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,,Starzenie si¢ charakteryzuje
niemoznos¢ utrzymania homeostazy w
warunkach fizjologicznego stresu; niedomoga
ta zwiazana jest ze zmniejszeniem si¢
Zywotnoscl oraz wzrostem wrazliwosci
osobnicze]”

Alex Comfort



Podmiotem oddziatywania rehabilitacji jest
niepetnosprawny cztowiek, dlatego tez wiele
0sOb starszych bedzie wymagac rehabilitacyi
nie tylko z powodu choroby, lecz rowniez ze
wzgledu na obnizanie si¢ wraz z wiekiem

sprawnosci funkcjonalne;



PROBLEMY seniorow

Bagatelizowanie pierwszych objawow
chorobowych

Pogarszajaca si¢ sprawnos¢ fizyczna 1 mtelektualna
Brak poczucia koniecznosci dbania o zdrowie
Niewlasciwa dieta (nadwaga 1 otylosc)

Problemy z ukladem krazenia (choroba

nadcisnieniowa, choroba niedokrwienna serca
choroba zylno-zakrzepowa)

Bagatelizowanie problemow osob starszych (lekarz,
pielegniarka rodzinna)



Program Aktywnosci Ruchowe;
dla Osob Dorostych 1 Starszych

Realizowany w Centrum Aktywnosci
Ruchowe] we wspolpracy z Wydziatem

Zdrowia Urzedu Miejskiego Wroctawia



SENIORZE!
AKTYWUIJ SIE

Projekt programu profilaktyki
skierowanej do osOb starszych

realizowany w Poznaniu



Cele programu

Motywacja ludzi starszych do przejecia odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie

Rozbudzenie zainteresowania tematyka wtasnego zdrowia

Informowanie na temat zdrowia, jednostek chorobowych 1
schorzen charakterystycznych dla wieku starszego

Zwigkszenie zainteresowania aktywnoscig fizyczng 1
regularnym uprawianiem sportu

Wyrobienie nawyku regularnego wykonywania badan
profilaktycznych (np. RR)

Uwrazliwienie pracownikOw opieki zdrowotnej na
potrzeby osob starszych i przygotowanie ich do wspotpracy

Z seniorem



Najbardziej powszechne u ludzi

w wieku starszym

* Choroby uktadu krazenia (choroba
nadcisnieniowa, choroba niedokrwienna serca,
zylaki 1tp.)

* Choroby ukladu nerwowego (ot¢pienia,
depresje, zaburzenia intelektualne 1tp.)

* Choroby uktadu ruchu



Skale oceny

Podstawowych czynnosci zycia codziennego
Ztozonych czynnosci zycia codziennego
Ryzyka upadkow

Krotka skala oceny zycia psychicznego
Geriatryczna skala oceny depresji1 Yesavage’a
Ocena stanu odzywiania

Wskaznik Barthel

Samoocena seniora

Zaburzenia snu

Przebyte upadki, Ik przed ich powtorzeniem



Cel usprawniania

Utrzymanie wiasciwej sity migsSniowe;j

Zwickszenie codziennej aktywnosci ruchowe;j
stymulujace odnowe¢ uktadu kostnego

Zachowania prawidlowego zakresu ruchomosci w
obrebie stawow

Zapobieganie zaburzeniom sercowo —
naczyniowym

Poprawa wydolnosci ptuc



Formy usprawniania

¢wiczenia czynne migsni brzucha, obreczy barkowe;
1 biodrowej

c¢wiczenia oddechowe 1 rozluzniajace

c¢wiczenia antykifotyczne

spacery trwajace co najmniej 1 godzin¢ dziennie
taniec

ptywanie

wycieczki gorskie

tenis ziemny 1 stolowy

jazde¢ konng, na nartach 1 na rowerze



Usprawnianie

Kompleksowe

Dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta
Wdrazane stopniowo

Realizowane dlugotermmowo

Monitorowane



Zasady usprawniania osob
starszych

Przejscie od stanu ostrego do przewlektego bardzo
dyskretne

Organizm moze gwattownie zareagowac nawet na delikatne
bodzce

Kazda zmiana warunkow srodowiska zle wplywa na uktad
nerwowy, krazenia 1 oddechowy

Mozliwa zla tolerancja lub brak tolerancji zabiegow

Ostroznie dobiera¢ dawki 1 kontrolowac je wielokrotnie w
trakcie zabiegu, mozliwe dluzsze przyzwyczajenie pacjenta
do zabiegow

Stosowac bodzce podprogowe dobierane indywidualnie



Kinezyterapia
Utrzymac 1 zwigkszy¢ samodzielnosc
pacjenta

W ¢wiczeniach rownowaznych zwigkszyc
plaszczyzne¢ podparcie 1 obnizy¢ srodek
ciezkosci

Czynnosci automatyczne prowadzi¢ fazami

Cwiczenia prowadzié¢ 10-30 minut



Unikac

Bezdechu 1 szybkich sklonow
Rzutdéw cigzkimi przyborami
Duzych obciazen
Dhugotrwatych wysitkow

Redresj1 biernych



Zwiotczenie miesni 7Zaburzenia

posturalnych >  sdolnosci
utrzymania
rownowagi
\ Ryzyko
upadkow 1
ztaman
\/
Zaburzenia statyki ciata osteoporoza

\ /

Ryzyko ztaman kompresyjnych,
sklinowacenia lub sptaszczenia
trzonow kregow



Migsnie posturalne

e Zmnigjszenie 0golne) masy migsniowe], sity 1

wytrzymatosci
» Deformacje kr¢gostupa

* Chwiejnosc postawy



Upadki - przyczyny

Ostabienie migsni1 konczyn dolnych

Czynniki srodowiskowe (zte oswietlenie,
niebezpieczne przedmioty: kable, dywany, maty)

Oslabienie widzenia

Przyczyny moz ZOWCE (padaczka, napady atoniczne,
przemijajace napady niedokrwienia)

Przyczyny naczyniowe (zaburzenia ortostatyczne,
zapasC, przemijajace zaburzenia rytmu serca)



Profilaktyka upadkow

« Systemy ¢wiczen angazujacych gldwnie uktad
prioprioceptywny (Joga, Ta1 Chi)

« (Cwiczenia sensomotoryczne

« Komputerowy trening z uzyciem posturografu



Cwiczenia sensomotoryczne

Zaklada dzialanie drog podkorowych w zwrotnych
reakcjach nerwowo — migsniowych 1 usprawnianie
procesOw integracji w OUN

Efekt uzyskuje si¢ przez pracg nad wzorocami
ruchowymi calego ciala oraz praca nad dynamiczna
kontrola stawow (nie sitg migsni!!!)

Kluczowe punkty oddzialywania: stopa, okolica
ledzwiowo — miedniczna, odcinek szyjny
kregostupa

Praca w zamknigtych fancuchach kinematycznych



Cwiczenia sensomotoryczne cd.

Wykorzystanie ci¢zaru ciala

Aktywacja mig¢sni agonistycznych, synergistycznych
1 antagonistycznych

Przez aktywacj¢ m. poprzecznych brzucha
stabilizacja odcinka ledzwiowego kregostupa

Program prowadzony trojetapowo z podziatem na
okres statyczny, dynamiczny 1 funkcjonalny



Cwiczenia sensomotoryczne cd.

Okres statyczny - utrzymanie stabilnosci postawy

Okres dynamiczny — dodatkowo wprowadzanie
ruchow konczynami

Okres funkcjonalny — uczenie czynnosci dnia
codziennego

Stopien trudnosci ¢wiczen mozna zwigkszac przez
zmniejszenie ptaszczyzny podparcia, podtoze o rozne;j
stabilnosci, aktywacje uktadu przedsionkowego, wylaczenie

wzroku



Nauka bezpiecznego
podnoszenia si¢ po upadku

» Metoda konwencjonalna

« Metoda wstecznego uczenia sic



Metoda konwencjonalna
Obrot w pozycii lezace)
Przejscie do siadu
Przejscie do kleku podpartego

Jednonoz przejscie do wyprostu



Metoda wstecznego uczenia si¢

Podnoszenie si¢ z klgku na jednym kolanie z pozycii
oparcia kolana powyzej poziomu oparcia stopy

Z poziomu oparcia kolana na poziomie stopy

Przejscie z kleku na oba kolana do klgku na jednym
kolanie

Obracanie sie na boki w lezeniu



Osteoporoza (zrzeszotowienie ko$ci)

Choroba charakteryzujaca si¢ postepujacym
ubytkiem masy kostnej 1 zmiang struktury
przestrzpﬂnn; 1-And i

Narmal Cateoparsis




Osteoporoza cd.
Na opOznienie je] wystgpowania maja wpltyw:
— prawidiowy sposdb odzywiania
— unikanie czynnikOw ryzyka

— aktywnos¢ ruchowa od dziecinstwa do poznej starosci



Osteoporoza cd.

Zmiany mwolucyjne w osrodkowym uktadzie
nerwowym zaklocajg proces przesylania bodzcow
do poszczegolnych elementéw narzadu ruchu

Zaburzenie prawidlowych wzorcow ruchowych,
(przeciazenia kosci) - sprawny uklad migsSniowy,
pelni funkcje protekcyng dla kosci 1 stawow

Dochodzi do zmiany postawy ciala, zwigkszajq si¢
fizjologiczne krzywizny kregostupa

Powloki brzuszne ulegaja rozluznieniu, tuki
zebrowe zblizaja si¢ do talerzy kosci biodrowych



Postawa ciala

Deformacje powoduja
* obnizenie wzrostu

* powstanie ~

,,wdowiego garbu”

« uwypuklenia

brzucha

Deterioraticn of
vertehiral support



/Ztamania osteoporotyczne

i}

. szyJ ce kosci udowej - najpowazme]sze Z

» nadgarstku - najczgstsze

* trzonach kregow kregostupa

» rzadziej dotycza zeber 1 innych kosci



Kinezyterapia a osteoporoza
» Profilaktyka ubytku masy kostne;
* Niezbedna cz¢SC postgpowania terapeutycznego

* Dochodzi do przeciazenia elementoéw wiczadlowo —
mi¢sniowych (bol) 1 oslabienia gorsetu migsniowego
(deformacje kregostupa)



Kinezyterapia a osteoporoza cd.

* Wzmocnieniu ulegajg tylko kosci bezposrednio
poddane obcigzeniom

* Bodziec wywolany ¢wiczeniami powmien miec
pewng wartos¢ progowa (2-3 w tygodniu na poziomie 50-80
VO2 max;

np. 8-15 min rozgrzewka — ¢w. rozciagajace, zwickszajace

ruchomos¢ stawow, 5-10 min ¢w. wytrzymatosciowe, 7-8 min ¢w.
rozluzniajace)

* ¢w.oporowe dzialajace w nietypowy sposob
(generujace sity Sciskania, rozciagania, zginania 1 skr¢cania)



Fizykoterapia a osteoporoza

Elektroterapia (TENS)
Krioterapia

Zmienne mmpulsowe pole magnetyczne niskiej
czestotliwosci

Hydroterapia



Ograniczenie ruchomosci
stawow

Przykurcze migsniowe
Sztywnos¢ wig¢zadet
Nadmierne napigcie torebek stawowych

W przebiegu choroby zwyrodnieniowej lub
innych chordb reumatycznych



Nietrzymanie moczu - przyczyny

« Zaburzenia czynnoscl przepony miednicy
(wysitkowe nietrzymanie moczu)

» Zaburzenia czynnosci cewkl moczowej 1 zwieracza
pecherza

» Zaburzenia czynnosci pecherza

» Zaburzenia neurologicznej kontroli oddawania
moczu



Nietrzymanie moczu

» Cwiczenia wzmacniajace mig¢snie dna
miednicy

» Elektrostymulacja pgcherza moczowego



Problemy kardiologiczne

Nadcisnienie tetnicze
Choroba niedokrwienna serca
Stan po zawale mig¢snia sercowego

Niewydolnosc¢ krazenia



Wplyw wysitku na ukiad
krazenia

Zwigksza podatnos¢ komor serca we wczesne) fazie
ich napelniania
Poprawia motropizm
Zwigksza objetos¢ wyrzutowq serca
Zmnigjsza sztywnosc¢ tetnic 1 obciazenie nastepcze
Poprawia ukrwienie

Podwyzsza prog wystapienia niedokrwienia migsnia
SErcowego

Zwieksza wydolnosc¢ fizycznag

Opdznia spadek maksymalnego pochianiania tlenu
(VO2max)



Zasady prowadzenia ¢wiczen u
chorych kardiologicznie

Po wnikliwej kwalifikacji lekarskiej (po wykonaniu
kardiologicznej proby wysitkowe))

Intensywnos¢ ¢wiczen nie powinna przekraczac¢ 60-
80% rezerwy czestosci skurczow serca (tetno
spoczynkowe + 60-80% rdznicy maksymalnego tetna osiagnigtego
w czasie submaksymalnej proby wysitkowej 1 te¢tna
spoczynkowego)

W czasie ¢wiczen nalezy oceniac tolerancje wysitku
pacjenta 1 regularnie kontrolowac tetno

Dominujaca role petnig wysitki o charakterze
wytrzymatosciowym, a takze sifowym



Masaz

Stosowac tagodne, obojetne chemicznie srodki
poslizgowe (lanolina, wazelina)

Stosowac delikatne techniki (kruchos¢ naczyn)
Ograniczy¢ rozleglos¢ zabiegu

Nie stosowa¢ masazu 1zometrycznego

W miar¢ mozliwosci preferowac masaz segmentarny
Skroci¢ czas zabiegu, a zwigkszy¢ liczbe zabiegow w
seril

Wykonywac 2-3 zabiegi tygodniowo

Przed kazdym zabiegiem zorientowac si¢ o stanie
ukladu krazenia



Zasady stosowania fizykoterapii

Eliminowac zabiegi powodujace pocenie si¢

Przy naswietlaniach ostania¢ gtowe

Wolno dawkowac prady, zwlaszcza prad staly

Nie stosowac diatermii 1 ultradzwickow

Ostroznie z natryskami (kruche naczynia krwionosne)
Kontrolowac tetno, przy wzroscie o 20% zabieg przerwac

Kapiele stosowac tylko do poziomu serca, temperatura nie
moze by¢ zbyt niska ani zbyt wysoka

Seniorzy latwiej ulegaja przezigbieniom

Odczyn nawodnienia moze wystapi€ szybciej niz u
mtodszych pacjentow



Zabiegi fizykalne
wykorzystywane w profilaktyce
» Swiatlolecznictwo
 Elektroterapia
» Laseroterapia
» Termoterapia

» Balneoterapia

* Pole magnetyczne



Terapia manualna - wskazania

Zmiany zwyrodnieniowe stawow
Hipermobilnos¢ stawow

Stany po dlugim unieruchomieniu
Zaburzenia neurologiczne

Zaburzenia stereotypow ruchowych
Zaburzenia napi¢cia migsni 1 wigzadel

Zablokowanie czynnosciowe stawow



Terapia manualna

Uwzgledni€ przeciwwskazania (osteoporoza,
ztamania patologiczne w wywiadzie, brak
wspolpracy z pacjentem, brak mozliwosci przyjecia
odpowiedniej pozycji wyjsciowej)

Wykonywac z mniejszg sita

Nie stosowac ruchow rotacyjnych

Siady



Zaopatrzenie ortopedyczne

Protezy
Ortezy

Sprzet pomocniczy (kule, laski, podporki,
wozki, specjalne obuwie).

Urzadzenia utatwiajace samoobstuge 1
zapewniajace bezpieczenstwo (np.
odpowiednie wyposazenie kuchni 1 tazienki,
sprzet utatwiajacy mycie 1 ubieranie sig)



Dzickujemy za uwagg



