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Efektywnos¢ rehabilitacji osoby starszej po amputacji udowej
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The efficiency of rehabilitation of 79 years old patient
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Streszczenie

W pracy przedstawiono przebieg rehabilitacji 79-letniej pacjentki po amputacji udowej koniczyny dolnej prawe;.
Pacjentke przyjeto na oddziat rehabilitacyjny 3 miesigce po zabiegu celem usprawnienia. W wyniku rehabilitacji
uzyskano znaczne zwigkszenie samodzielnosci w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych, mierzone poprawa
w skali Barthel z 60 do 95 punktéw. Tak znaczng poprawe uzyskano miedzy innymi dzieki motywacji pacjentki i
wlaczeniu rodziny w proces usprawniania. Geriatria 2007; 1: 60-62.

Stowa kluczowe: amputacja udowa, rehabilitacja, skala Barthel
Summary

In this paper the course of rehabilitation of 79 year old subject after thigh amputation is presented. The patient
was admitted to rehabilitation unit 3 months after the surgery to improve her functional status. According to
Barthel index, her functional independence improved significantly during hospital stay (from 60 to 95 points).
This excellent result was reached at least partially due to patient’s motivation and the involvement of the family

into the rehabilitation procedure. Geriatria 2007; 1: 60-62.
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Pacjentka AC, lat 79, zostala przyjeta na Oddziat pacjentka uzyskata 60 punktéw (wymagata pomocy
Rehabilitacji i Fizjoterapii SPZOZ w Wolsztynie celem przy kapieli i podczas korzystania z toalety; przy ubie-
usprawnienia 3 miesigce po amputacji udowej prawej raniu dolnych czeéci garderoby; z pomoca potrafita sie
konczyny z powodu jej niedokrwienia w przebiegu przemiesci¢ z 16zka na woézek inwalidzki; z zatozong
miazdzycy zarostowej tetnic. proteza, potrafila przejs¢ zaledwie kilka krokéw przy

W chwili przyjecia kikut byt catkowicie zagojony, balkoniku; nie potrafita wchodzi¢, ani schodzi¢ po
niebolesny, niewrazliwy na dotyk. Stosowano ban- schodach). Lezac w 16zku nie byta w stanie przewrécié
dazowanie na noc. Pacjentka postugiwala si¢ proteza sie z boku na bok. Jedynie z pomocg uchwytu przy
tymczasowg podcisnieniowg (ze sztywnym przegu- t6zku potrafita samodzielnie usig$¢ i podczas siedzenia
bem kolanowym z funkcja otwieranego zamka, co zachowywata rGwnowage.
pozwalalo na zgiecie przegubu kolanowego w pozycji Pacjentka byla zmotywowana do podjecia dzialan
siedzacej). usprawniajacych - bardzo chciata chodzi¢. Pomimo

W skali Barthel, oceniajacej samodzielnos$¢ amputacji i wynikajacej z zabiegu niesprawno$ci,
w zakresie podstawowych czynnoéci zyciowych, cieszyla sie z tego, Ze zyje i ,zamierzata zy¢ tak dtugo
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jak zyta jej mama - czyli do 105 lat”. Duza role w przy-
gotowaniu pacjentki do pobytu na oddziale odegrala
rodzina. Chora byla w domu mobilizowana do wyko-
nywania ¢wiczen wzmacniajacych konczyny gérne
(¢wiczenia z 0,51 butelkami z wodg); pomagano jej tez
w pionizacji i podczas prob poruszania sie z proteza
przy balkoniku. Rodzina przywiozla tez do szpitala
balkonik i kule do nauki chodzenia tak, aby usprawnia¢
pacjentke w oparciu o sprzet, ktéry bedzie po powrocie
do domu nadal uzywata.

Podczas pobytu na oddziale, chora uczestniczyta
codziennie w gimnastyce porannej, trwajacej 15-20
min, zawierajacej ¢wiczenia oddechowe oraz ¢wicze-
nia czynne konczyn gérnych i konczyn dolnych - ze
szczegolnym zwroceniem uwagi na ¢wiczenia zapo-
biegajace powstawaniu przykurczéw mieéni zginaczy
stawu biodrowego, odwodzicieli i rotatoréw zewnetrz-
nych. Proszono pacjentke o powtarzanie tych ¢wiczen
w ciggu dnia dwukrotnie - po potudniu i wieczorem.
Chora brata bardzo chetnie udzial w ¢wiczeniach
i pomimo trudno$ci nie poddawata sie.

W ramach prowadzonej rehabilitacji zwrdcono
szczegOlng uwage na nauke samodzielnej zmiany
pozycji w 16zku, czyli przewracanie si¢ z boku na
bok. Uczono jg réwniez bezpiecznego przesiadania
sie z tézka na wozek, poruszania sie na wozku oraz
wstawania z wozka. Dzieki temu pacjentka uzyskala
niezalezno$¢ w zakresie poruszaniu si¢ po oddziale
ijednoczesnie wzmacniala miesnie koniczyn gérnych.
Weczedniejsza pionizacja w warunkach domowych
zapobiegta wystepowaniu hipotonii ortostatycznej
w warunkach oddziatu.

Pacjentka uczestniczyla w ¢wiczeniach indywidu-
alnie prowadzonych z fizjoterapeuta, ktore przebiegaty
w dwdch 30-minutowych sesjach, przedzielonych
45 minutowg przerwa na odpoczynek. Podczas tych
zaje¢ wykonywano ¢wiczenia réwnowazne stuzace
zmniejszeniu zaburzen motorycznych wystepujacych
podczas stania i chodzenia. Koniczyny dolne i gorne
wzmacniano miedzy innymi poprzez ¢wiczenia opo-
rowe z ta$mg elastyczng.

Nauke chodzenia w protezie tymczasowej roz-
poczeto od nauki samodzielnego zakladania pro-
tezy. Niestety z powodu zmian zwyrodnieniowych
w odcinku ledZwiowo-krzyzowym kregostupa z towa-
rzyszacym zespolem bdlowym, a takze bolu barku
prawego, zakladanie protezy przez sama pacjentke byto
utrudnione i podczas pobytu w oddziale nie udato sie
uzyska¢ calkowitej samodzielnosci w tym zakresie.
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Poinstruowano rodzine co do sposobu zakladania
protezy. Na bolacy prawy bark zastosowano leczenie
za pomocg ultradzwickéw.

Poczatkowo do leja protezy zakladano pojedyn-
cz3 bawelniang ponczoche. Wraz z ksztaltowaniem
sie kikuta i zmniejszeniem obrzeku zaczeto zakladaé
podwdjne ponczochy. Po kazdorazowym zdjeciu
protezy kontrolowano stan skéry kikuta. Stosowano
takze miejscowy masaz amputowanej konczyny (w celu
hartowania kikuta).

Nauka chodu obejmowata:

1) chodzenie mig¢dzy barierkami (zwracano uwage
na dlugos$¢ kroku, postawe ciata, nauke obrotéw),

2) nauke chodu przy balkoniku,

3) nauke chodu z kulami,

4) nauke chodu przez przeszkody (rézne rodzaje
podloza, progi),

5) nauke wchodzenia i schodzenia po schodach.

Stopniowo wydluzano okres czasu przebywania
z zalozong proteza. Zwiekszano takze dystans poko-
nywany podczas spacerow.

Pacjentka przebywata na oddziale przez 6 tygodni.
W wyniku rehabilitacji potrafila samodzielnie poru-
sza¢ si¢ z kulami oraz wchodzi¢ i schodzi¢ po scho-
dach wymagajac jedynie biernej asekuracji. Uzyskata
poprawe takze w zakresie takich czynnosci jak: mycie
i kapiel calego ciala i korzystanie z toalety. Wynik
oceny samodzielnoéci w skali Barthel wynosit 95
punktéw. Znaczna poprawe zaobserwowano réwniez
w zakresie rownowagi. Wedlug wlasnej oceny chorej
nastapito zmniejszenie bélu kregostupa, poprawa
sprawnosci i samopoczucia.

Dyskusja

W Polsce okoto 70% amputacji konczyn dolnych,
to amputacje naczyniowe, a jedng z najczestszych
przyczyn jest niedokrwienie w przebiegu miazdzycy
zarostowej tetnic [1].

Protezowanie amputowanych konczyn moze
by¢ rozpoczete juz okolo 2 tygodnia po operacji.
Zakwalifikowanie do protezowania zalezy przede
wszystkim od stanu kikuta konczyny oraz wydolnosci
uktadu krazenia. Wiek nie jest ograniczeniem do sto-
sowania protezowania - jest ono mozliwe nawet w 10
dekadzie zycia [2].

Wazne jest, aby u osoby starszej jak najwczesniej
rozpocza¢ rehabilitacje. Opdznienie moze skutkowaé
nieodwracalnym pogorszeniem sprawnosci funkcjo-
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nalnej wynikajacym nie tylko z ograniczonej mobil-
nosci i zwigkszonego ryzyka upadkoéw, ale i izolacji
spolecznej oraz depresji. Wczesna pionizacja pacjenta,
przeprowadzona w analizowanym przypadku, umoz-
liwia unikniecie zagrozen wynikajacych z hipotonii
ortostatycznej, gdyz ryzyko spadku ci$nienia po
wstaniu narasta wraz z wydtuzaniem czasu unieru-
chomienia [3].

Niestety pacjenci starsi majg ograniczony dostep
do rehabilitacji. Jest to efektem miedzy innymi ze zbyt
malej liczby miejsc na oddzialach rehabilitacyjnych
i sporadycznie tylko prowadzonej rehabilitacji domo-
wej niewymagajacej finansowego udzialu pacjenta.
Tak wiec chorzy w wieku podesztym zmuszeni sg do
dlugiego oczekiwania na usprawnianie. Dodatkowo,
pacjenci starsi i ich opiekunowie nie znajg korzysci,
jakie mogliby odnie$¢ w wyniku usprawniania lub tez
nie wiedzg gdzie zglosi¢ sie po niezbedne informacje
dotyczace mozliwoéci rehabilitacji [4]. Co wiecej brak
zainteresowania rehabilitacja lub wrecz nieche¢ do niej
moga by¢ jednym z objawdéw depresji. Jednak zamiast
zintensyfikowa¢ wtedy dziatania, nie podejmuje ich si¢
wcale ttumaczac to odmowa pacjenta.

Rozpoczecie i kontynuacja ¢wiczen o niewielkiej,
czy tez umiarkowanej intensywnosci moze przyczynié

Pi$miennictwo

si¢ do ograniczenia nastepstw wielu przewleklych
schorzen bez wzgledu na wiek [5]. Dowodzi tego przed-
stawiony schemat usprawniania 79-letniej pacjentki.
Niewatpliwie dla tak korzystnego efektu duze znacze-
nie miala w jej przypadku z jednej strony motywacja,
a z drugiej - wsparcie ze strony rodziny. Osiagnieta
w ciagu 6 tygodni poprawa samodzielnosci w zakresie
skali Barthel o 35 punktéw i uzyskanie po zakonczeniu
rehabilitacji 95 punktéw na 100 mozliwych wskazuje
na uniezaleznienie sie chorej od pomocy opiekunéw
w zakresie podstawowych czynnosciach zyciowych.
Nalezy zda¢ sobie sprawe, ze zmniejsza to dtugotermi-
nowe koszty opieki w stopniu nieporéwnywalnie wiek-
szym od wymaganych naktadéw na rehabilitacje.
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