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Presbyastasis - terapia zaburzen rownowagi i kontroli postawy

Presbyastasis - balance disorders and postural control therapy
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ABSTRACT

In the opinion of many researches systematic physical exercises
and balance training can lead to decrease presbystasis symptoms.
Involutional changes such as: decrease sense of touch and pro-
prioception, reduced visual acuity, reduced range of motion and
faulty posture all have impact on motor efficiency and risk of falls.

ABSTRAKT

Wedtug wielu badaczy systematyczne ¢wiczenia ruchowe i tre-
ning rownowagi moga prowadzi¢ do ztagodzenia objawéw zwia-
zanych z zaburzeniami réwnowagi w wieku podesztym (pres-
byastasis). Zmiany organiczne zwigzane z wiekiem, takie jak
ostabione czucie dotyku i propriocepcji, zmniejszona ostros¢
widzenia, spowolnienie czasu reakcji, zmniejszony zakres ruchu

Postawe ciata kontroluje sie poprzez state utrzymywanie
$rodka ciezko$ci ciata nad podstawa podparcia, zar6wno
w warunkach statycznych, jak i dynamicznych. Réwnowaga
statyczna i dynamiczna ciata oraz kontrola postawy uwa-
runkowane s fizjologia: uktadu czuciowego, osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN) i uktadu nerwowo-mie$niowego.
Uktad czuciowy odpowiada za pozycje ciata i orientacje prze-
strzenng, OUN za przetwarzanie i interpretacje bodzcéw
sensorycznych oraz czynnosci motoryczne (wykonywanie
ruchdéw), a uktad nerwowo-mie$niowy reaguje na bodzce
dostarczane przez OUN.

Wraz z wiekiem zmieniaja sie elementy kontroli postawy.
Zmiany te, pochodzenia przedsionkowego i somatosensorycz-
nego, powstajace u ludzi starszych, moga indukowac¢ zmniej-
szone lub niewtasciwe informacje zwrotne dla OUN, co w efek-
cie objawia sie brakiem zdolnosci do utrzymania réwnowagi
i zaburzen stabilnos$ci postawy [1].

Belal i Glorig zaproponowali, by stworzonym przez nich
terminem ,prezbiastazja” okresla¢ zaburzenia r6wnowagi
ichodu, a takze zawroty gtowy zwigzane ze starzeniem sie [2].

Jednym z najgroZzniejszych powiktan zwrotéw gtowy u oséb
starszych sg upadki, zaliczane do tzw. wielkich probleméw
geriatrycznych. Czynniki ryzyka upadkéw mozna podzieli¢
ze wzgledu na wiek i na dolegliwo$ci zwiazane ze stanem [3].
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Based on data from the medical literature methods of rehabil-
itation which improve balance in older people with presbyas-
tasis were described.

Keywords: presbyastasis; oldery people; rehabilitation; bal-
ance disorders.

i wady postawy, ograniczaja sprawno$c¢ funkcjonalng oséb star-
szych i moga by¢ przyczyna upadkéw.

Na podstawie danych z piSmiennictwa opisano wybrane metody
rehabilitacji ruchowej wptywajace na poprawe réwnowagi
u 0s6b starszych z presbyastasis.

Stowa kluczowe: presbyastasis; osoby starsze; rehabilitacja;
zaburzenia rownowagi.

Z badan przeprowadzonych przez Maarsingh i wsp. wynika,
Ze u 0so6b starszych zawroty gtowy sa czwarta co do czesto-
$ci przyczyng upadkéw z powoddéw wewnetrznych [4]. Kon-
sekwencjami upadku w wieku podesztym sg gtéwnie: urazy
glowy ze wstrza$nieniem lub sttuczeniem mézgu, ztamania
szyjki ko$ci udowej, ztamania przedramienia i kregostupa [5].
W ponad 50% przypadkdéw upadki koncza sie urazami prowa-
dzacymi do hospitalizacji, ograniczeniem sprawnosci fizycz-
nej uniemozliwiajacym prowadzenie dotychczasowego trybu
zycia, a nawet zgonem [6].

W presbyastasis szczegblne miejsce w procesie leczniczym
zajmuja ¢wiczenia ruchowe, poniewaz przeciwdziatajq ogra-
niczeniu aktywnosci, poprawiajg sprawnos$c¢ funkcjonalng
oraz site mie$niowa [7]. Hall i wsp. wykazali, ze rehabilitacja
ruchowa zmniejsza ryzyko upadkéw w populacji oséb star-
szych [8].

Aktywno$¢ ruchowa i kinezyterapia ukierunkowana na pro-
blemy 0s6b starszych obok farmakoterapii sg istotnym elemen-
tem leczenia pacjentéw z zawrotami gtowy. W trakcie ustala-
nia programu usprawniania nalezy uwzgledni¢ ogdlny stan
chorego, choroby wspoétistniejace i polipragmazje. Po wyklu-
czeniu przeciwwskazan lekarskich i uwzglednieniu jako$ci
optymalnego podejscia do opieki nad osobami starszymi nalezy
podjac terapie [9].
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Interwencje fizjoterapeutyczne i strategie postepowania
moga petni¢ wzmacniajaca, kompensacyjna i/lub adaptacyjna
role w usuwaniu i minimalizowaniu niestabilno$ci motorycznej.

Na podstawie piSmiennictwa oraz wtasnych do$wiadczen
klinicznych przedstawiono przyktadowe ¢wiczenia ruchowe
dla pacjentéw z presbyastasis [10].

CWICZENIE I.
ZESTAW OPRACOWANY NA PODSTAWIE
TRENINGU CAWTHORNE | COOKSEYA

Przedstawiony zestaw specjalistycznych ¢wiczen nalezy wyko-
nywac pod kontrola fizjoterapeuty. Przed rozpoczeciem terapii
pacjent powinien otrzymac doktadny instruktaz.

Trening Cawthorne i Cookseya sktada sie z trzech gtéwnych
czesci. Intensywno$¢ ¢wiczen dostosowana jest indywidual-
nie do mozliwosci pacjenta.

1. Ruchy gatek ocznych i glowy w pozycji siedzacej (ryc. 1):

a) naprzemienny ruch gatek ocznych géra/dét, gtowa nie-
ruchoma,

b) naprzemienny ruch gatek ocznych lewo/prawo, gtowa
nieruchoma,

¢) wodzenie wzrokiem za wyprostowanym przed sobg
(na wysoko$ci wzroku) palcem wskazujacym, pacjent oddala
palec od oczu, a nastepnie przybliza,

d) naprzemienne zgiecie i wyprost glowy, oczy otwarte,

e) naprzemienne skrety gtowy lewo/prawo, oczy otwarte,

f) ¢wiczenie d i e zzamknietymi oczami.

2. Szybka zmiana pozycji z siedzacej do stojacej (trening
ortostatyczny):

a) przejscie z siedzenia do pozycji stojacej, oczy otwarte,

b) przejscie z siedzenia do pozycji stojacej, oczy zamkniete,

c) ¢wiczenie a z jednoczesnym wykonaniem obrotu w pra-
w3 strone,

d) ¢wiczenie a z jednoczesnym wykonaniem obrotu w lewg
strone.

3. W pozycji stojacej:
a) ruchy gatek ocznych i gtowy tak, jak w pozycji siedzace;.

CWICZENIE II.
KONTROLA | STABILIZACJA POSTAWY

1. Cwiczenia propriocepcji:

a) pozycja wyjsciowa: stanie na prawej konczynie dolnej
(z asekuracja), lewa konczyna dolna lekko zgieta w stawie
kolanowym i biodrowym; ruch: wymachy lewej koniczyny dol-
nej do przodu i do tytu (poczatkowo z otwartymi, w miare
zaawansowania z zamknietymi oczami),

b) pozycja wyj$ciowa: pozycja stojaca, rece wzdtuz tuto-
wia, plecy wyprostowane, wzrok skierowany przed siebie;
ruch: chéd na pietach (z asekuracja), poczatkowo z otwartymi,
w miare zaawansowania z zamknietymi oczami,

¢) pozycja wyj$ciowa: pozycja stojaca, rece wzdtuz tuto-
wia, plecy wyprostowane, wzrok skierowany przed siebie;
ruch: chéd na palcach (z asekuracjg), poczatkowo z otwartymi,
w miare zaawansowania z zamknietymi oczami.

CWICZENIE 1l1.
POPRAWA ORIENTAC)I PRZESTRZENNE)

1. Cwiczenia (gléwnie chodu) wykonywane s na twar-
dej powierzchni (przy drabinkach do nauki chodu) w petnym
oswietleniu, ktére nastepnie jest stopniowo redukowane.

2. Metodyka ¢wiczenia jak w etapie 1 z oczami zamknietymi
(wzmocnienie uktadu somatosensorycznego).

3. Wykonywanie ¢wiczenia na miekkiej powierzchni
(wzmocnienie uktadu wzrokowego).

4. Cwiczenia na miekkiej powierzchni i zniesionym widze-
niu przy ruchach gtowy lub z ruchomym otoczeniem wizu-
alnym.

RYCINA 1. Ruchy gatek ocznych i gtowy w pozycji siedzacej (¢wiczenia wg Cawthorne i Cookseya)
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CWICZENIE IV.
CWICZENIA NEUROFIZJOLOGICZNE

Celem stosowania techniki proprioceptywnego torowania
nerwowo-mie$niowego jest poprawa stabilizacji i réwnowagi,
zwiekszenie sity mie$niowej oraz poprawa koordynacji mie-
$niowej agonistéw i antagonistéw (ryc. 2).

Pozycja wyjsciowa: pacjent siedzi na pitce szwajcarskiej (lub
krzesle), plecy proste, nogi w rozkroku, stopy oparte o pod-
toze. Terapeuta staje przed pacjentem.

Ruch: terapeuta przyktada rece w okolicy stawow pacjenta -
kolanowego prawego (prawa reka terapeuty) i stawu ramien-
nego lewego (lewa reka terapeuty). Z uzyciem minimalnej sity
(ok. 5-10% sity maksymalnej) préobuje utrudnic¢ pacjentowi

»Pchaj na moja reke”

RYCINA 2. Proprioceptywne torowanie nerwowo-miesniowe - technika
stabilizacji zwrotne

RYCINA 3. Cwiczenia koordynacji wzrokowo-ruchowej na niestabilnym podtozu
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utrzymanie pozycji, stosujac komendy: , pchaj na moja reke”,
,hie pozwdl mi Ciebie zepchna¢” (pacjent oporuje z taka sita,
by nie dopusci¢ do wykonania ruchu).

CWICZENIE V.

C¢WICZENIA KOORDYNAC]JI
WZROKOWO-RUCHOWE]

NA NIESTABILNYM POD£OZU

Do ¢wiczen na niestabilnym podtozu nalezg (ryc. 3):

a) ¢wiczenia na dynamicznych poduszkach (z asekuracjg,
np. drabinka, terapeuta),

b) ¢wiczenia na batucie - pozycja wyjsciowa i ruch: stanie
na batucie z rownoczesnym wykonywaniem ruchéw konczyn
goérnych i stabilizacjg wzroku na koniczynach gérnych),

c) ¢wiczenia na pitce szwajcarskiej - pozycja wyjsciowa
iruch: siad na pitce z réwnoczesnym przektadaniem przedmio-
tu z prawej do lewej koniczyny gérnej oraz stabilizacja wzroku
na przedmiocie.

CWICZENIE VI.

C¢WICZENIA ADAPTAC)I ODRUCHU
PRZEDSIONKOWO-OKORUCHOWEGO
NA STABILNYM PODtOZU

Cwiczenia adaptacji odruchu przedsionkowo-okoruchowego
(vestibulo-ocular reflex) na stabilnym podtozu polegaja na sta-
bilizacji wzroku podczas ruchow gtowy i tutowia (utrzymywa-
nie réwnowagi, koordynacja ruchu gtowy i gatek ocznych) [11]
(ryc. 4).

Pozycja wyjsciowa: pozycja stojgca, koniczyny gorne zgiete
w stawach tokciowych wyciagniete przed siebie utrzymuja pitke.

Ruch: 1) fiksacja wzroku na pitce; 2) fiksacja wzroku na pitce
z jednoczesng rotacja gtowy w strone lewg; 3) fiksacja wzroku
na pitce z jednoczesna rotacjg glowy w strone prawg; 4) uniesie-
nie koniczyn gérnych nad gtowe z jednoczesna fiksacja wzroku
na pitce; 5) skton tutowia do przodu fiksacja wzroku na pitce.
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RYCINA 4. Osoba ¢wiczaca utrzymujac fiksacje wzroku na stabilnym celu,
jednoczesnie obraca gtowe w prawo i lewo; nastepnie wykonuje ruchy tutowia
w ptaszczyznie horyzontalnej i wertykalnej

CWICZENIE VII. NEURO DEVELOPMENTAL
TREATMENT - BOBATH

Terapia dla dorostych to uporzadkowany proces badania
ileczenia, ktéry dostosowany jest do indywidualnych potrzeb
pacjenta. W procesie leczenia uwzglednia sie czynnosci funk-
cjonalne, w ktdérych chorzy biora aktywny udziat, liczac sie
z mozliwo$cig popetnienia przez nich btedéw podczas proby
wykonania ruchu.

Terapeuta ma do dyspozycji kilka sposobéw manualnego
wptywania na korekte postawy pacjenta:

a) kluczowe punkty kontroli - miednica, stawy biodrowe,
barkowe, klatka piersiowa, gtowa,

b) rozcigganie przykurczonych struktur (ryc. 5) - terapeuta
wykorzystuje znane mu techniki manualne w celu rozciagniecia
przykurczonych mie$ni (np. technike napnij-rozluznij, specy-
ficzng hamujacg mobilizacje), struktur nerwowych (neuro-
mobilizacje), a takze w celu zwiekszenia zakreséw w stawach
(terapia manualna),

¢) inhibicja (hamowanie) - jest to sposéb postepowania
majacy na celu wyhamowanie patologii, w tym wyhamowanie
patologicznych wzorcéw ruchowych (np. poprzez docigzenie
chorej strony); obnizenie wzmozonego napiecia mieSniowego
poprzez rozcigganie (np. zastosowanie specyficznej hamujacej
mobilizacji) lub zwiekszenie ptaszczyzny podporu; zwieksze-
nie obnizonego napiecia miesniowego (np. przez oklepywanie

- tapping) [12],

d) facylitacja (utatwianie) jest to spos6b postepowania
majacy na celu prowadzenie, wspomaganie, a takze w miare
potrzeby wykonanie ruchu za pacjenta; utatwianie obejmuj:
wsparcie zapoczatkowania ruchu, zmiany pozycji, ruchow
zblizonych do fizjologicznych; mozna tego dokonac poprzez
handling (pacjent i terapeuta poruszajg sie razem), a takze
dzieki sytuacjom lub zadaniom (powinny one mie¢ znaczenie,
by¢ warto$ciowe dla pacjenta, by chetnie je wykonywat) oraz
przez otaczajace pacjenta Srodowisko (np. wyzsze ustawienie
lezanki utatwia przejscie z siadu do wstania) [12, 13] (ryc. 6),
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RYCINA 5. Przygotowanie do fazy chodu initial contact - kontakt piety
z podtozem; rozcigganie $ciegna miesnia tréjgtowego tydki w siadzie poprzez
wyprost stawu kolanowego i zgiecie grzbietowe stopy; wykorzystanie techniki
Jnapnij-rozluznij”

e) w celu wykonania prawidtowego ruchu nalezy stosowaé
nastepujaca kolejnos¢ dziatan: odbudowa liniowosci (tera-
peuta powinien ustawi¢ wszystkie elementy ciata pacjenta
w osiiw razie potrzeby wspomagac jej utrzymanie-- mozna
uzy¢ do tego zewnetrznych pomocy, takich jak poduszki, kliny
itp.), aktywizacja mie$ni (normalizacja napiecia miesniowe-
g0), wsparcie podczas przenoszenia ciezaru ciata oraz innych
aktywnosci (np. poprzez handling) [12] (ryc. 7).

PODSUMOWANIE

Czynno$ci dnia codziennego, takie jak utrzymanie pionowej

pozycji ciata w czasie chodu, wstawanie z t6zka, siadanie, sie-
ganie po przedmioty czy picie napojéw ze szklanki, wymagaja

ciagtej korelacji miedzy uktadem nerwowym, mie$niowym

anarzadami zmystéw. Z wiekiem spowalnia szybkos¢ przeka-
zywania informacji w uktadzie nerwowym, a co za tym idzie -
zmianie ulega czas reakcji na otrzymany bodziec. W zwiazku

z tym zaburzona zostaje koordynacja ruchowa, co ma niewat-
pliwy wptyw na pogorszenie reakcji réwnowaznych. UpoSle-
dzenie funkcji narzagdéw zmystéw, zaburzenia czucia powierz-
chownego i gtebokiego, ostabienie ostrosci wzroku, obnizenie
adaptacji do ciemnosci i ostrego $wiatta, widzenia obwodowego
i przestrzennego, a takze zmiana pobudliwo$ci w uktadzie
przedsionkowym - w znacznym stopniu zwiekszajg ryzyko
upadku badz urazu [3].

Zastosowanie technik fizjoterapeutycznych w preshyasta
sis moze by¢ skuteczne w kazdym momencie trwania cho-
roby [14]. Istotna jest metodyka prowadzenia ¢wiczen, sys-
tematyczno$¢ i odpowiednio dtugi czas prowadzenia terapii.
Zaleca sie: 1) przechodzenie od ruchéw statycznych do bardziej
dynamicznych; 2) uwzglednia¢ styl uczenia sie pacjenta i bra¢
pod uwage jego funkcje poznawcze; 3) zwiekszac¢ trudnosci
ze strony sSrodowiska (zasada stopniowania trudnosci); 4)
réznicowac zadania; 5) dodawacé zadania do utrzymywania
réwnowagi lub chodu; 6) zmienia¢ powierzchnie podparcia [3].

www.pum.edu.pl/uczelnia/wydawnictwo
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RYCINA 6. Wspomaganie podczas wstawania z siadu; pacjent zgina tutéw
do przodu, majac koriczyny goérne wsparte o balkonik, prébuje oderwa¢
miednice od podtoza; terapeuta wspomaga ruch do przodu i w gére poprzez
chwyt nad stawem kolanowym (docigzenie ostabionej koriczyny dolnej) oraz
chwyt za miednice pacjenta

Zaleta kinezyterapii w zaburzeniach réwnowagi i zawrotach
glowy jest jej prostota i-dostepno$¢. Cwiczenia nie wymagaija
tez duzych naktad6éw ekonomicznych.

Nalezy pamieta¢, ze rola fizjoterapeuty w usprawnianiu
pacjentdw z presbyastasis jest bardzo istotna. Tworzac program
usprawniania pacjenta, nalezy rowniez uwzglednic opieke
psychoterapeutyczna, gdyz zawroty gtowy czesto wywotuja
uczucie leku i niepokoju, a pojawiajacy sie strach przed upad-
kiem u 0s6b starszych doprowadza do znacznego ograniczenia
aktywnosci ruchowej [15].
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