
„NEUROREHABILITACJA.”

UNIWERSYTET MEDYCZNY
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO

W  POZNANIU
KATEDRA REHABILITACJI I FIZJOTERAPII

Kierownik Katedry: Prof. dr hab. n med. Przemysław Lisiński 

Dr n. med. Ewa Lucka





NEUROREHABILITACJA



DIAGNOZA ICD 10 :I69 Następstwa chorób naczyń mózgowych – udaru mózgu

Poziom i charakter funkcjonowania oraz niepełnosprawności może
z czasem zmieniać się u tej samej osoby, chociaż rozpoznana jednostka pozostaje niezmieniona! 





https://icd.who.int/browse11/l-m/en



https://icd.who.int/ct11/icd11_mms/en/release







https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/icf/whodas_2_0_36_wersja_polska_5ea05216382af.pdf





https://niepelnosprawni.gov.pl/art,13,instytucje-orzekajace-procedury-orzekania-tryb-i-zasady



Czy incydent chorobowy spowodował trwały czy częściowy uszczerbek na zdrowiu?
Czy pacjent po incydencie chorobowym jest samodzielny,/ częściowo zależny/ całkowicie zależny w czynnościach 
samoobsługowych?









MÓZGOWA                      RDZENIOWA                    OBWODOWA



Prowadzona na  oddziale intensywnego nadzoru,  
niezależnie od stanu chorego i oceny w skali Glasgow

prowadzona na oddziale rehabilitacji

NEURORHEABILITACJA OKRESY

OKRES PIERWSZY 
wczesna rehabilitacja przyłóżkowa

OKRES DRUGI 
KOMPLEKSOWA REHABILITACJA

od wyrównania stanu chorego 

OKRES TRZECI 
REHABILITACJA POZASZPITALNA - ŚRODOWISKOWA



OKRES WCZESNY zapobieganie powstawaniu:

PRZYKURCZÓW

Właściwe ułożenie kończyn górnych i dolnych we wszystkich stawach oraz stosowanie ortez
Ćwiczenia bierne, czynno-bierne,  czynne,
Oklepywanie mięśni (tapping), masaż 
Aktywacja funkcji (wprowadzenie różnorodnych bodźców np. dotykowych, dźwiękowych, zapachowych, 
wibracyjnych), zmienność ćwiczeń, koincydencja- zsumowania bodźców w czasie i przestrzeni



ODLEŻYNY 

Częsta zmiana pozycji
Materace przeciwodleżynowe
Pionizacja 
Higiena ciała
Zabezpieczenie w cewnik wewnętrzny
Oklepywanie 
Masaż ciała

OKRES WCZESNY zapobieganie powstawaniu:



INFEKCJE 
Zachłystowemu zapaleniu płuc 

* stosując odżywianie przez cewnik nosowo-żołądkowy 

* oceniając sprawność połykania przed rozpoczęciem karmienia doustnego 

Ćwiczenia zwiększające zakres ruchu oraz poprawiające motorykę obręczy barkowej 
Ćwiczenia wzmacniające przeponę i inne mięśnie oddechowe, 
Nauka efektywnego kaszlu
Ćwiczenia głębokiego oddechu
Odsysanie zalegającej wydzieliny
Pionizacja bierna / czynna

1. Założenie Cewnika Foleya na stałe 
2. Nawadnianie doustne 2-3litry/dobę 
3. Środki odkażające mocz 
4. Utrzymywanie właściwego pH moczu 
5. Posiew moczu 
6. Antybiotykoterapia celowana
7. Pionizacja chorego   



ZATOROWOŚĆ I ZAKRZEPICA 

* wczesne uruchamianie chorych 

* stosowanie we wstrzyknięciach podskórnych 
heparyny niefrakcjonowanej  5000-7500 j.m. co 12 h 

Częsta zmiana pozycji
Ćwiczenia bierne  kończyn 
Pionizacja bierna/czynna 
Pończochy przeciwzakrzepowe
Pozycjonowanie kończyn dolnych
Leki przeciwzakrzepowe
Zakaz iniekcji do kończyn niedowładnych



Prowadzona na  oddziale intensywnego nadzoru,  
niezależnie od stanu chorego i oceny w skali Glasgow

prowadzona na oddziale rehabilitacji

NEURORHEABILITACJA OKRESY

OKRES PIERWSZY 
wczesna rehabilitacja przyłóżkowa

OKRES DRUGI 
KOMPLEKSOWA REHABILITACJA

od wyrównania stanu chorego 

OKRES TRZECI 
REHABILITACJA POZASZPITALNA - ŚRODOWISKOWA



REHABILITACJA OKRES DRUGI 

ODDZIAŁY STACJONARNE 

ODDZIAŁ DZIENNEGO POBYTU 
REHABILITACYJNY

FIZJOJOTERAPIA AMBULATORYJNA

REHABILITACJA DOMOWA

SENATORIUM/UZDORWISKO



REHABILITACJA OKRES DRUGII I TRZECI
ODDZIAŁY STACJONARNE 

ODDZIAŁ REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ

• Wczesna do 16 tygodni 

• Późna do 6 tygodni   

ODDZIAŁ REHABILITACJI OGÓLNOUSTROJOWEJ

Od 3 do 6 tygodni  

1) Całodobowa opieka lekarza i pielęgniarki, fizjoterapeuty w trakcie ćwiczeń
2) Choroby współistniejące które mogą zrekompensować się w trakcie wysiłku 

fizycznego i wymagać monitorowania całodobowego np. AF, niewydolność 
serca, cukrzyca insulinozależna



REHABILITACJA OKRES DRUGII I TRZECI

ODDZIAŁ DZIENNEGO POBYTU 
REHABILITACYJNY
Cykl leczenia do 30 dni zabiegowych

FIZJOJOTERAPIA AMBULATORYJNA
10 dni zabiegów SENATORIUM/UZDORWISKO

cykl 3 tygodniowych zabiegów 



REHABILITACJA- DOSTĘPNOŚĆ
REHABILITACJA DOMOWA
180 dni w roku, 2-3x na tydzień 

TELEREHABILITACJA 

≠









































ELEKTROSTYMULACJA MIĘŚNI





roku kalendarzowym

TERAPIA WZROKU 



TERAPIA NEUROLOGOPEDYCZNA



TERAPIA NEUROPSYCHOLOGICZNA 





SYMULACJA WARUNKÓW 
DOMOWYCH





Celem jest przeszkolenie zawodowe w razie konieczności 
zmiana zawodu (kursy dodatkowe studia edukacyjne, i inne)

Dostosowanie zawodu do rodzaju niepełnosprawności 

Pomoc w wyszukiwaniu odpowiedniej pracy

Uważa się że każda osoba niepełnosprawna powinna znaleźć 
odpowiednie zajęcie i być czynnym członkiem społeczeństwa

Popiera preferencje dla zapewnienia pracy dla osoby 
niepełnosprawnej



URAZ RDZENIA 



URAZ RDZENIA 



URAZ RDZENIA 



URAZ RDZENIA 



URAZ RDZENIA 





MPD 



MPD 

Terapia Wymuszonej Aktywności (CIMT) - https://www.youtube.com/watch?v=x8Oov-PNkao



CHOROBA PARKINSONA  

https://www.mp.pl/pacjent/rehabilitacja/kinezyterapia/cwicze
nia-czynne/128751,cwiczenia-w-chorobie-parkinsona



CHOROBA PARKINSONA  

https://www.youtube.com/watch?v=aaY3gz5tJSk



ZAOPATRZENIE ORTOPEDYCZNE


