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Wyklad 1: Rehabilitacja osob w podesziym wieku

Podstawowe uwagi
U pacjentéw z osteoporoza nie wskazane sa ¢wiczenia w odcigzeniu.

Niska aktywnosc¢ oséb w wieku podesziym

e rzeczywiste zmiany starcze
e tryb zycia prowadzacy do powstania zespotu hypodynamiki
» wspolistniejace zmiany patologiczne

Rehabilitacja oraz pierwotna i wtorna profilaktyka chorob ludzi starszych poprzez
aktywizacje ruchowa (kinezyterapia i masaz).

Rehabilitacja
Minimalizuje lub eliminuje:

¢ niepozadane skutki choréb
* niesprawnosc¢ psychofizyczna

16% populacji geriatrycznej wystepuje w Polsce. Przecietnie dalsze trwanie zycia od
momentu osiagniecia wieku emerytalnego:

e ponad 12 lat dla mezczyzn
e ponad 20 lat dla kobiet

Ok. 1 500 000 os6b w wieku podesztym ma ograniczona mobilnosé, ponad 120 000 to
osoby lezace.

Zmiany fizjologiczne towarzyszace starzeniu

e Zmiany w uktadzie krazenia polegaja na zmniejszeniu elastycznosci Scian naczyn
krwionosnych, podwyzszeniu cisnienia tetniczego i przeroscie miesnia sercowego,
co skutkuje zmianami w funkcji skurczowo-rozkurczowej serca.

e Po 25. roku zycia maksymalne minutowe zuzycie tlenu (VO2max) w czasie wysitku
fizycznego spada co 10 lat o okoto 5-25%.

e Zmiany ptucne: utrata elastycznosci tkanek oraz stopniowe zmniejszanie sie liczby
pecherzykéw plucnych, co obniza tolerancje na wysitek aerobowy.

e W miare starzenia dochodzi do obnizenia stezen estrogenéw, androgenow i
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hormonu wzrostu oraz do:
o utraty neurondw,
o wydtuzenia czasu reakcji odruchowej,
o ostabienia homeostazy,
o spadku szybkosci przewodzenia nerwowego.

o Wzrasta czestos¢ depresji i spada motywacja do codziennego funkcjonowania, co
zwieksza Smiertelnosc.

» Najtatwiej zauwazalne zmiany dotycza uktadu miesniowo-szkieletowego.

 Spada bezttuszczowa masa ciala, rosnie zawartosc¢ ttuszczu srodmiazszowego.

e Ograniczona zostaje ruchomos¢ stawowa, zmniejsza sie sita i wytrzymatos¢ miesni.
Sita miesni utrzymuje sie relatywnie dobrze do okoto 50. roku zycia, a nastepnie co
kazde kolejne 20 lat moze nastapi¢ nawet okoto 15% jej spadek.

» Postepuje spadek gestosci tkanki kostnej:

o u kobiet od 35. roku zycia,

o u mezczyzn od okoto 50. roku zycia,

o u wiekszosci oséb w 70. roku zycia dochodzi do utraty 10-15% szczytowej
masy kostne;j.

Jednym z objawdw starosci jest widoczny regres motorycznosci. Zanik pedu ruchu
prowadzi do stanu, w ktérym intensywniejszy wysitek stanowi trudnosc.

» Obnizenie sprawnosci analizatorow: wzrokowego, stuchowego i czucia gtebokiego,
co utrudnia adekwatna reakcje na otoczenie.

e Zanika potrzeba ruchu; w konsekwencji hipodynamii zmniejsza sie tempo
wykonywania czynnosci.

 Spada szybkos$¢, gibkos¢, zrecznos¢ i wytrzymatosc.

 Trudniejsza adaptacja do wysilku oraz spowolnienie procesow regeneracji po jego
wykonaniu.

Motorycznos¢ starcza odznacza sie stereotypowoscig — utrwalony szablon postepowania
ruchowego jest trudny do przetamania; wprowadzane zmiany wymagaja systematycznosci
i dlugotrwatej pracy. Regres motorycznosci uwidacznia sie niepewnoscia ruchdéw i
niezaradnoscia osoby starszej. Procesy starzenia wptywaja rowniez na sfere psychiczna.

Zmiany psychospoteczne

Mozna wyodrebni¢ pewne zmiany sfery psychospotecznej charakterystyczne dla
wiekszosci 0séb starzejacych sie:

 spadek aktywnosci i sprawnosci psychicznej,
» spadek aktywnosci spotecznej,
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e spadek poczucia zabezpieczenia w sferze psychicznej i fizycznej,
 spadek zdolnosci adaptacyjnych i ich tempa,

e wycofanie sie ze spraw innych ludzi i otoczenia,

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

« trudnosci w zaspokojeniu potrzeby wtasnej wartosci, aprobaty i uznania,
e odsuwanie realizacji zamierzen,

¢ apoteoza przesztosci,

e ograniczenie samokrytycyzmu i wzrost egocentryzmu.

Rozwijaja sie rownolegle zmiany inwolucyjne i patologiczne zaréwno w sferze fizycznej,
jak i psychospotecznej. W rehabilitacji geriatrycznej spotykamy sie z wieloma
ograniczeniami mozliwosci prowadzenia terapii. Istotne jest okreslenie wydolnosci
fizycznej ograniczonej wiekiem i choroba poprzez wykonywanie préb wydolnosciowych
submaksymalnych i testow czynnosciowych. Elementem koncowym tego etapu jest Sciste
sprecyzowanie przeciwwskazan i zagrozen mogacych wystapi¢ w procesie usprawnienia.

Poziomy dzialan w rehabilitacji ruchowej

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

osiagniecie pelego zdrowia,

e osiggniecie samodzielnosci,

osiagniecie maksymalnego usprawnienia,
e zmniejszenie dyskomfortu w chorobie.

Za cel podstawowy rehabilitacji geriatrycznej uznaje sie doprowadzenie do takiej
sprawnosci i wydolnosci fizycznej, aby osoba starsza byta samowystarczalna w swoim
miejscu zamieszkania. W praktyce klinicznej najczesciej dazymy do maksymalnego
usprawnienia pacjenta i zmniejszenia dyskomfortu wynikajacego z przewlektej choroby i
dlugotrwatego bolu. Wazne jest przekonanie pacjenta o koniecznosci codziennej
aktywnosci.

Wymogi bezpieczenstwa podczas realizacji usprawniania
e duza cierpliwos¢,
e umiejetno$¢ nawiazania kontaktu z pacjentem,

» wywolanie w pacjencie poczucia bezpieczenstwa podczas zajec,
¢ odpowiednia motywacja do ¢wiczen.

Oprocz standardowych metod oceny sity i napiecia miesni oraz zakresu ruchomosci
stawOw u pacjentow starszych cenne sa obserwacje dotyczace sprawnosci pacjenta w
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czynnosciach codziennych oraz jego koordynacji wzrokowo-ruchowej. Istotny jest
instruktaz dalszego postepowania rehabilitacyjnego w warunkach domowych.

Testy oceny funkcjonalnej

siad-wstanie — 1 raz

stanie 10 s

stanie 60 s

siad-wstanie 30 s

mycie twarzy

obrocenie karty w rekach do gry
zdejmowanie i zaktadanie swetra
przemieszczanie krzesta

6 m — spacer, rowniez w wozku
6-minutowy spacer (test korytarzowy)
wykonanie telefonu

PNk W =

—_

Skutki unieruchomienia

e juz w 4 dobie wzrost wydalania wapnia i azotu, co wzmaga osteoporoze i zanik
masy miesniowej,

 ogodlne ostabienie i niekorzystne reakcje ortostatyczne wywotujace u pacjenta
nieche¢ do podejmowania prob wstawania z t6zka; dlatego wczesna rehabilitacja
jest czesto mniej grozna niz pozostawienie pacjenta unieruchomionego.

Czynniki utrudniajace odzyskanie sprawnosci

e brak motywacji,

depresje,

otepienie,

¢ niedozywienie,

spadek sity i wytrzymatosci miesni,
uposledzenie koordynacji i rownowagi,
choroby wielonarzadowe.

Metody i formy ¢wiczen
U 0s06b geriatrycznych stosuje sie:

 biofeedback — platforma balansowa: obiektywna ocena niestabilnosci postawy i
wskazanie zaburzen rownowagi,
e zabiegi fizykalne — ograniczamy do minimum,
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 ¢wiczenia Buergera i Ratschowa,

e masaz leczniczy — stosowany w profilaktyce i leczeniu wielu chorob wieku
podesztego (ortopedia, reumatologia, chirurgia, neurologia),

» terapia zajeciowa — uzupekienie lub kontrola ¢wiczen gimnastyki leczniczej,
stawia przed chorym cel,

» powtarzany stale ruch — najlepszy sposéb reedukacji i automatyzacji; powstaja
odruchy tancuchowe, co wptywa na opéznienie zmeczenia i skrdcenie czasu
Swiadomej reakcji,

» ocena réwnowagi i chodu (np. test ,wstan i idz” — UP&GO),

e przeciwdziatanie upadkom — metody konwencjonalne lub wstecznego uczenia sie
ruchéw: obrot na bok, podniesienie sie i przejscie do pozycji siedzacej,

* nalezy pamietaé, ze na r6wnowage wpltywa wiele lekéw (np. leki hipotensyjne,
psychotropowe),

e zmniejszenie objawu hipotensji ortostatycznej — pomocne ponczochy elastyczne,
opaski, krzyzowanie ndg podczas stania (wzmagajq krazenie i napiecie miesni),

 nauka chodu przy uzyciu barierki, balkonika, tréjnogu lub laski,

» wyrobienie wlasciwego stereotypu chodu, koordynacji ruchéw i wytrzymatosci oraz
technika prawidtowej asekuracji,

 stopniowanie trudnosci i trening chodzenia po schodach.

W niektdrych przypadkach rehabilitacja ma decydujace znaczenie, np. po incydentach
mézgowych (udar) oraz po zabiegach operacyjnych (zespolenie, ztamanie szyjki kosci

udowej, amputacje).

Test: stanie na jednej nodze na materacu jest badaniem i éwiczeniem réwnowaznym —
stopniowo co tydzien wydtuzamy czas ¢wiczen.

Organizacja ¢wiczen
Cwiczenia mozna prowadzi¢:

e W sposodb ciagty,

e kilka serii w ciggu dnia,

¢ docelowo 30-40 min dziennie.

Czestosc: wiekszosé dni w tygodniu.

Intensywnosc¢: niewielka, umiarkowana lub duza — w zaleznosci od sprawnosci pacjenta.
Trening oporowy lub sitowy ma by¢ dodatkiem do ¢wiczen aerobowych. Zaleca sie
rozwazy¢ 4-6 podstawowych ¢wiczen oporowych wykonywanych w odpowiednim tempie.
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Zalecenia dla okreslonych grup pacjentow

POCHP i astma oskrzelowa:

¢wiczenia duzych grup miesniowych,
system ¢wiczen aerobowych,

e basen,

rower stacjonarny.

Osteopenia i osteoporoza:

 ¢wiczenia sitowe 4x tygodniowo przez 45-60 min (¢wiczenia obciazajace koS¢ i
miesnie wspieraja remodelowanie kostne),

e rozwazenie diagnostyki densytometrycznej (DXA) w celu oceny gestosci mineralnej
kosci.

W bezpiecznym przemieszczaniu sie wazna jest odpowiednia biomechanika: wtasciwe
obuwie, dobdr gorsetu do unieruchomienia lub odcigzenia, dobor wdzka, kul itp.
Odpowiednie wyposazenie tazienki. Po 65. roku zycia nadwage ma okoto 45% kobiet.
Opracowanie zindywidualizowanego programu z uwzglednieniem oczekiwan pacjenta i
lekarza.

Leki i ich wplyw podczas wysitku

Wiele oso6b starszych przyjmuje leki, ktore w czasie wysitku moga wywotac¢ objawy
niepozadane:

« leki przeciwnadcisnieniowe - beta-adrenolityki i antagonisci wapnia: bradykardia i
maskowanie objawow hipoglikemii,

e leki moczopedne: odwodnienie, hipotonia ortostatyczna, zaburzenia elektrolitowe
oraz kurcze miesni,

* beta-adrenolityki: moga uposledza¢ wykorzystanie glukozy przez pracujace miesnie,

« leki psychotropowe: ryzyko odwodnienia i zaburzen termoregulacji,

« przeciwdepresyjne i uspokajajace: sennos¢ i hipotensja ortostatyczna,

e insulina i pochodne sulfonylomocznika: hipoglikemia,

e leki przeciwkrzepliwe: zwiekszone ryzyko krwotoku.

Dobor ¢wiczen
Program ¢wiczen powinien zawiera¢ elementy:

e aerobowe,
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e treningu sity,
 ¢wiczen réwnowagi.

Wazne sa warunki: dobre oswietlenie, odpowiednia temperatura, bezpieczenstwo i brak
przeszkod w miejscu éwiczen.

Wyklad 2: Choroby zwyrodnieniowe narzadu ruchu

Staw biodrowy

e mechaniczne zuzycie,

wazna rola w utrzymaniu réwnowagi catego tancucha biokinetycznego,
najbardziej eksploatowany staw nosny,

* coraz czesciej spotykany u mtodszych osob,

powyzej 65. roku zycia dotyczy 60-80% populacji,

wszystkie noworodki powinny mie¢ wykonane USG stawdw biodrowych.

Istota choroby zwyrodnieniowej
Zmiany degeneracyjne chrzastki i nasad kostnych:

e chrzastka staje sie z wiekiem mniej elastyczna,
e gorzej amortyzuje wstrzasy i nierdwnosci,

« latwiej ulega uszkodzeniom,

e ma ograniczone zdolnosci regeneracyjne.

Chrzastka jest podatna na uszkodzenia wskutek powtarzajacych sie urazéw, bezruchu,
niedokrwienia, zaburzen metabolicznych, dlugotrwatego nadmiernego nacisku, odczynéw
wysiekowych i zapalnych oraz standw zapalnych tkanek okotostawowych.

Zmiany anatomiczno-patologiczne

Opis zmian obejmuje zaréwno procesy degeneracyjne chrzastki stawowej, jak i
przebudowe tkanki kostnej: zmatowienie chrzastki, pekniecia, Scieranie, wrastanie
naczyn do podchrzestnej warstwy kosci, kostnienie i osteolize oraz powstawanie torbieli
zwyrodnieniowych. W przypadkach zapalnych enzymy proteolityczne lub ziarnina (np. w
chorobach reumatoidalnych) dodatkowo niszcza chrzastke. Po utracie wtasciwosci
amortyzacyjnych nastepuje ztamanie beleczek kostnych, osteoliza i tworzenie torbieli; w
sasiedztwie obserwuje sie sklerotyzacje i pogrubienie tkanki zbite;j.
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e Obnizenie unerwienia podchrzestnej warstwy kosci powoduje, Zze ruch w stawie
staje sie bolesny.

¢ Odruch bélowy nasila przykurcz zgieciowy biodra, ograniczajac rotacje wewnetrzna
i odwiedzenie.

 Nasilajace sie ostabienie konczyny prowadzi do utykania.

Konieczne badania w ocenie

» miesien posladkowy Sredni,

e miesien czworogtowy,

e objaw Duchenne’a i Trendelenburga,

 bol w kolanie i pachwinie (tzw. bdl rzutowany).

Najwazniejsza jest profilaktyka i eliminacja czynnikéw szkodliwych — zmniejsza to tempo
postepu zmian w stawie biodrowym. Podstawa jest wczesna diagnostyka.

Zadania lekarza prowadzacego

 informowanie o koniecznosci rehabilitacji,

« skierowanie pacjenta do osrodkéw prowadzacych tego typu leczenie,

e utrzymanie prawidtowej masy ciata — w przypadku nadwagi konieczna jest jej
redukcija.

Postepowanie usprawniajace

e plywanie (3x w tygodniu),

e codzienna jazda na rowerze (stacjonarnym lub tradycyjnym) — przy zmianach w
stawie kolanowym mozna stosowac rotor w pozycji lezacej lub bez obciazenia,

e noszenie obuwia o amortyzujacej, elastycznej podeszwie; przy zmianach w stawie
kolanowym zalecane obuwie z obcasem o ujemnym kacie (negatywnym),

 stosowanie w warunkach domowych wyciagéw posrednich, osiowych (np.
kamaszkowy) — wielokrotnie w ciggu dnia ze stopniowo wzrastajacym obciazeniem
(0,5-2,3 kg na poczatku) w lezeniu na brzuchu/plecach w minimalnym odwiedzeniu
i rotacji zewnetrznej,

 ¢wiczenia rozluzniajace w pozycjach antygrawitacyjnych (wymachy konczyny chorej
stojac na podwyzszeniu konczyny zdrowej),

 ¢wiczenia konczyny dolnej czynne i rozluzniajace w pozycji lezacej tytem i przodem,

 ¢wiczenia izometryczne miesni posladkowych (np. lezenie tylem — wbijanie piet w
t6zko, 3 serie po 10 powtdrzen; inne: 3x dziennie skurcz 3 s),

 ¢wiczenia izokinetyczne miesnia czworogtowego konczyny chorej,

» pokonywanie dalszych odlegtosci z obciazeniem konczyny chorej przy pomocy laski
— istotne jest rzeczywiste i skuteczne obciazenie, nie ma jednej szkoty okreslajacej

Strona 8z 13




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

po ktorej stronie ma by¢ laska,
e leczenie balneologiczne,
 ¢wiczyC wielokrotnie w ciagu dnia w 3 seriach ze wzrastajaca liczba powtorzen.

Osteoporoza — podstawy
Czynniki ryzyka:

e genetyka,

¢ pomenopauzalna utrata hormonéw,
e sterydy (przewlekla steroidoterapia),
e anoreksja,

 przewlekte zapalenia stawow,

e bezruch,

e choroby tarczycy,

¢ niedobodr wapnia,

 niedobdr witaminy D3,

e palenie,

e nadmiar alkoholu,

 brak aktywnosci fizycznej.

Ztamania kregow w przebiegu osteoporozy:

e czestsze u kobiet po menopauzie,

¢ zlamanie pierwszego kregu po 50. r.z. — ok. 5% kobiet,

e po 80. r.z. — ok. 25% kobiet,

¢ najczestsze lokalizacje: Th8, Th12, L1, L2,

» wiekszos¢ przy niewielkim wysitku,

e we starszym wieku moga wystepowac ztamania spontaniczne (np. w t6zku podczas
snu),

» wiekszo$¢ przebiega asymptomatycznie — rozpoznawana jest okoto 1/3
przypadkow,

« skutki: uposledzenie funkcji psychofizycznej, bdle plecow.

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

1. objawy towarzyszace osteoporozie,

2. zakres funkcji fizycznych — chodzenie, schylanie sie, ubieranie, sieganie po
przedmioty, czynnosci domowe, przemieszczanie, podrézowanie,

3. stan emocjonalny — obawa przed upadkiem, poziom napiecia psychicznego, ocena
sylwetki,
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4. czynnosci zycia codziennego — zakupy, prace ogrodowe,
5. aktywnosc¢ socjalna.

Zaburzenia postawy ciala w osteoporozie

« pogtebienie kifozy piersiowej — skutek ostabienia miesni i zmian kostnych,

» w czesci przedniej trzonéw piersiowych obciazenia $ciskajace sa wieksze;
kompensacja przez napiecie miesni grzbietu u osob starszych jest staba, co
prowadzi do dodatniego sprzezenia zwrotnego,

» wzrost kifozy zwieksza moment zginajacy kregostup i zwieksza ryzyko ztaman,

 zlamania osteoporotyczne kregow sa markerami procesow starzenia,

 Smiertelnosc¢ kobiet ze zlamaniem jest wyzsza (ok. 15%) niz u kobiet bez ztaman,

e zmniejszenie wzrostu o 3-5 cm pomiedzy 25. r.z. a aktualnym spowodowane kifoza
piersiowa; jesli utrata wzrostu przekracza 5 cm, istnieje duze prawdopodobienstwo
kompresyjnego ztamania kregu,

« radiologiczne obrazy osteoporozy: ,rybie kregi”, zwiekszenie przejasnien trzondéw,
obwodka trzonow,

e kat kyfozy Th2-Th12 do okoto 50°.

Zmiany w ukladzie krazenia i oddechowym zwiazane z wiekiem

zmiany w konfiguracji klatki piersiowe;j:
o pogorszenie pracy prawej komory serca,
o zmniejszenie wymiaru osi dtugiej i zwiekszenie wymiaru przednio-tylnego,
o poziome ulozenie serca, lezace blizej przepony,
o utrata elastycznosci klatki piersiowe;j.
zaburzenie utlenowania tkanek,
spadek wydolnosci krazeniowo-oddechowej,
zmiana toru oddychania,
zaburzenia oczyszczania drzewa oskrzelowego — nastepstwo deformacji klatki
piersiowej.

Postepowanie rehabilitacyjne w osteoporozie

e walka z bolem,

e zmniejszenie kifozy,

e poprawa wydolnosci oddechowo-krazeniowej poprzez zwiekszenie elastycznosci
klatki piersiowej i kregostupa,

e dzialanie rozluzniajgce na struktury miesniowo-wiezadtowe - PIR, stretching,

 ¢wiczenia wzmacniajace,

 ¢wiczenia izometryczne tutowia w pozycjach antygrawitacyjnych — istotne dla
procesu osteogenezy,
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profilaktyka upadkow: nauka chodzenia potaczona z ¢wiczeniami zrecznosciowymi i
rownowaznymi,

¢wiczenia rownowazne i koordynacyjne,

¢wiczenia ogdlnokondycyjne i relaksacyjne,

¢wiczenia oddechowe — poprawa mechaniki klatki piersiowe;.

Prawo Wolffa — kos$¢ reaguje procesem osteogenezy na obcigzenia i naprezenia
powstajace w niej pod wplywem grawitacji i pracy miesni. Sity mechaniczne wykorzystuja
zjawiska piezoelektryczne, co ma wpltyw na modelowanie i przebudowe kosci.

Zmiany po 65. roku zycia

wydolno$¢ oddechowa spada,

osteoporoza (25-30% kobiet, ~25% mezczyzn),

zmniejszona wydolno$¢ i sprawnos¢ uktadu krazenia (nadcisnienie, miazdzyca,
niewydolnos¢ serca),

niewydolnos¢ nerek — spadek filtracji ktebuszkowej o ok. 30%,
nietrzymanie moczu,

przerost gruczotu krokowego u ok. 70% mezczyzn,

cukrzyca,

zaburzenia trawienia i perystaltyki jelit,

RZS, ZZSK,

niewydolnos$é miesni posturalnych (zmiana napiecia posturalnego),
kifotyzacja,

zmiany zwyrodnieniowe stawow,

deformacje stop (w duzym odsetku),

pogorszenie wzroku (zacma, zawezenie pola widzenia),
pogorszenie stuchu,

ostabienie zmystéw wplywajace na rownowage,

problemy z koordynacja i pamiecia krotkotrwata.

Przed ustaleniem planu rehabilitacji geriatrycznej konieczna jest petna diagnostyka
(okreslenie ograniczen, zakresu ruchu, obwodow, sily miesni, testow). Zwykle mamy do
czynienia z wielonarzadowa niedomoga i skutkami wczes$niejszych urazéw oraz
niedoboréw pokarmowych.

Charakterystyczne zmiany w narzadzie ruchu

1.

2.

przewaga choréb zwyrodnieniowych stawdéw konczyn — podlozem sa otytosé,
przecigzenia i zaburzenia metabolizmu (ponad 60% pacjentéw geriatrycznych),
symetryczne zmiany zwyrodnieniowe wystepuja zwykle z powodu wieku;
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asymetryczne sugeruja wczesniejszy uraz,
3. zmiany znieksztalcajaco-zwyrodnieniowe stop u okoto 90% o0s6b starszych.

Osteoporoza starcza — duzy problem to ztamania przy blizszym koncu kosci udowe;j.
Leczenie czesto obejmuje endoprotezoplastyke, co jest duzym obciazeniem operacyjnym i
wymaga dtugiej rehabilitacji.

Inne charakterystyczne zmiany

3) Zaburzenia termoregulacji. 4) Zmiany odczu¢ zmystowych — pogarszaja sie wech i
smak. 5) Spadek filtracji ktebuszkowej ~30%. 6) Spadek progu styszalnosci i lokalizacji
dzwiekow, czesto szumy uszne. 7) Obnizenie ostrosci wzroku, za¢ma i zwyrodnienia
siatkdwki. 8) Zmiana wzorca snu — fragmentacja, wczesne wybudzanie. 9) Przerost
gruczotu krokowego u ~70% mezczyzn. 10) Hipokinezja — szybkie pogorszenie
wydolnosci fizycznej i powolny powrot funkcji.

Cel rehabilitacji
Doprowadzenie do samodzielnosci pacjenta.

Inne zalecane testy i ¢wiczenia

¢ Proba Romberga (Mathias),

e chodzenie do tytu jako ¢wiczenie réwnowazne,

e test UP&GO — wstac, przejs¢ 6 m, usigsc,

e test 6-minutowy (monitorujemy tetno, cisnienie),

 ¢wiczenia z taSmami — wzmacnianie miesni gtebokich i rozluznianie napietych
miesni powierzchownych,

 ¢wiczenia Ratschowa i Burgera,

¢ ocena bledniecia konczyny przy niedokrwieniu (2/3 czasu, kiedy nastapi bledniecie),

e ocena czerwienienia koficzyny przy przekrwieniu (2/3 czasu),

« likwidacja obrzekdéw — jesli pacjent ma problemy tetnicze, pewne ¢wiczenia sa
przeciwwskazane (pojawia sie b6l w pozycji niedokrwienia),

e kapiele na przemian ciepte i zimne,

 ¢wiczenia oddechowe: sprezynowanie (samowspomagane, np. z recznikiem), nauka
oddychania przeponowego, dmuchanie w butelke, rozcigganie miesni
przykregostupowych (bez objawéw korzeniowych).

Cwiczenia koordynacyjne: tetno wzrost do ~20 uderzen powyzej tetna spoczynkowego.
Cwiczenia przekraczajace linie sSrodkowa ciata, nauka chodu — stepowanie w miejscu,
chdd tytem.
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Leczenie w osteoporozie — 5 zasad FITZSIMONS’A:

1.

o

specyficznos¢ — dziatamy ruchem poprzez miesnie na obszary dotkniete
osteoporoza (konczyny dolne i kregostup),

. optymalne przeciazenie — wystarczajace do stymulacji kosci, ale nieprowadzace do

zlaman,
odwracalno$¢ — efekty maleja po zaprzestaniu ¢wiczen (konieczno$¢ kontynuacji),

. wartosci poczatkowe — dostosowanie ¢wiczen indywidualnie,
. zmniejszajacy sie efekt — koniecznos¢ stopniowego wzrostu obciazenia.

Najmniej wptywu na przebudowe tkanki kostnej ma ptywanie. Obciazenia sitowe (np.
~80% maksymalnego ciezaru w probie jednokrotnej) dziataja na site i mase miesniowa
oraz szybciej przywracaja stabilizacje miedzy tkanka kostna a mieSniowa.
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