$rod najczestszych schorzen wie-

ku podesztego mozna wymienic¢

choroby uktadu krwionos$nego
(nadcisnienie i choroba niedokrwienna ser-
ca), chorobe zwyrodnieniowg stawéw ob-
wodowych i choroby kregostupa, cukrzyce,
nadwage i otytos¢.

Duze znaczenie w utrzymaniu lub przy-
wréceniu dotychczasowej sprawnosci fizycz-
nej ma fizjoterapia geriatryczna. Na popra-
we funkcjonowania narzadu ruchu u osob
starszych maja ¢wiczenia lecznicze, masaz
czy fizykoterapia. Szczegdlnie skuteczne
w usprawnianiu oséb starszych sg zabiegi
manualne wywodzace sie z osteopatii.

USPRAWNIANIE NARZADU RUCHU

Proces starzenia przyczynia sie do szere-
gu zmian strukturalnych i czynnosciowych
w obrebie narzadu ruchu. Do najczestszych
choréb geriatrycznych aparatu ruchu moz-
na zaliczy¢ zmiany zwyrodnieniowo-wytwor-
cze, osteoporoze starcza, reumatoidalne za-
palenie stawdw, zesztywniajace zapalenie
stawdw kregostupa.

Biorac pod uwage intensywnos¢ i rodzaj
dolegliwosci bolowych, mozna zaobserwo-
wac, ze z wiekiem zmienia sie charakter bolu.
Dolegliwosci bolowe w obrebie klatki piersio-
wej i brzucha, a takze boéle gtowy, zmniejsza-
ja sie wraz z wiekiem, natomiast béle w ob-
rebie stawdw obwodowych zwiekszaja sie.

Na bole kregostupa uskarza sie ponad 27%
populacji oséb w podesztym wieku, najwiek-
sze dolegliwosci bélowe kregostupa ledzwio-
wego i szyi sg charakterystyczne dla wieku
55-64, ale réwniez osoby powyzej 65. roku
zycia zgtaszaja ten problem.

Proces zwyrodnieniowy jest nieodtagcznym
elementem starzejgcego sie organizmu, na-
stepstwem czego w strukturach stawowych
zaczynaja przewazac procesy destrukcyjne
nad naprawczymi. Dochodzi do szeregu
zmian zwyrodnieniowo-wytworczych obej-
mujacych nie tylko kosciec, ale takze tkanki
miekkie (miesnie, torebki stawowe, wiezadta).

Ponadto postepujace z wiekiem zmiany
w o$rodkowym uktadzie nerwowym i pogar-
szajace sie funkcje narzadu rownowagi wiazg
sie z wiekszg sktonnoscia do upadkdéw i tym
samym — do urazéw narzadu ruchu.
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Zwiekszone ryzyko urazowosci aparatu
ruchu wsérdd oséb starszych jest zwigzane
takze z osteoporoza.

Dos¢ czestym problemem jest ztamanie
osteoporotyczne, ktére powstaje najcze-
$ciej na skutek dziatania sity o niskiej ener-
gii w wyniku upadku nawet z niewielkiej
wysokosci.

Najczestsze ztamania osteoporotyczne
to ztamania:

kregostupa (trzondw kregowych),

dalszych odcinkéw kosci przedramienia,

blizszego konca kosci udowej (ztama-
nia szyjki kosci udowej, ztamania przez-

i miedzykretarzowe kosci udowe)),

blizszego korica kosci ramiennej,

zeber,

miednicy,

blizszego konca kosci piszczelowe).

Czestym wynikiem nagtego upadku czy za-
awansowanych zmian zwyrodnieniowych
u 0s0b starszych jest endoprotezoplasty-
ka stawow.

W zwiazku z epidemiologia schorzen ce-
lem terapii beda podniesienie stopnia usa-
modzielnienia oraz poprawa komfortu i ja-
kosci zycia 0sob starszych.

Terapia manualna i techniki osteopatycz-
ne beda pomocne gtéwnie w zmniejszaniu
dolegliwosci bdlowych oraz zwiekszaniu
ruchomosci stawowej poprzez poprawe
gry stawowej i likwidacje dysfunkgji mie-
$niowo-powieziowych. Uzupetnieniem
tych zabiegdéw beda odtworzenie prawi-
dtowych wzorcéw ruchowych, poprawa
priopriorecepdji i rbwnowagi.

W postepowaniu terapeutycznym do-
legliwosci bolowych i zaburzer w obrebie
narzadu ruchu u oséb w podesztym wieku
nalezy uwzgledni¢ specyfike biologiczng
starzejacego sie organizmu. Nalezy przede
wszystkim uwzgledni¢ przeciwwskazania
do terapii manualnej.

Przeciwwskazania do terapii manualnej
U 0s6b starszych:

stany zapalne w fazie ostrej,

Swieze ztamania,

brak wspotpracy z pacjentem,

brak mozliwosci przyjecia pozycji wyj-
sciowe),

zaawansowana 0steoporoza,
nowotwory w miejscu wykonywania za-
biegu,

mozliwe przerzuty nowotworowe,
inne.

Najbezpieczniejsze i najczesciej stosowa-
ne techniki w usprawnianiu narzadu ruchu
0s06b starszych to: techniki energii miesnio-
wej, techniki napiecia i przeciwnapiecia,
techniki utatwionego pozycyjnego roz-
luZniania, techniki rozluzniania powiezio-
wego i wiezadtowego, miesniowo-powie-
ziowe rozluznianie, mobilizacje stawowe,
techniki oddziatywania reflektorycznego.
W technikach energii mie$niowej wyko-
rzystuje sie napiecie miesni. Do tych tech-
nik naleza: hamowanie zwrotne (napiecie
antagonistéw przed rozciggnieciem), re-
laksacja poizometryczna (napiecie agoni-
stow przed rozciggnieciem), bierne i czynne
rozcigganie po napieciach izometrycznych,
ekscentryczne izotoniczne rozcigganie.
Inng delikatnga technikg manualng jest
technika napiecia i przeciwnapiecia (po-
zycyjne rozluznienie). Polega ona na bier-
nym wprowadzeniu leczonego stawu
w kierunku ruchu ufatwionego. Terapeuta
poszukuje pozycji najwiekszego komfortu,
rozluznienia struktur stawowych i mie$nio-
wo-powieziowych. Diagnostyka oparta jest
na punktach wrazliwych specyficznych dla
kazdego stawu i mozliwych do wykrycia
jedynie przez badanie palpacyjne. Znale-
ziona pozycja komfortu utrzymywana jest
przez 60 do 90 s, po czym nastepuje wolny
i stopniowy powrdt do pozycji neutralnej.
Podobng technikg wykorzystujacg po-
zycje komfortu jest technika ufatwionego
pozycyjnego rozluzniania. Aby zaoszcze-
dzi¢ na 90 s, ktérych wymagaja techniki
napiecia i przeciwnapiecia, dotozono site
kompresji lub delikatnego skretu. Podtrzy-
muje sie ciato w wybranej pozycji przez 5 s
i nastepnie rozluznia.Technika ta pozwa-
la na zmniejszenie nadmiernego napiecia
miesniowego i stawowego.
Technikami wykorzystywanymi w le-
czeniu dysfunkgji tkanek miekkich sg takze

techniki rozluzniania miesniowo-powiezio-
wego. Podczas ich wykonywania wykorzy-
stuje sie pojecie bariery tkankowej, do ktorej
dochodzimy dzieki naciggnieciu czy przesu-
waniu tkanki. Prawidtowy kraricowy zakres
ruchu powinien by¢ elastyczny i miekki. Za-
burzenie wystepuje, gdy osiagamy zakres
koricowy gwattownie, jakosciowo wyczu-
wamy twardy, nieelastyczny opor tkanko-
wy bez efektu sprezynowania. Zabieg po-
lega na wprowadzeniu tkanki w napiecie
poprzez dojécie do bariery ruchowej, a na-
stepnie czekaniu na samoistne rozluznienie,
uzyskaniu poprawy ruchomosci. Zabieg po-
wtarzamy do momentu uzyskania zréwno-
wazenia napiec.

Specyficzna palpacja stuzy do identyfi-
kacji, lokalizacji i leczenia aktywnych mies-
niowo-powieziowych punktéw spustowych,
punktéw okostnowych i bolesnych widkien
wiezadet. Terapeuta za pomoca palca docho-
dzi do bariery ruchu tkanek, nastepnie wyko-
nuje nacisk z taka sita, aby byt znosny dla pa-
cjenta. Utrzymuje kilka sekund i odpuszcza,
powtarzajac czynnos¢ do ustania dolegliwo-
4ci, lub utrzymuje nacisk do ustania dolegli-
wosci. Zazwyczaj po kilku sekundach, gdy
pojawia sie rozluznienie, palec zagtebia sie
w tkanki do nastepnej bariery.

Technikami, ktérymi mozna poprawic gre
stawowa, s3 mobilizacje. Mobilizacje s3 to
bierne dziatania polegajace na wykonywa-
niu ruchdw przesuniecia powierzchni stawo-
wych wzgledem siebie, tzw. translacji. Tera-
peuta wykonuje krétkie ruchy, prowadzac je
rownolegle (slizgi) lub prostopadle (trakcja)
do pfaszczyzny leczniczej stawu.

Zwrdci¢ nalezy takze uwage na dziatanie
odruchowe (reflektoryczne) zabiegdw manu-
alnych. Polega ono na odpowiedzi na dzia-
tanie mechaniczne ze stron uktadu nerwo-
wego. Sugeruje sie, iz efektem moze by¢
modyfikacja propriorecepcji, napiecia mie-
$niowego i podwyzszenie obnizonego pro-
gu bolowego. Mozliwe dziatanie odruchowe
to redukcja boélu dzieki likwidacji podraznie-
nia receptoréw tkanek miekkich otaczajgcych
staw | podwyzszenie jego progu; zmniejsze-
nie napiecia miesni wokot stawu, ustgpienie
miogelozy, przywrdcenie prawidtowej kon-
systendji i skladu mazi stawowej.



W leczeniu osteopatycznym zwraca sie
uwage na powigzanie i mozliwe wzajem-
ne oddziatywanie pomiedzy uktadem mie-
$niowo-szkieletowym i trzewnym. Stosuje
sie specyficzne, delikatne techniki wisceral-
ne, ktérych oddziatywanie bazuje na obec-
nosci odruchéw somatyczno-trzewnych
oraz trzewno-somatycznych. Techniki te
maja takze na celu pobudzenie drenazu
naczyniowego na poziome jamy brzusz-
nej, klatki piersiowej i miednicy. Powodu-
ja wyréwnanie cisnienia wewnatrz jamy
brzusznej, poprawe elastycznosci poprzez
likwidacje restrykcji w obrebie gtebokich
struktur powieziowych.

Wszelkie zmiany morfologiczne, jakie za-
chodza w uktadzie oddechowym u oséb
starszych, powoduja zwiekszanie sztyw-
nosci klatki piersiowej, zmiany w obrebie
oskrzeli oraz utrate masy i zaburzenie funk-
¢ji miesni oddechowych oraz uposledze-
nie reaktywnosci osrodkowego uktadu ner-
wowego.

Terapia oddechowa u 0s6b starszych po-
winna by¢ ukierunkowana na leczenie przy-
czyn wywotujacych dysfunkcje oddecho-
we i sktadac sie z nastepujacych etapdw:

Wyréwnanie zaburzonego napiecia

miesniowego (czynnik posturalny) oraz
zwiekszenie ruchomosci klatki piersiowej
(czynnik mechaniczny).

Odtworzenie funkcji oddechowej prze-

pony, prawidtowego wzorca i rytmu

oddychania (czynnik regulacyjny, tworzenie
prawidtowego nawyku oddychania funkcjo-
nalnego).

W celu odtworzenia réwnowagi miesnio-
wej stosujemy wspomniane techniki ener-
gizacji miesni. Poniewaz techniki te wyma-
gaja doktadnosci przy przyjmowaniu pozycji
wyjsciowych i wywotywaniu odpowiednie-
go napiecia poszczegdlnych grup miesnio-
wych, nalezy pamietac, ze nie kazdy pacjent
jest w stanie samodzielnie przyjac te pozycje.
W celu mobilizacji tutowia oraz odtworzenia
funkcjonalnej ruchomosci klatki piersiowej
bedziemy wykorzystywac pozycje rozcigga-
nia fancuchdw miesniowo-powieziowych.

W pracy ze skutkami zaburzen wzorcéw
oddychania koncentrowac sie przede wszyst-
kim na nastepujacych fancuchach miesnio-
wo-powieziowych: powierzchownej i gtebo-
kiej linii przedniej, linii bocznej oraz liniach
konczyn goérnych.

Praca ta pozwoli na zwiekszenie rucho-
mosci klatki piersiowej i wraz z przeprowa-

dzong wczedniej terapia tkanek miekkich
z wykorzystaniem technik TEM, bedzie sta-
nowic idealny punkt wyjscia dla nastepne-
go etapu terapii oddechowej — reedukadji
oddychania.

Celem reedukacji oddychania jest od-
tworzenie nawyku funkcjonalnego oddy-
chania oraz prawidtowego wzorca oddy-
chania torem przeponowo-piersiowym.
Doswiadczenie badaczy zajmujacych sie te-
rapig oddechowa sugeruje, ze wprowadze-
nie nowego nawyku oddychania zajmuje
ok. o$miu tygodni i wymaga systematycz-
nej pracy. Prawidtowy wzorzec oddychania
rozpoczyna sie od zainicjowania wdechu
przez ustawienie przepony w pozycji wde-
chowej, co mozna zaobserwowac przez
uwypuklanie brzucha w okolicy tukéw Ze-
ber. Obnizaniu sie sklepienia przepony to-
warzyszy ruch dolnych zeber w kierunku
horyzontalnym i pionowym oraz aktywacja
miesni miedzyzebrowych zewnetrznych.
Aktywnos¢ tych miesni utrzymuje ruch
rozszerzajacy klatke piersiowa, ktory prze-
biega jak ,fala” w kierunku dogtowowym.
Fala oddechowa powinna zatrzymac sie
na wysokosci gornych zeber, by przeciw-
dziata¢ przecigzaniu dodatkowych migsni
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oddechowych. Aktywnos$¢ miesni pochy-
tych jest obecna podczas prawidtowego
wdechu, jednak ogranicza sie ona do prze-
ciwdziatania sitom ssgcym przepony. Wy-
dech jest czynnoscia w duzym stopniu bier-
na, ktéra przebiega wraz ze zmniejszaniem
sie wszystkich wymiarow klatki piersiowej
oraz ustawieniu przepony w pozycji wyde-
chowej. Wydech powinien przebiegac ptyn-
nie i powinien by¢ pogtebiony. Pogtebienie
wydechu nastepuje w wyniku aktywnosci
miesni miedzyzebrowych wewnetrznych
oraz miesnia prostego brzucha. Przyjmuje
sie, ze stosunek wdechu do wydechu po-
winien wynosi¢ w przyblizeniu 1:4. Oddy-
chanie powinno by¢ takze wykonywane
przez nos oraz powinno odpowiadac su-
biektywnemu poczuciu zapotrzebowania
na tlen i nie przekracza¢ potrzeb metabo-
lizmu. Techniki reedukacji oddychania oraz
¢wiczenia oddechowe powinny utrwalac
opisany powyzej wzorzec oddychania, mi-
nimalizowa¢ udziat dodatkowych miesni od-
dechowej oraz kreowac nowy nawyk od-
dychania.

Zjawisko nietrzymania moczu jest cze-
sto wystepujacym problemem zdrowot-
nym u osoéb starszych. Wyrdznia sie: wysit-
kowe nietrzymanie moczu, niestabilnos¢
pecherza moczowego, mieszane nietrzy-
manie moczu, nietrzymanie moczu zwig-
zane z przepetnieniem pecherza moczo-
wego oraz odruchowe nietrzymanie moczu.

W4réd czynnikéw ryzyka wymienia sie
uwarunkowania genetyczne i czynniki ana-
tomiczne, liczne cigze i porody, operacje i ra-

dioterapie w obrebie miednicy mniejszej,
otyfos¢, zaparcia, menopauze, nawracaja-
ce zakazenia dolnych drég moczowych.
Nietrzymanie moczu wystepuje najcze-
sciej u kobiet po 50. roku zycia i wzrasta
wraz z wiekiem pacjentek. U wiekszosci
wystepuje wysitkowe nietrzymanie mo-
Czu Oraz mieszane nietrzymanie moczu.

Terapia tych schorzen opiera sie na zin-
tegrowanym systemie, w sktad ktérego
wchodza najczesciej kinezyterapia, fizy-
koterapia, masaz, farmakoterapia, biofe-
edback terapia behawioralna.

Sprawnos$¢ narzaddw dna miednicy —
dolnego odcinka uktadu moczowego, na-
rzadu rodnego i koncowego odcinka ukfa-
du pokarmowego - jest w duzej mierze
uwarunkowana zaburzeniami w obrebie
narzadu ruchu. Istotng role w patogene-
Zie nietrzymania moczu ma sprawnos¢
przepony miednicy i przepony moczowo-
-ptciowej stworzonej przez miesnie dna
miednicy. Miesnie dna miednicy zamy-
kajace tutdow od dotu sg czescig zespotu
miesniowego, ktdéry otacza i podtrzymu-
je zawartos¢ jamy brzusznej. Do zespotu
tego zalicza sie réwniez miesien przepo-
ny, miesnie brzucha oraz mie$nie grzbie-
tu. Stanowig scisle wspdtpracujace ogniwa
faricucha kinetycznego, potaczone dziata-
niami synergistycznymi i antagonistyczny-
mi. Wspotdziatanie wymienionych grup
miesniowych jest niezbedne miedzy inny-
mi do utrzymania odpowiedniego cisnie-
nia w jamie brzusznej i jest jednym z czyn-
nikéw gwarantujacych wiasciwg prace jej
narzadow.

drn. med. MARIAN MAJCHRZYCKI
Dyplomowany osteopata, fizioterapeuta (DO, PT, PhD). Od ponad 10 lat aktywny zawodowo jako skuteczny terapeuta manualny

Wskazac nalezy na duza zaleznos¢
miedzy stabilnoscig kregostupa i stawdw
krzyzowo-biodrowych a funkcja organéw
miednicy. Aktywnos¢ miesni dna miedni-
cy podlega modulacji zwiagzanej z oddy-
chaniem. Pojawia sie ona w fazie wdechu,
gdy wzrasta ci$nienie jamy brzusznej wy-
wotane obnizaniem przepony.

W zwigzku z duzym udziatem zaburzen
czynnosciowych narzadu ruchu w nietrzy-
maniu moczu zabiegi terapeutyczne be-
da obejmowaty m.in.:

odtworzenie prawidtowego wzorca

postawy ciata,

poprawe statyki kompleksu ledZzwio-

wo-miedniczego,

relaksacje miesni hipertonicznych,

wzmacniane miesni hipotonicznych

w obrebie miednicy,

odtwarzanie prawidtowego wzorca

oddechowego.

Wielu terapeutéw manualnych i oste-
opatéw spotyka w swojej praktyce oso-
by starsze skarzace sie na dolegliwosci
ze strony uktadu ruchu. Standardowe,
popularne leczenie niesteroidowymi le-
kami przeciwzapalnymi jest czesto nie-
wskazane ze wzgledu na dziatania ubocz-
ne oraz negatywny wptyw na organizm
0s6b starszych. Dlatego tez leczenie ma-
nualne, z zachowaniem wielkiej ostrozno-
$ci, ze wzgledu na osteopozoze, zmniej-
szenie gestosci kosci i inne choroby
wspottowarzyszace, jest bardzo dobrym
rozwigzaniem w leczeniu dolegliwosci
pochodzenia miesniowo-szkieletowego
u 0s6b starszych.

w Poznaniu. Adiunkt w Klinice Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Zatozyciel Akademii Terapii
Manualnej oraz twdrca szkoleri dla fizioterapeutow i lekarzy z zakresu terapii manualnej i masazu. Prelegent licznych konferencji
naukowych, autor ponad 100 artykutdw na temat usprawniania narzqdu ruchu, z zakresu terapii manualnej, osteopatii, ortopedii,
neurologii, onkologii i geriatrii. Swojq wiedze oraz doswiadczenie zdobywa podczas licznych kurséw prowadzonych przez nauczycieli

z Polski iz zagranicy. Pracowat w klinikach na oddziatach: ortopedycznym, neurologicznym oraz intensywnej terapii. Obecnie student w Akademii Tradycyjnej

Medycyny Tybetariskiej. Szczesliwy ojciec trojki dzieci, od wielu lat wegetarianin, zawsze pozytywnie nastawiony, zwolennik zdrowego stylu zycia oraz mitosnik

podrézy na Daleki Wschod

dr AGNIESZKA BODNAR-NANUS
Centrum Zdrowia ASGO w Poznaniu
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