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zmniejszona aktywnos¢ ruchowa lub jej brak,
niedobdr ruchu

Ewa Urbanska

PROBLEMY USPRAWNIANIA PACJENTOW
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» choroby wielonarzagdowe
» zagrozenie upadkiem i ztamaniami pato-
logicznymi.

Biorac pod uwage wszystkie zawarte we
wstepie informacje, zaprezentuje Panstwu
niektore formy z bardzo szerokiego spek-
trum aktywnosci fizycznej, jakg mozna za-
oferowad osobom starszym, objetym opie-
ka dtugoterminowa. Realizacja usprawnia-
nia jest niezalezna od miejsca pobytu pod-
opiecznego. Moze by¢ prowadzona zaréw-
no w domu opieki, jak i u pacjenta objete-
go opieka domowa. W kazdym przypadku,
W pierwszym etapie, nalezy przeprowadzi¢
ocene funkcjonalna.

OCENA PACJENTA PRZED ROZPOCZE-
CIEM PROCESU USPRAWNIANIA

Wszyscy pacjenci powinni standardowo
przechodzi¢ badania oceniajgce ich spraw-
nos¢ funkcjonalna. Prawda jest taka, ze na-
wet bardzo doktadne badania kliniczne po-
szczegolnych uktadéw czy narzadéw nie
pozwalajg oceni¢ stanu funkcjonalnego
pacjenta, ktéry trafia do placowki opieki
dtugoterminowej. Konieczne jest, aby ze-
spot prowadzacy leczenie usprawniajgce
byt wyposazony w proste testy oceniajace
wykonywanie czynnosci zycia codziennego
(np. skala Barthel), ryzyko upadkow, row-
nowage i chéd (test Tinetti, test Up & Go).
Ocena ryzyka upadkow, zaburzen réwno-
wagi i sprawnosci chodu powinna by¢ wy-
konywana obowigzkowo u kazdego pa-
cjenta w wieku podesztym. Wykonanie
tych testéw u pacjentdéw przed rozpocze-
ciem usprawniania jest konieczne, aby po-
stawi¢ doktadny cel terapii, opracowac od-
powiedni program usprawniania i monito-
rowac proces leczenia.

CWICZENIA ODDECHOWE

Nalezg do jednych z wazniejszych ¢wi-
czen w systematyce kinezyterapii, ponie-
waz wiasnie sprawnos¢ uktadu oddecho-
wego ma decydujgcy wptyw na prawidto-
we funkcjonowanie wszystkich uktadéw
ludzkiego organizmu. Wiele osdb, szcze-
golnie po 65. roku zycia, cierpi na niewy-
dolnos¢ uktadu krgzeniowo-oddechowe-
go. Konieczne jest wczesne wdrozenie tre-
ningu wydolnosciowego, prowadzone-
go u wszystkich pacjentéw, a w szczegdl-
nosci u pacjentéw stabych i lezacych. Cele
gimnastyki oddechowej to m.in. utrzyma-
nie prawidtowej wentylacji ptuc, poprawa
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ruchomosci klatki piersiowej i przepony,
zwiekszenie sity miesni oddechowych, na-
uka prawidtowego toru oddychania. Pro-
wadzenie ¢wiczen spowoduje pogtebienie
oddechu oraz utrzymanie lub zwigksze-
nie pojemnosci zyciowej ptuc, a co za tym
idzie, zmniejszy zagrozenie wystepowania
powiktan ze strony uktadu oddechowego
np. w postaci réznego rodzaju stanéw za-
palnych. Podczas prowadzenia ¢wiczen od-
dechowych nalezy skupiac sie na fazie wy-
dechowej — gtebokie wdechy z dtuzszym
wydechem (w stosunku 2:3), na nauce ak-
tywnego kaszlu i odkrztuszania zalegajacej
wydzieliny. W razie potrzeby istnieje moz-
liwos¢ zastosowania oklepywania, mobili-
zacji, wibracji i sprezynowania klatki pier-
siowej wspomagajacego proces udraznia-
nia drég oddechowych.

ZAPOBIEGANIE OBRZEKOM LIMFATYCZ-
NYM, CWICZENIA PRZECIWZAKRZEPO-
WE

W przypadku zagrozenia zakrzepica zyl-
na, a takze profilaktycznie, zaleca sie wpla-
tanie w aktywnosci dnia codziennego ¢wi-
czen przeciwzakrzepowych (Burgera, czy
nawet zwykfego krazenia w matych dy-
stalnych stawach). W przypadku obrzekow
limfatycznych konieczna jest dodatkowo
prawidtowa pielegnacja skéry, masaz (dre-
naz) limfatyczny, wspomaganie krazenia
krwi i limfy przy uzyciu pompy tfoczacej
powietrze do kilkuwarstwowego rekawa
lub nogawki, gdzie nacisk wywierany na
konczyne powoduje wycisniecie zastoino-
wej krwi i limfy, a nastepnie doptyw swie-
zej i utlenionej krwi. Po masazu lub/i kom-
presji zaktadamy komfortowa opaske uci-
skowg lub bandazujemy. Nie mozna oczy-
wiscie zapominac o prowadzeniu ¢wiczen
lub czynno-biernych i o drenazu utozenio-
wym (wyzszym ukfadaniu konczyny obje-
tej obrzekiem czy zagrozonej zakrzepica).

CZYNNIKI SPRZYJAJACE POWSTAWANIU

OBRZEKU, KTORYCH CHORY POWINIEN

UNIKAC:

» dtugotrwate powtarzanie tych samych
ruchéw przy opuszczonych konczynach

» podnoszenie i noszenie ciezkich przed-
miotow

» jakikolwiek ucisk (zegarek, ubranie, man-
kiet, bizuteria)

» spanie na obrzeknietej rece

» gorace kapiele, oktady



» urazy obrzeknigtej konczyny (skalecze-
nia, oparzenia).

CWICZENIA INDYWIDUALNE | CWICZE-
NIA CZYNNOSCI SAMOOBSLUGI
Indywidualne ¢wiczenia specjalistyczne
wykonywane sg przy pomocy terapeuty,
ktéry w zaleznosci od potrzeb, prowadzi,
wspomagda lub tylko nadzoruje i edukuje
pacjenta. Celem tego rodzaju ¢wiczen jest
oddziatywanie przeciwbélowe, odbudowa
potencjatu sity migsniowej w ostabionych
zespotach dynamicznych i poprawa wskaz-
nikéw zakreséw ruchéw w stawach obje-
tych zmianami degeneracyjnymi czy tocza-
cym sie procesem chorobowym. Oddziaty-
wania indywidualne zawsze muszg by¢ do-
stosowane do aktualnego stanu funkcjo-
nalnego pacjenta. Warunkiem dobrze pro-
wadzonych ¢wiczen, oprdcz znajomosci
rozpoznania i przebiegu choroby, jest do-
bry kontakt terapeuty z chorym, wtasciwie
postawiony cel terapii i jego realizacja.
Trening czynnosci dnia codziennego (AD-
L's?) takze jest forma ¢wiczen indywidual-
nych. Pacjenci oczekuja wymiernych efek-
tow trudu wiozonego w usprawnianie, dla-
tego tez bardziej interesuje ich poprawa sta-
nu funkcjonalnego dajaca poczucie nieza-
leznosci, niz wyniki jednostkowych wskaz-
nikéw sprawnosci fizycznej. Nauka czynno-
sci dnia codziennego odbywa sie podczas
rutynowego wykonywania codziennych za-
je¢, poczawszy od higieny osobistej i spo-
zywania positkéw. Wazne jest, by wypraco-
wac samodzielnos¢ i przekonanie, ze wiele
rzeczy pacjent potrafi wykonac¢ sam.

CWICZENIA OGOLNOUSPRAWNIAJACE

Cwiczenia ogdélnousprawniajace przewa-
znie prowadzone sg w formie zaje¢ grupo-
wych. Celem ¢wiczen jest utrzymanie pra-
widtowego zakresu ruchéw, odpowied-
niej sity miesniowej oraz wydolnosci orga-
nizmu potrzebnej do normalnego funkcjo-
nowania. Grupowa gimnastyka rehabilita-
cyjna wptywa korzystnie na uktad ruchu,
uktad oddechowy oraz krazenia. Cwicze-
nia w wigkszosci wykonywane sg w pozy-
cjach bezpiecznych (siedzacej lub lezacej),
dzieki czemu unika sie ryzyka wystgpienia
kontuzji.

Do ¢wiczeh mozna uzywac réznego ro-
dzaju sprzetu gimnastycznego, poczyna-

2 W USA okreslane sa mianem activities of daily liv-
ing (ADL's)
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jac od kijkéw, poprzez ciezarki, ekspande-
ry po bardzo popularne obecnie pitki gim-
nastyczne.

Ciekawg forma zaje¢ ogolnoustrojowych
stat sie w ostatnich latach Nordic Walking.
Dynamiczne chodzenie z kijkami pozwala
¢wiczy¢ kondycje oraz rozwijac poszczegdl-
ne grupy miesni, ktére normalnie sg zanie-
dbywane. Treningowi poddawane s3 jed-
noczesnie nogi i biodra, jak i gérna czes¢
ciata - rece, barki, ramiona, miesnie klatki
piersiowej oraz kregostup. Udowodniono,
ze Nordic Walking pozytywnie wptywa na
rehabilitacje os6b po zawale serca. Umiar-
kowany spacer to swietny sposéb na bez-
pieczng i skuteczng rekonwalescencje po
operacji, chorobie lub innych urazach. Zale-
cany tez dla oséb z problemami uktadu kra-
zenia.
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REEDUKACJA LOKOMOCJI, DOBOR | NA-
UKA PORUSZANIA SIE Z POMOCAMI OR-
TOPEDYCZNYMI

Cwiczenia prowadzone w t6zku i pio-
nizacja przygotowuja pacjenta do samo-
dzielnego poruszania sie. Od samego po-
czatku pionizacji (od czasu osiggniecia eta-
pu aktywnego siadu) prowadzimy z pa-
cjentem ¢wiczenia réwnowazne. Jest to
bardzo istotny element usprawniania, po-
niewaz zaburzenie funkgji rownowagi, be-
dace wynikiem procesu starzenia oraz cze-
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stym wystepowaniem przewlektych scho-
rzen czy skutkiem ubocznym przyjmowa-
nych lekéw, stwarza powazne niebezpie-
czenstwo i duze zagrozenie dla jakosci zy-
cia pacjentow.

W zakres pojecia nauka chodu wchodzi
wiele dziatan majgcych na celu nauke lub
przywrocenie funkgcji sprawnego i wydol-
nego przemieszczania sie chorego. Nalezy
pamietac, ze jakosc¢ chodu, jakg chory be-
dzie mogt uzyskad, zalezna bedzie od stanu
psycho-fizycznego pacjenta. Instruktor pro-
wadzacy zajecia z osobami starszymi powi-
nien pamigta¢ o zmianie wzorca chodu, do
jakiej dochodzi w wyniku procesu starze-
nia, co w istotny sposob wptywa na row-
nowage. Osoby w starszym wieku wyko-
nujg mniejsze kroki, nizej unosza stopy nad

podtozem, chodzg na szerokiej podstawie,
a kobiety dodatkowo kotyszg biodrami. Na
spowolnienie chodu niekorzystnie wptywa
takze zmniejszenie rotacji w stawach bio-
drowych i kolanowych. Od poczatku sta-
ramy sie uczy¢ chorego normalnego wzor-
ca chodu, mozliwie bez wspotruchéw i pa-
tologicznych kompensacji. Jezeli jest to ko-
nieczne lub pomocne, wtgczamy do reali-
zacji zadania ruchowego zaopatrzenie or-
topedyczne. Tego rodzaju sprzet pomoc-
niczy, do ktérego zalicza sie kule, laski czy
podporki (tzw balkoniki), ufatwia pacjen-
tom w starszym wieku poruszanie sie. Cho-
dzenie z pomoca powoduje powiekszenie
czworoboku podstawy, utatwia utrzyma-
nie réwnowagi, zmniejsza obcigzenie kon-
czyny — utatwia poruszanie sie. W przypad-
ku duzej niedoteznosci naszych podopiecz-
nych pomocne mogg okazac sie réznego
typu wozki inwalidzkie.

Na koniec bardzo wazna informacja. Na-
wet najbardziej niesprawni pacjenci moga
odnies¢ korzysci z usprawniania, ktére be-
dzie dostosowane do ich potrzeb i mozli-
wosci. Odpowiednio stosowane ¢wicze-
nia fizyczne w procesie usprawniania pa-
cjentow opieki diugoterminowej maja zna-
czace i wymierne efekty: lepsze funkcjono-
wanie wielu ukfadéw i narzaddéw, popra-
wa sprawnosci fizycznej, zwiekszenie sa-
modzielnosci, a co za tym idzie - popra-
wa stanu psychicznego i emocjonalnego.
Nie mozna zapomina¢ réwniez, ze spraw-
niejszy podopieczny oznacza mniejsze za-
angazowanie czasu i wysitku ze strony
opiekunéw czy personelu medycznego. m
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