Fiziobaza Materiat pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne zrodto wiedzy o fizjoterapii

Fizjoterapia reki

Funkcjonalnos$¢ reki to:

1. jako$¢ chwytu — zdolno$¢ dostosowania reki do trzymanego przedmiotu, zalezy od ruchomosci stawow,

2.

3.

warto$¢ chwytu — zdolnos¢ do pokonywania obcigzen, cigzarow przedmiotow, zalezy od sity migsni reki, sterowania reka, jakosci
chwytu,
zdolnosci manipulacyjnych — zaleza one od prawidtowego sterowania aparatu ruchu oraz od jakos$ci i wartosci chwytu.

Badanie kliniczne

1.
2.

Wiek
Ktora reka dominuje

3. wywiad ( praca zawodowa,kiedy wystapit uraz,mechanizm urazu,objawy przy urazie,jakie byto dotychczas leczenie,choroby

XNk

9.
10.
11.

wspotistniejace,leki)

Sztywno$¢ stawdéw Gdy w badaniu koficowym opor jest sztywny-opor kostny to przywrocenie zakreu bedzie niemozliwe
Palpacyjne badanie obszaréw bolesnych

Bol — ocena ( kldjacy,miejscowy,rozlany,pow/gleboki,kiedy si¢ pojawil? kiedy jest nasilenie )

Badanie zakresu ruchu +zamykanie dtoni, odleglo$¢ rozstawienia kciuka,palcow migdzy soba, pomiar sity palcow — dynanometr
Ocena wrazliwosci czuciowej, zakres czucia,prog odczuwania,ggsto$¢ unerwienia (dwupunktowy-statyczne lub dynamiczne), testy
gnozji dotykowe;.

Testy obiektywne ( testy ukrwienia ) + opukiwanie nerwu (objaw Tinela)

Pomiar sity chwytu

Ocena funkcjonalna

Postgpowanie pourazowe i pooperacyjne ma na celu odzyskanie funkcji reki i niezaktucanie gojenia.

1) Faza zapalenia ( wysigkowa )

trwa do 4 dni

Objawy :

obrzek
zaczerwienienie
wzmozone ucieplenie

bol

Charakterystyka :

uszkodzenie naczyn krwiono$nych

Fazy gojenia :

tworza sig zrosty i bliznowacenie ( wysigk zawiera duzo biatka)
rana pokrywa si¢ naskorkiem

Cele leczenia :

e ochrona rany ( wilgotny opatrunek ,unieruchomienie )
e lagodzenie bolu ( wilgotny opatrunek ,uniesienie ,leki p.bolowe, unieruchomienie )
e wspomaganie cofania si¢ obrzeku (delikatny ucisk przez opatrunek,uniesienie,ruchy czynne odcinkéw nie obigtych

unieruchomienie i urazem )

2) Faza regeneracji

trwa od 5 dni do 2-6 tygodni

Charakterystyka :

wytwarza si¢ nowa sie¢ naczyh krwiono$nych

zmniejszenie obrzgku

wzmaga si¢ synteza kolagenu

brzegi rany si¢ obkurczaja

rana moze znosi¢ czynny ruch ( do granicy bolu )

stosowanie opatrunkéw uciskowych -7 zmniejszenie obrzgku oraz dziata na blizne
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1. Jak rozro6znié¢ §wiezy a przetrwaly obrzek???

e migkki obrzek — Swiezy
e twardy obrzegk — przetrwaty ( niekorzystny powoduje zwldknienie )

3) Faza przebudowy

® trwa od 6 miesigcy do 2 lat
Charakterystyka :

® blizna zgrubiata,zaczerwieniona
Leczenie :

uciskowe, silikonowe opatrunki na blizny
rozciagnigcie blizny

masaz , masaz poprzeczny

rozcieranie

opukiwanie

jonoforeza z jodkiem potasu

mas¢ ( cepan )

¢wiczenia ( ruch skory , obciaganie blizny )

Zadania:
Niwelowanie obrzgku, sztywnosci, blizny

Urazy :

ztamania
zwichnigcia
sthuczenia
skrecenia
przecigcie $ciggien
Urazy ztozone :
o thiczone
o miazdzone(dochodzi do duzych ubytkéw tk.migkkich)
o rany szarpane
o laczace si¢ z amputacja

Objawy urazéw reki :

bol

blizna

sztywno$¢ stawow
ograniczenie ruchomosci

Program terapii :

kontrola obrzeku

¢wiczenia

postepowanie przeciwbolowe

poprawa funkcji

zwalczanie nadmiernego uwrazliwienia tkanek

ocena i reedukacja czucia

neuromobilizacje i ocena struktur nerwowych

poprawa czynnosci funkcjonalnych/manualnych reki

wczesne wdrazanie stabilizowanych ruchdw czynnych (do pewnego momentu)

2. Okresy usprawniania

1) Profilaktyka

2) Wiasciwe postgpowanie ( odzyskanie sity, dziatanie na blizne )

3) Dziatanie adaptacyjne(zmiana dominujacej reki, adaptacja srodowiska )

e wczesne wdrazanie ruchow tzw.stabilizowane ruchy czynne
® stosowanie Szyn wyrozniamy :
© szyny statyczne
o szyny dynamiczne (pozwalaja ¢wiczy¢ poszczegolne ruchy w danym zakresie)
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o szyny korekcyjne (petia funkcje korekcyjna)
o szyny redresujace/korygujace (dziataja na zasadzie stopniowej redresji- usdéwanie przykurczu)
stosowanie ortez ( ochrona sasiednich stawow )
stosowanie r¢gkawiczek uciskowych przy obrzgkach pomagaja w :
stala kontrola obrzeku
daje ucisk na blizne ( funkcja ochronna )
dodatkowa percepcja czuciowa
stosowanie obciazenia ; ¢wiczenia czynne
¢wiczenia kilka razy dziennie, seriami, sesje konczy¢ ruchami globalnymi
¢wiczenia bierne ( jesli konieczne ) do granicy bolu
trening sitowy mig$ni zaczynamy od 6 tygodnia!!!

Terapia zajeciowa :

- cel

powrdt do wezesniejszych zainteresowan
wyznacza zadania ( plan ¢wiczen )
zmiana kwalifikacji

usamodzielnienie

Klasyfikacja deformacji:

10 — deformacja moze by¢ skorygowana czynnie przez pacjenta;

110 — deformacja moze by¢ skorygowana tylko biernie, ale pacjent moze czynnie utrzymac t¢ korekcje;

II10 — deformacja jest korygowana biernie bez mozliwos$ci czynnego utrzymania,

IV0 — nie ma mozliwosci biernej korekcji, deformacja jest stata.

I i II0 — mozna uzyska¢ poprawg przez ¢wiczenia, III 1 IVO — mozna uzyskaé poprawg przez zaprotezowanie lub poprzez leczenie
operacyjne.

Cele kinezyterapii rak w RZS

mozliwos$¢ utrzymania otwarcia chwytu;
utrzymanie zamknigcia chwytu;

utrzymanie sity migsni dla utrzymania chwytu;
zachowanie zdolno$ci manipulacyjnych reki.

Zazwyczaj rozrézniamy 4 grupy ¢wiczebne:

2. wezesne zmiany w obrgbie rak, niewielkie ostabienie chwytu i ograniczenie ruchomosci, sa mate stany zapalne bez trwatych
deformacji, moze by¢ tzw. sztywno$¢ poranna, jest to I lub II stopien deformacji. Cel: utrzymanie zakresu ruchu i sity migs$ni,
profilaktyka deformacji: wyrobienie wiasciwych stereotypow ruchowych;

3. nieznaczne deformacje, mozliwe do korekcji, jest to II stopien deformacji, ostabiona jest sita i zakres ruchu. Wprowadza si¢ tu ortozy
zabezpieczajace przed deformacjami migdzy ¢wiczeniami. Cel: utrzymanie zakresu ruchu i sity migéni zwtaszcza kciuka, utrzymanie
ruchomosci i stabilizacji stawu nadgarstkowego;

4. wyrazne i widoczne deformacje z mozliwo$cia biernej korekcji, jest to III stopien deformacji. Cel: utrzymanie prawidtowego
uksztaltowania reki zwlaszcza tukow reki, poprawa ruchomosci kciuka zwlaszcza opozycji, bierna korekcja deformacji i jej
zabezpieczenie aparatami, uzywanie pomocy utatwiajacych samoobstuge i nauka mechanizmow kompensacji utatwiajacych
samoobstugg;

5. deformacje niemozliwe do korekcji, jest to IV stopien deformacji, kinezyterapia ma charakter przygotowania do operacji,
wykorzystywane sa wszelkie kompensacje z wyzszych stawdw, konieczne sa aparaty korekcyjne i pomocnicze do samoobstugi. Jezeli
nie ma operacji to prowadzimy instruktaz rodzinny.

Przyklady ¢wiczen w konkretnych jednostkach chorobowych
1) ZWICHNIECIE WIEZADLA POBOCZNEGO LOKCIOWEGO
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2) ZLAMANIE LODKOWATE

WEFOET PATOA

PRA L LEL PLIN AL PECE CEa R ER 18

3) ZESPOL CIESNI NADGARSTKA

Fizjoterapia reki

Strona 4z 5



https://www.fizjobaza.pl

@ fiziobaza Materiat pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrodto wiedzy o fizjoterapii

SLIZG {CIEGEY

=
Bt

Dega — Ortopedia i rehabilitacja
Zuk&Dziak — Ortopedia z traumatologiq narzqdéw ruchu
Milanowska — Rehabilitacja medyczna

Fizjoterapia reki

Strona 5z 5



https://www.fizjobaza.pl

	Fizjoterapia ręki

