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Rehabilitation problems of older people after the stroke

Problemy rehabilitacji osob starszych po udarze mézgu

Udary mézgu dotycza prawie 1% calej populacji, przy czym % to ludzie powyzej 65 roku Zycia -
zatem problemy rehabilitacji po udarach to problemy rehabilitacji geriatrycznej.Celem rehablitacji u
0s6b mtodych jest dazenie do odtworzenia utraconych funkcji a geriatrycznej po udarze mézgu przy-
wrdcenie zdolnosci do samodzielnej egzystencji (ADL- activities of daily living). Ryzyko wystapienia
udaru mézgu wzrasta wyktadniczo w wiekiem zaréwno mezczyzn ,jak i kobiet. Z danych pochodza-
cych z badania Perth Community Stroke Study wynika ,ze ryzyko wystapienia udaru mézgu w ciagu
roku u mtodych oséb wynosi 1 na 30 000,podczas gdy u oséb w wieku 75-85 lat 1 na 45,a u jeszcze
starszych 1 na 30.

U os6b starszych istnieje wiele czynnikéw utrudniajacych odzyskanie sprawnosci funkcjonalnej
po udarze mézgu:

1. Powiktania w przebiegu unieruchomienia.

2. Upadki, zaburzenia chodu, ograniczenie ruchomosci stawéw, uposledzenie koordynacji i réwno-
wagi.

Brak motywacji, depresja, otgpienie.

Niedozywienie, zmniejszenie sity mig§niowe;.

Choroby wielonarzadowe gl. sercowo-naczyniowe powodujace min. zmniejszenie wytrzymatosci.
Znaczne obcigzenie finansowe.
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UNIERUCHOMIENIE

Najczestsze powiktania okresu unieruchomienia to :

Zaburzenia ze strony uktadu oddechowego (np.: zapalenie ptuc)

Odlezyny.

Zakrzepica naczyn gigbokich

Zaburzenia psychiczne (moze wywota¢ lub nasili¢ zmiany w psychice np.: Igk, stany depresyjne)
Pacjenci w wieku starszym sa narazeni na powiklania zagrazajace zyciu, dlatego ten okres powi-
nien by¢ jak najkrétszy. Najgrozniejszym powiklaniem tego okresu jest zapalenie ptuc, czgsta przy-
czyna zgonu chorego w tym okresie udaru. Kinezyterapia oddechowa powinna by¢ stosowana dwu-
trzykrotnie w ciagu doby. Konieczne sa réwniez czg¢ste i regularne zmiany pozycji ciata w celu wen-
tylacji wszystkich obszaréw ptuc, utatwienia odkrztuszania wydzieliny. Kolejny problem ktéry moze
wystapi¢ w tym okresie to odlezyny. Postgpowanie profilaktyczne powinno polega¢ w pierwszym
etapie na identyfikacji czynnikow ryzyka (np. za pomoca skali Nortona lub Bradena) oraz prowadze-
nie systematycznej kontroli skéry chorego[1].W nastgpnym etapie nalezy wdrozy¢ postgpowanie
zapobiegawcze (zmiana pozycji ciala, utrzymywanie skéry w czysto$ci, monitorowanie stanu odzy-
wienia, ¢wiczenia w celu zapobiegania przykurczom, materace p-odlezynowe zmiennoci$nieniowe
itp.).Unieruchomienie wywiera niekorzystny wptyw na stan fizyczny pacjenta ale moze réwniez wy-
wota¢ zmiany w jego psychice (np. Igk, stany depresyjne) Aby nie dopuszcza¢ do groznych powiktan
koniecznoscig staje si¢ szybkie uruchamianie pacjentéw lezacych[3].
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UPADKI

Istotnym problemem w procesie rehabilitacji chorych w podesztym wieku jest przeciwdzialanie
upadkom. Jednym z gléwnych celéw tych dziatan jest poprawa kontroli réwnowagi oraz usprawnienie
mechanizméw odpowiedzialnych za utrzymanie réwnowagi po zadzialaniu bodzca powodujacego
odchylenie od niej[4].

Przyczyny upadkéw w wieku starszym:

1.Wewngtrzne (zwiazane z organizmem) np.: inwolucyjne zaburzenia réwnowagi i chodu oraz za-
burzenia poznawcze, a takze choroby i zazywane leki.

2. Zewngtrzne (pochodzenia srodowiskowego) np.: §liskie podtoze, nieodpowiednie o§wietlenie,
brak porgczy, zle dobrane obuwie, nieodpowiednie zaopatrzenie ortopedyczne itp.

ZABURZENIA CHODU

U oséb w starszym wieku dochodzi do zmiany wzorca chodu. Starzy ludzie chodza wolnej, sta-
wiaja mniejsze kroki, unoszac stopy nizej nad ziemia, zmniejszaja si¢ rowniez wymachy konczyn
gornych oraz zakres rotacji w stawach biodrowych i kolanowych. Dtuzej trwa faza obunoznego pod-
poru. Przed rozpoczgciem reedukacji chodu konieczne jest wielokrotne przeprowadzanie ¢wiczen
zwigkszajacych zakres ruchu i poprawiajacych sit¢ migéniowa oraz réwnowagg, w przypadku ostabie-
nia czy spastycznosci wskazane jest stosowanie protez lub urzadzen pomocniczych[2]. Powazne zabu-
rzenia chodu wystgpuja u ponad 15% ludzi starych.

Dodatkowym problemem w wieku starszym przy pionizacji i nauce chodzenia jest czgsto wystgpu-
jace ostabienie migéni tutowia i konczyn dolnych oraz zjawisko hipotonii ortostatycznej zwiazanej ze
zmniejszona adaptacja uktadu sercowo-naczyniowego i ograniczeniem sprawnosci innych uktadéw.

W przebiegu udaru mézgu cz¢sto wystgpuja powazne zaburzenia réwnowagi (o réznym nasileniu)
— spowodowane przez uszkodzenie UN
— bedace nastgpstwem stosowania farmakoterapii.

ZABURZENIA PSYCHICZNE

Problem zaburzen psychicznych po udarze mézgu dotyczy znacznej grupy chorych. Powazne za-
burzenia psychiczne wystgpuja u 15-25% oséb powyzej 65 roku zycia. Czgstos¢ wystgpowania zabu-
rzen depresyjnych u chorych hospitalizowanych wynosi 30%.Sa to najczgstsze zaburzenia u oséb
starszych .Do tego dochodza zaburzenia poznawcze ktére nawet u oséb bez zaburzen krazenia moé-
zgowego wystgpuja u 10-15% oséb po 65 roku zycia.

Utrata kontroli na wlasnym zyciem spowodowana choroba moze prowadzi¢ do uruchomienia nie-
prawidlowych mechanizméw adaptacyjnych. Moga wystgpowaé rézne objawy fizyczne bgdace wyra-
zem dazenia do podporzadkowania sobie otoczenia, skupienia na sobie uwagi. Czgsto spowodowane
jest to faktem iz okoto 2/5 kobiet i 1/7 mg¢zczyzn mieszka samotnie. Dlatego tak wazne jest odzyskanie
sprawnosci funkcjonalnej starszego czlowieka.

NIEDOZYWIENIE, ZMNIEJSZENIE SILY I WYTRZYMALOSCI

Okoto 16% ludzi w wieku podesztym spozywa mniej niz 1000 kilokalorii dziennie co jest iloscia
niewystarczajaca dla utrzymania wlasciwego odzywiania. U ludzi leczonych szpitalnie niedozywienie
wystgpuje u 17-65% chorych.

Przyczyny niedozywienia w wieku starszym:

— ostabiony zmyst wechu i smaku

— szybko osiagane uczucie syto$ci

— leki np. digoksyna

— zaburzenia psychiczne (depresja, jadlowstret, paranoja, mania, ot¢pienie)
— alkoholizm

— utrudnione potykanie
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— braki w uzgbieniu

— sucho$¢ w jamie ustnej

— niepetna sprawnos¢ fizyczna (np.: drzenie rak)

— trudnosci w robieniu zakupdéw i przygotowywaniu positkow

— dieta uboga w sdd i tluszcze

— choroby (nadczynno$¢ tarczycy, guz chromochtonny, POCHP, hiperkalcemia, nowotwory)
— ubdstwo

— samotnos¢

CHOROBY WIELONARZADOWE

Obciazenie chorobami i upos$ledzenie czynnosciowe zwigksza si¢ z wiekiem. Nagromadzenie si¢
wigkszej liczby chordb niekoniecznie musi powodowaé wigksza utratg sprawnos$ci. Schorzenia serco-
wo-naczyniowe wystgpujace u prawie wszystkich chorych z udarem mézgu sa czgsto przyczyna upo-
$ledzenia sprawnosci i wydolnosci fizycznej. Istotnym problem w procesie rehabilitacji jest wystgpu-
jacy w starszym wieku niedostuch i ostabienie wzroku.

PODSUMOWANIE

Pacjenci nawet najbardziej niepetnosprawni moga odnie$¢ korzysci z rehabilitacji jesli jest ona
przeprowadzona wedlug programu dostosowanego do ich potrzeb i mozliwosci.

Zaawansowany wiek nie powinien by¢ powodem do odwlekania lub zaniechania rehabilitacji.

Utrzymanie lub przywrdcenie zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania w zakresie podstawo-
wych czynno$ci zycia codziennego ma duze znaczenie dla poprawy jakosci zycia oséb starszych.
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STRESZCZENIE

Ryzyko wystapienia udaru mézgu wzrasta wyktadniczo w wiekiem zaréwno mezczyzn, jak i ko-
biet. Z danych pochodzacych z badania Perth Community Stroke Study wynika ,ze ryzyko wystapienia
udaru mézgu w ciagu roku u mtodych oséb wynosi 1 na 30 000,podczas gdy u oséb w wieku 75-85 lat
1 na 45,a u jeszcze starszych 1 na 30. Rehabilitacja, ktdérej gldéwnym celem jest utrzymanie lub przy-
wrdcenie zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania szczegdlnie w zakresie podstawowych czynno-
$ci zycia codziennego ma duze znacznie dla poprawy jakosci zycia oséb starszych. Istnieje jednak
wiele probleméw z ktérymi mozemy sig spotkaé i o ktérych musimy pamigta¢ prowadzac rehabilitacjg
w tej grupie wiekowej. Usprawniajac osoby starsze zawsze musimy zwraca¢ uwag¢ na odpowiednie
postgpowanie w czasie unieruchomienia, zapobieganie upadkom oraz na reedukacj¢ chodu. U oséb
starszych istnieje wiele czynnikéw utrudniajacych odzyskanie sprawnos$ci funkcjonalnej, wsrdéd kto-
rych nalezy wymieni¢ brak motywacji, depresjg, otgpienie, niedozywienie, zmniejszenie sity migs$nio-
wej i wytrzymatosci, uposledzenie koordynacji i réwnowagi czy choroby wielonarzadowe. Majac to
na uwadze nalezy jednak pamigta¢ ze nawet najbardziej niesprawni pacjenci moga odnies$¢ korzysci z
rehabilitacji, jezeli jest ona prowadzona wedtug programu dostosowanego do ich potrzeb i mozliwo-
$ci.
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SUMMARY

The risk of stroke appearance increases according to the age, both men and women. Researches
done by Perth Community Stroke Study show that the risk of stroke appearance is 1 in 30 000 in a
year - with young people, when with people at the age between 75-85 years old it is 1 in 45, and with
older than those it is 1 in 30. Rehabilitation, which the main aim is to keep or to remit abilities of self —
existence especially in basic functions of every day life is very impotant in improving the quality of
older people’s lives. However, there are many problems that can be met and which should be remem-
bered when the rehabilitation is carried in that age group. When older people are being rehabilitated
the attention always have to be paid to the correct treatment during the immobilization, fall prevention
and walking re-education. In the group of older people there are many factors which make functional
abilities regain difficult to obtain. Some of those factors are: the lack of motivation, depression, dull-
ness, undernutrition, muscle strenght and endurance reduction, coordination and balance handicap and
organic illnesses. Taking mentioned problems into consideration it should not be forgotten that even
the most handicapped patients can gain advantages from the rehabilitation if it is carried according to
the program adjusted to the patients’ needs and abilities.
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