INSTRUKCJA STOSOWANIA ORTEZY HEMIFLEX

Wedlug wytycznych EUSI — Europejskiej Inicjatywy Gospodarczej, u kazdego pacjenta po
udarze mozliwie jak najwczesniej nalezy wiaczac leczenie rehabilitacyjne, a intensywnos¢ ¢wiczen i
czas trwania dostosowa¢ do indywidualnych potrzeb i mozliwo$ci pacjenta, natomiast okres
,unieruchomienia” powinien wynosi¢ 2 — 5 dni od chwili hospitalizacji.

Orteze HemiFlex nalezy wdraza¢ po przyjeciu pozycji siedzacej przez chorego. Rehabilitacja z
uzyciem ortezy HemiFlex powinna uwzglednia¢ nastepujace zadania:

Okres ostry (wiotki)

Cel 1

Zapobieganie znieksztatceniu postawy ciata wynikajacemu z ostabienia napigcia posturalnego [2, 3, 4].
Realizacja

a) ustawienie poziomu podtokietnika stosownie do wzrostu pacjenta;

b) uzycie odpowiedniego krzesta o wysokosci, ktora zapewni podparcie plecéw i1 oparcie stop na
podiodze.

Cel 2

Zapobieganie przykurczom mig$niowym porazonej konczyny [1, 2, 3] i ochrona przed
niekontrolowanymi ruchami wiotkiej konczyny, powodujacymi bol i uszkodzenie tkanek migkkich
barku [2, 5], ochrona przed rozcigganiem torebki stawu barkowego [1, 2].

Realizacja

a) rami¢ odwiedzione, w lekkiej rotacji zewngtrznej, staw tokciowy zgigty, przedrami¢ w pozycji
posredniej, lekkie grzbietowe zgiecie nadgarstka, reka ustawiona w ,,duzg pigsc”, palce w zgigciu, kciuk
W pozycji przeciwstawienia;

b) czesta zmiana pozycji (nalezy wykorzysta¢ mozliwo$¢ r6znego umocowania ramienia ortezy w
otworkach siedziska).

Cel 3

Eliminacja niepozadanych wzorcow ruchowych [2] i dalsze zapobieganie przykurczom torebkowym i
mig$niowym. Pobudzanie aktywnoS$ci ruchowej pacjenta (pacjent uzywa r¢ki zdrowej do poruszania
reka chorg zaopatrzong w ortez¢ HemiFlex).

Realizacja
a) ruch rotacji zewnetrznej potaczony z odwiedzeniem,;

b) ruch rotacji wewnetrznej potaczony ze zgigciem w stawie barkowym (éwiczenia bierne nalezy
wykonywac 2 do 3 razy dziennie).



OKkres regeneracyjno — kompensacyjny (spastyczny)

Cel 1

Zwalczanie spastycznosci i zapobieganie zanikom miesni [1, 2, 3].

Realizacja

a) wykonywanie ruchow czynnych chorg reka, dazenie do odtworzenia petnego zakresu ruchu

b) kontrolowany, bezpieczny ruch w stabilnym potozeniu przedramienia na podtokietniku (30
powtorzen co 3 — 4 godziny).

Okres przewlekly (ok. 1 roku po incydencie)

Cel 1

Doskonalenie czynnosci ruchowych, uzyskanie optymalnego rozktadu napie¢ migsniowych [1, 2, 3, 4].
Realizacja

a) Wykorzystanie pelnego zakresu ruchu aparatu HemiFlex przez czesta zmiang miejsc mocowania
trzpienia kortezy.

Cel 2
Zwigkszenie sity migsni [4].
Realizacja

a) Nalezy wykorzysta¢ mozliwos$¢ ptynnej regulacji oporu ruchomych elementow ortezy HemiFlex
(szyna i1 dwa tozyska), w celu zwigkszenia wysitku podczas wykonywania wcze$niej wyuczonych
ruchow.

Pacjent wypisywany z oddzialu, wyposazony w ortez¢ HemiFlex, ma
zapewniong ciaglos¢ rehabilitacji i mozliwos¢ zapobiegania
niekorzystnym objawom patologicznym.

Opracowano na podstawie badan przydatnosci aparatu HemiFlex w rehabilitacji pacjentow z udarem moézgu i
leczenia pooperacyjnego uszkodzen konczyny gornej i barku. Obserwacje byly prowadzone w nastepujacych osrodkach
medycznych:

[1],,Repty” Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji w Tarnowskich Goérach;

[2] Katedra i Klinika Neurologii Wieku Podesztego SAM w Katowicach;

[3] Szpital Geriatryczny im. Jana Pawtla II w Katowicach;

[4] Dziat Rehabilitacji Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II;

[5] Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu SAM w Katowicach.





