Ekscerpti

MOGUCNOSTI I PROBLEMI FIZIKALNE TERAPIJE
U STARIJOJ ZIVOTNOJ DOBI

Terapijska iskustva fizikalne terapije spadaju u najstanije metode
‘lijeCenja, no u novije vrijeme ona dobivaju mnogo na znadenju.

U osoba starije Zivotne dobi radi se o kombiniranim uzrocima slabije
pokretljivosti i bolesti kardiovaskularnog i lokomotornog sustava. Sredisnje
znalenje treba dati upalnim i degenerativnim bolestima lokomotornog su-
stava i neuroloS$kim poremedajima. Fizikalna terapija ima isto znaenje u
preventivnoj genijatriji.

Reumatske bolesti koje se rijetko javljaju u starije Zivotno doba jesu
reumatska groznica, reumatoidni artritis, kolagenoze, ankilozantni spondili-
tis, giht, Reiterov sindrom i reaktivni artritis. U to su doba &e$ée hondro-
kalcinoza, degenerativne bolesti zglobova i kralje$nice te paraneoplasticke
artropatije. Samo u starije Zivotne dobi javlja se reumati¢na polimijalgija.

' ‘U osoba starije Zivotne dobi postoje promjene na kozi koje je vaino
uzeti u obzir pri aplikaciji elektroprocedura. To su smanjenje turgora, sen-
senzibilnosti, elasti¢nosti, poveéana krhkost krvnih zila, smanjena termoregu-
torna sposobnost krvnih Zila te sporo zara$tanje rana nakon ozljedivanja.
Te promjene vazno je uzeti u obzir pri postavljanju indikacija i doziranja
fizikalne terapije.

S obzirom na lokomotorni sustav, u starijoj Zivotnoj dobi smanjena je
pokretljivost zglobova, koordinacija je oslabljena, smanjena je misi¢na sna-
ga, brzina pokreta i izdriljivost, te brzina reakcije i sposobnost koncentra-
cije, usporeno je ponovno vradanje snage nakon imobilizacije, usporen
metabolizam, olabavljeni ligamenti i mi8i¢i, poveéana prerastegnutost misi-
¢ja i mogucnost rupture, smanjena stabilnost kostiju (osteoponoza), te
povecana sklonost hipomobilnosti.

Pri postavljanju indikacije za fizikalnu terapiju u doziranju fizikalne
terapije moraju se uzeti u obzir promjene u kardiovaskularnom sustavu
koje nastaju zbog starenja. To su smanjenje udarnog i minutnog volumena
srca (nastaje povecanje frekvencije pulsa), poviSenje srednjega sistolickog
krvnog tlaka (povecanje tlaka u lijevom ventriklu), smanjena sposobnost
maksimalnog utroska kisika, smanjenje cirkulacije u gotovo svim organima,
smanjenje arterio-venozne razlike s obzirom na kisik zbog gubitka kapilara
i reduciranog sadrzaja mioglobina.

U starijoj Zivotnoj dobi dolazi do neekonomi¢ne raspodjele krvi, ogra-
niCene ventilacije (gubitak elasti¢nosti i rarefikacija pluénog parenhima),
povecanja bronhijalnog otpora, smanjenja maksimalnog difuzonog kapacite-
ta te smanjenja ukupnog sadrZaja hemoglobina.

Zbog velikog rizika u primjeni, u to su doba kontraindicirane ove fizi-
kalnoterapijske metode: intenzivna hidrogimnastika, intenzivna medicinska
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gimnastika koja opterecuje kardiovaskularni sustav, intenzivna termoterapi-
ja, hipertermija, podraZzajna balneoterapija i mehani¢ke trakcije s manipu-
lacijama, posebno vratne kraljesnice.

Podesavanje fizioterapijskih tehnika u starijoj Zivotnoj dobi potrebno je
kod ovih postupaka: pri lijeCenju visokofrekventnim strujama, ultrazvukom,
masazom, podvodnom masazom, hidroterapijom i krioterapijom, a valja
biti oprezan kod primjene saune.

Kod osoba starije Zivotne dobi preporuéuje se lijeCenje strujama niskih
i srednjih frekvencija (bez primjene vakuum-elektroda, medicinska gimna-
stika (grupna), lagana termoterapija te vjezbe disanja i ergoterapije. Ozbilj-
ne i prave restrikcije za primjenu fizikalne terapije postoje s obzirom na
kardiovaskularni sustav. Riskantna mogu biti i prevelika optereéenja. S dru-
ge strane, veliki izbor fizikalnoterapijskih metoda te mogucnost izbora onih
koje manje opterecuju daje isto moguénost adekvatnog doziranja.

Reumatoidni artritis u starijoj Zivotnoj dobi ¢eSée je karakteriziran
ramena, lo$e opée stanje te anemija i slabost Ceste su popratne manifesta-
cije bolesti. U fizikalnoj terapiji potreban je oprez, imobilizacija se ne smije
predugo drZati, a s izometri¢kim mi$iénim treningom i kineziterapijom treba
poceti 3to prije. Terapiji treba prilogoditi stupanj sposobnosti opterecenja.

Hidroterapija u starijoj Zivotnoj dobi ima i preventivnu funkciju u
smislu odrZavanja dobre sposobnosti prilagodbe, poboljSanja nespecifi¢ne
otpornosti, spretavanja inhibicije termoregulacije te poboljSanja imunolo-
$ke reaktivne sposobnosti organizma.

Ako se uzmu u obzir sve ove ¢injenice te kineziterapija, najvaznija od
svih fizikalnoterapijskih metoda sa svojim aktivnim, pasivnim i kombinira-
nim iskustvima, najéesée indikacije za fizikalnu terapiju u starijoj Zivotnoj
dobi bit ée ove: ciljano ja¢anje muskulature, mobilizacija zglobova i kralje-
$nice, edukacija kcordinacije i hoda, trening kardiovaskularnog sustava,
vjezbe disanja te kineziterapija kod mlohavih i spasti¢nih kljenuti.

Veliku vaZnost u gerijatriji imaju i masaze, jer djeluju na trofiju misi-
¢éja, smanjenje tonusa i toniziranje odredenih dijelova muskulature. Osim
toga, mogu se primijeniti srednjofrekventne i niskofrekventne struje, te
hidroterapija i termoterapija. (SCHMIDT K. L., THERAPIEWOCHE
34 (33):4702, 1984 '

Mirjana Miko

SPORT I STARENIJE

Ocjena tjelesne i sportske aktivnosti u stanijoj Zivotnoj dobi mora
uzeti u obzir fiziolo§ke i -patofizioloske osobitosti organizma koji stari.
Zajedni¢ka osobitost procesa starenja ljudskog organizma i njegovih funk-
cija jest opée smanjenje sposobnosti adaptacije, a to znaci da su kapaciteti
organa veé i pri nizim apsolutnim relevantnim opterecenjima iscrpljeni.
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