Obravnava nepomicnega starostnika z vidika fizioterapevta
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POVZETEK

Slovenija spada med drZave ¢lanice evropske skupnosti, kjer je Stevilo starejSih od 65 let

preseglo mejo 15%. Govorimo o starem prebivalstvu in trendih, ki bo to Stevilo Se povecalo. Ker se
starostna meja zvisuje, se pojavlja problem zaradi porasta Stevila obolelih za razli¢nimi kroni¢nimi
boleznimi, ki spremljajo starostnike, ne povzroc¢ajo pa staranja.
V prispevku je predstavljena vloga fizioterapevta pri rehabilitaciji nepomicnega starostnika.
Predstavljene so fizioloSke znacilnosti staranja, spremembe, ki jih povzroc¢ajo na starostniku in
njegovi osebnosti. Vse te znalilnosti mora fizioterapevt upoStevati pri nacrtovanju programa,
postavljanju ciljev in izvedbi telesnih aktivnosti, s katerimi bo skuSal pripeljati starostnika do
zastavljenih ciljev. Opisan je program obravnave nepomicnega starostnika, ki ga izvajam v Domu
starejSih obC¢anov Kocevje.

TREATMENT OF A BEDRIDDEN ELDERLY PERSON FROM A
PHYSIOTHERAPIST POINT OF VIEW

ABSTRACT

Slovenia fits in with member countries of European Union, where number of older than 65
years exceeded border of 15 %. We speak about old population and trends, that it still will increase
this number. Because age limit is increasing, problem of increase of number of sick occurs behind
different chronic diseases, that they monitor elderly people, they aren't causing ageing. Submission
of a physiotherapist at rehabilitation of a bedridden elderly person is introduced in contribution.
Physiological features of ageing are introduced, changes, that they are causing them in a elderly
person and his personality. A physiotherapist must consider all these features over planning of
program, to asking of goals and realizations of physical activities, he will try to lead a elderly
person to asked goals. Program of treatment of a bedridden elderly person is described, that he is
being done in home of senior citizens Kocevje.
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UvOD

Zmanj$anje umrljivosti, in s tem daljSanje Zivljenjske dobe, se odraza v naglem naras¢anju
deleza starejSih prebivalcev, ki imajo svoje znalilnosti. Za staranje prebivalstva je znacilno
povecevanje deleza prebivalcev, starejsih od 65 let. Ko ta delez preseze 7 %, se prebivalstvo uvrsca
med stara prebivalstva.

Demografsko gibanje v Sloveniji se ne razlikuje od demografskega gibanja v razvitih
drzavah. V primerjavi z drzavami Evrope Se vedno zaostaja v delezu starejSih, saj je njeno izhodisce
nekoliko drugacno, se pa ze priblizuje drzavam, ki imajo okrog 15 % ljudi starejSih od 65 let.
Parametri pa kaZejo, da bo Stevilo starejSih naraslo do leta 2020 na 20 %.
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Slika 1. Projekcija (srednja varianta) deleZa prebivalcev (v odstotkih), starejsih od 65 let, do leta 2020 v Sloveniji.

Zaradi staranja prebivalstva se priCakuje rast Stevila obolelih za razlicnimi boleznimi
obtodil, novotvorb, demenc, depresij, pri zenskah pa porast osteoporoze in poskodb. Zenske Zivijo
dlje kot moski, toda pozna leta so ponavadi zdruZena s kroni¢nimi boleznimi, funkcijskimi
motnjami in tezavami v samostojnem Zzivljenju. Funkcionalne omejenosti (hoja, dvigovanje, govor)
vodijo v tezave pri opravljanju osnovnih dnevnih aktivnosti (kopanje, oblacenje, hranjenje) in hkrati
tudi v omejevanje socialnih stikov ter tako zmanjsujejo kakovost zivljenja zelo starih ljudi. Med
njimi je 60-64 % Zensk in ravno pri Zenskah padejo funkcionalne sposobnosti pod kriticno mejo
prej kot pri moskih. Zenske imajo tudi povpre¢no niZje pokojnine kot mogki in ta trend se bo
nadaljeval, kar bo imelo negativne posledice na kakovost zivljenja in zdravja Zensk.

Tudi v Domu starej§ih obcanov Kocevje je starostna slika stanovalcev podobna kot v
drzavah evropske skupnosti. Ve€ je Zensk, saj jih je kar 118, medtem ko je moskih 42.
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Slika 2. Spol stanovalcev.

Povprecna starost stanovalcev, starejSih od 65 let, je 82 let, moskih povprecno 80, zensk pa 83 let.
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Slika 3. Povprecna starost.

Nad 90 let je starih 18 stanovalcev, od tega je 16 Zensk.
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Slika 4. Stevilo stanovalcev nad 90 let.



STAROSTNE SPREMEMBE, KI VPLIVAJO NA POTEK REHABILITACIJE

Starost ni bolezen. Res pa je, da fiziolosko staranje pospesuje nastanek nekaterih bolezni v
starosti in obratno, nekatere bolezni pospesujejo staranje. Staranje je naravno biolosko dogajanje, ki
se pricne Ze ob rojstvu vsakega zivega bitja. Je pa tudi fizioloski proces, ki je povezan z mnogimi

spremembami.

FizioloSke spremembe miSi¢no-kostnega tkiva:

Telesna viSina se zmanjsa predvsem zaradi neelasticnosti medvretencne ploscice. Le
ta postane zaradi zmanjSane celicne gostote, zmanjSane koli¢ine vode, izgube
kolagenskih vlaken in povecane koli¢ine proteoglikanov in hialuronske kisline toga,
zato se zraSCa hrustanec v malih medvreten¢nih sklepih, kar privede do zmanjSanja
telesne viSine, manjSe gibljivosti in spremenjenega polozaja celotne hrbtenice.
Telesna teza do srednje starosti narasca, pri obeh spolih pa se zmanjSuje v pozni
starosti.

Spremeni se deleZ maS¢obnega in miSi¢nega tkiva (pri starosti 30 let je 36-45 %
telesne teze miSicna masa, pri starosti 70 let pa je 40 % telesne teZe na racun
mascevja) ter tudi razporeditev mascobnega tkiva (na okonc¢inah in obrazu izstopajo
kostne strukture).

Celotna koli¢ina vode v telesu se zmanjsa in, v povezavi s povecanjem mas¢obnega
tkiva, se to odraza v manj$i sposobnosti termoregulacije in drugacni farmakokinetiki
zdravil.

Izgublja se tudi kostna masa.

FizioloSke spremembe plju¢ in dihalnih poti:

ZmanjSa se raztegljivost prsnega kosSa zaradi spremenjenega polozaja celotne
hrbtenice.

ZmanjSa se elasti¢nost pljucnega tkiva, zaradi tega je vecja poraba energije pri
dihanju.

ZmanjSuje se zmoznost izkasljevanja in c¢iS€enja dihalnih poti zaradi znizanja
pretoka v prvi sekundi izdiha (forsirana vitalna kapaciteta).

FizioloSke spremembe srca in ozilja:

Zmanjsa se elasti¢nost in raztegljivost aorte in velikih arterij, kar ima za posledico
povecan upor proti iztisu levega prekata, zato se njegova masa poveca.

Nastopi hialina degeneracija medije arteriol in majhnih arterij, kar ima za posledico
povecan periferni Zilni upor, ki je skupaj z zmanjSano proznostjo arterij pogost vzrok
za arterijsko hipertenzijo v starosti.

ZmanjSa se kontraktilnost miokarda in nezmoznost doseganja zadostne sréne
frekvence ob obremenitvi (del srénih misic¢nih celic se nadomesti z vezivom).
Nastopijo okvare posturalnih refleksov, kar vodi v nastanek ortostatske hipotenzije
(zmanjSana obcutljivost baroreceptorjev in zmanjSan odziv renina na pokoncni
polozaj).

Spremembe na imunskem sistemu:

Nastopita primarna slabitev, ki je posledica samega staranja, ter sekundarna, ki je
posledica bolezni in dejavnikov v okolju.

Nastane obcutljivost za nalezljive bolezni, pojav tumorjev in vecji pojav avtoimunih
reakcij.



Spremembe na miselnem, ¢ustvenem in socialnem podrocju:
e Nastopi duSevna utrujenost, ki se kaze v vecji pozabljivosti, manjSi miselni
okretnosti in tezji zbranosti, iniciativnost se zmanjsa, prav tako tudi samokriti¢nost.
e Stare osebe so marsikdaj nepristopne, nezaupljive in svojeglave, so hitro prizadete,
uzaljene in celo grobe.
e Preveva jih nezadovoljstvo in tarnanje.
e Ostane pa jim ustvarjalno misljenje ter velika mera izkusSen;.

VLOGA FIZIOTERAPEVTA PRI REHABILITACIJI NEPOMICNEGA
STAROSTNIKA

V starosti vecinoma ne govorimo o S$portu, ampak o telesni aktivnosti. V razvitih drzavah je
vecina ljudi premalo telesno aktivnih, s starostjo pa se stanje Se poslabsa. NovejSe Studije so
pokazale, da igra telesna aktivnost, kot del Zivljenjskega stila v zgodnji odrasli dobi, klju¢no vlogo
pri ohranjanju telesnih funkcij. Zato je del upada funkcij v starosti bolj posledica neaktivnosti kot
pa procesa staranja. Res pa je, da ta generacija starostnikov, razen redkih izjem, v svojem Zivljenju
ni predpisovala posebne vloge telesni aktivnosti oziroma $portu, ampak delu.

Pojem telesna aktivnost ne zajema le teka, plavanja, kolesarjenja, iger z Zogo, ampak zajema
vso aktivnost, s katero se lahko oseba ukvarja: delo doma, hoja do trgovine in nazaj, hoja po
stopnicah, delo na vrtu, vstajanje s stola, osebna higiena,... To zelo lepo opiSe Ulaga, ki pravi: mladi
teCejo, stari hodijo, mladi igrajo tenis, stari balinajo...

Fizioterapevt mora pri obravnavi starostnika upoStevati vse naStete spremembe, ki se
dogajajo tekom zivljenja. Upostevati mora indikacije in kontraindikacije starostnikovega stanja, ga
sprejeti takega kot je, ga postopoma vkljuciti v telesne aktivnosti in nanj tudi zdravstveno vzgojno
delovati. Zavedati se mora, da so mu v roko prepusceni telesno, gibalno in dusevno slabotni ljudje,
zato mora imeti srce, roke in znanje, potrpljenje in iskreno razumevanje za starostnika. Pri
obravnavi nepomicnega starostnika, naj ima pred seboj cilj v smislu preprecevanja sekundarnih
posledic nepomicnosti in ¢im prej$nje mobilizacije na postelji ter, Ce zdravstveno stanje dovoljuje,
tudi postopne vertikalizacije.

Sekundarni zapleti, Ki se zelo hitro pojavijo pri nepomicnih starostnikih:

e tezave z dihanjem, predvsem zaradi stisnjenja prsnega kosSa v leZze€em polozaju, kar
vodi v razli¢na plju¢na obolenja,

e nezmoznost izkasljevanja,

e razlicne spremembe na kozi oziroma na StrleCih delih telesa zaradi pritiska in
neaktivnosti,

e bolecine pri premikanju ekstremitet, v katerih zaradi zmanjSanja pretoka in gibanja
zastaja tekocina, udi otekajo, predvsem distalni predeli in

.....

Fizioterapevt si mora najprej pridobiti zaupanje nepomicnega stanovalca, ga oceniti in nato,
upostevajo¢ bolezensko stanje, cilje, zelje ter odzivnost starostnika, narediti individualni nacrt
oziroma individualni predpis vaj. Le ta je odvisen od ciljev, ki jih zelimo doseci (povecanje miSi¢ne
moci, povecanje gibljivosti, vzdrzljivosti, koordinacija).

Pri nepomic¢nem starostniku najveckrat uporabljam kinezioterapijo, kar pomeni zdravljenje
z gibanjem, pasivno gibanje. To je gibanje, kjer gib izvede zunanja sila, ki je lahko manualna ali



mehanic¢na. Najveckrat uporabljam relaksacijsko pasivno razgibavanje, s katerim skuSam:
e prepreciti nastanek kontraktur,
e ohraniti ali izboljsati sklepno gibljivost in elasti¢nost ter optimalno dolzino miSic in ostalih
mehkih tkiv,
izboljsati prehranjenost sklepnega hrustanca,
ohraniti predstavo o gibu,
pomagati lokalni cirkulaciji in
zmanjSati bolecino.

Kasneje, Ce se stanje starostnika izboljSa oziroma dobim pozitiven odgovor, uporabljam
aktivne vaje, kadar pa starostnik ne more izvesti giba v polnem obsegu, pa aktivne asistirane vaje.
Prednost teh je v miSi¢nih kontrakcijah, ki skrbijo za ohranjevanje fizioloske elasticnosti in
kontraktilne sposobnosti sodelujo¢ih misic.

Pri aktivnih vajah nastanejo sile, ki:
e delujejo ugodno na ¢Evrstost kosti,
e izboljSajo cirkulacijo,
e pospesijo regeneracijo tkiv in
e zmanjSajo moznost zastojnih cirkulacijskih moten;.

Vklju¢im pa tudi aktivne dihalne vaje, s katerimi se izognem zastojnim plju¢nim
komplikacijam (abdominalno, torakalno, apikalno dihanje). Ena od tehnik za preprecevanje in
odstranjevanje sluzi iz dihalnih poti je tresenje, ki ga izvajam ro¢no ali pa z elektri€énim vibratorjem.
Velikokrat uporabljam aparat, saj pri rocni tehniki dosezemo 5-10 tresljajev na sekundo, z aparatom
pa 10-100 tresljajev. Osebno menim, da aparat ne more v celoti nadomestiti dotika ¢loveskih rok, ki
jih starostnik Se kako potrebuje. Pri vibracijski masazi prsnega kosa (bodisi ro¢ni ali strojni) uc¢im
starostnika motori¢nih spretnosti, to je spretnosti obracanja, pomikanja in premikanja po postelji.
Tezko mu je dopovedati, da je glava tista, ki vodi gib. Najveckrat se skusa obrniti s pomoc¢jo nog in
zadnjice ali pa trapeza, ve¢inoma brez uspeha. Starostnika u¢im postopka obracanja na postelji po
Bobathovem konceptu obravnave starejsih, kjer iz

e polozaja na hrbtu
starostnik skrc¢i obe nogi, stopala so na podlagi,
roko, na katero stran se bo obrnil, skr¢i ob telesu,
rahlo dvigne glavo proti strani obracanja,
dvigne ramo in roko ter jo potegne proti strani obracanja in
nato obrne s pomocjo nog e medenico.

Fizioterapevt manualno facilitira posamezne faze in vodi h kon¢nemu cilju obravnave, to je
usklajeno gibanje. Enako se obrne nazaj na hrbet, najprej glava, nato roke in zgornji del telesa,
nazadnje pa Se medenica z nogami. Postopke mora poznati tudi negovalno osebje, saj samo s
pravilnim ponavljanjem lahko dosezemo zelene rezultate. Zavedati se moramo, da je pri starostnikih
reakcijski ¢as daljsi, zdravstveno-negovalno osebje pa je velikokrat v ¢asovni stiski, zato spregleda
sposobnosti starostnika in mu s hitrim delom onemogoci Se tisto malo gibanja, ki ga premore. Ko
starostnik obvlada tehniko obracanja, in e njegovo zdravstveno stanje to dovoljuje, zatnem s
posedanjem z nogami navzdol. Pri prvem posedanju kompresijsko povijem noge. U¢im posedanje z
bocnega polozaja, pri katerem gib zacne glava, nato odriv z zgornjo roko, naslon na komolec
spodnje roke, obe nogi skrceni s postelje. Najveckrat stimuliram dvigovanje na zgornji rami in z
jasnimi, vendar prijaznimi ukazi vzpodbujam starostnika. Nogi morata biti na tleh ali na prucki in
ne smeta prosto viseti s postelje. Vedno ostanem ob starostniku in ga nikoli ne pustim samega.
Izvajava razli¢ne dihalne vaje ali vibracijo prsnega kosSa, pasivne ali aktivne vaje ali pa se preprosto



samo pogovarjava.

Ko je starostnik sposoben sedenja na postelji z nogami navzdol 15-20 minut, pricnem z

udenjem transferja oziroma posedanja na invalidski vozi¢ek. Ce starostniku zdravstveno stanje to
dovoljuje, pa z u€enjem vstajanja ali stoje. Potrebna je ponovna ocena starostnika in na osnovi le te,
postavitev novih, kratkoro¢nih in dolgoro¢nih ciljev, ki jih skusam bolj ali manj uspesno realizirati.

Pri rehabilitaciji starostnikov se drzim nekaterih splosnih nacel:

program je enakomerno porazdeljen z vmesnimi pocitki,

upostevam stanje vida, sluha in razumevanja,

navodila so jasna, kratka in glasna,

vaje potekajo v enakem zaporedju,

vaje izvajam pocasi, navodila ponavljam,

starostnika spodbujam h govoru in sem potrpezljiva, ko bi mi rad kaj povedal,
starostnik mora imeti obCutek varnosti,

usmerjam ga k pozitivnim vidikom zivljenja, ne prepiram se z njim,

veckrat preverim, ¢e me je pravilno razumel in

nenazadnje vklju¢im tudi njegove svojce, ¢e so pripravljeni sodelovati.
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Abbouda iz Omdurmana so vprasali:
» Kaj je boljse, biti mlad ali star?«
Rekel je:

» Biti star pomeni, da imate manj ¢asa pred sabo in ve¢ napak za sabo. Biti mlad pomeni

obratno. Sami se odlocite, kaj je boljSe.«

Sufijska zgodba



