USZKODZENIA RDZENIA KREGOWEGO I ICH NASTEPSTWA

Poziom uszkodzenia.

Cs

Najczesciej porazone Mozliwo$¢ adaptacji.

grupy miesni.
Brak mozliwo$ci samodzielnego poruszania sig.
Mozliwa jest tylko pionizacja i kroczenie pasywne.

Zginaczy stawu tokciowego.
Migénie szyjne.
Migs$nie naramienne.

Zalecany pionizator firmy
ALREH

Master Dynamic Static Plus
lub
Master Dynamic Active Drive

C6

Brak mozliwo$ci samodzielnego poruszania sig.
Mozliwa jest tylko pionizacja i kroczenie pasywne.

Prostowniki nadgarstka.

Master Dynamic Static Plus
lub
Master Dynamic Active Drive

C7

Brak mozliwo$ci samodzielnego poruszania sig.
Mozliwa jest tylko pionizacja i kroczenie pasywne.

Prostowniki tokcia.

Master Dynamic Static Plus
_l’_
Reha Gym
lub
Master Dynamic Active Drive
+
Reha Gym

C8

Niewielkie mozliwosci samodzielnego poruszania sig.
Mozliwa jest tylko pionizacja i kroczenie pasywne,
mozliwo$¢ wykonywania balansowania tylowiem.

Prostowniki palcow.

Master Dynamic Static Plus
_l’_
Reha Gym
lub
Master Dynamic Active
_l’_
Reha Gym

Thl

Niewielkie mozliwosci samodzielnego poruszania sig.
Mozliwa jest tylko pionizacja i kroczenie pasywne,
mozliwos¢ wykonywania balansowania tylowiem.

Migsnie odwodzace
malego palca

Master Dynamic Static Plus
+
Reha Gym
lub
Master Dynamic Active
+
Reha Gym



Thé Migsnie klatki piersiowe;j i Mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sig. Master Dynamic Active Plus
migsnie plecow. Mozliwe jest samodzielne kroczenie. +
Reha Gym
lub
Master Dynamic Active Drive
_l’_
Reha Gym
Thll Migénie miednicy i Petna samodzielnos¢. Master Dynamic Active Plus
mig$nie konczyn dolnych Mozliwe jest samodzielne kroczenie. +
Reha Gym
or
Master Dynamic Active Drive
_l’_
Reha Gym
lub
Master Dynamic Classic
lub
Master Dynamic Classic Drive
L2 Zginaczy stawu biodrowego. Petna samodzielnos¢. Master Dynamic Classic
Mozliwy chod przy pomocy aktywnych ortez. lub
Master Dynamic Classic Drive
L3 Prostowniki stawow Pelna samodzielnos¢.
kolanowych. Mozliwy chod przy pomocy aktywnych ortez.
Mozliwy chdd przy pomocy kul.
L4 Zginacze stawoOw stepu. Pelna samodzielnos¢.

Mozliwy chdd przy pomocy kul.




INNE SCHORZENIA, KTORYCH NASTEPSTWEM JEST PARAPLEGIA LUB TETRAPLEGIA

Schorzenie.

Urazy
czaszkowo mozgowe

Najczgsciej porazone
grupy miesni.

Mozliwo$¢ adaptacji.

Zaleznie od wielkos$ci
obrazen.

Zalezy od wielkosci uszkodzen 1
porazonych grup migsni.

Zalecany pionizator firmy
ALREH

Paraplegia:
Master Dynamic Active Plus + Reha Gym
lub
Master Dynamic Active Drive + Reha Gym

Tetraplegia:
Master Dynamic Static/Plus
lub
Master Dynamic Active Drive
( passive walking )

Rozszczep kregostupa

Zwykle pelna niezalezno$¢, stosunkowo
dobra kondycja fizyczna, zwykle
osteoporoza i czasem deformacje stop.

Zazwyczaj sparalizowana
dolna czgs$¢ ciala.

Paraplegia:
Master Dynamic Classic
lub
Master Dynamic Classic Drive

lub

Master Dynamic Active Plus + Reha Gym
lub

Master Dynamic Active Drive + Reha Gym

Dzieciece porazenie
mozgowe.

Stwardnienie rozsiane.

Zaleznie od glebokosci
porazenia.

Zalezy od glebokosci porazenia.

Na wczesnych etapach , zwykle pelna

Zaleznie od etapu niezaleznos¢.
choroby. Na kolejnych etapach zazwyczaj paraplegia
badz tetraplegia.

Zalezy od glebokosci porazenia.

Zalezy od glebokosci porazenia.

Master Dynamic Active Plus + Reha Gym
lub
Master Dynamic Active Drive + Reha Gym
lub
Master Dynamic Static/Plus + Reha Gym




Zaleznie od etapu

Dystrofia mig¢§niowa choroby. Na wczesnych etapach , zwykle pelna
niezaleznos¢.
Na kolejnych etapach zazwyczaj paraplegia

badz tetraplegia.

Zalezy od glebokosci porazenia.

Master Dynamic Active Plus + Reha Gym
lub
Master Dynamic Active Drive + Reha Gym
lub
Master Dynamic Static/Plus + Reha Gym

Choroby nowotworowe.  Problem bardzo ztoZony. Zalezy od rodzaju i gltgbokosci porazen.

Zalezy od glebokosci porazenia.

Master Dynamic Active Plus + Reha Gym
lub
Master Dynamic Active Drive + Reha Gym
lub
Master Dynamic Static/Plus + Reha Gym
lub
Master Dynamic Static Plus/Walker Plus

Porazenia

poudarowe, powylewowe. Zalezy od rodzaju 1 glebokosci porazen.

Master Dynamic Static Plus/Walker Plus




CHARAKTERYSTYKA UZYTKOWNIKA

Poz.

Parametr ciala.

Mozliwosci i ograniczenia.

Wysokos¢ ciata.

Zazwyczaj wysoko$¢ ciala jest zaleta.Im wyzszy jest pacjent, tym tatwiejsze jest kroczenie
w pionizatorach dynamicznych ALREH Medical

Wysokos¢ ciata / szeroko$¢ miednicy > 5,25 - chodzenie bardzo tatwe

Wysokos$¢ ciata / szeroko$¢ miednicy~ 4,50 - chodzenie troche trudne

Wysoko$¢ ciata / szeroko$¢ miednicy~ 4,00 - chodzenie trudne

Wysokos$¢ ciata / szeroko$¢ miednicy <4,00 - chodzenie bardzo trudne

Masa ciala.

Duza masa ciata zawsze ogranicza mozliwos¢ samodzielnego wstawania z wozka.
Duza masa ciata zawsze powoduje wigkszg szerokos¢ miednicy, co mocno utrudnia
kroczenie.

Kondycja fizyczna.

Tylow

Z}a kondycja fizyczna zawsze ogranicza mozliwo$¢ samodzielnego wstawania z wozka
1 aktywnego kroczenia.

Dobra kondycja fizyczna daje mozliwos$¢ samodzielnego korzystania z pionizatoréw
dynamicznych.

Dobra stabilizacja tutowia jesty zawsze zaletg 1 zazwyczaj umozliwia pacjentowi aktywne
kroczenie.
Brak stabilizacji tutowia umozliwia tylko kroczenie pasywne.

Rece

Silne rece sa zawsze zaleta i umozliwiaja pacjentowi samodzielne wstawanie z wozka.
Przy silnych rekach kroczenie jest bardzo tatwe.

Dlonie

Deformacje stawow biodrowych.

Brak chwytu w dtoniach jest zwykle wynikiem wysokiego poziomu uszkodzen rdzenia
kregowego. Kroczenie jest trudne
Bardzo czesto mozliwe jest tylko kroczenie bierne.

Deformacje stawow biodrowych czesto uniemozliwiaja korzystanie z pionizatoréw
dynamicznych do kroczenia.
W przypadku przykurczow w stawach biodrowych konieczny jest glgbszy gorset.

Deformacje stop.

Deformacja stop zawsze jest znaczng przeszkoda.
Bardzo czesto wymagane jest specjalistyczne obuwie ortopedyczne, specjalne platformy
lub wykonywane na miar¢ systemy ortezowe stop.



Deformacje kolan

Niewielkie przykurcze w stawach kolanowych wymagaja jedynie przeregulowania
wspornikow podudzi. Powazne deformacje stawow kolanowych wymagaja
zaprojektowania specjalnego indywidualnego systemu ortezowego.

10

Skolioza.

Skolioza czgsto uniemozliwia korzystanie z pionizatorow dynamicznych do kroczenia.
Bardzo czesto wymagane jest zastosowanie specjalnego gorsetu.

11

Szeroko$¢ miednicy.

Jak w pt. 1-2, waska miednica jest zaleta i utatwia kroczenie, podczas gdy szeroka
miednica znacznie utrudnia kroczenie.

12

Gtebokos¢ miednicy.

Mata glebokos$¢ miednicy jest zawsze zaleta, poniewaz ulatwia utrzymanie tutowia w
pozycji pionowe;j.

Duza gleboko$¢ miednicy wymaga zaprojektowania znacznie obszerniejszego gorsetu, co
negatywnie wptywa na komfort kroczenia.

13

Odlezyny.

Odlezyny sa zawsze duza przeszkoda i czasem uniemozliwiajg korzystanie z pionizatorow
dynamicznych. Czgsto wymagajg zaprojektowania specjalnej tapicerki ( migkkiej
wysciotki ).



PIONIZATORY DYNAMICZNE DO KROCZENIA

Dostepne sa cztery modele pionizatorow dynamicznych firmy ALREH Medical do kroczenia
Master Dynamic Classic i Master Dynamic Classic Drive — pionizatory bez systemu podnoszenia.
Master Dynamic Active Plus i Master Dynamic Active Drive — pionizatory z systemem podnoszenia i systemem RehaGym.

Master Dynamic Classic - pionizator dynamiczny do kroczenia, przeznaczony do aktywnej rehabilitacji osob z porazeniem badz niedowtadem
konczyn dolnych. Zalecasny dla osob na tyle sprawnych i silnych, aby podnies¢ si¢ z wozka do pozycji staojacej samodzielnie lub z niewielka pomoca
osoby petnosprawnej. Wymagana jest stosunkowo mata masa ciata , dobra kondycja fizyczna 1 najczg$ciej niskie porazenie.

Master Dynamic Active Plus - pionizator dynamiczny do kroczenia, przeznaczony do aktywnej rehabilitacji osob z porazeniem badz niedowtadem
konczyn dolnych. Zalecasny dla osob , ktore nie sg w stanie podnies¢ si¢ z wozka do pozycji staojacej samodzielnie. Wyposazony w unikalny system
podnoszenia oraz system RehaGym ( do samodzielnego wstawania i siadania ).

W przeciwienstwie do pionizatora Master Dynamic Classic wigksza masa ciala 1 stabsza kondycja fizyczna nie sa duzymi przeszkodami.

Master Dynamic Classic Drive — zaawansowany technicznie pionizator dynamiczny do kroczenia, wyposazony w opatentowny system kinematyczny,
ktory pozwala na robienie krokdw polaczonych z niewielkim ruchem jezdnym ( tak jak na tyzworolkach ), wyposazony tez w unikalny system
podnoszenia oraz system RehaGym ( do samodzielnego wstawania i siadania )

Rodzaj pionizatora sportowego przeznaczonego do aktywnej rehabilitacji osob z porazeniem badz niedowladem konczyn dolnych. Zalecasny dla osob

na tyle sprawnych i silnych, aby podnies¢ si¢ z wozka do pozycji staojacej samodzielnie lub z niewielkag pomocg osoby petnosprawne;.
Wymagana jest stosunkowo mata masa ciata , dobra kondycja fizyczna i najczesciej niskie porazenie.

Kroczenie jest bardzo latwe!



Master Dynamic Active Drive - najbardziej zaawansowany technicznie pionizator dynamiczny do kroczenia, wyposazony w opatentowny system
kinematyczny, ktory pozwala na robienie krokéw polaczonych z niewielkim ruchem jezdnym ( tak jak na tyzworolkach ).
Jest rodzajem pionizatora sportowego. Zalecasny dla oséb , ktore nie sg w stanie podnies¢ si¢ z wozka do pozycji staojacej samodzielnie.
W przeciwienstwie do pionizatora Master Dynamic Classic Drive, wigksza masa ciata i stabsza kondycja fizyczna nie sa duzymi przeszkodami.
Kroczenie jest bardzo latwe!
Master Dynamic Active Drive
jest zalecany rowniez dla 0sob z glteboka niepelnosprawno ( porazenie czterokonczynowe ),
ktorym zaleca sie rehabilitacje poprzez kroczenie pasywne.

Czym jest kroczenie aktywne?

Poprzez skoordynowane ruchy tutowiem, wychylenie na prawo i na lewo ( jeden ruch na sekunde ), po pewnym czasie plozy zaczna unosic si¢ ponad
podtoze — to jest balansowanie.

Lekkie podciagniecie uchwytu dtoni do gory w momencie kiedy ptoza uniesieona jest nad podtoga, powoduje przesunigcie ptozy do przodu. Kiedy
zrobimy to z nastepna ptoza, uzytkownik zaczyna poruszac si¢ do przodu — to jest kroczenie do przodu.
Lekkie nacis$nigcie uchwytu dioni do dolu w momencie kiedy ptoza uniesieona jest nad podtoga, powoduje przesunigcie ptozy do tyhu. Kiedy zrobimy

to z nastepng ptoza, uzytkownik zaczyna poruszac si¢ do tytu — to jest kroczenie do tytu.

Lekkie odciagnigcie na bok uchwytu dtoni w momencie kiedy ptoza uniesieona jest nad podtoga, powoduje obrot ptozy . Kiedy zrobimy to z nastepnag
ptoza, uzytkownik zaczyna obracac si¢ wokot wlasnej osi — to jest wykonywanie obrotow.

Jezeli rece uzytkownika sa catkowicie porazone, mozliwe jest tylko kroczenie pasywne!
Czym jest kroczenie pasywne?

Kiedy uzytkownik jest porazony czterokonczynowo, osoba petnosprawna musi wprowadzi¢ pionizator w stan balansowania I poprzez operowanie
uchwytami rgk urzadzenia, wykonuje kroczenie do przodu oraz obrot. Kroczenie do tytu jest trudne.



JAK DOBRAC PIONIZATOR DYNAMICZNY DO PACJENTA?

Jak poprawnie dobra¢ pionizator serii Master Dynamic do potrzeb pacjenta?

1.

Pionizatory ktoére umozliwiajg osobie niepetnosprawnej przyjecie pozycji stojacej i/lub poruszanie si¢ w pozycji stojacej mozna bardzo ogolnie
podzieli¢ na dwie grupy

pionizaroty dla dzieci,

pionizatory dla mlodziezy 1 os6b dorostych.

Jest tak duzo pionizatorow dla dzieci, ze niemozliwe jest scharakteryzowanie wszystkich typow. Kazdy typ jest przeznaczony dla $cisle
okreslonej grupy dzieci 1 posiada okreslone zalety uzytkowe. Zazwyczaj ze wzgledu na niskg wage ciata nie ma wigkszych problemow z
pionizacja matych dzieci.

Najwazniejsze jest aby pionizator byt tadny, wygodny dla dziecka i odpowiedni do schorzenia 1 stosowanej metody rehabilitacji.
Problemy zaczynaja pojawiac si¢ wraz ze wzrostem wagi dziecka.

3.

Pionizatory dynamiczne dla dzieci, ktére umozliwiajg im poruszanie si¢ do przodu, do tytu oraz wykonywanie zwrotow sg nowg forma
rehabilitacji, poniewaz podczas uzytkowania urzadzenia zmuszajga dziecko do ciggtego myslenia.

Dodatkowo poruszanie si¢ jest dla dziecka bardziej interesujace niz stanie w bezruchu.

4.

Calkowicie odmienna sytuacja jest w przypadku miodziezy i osob dorostych. Ze wzgledu na kondycje fizyczna, cigezar ciata, deformacje ciata i
inne schorzenia, najwazniejszym jest w jaki sposob pacjent zostanie podniesiony z wozka do pozycji stojacej w pionizatorze.

Czy jest mozliwym, aby pacjent byl niezalezny, czy tez przez caty czas bedzie uzalezniony od pomocy innych os6b?

5.

Pionizator musi by¢ dopasowany do parametrow ciata, kondycji fizycznej oraz potrzeb i1 oczekiwan pacjenta. Wiele osob na wozku nie chce
nawet sprobowac stanag¢ w pionizatorze, poniewaz nigdy wczesniej tego nie robili 1 obawiajg si¢ kompromitacji, dlatego tez waznym jest aby
dostali takie rozwigzanie, ktore zachgci ich do sprobowania. Pionizacja musi by¢ latwa, wygodna i bezpieczna.

Kolejnym waznym czynnikiem jest miejsce uzytkowania pionizatora. Czy jest wystarczajaco duzo miejsca dla pionizatora, wozka , t6zka oraz
innego sprzetu. Czy bedzie tatwo przemieszczac pionizator z jednego miejsca na drugie? Jezeli jest problem, jak go rozwigzac?

Po starannej analizie powyzszego pacjent i jego opiekun musza zadecydowac, co jest dla nich najwazniejsze,
gdzie i kiedy moga pojawi¢ si¢ problemy i jak moga by¢ rozwiazane.

After careful analysis all the above the user or his carer have to decide what is most important for him, where and when he expects the problems
can occur.



DZIECI

Zalecany pionizator Charakterystyka dziecka
firmy ALREH
Medical Wysokos¢ ciata. Schorzenie Akceptowalne deformacje ciata. Akceptowalna kondycja
Ciezar ciala. fizyczna.

MD Classic CL120
MD Classic CL140
MD Classic Drive
CL 140 AD
MD Active Plus
LS 140 + RG
MD Active Drive
LS 140 AD + RG

100-125cm/15—
25kg

120-145cm/20—
40kg

Paraplegia bedaca nastepstwem:

- mechanicznego uszkodzenia
rdzenia

- mechanicznego uszkodzenie mozgu

- przepukliny oponowo rdzeniowe;j

- dziecigcego porazenia mozgowego,

- dystrofii mig¢$niowej

Dopuszczalne niewielkie przykurcze
w stawach skokowych, kolanowych i
biodrowych

Dopuszczalna niewielka skolioza lub
lordoza

Dopuszczalna niewielka réznica
dtugosci nog ( 2cm )

Dobra kondycja fizyczna
Dobra stabilizacja tutowia
Sprawne r¢ce

Niska spastyka

Pelny kontakt mentalny

MD StaticClassic
VL 120

100-125¢cm/15—

Paraplegia i tetraplegia bedaca
nastepstwem:

Dopuszczalne $rednie przykurcze w
stawach skokowych, kolanowych i

Brak ograniczen.

25kg - mechanicznego uszkodzenia biodrowych
MD Static Plus 120-145cm/20— | rdzenia Dopuszczalna $rednia skolioza lub
VS 140 + RG 40kg - mechanicznego uszkodzenie mozgu | lordoza
- dziecigcego porazenia mozgowego, | Dopuszczalna réznica dlugosci nog (
- dystrofii miesniowe;j do 10cm ) - wymagane obuwie
ortopedyczne.
MD Walker Classic Porazenie konczyn bedace Dopuszczalne niewielkie przykurcze | Dobra kondycja fizyczna

WL 120: WL 140

MD Walker Plus
WS 140 + RG

100-125cm/15—
25kg

120-145cm/20—
40kg

nastepstwem:

- mechanicznego uszkodzenia
rdzenia — poziom L ,

- mechanicznego uszkodzenie mozgu

- przepukliny oponowo rdzeniowe;j

- dziecigcego porazenia mozgowego,

- dystrofii mig¢$niowej

w stawach skokowych, kolanowych i
biodrowych.

( zalecane obuwie ortopedyczne )
Dopuszczalna niewielka skolioza lub
lordoza

Dopuszczalna niewielka réznica
dhugos$ci nog ( 2cm )

( zalecane obuwie ortopedyczne )

Dobra stabilizacja tutlowia
Sprawne rece

Niska spastyka

Pelny kontakt mentalny




MLODZIEZ

Zalecany pionizator

Charakterystyka pacjenta.

firmy ALREH
Medical Cigzar ciata. Schorzenie Akceptowalne deformacje ciala. Akceptowalna kondycja
Wysokos¢ ciala. fizyczna
MD Classic Paraplegia bedaca nastepstwem: Dopuszczalne niewielkie przykurcze | Dobra kondycja fizyczna
CL 160 145-165cm/40— | - mechanicznego uszkodzenia w stawach skokowych, kolanowych | Dobra stabilizacja tulowia

MD Classic Drive
CL 160 AD

60kg

rdzenia
- mechanicznego uszkodzenie mozgu
- przepukliny oponowo rdzeniowe;j
- dziecigcego porazenia mozgowego,
- dystrofii mig¢$niowej

1 biodrowych

Dopuszczalna niewielka skolioza
lub lordoza

Dopuszczalna niewielka rdznica
dtugosci nog ( 2cm ).

Powyzej 2cm — wymagane obuwie
ortopedyczne.

Sprawne rgce
Niska spastyka
Pelny kontakt mentalny

MD Active Plus LS
160 + RG

MD Active Drive
LS 160 AD + RG

145-165cm/40—
60kg

Paraplegia bedaca nastepstwem:

- mechanicznego uszkodzenia
rdzenia

- mechanicznego uszkodzenie mézgu

- przepukliny oponowo rdzeniowej

- dziecigcego porazenia mozgowego,

- dystrofii mi¢sniowe;j

Dopuszczalne niewielkie przykurcze
w stawach skokowych, kolanowych
1 biodrowych

Dopuszczalna niewielka skolioza
lub lordoza

Dopuszczalna niewielka réznica
dtugosci nog ( 2cm ).

Powyzej 2cm — wymagane obuwie
ortopedyczne.

Dobra, $rednia lub zla
kondycja fizyczna

Dobra, $rednia lub zla
stabilizacja tutowia
Sprawne r¢ce — kroczenie
aktywne.

Niesprawne rece —
kroczenie pasywne
Niska , srednia lub duza

spastyka
Pelny kontakt mentalny
MD Static Classic Paraplegia bedaca nastepstwem: Dopuszczalne niewielkie przykurcze | Good physical condition.
VL 160 145-165cm/40— | - mechanicznego uszkodzenia w stawach skokowych, kolanowych | Good trunk stability.
60kg rdzenia 1 biodrowych Fit both hands.

- mechanicznego uszkodzenie mozgu
- przepukliny oponowo rdzeniowe;j
- dzieciecego porazenia mozgowego,

Dopuszczalna niewielka skolioza
lub lordoza
Dopuszczalna roznica dlugosci nog

Low spasticity.
Full mental contact.




- dystrofii mig¢$niowej

( 10cm).
(wymagane obuwie ortopedyczne)

MD Static Plus

Paraplegia i tetraplegia bedaca

Dopuszczalne $rednie przykurcze w

Brak ograniczen.

VS 160 + RG 145-165cm/40— | nastepstwem: stawach skokowych, kolanowych i
60kg - mechanicznego uszkodzenia biodrowych
rdzenia Dopuszczalna §rednia skolioza lub
- mechanicznego uszkodzenie mézgu |lordoza
- przepukliny oponowo rdzeniowej Dopuszczalna roznica dlugosci nog
- dziecigcego porazenia moézgowego, |( do 10cm ) - wymagane obuwie
- dystrofii mi¢sniowe;j ortopedyczne.
MD Walker Classic Porazenie konczyn dolnych bedace Dopuszczalne niewielkie przykurcze | Dobra kondycja fizyczna
WS 160 145-165cm/40— | nastgpstwem: w stawach skokowych, kolanowych | Dobra stabilizacja tutowia
60kg - mechanicznego uszkodzenia 1 biodrowych Sprawne re¢ce
rdzenia, ( wymagane obuwie ortopedyczne) | Niska spastyka
- mechanicznego uszkodzenie mézgu | Dopuszczalna niewielka skolioza Pelny kontakt mentalny
- dziecigcego porazenia mézgowego, |lub lordoza
- dystrofii mig$niowej Dopuszczalna niewielka roznica
dtugosci nog ( 2cm ).
(wymagane obuwie ortopedyczne)
MD Walker Plus Porazenie konczyn dolnych bedace Dopuszczalne niewielkie przykurcze | Do$¢ dobra kondycja
WS 160 + RG 145-165cm/40— | nastgpstwem: w stawach skokowych, kolanowych | fizyczna

60kg

- mechanicznego uszkodzenia
rdzenia,

- mechanicznego uszkodzenie mézgu

- dziecigcego porazenia mozgowego,

- dystrofii mig¢$niowej

i biodrowych

( wymagane obuwie ortopedyczne)
Dopuszczalna niewielka skolioza
lub lordoza

Dopuszczalna niewielka réznica
dtugos$ci nog ( 2cm ).

(wymagane obuwie ortopedyczne)

Dobra stabilizacja tutowia
Sprawne rgce

Niska spastyka

Pelny kontakt mentalny




DOROSLI

Zalecany pionizator

firmy ALREH Charakterystyka pacjenta.
Medical
Ciezar ciata. Schorzenie. Akceptowalne deformacje ciata. Akceptowalna kondycja
Wysokos$¢ ciata. fizyczna.
MD Class Paraplegia bedaca nastepstwem: Dopuszczalne niewielkie przykurcze |Bardzo dobra kondycja
CL 180, CL 190 160—180cm/60— |- mechanicznego uszkodzenia w stawach skokowych, kolanowych i | fizyczna

80kg rdzenia biodrowych Dobra stabilizacja tutowia
MD Classic Drive 185-195cm/80— |- mechanicznego uszkodzenie Dopuszczalna niewielka skolioza lub | Sprawne re¢ce
CL 180 AD 90kg mozgu lordoza Niska spastyka
CL 190 AD - przepukliny oponowo rdzeniowej | Dopuszczalna niewielka roznica Pelny kontakt mentalny
- dziecigcego porazenia dhlugosci nog ( 2cm ).
mbzgowego, Powyzej 2cm — wymagane obuwie
- dystrofii mie$niowe;j ortopedyczne.
MD Active Plus. Paraplegia i tetraplegia bedaca Dopuszczalne niewielkie przykurcze | Dobra, $rednia lub zla
LS 180, LS 190 160-180cm/60— |nastgpstwem: w stawach skokowych, kolanowych 1 | kondycja fizyczna
+RG 80kg - mechanicznego uszkodzenia biodrowych Dobra, $rednia lub zta
185-195¢cm/80— rdzenia Dopuszczalna niewielka skolioza lub | stabilizacja tutowia
MD Active Drive 90kg - mechanicznego uszkodzenie lordoza Sprawne r¢ce — kroczenie
LS 180 AD mézgu Dopuszczalna niewielka roznica aktywne.
LS 190 AD - przepukliny oponowo rdzeniowej | dtugosci ndég ( 2cm ). Niesprawne rgce —
+RG - dziecigcego porazenia Powyzej 2cm — wymagane obuwie | kroczenie pasywne

mozgowego,

ortopedyczne.

Niska , srednia lub duza

- dystrofii migsniowe;j spastyka
Pelny kontakt mentalny
MD Static Classic Paraplegia bedaca nastepstwem: Dopuszczalne niewielkie przykurcze |Bardzo dobra kondycja
VL 180 160—180cm/60— |- mechanicznego uszkodzenia w stawach skokowych, kolanowych i | fizyczna
VL 190 80kg rdzenia biodrowych Dobra stabilizacja tutowia
185-195cm/80— |- mechanicznego uszkodzenie Dopuszczalna niewielka skolioza lub | Sprawne rece
90kg mozgu lordoza Niska spastyka

- przepukliny oponowo rdzeniowej

Dopuszczalna niewielka réznica

Pelny kontakt mentalny




- dziecigcego porazenia
mozgowego,
- dystrofii mig§niowe]

dhugosci nog ( 2cm ).
Powyzej 2cm — wymagane obuwie
ortopedyczne.

MD Static Plus

Paraplegia i tetraplegia bedaca

Dopuszczalne $rednie przykurcze w

Brak ograniczen.

VS 180, VS 190 160—180cm/60— | nastgpstwem: stawach skokowych, kolanowych i
+RG 80kg - mechanicznego uszkodzenia biodrowych
185-195cm/80— rdzenia Dopuszczalna $rednia skolioza lub
90kg - mechanicznego uszkodzenie lordoza
mézgu Dopuszczalna réznica dlugosci noég (
- przepukliny oponowo rdzeniowej |do 10cm ) - wymagane obuwie
- dziecigcego porazenia ortopedyczne.
mozgowego,
- dystrofii mig§niowej
MD Walker Classic Porazenie konczyn dolnych bedace | Dopuszczalne niewielkie przykurcze | Dobra kondycja fizyczna

VL 180; VS 190

160—-180cm/60—

nastepstwem:

w stawach skokowych, kolanowych i

Dobra stabilizacja tutowia

80kg - mechanicznego uszkodzenia biodrowych Sprawne re¢ce
185-195¢cm/80— rdzenia — poziom L , ( wymagane obuwie ortopedyczne) | Niska spastyka
90kg - mechanicznego uszkodzenie Dopuszczalna niewielka skolioza lub | Pelny kontakt mentalny
mozgu lordoza
- dziecigcego porazenia Dopuszczalna niewielka roznica
mozgowego, dhugosci nog ( 2cm ).
- dystrofii migsniowe;j (wymagane obuwie ortopedyczne)
- stwardnienia rozsianego
MD Walker Plus Porazenie konczyn dolnych bedace | Dopuszczalne niewielkie przykurcze | Dos$¢ dobra kondycja
WS 180; WS 190 160—180cm/60— | nastgpstwem: w stawach skokowych, kolanowych i | fizyczna
+RG 80kg - mechanicznego uszkodzenia biodrowych Dobra stabilizacja tutowia
185-195¢cm/80— rdzenia — poziom L , ( wymagane obuwie ortopedyczne) | Sprawne rgce
90kg - mechanicznego uszkodzenie Dopuszczalna niewielka skolioza lub | Niska spastyka
mozgu lordoza Pelny kontakt mentalny
- dziecigcego porazenia Dopuszczalna niewielka réznica
mozgowego, dtugosci noég ( 2cm ).

- dystrofii mig§niowe;j
- stwardnienia rozsianego

(wymagane obuwie ortopedyczne)




ZALECENIA STOSOWANIA PIONIZATOROW MASTER DYNAMIC ACTIVE PLUS/ACTIVE DRIVE
W LECZENIU I PRZECIWDZIALANIU POWSTAWANIA NASTEPUJACYCH SCHORZEN.

Poz. Nazwa schorzenia i/lub powiktania. Mozliwosci zastosowania
urzadzenia.

1 Poprawa czynnosci uktadu sercowo naczyniowego. + + +

2 Leczenie niedocisnienia ortostatycznego.

3 Zapobieganie i leczenie zastojow zylnych. + + +
4 Poprawa wentylacji ptuc. + + +

5 Zapobieganie zatorom tetnicy phucne;. + + +

6 Zapobieganie i leczenie osteoporozy. + + -

7 Zapobieganie 1 leczenie zastojow w uktadzie moczowym. + + +

8 Zapobieganie i leczenie odlezyn. + +

9 Poprawa perystaltyki jelit. + + +
10 Pomoc w redukcji pgcherza neurogennego. + + +
11 Poprawa wydalania stolca. + + +
12 Poprawa stanu psychicznego. + + +
13 Poprawa uwapnienia kosci. + + -
14 Zapobieganie zanikom mig$ni. + + +
15 Zapobieganie i leczenie przykurczow. + + +
16 Poprawa ruchomosci stawow. ++ +

e ++ + mozliwo$¢ zastosowania petna

e ++ - mozliwo$¢ zastosowania niepeina

e + - - mozliwos$¢ zastosowania ograniczona
° - - - nie ma mozliwos$ci zastosowania



10. Typowe ¢wiczenia rehabilitacyjne/ typowy program ¢wiczen:

Poz Etap

Opis ¢wiczen.

Ilos¢ powtorzen.

1 Etap wstepny:
( Wstawanie z wozka )

Pacjent musi by¢ w stanie
wsta¢ bez pomocy lub z
niewielkg pomocg osoby

petnosprawne;.

Master Dynamic Classic:

Wstawanie z wozka samodzielnie lub z pomocg opiekuna.

- umiesci¢ stopy na platformach,

- umiesci¢ podudzia we wspornikach,

- chwyci¢ za uchwyty rak,
- unies$¢ ciato do pozycji stojace;,
- zamkna¢ gorset,

Siadanie na wozek, samodzielnie lub z pomocg opiekuna.
( powyzsze czynnosci wykona¢ w odwrotnej kolejnosci )

Master Dynamic Active/Active Drive
Wstawanie z wozka z pomocg opiekuna.

- umiesci¢ stopy na platformach,

- umiesci¢ podudzia we wspornikach,

W zalezno$ci od kondycji fizycznej to
¢wiczenie powinno zaczynac si¢ od 1-2
powtorzen w poczatkowym okresie, a
powinno si¢ zakonczy¢ wtedy kiedy
pacjent i jego opiekun beda w stanie
bezpiecznie 1 komfortowo wstawac z
wozka do pionizatora i z powrotem
siada¢ na wozek.

2 — 4 wstawania z siadaniem ;

- chwyci¢ za uchwyty rak i przenie$¢ tutéw na siedzisko pionizatora 3 - 5 razy dziennie

- zapigC pas ledzwiowy,
- zwolni¢ blokady sprezyn,

- podciagna¢ lekko uchwyty rak do géry do pelnego wyprostu

pionizatora,
- zamkna¢ gorset,

Siadanie na wozek, samodzielnie lub z pomocg opiekuna.
( powyzsze czynnosci wykona¢ w odwrotnej kolejnosci )

2 Etap pierwszy:
(Adaptacja
do pozycji stojacej )

Pacjent musi by¢ w stanie
utrzymac pozycje
wyprostowang, utrzymywac

W pozycji stojacej pacjent powinien trzymac za uchwyty dtoni i
stara¢ si¢ utrzymywac pionowo tutéw, bez podpierania si¢ o

wspornik klatki piersiowe;.

5-10x (05min — 5min )



tutow, chwyta¢ dtonmi
uchwyty rak i dostosowac
swoj uktad oddechowy I

uktad krazenia do nowe;j

pozycji.
Etap drugi. W pozycji stojacej pacjent trzyma za uchwyty dtoni 1 stara si¢ W zaleznosci od kondycji fizycznej
( Balansowanie ) utrzymywac¢ pionowo tutdow, bez podpierania si¢ o wspornik klatki  ¢wiczenie powinno by¢ wykonywane w

piersiowe;. kilku seriach:
Pacjent stara si¢ nauczy¢
balansowania W pozycji stojacej pacjent trzyma za uchwyty dtoni 1 stara si¢

poruszac¢ tutowiem na prawo i na lewo ( 1 ruch/1 sek ) dopoki ptozy

nie zaczng si¢ unosi¢ 3 — 5 cm ponad podloze.
balansowanie - Imin
przerwa - 2 min lub wigcej
[lo$¢ powtorzen:
2-5 serii w poczatkowym okresie
10 serii 3 razy dziennie - po 3-6 mies.

Etap trzeci. W pozycji stojacej pacjent trzyma za uchwyty dtoni 1 stara si¢ W zaleznosci od kondycji fizycznej:
( Kroczenie ) porusza¢ tutowiem na prawo i na lewo ( 1 ruch/1 sek ) dopoki ptozy 3 — 6 serii po 3 min
nie zaczng si¢ unosi¢ 3 — 5 cm ponad podtoze.
Pacjent prébuje kroczenia do
przodu i wykonywania Jezeli uchwyt dtoni tej czgdci pionizatora, ktorej ptoza uniesiona jest
ZWIotOw. ponad podtoze zostanie lekko podciagniety do gory, ptoza zostanie
przesuni¢ta do przodu.

Jezeli uchwyt dtoni tej czgdci pionizatora, ktorej ptoza uniesiona jest
ponad podtoze zostanie lekko odciagnigty na bok, ptoza zostanie
obrocona o pewien kat.

Etap czwarty. W pozycji stojacej pacjent trzyma za uchwyty dtoni i stara si¢ 3 -6 po 1 min
( Kroczenie ) porusza¢ tutowiem na prawo i na lewo ( 1 ruch/1 sek ) dopoki ptozy
nie zaczng si¢ unosi¢ 3 — 5 cm ponad podtoze.




Pacjent probuje kroczenia do
tylu 1 wykonywania zwrotow.

Etap szosty.
( Prace domowe )

Pacjent probuje wykonywac
prace domowe w pozycji
stojace;.

Jezeli uchwyt dloni tej czgsci pionizatora, ktorej ptoza uniesiona jest
ponad podtoze zostanie lekko pchniety do dotu, a tutow pacjenta
lekko przesuniety do przodu, ptoza zostanie przesuni¢ta do tyhu.

Jezeli uchwyt dloni tej czgsci pionizatora, ktorej ptoza uniesiona jest
ponad podtoze zostanie lekko odciagnigty na bok, ptoza zostanie
obrocona o pewien kat.

W pozycji stojacej pacjent kroczy do przodu, do tytu, wykonuje
obroty. Dodatkowo prébuje wykonywac prace domowe w kuchni,
tazience itp. Moze rowniez wykonywac¢ ¢wiczenia fizyczne.

W zaleznosci od kondycji fizycznej
min. 30 — 90 min w pozycji stojacej
- balansowanie

- kroczenie

- inne czynnosci

Etap si6dmy
( Cwiczenia ruchomosci

Cwiczenia ruchomosci stawow skokowych, kolanowych i
biodrowych wykonuj¢ poprzez wykorzystanie mechanizmu

Min. 5 serii po 10 powtorzen

stawow ) podnoszenia do robienie pelnych przysiadéw i potprzysiadow w
pionizatorze. W ten sposob stawy kolanowe i biodrowe wykonuja
Z pomocg osoby ruch w pelnym obcigzeniu w zakresie 90° - 180°
petnosprawnej pacjent
wykonuje przysiady i
pOlprzysiady.
Etap 6smy. Cwiczenia rozciagania przykurczow , a tym samym zwiekszania Min 5 serii po 10 powtdrzen
( Rozciaganie przykurczéw ) ruchomosci wykonuje poprzez wykorzystanie mechanizmu
podnoszenia do robienie pelnych przysiadéw i potprzysiadow w
Z pomocg osoby pionizatorze. Zakres ruchu powinien by¢ tak duzy na ile pozwalaja
pelnosprawnej pacjent przykurcze. Czynno$¢ ta w poczatkowym okresie powinna by¢
wykonuje przysiady i wykonywana wg wskazowek lekarza badz fizjoterapeuty.

potprzysiady w zakresie na
jaki pozwalajg przykurcze.



11. Wskazania i przeciwwskazania do uzytkowania pionizatorow dynamicznych.

Poz.

Schorzenie.

1

Wskazania

Schorzenia, ktorych nastgpstwem jest paraplegia.

- Uszkodzenie rdzenia kregowego
- Uszkodzenia mézgu

- Przepuklina oponowo rdzeniowa
- Dziecigce porazenie mozgowe

- Stwardnienie rozsiane

- Dystrofia mi¢$niowa

- Porazenia (udar + wylew )

2

Przeciwwskazania

Choroba umystowa.

Stany przedzawatowe

Stany przed udarowe

Zaawansowana osteoporoza

Duze deformacje stop

Duze zwyrodnienia stawdéw biodrowych

3

Wzgledne przeciwwskazania

Ogolnie zty stan zdrowia

Duza masa ciata

Gleboka tetraplegia

Staby system oddechowy

Osteoporoza

Zmiany zwyrodnieniowe

Odlezyny, ktore majg bezposredni kontakt z elementami podpierajacymi.
Duza spastycznos¢



