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Choroba zwyrodnieniowa stawu
biodrowego:

" Dotyczy 0,7-4,45% spoteczenstwa, w tym 3-5%
stanowig osoby starsze.

"Powaznie uposledza sprawnosc i obniza jakosc zycia
pacjenta.

Gtownym celem fizjoterapii w ChZSB jest
zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz
niepetnosprawnosci chorego.
"Rozwoj nowoczesnych technologii umozliwia
wdrozenie form terapii wychodzacych naprzeciw
potrzebom pacjenta.



Cel pracy

» Ocena wptywu zdalnie nadzorowane;
rehabilitacji na stan zdrowia pacjentow
z koksartrozg,

* Prezentacja opracowanych standardow
e-rehabilitacji i nowoczesnej Platformy
telerehabilitacyjnej.
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Materiat 1 metody

= 66 pacjentow Kliniki Ortopedii skierowanych
na pierwszy zabieg protezoplastyki stawu
biodrowego

* Badanie pacjenta przed i po uczestnictwie w
4-tygodniowej telerehabilitacji:
Badanie fizykalne (pomiar dtugosci

i obwodow konczyn, zakresu ruchomosci i sity
miesniowej dla stawu biodrowego)

Badanie podmiotowe uzupetnione o instrumenty
badawcze (kwestionariusze HHS, HOOS, SF-36,
WOMAC, VAS)




Wyniki

= Srednia wieku 62 lata (43 kobiety, 23 mezczyzn)

= W tescie t-studenta uzyskano roznice istotne
statystycznie (p<o,05) dla zmiennych:
podskali kwestionariusza HOOS: Czynnosci
Codzienne,
kwestionariusza WOMAC
Podskali kwestionariusza WOMAC: Bol

Kwestionariusz Wartosc p

HOOS: Czynnosci dnia Tabela przedstawia
codziennego wartosci p dla
WOMAC zmiennych istotnych

WOMAC: bol statystycznie




Wyniki c.d.

= TestWilcoxona wykazat, ze roznice badanych zmiennych s3
istotne statystycznie (p<o,05) dla wynikow:
= podskali kwestionariusza HOOS: Bdl,

= podskal kwestionariusza WOMAC: Sztywnosc¢ miesniowa
i Czynnosci Codzienne,

= Wizualnej Analogowej Skali bolu VAS

= roznicy w biernym zakresie ruchomosci rotacji zewnetrzne;.

Kwestionariusz Wartosc p

IRHOOS bol

IELEE
WOMAC: sztywnosc orzedstawia
WOMAC: czynnosci codzienne wartosci p dla
zmiennych
i istotnych

statystycznie

Roznica w biernej rotacji zewnetrzne;



Wnioski

= Uczestnictwo w telerehabilitacji ma
korzystny wptyw na niektore parametry
stanu narzadu ruchu pacjenta,

= Ustuga telerehabilitacyjna moze byc
metodg uzupetniajgcg standardowg
rehabilitacje.



KROKI MILOWE telerehabilitaciji

w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
Centrum Doskonatosci ,,TeleOrto”

2004 decyzja Ministra Nauki i Informatyzacji o powotaniu Centrum
Doskonatosci

2004 Konferencja w Kajetanach (telerehabilitacja z wykorzystaniem
telefonii komorkowe))

2005 — 2006 budowa 1-szego informatycznego systemu
wideokonferencyjnego do telerehabilitac;i

2008 przystapienie do konsorcjum CLEAR

2008 — rozpoczecie tworzenia systemu wideokonferencyjnego
na potrzeby telerehabilitacji korekcji wad postawy

2010 wykorzystanie platformy habilis.pl

2011 - rozpoczecie tworzenia kolejnego systemu telerehabilitacyjnego
na potrzeby leczenia chorob cywilizacyjnych narzadu ruchu

2012 — uruchomienie ustugi badawczo-wdrozeniowej telerehabilitacji
z wykorzystaniem sensorow izokinematyki ruchu.



Biezgce wdrozenia telerehabilitacji w Katedrze
1 Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

Od grudnia 2012 rozpoczelismy nabor pacjentow do programu telerehabilitacji

domowej
z wykorzystaniem sensorow odczytujacych dane izokinetyczne z konczyn,

tutowia i reki.

SYSTEM MediTouch
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System MediTouch

Zdalny nadzor w opiece nad pacjentem z
wykorzystaniem biosensorow

Wykorzystanie sprzezenia zwrotnego
(biofeedback)

Wykorzystanie sensorow, wyposazonych w
czujnik potozenia i predkosci

Zastosowanie oprogramowania

do zdalnej oceny i monitorowania przebiegu
rehabilitacji. Oprogramowanie systemu zawiera

szeroki wachlarz gier, ktore urozmaicaja
rehabilitacje

—rtn




System MediTouch

* Rozwigzania uzyte w Systemie MediTouch pozwalajg pacjentowi
na uczestniczenie w wirtualnym treningu funkcjonalnym,
dostosowanym do mozliwosci ¢wiczgcego

* Fizjoterapeuta moze dostosowac potrzeby rehabilitacyjne i terapie
do pacjenta w czasie rzeczywistym

* Terapia pacjenta jest nadzorowana, zdalnie sterowana oraz
(ESENIVERE

 Postepowanie umozliwia obiektywng ocene postepow
usprawniania, a ciggte, codzienne raportowanie

jest czynnikiem motywujgcym.




3D-Tutor

| 3D-Tutor’

* Umozliwia cwiczenia gtowy, tutowia, konczyn gornych
lub dolnych
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Arm Tutor

* Umozliwia izolowane ¢wiczenia stawu tokciowego
lub troj-ptaszczyznowe Cwiczenia stawu barkowego
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http://www.youtube.com/watch?v=tdFXIB3HLUQ
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http://www.youtube.com/watch?v=tdFXlB3HLUQ

Hand Tutor

* Umozliwia funkcjonalng terapie reki oraz nadgarstka
* Umozliwia ocene biomechaniczna: zakresu ruchow
biernych i czynnych palcow oraz nadgarstka, predkosci

oraz petng analize ruchu.

http://www.youtube.com/watch?v=PktMPuAsbHk#t=49
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http://www.youtube.com/watch?v=PktMPuA4bHk

Leg Tutor

* Umozliwia terapie stawu kolanowego
lub troj-ptaszczyznowe Cwiczenia stawu biodrowego
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Platforma
telerehabilitacyjna
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~,Komputerowy tréjwymiarowy system projektowania oceny uzytkowej elementow
zaopatrzenia ortopedycznego u pacjentow z zaburzeniami statyki i kinematyki ciata w
przebiegu cywilizacyjnych schorzen narzadu ruchu”
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Platforma telerehabilitacyjna

= To autorska platforma stworzona z myslg o pacjentach
wymagajgcych rehabilitacji, ktorzy nie moga dotrzec
do Zaktadu Rehabilitacji, Oddziatu lub Gabinetu.

= System umozliwia przeprowadzenie zdalnej terapii

pacjenta oraz wideo rozmowy, dostepna jest takze opcja
chat'u.

EEX
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Widok ze strony lekarza/fizjoterapeuty:

» Terapeuta dostaje do dyspozycji zestaw narzedzi, ktore pozwalaja
mu m.in. na zarzadzanie listg pacjentow, tworzenie i przydzielanie
cwiczen oraz monitoring aktywnosci pacjenta.

= W oknie programu, niezaleznie od wersji, wydzielic mozna piec
sekcji, ktore wspotdziatajac ze sobg tworzg spojny system.

Okno audio-wideo

Glowny panel programu

Zalogowani uzytkownicy

Okno chat’u
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Widok ze strony
lekarza/fizjoterapeuty:




Widok ze strony pacjenta:

Okno audio-wideo

Zalogowani uzytkownicy

Glowny panel programu

Slagerialy iluvirujace culcrrmie:

*. oW, WEemasnisfy' smime grupy odwedeiciell vawn bisdrewego, porvejs siejges
Liczba powitdroes: 10

Okno chat’u

Ustawienia/Polgczenie
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Platforma telerehabilitacyjna

» Pacjent korzysta ze znajdujacych sie na serwerze
opisow, zdjec oraz filmow prezentujacych cwiczenia,
ktore ma wykonac danego dnia.

l Materialy ilustrujace éwiczenie:
—— 3y cw. 1. izometryczne m. czworoglowego uda
Liczba powtorzen: 1

[ Dzisiejsze | ————

Opis do cwiczenia

naé w szybkim tempie naprzemienne
Prezentacia
TELEREHABILITACIA
Tlustracja do cwiczenia
ilustrujace éwiczenie:
e biodrowym
Liczba powtorzen: 1
[ Przedwczorajsze ]

Glognodé
Widok Lok | | Zapis Wyt. | | Diwiek Wi.

Uzytkownicy [Stan:Wolny] | Rozmowa

Wideo ilustrujace cwiczenie
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PO ZAPOZNANIU SIE Z CWICZENIEM NAGRAJ JE




KONTAKT:

Katedra i Klinika Ortopedii
| Traumatologii Narzadu Ruchu
ul. Lindleya 4, Warszawa

Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus.

Telefon: (22) 5021365
E-mail: telerehabilitacja@gmail.com
http://www.teleorto.pl/

http://telerehabilitacja.eu/

Projekt finansowany ze srodkow: NR13-0109-10 /2011.
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