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Fizjoterapia w geriatrii (ogolnie)

Wyktad 1
Temat : Rehabilitacja os6b w podesztym wieku.
U pacjentdw z osteoporoza nie wskazane sa ¢wiczenia w odciazeniu.

Niska aktywno$¢ osob w wieku podeszlym :

® rzeczywiste zmiany stracze
e tryb zycia prowadzacy do powstania zespotu hypodynamikii
e wspolistniejace zmiany patologiczne

Rehabilitacja oraz pierwotna i wtdrna profilaktyka chor6b ludzi starszych poprzez aktywizacjg ruchowa (kinezyterapia i masaz)
Rehabilitacja
minimalizuje lub eliminuje

® niepozadane skutki chordb
® niesprawnos¢ psychofizyczna

16% populacji geriatrycznej wystgpuje w Polsce
przecigtnie dalsze trwanie zycia od momentu osiagnigcia wieku emerytalnego

e ponad 12 lat dla M
e ponad 20 latdla K

ok. 1 500 000 os6b w wieku podesztym ma ograniczona mobilno$¢
ponad 120 000 to ludzie lezacy

Zmiany fizjologiczne towarzyszace starzeniu

® Zmiany w uktadzie krazenia polegaja na zmniejszeniu elastycznosci $cian naczyn krwionosnych, podwyzszenia ci$nienia
tetniczego i przeroscie m sercowego co skutkuje zmniejszeniem pézno rozkurczowego rytmu komorowego i ....(?)
® Po 25 r.z max minutowe zuzycie tlenu w czasie wysitku fizycznego spada co 10 lat 0 5-25%
e Zmiany phucne polegaja na utracie elastycznosci tkanek a takze stopniowym zmniejszaniu si¢ liczby pgcherzykow ptucnych. Te
fizjologiczne procesy zmniejszaja tolerancj¢ na wysitek aerobowy
e W miarg starzenia dochodzi do:* Starzenie powoduje obniZenie st¢zenia estrogendow, androgendw i hormonu wzrostu.
o utraty neuronow
o wydluzenia czasu reakcji odruchowej
o spadku stabilnej rownowagi srodowiska wewngtrznego (homeostazy)
o spadku szybkos$ci przewodzenia nerwowego
Z wiekiem wzrasta czgstos$¢ depres;ji i spada motywacja do codziennego funkcjonowania i wzrasta $miertelnosc.
Najtatwiej zauwazalne zmiany dotycza uktadu mm-szkieletowego
Spada beztluszczowa masa ciala, ros$nie za$ zawarto$¢ thuszczu §rodmiazszowego,
Ograniczona zostaje ruchomo$¢ stawowa, zmniejsza sig sita i wytrzymato$¢ mm Sita mm utrzymuje si¢ na dobrym poziomie az do
50 lat ale co kazde nastgpne 20 lat stwierdza si¢ zwykle nawet 15% jej spadek.
e Postepuje spadek gestosci tkanki kostne;j
o ukobietod 35r.z
o umezczyzn od 50 r.z
o u wigkszosci 0s6b w 70 1.z dochodzi do utraty 10%-15% szczytowej masy kostnej

Jednym z objawow starosci jest widoczny regres motorycznosci.
Zanik pedu ruchu prowadzi do stanu w ktérym intensywniejszy wysitek stanowi trudnos¢.

e (Obnizenie sprawnosci analizatoréw: wzrokowego, stuchowego i czucia glgbokiego otaczajacego srodowiska oraz utrudnia
adekwatna do nich reakcje

e Zanika potrzeba ruchu, a w konsekwencji hipodynamii zmniejsza si¢ tempo wykonywania czynnos$ci

e Zanika szybkos¢, gibko$¢, zrgeznosé, wytrzymatosé

¢ Trudniejsza adaptacja do wysitku oraz spowolnienie proceséw odnowy po jego wykonaniu

Motoryczno$¢ starcza odznacza sig stereotypowoscia- utrwalony szablon postgpowania ruchowego jest trudny do przetamania
,wprowadzane zmiany wymagaja systematycznos$ci i dlugotrwatej pracy.

Regres motorycznosci uwidacznia si¢ niepewnoscia ruchoéw i niezaradnoscig starego czlowieka.

Procesy starzenia wplywaja rowniez na sfer¢ psychiki.
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Mozna wyodrgbni¢ pewne zmiany sfery psychospotecznej charakterystyczne dla wigkszo$ci starzejacych si¢ ludzi

spadek aktywnosci i sprawnosci psychicznej

spadek aktywnosci spotecznej

spadek poczucia zabezpieczenia w sferze psychicznej i fizycznej
spadek zdolnosci adaptacyjnych i ich tempa

wycofanie si¢ ze spraw innych ludzi i otoczenia

ograniczenie planow do obszaru wlasnej osoby i codziennej egzystencji
kostnienie systemu wartosci

trudnos$ci w zaspokojeniu potrzeby wlasnej wartosci, aprobaty i uznania
odsuwanie realizacji zamierzen

apoteoza przesztosci

ograniczenie samokrytycyzmu

egocentryzm

Rozwijaja si¢ rownolegle zmiany inwolucyjne i patologiczne zardwno w sferze fizycznej i psychospotecznej. W rehabilitacji
geriatrycznej spotykamy si¢ z wieloma ograniczeniami mozliwos$ci prowadzenia terapii. Istotne jest stanowcze okre§lenie wydolnosci
fizycznej ograniczonej wiekiem i choroba poprzez wykonywanie prob wydolno$ciowych submaxymalnych i testow czynno$ciowych.
Elementem koncowym tego etapu postgpowania jest $ciste sprecyzowanie przeciwwskazan 1 zagrozen mogacych wystapi¢ w procesie
usprawnienia.

Dla rehabilitacji ruchowej mozna okresli¢ 4 poziomy dzialan w ktérych celem terapii jest:

Osiagnigcie petnego zdrowia
Osiagnigcie samodzielnosci

Osiagnigcie maxymalnego usprawnienia
Zmniejszenie dyskomfortu w chorobie

Za cel podstawowy rehabilitacji geriatrycznej uznaje si¢ doprowadzenie do takiej sprawnos$ci i wydolnosci fizycznej aby osoba starsza
byta samowystarczalna w swoim miejscu zamieszkania

W praktyce klinicznej najczgsciej dazymy do maksymalnego usprawnienia pacjenta i zmniejszenie dyskomfortu wynikajacego z
przewlektej choroby i dlugotrwatego bolu

Za cel rownoleglego dziatania nalezy uwazac przekonanie pacjenta o koniecznosci codziennej aktywnosci

Wymogi bezpieczenstwa podczas realizacji usprawniania:

® Duza cierpliwo$¢

¢ Umiejgtno$¢ nawiazania kontaktu z pacjentem

¢ Wywotanie w pacjencie poczucia petnego bezpieczenstwa podczas zajgé
e Odpowiednia motywacja do ¢wiczen

Oprocz standardowych metod oceny przyjetych w rehabilitacji okreslajacych sil¢ i stopien napigcia mm oraz zakres ruchomosci stawow
u pacjentow starych cenne moga by¢ obserwacje dotyczace sprawnosci pacjenta w czynno$ciach codziennych, jego koordynacji
wzrokowo-ruchowe;j. Instruktaz dalszego post¢gpowania rehabilitacyjnego w warunkach domowych.

Testy oceny funkcjonalnej :

. siad-wstanie - raz

. stanie 10s

. stanie 60s

. siad-wstanie 30s

. mycie twarzy

. obrécenie karty w rekach do gry
. zdejmowanie i zaktadanie swetra
. przemieszczanie krzesta

. 6m — spacer,rowniez w wozku
10. 6 minutowy — spacer -//-

11. wykonanie telefonu

O 00 3N L bW

Unieruchomienie pacjenta geriatrycznego powoduje

- juz w 4 dobie wzrost wydalania wapnia i azotu co wzmaga osteoporozg i zanik masy mm
- ogdlne ostabienie i niekorzystne reakcje ortostatyczne wywotujace u pacjenta niech¢é do podejmowania prob wstawania z t6zka.
Dlatego najczg$ciej intensywna interwencja z wczesna rehabilitacja jest mniej grozna niz pozostanie pacjenta w t6zku

U os06b starszych istnieja czynniki utrudniajace utrzymanie lub odzyskanie sprawnosci funkcjonalnej wérdd ktorych mozna wymienic
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brak motywacji

depresje

otgpienie

niedozywienie

spadek sity i wytrzymato$ci mm
uposledzenie koordynacji i rtownowagi
choroby wielonarzadowe

Cwiczenia
U o0s6b geriatrycznych stosuje sig:

biofeedback — platforma balansowa — obiektywna ocena niestabilnosci postawy i wskazuje zaburzenia rOwnowagi.

zabiegi fizykalne — ograniczamy do minimum

¢wiczenia Buergera i Ratchow’a

masaz leczniczy — stosuje si¢ w profilaktyce i leczeniu wielu chor6éb wieku podesztego m.in.: ortopedii, reumatologii, chirurgii i

neurologii

terapig zajgciowa- uzupehienie lub kontrola ¢wiczen stosowanych w gimnastyce leczniczej, stawia przed chorym cel.

e powtarzany stale ruch jest najlepszym sposobem reedukacji i automatyzacji, powstaje szereg odruchow tancuchowych co wptywa
na opdznienie zmeczenia, skrocenie czasu $wiadomej reakcji

® zmniejszenie ryzyka upadkow nalezy m.in. oceni¢ rownowagg i chod stosujac np. test

o _wstan iidz” UP&GO. Rownowage oceniamy indywidualnie np. polecenie stania na baczno$¢

e przeciwdziatanie upadkom — metoda konwencjonalna lub wstecznego uczenia si¢ ruchow. Obrot na bok, podniesienie sig i
przejscie do pozycji siedzace;.

e Nalezy pamigta¢ ze na rownowage wplywa wiele lekow

¢ spadek zjawiska hipotonii ortostatycznej- pomocne sa ponczochy elastyczne, opaski, krzyzowanie ndg podczas stania — wzmaga
krazenie i napigcie mm ,zapobiegaja nagltym spadkom cis.tgtniczego

® Zaburzenia rownowagi — nauka chodu przy barierkach, balkoniku, tr6jnogu lub o lasce

e Nalezy zwrdci¢ uwagg na wyrobienie wlasciwego stereotypu chodu, koordynacji ruchow i wytrzymatosci, technikg prawidlowe;j
asekuracji

® stopniowanie trudnosci

e chod po schodach

W niektorych przypadkach rehabilitacji a ma decydujace znaczenie w procesie leczenia

® po incydentach mézgowych np.udar
® po zabiegach operacyjnych (zespolenie ,ztamanie szyjki kosci udowej ,amputacje)

Test — stanie na jednej nodze na materacu to jest badanie i ¢wiczenie rownowazne
Stopniowo co tydzien wydluzamy czas ¢wiczen

Cwiczenia mozna prowadzi¢ :

® W sposob ciagly

e kilka serii w ciggu dnia

e docelowo 30-40 min dziennie
Czestosé:

® wigkszo$¢ dni w tygodniu
Intensywnos¢ :

e niewielka
e umiarkowana
e duza

w zalezno$ci od sprawnosci pacjenta

Trening oporowy lub sitowy ma by¢ dodatkiem do éwiczen aerobowych.

Nalezy zastanowic sig¢ nad zaleceniem 4-6 podstawowych ¢wiczen oporowych, ktéore moglyby wykonywa w odpowiednim tempie.
Zalecenia dla okres$lonych grup pacjentow:

POCHP i astma oskrzelowa
o ¢w.duzych grup migsniowych

® system ¢w. — aecrobowe
® basen
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® rower stacjonarny
e OSTEOPENIA i osteoporoza
® ¢w.sitowe 4x tyg.przez 45-60 min.

W bezpiecznym przemieszczaniu si¢ olbrzymia rolg odgrywa odpowiednie obuwie. Dobor odpowiedniego gorsetu do unieruchomienia
lub odciazenia. Odpowiedni dobor wozka, kul itp. Odpowiednie wyposazenie tazienki Po 65r.z nadwagg ma 45% kobiet. Opracowanie
realnego, zindywidualizowanego programu uwzgledniajacego oczekiwania pacjenta i lekarza.

Wiele 0s6b w podesztym wieku przyjmuje leki ktore w czasie wysitku fizycznego moga
wywota¢ objawy niepozadane:

leki przeciwnadcisnieniowe — beta adrenolityki i antagoni$ci wapnia wywotuja bradykardig i maskuja objawy hipoglikemii
leki moczopedne- odwodnienie, hipotonia ortostatyczna, dyselektrolitemi oraz kurcze mm.

beta adrenolityki — uposledzaja zuzycie glukozy przez pracujace mm

psychotropowe — hipertermia, odwodnienie

przeciwdepresyjne i uspokajajace — senno$¢ 1 hipotonie ortostatyczna

insulina i pochodne sulfonylomocznika — hipoglikemia

leki przeciwkrzepliwe — ryzyko krwotoku

Dobér éwiczen:
program ¢w. powinien zawiera¢ ¢wiczenia

aerobowe,
elementy treningu
sity

rownowagi

Wazna rolg odgrywa o$wietlenie, temperatura, bezpieczenstwo i brak przeszkod w miejscu ¢wiczen.

Wyktad 2
Temat: Choroby zwyrodnieniowe narzqdu ruchu.

Staw biodrowy — szczegolnie narazony

mechaniczne zuzycie

wazna rola w procesie utrzymania rownowagi catego tancucha biokinetycznego
najbardziej eksploatowany staw nosny

coraz czgsciej u mtodych

powyzej 651.z u 60-80% populacji

wszystkie noworodki powinny mie¢ zrobione USG st.biodrowych

Istota choroby

® zmiany degeneracyjne chrzastki i nasad kostnych
o chrzastka staje si¢ z wieckiem mniej elastyczna
o gorzej amortyzuje wstrzasy i nierownosci
o latwiej si¢ uszkadza
o posiada minimalne zdolno$ci regeneracyjne

Chrzastka staje si¢ podatna na uszkodzenia w wyniku :

powtarzajacych sig i przebytych urazow
bezruchu

niedokrwienia

zaburzen metabolicznych

dtugi nadmierny nacisk

odczyny wysigkowe i zapalne

stany zapalne tkanek migkkich okotostawowych

Zmiany anatomiczno-patologiczne

Obraz réwnoczesnego rozwoju zmian wstecznych i wytworczych w chrzastce stawowej oraz w kosciach. Chrzastka ulega zmatowieniu,
pokryciu kosmkami, pgknigciami i $cieraniu (chrondromelatio). Od strony podchrzgstnej warstwy kosci wrastaja w chrzastke naczynia,
wokot ktorych postgpuje proces ich wapnienia i kostnienia. W ten sposéb koniec stawowy zostaje pozbawiony chrzastki. W przypadkach
infekcyjnych zapalen stawu, chrzastke moga niszczy¢ enzymy proteolityczne a w przypadku chordb reumatoidalnych i gruzlicy —
ziarnina , przechodzaca z blony maziowej lub tworzaca si¢ na podtozu wtdknika. Po $cienczeniu lub skostnieniu chrzastka traci
wlasno$ci amortyzujace, beleczki kostne pod naciskiem tamig sig, pojawia si¢ osteoliza i tworza si¢ torbiele zwyrodnieniowe. Dookota
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nich w miejscach nieco mniejszego nacisku zachodza procesy wzmacniania struktury gabczastej — grubienie beleczek i nawarstwianie
tk.kostnej zbitej. W ten sposob w sasiedztwie torbieli zwyrodnieniowych — zapalnych wystegpuja odcinki zbitej, sklerotycznej, stabo
ukrwionej tk.kostne;j.

e Obnizenie bogato unerwionej podchrzgstnej warstwy kosci sprawia, ze ruch w stawie staje si¢ bolesny
® (Qdruch bolowy stopniowo nasila przykurcz zgigciowy biodra, ograniczajac zakres ruchdw — rotacji wewngetrznej i odwiedzenia
o Narastajace oslabienie konczyny oraz utykanie

Badac :

e m.posladkowy $redni

® m.czworoglowy

e objaw Duchena i Trendelenburga
® bol w kolanie i pachwinie

Najwazniejsza jest profilaktyka i wylaczenie bodzcow szkodliwych. Zmniejsza szybko$¢ zmian chorobowych st.biodrowego.
Podstawa jest wczesna diagnostyka.

Zadania lekarza prowadzacego :

¢ info.o koniecznosci rehabilitacji
e skierowanie pacjenta do osrodkow prowadzacych tego typu leczenie
¢ utrzymanie prawidlowej masy ciata w przypadku istniejacej nadwagi konieczna jest jej szybka redukcja

Postepowanie usprawniajace

¢ plywanie ( 3x w tyg.)

® codzienna jazda na rowerze zwyklym lub stacjonarnym ( jesli sa zmiany w st.kolanowym to rotator , najlepiej w pozycji lezacej na
odpowiedniej wysokosci bez obciazenia)

® noszenie obuwia o amortyzujacej elastycznej podeszwie, a w przypadku pojawienia si¢ zmian w st.kolanowym obuwie o
negatywnym obcasie

e stosowanie w warunkach domowych wyciagdéw posrednich, osiowych (np.kamaszkowy)wielokrotnie w ciagu dnia ze stopniowo
wzrastajacym obcigzeniem (0.5kg-2,3kg na poczatku) w lezeniu na brzuchu, plecach w minimalnym odwiedzeniu i rotacji
zewngtrznej

® system stosowania ¢wiczen rozluzniajacych w poz.antygrawitacyjnych (wykonywanie wymachow kd.chorej w staniu na
podwyzszeniu konczyny zdrowe;j)

e stosowanie ¢wiczen kkd czynnych i rozluzniajacych w pozycji lezenia tytem, przodem

® stosowanie ¢wiczen izometrycznych mm.posladkowych(lezenie tytem wbijanie pigt w t6zko, 3 serie po 10 powtorzen inne: 3x
dziennie skurcz 3s)

® stosowanie ¢wiczen izokietycznych m.czworogtowego konczyny chorej

e pokonywanie dalszych odlegtosci z obciazeniem konczyny chorej przy pomocy laski chodzi o rzeczywiste obciazenie i skuteczne
czyli nie ma jednej szkoty ktora by mowita o tym po ktorej stronie ma by¢ laska

® leczenie balneologiczne

® ¢wiczy¢ wielokrotnie w ciagu dnia w 3 seriach ze wzrastajaca liczba powtorzen

Temat:Osteoporoza
Czynniki ryzyka :

genetyka
pomenopauzalna
sterydy

anorexia
zapalenie stawow
bezruch

choroby tarczycy
brak Ca

niedobor D3
palenie

nadmiar alkoholu
niedobér wysitku

Ztamanie krggéw w przebiegu osteoporozy

® czgstsze u kobiet po menopauzie
e zlamanie I krggu po 50r.z— 5% K
e //-po80r.z—25%K
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najczestsze : Th8,12,1.1,2

wigkszo$¢ przy niewielkim wysitku

w starszym wieku ztamania spontaniczne (30% w t6zku w czasie snu)
wigkszos¢ przebiega asymptomatycznie (rozpoznawana jest 1/3 przypadkow)
skutki: uposledzenie funkcji psychofizycznej, bole plecow

Kwestionariusz oceny jakosci zycia w osteoporozie (OQLQ) — 30 pytan z 5 dziedzin :

1.Symptomy objawdw towarzyszacych osteoporozie

2.Zakres funkcji fizycznych — chodzenie, schylanie sig, ubieranie, si¢gganie po przedmioty, zajmowanie si¢ czynnosciami domowymi,
przemieszczanie, podrézowanie

3.Stan emocjonalny — obawa przed upadkiem, poziom napigcia psychicznego, ocena sylwetki

4.Czynnosci zycia codziennego — zakupy, praca w ogrodku

5.Aktywnosc socjalna

Zaburzenia postawy ciala:

e poglebienie si¢ kifozy piersiowej — skutkiem ostabienia mig$ni i zmian zachodzacych w tk.kostnej poszczegolnych krggow,
spowodowanych nieréwnomiernym obcigzeniem

® w czgsci przedniej krggow Th obciazenia $ciskajace sq wigksze, a kompensacja takiego rozktadu obciazen przez napigcie
mm.grzbietu jest u 0séb starszych staba, powstaje dodatnie sprzg¢zenie zwrotne

e wraz ze wzrostem kifozy piersiowej rosnie moment zginajacy kregostup w poszczegdlnych segmentach, co w efekcie daje
ztamanie

e zlamania osteopatyczne kregow sa fizjologicznymi markerami procesow starzenia si¢

¢ $miertelno$¢ kobiet ze ztamaniem jest 15% wigksza niz u tych bez ztaman

® zmniejszenie wzrostu 3-5cm pomigdzy 25r.z a aktualnym — spowodowana kifoza piersiowa ,jesli jest powyzej Scm to prawie na
pewno jest ztamanie w obrgbie krggdw (kompresyjne)

¢ radiologiczne zmiany osteoporozy — ,,rybie krggi”(zwigkszenie odstgpow migdzy trzonami, jasna obwodka trzonow)

® kat migdzy Th2 — Th12 do 50 stopni

Zmiany w ukladzie krazenia:

e zmiany w konfiguracji klatki piersiowe;j :
o pogorszenie pracy prawej komory serca
o zmniejszenie wymiaru osi dhugiej
o zwigkszenie wymiaru przednio-tylnego
o poziome ulozenie serca, lezy na przeponie
o utrata elastycznosci kl.p
e zaburzenie ultenowania tkanek
¢ spadek wydolnosci krazeniowo-oddechowe;j
e zmiana toru oddychania

Zmiany w ukladzie oddechowym:

® zaburzenia oczyszczania drzewa oskrzelowego
® nastepstwo deformacji klatki piersiowe;j

Postepowanie rehabilitacyjne:

walka z bolem

zmniejszenie kifozy

poprawa wydolnosci oddechowo-krazeniowej poprzez zwigkszenie elastycznosci kl.p i kregostupa

dziatanie rozluZniajace na struktury mig§niowo-wi¢zadtowe — PIR, stretching

¢wiczenia wzmacniajace

¢wiczenia izometryczne tutowia wykonywane w pozycji antygrawitacyjnej maja zasadnicze znaczenie dla procesu osteogenezy
profilaktyka upadkow :nauka chodzenia potaczona z ¢wiczeniami zr¢cznosciowymi i rownowaznymi

¢wiczenia rownowazne, koordynacyjne

¢wiczenia ogolnokondycyjne i relaksacyjne

¢wiczenia oddechowe - poprawa mechaniczna klatki piersiowej

Prawo Wolfa — ko$¢ reaguje precesem osteogenezy na obciazenia i napr¢zenia powstajace w niej pod wplywem grawitacji i pracy
mig$ni. Sity mechaniczne wykorzystuja zjawiska piezoelektryczne — maja wplyw na modelowanie i przbudowe kosci.

Cwiczenia 1,2

Wiek powyzej 65r.z zmiany :
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wydolnos¢ oddechowa spada

osteoporoza (25-30% K, 25% M)

zmniejszona wydolnosc¢, sprawnos¢ uk.krazenia (nadci$nieni, miazdzyca, niewydolnos¢ serca)
niewydolnos$¢ nerek — spadek o 30% filtracji kigbuszkowej

nie trzymanie moczu

prostata (70% M)

cukrzyca

zaburzenia trawienia,perystaltyka jelit

RZS, ZZSKA

niewydolno$¢ migsni posturalnych (zmiana napigcia posturalnego)
kifotyzacja

zmiany zwyrodnieniowe stawow

zmiany reumatoidalne stawow

deformacja zwtlaszcza stop

wzrok (za¢ma, zawgzenie pola widzenia)

stuch pogorszenie

ostabione zmysty (zaburzona réwnowaga)

problemy z koordynacja ,pamigcia krotkotrwata

Przed ustaleniem planu rehabilitacji geriatrycznej konieczna jest petna diagnostyka (problemy ograniczenia, potrzebny-zakres ruchu,
obwody, sita mig$ni ,testy).
Zwykle mamy problem z wielonarzadowa niedomoga i skutkami wczes$niejszych urazéw i niedoboréw pokarmowych.

Charakterystyczne zmiany zwiazane z wiekiem :
1) Zmiany w narzadzie ruchu — gl.przyczyna to bl i hipokinezja

® przewaga chordb zwyrodnieniowych stawow konczyn — podlozem tych zmian jest otylos¢, przeciazenia, zaburzenia metabolizmu
(ponad 60% pacjentow geriatrycznych)

e ody pojawiaja si¢ symetrycznie to wynika z racji wieku gdy nie symetrycznie to oznacza przebieg wczesniejszego urazu

e zmiany znieksztalcajaco-zwyrodnieniowe stop u 90% osob starczych

2) Osteoporoza starcza — najwigkszy problem to ztamania nasady blizszej kosci udowe;j.
® leczenie to wytworzenie stawu rzekomego, endoproteza - duze obciazenie operacja, dfugie unieruchomienie, pogarsza stan ogélny

3) Zaburzenia termoregulacji (zta tolerancja)

4) Zmiany odczué¢ zmystowych — pogarsza si¢ wech 1 smak

5) Zmniejsza sig¢ stopien filtracji kigbuszkowej ok.30%

6) Spada prog styszalno$ci oraz rozroznianie i lokalizacja dzwigkow, czgsto pojawiaja si¢ szumy w uszach

7) Obniza si¢ ostro$¢ wzroku, pojawia si¢ zaéma i zwyrodnienia siatkowki

8) Zmiana wzorca snu — przebudzaja si¢ w nocy ,fragmentacja snu, trudno$¢ z zasypianiem, wczesne wstawanie
9) Przerost gruczotu krokowego u 70% M

10) Hipokinezja — wydolno$¢ fizyczna pogarsza si¢ szybko, a powrdt funkcji nastgpuje wolno.

Cel rehabilitacji:
Doprowadzenie do samodzielno$ci pacjgta

Inne:

1.Proba Romberga = Mathiasa

2.Chodzenie do tytu to ¢wiczenie rownowazne

3.Test UP&GO — wstac, przejsc 6m,siasc

4.Test 6 minutowy = test korytarzowy (badamy t¢tno, cisnienie)

5.Cwiczenia z tasmami — wzmacnianie miesni gtebokich i rozluznianie napigtych migéni powierzchownych
6.Cw. Ratschowa Burgera

7.0cena blednigcia konczyny przy niedokrwieniu — 2/3 czasu kiedy nastapi blednigcie
8.0cena czerwienienia kofnczyny — 2/3 czasu przy przekrwieniu

9.Likwidacja obrzekéw — jesli pacjent ma problemy tgtnicze to te ¢wiczenia sg
przeciwwskazane (pojawia si¢ bol w pozycji niedokrwienia)

10.Kapiele ciepte i zimne na zmiang

11.Cw.oddechowe

sprezynowanie (samowspomagane np. z r¢cznikiem)

nauka oddychania torem przeponowym

dmuchanie w butelke

rozcigganie mm przykregostupowych (bez obj. korzeniowych)
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12.Cw. koordynacyjne — tetno do 20 uderzen powyzej tetna wyjsciowego

13.Cwiczenia — przekraczanie linii $rodkowej ciata

14.Nauka chodu — stepowanie w miejscu, chdod tytem

15.Leczenie w osteoporozie — 5 zasad FITZIMONS’A

I) specyficzno$ci — dziatamy ruchem poprzez migsnie na krggoshup ,¢wiczymy tam gdzie jest osteoporoza czyli w kd.i w kregostupie
1) przeciazenia — optymalne obciazenie by nie doszto do ztaman ,zaniku beleczek kostnych, nie moze by¢ tez zbyt mate bo nie ma
dziatania

IIT) odwracalnoéci — gdy pacjent ¢wiczy systematycznie i po roku jest wzrost parametréw masy tk.kostnej i gdy pacjent zaprzestaje
leczenia wszystko si¢ cofa

IV) wartosci poczatkowych — dostosujemy ¢wiczenia indywidualnie dla pacjenta

V) zmniejszajacego si¢ efektu(zalezne od wzrostu obciazenia)

16.Najmniej na przebudowe tk.kostnej wptywa ptywanie

17.80% max.cigzaru w probie jednokrotnej dziata na silg i mase migsniowa, szybciej przywraca stabilizacjg migdzy tk.kostna a
mig$niowa.
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