/naczenie rehabilitacji

W ograniczaniu niepetnosprawnosci.

Istniejgce standardy rehabilitacji
dtugoterminowej

KRYSTYNA KSIEZOPOLSKA-ORLOWSKA
Klinika Rehabilitacji
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
Warszawa



Niepetnosprawnosc
(wg WHO)
to wynikajgce
z uszkodzenia lub uposledzenia
funkcji organizmu
ograniczenie lub brak zdolnosci
do wykonywania czynnosci w sposob

lub w zakresie uwazanym za normalny
dla cztowieka




REHABILITACIA

definicja wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

to uzycie
wszystkich srodkow majacych
na celu

zmniejszenie wptywu niepetnosprawnosci
i stanow uposledzajacych

oraz stworzenie warunkow,
w ktorych osoby z niepetnosprawnoscia
0siggajg optymalny poziom
integracji spotecznej




Rehabilitacja

wg WHO - specyfika

- ,to proces aktywnej zmiany umozliwiajgcej osobie,
ktora stata sie niepetnosprawna,
nabycie wiedzy i umiejetnosci potrzebnych
do optymalnego funkcjonowania somatycznego,
psychicznego i spotecznego”

Cel: rozwijanie wtasnych zdolnosci wykonawczych
— jako jednego z najbardziej skutecznych oddziatywan
promowanych w rehabilitacji medycznej



Rehabilitacja

wg Polskiej Szkoty Rehabilitacji
bio — psycho - spoteczny model rehabilitacji

* Powszechna
e Kompleksowa
- medyczna
- spoteczna
- zawodowa
* Wczesna

* Ciggta



Biata Ksiega
Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji
w Europie

Opracowania przez:

Sekcja Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistéw (UEMS)
Europejska Rada Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji (ESPRM)
Europejska Akademia Rehabilitacji Medycznej

okresla
role i zadania zespotu rehabilitacyjnego
i jego cztonkow



REHABILITACA MEDYCZNA
Medycyna Fizykalna i Rehabilitacja (MFiR)

Konieczna jest obecnosc specjalisty
rehabilitacji medycznej

na wszystkich poziomach opieki zdrowotnej
od oddziatéw przeznaczonych do leczenia ostrej fazy choroby
do srodowiska zamieszkania pacjenta

Po dokonaniu oceny za pomocg swoistych narzedzi
prowadzg leczenie w oparciu o:
- interwencje farmakologiczne,
- techniczne,
- edukacyjne,
- zawodowe



Cel rehabilitaciji

0golny

Umozliwienie osobom niepetnosprawnym

- prowadzenia zycia zgodnego z ich zyczeniem,
przy akceptacji nieuniknionych ograniczen aktywnosci,
wynikajgcych z uszkodzen bedacych skutkiem
choroby lub urazu

poprzez

- likwidacje lub redukcje dysfunkgciji

- likwidacje lub redukcje barier dla uczestnictwa osoby w srodowisku w
ktorym zyje osoba z niepetnosprawnoscia

- wspieranie reintegracji spotecznej



REHABILITACA MEDYCZNA
Medycyna Fizykalna i Rehabilitacja (MFiR)

4

Optymalizacja uczestnictwa w zyciu spotecznym

i zawodowym oraz poprawa jakosci zycia
(zgodnie z zyczeniem i poszanowaniem praw cztowieka)

poprzez:
- leczenie choroby podstawowej

- redukcja uposledzenia lub/i niepetnosprawnosci
- zapobieganie powiktaniom i ich leczenie

- poprawa funkcjonowania i czynnosci

- umozliwienie uczestnictwa spotecznego



Sktad

Interdyscyplinarnego Zespotu Rehabilitacyjnego

Kierownik Zespotu
lekarz specjalista rehabilitacji medycznej (MFiR)

(dostepni w ramach konsultacji inni specjalisci np: internista, pediatra, kardiolog, neurolog, ortopeda, psychiatra, okulista, laryngolog)
oraz
przedstawiciele innych profesji medycznych:
- fizjoterapeuta
- terapeuta zajeciowy (ergoterapeuta)
- psycholog
- logopeda
- pedagog/ pedagog specjalny
- pielegniarka
- ortotyk/technik ortopedyczny

inni specjalisci (zaleznie do potrzeb)

- duchowny
- instruktor pracy zawodowej
- asystent socjalny
- wolontariusz



Rehabilitacja

to dziatania interdyscyplinarne,

zalezne od:
- wiasciwego porozumienia miedzy wspotpracownikami
- indywidualnych umiejetnosci specjalistow zaangazowanych w
prace.

Skutecznosc¢

zalezy od precyzyjnego ustalenia celu

zarowno dla pacjenta
jak i jego otoczenia



Rehabilitacja

zalezy od:

czasu jaki uptynat od urazu

miejsca urazu

obecnosci lub braku ztaman

sposobu leczenia (operacyjne/zachowawcze)
chorob wspoftistniejgcych

wieku

sprawnosci ogolnej



Rola fizjoterapeuty
w utrzymaniu sprawnosci pacjenta z RZS

Przywrdcenie utraconych funkcji
przez
- przywrocenie stanu prawidtowego
lub
- utworzenie nowych wzorcow ruchowych i wtasciwg kompensacje

Metody:

- kinezyterapia tradycyjna

-nowe techniki fizjoterapeutyczne
-fizykoterapia

-masaz



Kinezyterapia tradycyjna
rodzaje ¢wiczen

* Bierne

 Czynno — bierne

* Prowadzone

* Samo - wspomagane

* Czynne w odcigzeniu
 Czynne w odcigzeniu z oporem
* Czynne wolne

* Czynne z oporem



Kinezyterapia
metody specjalne

Terapia manualna
PNF

Techniki tkanek miekkich
(np. powieziowe, punktéw spustowych bélu)

Kinzjology taping



Kinezyterapia
opor stawiany przez partherem




Kinezyterapia
z uzyciem tasmy Tera-band




Kinezyterapia
Z uzyciem pitki

miesnie posladkowe




cwiczenia
sitowe
opor wody




Kinezyterapia
poduszka sensomotoryczna




Kinezyterapia

PN F Proprioceptywna Nerwowo-miesniowa Facylitacja

wzmachia dziatanie mechanizméw nerwowo - mie$niowych przez stymulacje
proprioceptorow
mm brzucha i ustawienie miednicy




Kinezyterapia

miesnie kulszowo — goleniowe




Kinezyterapia
Techniki terapii manualnej

Relaksacja poizometryczna miesni
dla grupy kulszowo-goleniowe]




Kinezyterapia
Techniki tkanek miekkich




Kinezyterapia
Techniki terapii manualnej

bark




Kinezyterapia
Techniki terapii manualnej

PIR staw tokciowy




fizykoterapia

Przygotowanie tkanek do kinezyterapii
Dziatanie: przeciwbdlowe, przeciwzapalne, regulujgce napiecie miesni

Przeciwbdlowo najsilniej dziata:

- krioterapia miejscowa i ogdlnoustrojowa

- TENS (przezskérna elektrostymulacja miesni
- laseroakupunktura

oraz

- elektroterapia: stymulacje, DD, galwanizacja, interdyn
- pole magnetyczne (wysokiej i niskiej czestotliwosci)

- laser

- ultradzwieki

- masaz reczny
- hydroterapia: masaz podwodny, wirowy, peretkowy, aquavibron



Rola
terapia zajeciowej/ergoterapii

Utrwalanie efektow uzyskanych przez fizjoterapeute
- w czynnosciach dnia codziennego
- pracy zawodowej



Czynnosci dnia codziennego

przenoszenie




Dostosowanie mieszkania/stanowiska pracy
do mozliwosci funkcjonalnych
np. toalety / tazienki




Dostosowanie

kuchni




Rola psychologa

walka ze stresem pourazowym
walka ze skutkami boélu

zmianami wygladu
akceptacja wtasnej niepetnosprawnosci

| | Sprawnos¢

wzrastajq ma'eje

potrzeby




Zaopatrzenie ortopedyczne

@ e kule, laski, balkoniki

e gorsety: Jewetta, kotnierz odcigzajacy
* stabilizatory
* buty ortopedyczne, wktadki

ﬁ Zadanie: zmniejszenie bdlu

: odcigzenie

stabilizacja

wczesne uruchomienie




Rehabilitacja

Postawienie diagnozy lekarskiej na podstawie

badania przedmiotowego i podmiotowego
(badania laboratoryjne i obrazowe)

Ocena funkcjonalna

Zaplanowanie rehabilitacji z wyznaczeniem
celow krotko i dtugoterminowych

Rozpoczecie rehabilitacji juz w oddziale ostrej
fazy choroby



Swiadczenia gwarantowane
w ramach rehabilitacji leczniczej

* Ambulatoryjne w warunkach poradni/domowa

- porada lekarska
- fizjoterapia

e Osrodek/oddziat dzienny

e (Oddziat stacjonarny: oddziaty rehabilitacji:
- ogolnoustrojowe;j
- neurologicznej

- kardiologicznej
- pulmonologicznej

Rehabilitacja w warunkach uzdrowiskowych



Procedury fizjoterapeutyczne
w rehabilitacji leczniczej

* Co najmniej 2 zabiegi kinezyterapii
* Co najmniej 1 rodzaj fizykoterapii

 Masaz i zabiegi hydroterapii zaleznie od
wskazan



Najczestsze urazy
narzadu. ruchu

Krwiaki i sttuczenia tkanek miekkich
Uszkodzenia gtowy ($pigczka, krwiak, niedowtady)
Klatka piersiowa: ztamania mostka, zeber

(odma optucnowa, uszkodzenie: miesnia sercowego, watroby, sledziony,
pekniecie aorty)

Ztamania kosci konczyn gornych i dolnych
(uszkodzenia naczyn krwionosnych i nerwéw obwodowych)

Ztamania miednicy
(uszkodzenia jelit, pecherza moczowego, nerek)

Ztamania kregostupa z /bez uszkodzenia rdzenia kregowego

Whilplasch - smagniecie biczem (skrecenie w odcinku
szyjnym kregostupa)
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