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WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY CENTRUM PROFILAKTYCZNO-LECZNICZE W tODZI

realizuje projekt pn ,ZDROWE CIALO — ZDROWY DUCH”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020

Okres realizacji projektu: 01.09.2022 r. — 30.09.2023 r.

Catkowita wartos¢ projektu: 393 750,00 zt

W tym ze Srodkéw UE: 334 450,00 zt

Os priorytetowa X ,,Adaptacyjnos¢ pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie”
Dziatanie X.3 ,,0chrona, utrzymanie i przywrdcenie zdrowia”

Poddziatanie X.3.1 ,,Programy z uwzglednieniem rehabilitacji medycznej utatwiajgce powroty do
pracy oraz umozliwiajgce wydtuzenie aktywnosci zawodowe;j”

Nr umowy o dofinansowaniu: RPLD.10.03.01-10-A019/22

Celem gtéwnym projektu jest utatwienie powrotu do sprawnosci i przediuzenie aktywnosci
zawodowej min. 25 z 200 objetych wsparciem mieszkancéw woj. tddzkiego powyzej 50 roku zycia
ze zdiagnozowanymi chorobami uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej poprzez
realizacje programu rehabilitacji leczniczej w okresie 1.09.2022 r. — 30.09.2023 r.

PLANOWANE EFEKTY PROJEKTU:
Liczba osdb ktdére po opuszczeniu programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie - 25 osdéb
Liczba osdb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS - 200
Liczba osdb, ktére skorzystaty z zabiegdw fizjoterapeutycznych - 200
Liczba osdb, ktére skorzystaty z warsztatow psychoedukacyjnych - 200
Liczba porad rehabilitacyjnych - 610
Liczba konsultacji z lekarzem POZ - 220
DZIAtANIA W RAMACH PROJEKTU
Schemat postepowania w ramach Programu przedstawia sie nastepujaco:
Krok 1. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej.

Pacjenci bedg informowani o Programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
wspotpracujgcych z beneficjentami realizujgcymi Program. Na tym etapie nalezy zapewnic
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opracowanie i wydruk materiatdéw informujgcych o Programie. W celu pozyskania uczestnikéw
Programu kazdy beneficjent realizujgcy Program zobowigzuje sie do wspodtpracy z poradniami
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) znajdujgcymi sie na terenie powiatu, w ktorym bedzie
realizowany Program (rekomendowane jest pie¢ poradni). W odniesieniu do formy wspodtpracy nie
jest wymagane zawigzanie partnerstwa. Lekarz POZ, informujgc pacjenta o mozliwosci udziatu w
Programie, wystawia mu ,Zalecenie udzialu w Programie” (zatacznik A) i kieruje pacjenta do
beneficjenta realizujgcego Program.

Krok 2. Kwalifikacja do Programu — | porada rehabilitacyjna.

Ostatecznej kwalifikacji pacjenta do Programu dokonuje lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji
medycznej lub magister specjalista fizjoterapii udzielajgcy porady rehabilitacyjnej. Podczas wizyty
przeprowadzany jest szczegdétowy wywiad, uwzgledniajgcy m.in. takie aspekty jak zakres
niesprawnosci/zaburzenia, stosowane dotychczas metody leczenia i rehabilitacji, zazywane leki,
rodzaj stosowanego zaopatrzenia ortopedycznego, informacje o wykonywanej pracy zawodowej,
nawykach ruchowych, aktywnosci fizycznej i wykonuje odpowiednie badanie przedmiotowe
(wydolnosci fizycznej, sity miesniowej, zakresu ruchéw, oceny zjawiska bdlu - zakres i miejsce
wystepowania bélu). Wywiad ten ma na celu zwiekszenie skutecznosci podejmowanych dziatan
poprzez identyfikacje zagrozen, uprzedzen i barier, jakie moga wystgpi¢ ze strony pacjenta. Jedng z
nich moze by¢ przekonanie o tym, ze jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna moze wywota¢ lub spotegowac
juz istniejgcy bol. BAl zwigzany z aktywnoscia fizyczng moze by¢ jednym z powoddw, dla ktérych
pacjent przestaje ¢wiczy¢ lub zmniejsza intensywnos¢ tych ¢éwiczed. Nastepnie pacjent jest
informowany o przebiegu Programu. Wyraza zgode na udziat w nim. Nastepnie ustalany jest program
usprawnienia leczniczego (m.in. zlecenie na zabiegi fizjoterapeutyczne), uwzgledniajacy obok zatozen
Programu takze preferencje pacjenta. Lekarz/ magister specjalista fizjoterapii podczas | porady
rehabilitacyjnej uzupetnia zatgcznik B.

Krok 3. Rehabilitacja z elementami edukacji w zakresie codziennej aktywnosci fizycznej - zabiegi
fizjoterapeutyczne

W ramach Programu pacjent odbedzie cykl rehabilitacji z elementami edukacji w zakresie codziennej
aktywnosci fizycznej. Lekarz/ magister specjalista fizjoterapii moze wystawi¢ pacjentowi zlecenie na
maksymalnie 5 zabiegéw dziennie wykonywanych podczas 15 wizyt terapeutycznych zrealizowanych
maksymalnie w ciggu 28 dni. Rodzaj zlecanych zabiegdw fizykoterapeutycznych u 25 poszczegdlnych
pacjentéw jest ustalany kazdorazowo w oparciu o wskazania i wytyczne o jak najwiekszej sile
dowodowe;j.

Zabiegi mogg obejmowac:

— kinezyterapie (ktérej celem jest zwiekszenie sity miesni, poprawa sprawnosci fizycznej,
zapobieganie przykurczom i znieksztatceniom oraz unikniecie niesprawnosci), m.in. ¢wiczenia bierne,
czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-
miesniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje, ¢wiczenia wspomagane, ¢wiczenia czynne
w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem, ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem, ¢wiczenia
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izometryczne, wyciagi. Sposrdd choréb reumatycznych kinezyterapii wymagajg najczesciej:
reumatoidalne zapalenie stawdéw, mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw, choroba
zwyrodnieniowa stawdw, zapalenia stawow z zajeciem stawdw kregostupa.

— cieptolecznictwo; wskazania do ciepfolecznictwa to m.in. choroba reumatyczna, choroba
zwyrodnieniowa (Kwolek (red), 2012).

— krioterapie; wskazania do krioterapii to m.in. reumatoidalne zapalenie stawdw, zesztywniajgce
zapalenie stawdw, choroby zapalne tkanki tacznej, dyskopatie, fibromialgie, osteoporoza, choroba
zwyrodnieniowa stawdw, stany pourazowe stawdw i miesni, przykurcze w obrebie narzadu ruchu,
zespoty korzeniowe, profilaktyka przecigzen narzadu ruchu (Kwolek (red), 2012).

— hydroterapie, m.in. kgpiel wirowa konczyn, natrysk biczowy, szkocki; wskazania do hydroterapii to
m.in. schorzenia narzadu ruchu, choroby uktadu nerwowego z zaburzeniami czynnosci ruchowych,
wady postawy, stany pourazowe, przewlekte zapalenie stawdw i zapalenia okotostawowe, nerwobdle
(Kwolek (red), 2012).

— leczenie polem magnetycznym, m.in. impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej
czestotliwosci, diatermia krétkofalowa, mikrofalowa, impulsowe pole magnetyczne niskiej
czestotliwos$ci; wskazania do leczenia polem magnetycznym to m.in. wybrane schorzenia
reumatologiczne: choroba zwyrodnieniowa stawdw, podostre i przewlekte zapalenie stawodw,
schorzenia tkanek miekkich, entezopatie, schorzenia urazowo-ortopedyczne: niektore powiktania po
zabiegach operacyjnych, wykreceniach, stanach pourazowych, osteoporoza (Kwolek (red), 2012).

— leczenie ultradzwiekami m.in. ultradzwieki miejscowe, ultrafonoforeza; wskazania do leczenia
ultradZzwiekami to m.in. zespoty bélowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa i stawoéw,
entezopatie, zespoty korzeniowe, neuralgie, bdle poamputacyjne (Kwolek (red), 2012). 6 Interna
Szczeklika 2016

— laseroterapie; wskazania do laseroterapii to m.in.: choroba zwyrodnieniowa stawdéw, zespoty
bolowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa, entezopatie, stany po urazach,
skreceniach, reumatoidalne zapalenie stawdw (Kwolek (red), 2012).

— elektroterapie m.in. galwanizacja, jonoforeza, kgpiele elektryczno-wodne; wskazania do
elektroterapii to m.in.: zespoty bdlowe, utrudniony zrost po ztamaniach kosci, wybrane schorzenia
reumatologiczne (Kwolek (red), 2012),

— masaze m.in. masaz suchy, masaz limfatyczny reczny, masaz limfatyczny mechaniczny, masaz
podwodny, masaz mechaniczny; wskazania do masazu to m.in.: choroby reumatyczne, stany po
urazach i zabiegach operacyjnych w obrebie narzadu ruchu, zaburzenia czynnosci miesni w
nastepstwie choréb miesni lub stawdéw, stany po diugotrwatym unieruchomieniu (Kwolek (red),
2012).

—Ilub inne rekomendowane, zgodnie z osiggnieciami najnowszej wiedzy i praktyki rehabilitacyjnej.
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Podane powyzej wskazania nie wyczerpujg wszystkich mozliwosci zastosowania poszczegdlnych
interwencji. Jednoczesnie, nalezy mie¢ na uwadze, ze istniejg takze przeciwskazania do stosowania
poszczegblnych zabiegow.

W cyklu rehabilitacji, w miare mozliwosci, powinny przewazaé zabiegi z zakresu kinezyterapii, jako te,
dla ktérych wykazano najwiekszg skutecznosé¢ w rehabilitacji uktadu mies$niowo-szkieletowego.
Cwiczenia w ramach Programu beda nadzorowane (¢wiczenia nadzorowane wykazaty sie wieksza
skutecznoscig niz te prowadzone bez nadzoru lub w warunkach domowych (dowdd o $redniej
mocy)). Dobér ¢wiczen fizycznych powinien uwzglednia¢ w jak najwiekszym stopniu preferencje
pacjenta, gdyz tylko wtedy jego motywacja pozwoli utrzymaé pdzniej podjetg aktywnos$é fizyczna.
Zindywidualizowana, dopasowana do oczekiwan, potrzeb i ograniczen pacjenta rehabilitacja ruchowa
jest skuteczniejsza (Aitken, Buchbinder, Jones, Winzenberg, 2015). Element edukacyjny obejmowad
bedzie w szczegdlnosci aspekt codziennej aktywnosci fizycznej w danym schorzeniu uktadu kostno-
stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej; fizjoterapeuta przedstawi pacjentowi przyktadowe
¢wiczenia/propozycje aktywnosci fizycznych ktére mogg byé przez niego podejmowane
indywidualnie po zakoriczeniu rehabilitacji oraz nauke prawidtowych wzorcéw ruchowych.

Krok 4. Warsztaty psychoedukacyjne

Uczestnik Programu wezmie udziat w dwéch indywidualnych warsztatach psychoedukacyjnych (kazde
spotkanie trwajgce min. 60 minut). Warsztaty psychoedukacyjne prowadzone bedg przez:

— dietetyka (1 spotkanie),

— psychologa (1 spotkanie prowadzone w oparciu o podejscie poznawczo-behawioralne).
Kazdorazowo zakres tematéw bedzie ustalany po uwzglednieniu specyficznych potrzeb (preferencii)
zgtaszanych przez uczestnikdw warsztatdéw podczas ich trwania. Beneficjent realizujgcy Program
okresli sposdb, w jaki pacjenci beda przydzielani do poszczegdlnych grup warsztatowych. Wsrod
tematdéw poruszanych podczas psychoedukacji znajdg sie m.in.:

— dieta w schorzeniach narzadu ruchu (jak utrzymaé prawidtowg mase ciata - podstawowe zasady
zdrowego zywienia),

— psychospoteczne i organizacyjne czynniki zwigzane z wystepowaniem choréb uktadu mies$niowo-
szkieletowego (duze tempo pracy lub wysokie obcigzenie pracy; dostrzegana monotonia pracy; niska
satysfakcja z pracy; niewielka swoboda decyzyjna/kontrola nad wykonywanymi czynnosciami;
niedostateczne wsparcie spoteczne),

— rozwdj umiejetnosci psychospotecznych. Psychospoteczny aspekt rehabilitacji ma na celu nauke
opanowywania sytuacji stresogennych i radzenia sobie z lekiem lub stanami obnizonego nastroju
czesto towarzyszacymi chorobie. Ma takze utatwic¢ akceptacje ograniczen, ktére narzuca pacjentom
dana choroba.

— zwigzek pomiedzy sferg psychiczng i fizyczng - stres i umiejetnos¢ radzenia sobie z nim, techniki
relaksacyjne (wptyw stresu, w tym zawodowego na nasilanie sie dolegliwosci miesniowo-
szkieletowych).
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Beneficjent realizujgcy Program umozliwi (w postaci udostepnienia miejsca do spotkan) pacjentom
uczestniczagcym w Programie i wyrazajgcym taka potrzebe i cheé, spotkania w ramach pacjenckiej
grupy wsparcia dla oséb cierpigcych na choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki
tacznej przez caty okres realizacji Programu, a takze minimum przez rok po jego zakoniczeniu (koszty
takich dziatan bedg pokrywane ze srodkéw wtasnych beneficjenta poza projektem).

Krok 5. Koncowa konsultacja - Il porada rehabilitacyjna

W ciggu ok. 2 tygodni od zakonczenia cyklu rehabilitacji oraz po odbyciu warsztatéw
psychoedukacyjnych pacjent zgtasza sie na koncowg porade lekarskg, podczas ktérej wypetniania jest
ankieta (zatacznik C). Podczas Il porady rehabilitacyjnej lekarz / magister specjalista fizjoterapii
przeprowadza ocene skutecznosci zastosowanych interwencji (m.in. ocenia obecne dolegliwosci
bolowe) oraz okresla dalsze zalecenia. Podczas koricowej konsultacji ponownie zostajg ocenione
czynniki ryzyka tj. wskaZznik masy ciata, deklarowany poziom aktywnosci fizycznej. Zmiana nasilenia
czynnikéw ryzyka moze swiadczyé o skutecznosci zastosowanej interwencji. Nasilenie czynnikéw
ryzyka bedzie rowniez stanowito element sprawozdawczosci w ramach Programu. Lekarz/ magister
specjalista fizjoterapii podczas Il rehabilitacyjnej porady uzupetnia zatgcznik D.

Krok 6. Ocena skutecznosci Programu - Il porada rehabilitacyjna

Po ok. 3 miesigcach od koncowej konsultacji — Il rehabilitacyjnej porady lekarskiej pacjent zgtasza sie
na wizyte u beneficjenta realizujgcego Program, ktéra ma na celu ocene skutecznosci zastosowanych
wczesniej interwencji. Podczas wizyty wypetniania jest ankieta (zatgcznik C), a badajacy
przeprowadza wywiad w celu m.in. oceny wskaznika masy ciata, deklarowanego poziomu aktywnosci
fizycznej, nasilenia dolegliwosci bélowych zwigzanych z chorobg, stanowigcg przyczyne rehabilitacji w
ramach Programu. Uzyskane wyniki nanoszone sg na karte (zatacznik D) wczesniej uzupetniong
podczas konsultacji - Il rehabilitacyjnej porady lekarskiej, opisanej w Kroku 5.

DLA KOGO PROJEKT:

Projekt skierowany jest do oséb z wojewddztwa tddzkiego, w wieku powyzej 50 roku zycia (wiek
aktywnosci zawodowej) ze zdiagnozowang chorobg uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki
tacznej w szczegdlnosci:

- z przewlektymi dolegliwosciami bdélowymi i/lub ograniczone ruchomosci w przebiegu chordb
zwyrodnieniowych stawodw i innych artropatii;

- z chorobami kregostupa
- z chorobami tkanek miekkich (miesni, powiezi i Sciegien)

oraz ktére w ciggu 6 m-cy przed przystgpieniem do programu nie korzystaty i zadeklarujg, ze w
trakcie uczestnictwa w programie nie bedg korzystac¢ ze swiadczen rehabilitacji leczniczej dot. tych
samych zabiegdéw i zleconych z powodu tego samego rozpoznania, finansowanych z innych srodkéw
publ.,, w tym: NFZ, zZUS, KRUS, EFS w innym projekcie dot. rehabilitacji w ramach Programu
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw woj. tddzkiego lub Programu rehabilitacji leczniczej dla
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mieszkancow woj. tédzkiego w zakresie chordb grzbietu i kregostupa, do ktdérych predysponuje lub
nasila objawy siedzgcy charakter pracy”, budzetu JST w innym programie polityki zdrowotne;.

Fundusze ) Y
Europejskie Egt;-'kaZaDOE.pollta _\
Program Regionalny - N . -

'- wolewddztuwo Unia Europejska
l’l:l deIE Europejski Fundusz Spoteczny



