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Materiat pomocniczy dla nauczycieli
ksztatcgcych w zawodzie:

TERAPEUTA ZAJECIOWY

przygotowany w ramach projektu ,Praktyczne ksztatcenie nauczycieli
zawodow branzy hotelarsko-turystycznej”

Priorytet II1. Wysoka jakosc systemu osSwiaty FUNDACJ

Poddziatanie 3.4.3 Upowszechnienie uczenia sie przez
cate zycie — projekty konkursowe

FUNDACJA EKSPERT — KUJAWY
Eksperci od Twojej przysziosci”
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Terapeuta Zajeciowy

Planowanie i przeprowadzanie
terapi
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Dokumentacja pracy terapeuty

Ze wzgledu na réznorodnos¢ chordb (dysfunkgji), z jakimi rozne
0soby traﬂaj? do terapeuty, trudno jest przedstawic
Juniwersalny formularz” omawianej dokumentacji, a nawet
sposOb jej prowadzenia. Praktyka pokazata, ze najlepszym

formularzem jest tzw. ,czysta karta”, w ktorg wpisuje sie tylko
niezbedne dane, zwykle w sposob opisowy. Moze byC ona
uzupetniana odeW|edn|m| zatgcznikami, co umozliwia
uwz%lednlenle w  dokumentadii dok%adnle]szych danych

w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji i lokalizacji zmian.
Cel:
= ufatwia planowanie , dobér odpowiednich Ccwiczen i innych

zabiegdw oraz ocene ich skutecznosci

o obraz celowosci kontynuowania danego rodzaju postepowania
u okreslonego pacjenta

= daje moze stanowi¢ podstawe do szerszego wnioskowania na
temat sposobow leczenia w réznych jednostkach chorobowych
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Dokumentacja pracy terapeuty

Aby dokumentacja stuzyta wspomnianym celom musi by¢ petna.
Oznacza to, ze musi ona zawieraC wszystkie istotne informacje
0 pacjencie, jego dysfunkcji i rehabilitacji. Dane o pacjencie
pochodzg z réznych zrddet:

od samego pacjenta i jego rodziny

ze skierowan i innych dokumentow zdrowia

od lekarza prowadzacego tego pacjenta

sg wynikiem oceny stanu pacjenta, ktorej fizjoterapeuta
dokonuje przed przystgpieniem do roznych zabiegow

sg wynikiem obserwacji i badan przeprowadzanych w przebiegu
rehabilitacji
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Badania pacjenta dla potrzeb terapii

= Badanie stanowi zespot czynnosci zmierzajgcych do
uzyskania informacji o znaczeniu profilaktycznym,
diagnostycznym, prognostycznym i orzeczniczym

= Cele badania:

umozliwiajq wczesng i petna diagnoze, co jest z reguty
~Syghatem” do rozpoczecia usprawniania

utatwiajg ustalenie programu terapii danej osoby oraz dobor
cwiczen i innych srodkow na poszczegolnych jej etapach

utatwiajg wnoszenie do tego programu zmian, zaleznych od
zmieniajgcego sie w czasie stanu 0soby usprawniane
utatwiajg ocene wynikow terapii danej osoby oraz
prognozowanie co do dalszych jej losow
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B Proces diagnostyczny

= Proces diagnostyczny sktada sie z trzech
Czesci:

= badania podmiotowego (wywiadu)

»« badania przedmiotowego

= badania dodatkowego.
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Badanie podmiotowe

To rozmowa z pacjentem. Mozna je podzieli¢ na trzy czesci:

czeS¢ personalna- podstawowe informacje o pacjencie: imie, nazwisko,
wiek, stan cywilny, adres zamieszkania, wyksztatcenie, zawod

czeSC chorobowa- wiadomosci o: czasie i okolicznosciach, w ktorych
wystalpl’ry objawy bolowe, ich nasileniu i charakterze, rejonie odczuwania
dolegliwosci w momencie wystgpienia objawdw oraz w czasie zbierania
wyW|adu orownania z poprzedniki incydentami, jesli takowe juz
wystepowaty, subiektywng interpretacje objawow dokonang przez
pacjenta, przebyte choroby i urazy ciata, zabiegi operacyjne, choroby
d2|ed2|czne obecnie przyjmowane leki (np rzeciwboOlowe, zmieniajgce
ciSnienie krW| obnizajgce napiecie miesniowe

czes¢ soqalna- informacje o warunkach bytowych, mieszkaniowych,
mozliwosciach oraz dostepie do opieki, sposobach utrzymania,
zainteresowania

Po wywiadzie mozna zada¢ pacjentowi kilka pytan dodatkowych,
ktore utatwig zaplanowanie procesu terapeutycznego. Mogg to
byc pytanla typu: jaki jest cel pacjenta? Co on potrafi? Co chce
poprawic?
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Badanie podmiotowe - obserwacja

Kolejnym bardzo waznym elementem badania
jest obserwacja pacjenta, ktora rozpoczyna sig juz w chwili jego
wejscia do gabinetu.

Terapeuta ocenia wyglad, sposob chodzenia, siadania,
ubierania, w przypadku pacjenta Iezace%o- ocenia umiejetnosc
poruszania sie w t0zku Zg)rzekrecanie z boku na bok), siadania
z podparciem lub bez (siedzenie statyczne lub dynamiczne),
przemieszczania sie z tozka na inne powierzchnie.

Obserwacji tej dokonujemy, gdy pacjent porusza sie jak
najbardziej naturalnie tzn. gdy nie wie, ze jest obserwowany.
Nastepnie oglagdamy chorego rozebranego i szukamy blizn,
znieksztatcen, dysBro orcji wielkosci i dtugosci roznych czesci
ciata, asymetrii, brakow czesci ciata, przerostu lub zaniku
miesni, zmian koloru skory.
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N Badanie przedmiotowe
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= Podczas tego badania pacjenta ogladamy,
opukujemy, ostuchujemy. Pacjenta nalezy
rozebrac do spodenek gimnastycznych lub
kgpielowych. Standardowo badanie
przedmiotowe dzieli sie na:
= badanie miejscowe inaczej odcinkowe (dotyczace

:)oszczegolnych czesci ciata) i ogolne (odnoszace
sie do ciata badanego w catosci)

= badanie statyczne i dynamiczne (uwzgledniajgce
stopien aktywnosci pacjenta)
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W Badanie statyczne odcinkowe

= Pomiary linijne — wykonuje sie tasmg krawiecka, miekka,

pozwalajg na okreSlenie réznic wielkosci konczyn, pozycje
wyjsciowe badanego powinny by¢ wygodne i stabilne

= pomiary dtugosci — dotyczg dysproporcji dtugosci konczyn, wsrdd

nich mozemy wyrdzni¢: pomiary catkowite (dotyczqce catej

konczgny) i odcinkowe (sprawdzajgce dtugos¢ poszczegolnych jej

czesci), w grupie catkowitych rozroznia sie: badanie dtugosci
wzglednej, bezwzglednej i anatomicznej (absolutnej)

= pomiary obwodow — stuzg do oceny przyrostow lub ubytkéw masy
miesniowej oraz ewentualnych zmian wysiekowych w obrebie
stawdow

= badanie czesci recepcyjnej uktadu nerwowego — ze wzgledu na
lokalizacje rozroznia sie: eksteroreceptory (odczucia bqu
dotyku, temperatury), proprioreceptory (odczuwanie pozyc
| ruchu) oraz receptory korowe (potgczenie wym|en|onyc
receptorow, np. rozpoznawanie przedmiotow dotykiem)
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Badanie dynamiczne odcinkowe

Pomiary zakresu ruchomosci w stawach — zakres ruchu jest to droga jaka
pokonujg wzgledem siebie elementy kostne potgczone stawem, mozna wyroznic
zakres ruchomosci czynny (wywofany pracg miesni osoby badane]) i bierny
(wynikajgcy z przytozenia sity zewn.), badanie to przeprowadza sie za
pomocg katomierza ortopedycznego tzw. goniometru

ocena sity migsniowej — tzw. Kkliniczna ocena sity migSniowej i ocena

dynamometryczna, badanie to wykonujemy z uzyciem dynamometru

izastosowaniem tzw. Testu Lovetta

= dynanometr — za jego pomocg W odpowiedniej pozycji mlerzy sie maksymalne
mozliwosci sitowe danego zespo’fu mlesnlowego w warunkach statyki

= Test Lovetta — pozwala oceni¢ site mieSnia niejako stosunku do fizjologicznych
potrzeb, opiera sie na 6-stopniowej skali:

= 0-brak czynnego skurczu miesnia, 1-Slad czynnego skurczu
wyczuwany palpacyjnie, 2-ruch w petnym zakresie w warunkach odcigzenia, 3-
ruch w petnym zakresie I|i>rzeC|w sile ciezkosci, 4-ruch w petnym zakresie przeciw
sile cigzkosci z niewielkim oporem, 5-ruch w pelnym zakresie przeciw sile
aezkosa z maksymalnym oporem

testy czynnosciowe — dotyczg badania czynnosci pojedynczych ruchéw, np. test
zespotdw miesniowych odcinka szyjnego czy okolicy stawu ramiennego
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Badanie statyczne ogolne

= Ocena postawy ciata — zdefiniowanie prawidiowej

postawy ciata czyli sposobu trzymania sie cztowieka
w swobodnej pozycji stojacej, mozemy tu wyroznic
metody: subiektywne (szybkie, mato kosztowne,
niezbyt doktadne) i obiektywne (dokfadne,
powtarzalne, zajmujgce sporo czasu)
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Badanie dynamiczne ogolne

Analiza chodu i innych form lokomocji — bada sie sposoby poruszania
si¢ pacjenta zarowno w pozycji spionizowane], jak i na wozku,
obserwuje sie m.in.: zakres samodzielnosci chodu, dystans przebyty
W jednostce czasu, wydatek ener?(etyczny chodu, wyrdznia sie trzy

metody dlagnostyczne oceniajgce lo

omocje:

motografia — polega na bezposredniej obserwacji czynnosci ruchowych przy
pomocy kamer video, elektronicznych czujnikéw sygnalizujgcych zakres
| amplitude ruchu, ijkorzystywana jset tez technika fotograficzna, utrwalajgca
poszczegolne fazy ruc

motoskopia — obserwacja ruchu, sposobu poruszania sie odbiegajgcego od
normy, wystepowania patologlcznych przyruchéw, zaburzen — koordynacji
czynnosa ruchowych, niekontrolowanego wzrostu napiecia miesniowego, metode
tg wykonuje sie w poczatkowym okresie rehabilitacji, kiedy odchylenia od normy
ruchowej sg bardzo duze tatwe do zauwazenia

motometria — metoda oparta na ilosciowej ocenie ruchu: szybkosci, sity, zakresu
ruchu, frekwencji wykonywanych czynnosci, wydatku energetycznego, wszystkie
te elementy ruchu przedstawiane sg w Ilczbach co umozliwia ic precyzyjna
ocene
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Badanie dynamiczne ogolne

= Ocena czynnosci chwytnej konczyny gdrnej — ocenia sig

jakos¢ chwytu biorgc sie pod uwage postugiwanie sie
Erzez osobe badang roznego typu chwytami (np.
akowy, szczypcowy) oraz wartos¢ chwytu polegajgca na
ocenie funkcji miesni i wiezadet reki

testy funkcjonalne (samoobstugi) — umozliwiajg badanie

CZyNNOSCi ZycCia codziennego tzw. ADL
(ang. Activity of Daily Living) oraz aktywnosci
pozadomowej | zawodowe]j tzw. IADL

(ang. Instrumental Activities of Daily Living), ocena ta
decyduje w jakim stopniu pacjent jest samodzielny i czy
wymaga opieki terapeuty oraz jakie s mozliwosci powrotu
do pracy po okresie rehabilitaci
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Stopnie niezaleznosci

= 1 - niezalezny tzn, wykonujacy program usprawniania bez opieki, np.
moze wykonywac cwiczenia w domu, w pracy

= 2 - z nadzorem-pacjent musi by¢ obserwowany podczas cwiczen,
wymaga opieki w razie koniecznosci

= 3 - bliska opieka-kontakt dotykowy z pacjentem, baczne obserwacje,
szybka reakcja w razie zagrozenia zdrowia

= 4 - bezposrednia opieka-pomoc fizyczna podczas wykonywania ¢wiczen

= 5 - minimum pomocy-nie wszystkie ¢wiczenia pacjent jest w stanie
wykonac sam i wowczas potrzebuje pomocy

= 6 - umiarkowana pomoc-pacjent moze wykonac tylko czeS¢ programu
usprawniania i w wiekszosci cwiczen potrzebuje pomocy terapeuty

= 7 - pomoc catkowita-pacjent nie moze wykonywac ¢wiczen (zadnych),
bez pomocy fizjoterapeuty, wymaga statej jego opieki
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Badanie dodatkowe

= Zalecane jest indywidualnie i zaleznie od potrzeb

przeprowadzane jest w wybranych przypadkach,
wykorzystuje skomplikowang, doktadng aparature, np.:
rentgenodiagnostyka z  tomografig komputerowa,
rezonans magnetyczny, ultrasonografia, elektrokardiologia
itp.

Prawidtowo przeprowadzone badanie stanowi podstawe
dla prognozy (okreSlenie celdow usprawniania) oraz
posrednio determinuje dobor zastosowanych Srodkow
terapeutycznych (ordynacja). Powtdrne badanie

Erzeprowadzone tymi  samymi metodami umozliwia
ontrole efektow procesu leczniczego.
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Planowanie, przeprowadzanie
i kontrolowanie efektywnosci procesu usprawniania

"

Programowanie rehabilitacji oparte jest o diagnoze i prognoze,
a catosS¢ zagadnienia wykazuje Scisty zwigzek z celami,
zadaniami i zasadami terapii. Baze wyjsciowg dla tworzenia
programu usprawniania stanowi zawsze petne rozeznanie co
do rodzaju, stopnia ciezkosci i okresu schorzenia, a Scislej —
rozeznanie co do aktualnego stanu osoby poddawaneJ terapii

PIanUJac proces usprawniania danej osoby dazy sie do

3& reowania programu optymalnego. Zwykle jednak realia sg
takie, ze jest on nieosiggalny, wobec czego niezbedne jest
okreslenie swego rodzaju programu minimum. Realia te
stanowig réwniez powdd dla ktorego niekiedy konieczne jest
utworzenie alternatywnego programu rehabilitacji danej
osoby, dostosowanego np. do mozliwosci jakimi dysponujemy
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Planowanie i przeprowadzanie procesu
usprawniania

Kolejna sprawa wigze sie z koniecznoscig uwzglednienia
w tworzonym programie potrzeb rehabilitacji kompleksowej, np.

czenle zabiegdw fizykalnych z cEwiczeniami leczniczymi.

dem jest zawezanie sie tylko do samej fizjoterapii. Nawet
po ieznie analizujgc potrzeby danego pacjenta, wiasciwie
w kazdym przypadku mozna wykazac potrzeby do czace np.
pielegniarstwa rehabilitacyjnego czy pewnego oddziatywania
psychoterapeutycznego, a w wielu przypadkach np. koniecznos¢
zastosowania przedmiotu ortopedycznego.

Programowanie rehabilitacji nie nalezy do zadan tatwych.
Wymaga ono bowiem sporej wiedzy i dosSwiadczenia.
Szczegolnym  problemem Cljest wigCzanie w  program
rehabilitacji nowych meto nawet ich stosowanie.
W pierwszym przypadku chodzi o to, by byty to metody juz
sprawdzone i skuteczne dla danej Jednostkl chorobowej.
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Materiat opracowany w ramach realizacji projektu ,,Praktyczne ksztatcenie
nauczycieli zawodow branzy hotelarsko-turystycznej”.



