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Osoby w wieku podesztym w Polsce stanowia coraz wigkszy odsetek spoteczeristwa. W naturalnym procesie starzenia w organizmie
cztowieka powstaje szereg zmian inwolucyjnych, w tym w zakresie uktadu ruchu. Znajomo$¢ tych zmian, a takze chordb
towarzyszacych starosci i ich powikfan jest niezbedna w procesie rehabilitacji osob starszych. Celem pracy byto przedstawienie
najnowszej wiedzy na temat fizjoterapii w geriatrii. Opisano nastepstwa hipokinezji oraz wptyw rehabilitacji, terapii zajeciowej,
masazu leczniczego oraz fizykoterapii na ustréj pacjenta geriatrycznego.
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ABSTRACT
Elderly people in Poland are the increasing interest of the society. In the natural ageing process a series of involution changes,
including motor system, appear. Knowledge of these changes, as well as accompanying diseases of old age and their complications
is necessary in the process of rehabilitation of older people. The purpose of the work was to present the latest knowledge about
physiotherapy equipment in geriatrics. The consequences of hipokinesis and the impact of the rehabilitation, occupation therapy,
massage and physical therapy of geriatric patient, have been described.
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I WPROWADZENIE

Do tej pory szacowalo sie, ze ludzie starsi w Polsce sta-
nowig okolo 12% ludno$ci. Wedlug Gléwnego Urzedu
Statystycznego w 2010 roku wskaznik ten wynosi okolo
14,5% populacji, a w 2020 roku osoby po 60 roku Zycia
beda stanowily okoto 22,4%. XX wiek to rozwéj medycyny
oraz wkroczenie wielu korzystnych zmian w warunkach
zycia i pracy czltowieka. Czynniki te doprowadzity do
wydluzenia przecietnego trwania zycia ludzkiego. Wy-
diuzenie lat Zycia i ujemny przyrost naturalny sprawiaja,
ze ciagle zwieksza si¢ liczba pacjentéw, ktorzy wymagaja
usprawniania leczniczego. Niestety fizjoterapia u ludzi
starych jest realizowana w mato zasobnej oraz stabo wy-
dolnej strukturze organizacyjnej publicznej stuzby zdro-
wia. W Polsce pierwsze sanatorium geriatryczne powstalo
w 1956 roku w Inowroclawiu, a zatozyt je profesor Bogdan
Snarski. W 1994 roku powstata Sekcja Rehabilitacji Pol-
skiego Towarzystwa Geriatrycznego. Fizjoterapia jest dy-
namicznie rozwijajaca si¢ dziedzing medycyny i znajduje
zastosowanie w wielu specjalno$ciach lekarskich. Jej ce-
lem jest przede wszystkim stosowanie zjawisk fizycznych,
metod terapeutycznych oraz dzialanie prewencyjne, ktore
warunkuje zachodzenie prawidtowych proceséw w ludz-
kim organizmie [1, 2].
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Staros¢ to fizjologiczny i normalny okres w zyciu kaz-
dego z nas. Jest nastepstwem przezycia poprzednich eta-
péw zycia. Choroby, ktére wystepuja w wieku starczym
czesto zaczely sie juz w poprzednich latach Zycia, rozwijaty
sie stopniowo i dopiero ujawniaja si¢ w wieku podesztym.
Oczywiscie w staro$ci wystepuja réwniez inne schorzenia
typowe wylacznie dla tego okresu zycia. Na taki stan rze-
czy ma wpltyw wiele czynnikéw, sposréd ktérych istotne
znaczenie ma zmniejszenie zdolnosci przystosowawczych
organizmu do zmieniajacych si¢ warunkéw $rodowisko-
wych oraz o zmniejszenie sprawnosci narzadéw wskutek
zmian inwolucyjnych, ktére w nich zachodza. Wszystko to
prowadzi do ogdlnego obnizenia wydolnosci ustroju.

Choroba lub niesprawno$¢ ruchowa nie sg dla niko-
go pozadanym zjawiskiem, niektdrzy godza sie z takim
stanem rzeczy, inni nie, a jeszcze inni nie sa $wiadomi
swojej sytuacji.[3] Podczas calego zycia cztowieka docho-
dzi do ciaglego zuzywania si¢ struktur wewnetrznych na
przyklad narzadéw, struktur kostnych czy mig$niowych.
W wieku podesztym zmiany te manifestujg sie przez roz-
nego rodzaje dolegliwo$ci, ktore czesto zaburzajg normal-
ne funkcjonowanie w codziennym zyciu.

Fizjoterapeuta w kontakcie z pacjentem geriatrycznym
powinien zapewni¢ mu komfort psychiczny, ktory bedzie
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warunkowal przeprowadzenie niezbednych czynnodci,
prowadzacych do uzyskania pozytywnego skutku lecze-
nia. Nalezy zastosowa¢ odpowiednig metode lecznicza do-
stosowang do schorzenia, objasni¢ przyczyny powstania
tego schorzenia, jego przebieg, rokowanie oraz mozliwo$¢
wystapienia powiktan. Wywiad ze starszym pacjentem po-
winno przeprowadzac si¢ w sposob szczegélnie przyjazny.
Fizjoterapeuta powinien wykazac si¢ cierpliwoscig, staran-
noscig oraz wnikliwoscig, poniewaz informacje uzyskane
z wywiadu sg bardzo istotne i czesto wskazuja na wspot-
istnienie dodatkowych schorzen. Badanie podstawowe
nalezy przeprowadzi¢ wedlug ogélnie przyjetych norm.
Obowiazkiem fizjoterapeuty jest szczegdtowe omoéwienie
przebiegu badania jak i wyjasnienie zasad tego badania.
Takie zachowanie pozwoli pacjentowi na lepsze zrozumie-
nie diagnostyki, a co za tym idzie pozwoli na zmniejszenie
obawy i bariery miedzy nim samym a terapeuta, co bedzie
miato wplyw na dalsze leczenie. Proces starzenia to wiele
zmian w ustroju czltowieka. Bardzo czgsto wystepuja za-
burzenia ze strony narzadu wzroku i stuchu, osteoporoza,
cukrzyca czy zmiany zwyrodnieniowe. W zwigzku z tym
nalezy pacjentowi zapewni¢ jak najwyzszy stopien bez-
pieczenstwa. Trzeba przez caly czas obserwowac pacjenta,
jego reakcje, mierzy¢ tetno, unika¢ przemeczenia. Proces
rehabilitacji powinien uwzglednia¢ w swym przebiegu
nie tylko gléwne schorzenie, ale réwniez inne dysfunkcje
wspolistniejace, aby cale leczenie przyniosto jak najlepsze
korzysci i sprawno$¢, ktéra umozliwi normalng egzysten-
cje.[2]

B ZMIANY INWOLUCYJNE W UKLADZIE RUCHU

Starzenie sie cztowieka powoduje morfologiczne
i czynnoéciowe zmiany w ukladzie ruchu- w kosciach,
mie$niach i stawach. Budowa kosci ulega migdzy innymi
takim zmianom jak: demineralizacja, ubytek elastycznych
elementow, zanik istoty korowej, powiekszenie przestrze-
ni miedzybeleczkowej. Koé¢ staje si¢ mniej wytrzymala
mechanicznie, krucha i mniej sprezysta. Dochodzi do
powstawania osteomalacji i osteoporozy, czesto rozwija
sie choroba zwyrodnieniowa, ktéra zmniejsza ruchomos¢
stawow i wywoluje bdl. Zanikaja odnerwione widkna
mie$niowe wskutek zmniejszenia liczby neuronéw ru-
chowych, ktére zaopatrujg migsnie szkieletowe. Migénie
ulegaja atrofii, a ich miejsce zajmuje bezuzyteczna tkanka
faczna. Nastepuje pogorszenie zaopatrzenia migsnia w tlen
oraz w substraty przemiany materii i zwigkszone odklada-
nie si¢ ttuszczdéw, lipofuscyny i kolagenu, co jest skutkiem
zmniejszenia unaczynienia. Ogélnie w ukladzie nerwowo-
-mig¢$niowym nastepuje zmniejszenie wytrzymatosci, sity
oraz elastyczno$ci migéni, zwiekszenie ich rozciggalnosci
i podatnosci na rozerwanie, zwiotczenie $ciggien i wieza-
detl. Skutkiem jest réwniez zmniejszenie ruchomodci sta-
wow, szybkosci wykonywania ruchéw, a takze koordynacji
nerwowo-miesniowej.

Postawa starcza jest wyrazem starzenia si¢ narzadu ru-
chu. Manifestuje sie poprzez zwigkszenie kifozy piersio-
wej oraz zmniejszenie lordozy ledzwiowej, co prowadzi do
przesunigcia $rodka ciezkosci i ograniczenia ruchomosci
w stawach kregostupa oraz w stawach konczyn.[4]

Hipokinezja nieodzownie aczy si¢ z procesem starze-
nia. Brak ruchu powoduje wielkie szkody w organizmie
w aspekcie klinicznym, spolecznym i ekonomicznym. Po-
wrot funkeji nastepuje powoli, a wydolnos$¢ fizyczna po-
garsza si¢ stosunkowo szybko. Gléwne nastgpstwa bezru-
chu to miedzy innymi:

e spadek maksymalnej objetosci minutowej i wyrzutowej
serca,

spadek maksymalnego pochfaniania tlenu o 20-40%,
zmniejszenie tolerancji weglowodandw,

zmniejszenie liczby erytrocytow,

spadek wrazliwosci tkanek na insuline,

odwapnienie uktadu kostnego,

uposledzenie perystaltyki jelit,

spadek odpornoéci komérkowej i humoralnej,
obnizenie poziomu przemian energetycznych organi-
zmu, co wyraza sie poprzez zwigkszenie katabolizmu,
zaburzenia termoregulacji,

e zaburzenia w sferze psychicznej.

e skionnosé¢ do tworzenia si¢ zlogéw w ukltadzie moczo-

wym. [1]

U os6b z hipokinezja, ktora trwa juz diuzszy czas czgsto
wystepuja powiklania zakrzepowo-zatorowe. Tacy pacjen-
ci powinni otrzymywac antykoagulanty, poniewaz rzadkie
ich stosowanie wydtuza czas pobytu w szpitalu i ma nie-
korzystny wplyw na umieralno$¢. Inng przyczyna, ktéra
zaburza przebieg rehabilitacji jest hipotonia ortostatycz-
na. Pacjenci z zaburzong regulacja ci$nienia tetniczego
muszg pamieta¢ o tym, aby pozycje pionowa po diugim
lezeniu lub siedzeniu przyjmowa¢ powoli. Przed zmiang
pozycji na stojaca nalezy wykona¢ ¢wiczenia zginania
i prostowania stop. W glebokiej hipotonii ortostatycznej
wykorzystuje si¢ poficzochy elastyczne zakladane na uda
oraz podudzia. Krzyzowanie nég podczas stania zapobie-
ga naglemu spadkowi ci$nienia tetniczego. W niektérych
przypadkach pionizacja pacjenta powinna odbywac si¢ na
stole pionizacyjnym pod kontrolg lekarza.

B TECHNIKI TERAPEUTYCZNE

Aby program rehabilitacji oséb starszych powiddt sie,
niezbedne jest:
e przekonanie pacjenta o stusznosci i celowos$ci uspraw-
niania,
e zdobycie zaufania poprzez troske oraz zainteresowanie,
e dbaloé¢ o atrakcyjnos¢ i urozmaicenie rehabilitacji,
e podtrzymywanie aktywnosci spoltecznej i zawodowej
pacjenta,
e dostep do wszystkich swiadczen rehabilitacyjnych,
e kontakt z rowiesnikami,
mozliwo$¢ otrzymania odpowiedniej pomocy psycho-
logiczne;j,
zapewnienie stalego nadzoru lekarskiego,
mobilizacja psychiczna pacjenta,
przestrzeganie zasady stopniowego obcigzania,
systematyczne wykonywanie ¢wiczen,
przyzwyczajenie pacjenta do doskonalenia i utrwalenia
ruchu poprzez powtarzanie,
e akceptowanie realizacji programu rehabilitacyjnego,
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e realizowanie programu bez pospiechu, $wiadomie,
w zyczliwej atmosferze i w przekonaniu o skutecznosci
dziafania,

e przestrzeganie zasady o wspdtpracy srodowiska domo-
wego z fizjoterapeuta.[2]

Kinezyterapia. Jej wplyw zalezy od maksymalnego po-
budzenia funkeji organizmu za pomocg odpowiednio do-
branych ¢wiczen. Przy ich doborze nalezy kierowac sie ich
wplywem miejscowym i ogélnym na organizm. Nie wol-
no dopusci¢ do tego, aby bdl stat sie zrodlem patologicz-
nych odruchéw hamujacych, ktére prowadza do wzrostu
napiecia migsniowego i uniemozliwiajg przeprowadzenie
¢wiczen. W celu otrzymania prawidlowego napiecia mie-
$niowego i poprawy koordynacji stosuje si¢:

e rozluznienie stawu,

e zmniejszenie ogélnego pobudzenia,

e rekonstrukcje pamieci ruchowej,

o likwidacje zahamowan psychicznych.

Do ¢wiczen stosowanych w usprawnianiu leczniczym
w geriatrii zaliczamy:

e (¢wiczenia ogdlnokondycyjne grupowe- wykonywane
sg raz lub wiecej razy dziennie w celu podniesienia wy-
dolnosci chorego. W czasie ich wykonywania stosuje
sie krotkie przerwy, wzbogacone ¢wiczeniami odde-
chowymi. Do ¢wiczen ogélnokondycyjnych zaliczamy
gimnastyke poranng, do ktdrej pacjenci dobierani sa
pod wzgledem schorzenia oraz wydolnosci organizmu

e (¢wiczenia specjalistyczne, indywidualne- zaliczamy tu:
0 ¢wiczenia w odcigzeniu- stosujemy je w przypad-

ku kiedy migénie w stanie skurczu nie moga po-
kona¢ cigzaru konczyny (sita miesniowa 2 w skali
Lowetta); wylaczenie grawitacji uzyskujemy po-
przez podwieszenie, uzycie reki terapeuty, srodka
poslizgowego; pacjent ¢wiczy tylko napinanie mie-
$ni przy sile mi¢$niowej 1 w skali Lowetta.

0 ¢wiczenia czynno-bierne- stosujemy przy wzmo-
zonym napieciu mig$niowym i bolesnosci; pod-
czas ¢wiczen pacjent stara si¢ rozluzni¢ napiete
miesnie, a terapeuta jednoczesnie wykonuje ruch.

0 ¢wiczenia z dawkowanym oporem- podczas ich
wykonywania dochodzi do stopniowego zwigksza-
nia sily migsniowej dzieki zastosowanym obcigze-
niom; ¢wiczenia te stosujemy kiedy sita miesniowa
wynosi co najmniej 3 w skali Lowetta.

0 ¢wiczenia krotkie izometryczne- wykonujemy je
w warunkach skurczu izometrycznego; aby wywo-
ta¢ efekt fizjologiczny, stosowane obcigzenie musi
by¢ zblizone do maksymalnego; zaletg tych ¢wi-
czen jest to, Ze moga by¢ one stosowane w domu.

0 ¢wiczenia samowspomagane- stosowane s3 w po-
czatkowym procesie usprawniania, kiedy sifa mie-
$niowa jest jeszcze niewielka; chory moze wykony-
wac je sam jednoczesnie kontrolujac bol.

0 ¢wiczenia w wodzie- sg najbardziej znang i rozpo-
wszechniong forma ¢wiczen; srodowisko wodne
pozwala na wykonywanie ruchéw nawet przy bar-
dzo stabej sile migéni. [5]

Terapia zajeciowa. Stanowi ona uzupelnienie kinezy-

terapii.[6] Polega na wytworzeniu funkeji zastepczych w

przypadku wystapienia nieodwracalnych zmian. Terapia
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zajeciowa ma przewage nad reszta metod leczenia oséb
starszych, poniewaz stawia przed nimi konkretny cel. Wy-
konywanie konkretnej pracy, zmierzajacej do osiagnigcia
okreslonego wczesniej celu, czy to w ogrodzie czy w pra-
cownli, czy tez w klubie zainteresowan przywraca pacjen-
towi rownowage psychiczng. Poprzez metode te otrzymu-
jemy obnizenie progu boélu, ktére nastepuje w zwigzku
z koncentracjg uwagi na danym zadaniu. Najskuteczniej-
szym sposobem automatyzacji i reedukacji jest powtarza-
nie danego ruchu. Dzigki utrwaleniu wzorcéw ruchowych
powstaje szereg odruchéw warunkowych.

Masaz leczniczy. U 0os6b w wieku podesztym nie nalezy
stosowa¢ masazu calkowitego, poniewaz stanowi on silny
bodziec dla organizmu.[6] U takich pacjentéw wystepuje
wrazliwoé¢ na zimno i w zwiazku z tym pomieszczenie,
gdzie wykonuje si¢ masaz powinno mie¢ temperature
okoto 25°C, stét do masazu powinien by¢ wystarczajaco
szeroki i stabilny oraz z regulacja wysokosci, aby pacjent
swobodnie mogt si¢ na niego potozy¢ i wygodnie ulozy¢
przy wykorzystaniu watkéw czy poduszek. Przydatne sg
tu réwniez schodki lub podnosniki hydrauliczne pomoc-
ne pacjentom, ktdrzy sg niesprawni ruchowo. Masaz nie
moze powodowa¢ bolu, nalezy wstrzymac si¢ przed wy-
konywaniem silnych ruchdéw, ugniataniem, szarpaniem,
siekaniem. Istnieje bowiem niebezpieczenstwo rozerwa-
nia wiékien migsniowych, spowodowania ztamania kosci
z powodu wystepowania osteoporozy czy uszkodzenie
kruchych $cian naczyn krwiono$nych.[5] Niezbedne jest
czasem ogrzanie miejsca, ktére ma zosta¢ poddane ma-
sazowi na przyktad poprzez uzycie lampy Sollux z filtrem
czerwonym. Zdarza sig, ze przed wykonaniem zabiegu
wskazane jest u$mierzenie bolu, zmniejszenie zastoju
chtonno-zylnego i zwigkszenie ukrwienia tkanek poprzez
zastosowanie zabiegdw elektroleczniczych takich jak pra-
dy matej lub $redniej czgstotliwosci.

B ZAOPATRZENIE ORTOPEDYCZNE | SPRZET
REHABILITACYJNY

Zaopatrzenie ortopedyczne pacjentdw geriatrycznych
odgrywaja duza role w codziennym zyciu starszych ludzi.
[1] Korzysta z nich ogromna rzesza ludzi. Zaopatrzenie
ortopedyczne i sprzet pomocniczy to podstawowe pomo-
ce pacjentéw z przewleklymi chorobami narzadu ruchu,
po zabiegach operacyjnych czy urazach. Stwarzaja bezpie-
czenstwo poruszania si¢ i zmniejszajg ryzyku upadkow.
Sprzet taki powinien by¢ przede wszystkim latwy w ob-
studze, lekki oraz funkcjonalny. Obuwie ortopedyczne
powinno stwarza¢ odpowiednie warunki, aby bylo do-
stosowane dla 0sdb starszych, a mianowicie powinno by¢
cieple, lekkie, fatwe w uzyciu, stabilizujace staw skokowy
oraz powinno posiada¢ antyposlizgowa podeszwe. Gor-
sety i aparaty ortopedyczne nie s3 najbardziej lubianymi
pomocami, dlatego powinny by¢ starannie dopasowywane
do kazdego pacjenta. Woézki inwalidzkie sg czestym apa-
ratem pomocniczym. Niestety malo kto moze pozwoli¢
sobie na elektryczny wozek, poniewaz sg one drogie, a po-
krywane sg tylko koszty zakupu zwyktego wozka inwalidz-
kiego. Istnieje rowniez specjalne wyposazenie do fazienek,
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sg to na przyklad specjalne uchwyty czy maty antyposli-
zgowe. [2] Wszystkie te pomoce wplywaja na poprawe
motoryki starszych pacjentéw. Do obowiazkéw fizjotera-
peuty nalezy gtéwnie nauka przesiadania si¢ z wézka na
t6zko i odwrotnie, znajomos¢ zasad asekuracji podczas
pionizacji i chodu, nauka podnoszenia si¢ osoby starszej
po upadku [1].

B FIZYKOTERAPIA

Zabiegi fizykalne nie sg przeciwwskazane w wieku po-
desztym. Jednak nalezy bra¢ pod uwage wszystkie zmiany
morfologiczne i czynnos$ciowe zachodzace w organizmie
czlowieka starszego. Zabiegi te przynosza pozytywne re-
zultaty, jesli spelni sie podstawowe zasady, czyli miedzy
innymi [5]:

e im starszy pacjent tym mniejsze dawki,

o jesli wystapi potrzeba zwickszenia dawki, nalezy raczej
wydluzy¢ czas zabiegu,

e nalezy pamieta¢, Ze nie wszystkie rodzaje energii i za-
biegi moga by¢ stosowane w tym wieku,

e dobdr dawki musi by¢ dobierany indywidualnie do
kazdego pacjenta,

e po i miedzy zabiegami nalezy zleci¢ odpowiedni czas
wypoczynku,

e nalezy pamietac, ze ludzie starsi majg zapotrzebowanie
na cieplo, jednak mniejsze zdolnosci tolerancji obcig-
zenia cieptem.

Zabiegi takie jak duze zabiegi cieple i gorace, przegrze-
wajace, balneoterapia, kapiele calkowite, hydrogimnasty-
ka, gimnastyka obciazajaca krazenie, trakcje mechanicz-
ne i leczenie manipulacyjne wymagaja od fizjoterapeuty
szczegOlnej uwagi. Zastosowanie ultradzwiekow, pradéw
wielkiej czestotliwosci, masazy wszelkiego rodzaju, kapieli
w saunie oraz zimnych zabiegéw wodoleczniczych musi
by¢ przemyslane i dostosowane do stanu zdrowia kazdego
pacjenta. Nalezy zwrdci¢ uwage na stan wszystkich na-
rzadow, wydolno$¢ i zdolno$¢ ustroju do reagowania na
bodzce. Bodzce nie moga by¢ zbyt silne, ani tez zbyt stabe,
poniewaz nie stanowig one obcigzenia trenujacego fizjolo-
giczne mechanizmy [6].

Termoterapia. U ludzi starszych nalezy stosowa¢ cieplo
suche, poniewaz ciepto wilgotne jest bardziej obciazajace
dla organizmu. Zabiegi te nalezy wykonywac z ostrozno-
$cig 1 uwaga ze wzgledu na to, iz obcigza on uklad kraze-
nia, a reaktywno$¢ skdry jest zmniejszona. Przeciwwska-
zaniem do tego typu zabiegéw s obrzeki oraz zaburzenia
ukrwienia tetniczego. W postaci zabiegdw czesciowych
mozna zastosowac peloidy oraz fango [4].

Hydroterapia. Stosowanie tego zabiegu stwarza proble-
my ze wzgledu na dzialanie wyporu, temperatury i ci$nie-
nia hydrostatycznego. Kapiel stanowi znaczne obciazenie,
zanurzenie w wodzie powoduje zwigkszenie o okoto 15%
cinienia w prawym przedsionku serca, co moze pro-
wadzi¢ do czgstoskurczu. Nastepuje takze przestrojenie
ukladu autonomicznego w kierunku wagotonii.[5] U lu-
dzi starszych tatwo mozna spowodowaé odmrozenie lub
oparzenie, zmniejsza si¢ u nich maksymalna osiggalna
warto$¢ tetna, a w zwigzku z tym pojawic sie moze deficyt
tlenu. Goracych zabiegéw nie mozna wykonywaé w oko-

licy szyi oraz karku, poniewaz moze spowodowac to ostre
objawy mozgowe. Najbardziej wskazanymi kapielami s
kapiele kwasoweglowe czy w gazowym dwutlenku wegla,
gdyz wymagana jest do nich woda o nizszej temperaturze.
U ludzi w wieku starszym wykonuje si¢ tylko kapiele cze-
$ciowe, poniewaz kapiele calosciowe sg przeciwwskazane.
Trzeba tez zwrdci¢ uwage na techniczng strone tego za-
biegu, poniewaz ludzie starsi czgsto odczuwaja lek przed
wejsciem do wanny. Musza by¢ one odpowiednio zabez-
pieczone i zaopatrzone, aby nikomu nic si¢ nie stalo. Po-
winny posiada¢ porecze, dzieki ktérym pacjent mogiby
sie podeprze¢, na dnie powinna znajdowac si¢ gumowa
mata, ktora przeciwdziala poslizgnieciu si¢, a wanna jako
urzadzenie powinna znajdowac si¢ w takim miejscu, ktdre
bedzie umozliwialo przybranie odpowiedniej pozycji do
rozpoczecia zabiegu. [6]

Termohydroterapia moze by¢ stosowana nie tylko w ce-
lach rehabilitacyjnych, ale takze w celach profilaktycznych.
Pomaga w utrzymaniu dobrej zdolnosci do adaptacji, po-
prawia odpornos¢, zapobiega wystepowaniu sztywnosci
mechanizméw termoregulacji. Reakcje na zimne zabiegi
hydroterapii sg r6zne u oséb starszych i mlodszych, u tych
pierwszych [4]:

e nie wystepuje zwalnianie tetna, natomiast czgsto obser-

wuje si¢ jego przyspieszenie

dreszcze wystepuja wczesniej,

napiecie mig$ni wezesniej sie zwigksza,

nastepuje zwigkszenie pojemnosci minutowej serca,

wzrost napiecia $cian naczyn krwiono$nych jest krot-

szy i stabszy,

objeto$¢ wyrzutowa serca zwieksza sie,

e po silniejszym ochlodzeniu nastepuje wigksze ukrwie-
nie stép.

Przy wykonywaniu tych zabiegéw nalezy pamietac, ze
u ludzi starszych skora jest cienka, zmniejsza si¢ turgor
w wyniku zmniejszenia zawartoéci wody w organizmie,
elastyczno$¢ jest mniejsza ze wzgledu na zanik widkien
sprezystych, wystepuje krucho$¢ naczyn krwiono$nych
splotu podbrodawkowego [5]. Zmiany te przemawiajg za
tym, aby zmniejszy¢ site bodzcéw mechanicznych. Stoso-
wanie tego typu zabiegdw jest przeciwwskazane, jezeli pa-
cjent przyjmuje leki przeciwkrzepliwe.

Elektroterapia. Przeciwwskazaniem do tego zabiegu
jest przede wszystkim rozrusznik serca, metalowe zespo-
lenie, zaburzenie czucia [6]. U oséb starszych wystepuja
one znacznie czesciej niz u oséb mlodszych, dlatego trze-
ba zwrdcic na to szczegdlng uwage. Poniewaz u pacjentéw
starszych wystepuja zaburzenia ukrwienia tkanek, najcze-
$ciej spowodowane angioorganopatiami, ktdre cechujg
sie sztywnoscig $cian naczyn krwionoénych, nalezy bar-
dzo rozwaznie stosowac elektroterapie. Zabiegi takie jak
diatermia krétkofalowa, decymetrowa czy mikrofale sg
z powodzeniem stosowane u pacjentéw w wieku starczym
w przewlektych chorobach. W chorobach narzadu ruchu
dobre efekty daja zabiegi z uzyciem pradu matej i $red-
niej czestotliwosci. Istnieje przekonanie, ze lepiej stosowac
prady zmienne zamiast pradu stalego. [6]
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B PODSUMOWANIE

Fizjoterapia to bardzo wazny element leczenia pacjen-
tow geriatrycznych. Jest ona istotnym dopelnieniem lecze-
nia farmakologicznego. Jednak aby byta ona poprawnie
prowadzona nalezy mie¢ §wiadomo$¢ zmian fizjologicz-
nych oraz powstalych na tym tle zmian patologicznych
zachodzacych w organizmie starszego czlowieka. Pozwoli
to na rzetelne i przynoszace skutki poprowadzenie terapii
ruchowej jak i fizykoterapii w populacji geriatrycznej.
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