INFORMACJE DLA RODZINY PACJENTA

Udar mozgu
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Szanowni Panstwo,

wiasnie staneli Panstwo wobec powaznego nieszczesScia - ktos
Panstwu Dbliski doznat udaru mozgu. Czujg sie  Panstwo
przestraszeni i zagubieni, martwig sie Panstwo o aktualny stan
zdrowia chorej osoby, martwig sie Panstwo przysztymi skutkami
udaru, nie wiedzg Panstwo, jak sobie radziC w zaistniatej sytuacji.
Chcielibyscie poznaC rokowania, dowiedzieC sie jak mozecie
choremu pomaoc, czego oczekiwac. Niestety Lekarze nie sg w stanie
odpowiedzieC na Panstwa pytania, bo kazdy chory jest przypadkiem
indywidualnym a rokowania zalezg od stopnia uszkodzenia mozgu.
Chociaz nowoczesna diagnostyka pozwala ustalic, jaki obszar zostat
Zniszczony, jednak wcigz nie wiadomo, jakie bedzie to miato skutki.

Przed Panstwem dtuga droga, aby wykorzystac wszelkie mozliwosci
| maksymalnie usprawnic bliskiego. Prosze pamietac, ze okoto 30
procent pacjentow odzyskuje catkowitg sprawnosc, wielu chorym
udaje sie zredukowac ograniczenia ruchowe do nieznacznych
deficytow, czesC nauczy sie zyC szczeSliwie mimo znacznych
ograniczen. Teraz od pacjenta zalezy chec walki z chorobg, a od
Panstwa - zmotywowanie go do wysitku i zorganizowanie zycia tak,
aby okazat sie on skuteczny na tyle, na ile to tylko mozliwe.

Jestesmy firmg, ktdra oferuje teraz Panstwu pomaoc.

Broszurka, ktorg trzymajg Panstwo w rekach,
stanowi zrodto podstawowych wiadomosci
medycznych na temat udaru, porad praktycznych
dla rodzin pacjentow, stanowi "informacje w
pigutce" co robic dalej i dlaczego.
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Zaufajcie Panstwo lekarzom 1 personelowi
Oddziatu.

Od momentu przybycia chorego na Oddziat, lekarze
naprawde robig co w ich mocy, aby mu pomaoc. Rodzina
czesto czuje sie zawiedziona, ze przy chorym "nic sie nie
dzieje". To nieprawda. Pacjent otrzymuje stosowne leki I
otoczony jest fachowg opiekga. Prosze nie oczekiwac, ze lekarz
powie Panstwu doktadnie, co bedzie dalej, bo jest lekarzem, a
nie wrozkg. To oczywiste, ze chcieliby Panstwo dowiedziec sie
co sie stanie w najblizsze] przysztosci, poznac i ustyszec
szczegotowe prognozy, po prostu wiedziec. Tylko ze to
niemozliwe, wiec lepiej nie marnowac swoje| energii na
narzekanie 1| pograzanie sie w tworzeniu czarnych
scenariuszy. Na tym etapie trzeba po prostu przyjac, ze osoba
Panstwu Dbliska jest leczona fachowo przez osoby
kompetentne | zgodnie z najnowszg wiedzg medyczng.

Zapoznajcie sie Panstwo z podstawowag wiedza na

temat choroby.
Czy wiedzg Panstwo, co w ogole sie stato? Czy rozumiejg
Panstwo diagnoze "udar mozgu" i rozumiejg jej

konsekwencje? Czy wiedzg Panstwo, jakiego typu udar
przydarzyt sie Waszemu bliskiemu? Czy wiedzg Panstwo, jak
powinna przebiegac niezbedna rehabilitacja w szpitalu? O co
powinni Panstwo teraz zadbac?
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@& Czymjestudar?

Jakwiadomo, za funkcjonowanie cztowieka odpowiada jego mézg On steruje
wszystkimi funkqam| zy(:|owym| Gdy dochodzi do przerwanla dopiywu Krwi
do jakiegos obszaru mdzgu, czyli do udaru, pojawiajg sie rozne objawy,
zalezne od lokalizacji i rozlegtosci zaburzenia.

Wystepujg dwa rodzaje udarow: krwotoczny | niedokrwienny. W obu
przypadkach chory doznaje uszkodzenia pewnego obszaru mozgu, skutki
obu mogg byC podobne, natomiast sposoby leczenia catkowicie rozne.
Dlatego lekarze przede wszystkim muszg rozpoznac rodzaj udaru.

® Udar niedokrwienny, mowigc najprosciej, to sytuacja gdy ktores z
naczyn wewngtrzmozgowych lub doprowadzajgcych krew do mozgu
zostato krytycznie zwezone lub zamkniete, krew nie dotarta | nie
dostarczyta tlenu, a w efekcie niedotleniony obszar mozgu zostat
uszkodzony (potocznie mowimy wtedy o zawale mozgu).

B O wudarze krwotocznymm mowa jest, gdy jakieS naczynie
doprowadzajgce krew do mozgu peknie i dochodzi do wylewu krwi w
MOzgu (potocznie mowimy wtedy o wylewie). Udar krwotoczny zdarza
sie rzadziej i dotyczy okoto 15-20 procent wszystkich udarow.

Bez wzgledu na rodzaj udaru jego skutki zalezg od tego, jaka czes¢ mozgu
zostata uszkodzona i w jak duzym zakresie.

Poniewaz kazda czeSC mdzgu odpowiada za okreslong funkcje w ciele,
objawami udaru mogg byC roznego rodzaju niedowtady lub porazenia.
Dochodzi wtedy do ograniczenia mozliwosci poruszania dang czescig ciata,
Zazwyczaj po jego jednej stronie. Niezbyt rozlegty udar moze spowodowac
np. niedowtad lub porazenie potowy twarzy | jednej reki lub nogi, duzy moze
doprowadzi¢ do niedowtadu lub porazenia potowy ciata. Jesli uszkodzony
zostanie obszar odpowiedzialny za mowe, moze dojsc do afazji, czyli chory nie
pbedzie mogt normalnie mowic, moze tez nie rozumiec Panstwa stow.

W ciezkim przypadku moze dojs¢ do uszkodzenia obszaru mozgu
odpowiedzialnego za najwazniejsze funkcje zyciowe chorego, np. za prace
serca czy oddychanie itp.



l==4 Czego moga Panistwo spodziewac sie w szpitalu?

Chory bedzie miat wykonywane podstawowe w zaistniate] sytuac
badania takie jak: tomografia komputerowa, badania biochemiczne, EKG,
angiografia komputerowa, rezonans magnetyczny, angio-rezonans
magnetyczny, arteriografia tetnic, EEG.

Wiecej informacji na temat badan znajdg Panstwo na stronie
www.ewenemed.pl

B Chory moze byC nieprzytomny lub moze byC z nim
utrudniony kontakt, moze miec zaburzenia swiadomosci |
zachowywac sie nietypowo;

m Jesli nie kontroluje potrzeb fizjologicznych moze miec
zatozony cewnik lub korzystac z pampersow;

B Moze mieC zatozony wenflon | podawane leki w
kroplowkach;

B Moze byC podigczony do respiratora, pomagajgcego mu
oddychac, lub miec zatozong rurke intubacyjng;

m Jesli ma problemy 1z potykaniem najczestszym

rozwigzaniem |est zatozenie zgtebnika
nosowo-zotgdkowego  lub  wytworzenie  przetoki
odzywcze.

Warto, aby zwrdcili Panstwo uwage na to, ile 0sdb personelu opiekuje sie
chorymi na oddziale szpitalnym. Najczestszym  problemem
wspotczesnych szpitali jest brak odpowiednio licznej kadry, co oznacza, ze
Panstwa pomoc jest teraz szczegdlnie potrzebna.
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@ Prosze sie dowiedziec:

m czy nalezy dla chorego nabyc ponczochy przeciwzakrzepowe;
m Czy mozna przynosic pacjentowi domowe positki i jakiego rodzaju;

m W jaki sposOb mozna teraz opiekowac sie bliskim, jak go pielegnowac,
ewentualnie jak karmic;

m z ktorej strony tozka ustawic jego szafke;

m jakie pozycje sg najwtasciwsze na ten moment, aby zapobiegac przykurczom
miesni;

B jak zapobiegac odlezynom;

B czy Panstwa bliski potrzebuje pomocy ortopedycznych np.: klindw, watkow,
poduszek przeciwodlezynowych, specjalnego materaca

B jakie sg mozliwosci dalszej rehabilitacji szpitalnej chorego (czy po pobycie na
oddziale neurologicznym jest szansa bezposredniego przeniesienia na oddziat
rehabilitacji).

Prosze pamietac, ze wszechstronna rehabilitacja Panstwa bliskiego powinna sie zaczac
tak wczesnie, jak to tylko mozliwe. O ile stan chorego pozwala na podjecie jakichkolwiek
Jjej form, prosze zapytac fizjoterapeute, jak pomagac bliskiemu w cwiczeniach, jaki stroj
dostarczyC do szpitala, prosze tez dowiedzieC sie o polecany rodzaj obuwia (niektorzy
rehabilitanci wolg obuwie ze sztywnym zapietkiem, inni zalecajg bose stopy).

Na szpitalnym oddziale neurologicznym pacjenci poddawani sg fachowej
rehabilitacji prowadzonej przez specjalistow - fizjoterapeutow. Dziatania podejmowane
sg Jak najszybciej, czesto juz w pierwsze| dobie po udarze, o ile tylko stan ogdlny chorego
na to pozwala. Praca z pacjentem ma za zadanie pobudzac umiejetnie uktad nerwowy |
powinna obejmowac: kinezyterapie, fizykoterapie, terapie zajeciowa, psychoterapie oraz
zajecia z logopeda. Bardzo istotne jest takze zaopatrzenie ortopedyczne pacjenta oraz
Panstwa edukacja, czyli informacje jak powinni Panstwo postepowac ze swoim bliskim.
Wszystkie te dziatania maja na celu jak najszybszy powrot chorego do petnej sprawnosci
| odzyskanie utraconych funkgji.




zorganizowac opieke nad chorym po wypisaniu go ze szpitala 1
jak zapewniC mu efektywna, najskuteczniejsza rehabilitacje.

. Prosze zastanowi¢ si¢, w jaki sposob mogg Panstwo

Oczywiscie w optymalnym wariancie chory po powrocie do domu zostanie otoczony
ciggta opiekg kogos z rodziny lub przyjaciét. Niestety realia sg takie, ze w wielu
przypadkach jest to niemozliwe - domownicy pracujg i nie sg w stanie podotac
takiemu wyzwaniu. Pozostaje wowczas zatrudnienie opiekuna dla chorego lub
Cczasowe umieszczenie go w starannie wybranym osrodku opieki.

W kazdych okolicznosciach najistotniejsze jest szybkie 1 skuteczne
usprawnienie chorego.

Kluczem do maksymalne] poprawy zdrowia chorego po udarze jest skuteczna,
intensywna, regularna i niestety dtugotrwata rehabilitacja. | tu zaczynajg sie
problemy.

Po opuszczeniu oddziatu neurologicznego chory powinien trafic na oddziat
rehabilitacji na kilka dalszych tygodni. Jednak nie zawsze jest taka mozliwosc, a
nawet jesli jest, przychodzi wreszcie moment, gdy chory wraca do domu. To piekna
chwila, ale i wyzwanie dla rodziny i bliskich chorego.

Jak teraz zapewni¢ mu nie tylko opieke, ale i przemyslang pomoc w poprawie stanu
zdrowia i sprawnosci fizycznej?

Warto najpierw zadac sobie pytanie, czemu w ogole stuzy fizjoterapia poudarowa i
dlaczego jej rola jest tak wazna.

Przede wszystkim trzeba wrocic do tego, czym jest udar. Udar to efekt zniszczenia
pewnej czesci mdzgu, ale mozliwosci moézgu sg naprawde imponujgce. Styszel
Panstwo zapewne nieraz, ze np. U 0sOb niewidzgcych wzrasta czutosSC stuchu, a
osoby bez rgk potrafig tworzyC dzieta sztuki postugujgc sie stopami itp. Jest to
Zjawisko kompensacji, polegajgce na zastgpieniu funkcji jednego obszaru mozgu
przezinny.

Istnieje takze zjawisko plastycznosci, dzieki ktoremu komaorki nerwowe mogg ulegac
trwatym zmianom pod wptywem dziatania bodzcow zewnetrznych lub
wewnetrznych. Dlatego, wykorzystujgc rozne techniki rehabilitacyjne mozemy uczyc
pacjenta na nowo utraconych umiejetnosci ruchowych.

Do wspotczesnych metod usprawniania osob po udarze zaliczamy wiele technik o
skomplikowanych nazwach, ale jednym celu - chodzi o maksymalne wykorzystanie
aktualnych mozliwosci pacjenta i doskonalenie uzyskanych efektow.

Do takich metod zaliczamy: NDT Bobath, PNF (torowanie nerwowo-miesniowe),
terapie lustrzang, metode CIMT - wymuszenia ruchu, metode wirtualnej
rzeczywistosci oraz metode TheraSuit (blizsze informacje na ten temat znajdg
Panstwo na koncu tej broszury a takze na stronie www.ewenemed.pl)
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Niestety czesty kontakt bezposredni chorego z fizjoterapeutg jest nie tylko
kosztowny, ale przede wszystkim ucigzliwy. Rodzina pacjenta z reguty
pracuje, ciggte dojazdy nare ab|I|tac1Je lub ciggte wizyty specjalisty w domu
szybko stajg si€ meczace | zupetnie dezorganizujg zycie wszystkich
domownikow. Z jednej strony rodzina czuje sie¢ w obowigzku zadbac o
powrot chorego do sprawnosci, z drugiej nie jest w stanie podotac temu
wyzwaniu, co rodzi frustracje chorego | jego otoczenia. Na szczescie w
wiekszosci przypadkow rehabilitacja poudarowa nie polega na masazu
chorego, nie wymaga wiec ciggtego fizycznego kontaktu z fizjoterapeuta.

Dlatego warto zapoznac sie]" z alternatywnymi, nowoczesnymi metodami
fizjoterapil, od dawna popularnymi za granicg, wreszcie pojawiajgcymi sie
takze w Polsce. Takg innowacyjng forme terapii stanowi prowadzenie |e|
on-line, dzieki czemu kontakt osobisty z terapeutg mozna zracjonalizowac.
Chor?/ moze cwiczyC samodzielnie w domu pod okiem specjalistly, dzieki
zZwyktemu potgczenia wideo. Przy wykorzystaniu specjalne] platformy
internetowe] pacjent nie tylko otrzymuyje filmy instruktazowe zaplanowane
konkretnie dla niego na dang sesje Cwiczeniowg, ale takze ma wglad w
dokonywane postepy. Moze dostosowac tempo pracy do swoich potrzeb,
podzielic sesje na kilka czesci, zmieniC godziny cwiczen stosownie do
swoich checi a nie sztywnego terminu wizyty terapeuty. Jednoczesnie w
razie problemow pacjent lub jego rodzina moze uzyskac porade on-ling,
Z reguty zaprasza takze terapeute na spotkania bezposrednie, ale zyskuje
ogromny komfort psychiczny | duzo czasu.

Terapia on-line jest tez dQs_konaermfrozwiazanier_n dla rodzin pacjentow z
matych miejscowosci, z miejsc, do ktorych dojazd jest utrudniony, z rodzin,
ktore z naleranerzych powodow nie moga lub nie chcag ani wozic chorego

na rehabilitacje, ani przyjmowac terapeuty u siebie.

Co wazne, terapia prowadzona w ten sposob okazuje sie skuteczniejsza od
tradycyjnej, bo daje pacjentowi poczucie wieksze| kontroli nad swoim
zyciem. Chory nie czuje sie catkowicie uzalezniony od rodziny, nie ma
Wyrzutow sumienia, ze dezor%amZUJ_e bliskim zycie a jego lepsza kondycja
psychiczna najczescie] przektada sie na szybsze Eostqpy w leczeniu.
Chociaz rehabllitacja on-line nie zastgpi catkowicie klasycznych jej form,
Jednak stanowi bezcenne jej uzupetnienie.

Wiecej informacji na ten temat znajdg Panstwo na stronie naszej firmy,
oferujgce| te forme rehabilitacji: www.ewenemed.pl
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Zatroszczcie sie Panstwo nie tylko o fizyczng rehabilitacje
bliskiego, ale takze o Jego kondycje psychiczna.

Chorzy po udarze znajdujg sie w sytuac|i wywotujgce| czesto stany
depresyjne. Trudno sie dziwic, ze osoba petnosprawna i samodzielna,
ktora nagle staje sie catkowicie uzalezniona od otoczenia, ktora
potrzebuje pomocy przy najprostszych czynnosciach, wtgczajgc
korzystanie z toalety, higiene (rowniez intymng), jedzenie i picie, ktora
ma ktopoty z mowieniem i rozumieniem, jest podatna nawet na mysli
samobojcze.

Samo wsparcie rodziny moze nie wystarczyC, zwitaszcza, ze pacjent
czuje sie niepotrzebnym ciezarem | nie widzi perspektyw na poprawe
swe| trudnej sytuacji. Wowczas niezbedna jest pomoc psychologa
albo psychiatry, ktory moze zadecydowacC o wigczeniu do leczenia
stosownych srodkéw antydepresyjnych.




5 Prosze zapoznac sie formami pomaocy, jakie przystuguja po
M Wylewie choremu, ale takze Panstwu 1 Panstwa rodzinie.

Po udarze osoby bliskiej warto jak najszybciej zorientowac sie, jakie formy
pomocy przewiduje w takie‘J’ sytuacji prawo | co mogg zaoferowac rozne
Instytucje do tego poworane, takie jak Miejski OSrodek Pomoc
Spotecznej (MOPS), Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej (GOPS),
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) czy Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON). Pomoc, o ktorg mozna
sie ubiegac, to miedzy innymi:

» Renta z tytutu niezdolnosci do pracy
* Zasitek pielegnacyjny
. Swiadczenie pielegnacyjne
* Orzeczenie o stopniu nieptenosprawnosci po udarze
» Ustugi opiekuncze
* Dostep do bezplatnej rehabilitacji w okreslonym wymiarze
» Turnusy sanatoryjne
* Dofinansowanie do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
* Dofinansowanie do likwidacji barier technicznych i architektonicznych

* Dofinansowanie uczestnictwa chorego w turnusach rehabilitacyjnych

Szczegotowe, systematycznie uaktualniane informacje na ten temat,
opublikowane sg na stronie www.ewenemed.pl
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Muszg Panstwo koniecznie zadbac, aby Wasz bliski nie doznat
powtomego udaru.

Statystyka mowi, ze w ciggu roku po pierwszym udarze az potowa pacjentow
doznaje drugiego udaru, znacznie dramatyczniejszego w skutkach.

Na szczescie profilaktyka udarowa osob catkowicie zdrowych i tych, ktorzy sg juz
po pierwszym udarze jest niemal identyczna. Oznacza to, ze wprowadzajgc w
domu zasady zdrowego zywienia i higienicznego trybu zycia ograniczajg
Panstwo ryzyko powtornego udaru u chorego.

Wedtug danych statystycznych udaru doznajg najczesciej ludzie po 65 roku
Zycia, mezczyzni nieco czesciej niz kobiety oraz tacy, ktdrzy juz przebyli udar
mozgu . Oczywiscie na wiek | pteC nie mamy wptywu, ale mozemy w znacznym
stopniu zmniejszyC pozostate czynniki ryzyka. A jest to nadcisnienie
(najwazniejszy czynnik ryzyka), choroby serca, zastawek serca, miazdzyca,
cukrzyca, wysoki poziom cholesterolu, otytos¢, siedzacy tryb zycia, brak
aktywnosci fizycznej, bezobjawowa choroba tetnicy szyjnej, palenie papierosow,
naduzywanie alkoholu, przyjmowanie doustnych srodkow antykoncepcyjnych i
hormonalne] terapii zastepczej oraz stres. Najwieksze zagrozenie dotyczy
oczywiscie 0sob, u ktérych wystepuje jednoczesnie kilka czynnikow ryzyka, ale
nawet pojedynczych nie nalezy lekcewazyc.

Prosze nauczyC sie, jak rozpoznaC pierwsze sygnaty
zblizajacego sie udaru 1 zapoznac z nimi wszystkie osoby, ktore
beda opiekowaty sie Panstwa bhiskim.

Podejrzenie wystgpienia udaru moze sie pojawiC po nieprawidiowym
wykonaniu przez chorego trzech krotkich testow: nalezy poprosic, aby osoba
"badana” usmiechneta sie, powtorzyta proste zdanie i uniosta obie rece. Jesli
mamy do czynienia z udarem, zadna z tych czynnosci nie zostanie wykonana
poprawnie. Usmiech bedzie wykrzywieniem ust, poniewaz jeden kgcik ust sie
nie uniesie, zdanie przerodzi sie w niewyrazny betkot, a reka podniesie sie tylko
jedna (czasami chory moze podniesc takze drugg reke, ale zrotowang na
zewnatrz).

Oczywiscie ostateczng diagnoze stawia lekarz neurolog, totez w razie
najmniejszej zmiany w zachowaniu pacjenta, gdy Wasz kontakt staje sie inny niz
zwykle i utrudniony, prosze sie nie wahacC i natychmiast wezwacC karetke
pogotowia. W wielu miastach dziatajg specjalistyczne oddziaty udarowe,
przygotowane specjalnie pod katem pacjentow z tym problemem. Nalezy
wyjasnic lekarzowi pogotowia, dlaczego podejrzewajg Panstwo udar i poprosic
O zawiezienie osoby bliskiej na  taki oddziat. Postarajcie sie Panstwo
towarzyszyC¢ choremu - personel medyczny bedzie chciat uzyskaC dane o
dotychczasowym stanie zdrowia i przebiegu rekonwalescencji po pierwszym
udarze, a Panstwa bliski ma przeciez utrudniony kontakt z otoczeniem.



i [
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Gromadzcie Panstwo wiedze na temat udaru, nie zamykajcie
sie W swoim nieszczesciu. Pozwolcie sobie pomaoc

Istniejg grupy wsparcia, fora, pomocne instytucje, zyczliwi ludzie. Nie
zapominajcie Panstwo, ze i Wy potrzebujecie wsparcia psychicznego i nie
wahaijcie sie o nie zatroszczyC. Rozmowa z fachowcem - psychologiem czy
psychiatrg nie jest marnowaniem czasu | pieniedzy, tylko ratunkiem
przed mozliwg depresja.

Zajrzyjcie Panstwo na przydatne strony internetowe:

www.fum.info.pl
www.poudarzemozgu.pl
www.udarmozgu-info.pl
www.udarowcy.com.pl

www.sanhato ria.org

A A A H A X

www.wachlarznadziei.pl
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Na zakonczenie prezentujemy w skrocie przeglad wspotczesnych
metod rehabilitac) poudarowej:

Zasady usprawniania metodg NDT Bobath opierajg sie na cwiczeniach wykonywanych
zgodnie z naturalnym rozwojem cztowieka. Zatozenia metody obejmujg zmiane
patologicznych wzorcéw ruchowych, normalizacje napiecia miesniowego, uzyskanie
prawidtowych ruchow czynnych, ktoére mozna wykorzystac w sposob funkcjonalny, w
ZyClu codziennym.

Metoda PNF to przede Wszystk|m pozytywne nastawienie do pacjenta i jego prob\emu
Zaktada globalne spojrzenie na chorego, skupia sie jednoczesnie na choreJ | zdrowe]
stronie ciata. Praca tg metodg ma doprowadzm do normalizacji napigcia migsniowego |
budowania na nim prawidtowych wzorcéw ruchowych. Cwiczenia z paqentem
obejmujg przede wszystkim ruchy funkcjonalne czyli takie, ktére wykonuje sie w zyciu
codziennym. Metoda oferuje wiele technik, ktore sg odpowiednio dobierane zgodnie z
zasadg bezbolesnej pracy z pacjentem.

Terapia lustrzana opiera sie na pracy z lustrem, w ktorym pacjent obserwuje ruchy
zdrowej czesci ciata. Terapeuta dobiera odpowiednie cwiczenia i koryguje btedy.

Metoda CIMT czyli wymuszenia ruchu opiera sie na stymulacji postugiwania sie
konczyng niedowtadng, przez okresowe unieruchomienie konczyny zdrowej u 0sob z
niedowtadem potowiczym.

Ma to na celu zwalczenie niekorzystnego efektu, jakie mozna zaobserwowac po
odnerwieniu konczyny, okreslanego ,wyuczonym nieuzywaniem” kiedy pacjent nie chce
uzywac chorej konczyny i wszystkie ruchy wykonuje zdrowa.

Metoda wirtualnej rzeczywistosci jest szczegolnie przydatna u osob z niedowtadem
reki. Za pomocg wykorzystania roznych technologii komputerowych pacjenci moga
wykonywac okreslone ¢wiczenia oraz probowac nasladowac optymalne ruchy, ktore sg
odwzorowywane na obrazie monitora.

Metoda TheraSuit opiera sie na pracy w specjalnym kostiumie, ktory jest dynamiczna,
miekka 1 oddychajacg orteza. Stwarza ona warunki do pracy nad propriocepcja (czuciem
gtebokim ciata), zwiekszeniem aktywnego zakresu ruchu, zwiekszeniem wytrzymatosdi,
sity i kontroli miesniowe.
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Notatki

Kontakt do rehabilitanta oddzialoweqo :

CENTRUM
REHABILITAC]I
EWENEMED

CRE

Bezptatna infolinia: Adres:
801 066 393 (dla tel. stacjonarnych) ul. Marszatka J6zefa Pitsudskiego 13/306

717 15 2 933 (dla tel. komérkowych) (budynek Asco Bussiness Center)
kontakt@ewenemed.pl 50-048 Wroctaw
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