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ROLA FIZJOTERAPII W DLUGOTERMINOWEJ
OPIECE GERIATRYCZNEJ

The role of physiotherapy in long-term geriatric care

Streszczenie

Na catym $wiecie obserwuje si¢ postgpujacy proces starzenia si¢ spoteczenstwa. Stawia to przed opieka zdrowotng nowe wyzwania
zwigzane z zapewnieniem $wiadczen zdrowotnych w ramach dtugoterminowej opieki geriatrycznej coraz wigkszej liczbie 0sob.
Do zadan fizjoterapii w tym sektorze nalezy przywrocenie i utrzymanie jak najwigkszej samodzielnosci podczas czynnosci dnia
codziennego oraz poprawa jakosci zycia seniorow. Czesto u seniordw trudno rozroézni¢ stan zdrowia od stanu chorobowego stad
czesto prewencja jest potaczona z procesem rehabilitacyjnym. Odpowiednio wczesne zapoczatkowanie, systematycznos$¢ oraz
dlugofalowos¢ fizjoterapii u osob starszych jest najlepszym sposobem na poprawe jakosci ich zycia. Systematyczne usprawnianie
ruchowe jest istotnym sposobem profilaktyki oraz opdzniania procesu starzenia si¢ zmniejszenia ryzyka wystapienia choréb prze-
wlektych u osob starszych.

Stowa kluczowe: dlugoterminowa opieka geriatryczna, fizjoterapia, proces starzenia si¢

Summary

The aging process of people is notice in all over the world. This presents health care challenges related to the provision of health
services in the context of long-term geriatric care. The tasks of physiotherapy should be to restore and maintain the maximum
independence during activities of daily living and quality of life of seniors. Often seniors difficult to distinguish health from disease
-state hence so prevention is often connected with the process of rehabilitation. Timely initiation, systematic and long-term effect
of physiotherapy in the elderly is the best way to improve their quality of life. Systematic improvement movement is an important
way to prevent and delay the aging process to reduce the risk of chronic diseases in the elderly

Keywords: long-term geriatric care, physiotherapy, aging process

Wstep

Problem starzejacego si¢ spoteczenstwa. Na calym $wiecie a szczegolnie w krajach zurbanizowanych
obserwuje si¢ postepujacy proces starzenia si¢ spoteczenstwa. Komisja Europejska oszacowata, ze od 2004
do 2050 roku catkowita liczba 0s6b powyzej 60 roku zycia wzro$nie o 77%. Dodatkowo wedtug badan
przeprowadzonych przez Eurobarometr w 2007 roku wigkszo$¢ mieszkancow starego kontynentu uwaza za
prawdopodobnie, ze bedg uzaleznieni od §wiadczen dtugoterminowej opieki zdrowotnej na ktoryms etapie
swojego zycia [www 1]. Raport ,,Health at Glance 2015” opublikowany przez OECD (Organization for
Economic Cooperation and Develompment) zaznacza, ze ,,potrzeba dtugoterminowej opieki zdrowotnej
przewaza wsrdd oséb z najstarszej grupy wiekowej, ktore sg najbardziej narazone na dtugo utrzymujace
si¢ przewlekte schorzenia powodujace niepetnosprawnos$¢ fizyczng lub psychiczng”. Z danych tego raportu
wynika, ze wydatki na opieke dtugoterminowa $rednio w krajach zrzeszonych w OECD wynosza 1,7%
PKB, natomiast w Polsce jest to zaledwie 0,4% PKB [www 2].

Srednia dhugos¢ zycia w Polsce wynosi 71,4 lat dla mezczyzn i 80,0 lat dla kobiet. Wedtug prognoz
Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS) w naszym kraju spodziewany jest przyrost odsetka ludnosci
w wieku 60 lat i wiecej o prawie 19 p.proc. W rezultacie udziat 0sob starszych w populacji mieszkancow
Polski zwigkszy sie z 21,5% w 2013 r. (8,3 mln) do 40,4% (13,7 mln) w 2050r [www 3]. Ponadto w grupie
powyzej 60 roku zycia odnotowany jest wzrost liczby 0so6b chorujacych na choroby przewlekle. Z badan
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przeprowadzonych przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) w 2012 roku wynika, ze ponad 1/3
ankietowanych powyzej 65 roku zycia ocenia swoj stan zdrowia jako zty [www 4]. Dodatkowo, nalezy
oczekiwac, ze trwanie zycia bedzie si¢ sukcesywnie wydtuzato. Zatem, nalezy liczy¢ si¢ z powaznym na-
rastaniem problemu samodzielnej egzystencji przez rosnaca liczebnie zbiorowos$¢ 0sob w wieku starszym,
wymagajacych pomocy — opieki, leczenia i rehabilitacji. Stawia to przed opieka zdrowotng nowe wyzwania
zwigzane z zapewnieniem §wiadczen zdrowotnych, pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach dtugotermi-
nowej opieki geriatrycznej coraz wigkszej liczbie osob.

Przeglad

Do zadan fizjoterapii w dlugoterminowej opiece geriatrycznej nalezy przywrocenie i utrzymanie jak naj-
wigkszej samodzielnosci przede wszystkim podczas czynnos$ci dnia codziennego. Dodatkowo do zadan
fizjoterapii nalezy poprawa jakosci zycia seniorow.

W grupie pacjentow geriatrycznych mamy do czynienia z problemami na wielu ptaszczyznach rowno-
czesnie. Wspotistnieja za soba problemy natury organicznej, psychologicznej, poznawczej oraz spoteczne;j.
Powyzsze zjawisko okresla si¢ mianem wielochorobowos$ci — czyli wspotistnienie kilku choréb przewle-
ktych réwnoczesnie [Kostka, 2001]. Najczestszymi patologiami wystepujacymi u 0sob starszych sg cho-
roby zwyrodnieniowe stawow (80% o0sob powyzej 75r.z.), nadcisnienie tetnicze (60-70%) oraz choroba
niedokrwienna serca (30%). [Wieczorkowska-Tobias, 2011]. Wspotistnienie kilku choréb przewlektych
u jednego chorego wiaze si¢ z przyjmowaniem wielu lekow. W zwigzku z tym zwickszone ryzyko wyste-
powania dziatan niepozadanych tych farmaceutykoéw. Miedzy innymi zaburzenia rownowagi, hipotomia
ortostatyczna, nietrzymanie zwieraczy, pogorszenie koncentracji a czasami utrudnionego kontaktu z pa-
cjentem [Kostka, 2009]

Oprocz pojecia wielochorobowosci czgsto osoby starsze dotyka zespot kruchosci zwany inaczej zespo-
fem stabosci. Jest to stan wrazliwosci, ktory polega na zwickszonym ryzyku wystgpienia zaburzenia ho-
meostazy i niesprawnos$ci. Okreslany jest jako stan przejSciowy pomigdzy sprawnoscia a niepetnospraw-
nos$cig. Zespot kruchosci mozna stwierdzi¢ wowcezas, gdy wystapiag minimum 3 z 5 wymienionych stanow;

— zmeczenie,

— obnizone tempo poruszania si¢,

— zmniejszona aktywnos¢ fizyczna,

— ostabienie masy ciata,

— utrata masy ciata [Wieczorkowska-Tobias, 2011].

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie to petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny,
a nie tylko brak choroby lub niedomagania. Zdrowie rozumiane zgodnie z definicja WHO o0s6b starszych
zalezy od szybkosci postepowania procesu starzenia si¢ danego cztowieka, wspotistniejacych chordb, kon-
sekwencji przebytych urazow, stylu zycia oraz warunkéw socjalno — bytowych danego cztowieka [Michat-
kiewicz 1 Wrébel, 2012].

Sam proces starzenia si¢ cztowieka jest procesem fizjologicznym, ktory prowadzi do nieodwracalnych
zmian narzagdowych. Wraz z wiekiem dochodzi w uktadzie migsniowym do zjawiska sarkopenii (stop-
niowej utraty masy migsniowej) przez co obniza si¢ sita migsniowa. W zwigzku z czym maleja zdolnosci
motoryczne i ro$nie ryzyko upadkow. W uktadzie krazenia w wyniku procesu fizjologicznego starzenia si¢
dochodzi zmniejszenia pojemnosci minutowej serca co w konsekwencji powoduje obnizenie maksymal-
nej wydolnosci tlenowej cztowieka. W uktadzie naczyniowym nastgpuje zwigkszenie sztywnosci duzych
tetnic i zmniejszenie ich podatnosci [Zotadz i in. 2011]. Natomiast w uktadzie oddechowym dochodzi do
zredukowania pojemnosci zyciowej ptuc w wyniku ograniczenia ruchomosci klatki piersiowej. Dodatkowo
w uktadzie nerwowym w zwiazku ze starzeniem si¢ organizmu dochodzi zmniejszenia wrazliwosci wielu
receptorow. Miedzy innymi receptoréow cholinergicznych co doprowadza do niedoboréw acetylocholiny,
ktéra warunkuje prawidtowos¢ funkcji poznawczych i pamieci. Ponad to spada ilo$¢ receptorow dopa-
minergicznych co skutkowa¢ moze pojawienie si¢ objawdéw choroby Parkinsona (bradykineza, drzenie
spoczynkowe, sztywnos¢ migsniowa). Zmniejsza si¢ rowniez poziom serotoniny co skutkuje zaburzeniami
snu, nastroju, zachowania i taknienia [Owecki, Michalak i Kozubski, 2011].
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Majac powyzsze aspekty na uwadze wazne w geriatrii jest podejscie holistyczne i wielodyscyplinarne do
pacjenta. Odpowiedni program rehabilitacji indywidualnie dopasowany do aktualnego zdrowia i potrzeb
pacjenta jest bardzo istotng sktadowa dtugoterminowej opieki geriatrycznej. W przypadku seniorow czesto
trudno rozrézni¢ stan zdrowia od stany chorobowego w zwigzku z czym czgsto prewencja jest potaczo-
na z procesem rehabilitacyjnym. Obawa przed bolem czesto powstrzymuje senioréw przed aktywnoscia
fizyczng. Brak odpowiedniej do wieku aktywnosci ruchowej nasila wystepowanie chordb zwyrodnienio-
wych stawow, osteoporozy czy szybsze zjawisko sarkopenii. Takie zjawisko prowadzi do ograniczenia sa-
modzielnosci, motorycznos$ci oraz spadku samooceny osoby starszej co z kolei sprzyja izolacji spoteczne;j
1 wystapienia depresji [Michatkiewicz, Wrobel, 2012].

Standardy postepowania fizjoterapeutycznego w opiece geriatrycznej

Polskie Towarzystwo Gerontologiczne opracowato standardy postgpowania w opiece geriatrycznej. We-
dhug tych zalecen $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki geriatrycznej powinny by¢ realizowane przez
zespot geriatryczny. W sktad, ktorego wehodzi lekarz geriatra, pielggniarka, fizjoterapeuta, psycholog oraz
inne osoby majace wyksztalcenie kierunkowe w ochronie zdrowia i w zakresie cato$ciowej opieki i oceny
geriatrycznej. Do procedur fizjoterapeutycznych w ramach zespotowego podejscia geriatrycznego nalezy:

— ocena stanu funkcjonalnego oraz wdrozenie postepowania fizjoterapeutycznego

— ocena hipotomii ortostatycznej

— ocena zagrozenia upadkiem

— procedury diagnostyczne (ocena chodu i rtownowagi)

— planowanie szczegotowego procesu fizjoterapii w danej jednostce chorobowe;j

— zlecanie zabiegow fizjoterapeutycznych na podstawie diagnozy lekarskiej i fizjoterapeutycznej

— wykonanie / nadzorowanie wykonywania zabiegdw fizjoterapeutycznych

— zlecanie pacjentom zaopatrzenia ortopedycznego i sSrodkéw pomocniczych

— zlecanie, nadzorowanie procesy terapii zajeciowych i adaptacyjnych do nowych warunkow zycia

— opracowywanie materialow informacyjnych z zakresu profilaktyki

— prowadzenie edukacji prozdrowotnej [Bien i in., 2013].

Globalna ocena geriatryczna

W celu zapewnienia jak najwyzszego standardu dtugoterminowej opieki geriatrycznej wazne jest pra-
widtowe zdiagnozowanie oraz okreslenie deficytow oraz potrzeb danego seniora w zakresie leczniczym,
rehabilitacyjnym, opiekunczym i profilaktycznym. W tym celu dokonuje si¢ cato§ciowej oceny geriatrycz-
nej. Ocenie podlega zdrowie fizyczne, spoteczne i warunki socjalne. Najprostszymi narz¢dziami oceny sa
wywiad i badanie przedmiotowe, badania diagnostyczne oraz testy geriatryczne.

Dla potrzeb fizjoterapii w dlugoterminowej opiece geriatrycznej najczesciej stosuje si¢ badanie podmio-
towe 1 fizykalne. Wykonuje si¢ je aby oceni¢ stan fizyczny i funkcjonalny seniora. Taka ocena ma przede
wszystkim usprawni¢ planowanie i realizacje procesu rehabilitacyjnego. Powyzsze badanie rozpoczyna si¢
juz w momencie pierwszego kontaktu z seniorem. Zwraca si¢ uwage na ubior, wyglad, zdolno$ci motoryczne,
sposob komunikowania si¢ seniora z fizjoterapeuta. Jezeli jest mozliwe do zrealizowania przeprowadza si¢
testy oceniajace chod, rownowagg, ryzyko powstania odlezyn i wykonywania czynnosci dnia codziennego.

Ogdlny stan pacjenta mozna oceni¢ za pomocg roznych testow klinicznych. Najpowszechniejszym te-
stem do oceny stanu fizycznego pod wzgledem niewydolno$ci krazenia jest skala NYHA. Do oceny row-
nowagi, chodu i ryzyka upadkéw wykorzystuje si¢ Test Tinetti POMA (Performance Oriented Mobility
Assessment), Test ,,wstan i1 idz” — Timed Up and Go (TUG). Podane testy oceniajg rOwnowage podczas
siedzenia stania, zmiany pozycji i lokomocji. Oceniaja rowniez sposob zapoczatkowania chodu oraz jako$¢
lokomocji seniora.

Dodatkowo do oceny stanu funkcjonalnego, podstawowych czynno$ci dnia codziennego powszechnie
uzywane sg; skala Katza (ADL activities of daily living), ocena ztozonych czynnos$ci dnia codziennego,
skala Lawtona (IADL — instrumental activities of daily living) oraz ocena sprawnosci chorego, skala Bar-
thel. Powyzsze skale pomagaja oceni¢ stopien samodzielnosci migdzy innymi podczas jedzenia positkow,
mycia si¢, ubierania, przemieszczania si¢ oraz kontrolowania funkcji zwieraczy.
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Fizjoterapia w dlugoterminowej opiece geriatrycznej
U pacjentdw, ktorzy potrzebuja rehabilitacji najczesciej wykorzystuje sie¢ kinezyterapia (leczenie ru-
chem), fizykoterapi¢ (leczenie bodzcem fizykalnym) i masaz. Niezwykle istotne w procesie rehabilitacyj-
nych jest jak najwcze$niejsze wdrozenie, systematyczno$¢ oraz dlugofalowos¢ usprawniania.

Pozytywny wplyw leczenia ruchem

Podstawe usprawniania powinno stanowi¢ leczenie ruchem. Kinezyterapia wplywa korzystnie na wszyst-
kie uktady ludzkiego ciata. Stosujac odpowiednio dobrane ¢wiczenia u seniordéw mozna wplynaé na op6z-
nienie fizjologicznego procesu starzenia i 0g6lng poprawe zdrowia.

Pozytywny wplyw na aparat bierny ruchu seniora objawia si¢ miedzy innymi utrzymaniem badz zwigk-
szeniem ruchomos$ci w stawach, uelastycznieniem torebek i wiezadet jak rowniez wigkszym uwapnieniem
kosci. Prowadzac usprawnianie ruchowe pozytywnie wptywamy na utrzymanie sily i masy mi¢$niowe;j
osoby starszej. Dodatkowo poprawiamy czynno$é, elastyczno$é, uktadu migsniowego.

Systematyczne usprawnianie ruchowe wptywa korzystnie na uktad sercowo-naczyniowy. Poniewaz
przyczynia si¢ do obnizenia ci$nienia tetniczego krwi, zwigkszenia objetosci wyrzutowej serca, zmniejsza
sztywnos$¢ naczyn tetniczych przez co pozytywnie wplywa na krazenie obwodowe [Eberhardt, 2011; Kost-
ka 2011].

Po przez leczenie ruchem pozytywnie wptywamy na odpowiednie pobudzenie centralnego uktadu ner-
wowego, podtrzymujemy pamigc¢ i koordynacje ruchowa. Dodatkowo regularne uprawianie ¢wiczen pozy-
tywnie wplywa na funkcje poznawcze mdzgu, dobre samopoczucie i stany emocjonalne [Eberhardt 2011].
Odnosnie uktadu oddechowego to po przez aktywnos¢ fizyczng pozytywnie oddziatujemy na ruchomosc¢
klatki piersiowej, pogtebianie wdechu 1 wydechu. Jak rowniez na zdolno$¢ efektywnego kaszlu. Uspraw-
nianie ruchowe ma wplyw na lepsza tolerancj¢ wysitku, prawidtowa wentylacje ptuc przez co zmniejsza
duszno$¢ u ludzi w starszym wieku [Szczegielniak, Bogacz, 2001; Borowicz 2010].

Seniorzy korzystajacy z dtugoterminowej opieki geriatrycznej czgsto oprocz chordb przewlektych cierpia
na dolegliwosci ze strony uktadu trawiennego i moczowo plciowego. Stosujac kinezyterapi¢ wspomaga si¢
prace narzadow wewnetrznych miedzy innymi zotadka i jelit. W efekcie wspomaga si¢ proces trawienia
i prawidtowej defekacji, dzigki czemu zapobiega si¢ zaparciom, ktore stanowig powazny problem w wieku
podesztym. Ponad to, kinezyterapia wspomaga wydolno$¢ 1 prace narzagdow dna miednicy. Dzigki czemu
migdzy innymi wptywa na prawidtowe funkcjonowanie pecherza moczowego zapobiega — zaleganiu badz
wysitkowemu nietrzymaniu moczu.

Kinezyterapia

Przed rozpoczeciem kinezyterapii nalezy uwzgledni¢ wszystkie wskazania i przeciwskazania danego pa-
cjenta. Nalezy pamigtac o zjawisku wielochorobowosci danej osoby. Na podstawie wynikow testow okre-
slany jest cel oraz indywidualny plan usprawniania leczniczego. Nalezy ciagle kontrolowa¢ stan pacjenta
i ewentualnie wprowadza¢ zmiany w plan rehabilitacji. Udzial seniora w zajeciach ruchowych uzalezniony
jest nie tylko od wieku ale przede wszystkim od obecnego stanu zdrowia, sprawnosci ruchowej, doswiad-
czenia, motywacji. Dobierajac obcigzenia zwigzane z wysitkiem fizycznym nalezy uwzglednia¢ wezesniej-
sze wskazania i przeciwskazania. [Postuszny i1 Lapina, 2011] Dodatkowo nalezy pamigta¢ o odpowiednim
dawkowaniu wysitku. Najczesciej usprawnianie ruchem rozpoczyna si¢ od krotkich serii ¢wiczen nastgpnie
stopniowo wydtuza si¢ serie i zwigksza obcigzenia. W przypadku osob starszych usprawnianie ruchowe
dotyczy calego ciata a nie tylko gléwnego problemu. Cwiczenia powinny by¢ wykonywane wieloptasz-
czyznowo poczawszy od ruchéw globalnych do lokalnych. Gtéwnym zadaniem leczenia ruchem jest jak
najszybsze przywrocenie czynnosci samoobstugi. Kolejno przywrdcenie podstawowych czynnosci dnia
codziennego a na koncu przywracanie umiej¢tnosci bardziej ztozonych [Kostka, 2011].

Kinezyterapia ogdélnousprawniajaca
Cwiczenia ogdlnousprawniajace stanowia bardzo wazna cze$é wszystkich dziatan rehabilitacyjnych

wsrdd osob starszych. Zaletg tych ¢wiczen jest fakt, ze mozna je wykonywaé wszedzie. Celem ¢wiczen

50



Rola fizjoterapii w diugoterminowej opiece geriatrycznej

ogolnousprawniajacych jest utrzymanie badz zwickszenie wydolnosci i sprawnos$ci organizmu cztowieka.
Ponadto poprawa koordynacji ruchow, sily 1 wytrzymatosci migsni.

Rehabilitacja ruchowa seniorow powinna obejmowac trzy rodzaje wysitku fizycznego. Wysitki aerobo-
we inaczej zwane wytrzymalosciowe, wysitki sitowe oraz ¢wiczenia rozciggajace. Przed rozpoczeciem
jakichkolwiek ¢wiczen nalezy pamieta¢ o rozgrzewce, ktora w przypadku seniorow powinna by¢ dtuzsza
i spokojniejsza i stopniowana.

Trening aerobowy pomaga zwickszy¢ wydolno$¢ do wykonywania dtugotrwatych wysitkow. Najcze-
Sciej jest on realizowany po przez jazde na rowerze czy cykloergometrze, ptywanie, nordic walking czy
energiczny marsz. Zalecana intensywno$¢ tego typu wysitku jest nie przekraczajaca tetno obliczone ze
WZzoru.

HR max= 220 — wiek.

Dodatkowo zakres czestotliwosci uderzen serca podczas ¢wiczen w wieku powyzej 60 roku zycia po-
winna miesci¢ si¢ w przedziale 80-136 ud/min, powyzej 70 roku zycia 75-128 ud/mina natomiast powyzej
80 roku zycia 70-119ud/min. Zalecana czgstotliwos¢ takiego wysitku to 3-4 razy w tygodniu po 30 min.

Trening silowy przyczynia si¢ do spowolnienia procesu utraty sity mi¢$niowej. Taki rodzaj ¢wiczen
polega na wykonywaniu ruchu przeciw oporowi, ktéry wywierany jest przeciw dziatajacej sile. Cwiczenia
sitowe to miedzy innymi ¢wiczenia z ci¢zarkami, przyrzadami stawiajagcymi opo6r, tasmami theraband itp.
Zaleca si¢ seniorom wykonywanie tych ¢wiczen 2-3 razy w tygodniu po 20 min. Po mi¢dzy sesjami trenin-
gowymi zalecany jest dzien odpoczynku. Dodatkowo trening sitowy w opiece geriatrycznej skupia si¢ na
¢wiczeniach oddzialywujacych na najwazniejsze pod wzgledem funkcjonalnym grupy migsniowe. Do tych
grup migsniowych zalicza si¢ migsnie obreczy barkowej, migsnie ramion, tutowia, obreczy miedniczne;j
i mig$nie nog.

Cwiczenia rozciagajace powinny by¢ prowadzone codziennie przez okoto 5-10 min.

Kinezyterapia miejscowa
Dla os6b ktore sa mniej sprawne np. poruszajace si¢ na wozku lub lezace stosuje si¢ kinezyterapie miej-
scowa. Do tej grupy ¢wiczen zalicza si¢ miedzy innymi;
— ¢éwiczenia bierne — wykonywane przez kinezyterapeute lub aparat CPM (Continuous Passive Motion
— ciggly bierny ruch) bez czynnego udziatu chorego,
— ¢éwiczenia izometryczne — czynne napinanie mi¢$ni bez zmiany ich dtugosci,
— ¢éwiczenia czynno-bierne — ruch wykonywany jest biernie natomiast pacjent czynnie rozluznia mig-

$nie,

— ¢éwiczenia samowspomagane — pacjent sita mig$ni konczyny zdrowej wspomaga prace ostabionych
miesni,

— ¢éwiczenia w odcigzeniu — wykonywanie ruchu przy odcigzeniu przez terapeute ¢wiczonego odcinka
ciala,

— ¢wiczenia czynne — pacjent samodzielnie wykonuje ruch,

— ¢éwiczenia synergistyczne — pacjent sita mie$ni konczyny zdrowej wspomaga prace ostabionych mig-
$ni,

— ¢wiczenia oddechowe.

Fizykoterapia

Kolejnym dzialem fizjoterapii znajdujacym zastosowanie w opiece geriatrycznej jest fizykoterapia czy-
li stosowanie réznych bodzcow fizycznych, pobieranymi z natury (stonce, borowina) lub wytwarzanymi
specjalnymi urzadzeniami w celach leczniczych. Do tego rodzaju bodzcow zalicza sig: ciepto, zimno, prad,
pole magnetyczne, ultradzwigki, swiatto, laser. Odpowiednio zastosowane powyzsze bodzce majg cha-
rakter przeciwbolowy, przeciwzapalny, zmniejszajacy napigcie mi¢sniowe. Wykonujac zabiegi z zakresu
fizykoterapii nalezy $cisle przestrzega¢ metodyki wykonywania zabiegu oraz bra¢ pod uwage wskazania
i przeciwskazania danego pacjenta. Najczesciej w celu uzyskania dziatan terapeutycznych zabiegi fizykal-
ne stosuje si¢ w seriach po 10-15 dni zabiegowych.
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Masaz

Trzecim dziatem fizjoterapii jest masaz, ktory rowniez ma szeroki zastosowanie wsrod pacjentow ge-
riatrycznych. W tym rodzaju zabiegu w celach leczniczych uzywany jest bodziec mechaniczny, ktory za
pomoca dotyku ma na celu rytmicznie odksztalcanie tkanek migkkich pacjenta. Najczgsciej wykonywanym
rodzajem masazu jest tak zwany masaz klasyczny. Jest to $cisle okreslona sekwencja ruchéw majaca na

celu,

dzialanie przeciwbdlowe, zmniejszenie napigcia, poprawe ukrwienia, zmniejszenie obrzeku, poprawe

ruchomosci w masowanym stawie. Dodatkowymi atutami masazu sg zwigkszenie sprawnosci fizycznej,
uregulowanie snu, poprawa samopoczucia. Podczas wykonywania zabiegu masazu u senioréw nalezy pa-
migta¢ aby pierwsze zabiegi wykonywaé delikatnie i spokojnie ptynnymi ruchami.

10.

11.

12.

b NS

Whioski
Postepowanie fizjoterapeutyczne stanowi wazng sktadowa w dtugoterminowej opiece geriatrycznej.
Odpowiednio wczesne zapoczatkowanie, systematycznos$¢ oraz dtugofalowos¢ fizjoterapii u osob
starszych jest najlepszym sposobem na poprawe jakosci zycia przez zmniejszenie dolegliwosci bolo-
wych, zwigkszenie samodzielnosci i poprawe samopoczucia.
Systematyczne usprawnianie ruchowe jest istotnym sposobem profilaktyki oraz opdzniania procesy
starzenia si¢ zmniejszenia ryzyka wystapienia chordb przewlektych u 0sob starszych.
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