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STRESZCZENIE
Jedn¹ z najwa¿niejszych zmian, jakie dokonuj¹ siê w drugiej po³owie XXI wieku, jest uznanie kluczowej roli jak¹ odgrywa fizjo-

terapia w leczeniu osób starszych, u³atwiaj¹c im adaptacjê do tej fazy ¿ycia oraz opracowywanie programów ruchowych u³atwia-

j¹cych im samodzielne funkcjonowanie. Starzenie siê jest naturalnym procesem w ¿yciu cz³owieka. Natomiast do cz³owieka nale-

¿y zapewnienie jej odpowiedniej jakoœci. Rehabilitacja geriatryczna zajmuje siê leczeniem i usprawnianiem osób starszych, u któ-

rych z biegiem czasu coraz czêœciej pojawiaj¹ siê schorzenia o charakterze przewlek³ym. Obecnie przyjêt¹ granic¹ wieku pode-

sz³ego jest ukoñczony 65 rok ¿ycia. Cechuje siê on trudnoœci¹ w utrzymaniu homeostazy w odpowiedzi na stres, obni¿on¹ zdol-

noœci¹ wykonywania czynnoœci dnia codziennego oraz niskim poziomem aktywnoœci fizycznej. W wiêkszoœci osoby te coraz czê-

œciej uzale¿nione s¹ od osób trzecich. Dlatego te¿ istnieje du¿e zapotrzebowanie na dzia³ania rehabilitacyjne, profilaktyczne przy-

gotowuj¹ce do staroœci zdrowej, fizjologicznej, nie zaœ patologicznej. W artykule poruszono problematykê zwi¹zan¹ z usprawnia-

niem rehabilitacyjnym osób starszych. Przedstawiono dotychczas u¿ywane metody i œrodki z zakresu fizyko i kinezyterapii, jak rów-

nie¿ najnowsze zabiegi z zakresu medycyny fizykalnej, wprowadzanych do leczenia osób starszych. Wœród nich wyró¿niæ nale¿y

magetostymulacjê niezwykle korzystn¹ w leczeniu stanów depresyjnych, urazów i schorzeñ narz¹du ruchu oraz magnetoledotera-

piê, stanowi¹c¹ nowatorskie rozwi¹zanie w zakresie stosowania zmiennego pola magnetycznego wraz z promieniowaniem optycz-

nym, skutkuj¹ce dzia³aniem synergistycznym, powoduj¹c efekt przeciwzapalny, przeciwbakteryjny i analgetyczny. 

SUMMARY
The important role of the physiotherapy in the treatment of elderly patients was recognized in the second part of the 21st 

century. Physiotherapy facilitates adaptation to the problems of the old age. Physiotherapeutic management includes the develop-

ment of motor programmes which help elderly people to function normally and independently. Aging is a natural part of human li-

fe. Man's role is to make it as comfortable as possible. Geriatric rehabilitation is concerned with treating elderly patients and ke-

eping them fit, helping them to avoid some of the symptoms of chronic old age ailments. Nowadays age 65 is regarded as the be-

ginning of old age. Some of the most characteristic features of this part of life are: difficulties in maintaining homoeostasis in the

presence of stress stimuli, lower capability to carry out activities of daily living and reduced physical activity. In fact, elderly people

are increasingly dependent on the help of others. Therefore there is a great need for preventative rehabilitation, whose purpose is

to prepare for a physiological and healthy old age. This article describes problems connected with rehabilitation of the elderly. Cur-

rently employed physiotherapeutic and kinesitherapeutic methods are described together with state-of-the-art treatment options in

physical therapy. The latter include magnetic field stimulation, which is remarkably useful in the treatment of depression, injuries

and other musculoskeletal conditions and magneto-LED-therapy, a novel combination of fluctuating magnetic field and visible light

irradiation possessing anti-inflammatory, antibacterial and analgesic effects. 
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WSTÊP
Problemy rehabilitacyjne wieku starczego s¹ we wspó³cze-

snym œwiecie coraz bardziej aktualne. Rozwój medycyny spra-
wi³, ¿e wprowadzanie nowych metod diagnostycznych i tera-
peutycznych wp³ywa na wyd³u¿anie siê przeciêtnej d³ugoœci ¿y-
cia, a nowoczesne formy leczenia zmniejszaj¹ œmiertelnoœæ
w wieku podesz³ym. Rehabilitacja geriatryczna powinna zajmo-
waæ siê usprawnianiem osób starszych zgodnie z przebiegaj¹-
cymi procesami fizjologicznymi oraz pacjentami, u których
zmniejszenie dotychczasowej sprawnoœci ruchowej i funkcjo-
nalnej, wynika z przebytych b¹dŸ wspó³istniej¹cych aktualnie
jednostek chorobowych, podczas wykonywania prostych czyn-
noœci dnia codziennego (Activity of Daily Living). St¹d istotnym
elementem w procesie leczenia tej grupy pacjentów jest
usprawnianie, którego g³ównym celem jest utrzymanie lub
przywrócenie zdolnoœci do samodzielnego funkcjonowania, jak
równie¿ usprawnianie poszczególnych narz¹dów i uk³adów,
w których wystêpuje dysfunkcja [1,2].

„Ja wiem, to trudne, gdy cia³o odmawia pos³uszeñstwa,

coœ wiem na ten temat. Ale trzeba zawsze byæ m³odym”.

Jan Pawe³ II

USPRAWNIANIE 
FIZJOTERAPEUTYCZNE OSÓB 

STARSZYCH
W ramach procesu usprawniania, powinny byæ zawar-

te niezbêdne dzia³ania stwarzaj¹ce optymalne warunki do
utrzymania obecnego stanu sprawnoœci funkcjonalnej, lub
jej poprawy. Jednym z g³ównych za³o¿eñ procesu uspraw-
niania jest dany problem b¹dŸ grupa problemów (np. re-
edukacja chodu). Dlatego, przed przyst¹pieniem do reali-
zacji programu, wa¿ne jest okreœlenie kierunku postêpowa-
nia oraz przedstawienie przez osobê zlecaj¹c¹ leczenie
usprawniaj¹ce niezbêdnych szczegó³ów dotycz¹cych sta-
nu pacjenta. W przypadku osób starszych wymagane jest
stopniowe, powolne przygotowanie i wprowadzanie proce-
su usprawniania rehabilitacyjnego oraz szczególny nadzór
personelu nad seniorem. Charakter dzia³añ rehabilitacyj-
nych powinien byæ wielokierunkowy, zgodnie z zasad¹ no-
woczesnej opieki nad osobami w podesz³ym wieku [3,4].

Wyznaczenie celu, który bêdzie dobrany do mo¿liwoœci
pacjenta, oraz motywowanie go w trakcie realizacji progra-
mu, maj¹ kluczowe znaczenie, gdy¿ wielu pacjentów szyb-
ko siê zniechêca porównuj¹c uzyskane przez siebie wyniki
z osobami sprawniejszymi i wyci¹gaj¹c na tej podstawie
nies³uszne wnioski [5].

U pacjentów, którzy s¹ objêci procesem usprawniania
rehabilitacyjnego, mo¿emy zastosowaæ ró¿ne formy od-
dzia³ywañ terapeutycznych. Wœród nich wyró¿niæ nale¿y ki-
nezyterapiê, fizykoterapiê, terapiê zajêciow¹ i zajêcia tera-
peutyczne na bazie codziennej aktywnoœci (pielêgnacja
cia³a, higiena osobista, ubieranie siê, przyjmowanie posi³-
ków, zdolnoœæ przemieszczania siê, orientacja przestrzen-
na, kontakty werbalne) czyli szeroko rozumianej jakoœci ¿y-
cia „Quality of life”. Jej badanie we wspó³czesnej medycy-
nie zyskuje coraz wiêksze zainteresowanie [6].

BACKGROUND
Issues connected with rehabilitation of elderly patients

are becoming increasingly important in the contemporary
world. The development of modern medicine has brought
about prolongation of life expectancy thanks to new thera-
peutic and diagnostic methods as novel treatments reduce
mortality in the old age. Geriatric rehabilitation should aim
to make elderly patients more fit with respect to the physi-
ological determinants of ongoing processes. Rehabilitation
should also target patients who are physically handicapped
and unable to function and perform all activities of daily liv-
ing independently as a result of various past and present
acute and chronic diseases. Rehabilitation of those patients is
therefore one of the most important parts of the treatment.
The main aim of rehabilitation in this group should be to
maintain or improve the ability to function independently, as
well as to improve dysfunctional organs and systems [1,2].

„I know it is difficult when the body refuses to obey, I know

something about that. But one should be always young”.

John Paul II

THERAPEUTIC REHABILITATION 
OF THE ELDERLY

The main aim of the process of rehabilitation is to per-
form such necessary actions that provide optimal condi-
tions for the maintenance of the current level of physical fit-
ness or, if necessary, improve it. One of the principles of
rehabilitation is targeting one particular and main problem
or a group of problems (for example, exercises to improve
walking ability). Therefore, before planning an optimal re-
habilitation program it is extremely important to determine
the direction of rehabilitation management on the basis of
relevant patient data supplied by the person (physician)
who refers the patient for rehabilitation. In the case of eld-
erly patients, it is extremely important to prepare and imple-
ment a customised rehabilitation programme gradually and
slowly and to take special care of every elderly patient. The
rehabilitation programme should be multidirectional and
based on contemporary principles of medical care of the
elderly [3,4].

Determining a goal of rehabilitation that is compatible
with the patient's current status and health is of the utmost
importance. If the principles of the rehabilitation are too
demanding, the patient may not co-operate in a satisfacto-
ry way, comparing his/her inadequate performance with
that achieved by people who are more fit [5].

Different therapeutic approaches may be used to reha-
bilitate elderly patients. Possibilities include: kinesitherapy,
physiotherapy, occupational therapy and training based on
improving daily activities (personal hygiene, body care, get-
ting dressed, eating, moving about, orientation in space,
verbal contact). The factors listed above are also known as
the quality of life. Assessing the quality of life is becoming
more and more important in modern medicine [6].
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Kinezyterapia: (obejmuje ca³oœæ zagadnieñ zwi¹zanych
z leczeniem ruchem, a jej podstaw¹ s¹ æwiczenia o charakte-
rze leczniczym). Zadaniem kinezyterapii jest przywrócenie lub
poprawa sprawnoœci fizycznej poprzez zwiêkszanie zakresu
ruchomoœci w stawach, zwiêkszanie si³y miêœniowej, poprawê
jakoœci i precyzji ruchu, utrzymanie b¹dŸ zwiêkszenie dotych-
czasowej sprawnoœci fizycznej [7]. U osób starszych nale¿y
równie¿ prowadziæ æwiczenia koordynacyjno-równowa¿ne (np.
Tai Chi lub wg H. S. Frenkla) z naciskiem na naukê wstawania
oraz dobór odpowiedniego sprzêtu pomocniczego. Pozwalaj¹
one unikaæ upadków do których dochodzi podczas wykonywa-
nia tak prostych czynnoœci jak np. wstawanie, siadanie, pochy-
lanie siê czy chodzenie, a które nie koñcz¹ siê powa¿nymi ura-
zami lecz czêsto prowadz¹ do rozwoju zespo³u poupadkowe-
go (z unieruchomienia) i w konsekwencji do pogorszenia siê
sprawnoœci fizycznej i psychicznej. Wprowadza siê równie¿ no-
woczesne urz¹dzenia jakimi s¹ platformy stabilometryczne,
które pozwalaj¹ na skuteczne badanie równowagi, w³aœciwy
dobór obci¹¿eñ oraz dokonuj¹ stymulacji uk³adu ruchu i uk³adu
nerwowego. Mo¿liwoœæ wykonywania tych æwiczeñ jest uwa-
runkowana czuciem proprioceptywnym, sprawnie dzia³aj¹cym:
wzrokiem, s³uchem, oœrodkowym uk³adem nerwowym i uk³a-
dem ruchu. U osób starszych mo¿liwoœæ wykonywania æwiczeñ
równowa¿nych mo¿e byæ utrudnione i zale¿eæ mo¿e w³aœnie
od sprawnoœci uk³adu nerwowego i narz¹du ruchu. Nie mniej
istotne jest zaanga¿owanie i motywacja osób æwicz¹cych. Æwi-
czenia te zwiêkszaj¹ u chorych poczucie bezpieczeñstwa
w wykonywaniu codziennych czynnoœci ¿yciowych [8,9,10].

Zaleca siê tutaj:
• æwiczenia oddechowe (stosowane samodzielnie lub

pomiêdzy innymi formami aktywnoœci ruchowej od 3-4
powtórzeñ);

• æwiczenia czynno-bierne (5-8 powtórzeñ);
• æwiczenia czynne (w pozycjach le¿¹cej, siedz¹cej, sto-

j¹cej, od 15-30 minut);
• æwiczenia ogólnousprawniaj¹ce (najlepiej na sali gim-

nastycznej, 3 x w tygodniu do 30 minut.);
• æwiczenia kr¹¿eniowe (do 10 minut);
• marsz na krótkim dystansie (w zale¿noœci od mo¿liwo-

œci osoby usprawnianej);
• spacery na wolnym powietrzu (w zale¿noœci od mo¿li-

woœci osoby usprawnianej);
• æwiczenia w UGUL; 
• cykloergometr rowerowy (do 10 min.).

Fizykoterapia: pod tym pojêciem rozumiemy stosowa-
nie w celach leczniczych ró¿nych bodŸców fizycznych. Za-
biegi fizykoterapeutyczne w leczeniu usprawniaj¹cym spe³-
niaj¹ rolê czynnika pomocniczego, stosuje siê je przed æwi-
czeniami leczniczymi [11] (Tab. 1-3)

Terapia zajêciowa: oznacza wykonywanie czynnoœci
ró¿nego rodzaju, które zaleca siê osobom starszym jako je-
den ze œrodków leczniczych. Jest ona stosowana równie¿
jako rodzaj dzia³añ terapeutycznych maj¹cych na celu u³a-
twienie wykonywania podstawowych czynnoœci ¿ycia co-
dziennego. Terapia zajêciowa jest uzupe³nieniem lub kon-
tynuacj¹ æwiczeñ stosowanych w programie innego uspraw-
niania. Jej przewaga nad innymi metodami terapeutyczny-
mi polega na tym, ¿e stawia przed pacjentem konkretny cel
wykonania pewnej pracy. Wykonanie podjêtej pracy daje

Kinesitherapy: (treatment by movement, based on the-
rapeutic exercise). The aim of kinesitherapy is to restore or
improve physical fitness by enhancing the range of mo-
vement in joints, enhancing muscle strength, improving the
quality and precision of movement, and by maintaining or
improving physical fitness [7]. Coordination and balance
exercises should be additionally introduced in older
patients e.g. (Tai Chi or H.S. Frenkel's approach) with em-
phasis on techniques of standing up and selection of suit-
able auxiliary equipment. Those exercises help avoid falls
that may occur during such simple activities as standing
up, sitting down, bending down or walking and that do not
end in serious injuries but often lead to the development of
a post-fall syndrome (immobilization) and, consequently,
impair physical fitness and mental capacity. Modern kine-
sitherapy uses stabilometric platforms, novel devices which
are serve to effectively examine the sense of equilibrium,
choose appropriate exercise loads and stimulate the motor
system and the nervous system. The ability to carry out
these exercises depends on the presence of normal pro-
prioception (vision, hearing, central nervous system and
musculoskeletal system). Equilibrium exercises may be dif-
ficult for older patients, depending on good function of the
nervous and musculoskeletal systems. No less essential
are the commitment and motivation of the patients. Kine-
sitherapeutic exercises help patients feel safer when per-
forming activities of daily living [8,9,10].

Recommended kinesitherapeutic techniques include:
• breathing exercises (practised separately or during

breaks between other forms of activity, 3-4 attempts);
• active-passive exercises (5-8 attempts);
• active exercises (in lying, sitting, standing position, 15

to 30 minutes);
• general rehabilitation exercises (preferably in a gym, 

3 times a week up to 30 minutes);
• circulatory exercises (up to 10 minutes);
• brisk walks over short distances (depending on physi-

cal fitness level of rehabilitated person);
• outdoor walks (depending on physical fitness level of

rehabilitated person);
• UGUL (Universal Therapeutic Rehabilitation Office)

system exercises;
• bicycle exercises (up to 10 minutes).

Physiotherapy is defined as the use of diverse physical
stimuli for therapeutic purposes. Physiotherapeutic treat-
ments are adjunct procedures in the rehabilitation process,
usually applied before physical exercises [11] (Tab. 1-3).

Occupational therapy involves carrying out various
activities recommended for elderly people as a part of the
treatment plan. It is also useful as a way of facilitating per-
formance of everyday activities. Occupational therapy ser-
ves as supplementation or extension of exercises applied
under another rehabilitation plan. Its main advantage over
other therapeutic methods is that it defines a specific goal
that the patient must achieve. The successful completion of
a task shows patients what their functional capabilities are,
and also has a favourable effect on their psyche (painting,
colouring). With attention focused on the task at hand, the
patient forgets about fatigue, pain and, as a consequence,
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pacjentowi œwiadomoœæ jego mo¿liwoœci funkcjonalnych
oraz wp³ywa korzystnie na jego stan psychiczny (malowa-
nie, kolorowanie). Ze wzglêdu na skupienie uwagi przy wy-
konywaniu danej pracy, pacjent zapomina o zmêczeniu,
a nawet o bólu, i jest zdolny wykonaæ wiêcej ruchów uspraw-
niaj¹cych ni¿ na sali gimnastycznej [12,13].

U pacjentów geriatrycznych wystêpuje z regu³y kilka pro-
blemów jednoczeœnie (schorzeñ wspó³istniej¹cych), dlatego
oddzia³ywanie terapeutyczne równie¿ nale¿y ograniczyæ do
g³ównego aktualnego schorzenia – danej jednostki chorobo-
wej – która najbardziej wp³ywa na aktualny stan osoby star-
szej, nie pomijaj¹c w ¿aden sposób schorzeñ wspó³istniej¹-
cych. Kolejnoœæ osi¹gania celów „najwa¿niejszych” powinien
ustaliæ lekarz we wspó³pracy z zespo³em terapeutycznym
[14]. Autorzy niniejszego opracowania podzielili proces
usprawniania osób starszych na problemy kardiologiczne,
neurologiczne oraz schorzenia narz¹du ruchu.

USPRAWNIANIE OSÓB STARSZYCH
ZE SCHORZENIAMI UK£ADU 

KR¥¯ENIA
Czêstoœæ wystêpowania powik³añ naczyniowo-serco-

wych u osób starszych wzrasta wraz z wiekiem. Dodatkowy-
mi czynnikami ryzyka s¹ nadciœnienie têtnicze, palenie tyto-
niu, cukrzyca i podwy¿szony poziom cholesterolu. W prakty-

is able to perform more beneficial movements than in the
gym [12,13].

The therapeutic approach to the elderly means dealing
with several different conditions in one person. It is there-
fore necessary to focus on one main problem that is caus-
ing the greatest health impairment, while not forgetting
about other problems at the same time. The physician, to-
gether with the rehabilitation team, should determine a se-
quence of those most important goals [14]. The rehabilitation
process of the elderly is divided below into rehabilitation of
patients with cardiologic, neurological and musculoskeletal
conditions.

THERAPEUTIC REHABILITATION OF
ELDERLY CARDIOLOGIC PATIENTS

It is well known that the prevalence of cardiologic dis-
eases increases with age. The main risk factors are: hyper-
tension, smoking, diabetes and increased cholesterol levels.
In geriatrics we often encounter inconsistent treatment
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Tab. 1. Zabiegi fizykalne stosowane w rehabilitacji osób starszych celem poprawy ogólnej sprawnoœci fizycznej zwi¹zanej z pro-
cesem starzenia
Tab. 1. Physiotherapy procedures applied in rehabilitation of elderly people with the aim of improving their general fitness
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ce geriatrycznej obserwuje siê niekonsekwentne leczenie,
gdy¿ u lecz¹cych wystêpuj¹ obawy przed stosowaniem kine-
zyterapii jak i fizykoterapii z nieuzasadnionego przekonania,
i¿ cz³owiek stary nie jest zdolny do wykonywania wiêkszych
wysi³ków fizycznych [15]. Trafnie okreœli³ to Isaacs:

„…nag³ego zgonu z powodu nadmiernej aktywnoœci

czêsto siê obawiamy, ale rzadko go spotykamy. Stopniowej

œmierci z powodu niedostatecznej aktywnoœci rzadko siê

obawiamy, ale czêsto j¹ spotykamy”.

Przed rozpoczêciem aktywnoœci ruchowej zaleca siê
kontrolê czêstoœci akcji serca, ciœnienia têtniczego krwi,
szczególnie podczas pierwszych sesji æwiczeniowych, za-
równo przed jak i po przeprowadzonych æwiczeniach. Wa¿-
ne jest by wszystkie pomiary udokumentowaæ w karcie re-
habilitacyjnej. Wszelk¹ aktywnoœæ ruchow¹ rozpoczynamy
od rozgrzewki [15,16]. Wyró¿niamy tutaj nastêpuj¹ce formy
æwiczeñ rehabilitacyjnych:
• æwiczenia oddechowe (stosowane samodzielnie lub

pomiêdzy innymi formami aktywnoœci ruchowej od 3-4
powtórzeñ);

• æwiczenia czynne wolne o ma³ej intensywnoœci (3-5 po-
wtórzeñ);

• æwiczenia w sali gimnastycznej (1 x dziennie do 30
min.);

• æwiczenia czynne (w pozycjach le¿¹cej, siedz¹cej, sto-
j¹cej (od 15-30 minut);

• æwiczenia kr¹¿eniowe (do 10 minut);
• marsz na krótkim dystansie (w zale¿noœci od mo¿liwo-

œci osoby usprawnianej);
• cykloergometr rowerowy (do 10 min.).

Osobom starszym po przebytym zawale miêœnia serco-
wego nale¿y wprowadzaæ specjalne usprawnianie rucho-
we, gdy¿ zawa³ w grupie osób starszych jest zazwyczaj po-
wik³any i towarzysz¹ mu liczne schorzenia. Liczbê powtó-
rzeñ dla danego æwiczenia powinno siê zawsze dostosowaæ
do indywidualnych mo¿liwoœci æwicz¹cego. Trzeba zwróciæ
uwagê, ¿e nie iloœæ ale jakoœæ wykonanego æwiczenia jest
wa¿na. Nie powinno siê zmuszaæ pacjenta do wykonywania
wielokrotnych powtórzeñ danego æwiczenia. W tym aspekcie
lepsza bêdzie modyfikacja æwiczenia, lub ich urozmaicenie
poprzez wprowadzenie innego [4,16].

USPRAWNIANIE OSÓB STARSZYCH
ZE SCHORZENIAMI NARZ¥DU 

RUCHU 
Maj¹c na uwadze dysfunkcjê narz¹du ruchu, b¹dŸ

zmiany zwyrodnieniowo-wytwórcze stawów, dzia³anie tera-
peutyczne ogranicza siê do zwiêkszania zakresu ruchomo-
œci stawów, zmniejszania bólu lub wyrobieniu funkcji za-
stêpczych. Wspóln¹ cech¹ jest to, ¿e u osób poddawanych
tej formie rehabilitacji wystêpuj¹ zaburzenia ruchowe, upo-
œledzaj¹ce ich sprawnoœæ i/lub wydolnoœæ. Ograniczona
aktywnoœæ fizyczna w chorobach przewlek³ych, powoduje
obni¿enie i tak ju¿ niskiej aktywnoœci fizycznej do poziomu,
który uniemo¿liwia samodzielne poruszanie siê, wykony-
wanie podstawowych czynnoœci ¿ycia codziennego, co
w przypadku tych osób jest niezwykle istotnym elementem.
Bardzo czêsto zdarza siê, ¿e s¹ to osoby samotne i umo¿-

approaches as physicians are afraid to use kinesitherapy
and physiotherapy due to the common and unjustified belief
that the elderly are not able to perform more intensive phys-
ical efforts [15]. Isaac has aptly described this fear:

„… sudden death from excessive physical activity is

something that we are often afraid of but seldom encounter.

Gradual death from insufficient activity is something that

we are seldom afraid of but often encounter”.

Before introducing exercises, it is necessary to monitor
heart rate and blood pressure. It is particularly important
during the first exercise sessions, both before and after
performing an exercise. All measurements must be record-
ed in the rehabilitation chart. Every exercise session
should begin with a warm-up [15,16]. Rehabilitation exer-
cises used in cardiologic patients include:
• breathing exercises (practised separately or during

breaks between other forms of activity, 3-4 attempts);
• low intensity slow active exercises (3-5 attempts);
• exercises in the gym (once daily, up to 30 minutes);
• active exercises (in lying, sitting, standing position, 15

to 30 minutes);
• circulatory exercises (up to 10 minutes);
• brisk walks over short distances (depending on physi-

cal fitness level of rehabilitated person);
• bicycle exercises (up to 10 minutes).

Elderly patients after myocardial infarction should spe-
cial exercise, since complications after a myocardial infarc-
tion are very frequent in this group of patients and there are
numerous concomitant maladies. The number of attempts
of every exercise will depend on the fitness level of the
patient. What matters is the quality of each exercise rather
than the number of attempts. Forcing the patient to repeat
the exercise many times is not recommended. Instead, it is
better to modify the exercise or to introduce a new one
[4,16]. 

THERAPEUTIC REHABILITATION 
OF ELDERLY PATIENTS WITH 

MUSCULOSKELETAL PROBLEMS
In the presence of musculoskeletal dysfunctions and

degenerative disorders, rehabilitation procedures are often
limited to increasing the range of motion in joints, reducing
the pain or developing substitute functions. All rehabilitated
patients in this group share one main disadvantage: their
physical capacity and fitness level are limited by mobility
disorders. The limitation of physical activity in the course of
chronic diseases often reduces already impaired mobility to
such an extent that the elderly patient is not able to move
independently or perform the simplest daily activities, which
is an important disadvantage for those people. They often
live alone so enabling them to live independently is very
important for them. All the factors mentioned above force
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liwienie samodzielnego funkcjonowania jest dla nich bar-
dzo istotne. Wszystko to wymaga odpowiedniego postêpo-
wania i polega na celowym doborze œrodków z zakresu
ró¿nych sk³adowych rehabilitacji medycznej [7,17,18,19].

Kinezyterapia

• æwiczenia czynno-bierne (5-8 powtórzeñ);
• æwiczenia czynne (w pozycjach le¿¹cej, siedz¹cej, sto-

j¹cej, od 15-30 minut);
• æwiczenia ogólnousprawniaj¹ce (najlepiej na sali gim-

nastycznej, 3 x w tygodniu do 30 minut.);
• marsz na krótkim dystansie (w zale¿noœci od mo¿liwo-

œci osoby usprawnianej); 
• æwiczenia w UGUL;
• cykloergometr rowerowy (do 10 min.);
• odci¹¿enie stawów poprzez stosowanie kul ³okciowych,

balkoników itp.

Fizykoterapia

the rehabilitation team to choose techniques from various
fields of medical rehabilitation properly and carefully [7,17,
18,19].

Kinesitherapy

• low intensity active-passive exercises (5-8 attempts);
• active exercises (in lying, sitting, standing position, 15

to 30 minutes);
• general rehabilitation exercises (in the gym, 3 times a

week, up to 30 minutes);
• brisk walks over short distances (depending on physi-

cal fitness level of rehabilitated person);
• UGUL exercises;
• bicycle exercises (up to 10 minutes);
• reducing load on joints (elbow crutches, walking frames,

etc).

Physiotherapy
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Tab. 2. Zabiegi fizykalne stosowane w rehabilitacji narz¹du ruchu osób starszych
Tab. 2. Physical therapy procedures used in the rehabilitation of the musculoskeletal system in the elderly
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USPRAWNIANIE OSÓB 
STARSZYCH ZE SCHORZENIAMI 

NEUROLOGICZNYMI 
Leczenie i diagnozowanie osób starszych w aspekcie

neurologicznym wymaga z jednej strony znajomoœci kon-
sekwencji procesu starzenia, a z drugiej wiedzy na temat
specyficznoœci symptomatologii zaburzeñ neurologicz-
nych. Rehabilitacja tych chorych wymaga kompleksowego
wykorzystania dostêpnych metod i œrodków. Wi¹¿e siê to
z koniecznoœci¹ roz³o¿enia ca³ego leczenia, w tym tak¿e
usprawniania, na ró¿ne etapy (pocz¹wszy od aktualnego
stanu osoby usprawnianej, a skoñczywszy na stanie opty-
malnym, do jakiego zmierzamy) [1,2,20].

Kinezyterapia

• æwiczenia oddechowe (zapobieganie powik³aniom p³uc-
nym); wykonywane 3-5 razy dziennie + oklepywanie ple-
ców u pacjentów pozostaj¹cych w ciê¿kim stanie;

• æwiczenia bierne koñczyn pora¿onych (wykonywane
1-2 x dziennie – 10-15 min;
Powtarzany stale ruch jest najlepszym sposobem re-
edukacji i automatyzacji. Dziêki temu utrwala siê ca³y
model ruchów w uk³adzie nerwowo-miêœniowym [3]. 

• pozycje u³o¿eniowe (celem jest zapobieganie przykur-
czom i odle¿ynom u osób le¿¹cych); zmiany pozycji do-
konujemy co 2-3 godziny;

• æwiczenia czynne koñczyn zdrowych (wykonywane 2 x
dziennie po 10-15 min);

• æwiczenia bloczkowe z taœmami do æwiczeñ w ³ó¿ku
1 x dziennie do 15 min;

• uruchamianie czynne rozpoczyna siê od: 
– siadanie w ³ó¿ku z podpartymi plecami;
– siadanie z opuszczonymi nogami;
– siadania w fotelu;
– pionizacja przy ³ó¿ku;
– nauka chodu;
Niezbêdny jest tutaj sprzêt pomocniczy: (balkonik, kule
³okciowe, laski); na pocz¹tku prowadzenia pionizacji,
wskazana jest pomoc terapeuty (ów) w zale¿noœci od
potrzeb [16,21]. Nale¿y zwróciæ szczególn¹ uwagê na
nadmierne obni¿enie siê ciœnienia têtniczego krwi zwi¹-
zane z pionizacj¹ (hipotonia ortostatyczna) jako jednej
z najczêstszych przyczyn omdleñ w starszym wieku.

• terapia zajêciowa na sali gimnastycznej – 3x w tygo-
dniu po 15-20 min;

• æwiczenia ogólnokondycyjne na sali gimnastycznej
– 1x dziennie do 15 min;

• æwiczenia w kabinie UGUL – 1x dziennie do 20 min;
• cykloergometr – 1x dziennie – 15 min.

Bezwzglêdnym przeciwwskazaniem do wykonywania
æwiczeñ u osób starszych jest podwy¿szona temperatura
cia³a, ostra infekcja, podwy¿szone ciœnienie têtnicze krwi
oraz wystêpowanie ostrych zaburzeñ rytmu serca. Æwiczeñ
nie prowadzimy równie¿ bezpoœrednio po posi³kach, w nie
przewietrzonych pomieszczeniach, co ma zwi¹zek z upo-
œledzeniem zdolnoœci do rozpraszania energii cieplnej
w wieku podesz³ym [11,13].

THERAPEUTIC REHABILITATION 
OF ELDERLY PATIENTS WITH 
NEUROLOGICAL PROBLEMS

An understanding of the neurological consequences of
ageing as well as of the specific character of neurological
symptoms is essential to the diagnosing and treatment of
diseases of the nervous system. Rehabilitation of neuro-
logical patients necessitates using many methods and
facilities available in a comprehensive treatment system.
Consequently, the treatment, including rehabilitation, has
to be divided into stages (beginning with the current physi-
cal status of the patient to end at his/her optimal fitness
level) [1,2,20].

Kinesitherapy

• breathing exercises (practiced to prevent pulmonary
complications; 3-5 times daily, together with percussion
of the back in patients in severe condition);

• passive exercises for the paralyzed extremities (prac-
ticed 1-2 times daily, for 10 to 15 minutes); 
The continuous repetition of movements is the best
method to achieve retraining and automation. Using
this method entire patterns of movement can be estab-
lished in the nervous and muscular system [3].

• positioning the bed-ridden patient (to prevent contrac-
tures and bedsores); the position should be changed
every 2-3 hours;

• active exercises of the healthy extremities (practiced 
1-2 times daily, for 10 to 15 minutes);

• exercises performed in bed with the use of blocks with
tapes (practiced once daily, up to 15 minutes);

• active mobilisation exercises begin with:
– sitting in the bed with the back supported;
– sitting with the legs hanging down;
– sitting in an armchair;
– standing by the bed;
– teaching the patient to walk; 
Additional devices (elbow crutches, walking frames,
walking sticks) are widely used; the help of the thera-
pist is often necessary at the beginning of exercises in
the standing position [16,21]. The main concern is the
lowering of blood pressure in the standing position after
getting up (orthostatic hypotension), which is one of the
main causes of fainting in the elderly. 

• occupational therapy in the gym – 3 times a week, 15-
20 minutes each;

• general fitness exercises in the gym – once a week, 15
minutes;

• UGUL exercises;
• bicycle exercises – once daily – 15 minutes.

Absolute contraindications to exercise in the elderly are
elevated temperature, acute infection, high blood pressure
and acute disturbances of the heart rhythm. Exercises
should not also be performed directly after meals or in
rooms that have not been aired because energy dispersal
in the elderly is often disturbed [11, 13]. 
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Fizykoterapia

Zespo³y depresyjne s¹ jedn¹ z najczêstszych przyczyn
utraty zdolnoœci do samodzielnego funkcjonowania osób
starszych. Osoby te wymagaj¹ zaanga¿owania olbrzymich
si³ i œrodków przeznaczonych na sta³¹ opiekê i leczenie.
Jedn¹ z najnowszych form fizykoterapii wprowadzanych
do leczenia depresji (nie tylko osób starszych) jest terapia
zmiennym polem magnetycznym (tzw. magnetostymulacja).
Leczenie to polega na dzia³aniu zmiennego pola magne-
tycznego niskiej czêstotliwoœci na organizm, gdzie terapeu-
tyczne dzia³anie potwierdzone zosta³o w wielu badaniach
klinicznych. Wprowadzanie tej metody u osób cierpi¹cych
z powodu stanów depresyjnych okazuje siê szans¹ na po-
wrót do zdrowia, jest terapi¹ wiod¹c¹, a na pewno wspo-
magaj¹c¹ leczenie tego typu zaburzeñ psychicznych. Ma-
gnetostymulacja stanowi doskona³e uzupe³nienie leczenia
podstawowego, gdy¿ jest metod¹ skuteczn¹ i przydatn¹
w profilaktyce i terapii wielu schorzeñ, w tym równie¿ scho-
rzeñ neurologicznych. Z przedstawionego zwiêz³ego mate-
ria³u wynika, ¿e w stanach, w których zawodzi standardo-
wa farmakoterapia, magnetostymulacja mo¿e stanowiæ
znaczne wsparcie leczenia farmakologicznego poœród me-
tod stosowanych w rehabilitacji geriatrycznej [20,22].

PODSUMOWANIE
Opieka rehabilitacyjna nad osobami w podesz³ym wie-

ku wymaga specyficznego podejœcia do chorego i uwzglêd-
niania wielu niemedycznych czynników wp³ywaj¹cych na
aktualny stan zdrowia. Opieka ta powinna polegaæ na reali-
zowaniu procesów pozwalaj¹cych zachowaæ aktualny stan
zdrowia lub go polepszaæ, zapobiegaæ powik³aniom lub je
leczyæ i poprawiaæ komfort ¿ycia, w tym szeroko rozumia-

Physiotherapy

Depressive syndromes are one of the main causes of
the loss of the ability of elderly people to function inde-
pendently. Care of depressive patients is often expensive
and requires great commitment. The use pf fluctuating
magnetic fields (magnetic field stimulation) is one of the lat-
est innovations in the treatment of depression (not only in
the elderly). The method takes advantage of the influence
of a fluctuating low frequency magnetic field on the human
body. Its efficacy has been demonstrated in numerous clin-
ical trials. This method gives a depressive patient a chance
of recovery and may be used as both a basic and addition-
al method in the treatment of depression. Magnetic field
stimulation is an excellent modality that supports basic
treatment and is effective and useful in the prevention and
treatment of many medical conditions, including neurologi-
cal problems. The above brief presentation shows that, of
all methods used in rehabilitation of the elderly, magnetic
field stimulation may be a useful support for pharmacolog-
ical treatment when traditional pharmacological treatment
has failed [20,22]. 

SUMMARY
The rehabilitation care of elderly patients should be

based on a special approach which should take account of
many non-medical factors that affect their health at a given
moment. This care should be based on activities that make
it possible to preserve the current state of health or even
improve it, prevent or treat ensuing complications and
make life more comfortable, including the improvement of
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Tab. 3. Zabiegi fizykalne stosowane w rehabilitacji neurologicznej osób starszych
Tab. 3. Procedures used in the neurological rehabilitation of elderly patients
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n¹ jakoœæ ¿ycia,, Quality of life'' [12]. Æwiczenia rehabilita-
cyjne powinny utrzymywaæ samodzielnoœæ i niezale¿noœæ
w takim stopniu i tak d³ugo jak to jest mo¿liwe. Rehabilitant
musi pokonaæ opory psychiczne i obawy osoby starszej
przed ewentualnym cierpieniem, zyskaæ zaufanie chorego,
zrozumienie dla roli, jak¹ fizjoterapeuta ma odegraæ w przy-
wracaniu choremu sprawnoœci. W³aœciwe podejœcie wyra¿a-
j¹ce siê trosk¹, nie litoœci¹, pozwala na nawi¹zanie pewnej
wiêzi psychologicznej z pacjentem. Wczucie siê w œwiat
prze¿yæ osób w podesz³ym wieku buduje zaufanie, staje
siê Ÿród³em pewnoœci i si³y (metoda walidacji). Okazuje siê,
¿e rehabilitacja ruchowa znacz¹co poprawia nie tylko spraw-
noœæ ruchow¹ usprawnianych osób, ale równie¿ stan psy-
chiczny i samopoczucie. Przerwy na odpoczynek i mo¿li-
woœæ obszernego opowiedzenia o prze¿yciach osobistych
pacjenta, s¹ nieod³¹cznym elementem æwiczeñ osób w po-
desz³ym wieku. Nawet codzienne odwiedzanie pacjenta przy-
nosi znacz¹cy efekt terapeutyczny. 

Podsumowuj¹c watro powiedzieæ, ¿e przedstawienie jed-
nolitego programu usprawniania, czy systematyki æwiczeñ,
b¹dŸ zabiegów fizykalnych, w przypadku osób starszych
jest niezmiernie trudne. W zale¿noœci od stanu pacjenta
d¹¿ymy w pierwszej kolejnoœci do utrzymania jego podsta-
wowych czynnoœci ¿yciowych, a w dalszej kolejnoœci (przy
uwzglêdnieniu stanu funkcjonalnego) usprawniamy aparat
ruchu, d¹¿¹c do prawid³owego wykonywania czynnoœci
dnia codziennego, wp³ywaj¹c tym samym na poprawê ich
jakoœci ¿ycia. Jest to niezmiernie trudne i wymaga uwzglêd-
niania zmiennoœci nastroju, depresji w starszym wieku
i niekiedy wymaga to odst¹pienia od æwiczeñ na rzecz roz-
mowy, b¹dŸ s³ownego kontaktu z chorym. Wa¿nym, a nie-
docenianym aspektem æwiczeñ fizycznych jest oddzia³ywa-
nie psychologiczne oraz antydepresyjny wp³yw aktywnoœci
ruchowej, zw³aszcza kinezyterapii grupowej. 

Przedstawiony sposób postêpowania rehabilitacyjnego
jest tylko pewnym kierunkiem – wzorcem rehabilitacji osób
starszych. Nie nale¿y równie¿ zapominaæ, ¿e zmniejszenie
kosztów opieki w wyniku stosowania odpowiedniego postê-
powania usprawniaj¹cego, jest równie¿ wymiern¹ korzy-
œci¹ dla pacjentów, personelu i spo³eczeñstwa. OpóŸnia lub
pozwala unikn¹æ wielu niepo¿¹danych skutków staroœci,
bêd¹c innym spojrzeniem na ¿ycie ludzkie i jego ca³oœcio-
wy ogólnoludzki wymiar.

broadly understood quality of life [12]. The rehabilitation
exercises should help maintain patients' independence as
much and as long as it is possible. The physiotherapist must
overcome elderly patients' mental resistance and their fear of
potential suffering. The patient should have confidence in
the therapist's abilities and understand his role in maintain-
ing and improving patient's fitness. An ideal approach to
the patient, with appropriate care rather than pity, creates a
rapport between the patient and his/her therapist. The trust
is built through an understanding of the patient's feelings,
especially connected with his/her age. This connection be-
tween the patient and the therapist is the basis of confi-
dence and strength (also known as the validation method).
Lately it has become obvious that motor rehabilitation im-
proves not only the patient's fitness but also his physical
and mental health. Recovery breaks and a chance to talk
at length about the patient's feelings and experiences are
part and parcel of rehabilitation sessions with the elderly.
Even the daily visit at the patient's home may have a sig-
nificant therapeutic effect.

To sum up, it needs to be said that introducing a uni-
form program of rehabilitation or exercise schedule for the
elderly is extremely difficult. Depending on the overall con-
dition of the patient, we aim first to sustain the patient's vital
signs, and later (taking functional status into account) to
rehabilitate the musculoskeletal system in order to enable
the patient to execute activities of daily living, which also
enhances the quality of life. This is extremely difficult and it
requires taking into account elderly patients' changeable
mood and depressive tendencies, and sometimes it is nec-
essary to have a chat or conversation with a patient instead
of an exercise session. The psychological aspect and anti-
depressant influence of motor activities, especially during
group kinesitherapy, are extremely important and often not
realized. 

The principles of rehabilitation outlined above must be
treated as a guideline or model of rehabilitation of the eld-
erly. Reduction of the costs of care owing to appropriate
rehabilitation is another notable benefit both for patients
and for medical personnel and society. Rehabilitation may
help delay or even avoid of many untoward aspects of old
age, enabling a different, better point of view of human life
and its late stages.
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