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Wzloty i upadki w zespole

Ehlersa-Danlosa — czyli czego
unika¢ w trakcie rehabilitacji
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Cel usprawniania — cel rehabilitacji

* Zmniejszenie dolegliwosci
* Poprawa stabilizacji
* Poprawa propriocepcji

* Wzmocnienie miesni

\
* Aktywnosc fizyczna -
* Hobby - -
* Powrdt do aktywnosci spotecznej \“\%
'.

* Aktywnosc¢ zawodowa




Wzloty

* Odpowiednio dobrane obcigzenia
* Dobrze dobrana ilos¢ powtoérzen
e Korygowanie btedow

* Wiedza na temat codziennych problemow




Wspotpraca z pacjentem z EDS

* Dobry kontakt
e Systematycznosc
* Zaangazowanie

* Niestety pojawiajg sie problemy
e ROzne objawy
* Zmienne w czasie
* Zmienne w topografii
* Zmienne nasilenie bolu
Zmienne odziatywanie terapii



Upadki

* Nagty silny bol

* Uraz — zwichniecie, skrecenie,
Ztamanie

* Bole miesni

* Bdle stawow

e Znaczne ostabienie
* Frustracja, ztos¢

e Zatamanie
* Depresja



Czego unikac?

2.

]




Nadmierna pewnosc siebie

* Przekonanie o skutecznosci terapii

e Zatozenie, ze stan pacjenta ,musi” sie poprawiac
* Zbyt duze obcigzenia

* Zbyt intensywna terapia




Jednolite traktowanie wszystkich

e Kazdy pacjent jest inny

* Kazdy pacjent ma inne objawy

e Kazdy pacjent ma inne oczekiwania

* Kazdy pacjent wykonuje inne czynnosci w ciggu dnia
* Brak zwrocenia uwagi na prace zawodowg, studia itd.



Jednakowe obcigzenia

e Zestawy cwiczen dostepne w sieci, ksigzkach
» Cwiczenia skonstruowane dla oséb zdrowych
* Btedne koto




Brak indywidualnej terapii

e Spojrzenia na pacjenta jak na , wszystkich”
* Brak zwrocenia uwagi na potrzeby pacjenta
e Skupienie sie na ,,rytmie” pacjenta




Brak wspotpracy z pacjentem

e Odgorne traktowanie
pacjenta

* Pacjent wychodzi z zatozenia,
ze lekarz/fizjoterapeuta go
nie rozumie

e Zarzucenie braku wiedzy
* Brak zaufania




Przekraczanie granic

e Zachecanie do podejmowania coraz wiekszych wysitkow
* Przekonanie o tym, ze musze wiecej

,Lepsze jest wrogiem dobrego”
Wiktor Dega



Kumulacja stresow i przecigzen

e Zwrocenie uwagi na rytm dobowy

* Dobranie ¢wiczen i terapii do aktualnych potrzeb pacjenta




Najwiekszy problem

* Wszystko zmienia sie w czasie
e Szkota, nauka

* Studia

* Praca

* Rodzina




Nowoczesne technologie

* Mozliwos¢ wymiany informacji
* Kontakt z lekarzem lub fizjoterapeuta

* Mozliwos¢ kontaktu bezposredniego na wielkie odlegtosci
(kontynenty)

* Mozliwos¢ korygowania btedow




/aproszenie

Projekt ma na celu ocene stanu zdrowia, konczyn géornych pacjentow z
EDS i objecie ich opieka fizjoterapeutyczng przez minimum 1 rok.

Miejsce: Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora
Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu

Pdzniej kontakt elektroniczny, telefoniczny

Email: marta.jokiel@gmail.com



Projekt EDS — wyniki 2017
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Zmeczenie miesniowe w VAS
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