samoistne i Zlosliwe,
jaskre.



Mim o iz:

- Weiss i Duma-Drzewinska uwazaja, ze mechanizm fakt
zaburzen czucia u tych pacjentow i dzialania niskich
temperatur wplywa na zmniejszenie napigcia

mig¢sniowego i tym samym stanowi cenng metode
ulatwiajaca proces rehabilitacji,

- Bienias-Je¢drzejewska i Wrzosek zwrocily uwage na
przeciwbolowe dzialanie Kkrioterapii,

- a Jezierski zauwaza zwig¢kszenie sily mi¢gsniowej u
pacjentow po zabiegach,

to u ludzi starszych Krioterapia moze by¢ zabiegiem
niewskazanym.

Decyduje o tym przede wszystkim wspolistnienie chorob
krazeniowo-naczyniowych, czy tez miazdzycy.



* Fakt obnizonego uwodnienia tkanek u osob
starszych rowniez stanowi niemaly problem.
Zwigzane z tym zaburzenia przewodnictwa
nerwowego wplywaja negatywnie na wyniki
terapii.

* Zaburzenia czucia przyczyniajq si¢ do uszkodzen
tkanek.

* Bezpieczng forma uzycia zimna wydaja si¢ by¢
zimne nadmuchy powietrza jako mniej
agresywne.



IR

Promienie podczerwone umiejscowione miedzy
obszarem czerwieni a mikrofalami, niewidzialne.

Stosowane dlugosci fal: 770 — 1500 nm.
Zrodlem promieniowania sa ciala ogrzane.

Znaczenie terapeutyczne ma rodzaj
zastosowanego filtru.

WyKkorzystywane o ile u pacjentow nie stwierdza
si¢ niewydolnosci krazenia, ostrych zmian
zapalnych skory, zaburzen ukrwienia
obwodowego.



- Promienie podczerwone majq korzystne
dzialanie miedzy innymi w przypadku:
przewleklych i podostrych stanach zapalnych
stawow, nerwobolach, zespolach bolowych,
zmianach pourazowych narzadu ruchu.

- Wazne jest jednak zwrocenie uwagi na odczucia
pacjenta i wczesniejsze wykluczenie zaburzen
czucia.



UV

- To niewidzialne promieniowanie
elektromagnetyczne w zakresie od 100 do 400
nm.

- Zakres od 100 do 200 nm (promienie Schumana)
nie sa wykorzystywane w lecznictwie.

- Promieniowanie ultrafioletowe ma dos¢ szeroki
zakres oddzialywan na organizm ludzki,
zarowno Korzystnych, jak i szkodliwych.



- Wazne jest Scisle przestrzeganie
metodyki wykonywania zabiegow.

- Zapewnia to, po wykluczeniu

przeciwwskazan, wlasciwe zastosowanie
UV.



- U pacjentow geriatrycznych znajda
zastosowanie w: nerwobolach, chorobach
gos¢cowych, chorobach
zwyrodnieniowych, utrudnionym zroscie
Kostnym.

- Nalezy si¢ jednak zastanowic czy inne
zabiegi nie beda mniej obciazajace dla
pacjentow po 65 roku zycia.



LASEROTERAPIA

* Wzmocnienie swiatla przez stymulacje
emisji promieniowania.

* Dzialanie lasera opiera si¢ na emisji
wymuszonej.

U pacjentow po 65 roku zycia warto
zwigeksza¢ dawkowanie zabiegu.



Wskazania:

trudno gojace si¢ rany,
owrzodzenia,

odlezyny,

utrudnione zrastanie Kosci,
choroba zwyrodnieniowa stawow,
neuropatia cukrzycowa,
zapalenie Sciggien,

zapalenia okolostawowe,

zespoly bolowe w przebiegu dyskopatii odcinka
L-S,

RZS,
nerwobole nerwow obwodowych.



VIP LIGHT-WIDZIALNE
POLICHROMATYCZNE
SWIATLO
SPOLARYZOWANE

* Najwazniejsza cecha decydujaca o stymulujacym
dzialaniu swiatla VIP jest polaryzacja wigzki
Swietlnej.

* Parametry terapeutyczne:

- dlugosc fali emitowanego swiatla od 400 do 2000

nm przy rownomiernym rozkladzie widma

- moc lampy 150 W/em?



* Wskazania do terapii:
- owrzodzenia podudz w przebiegu angiopatii
cukrzycowej
lub miazdzycy
- zylaki konczyn dolnych
- zespol pozakrzepowy
- odlezyny
- przewlekle zapalenie kosci
- inne trudno gojace si¢ rany.

* Badania naukowe dowodza, ze stosowanie
swiatla VIP u czlowieka nie powinno wywolywac
zadnych efektow ubocznych.



GALWANIZACJA

- Galwanizacja jest zabiegiem elektroleczniczym z
zastosowaniem pradu stalego

- Efekt terapeutyczny jest wynikiem zjawisk
elektrochemicznych, elektrokinetycznych, a takze
reakcji nerwow, migsni i naczyn krwionosnych
na prad staly.



- Wykonywanie zabiegow z zastosowaniem pradu
stalego nie stanowi problemu u pacjentow, u
ktorych nie stwierdzono zaburzen czucia.

- Pomimo ze dawke bezpieczna wyliczamy, to
istotne jest by osoba odczuwala bodziec. W
przeciwnym razie zabiegu nie wykonujemy.



JONOFOREZA

* Zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek
jonow w celach leczniczych przez skor¢ lub
sluzowke za pomocq pradu stalego.

* Jony wprowadzane podczas zabiegu musza
pochodzic z roztworow zwiazkow chemicznych
ulegajacych dysocjacji.

* W przypadku stosowania jonoforezy u
pacjentow geriatrycznych nalezy pamigtac o
wykorzystaniu wylacznie roztworow lekowych.



* Dawkowanie pradu galwanicznego w jonoforezie
zalezy od lokalizacji zabiegu oraz od wielkosci
elektrody.

* Wykorzystujemy dawki z zakresu od 0,1 do 0,3
mA na 1 cm? powierzchni elektrody.

* Dawki o zbyt duzym nat¢zeniu pradu moga
powodowac uszkodzenia skory.



- Prad staly aplikujemy w przypadku:
> nerwoboli,
> zapaleniu nerwow,
> zespolach bolowych,
> chorobie zwyrodnieniowej stawow,
> miazdzycy zarostowej tetnic,
> schorzeniach reumatycznych,

> zaburzeniach naczyniowych i
naczynioruchowych.

- Galwanizacja, jak si¢ okazuje, ma znaczenie
w przypadku osteoporozy.



PRADY DIADYNAMICZNE 1
I1ZODYNAMICZNE

Ze wzgl¢edu na komponent¢ galwaniczng
prady te dzialaja glownie powierzchownie.

DF, CP, LP dzialaja przeciwbolowo,
CP zwig¢ksza ukrwienie,

CP 1 LP dzialajg troficznie 1 sprzyjaja
resorpcji,

MF i CP dzialaja wyraznie bodzcowo.



Wskazania:

zespoly bolowe w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej stawow Kregostupa

nerwobole

zespoly naczyniowe

zapalenia okolostawowe

obrzg¢ki na tle zaburzen odzywczych
zaniki migsni z nieczynnosci.



Przeciwwskazania takie same jak w
przypadku pradow galwanicznych, w
tym:

metalowe ciala obce w tkankach
rozrusznik serca

zagrozenie krwawieniem
niebezpieczenstwo zatorow
zaburzenia czucia.



PRADY TRABERTA

* Prad ten ma mniejszy komponent galwaniczny niz
prady diadynamiczne.

* Wykazuje dobre dzialanie przeciwbolowe.

 Wedlug Jenricha dzialanie przeciwbolowe jest
nastegpstwem wywolania przez wi¢ksze nat¢zenie
pradu, dzialajacego na wolne zakonczenia
nerwow w skorze i tkance podskornej oraz
proprioceptory mi¢sni, procesOow hamowania w
pniu mozgu i wydzielania endorfin.



* Szybko powoduje przyzwyczajenie.

* Mowi si¢ 0 masazu pradem bodzcowym
Traberta (ultrabodzcowym), poniewaz
wywoluje drzenie migsniowe powodujace
rozluznienie mig¢sni.



Wskazania:

artrozy

choroby zwyrodnieniowe stawow kregoshupa
stany po urazach

stluczenia

skre¢cenia

bolesna sztywnos¢ stawow po urazach i
operacjach

zaburzenia krazenia obwodowego
nerwobole
zespoly bolowe kre¢gostupa.

Przeciwwskazania takie same jak w przypadku
pradow diadynamicznych.



PRADY ITERFERENCYJNE

- Prady te powstaja w wyniku interferencji w
tkankach dwoch pradow przemiennych sredniej
czestotliwosci o przebiegu sinusoidalnym,
ktorych czestotliwosci malo roznia si¢ od siebie.

- Majq dzialanie przeciwbolowe, wplywaja na
AUN, rozszerzaja naczynia krwionosne,
pobudzaja mi¢Snie do skurczu oraz usprawniaja
procesy odzywcze i przemiany zachodzace w
organizmie.



Ze wzgledu na wszystkie zaburzenia kardiologiczne
i naczyniowe towarzyszace pacjentom po 65 roku
zycia ale takze mlodszym stanowig
przeciwwskazanie do wykonywania zabiegow z
wykorzystaniem pradow interferencyjnych.



TENS

* Przezskorna elektryczna stymulacja nerwow.

 TENS jest alternatywa farmakologicznego
zwalczania bolu ostrego oraz chronicznego przy
uzyciu pradu elektrycznego.

* Efekt przeciwbolowy oparty jest 0o mechanizmy:
rdzeniowe i centralne.



* Rodzaje TENS-u:

» Stymulacja konwencjonalna wysokoczg¢stotliwosciowa
wykorzystywana w ostrych i przewleklych zespolach
bolowych,

» Stymulacja akupunkturopodobna

niskoczestotliwosciowa skuteczna w przypadku bolu
przewleklego,

» Stymulacja uderzeniowa jako odmiana stymulacji
niskoczgstotliwosciowej stosowana w leczeniu bolu,
niedowladow mig¢sniowych w przypadku neuropatii
obwodowych,

» Stymulacja krotka intensywna ma zastosowanie w
chirurgicznym oczyszczaniu ran, leczeniu
stomatologicznym, ma rowniez dzialanie
przeciwbolowe,

» Stymulacja wysokonapieciowa pobudza ruchowe i
czuciowe wlokna nerwowe.



Wskazania:

bol po przebytych uszkodzeniach nerwow
obwodowych,

bol kikutow poamputacyjnych,

bole po przebytym potpasccu,

korzeniowe zespoly bolowe,

neuralgie,

bole w zespolach zwyrodnieniowych kregoshupa,
artrozy.



- Trwajq dyskusje nad mozliwoscig stosowania TENS w
celu zmniejszenia bolu towarzyszacego dusznicy
bolesnej (dotychczasowe badania donoszg o
zmniejszeniu dolegliwosci bolowych pod wplywem
stymulacji).

- Z powodzeniem TENS stosuje si¢ w niektorych
chorobach ukrwienia obwodowego, leczeniu trudnego
zrostu kosci, trudno gojacych si¢ ran oraz stymulacji
mig¢sniowej.

- Wysoka skutecznos¢ zyskuje si¢ w zwalczaniu bolow
zwyrodnieniowych stawow kregostupa i stawow
obwodowych oraz zespolow bolowych dolnego odcinka
kregostupa.



Istotnym przeciwwskazaniem do stosowania
stymulacji u pacjentow geriatrycznych jest miedzy
innymi wszczepiony rozrusznik serca, stan po
udarze mozgu, obszary z zaburzeniem czucia, bole
psychogenne, bole w neuropatiach obwodowych
wywolane zaburzeniami przemiany materii.



ELEKTROSTYMULACJA

Elektrostymulacja jest zabiegiem
elektroleczniczym polegajacym na wywolaniu
skurczu mi¢snia za pomoca pradow
impulsowych.

Skurcz mi¢snia uzyskuje si¢ drazniac pradem
migsien bezposrednio lub posrednio nerw
ruchowy zaopatrujacy migsien.

Metody stymulacji migSni spastycznych:
Haufschmidta

Tonoliza

Jantscha



Metody elektrostymulacji czynnosciowej (FES)
stosowanej przy uszkodzeniu gornego neuronu
ruchowego:

stymulacja jednokanalowa kontralateralna,
stymulacja dwukanalowa,
stymulacja wielokanalowa.

Metody elektrostymulacji mi¢sni porazonych
wiotko:

elektrostymulacja elektrodg czynna,
elektrostymulacja dwuelektrodowa.



Cele elektrostymulacji:

zmniejszenie dolegliwosci bolowych,
zwigkszenie sily, masy i wytrzymalosci migsni,
zwigkszenie ruchomosci w stawach,
zmniejszenie patologicznego napig¢cia migsni,

wywolanie efektu ,,pompowania” w naczyniach
zylnych i limfatycznych,

zapobieganie powstawania odlezyn,
motywacja do rehabilitacji.



TERAPIA SKOJARZONA

* Ostateczny efekt terapii skojarzonej jest
wypadkowa oddzialywania na tkanki
ultradzwi¢kow i danego rodzaju pradu.

* Biorac pod uwage ftakt, iz zabiegi z zastosowaniem
fal ultradzwi¢kowych sa nie wskazane u
pacjentow po 65 roku zycia mozemy zauwazyc, ze
terapia skojarzona rowniez nie znajdzie tu
zastosowania.



DIATERMIA
KROTKOFALOWA

Pole magnetyczne wielkiej czestotliwosci.

Istota leczniczego oddzialywania tych metod polega na
wytwarzaniu w tkankach ciepla endogennego.

Stosowanie dawek atermicznych (mniejsze od granicy
odczuwania ciepla) i oligotermicznych (odczucie bardzo
lagodnego ciepla) daje bezpieczne wykonanie zabiegu.

Dawki wigksze sq niekorzystne zwlaszcza w przypadku
zaburzen ukrwienia obwodowego, obecnosci
rozrusznika serca.



IMPULSOWE POLE
MAGNETYCZNE WIELKIEJ
CZESTOTLIWOSCI

- W metodzie tej tkanki zostaja poddane dzialaniu
impulsow o duzej mocy szczytowej, oddzielonych
od siebie przerwami dostatecznie dlugimi dla
uzyskania rozproszenia ciepla.

- Mechanizm dzialania tej postaci energii
sprowadza si¢ w znacznym stopniu do wplywu
na potencjal elektryczny blon komorkowych co
prowadzi do wielu zmian w czynnosci komorki.



- Wylaczajac obecnos¢ rozrusznika serca,
impulsowe pole magnetyczne nie stanowi
problemu w zastosowaniu nawet przy uzyciu
dawek maksymalnych.

- Zalecane jest w osteoporozie, zapaleniach
okolostawowych, trudno gojacych si¢
ranach,chorobach zwyrodnieniowych stawow.



POLE MAGNETYCZNE
MALEJ CZESTOTLIWOSCI

- Pole magnetyczne malej czestotliwosci ma
dzialanie atermiczne.

- Mozna wykonywa¢ w ostrych stadiach choroby.

- Dzialanie terapeutyczne tego pola zwigzane jest z
wystepowaniem zjawiska Halla, sil Lorenza i
pradow wirowych.



- Wykorzystywane w takich schorzeniach, jak:
» choroba zwyrodnieniowa stawow,

» RZS,

» trudno gojace sie rany,

> nerwobole,

» zaburzenia krazenia obwodowego,

» 115K,

> migreny,

» niedowlady wiotkie i spastyczne,

» duza bolesnos¢.



- Warto zauwazy¢, ze czesto wystepujace u osob
starszych endoprotezy nie stanowia przeszkody
w stosowaniu zabiegow.

- U pacjentow po 65 roku zycia warto zwigekszy¢
wartos¢ indukcji magnetycznej o 1-2 mT.

- Przeciwwskazania obejmujq ogolne przeszkody
oraz wszczepiony rozrusznik serca!




ULTRADZWIEKI 1
ULTRAFONOFOREZA

- Nie stosujemy! Drgania mechaniczne tego typu
powoduja dosy¢ silny skurcz naczyn
krwionosnych, co przy kruchosci naczyn jest nie
wskazane.

- W szczegolnych przypadkach mozna wykorzysta¢
niewielkie przedzialy mocy oraz wi¢ksze przerwy.

- Staramy si¢ jednak szukac¢ bardziej bezpiecznych
zabiegow.
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