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Abstract

The cause of aging society is the significant prolongation of life expectancy. With the
aging process, there is progressive and permanent decrease in functional reserves and
deterioration of homeostasis control. [1, 2, 3, 4] By degenerative changes, there is imbalance
and hence the frequency of falls, and therefore regular physical activity is important to
restore, maintain, and maintain independence. [3, 4, 5, 6] The study was performed by a
patient aged 86, 56 kg and a height of 149 cm. Equilibrium assessment was performed using
static posturography and the Four Squar Step Test (FSST) before and after a 10-day
rehabilitation session under the supervision of a physiotherapist. The results of the exercise
were improved in the test and posturography test with open eyes, while deterioration was
indicated in the eyes with closed eyes.
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WPLYW AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ NA ROWNOWAGE U 0SOB
PO 65. ROKU ZYCIA

Streszczenie

Przyczyna starzejacego si¢ spoleczenstwa jest znaczne wydhluzenie si¢ S$redniej
dhlugosci zycia. Wraz z procesem starzenia si¢ dochodzi do postgpujacego 1 stalego
zmniejszania si¢ rezerw czynnosciowych i pogorszenia kontroli homeostazy. [1, 2, 3, 4] Przez
zmiany degeneracyjne dochodzi do zaburzen réwnowagi, a co za tym idzie zwigkszenia
czestosci upadkéw, dlatego wazna jest regularna aktywno$¢ fizyczna, ktora ma na celu
przywrdcenie, utrzymanie sprawnosci i samodzielnos$ci takiej osoby. [3, 4, 5, 6] W badaniu
wzigta udzial pacjentka lat 86, wadze 56 kg 1 wzroscie 149 cm. Ocena rownowagi byla
przeprowadzona przy wykorzystaniu posturografu statycznego oraz testu Four Squar Step
Test (FSST) przed oraz po 10-dniowej rehabilitacji, prowadzonej pod okiem fizjoterapeuty.
Wyniki po wprowadzonych ¢wiczeniach polepszyly sie¢ w tescie oraz posturografie przy
probie z oczami otwartymi, natomiast pogorszenie wskazywata proba przy oczach
zamknietych.

Stowa kluczowe: aktywnos$¢ fizyczna, rownowaga, osoby po 65. roku zycia

Wstep

Geriatria to dzial medycyny zajmujacy si¢ schorzeniami ludzi w wieku podesztym
natomiast gerontologia to nauka, ktora zajmuje si¢ procesami starzenia i ma charakter
interdyscyplinarny.[7] Sa to dwa odrebne zagadnienia dotyczace wieku podesziego, ktore
cieszg si¢ coraz wickszym zainteresowaniem. Przyczyng tego najprawdopodobniej jest, od
wielu lat, starzejace si¢ spoleczenstwo. Dane statystyczne przelomu XX 1 XXI wieku
wskazuja na znaczne wydhluzenie si¢ Sredniej dtugosci zycia. [1, 2] Polska w potowie lat 60.
przekroczyta granice 7- procentowego wskaznika osdéb powyzej 65 r.z. w og6lnej liczbie
ludnosci. Wyniki Glownego Urzgdu Statystycznego z grudnia 2005 roku wskazuja, ze liczba
0sOb po 65 r.z. wynosita 5.1 miliona, co stanowito ponad 13 % calego spoleczenstwa, a w

2030 roku odsetek ten ma wzrosna¢ do 21,1%.[2]

Starzenie si¢, a organizm
Starzenie si¢ jest to proces zlozony, na ktory skladaja si¢ czynniki biologiczne,

spoteczne, psychologiczne, medyczne, fizjologiczne i ekonomiczne.[7] W organizmie
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zachodza procesy, ktore charakteryzuja si¢ post¢pujacym i stalym zmniejszaniem rezerw
czynno$ciowych oraz pogorszeniem kontroli homeostazy.[1, 2, 3] Dochodzi do utraty masy i
sity mig$niowej, co powoduje zaburzenia w prawidtowych reakcjach odruchowych, natomiast
zaburzenie pracy wig¢zadel, torebek oraz chrzastek stawowych moze doprowadzi¢ do
wystgpienia zmian zwyrodnieniowych. W przypadku uktadu kostnego obserwuje si¢ zmiany
w ksztalcie 1 budowie kos$ci, a takze wytworzenie si¢ tzw. ,,postawy starczej”. Zmniejszeniu
ulega wzrost czlowieka z powodu zmniejszenia wysokosci krggdw oraz krazkow
migdzykregowych, a takze przestrzeni migdzystawowej stawow konczyn dolnych. Pomiedzy
25 a 75 r.z. masa lipidow zwieksza si¢ z 14 do 30% calkowitej masy ciala. [4, 7, 8,]

U osob starszych stwierdza si¢ zmniejszenie liczby neuronéw substancji szarej, przez
co przewodnictwo nerwowe jest wolniejsze, oraz ilosci obwodowych receptoréw czuciowych.
Zmysty takie jak wzrok oraz stuch, ulegaja pogorszeniu.[8, 9]

Te przewlekle zaburzenia prowadza stopniowo do niepelnosprawnosci oraz
zmniejszenia jakosci zycia, ktore nazywa si¢ ,,zespotem geriatrycznym”[10]

Przez zmiany degeneracyjne u 0sob starszych w ukltadzie migsniowo - szkieletowym,
nerwowym, a takze w narzadach zmyshi, dochodzi do probleméw z poruszaniem sig,
koordynacjag wzrokowo-ruchowa oraz zaburzeniami réwnowagi i czucia glebokiego.
Problemy te mogg prowadzi¢ do zachwiania pionowej postawy ciala pacjenta, a w
ostatecznosci do upadkow, ktore zajmuja szoste miejsce ze wzgledu na przyczyne
umieralno$ci osob starszych.[1, 3, 4, 7, 9, 11]

Wyr6zniamy czynniki zewnetrzne oraz wewnetrzne upadkow. Do zewnetrznych
zaliczamy:

- Brak odpowiedniego dostosowania fazienki do osoby starszej

- Nieodpowiednie obuwie

- Nieodpowiedni ubior

- Nieodpowiednie oswietlenie pomieszczen

- Nieodpowiednia wysokos$¢ t6zka

- Obecnos¢ roznego rodzaju dywanikow

- Brak odpowiedniego przygotowania pomocy ortopedycznych do warunkdw
srodowiska[6, 9, 11]

W przypadku osob zaliczonych do grupy ryzyka nalezy wdrozy¢ wieloczynnikowy
program, zapobiegajacy tym incydentom tj.:

- Oszacowanie ryzyka upadku przez lekarza geriatr¢ oraz przyjmowanych lekow
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- Przekazanie informacji rodzinie i pacjentowi, jak poprawnie przystosowaé
srodowisko domowe

- Wdrozenie odpowiedniej rehabilitacji[5, 11]

Rehabilitacja ma na celu przywrocenie oraz utrzymanie sprawnosci i samodzielnosci
osoby starszej. Cwiczenia nalezy dobra¢ indywidualnie do osoby, uwzgledniajac cel, czas,
rodzaj ¢wiczen, intensywno$¢ oraz wszelkie przeciwwskazania. Fizjoterapeuta powinien
skupi¢ si¢ przede wszystkim na wzmacnianiu mie¢s$ni konczyn dolnych, ¢éwiczeniach
rownowaznych, nauce poprawnego chodu oraz nauce wstawania po upadku.[3, 4, 5, 6, 7, 10,
11]

Regularne ¢wiczenia sprzyjaja obnizeniu cis$nienia tetniczego, zwigkszeniu podatnosci
komor, poprawie inotropizm, zwigkszeniu objetosci wyrzutowej serca, zmniejszeniu
sztywnosci tetnic. W ukladzie ruchu zwigkszajg elastyczno$¢ tkanek okotostawowych i
utrzymuja prawidlowe zakresy ruchomosci stawow. Intensywnos¢ ¢wiczeh na poziomie 70-
80% Vo2max zwigksza wydolno$¢ organizmu a dodanie treningu silowego powoduje
zwigkszenie masy mig$niowej, gibkosci, sily i usprawnienie koordynacji ruchowej. Uktad
mig$niowy jest §cisle powigzany z uktadem nerwowym, przez co lepiej funkcjonuje i sprawia,
ze osoby starsze majg wiecej energii oraz lepszy nastroj.[4, 10, 12, 13, 14] Aktywnos¢
fizyczna poprawia wentylacj¢ oddechowa, ruchomos$¢ klatki piersiowej, elastyczno$¢ migsni
oddechowych, a co za tym idzie zwigksza tolerancj¢ wysitku i zmniejsza uczucie dusznosci.
Bardzo wazng role odgrywa w walce z chorobami cywilizacyjnymi takimi jak cukrzyca typu
I i otyloscia.[4, 13]

Istotna jest sama aktywnos$¢ osob starszych, ktora umozliwia kontaktowanie i
porozumiewanie si¢ z innymi ludzmi, a co za tym idzie odgrywanie rél spotecznych.[12, 15].
Brak tej czynnosci moze doprowadzi¢ do samotnosci, izolacji spotecznej, postepujacej
niepetnosprawnos$ci a nawet do $mierci. W przypadku osob starszych aktywno$¢ mozemy
podzieli¢ na:

- Formalng (dziatalno$¢ w stowarzyszeniach, polityce, wolontariat itp.)

- Nieformalng ( kontakty z rodzina, przyjaciétmi, sasiadami itp.)

- Samotnicza (ogladanie telewizji, czytanie, rozwijanie swojego hobby itp.)[15]

Waznym aspektem jest samorealizacja oraz pomoc innym ludziom. Do dyspozycji
mamy Uniwersytety Trzeciego Wieku, wolontariaty, podczas ktorych osoby starsze pomagaja
chorym robi¢ zakupy, czytaja ksigzki lub gazety, wychodza do teatru, a takze kluby seniora,

gdzie organizowane s roznego rodzaju wycieczki, szkolenia, wyjazdy turystyczne itp.[15]
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Oprocz proceséw degeneracyjnych jest wiele innych przyczyn, przez ktore moze dojs¢
do zaburzen réwnowagi. Wsrod nich sa choroby neurologiczne (udary, neuropatie),
neurodegeneracyjne (choroba Parkinson, Alzheimer), choroby sercowo-naczyniowe
(miazdzyca tetnic wiencowych, miazdzyca t¢tnic médzgowych), choroby narzadu ruchu
(zmiany zwyrodnieniowe stawow, zapalenia stawdw), choroby metaboliczne (anemia,
cukrzyca, niedoczynno$¢ tarczycy) oraz psychologiczne (depresja). Wazng role odgrywa
roéwniez przyjmowanie lekow, ktore zaburzaja rownowagg tj.: leki hipotensyjne, moczopedne,
przeciwcukrzycowe, leki przeciwdepresyjne. W przypadku polipatologii, czyli wystgpowaniu
minimum 2 chordb, ktore nalezy leczy¢ tabletkami, dochodzi do uszkodzenia kolejnych
narzadow, co prowadzi do powstania btednego kota miedzy chorobami a terapiami. Zjawisko

to nazywa si¢ ,,geriatryczng wielochorobowoscig”.[9, 10, 14]

Rownowaga

Rownowaga jest to stan ciata, w ktorym suma sil na nie oddziatujacych jest rowna
zeru, czyli stabilizujace sity wewnetrze tj. motoryczny efekt dziatania uktadu nerwowego,
powinny by¢ takie same, jak destabilizujace sity zewnetrzne.[16, 17] W organizmie cztowieka
przez caly czas dochodzi do fizjologicznej regulacji postawy pionowej ciala. Utrzymanie
rOwnowagi zarowno statycznej i dynamicznej jest wyznacznikiem prawidlowo dziatajacego
systemu kontroli, ktory utrzymuje rzut srodka cigzkosci ciata w obrebie pola podparcia 1 jest
w stanie przeciwstawi¢ si¢ silom zewnetrznym.[17] Istotng rolg odgrywaja tutaj osrodkowe
przetwarzanie 1 koordynacja naptywajacych informacji z narzagdu wzroku, przedsionkowego
uktadu réwnowagi i proprioreceptoréw skory, miesni i §ciggien. Dobre funkcjonowanie tych
narzadow powoduje przekazanie impulsu z osrodkowego uktadu nerwowego do ukladu
migsniowo-szkieletowego, ktorego zadaniem jest korekta srodka cigzkosci przez zmiang
potozenia ciala.[18, 19] Osrodek réwnowagi znajduje si¢ w bledniku bloniastym, w uchu
wewnetrznym. Tworza go woreczek 1 tagiewka, w ktorych znajduja si¢ ziarenka soli wapnia-
otolity oraz trzy kanaly potkoliste. Podczas ruchu glowy otolity przemieszczaja si¢ po
wloskach komoérek zmyslowych. Sita bezwladnosci powoduje odchylenie si¢ zastawek w
przewodach potkolistych, co z kolei uaktywnia komorki zmystowe, ktére przekazuja sygnaty
do zakonczen nerwu przedsionkowego. Te natomiast przekazuja informacje do osrodka
rownowagi w mozgu.[20]

W przypadku mozliwosci oceny rownowagi wyrdzniamy posturografi¢ statyczna,
dynamiczng oraz kliniczne testy oceny stabilnosci postawy (Tinettiego, Ocena Moblinosci,

Funkcjonalna Skala Réwnowagi Berga itp.) [21, 26, 27]
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Posturografia statyczna

Obecnie znanych jest wiele testow oraz skal oceniajacych rownowage ciata. Jednak
najbardziej doktadnymi i rzetelnymi sg badania baropodometryczne - na posturografach [22].

Metoda ta oparta jest na okresleniu granic stabilnosci czlowieka. Jest to obwiednia
stop cztowieka na danym podtozu. Ulega ona zmianie pod wptywem czynnikéw osobniczych
oraz zewnetrznych. Rzut $rodka ciezkosci ulega cigglym zmianom po przekroczeniu
indywidualnych granic stabilno$ci dochodzi do upadku. Dzigki badaniom mozna okresli¢
wychylenia w kazdym kierunku. Plusem jest rdwniez ocena pracy stawow 1 ich efektywnos$¢
na potozenie §rodka cigzkosci [10, 21]. Okresla si¢ przede wszystkim wychylenia postawy w
poziomie w jednostce czasu. Urzadzenie okresla zmiany sit reakcji podloza- COP (ang.
Center of Pressure) 1 na podstawie tego mozna obliczy¢ prawie wszystkie parametry [23].
Samo urzadzenie jest niewielkich rozmiaré6w z czujnikami napigcia, ktore rejestrujg COP oraz
nacisk stop na ptytke platformy. Wszystkie dane przesytane sg do komputera [24]. Urzadzenia
wystepuja w dwodch wersach: jedno- 1 dwuplytkowych. W tych drugich jednocze$nie
otrzymywane sa dane z osobnych czujnikow dla kazdej stopy [17].

Analiza przeprowadzana jest z otwartymi, a nast¢pnie zamknietymi oczami [24]. Na
ekranie monitora pojawiajg si¢ wychylenia COP w postaci statokinezjogramu. Stabilogram
jest natomiast krzywa zmian potozenia srodka cigzkosci. W ten sposdb ocenia si¢ odruchy
btednikowe czlowieka w postawie stojacej [25].

Najwazniejszymi parametrami sg [20]:

. Dhugosc¢ krzywej (ang. path lenght) L [mm],

. Zakres wychwian (ang. sway range),

. Pole powierzchni rozwinietej P [mm?], im parametr P ma wieksze wartosci,
tym stabsza jest kontrola postawy [15].

. Promien R [mm)],

. Predkos¢ $rednia V [mm/s],

. K- oznaczajacy % czasu potozenie srodka ciezko$ci w okreslonym punkcie na
ekranie monitora.

Najpowszechniejszymi sposobami analizy sg [24]:

J Procentowe okre$lenie pozostawiania $rodka cigzkosci w kazdej z czterech
cze¢$ci uktadu wspotrzednych,

o Metoda czestotliwosciowa FFT (ang. Fast Fourrier Transformation), ktora

dotyczy zmiennych indywidualnych kazdego badanego.
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Do wad posturografii statycznej mozna zaliczy¢ [26]:

o Niemozno$¢ okreslenia doktadnych lokalizacji schorzenia,
. Wykonywanie préb w miejscu,
o Zalezno$¢ warto$ci parametréw od wielkosci kompensaciji.

Posturografia statyczna pozwala catosciowo oceni¢ uktad réwnowagi cztowieka oraz
mozliwosci kompensacyjne. Daje to mozliwo$¢ roznicowania migdzy osobami z wlasciwym
odruchem postawy, a narazonymi na upadki. Jest to metoda ilosciowa, a wigc obiektywna i

rzetelna [26].

Test czterech kwadratdéw (Four Square Step Test)

Test czterech kwadratow (FSST) to dynamiczny test oceniajacy roOwnowage
dynamiczng. Test ten zostatl dopracowany w 2002 roku w celu pomiaru szybkiego kroku,
zdolno$¢ ta potrzebna jest do zmiany kierunku i1 omijania przeszkdd w trakcie chodzenia. Test
w glownej mierze przeznaczony dla osob starszych, a takze stosowany u oso6b z chorobami
neurologicznymi, réwniez w zaburzeniach uktadu kostno - stawowego (np. w protezach
stawOéw po amputacji, zapaleniach stawow, ortotyka, osteoporoza). Bada m.in. aktywnos¢
dnia codziennego, roéwnowage przedsionkowg i roéwnowage nieprzedsionkows. Do
przeprowadzenie testu niezbedny jest stoper i cztery laski. Przy uzyciu laski lezacej ptasko na
podtozu, wyznaczamy cztery kwadraty.

o Pacjent zaczyna si¢ porusza¢ w kwadracie nr 1, twarzg zwrdécony w Kierunku
kwadratu nr 2.

. Nastepnie poleca si¢ pacjentowi w jak najkrotszym czasie pokona¢ nastepujaca

sekwencje kwadratow: 2, 3, 4,1, 4, 3, 2, 1.

. Obie konczyny dolne musza mie¢ kontakt z podtozem w kazdym z kwadratow.

. Pacjentowi nalezy zaprezentowac sekwencje¢, nim przejdzie do testu.

. Jezeli pacjentowi nie uda si¢ wykona¢ danej sekwencji, probe nalezy
powtorzyc.
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Test czterech kwadratow

Ryc. 1 Schemat sekwencji krokow wykonywanych w tescie FSST.

Przeprowadza si¢ dwie proby i wybiera si¢ najlepszy wynik. Sekwencja ta wymusza
od pacjenta poruszania si¢ do przodu, do tytu i1 na boki. Normy:

. osoby zdrowe 1 aktywne do 30 roku zycia moge ukonczy¢ FSST wciagu 6s,

o osoby zdrowe do 50 — 65 lat 8s,

o osoby zdrowe do 65 — 80 lat 10s.

Osoby, ktore osiggng wynik:

. powyzej 15s zaliczane sg do grupy duzego ryzyka upadkow,

. ponizej 15 s zaliczane si¢ do grupy umiarkowanego ryzyka upadkow.

Test ten jest jednym z wazniejszych i1 skutecznych testow do oceny rownowagi
dynamicznej, ktory jest bardzo czuly na zmiany zachodzace podczas rehabilitacji a takze
fatwy do zdobycia, szybki w administracji, wymaga niewielkiej przestrzeni i nie wymaga

specjalnego wyposazenia.[27, 28, 29, 30, 31, 32, 33]

Material i Metody

Badanie przeprowadzono w Domu Dziennego Pobytu ‘Kapusciska’ w Bydgoszczy, w
ktorym wzieta udziat pacjentka lat 86, wadze 56 kg i wzrosciel49 cm. Z przeprowadzonego
wczesniej wywiadu wyniklo, Ze kobieta choruje na osteoporoze¢, miazdzyce oraz chorobe

zwyrodnieniowag stawOw 1 na wszystkie ww. schorzenia bierze $rodki farmakologiczne oraz
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jest w statym kontakcie z lekarzem. Pacjentka poruszata si¢ samodzielnie i byta zdolna do
utrzymania pozycji stojacej.

Test rownowagi wykonano za pomocag testu FSST (Four Square Step Test) oraz
platformy statycznej Promed. W przypadku platformy pacjentka zostata poproszona o
przyjecie swobodnej pozycji na urzadzeniu, z konczynami gérnymi ulozonymi wzdhiz ciata.
Stopy mialy by¢ ustawione réwnolegle zgodnie z wytycznymi badacza. Wykonano kolejno 2
pomiary, z ktorego kazdy trwat 30 sekund. Pierwszy byt prowadzony przy oczach otwartych,
drugi przy oczach zamknigtych. Badanie to bylo powtarzane 2 razy w celu uzyskania
wiarygodnosci wyniku. W przypadku testu FSST pacjentka miata za zadanie przejsc,
pokazang wcze$niej przez badacza, sekwencje krokow przez krzyz, utworzony z dwdch lasek,
ulozonych plasko na ziemi w czasie mierzonym stoperem. Kobieta miata do dyspozycji dwie
proby. Kazda zostata wpisana na karte obserwacji klinicznej, a do dalszej diagnostyki pod
uwagg brano lepszy uzyskany wynik.[12, 27, 23, 27, 28, 29, 30, 31, 32]

Po przeprowadzeniu badania pacjentka miata 10-dniowa rehabilitacje skierowang na
¢wiczenia wzmacniajgce konczyny dolne oraz poprawiajagce rOwnowage.

Po zakonczeniu rehabilitacji ponownie przeprowadzono badania testem FSST oraz
platformg statyczng. Wszystkie badania byty wykonane o tej samej porze dnia, migdzy 10:00

a 12:00, zachowujac te same warunki badania.

WyniKi

Wyniki badan potwierdzity skutecznos$¢ rehabilitacji prowadzonej pod okiem
terapeuty zarowno w tescie FSST oraz posturografie, cho¢ poprawe zaobserwowano tylko w
probie przy oczach otwartych. W przypadku testu czterech kwadratow kobieta przed
rehabilitacjg uzyskata wynik 14,02 sekundy natomiast po rehabilitacji czas wykonania
zadania skrocit si¢ do 7,56 sekund. W badaniu na posturografie statycznym pod uwage brano
takie parametry jak $redni promien, dlugos$¢ catkowita, predkos¢ srednia, pole powierzchni
rozwinigtej, predkos$¢ Srednia, dlugos¢ lewo-prawo, dlugos¢ przod-tyl, predkosé lewo-prawo,
predkos$¢ przdd-tyl, liczbe wychylen lewo-prawo, liczb¢ wychylen przéd- tyl, a wyniki
zostaly przedstawione w tab. 1-2.

Poprawe wigkszosci parametrow obserwuje si¢ w przypadku proby z oczami
otwartymi. Pogorszenie widoczne jest we wszelkich parametrach, okreslajacych kierunek
lewo-prawo, natomiast polepszenie Kierunku przod-tyt. Promien $redni zmniejszyt si¢ o 1.4,
pole powierzchni zmalato o 61, predkos¢ srednia pozostala taka sama 1 wynosila 10, , dlugos¢

przod-tyt zmalata o 16, predkos¢ przod- tyt zmalata o 1, liczba wychylen przod-tyt zmalata o
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7 natomiast dlugos$¢ catkowita wzrosta o 4, dlugos$¢ lewo-prawo wzrosta o 20, predkos¢ lewo-
prawo wzrosta o 1, liczba wychylen lewo-prawo wzrosta o 6.

W przypadku proby z zamknigtymi oczami wszystkie parametry po rehabilitacji
wykazaly pogorszenie. Mniejsze wychylenia warto$ci zaobserwowano przy parametrach
okreslajacych kierunek przod- tyt. Promien sredni wzrdst o 0.6, pole powierzchni wzrosto o
93, dhugos¢ catkowita wzrosta o 31, predkos¢ srednia wzrosta o 1, dlugo$¢ prawo-lewo
wzrosta o 30, dlugos$¢ przod-tyl wzrosta o 12, predkos$¢ lewo-prawo wzrosta o 1, predkosé
przod-tyt zostala taka sama i wynosita 7, liczba wychylen lewo-prawo wzrosta o 12, a liczba
wychylen przdd-tyl wzrosta o 2.

Tab. 1 Préba z oczami otwartymi

Przed rehabilitacja Po rehabilitacji
Promien sredni 5.3 [Promien sredni 3,9
Pole powierzchni 454| |Pole powierzchni 393
Diugosc catkowita 331| |[Dtugosc catkowita 335
Predkosc srednia 10| [Predkosc srednia 10
Diugosc L-P 166| [DiugoscL-P 186
Diugosc P-T 246| [Diugosc P-T 230
Predkosc L-P 3| [PredkoscL-P ]
Predkosc P-T B| |PredkoscP-T 7
Liczba wychylen L-P 20| |Liczba wychyler L-P 26
Liczba wychyler P-T 36| |Liczba wychyler P-T 29

Tab. 2 Oczy zamknigte przed rehabilitacjg

Przed rehabilitacja Po rehabilitacji
Promien sredni 2,3| |Promien sredni 2,9
Pole powierzchni 207| |Pole powierzchni 300
Dtugost catkowita 295| |Dtugost catkowita 326
Predkosc srednia 9| |Predkosc srednia 10
Diugosc L-P 157| |Dtugosc L-P 187
Diugosc P-T 211| |Dtugosc P-T 223
Predkose L-P 3| |Predkosc L-P ]
Predkosc P-T 7| |Predkosc P-T 7
Liczba wychylen L-P 13| |Liczba wychylen L-P 25
Liczba wychyler P-T 25| |Liczba wychylen P-T 27
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Podsumowanie

Wraz z rozwojem cywilizacji dochodzi do wydhuzania zycia cztowieka. Zwigksza si¢
tym samym odsetek osob w wieku podesztym, ktére cierpia na wiele schorzen m.in.
zaburzenia rownowagi.[1, 2] Upadki bedace wynikiem stopniowej degeneracji uktadu czucia
glebokiego sg jedna z gldwnych przyczyn umieralnosci. Wazne jest przeciwdziatanie lub
spowolnienie tego procesu. Jest to mozliwe dzigki systematycznym ¢wiczeniom pod okiem
fizjoterapeuty. Cwiczenia te ukierunkowane sa przede wszystkim na pobudzanie reakcji
rOwnowaznych w organizmie. Poprawiajg jakos$¢ zycia osob w wieku podesztym dzigki
zachowaniu jak najwigkszej samodzielno$ci w czynnosciach dnia codziennego.[1, 3, 4, 5, 6,
14] Poprawa rownowagi zostala potwierdzona badaniami na posturografie (w probie
statycznej) oraz w tescie czterech kwadratow. Proby ilosciowe s3 rzetelnymi dowodami, iz
systematyczna rehabilitacja wptywa korzystanie na propriocepcje, a tym samym zmniejsza

ryzyko upadkow wsrdd osob starszych.[22, 28, 29, 30, 31, 32, 33]
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