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Introducere 1n Medicina
Fizica si de Reabilitare

Catedra de Reabilitare medicala, medicina fizica si

terapie manuala



* Intelegerea filozofiei, conceptelor moderne ale
medicinii fizice si de reabilitare, precum si locul ei in
sistemul sanatatii.




Obiectivele lectiel

Familiarizarea cu notiunile de baza ale medicinii fizice si de
reabilitare, conceptele de functionare si dizabilitate.

Prezentarea componentelor, principiilor si scopurilor
asistentei de reabilitare medicala.

Definirea competentelor medicilor reabilitologi si
interactiunea lor cu alti specialisti din domeniu.

Integrarea si aplicarea modelul specific CIF in abordarea
persoanelor cu diverse patologii dizabilitante.




Importanta

Reabilitare este un serviciu important integrat al
sistemului de sanatate.

v' Cresterea globald a sperantei de viata
(imbatrinirea populatiei).

v' Cresterea prevalentei bolilor necomunicabile. §

v’ Micsorarea mortalitatii cauzate de
traumatisme si altele boli.

v' Dezvoltarea progresiva a tehnologiilor
inovative.

v" Costul inalt al asistentei medicale.
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IN 20 CHILDREN

globally have a disability




Raport Mondial privind

dizabilitatea - OMS 2019

1,3 miliard de persoane din lume traiesc cu o
dizabilitate.

Persoanele cu diferite tipuri de dizabilitati
reprezinta 720 min. (10%) din populatia globului.

320 mln. se confrunta cu mari dificultati de
functionare.

Prevalenta dizabilitatii este In continua crestere.

World report on disability 2019. WHO Library Cataloguing.
http://www.who.int/disabilities/world_report/2019



Raport Mondial privind
dizabilitatea
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Al XIX-lea raport anual al populatiei a lumii Europene.

http://www.demoscope.ru/weekly/knigi/ns_r01/razdel3g3_5_2.html



In Republica Moldova

v’ circa 183 mii de persoane cu dizabilitati,

v" la 10 mii locuitori revin in medie 516 persoane cu
dizabilitati,

v fiecare a 6-a persoana cu dizabilitate se incadreaza in
categoria celor cu dizabilitate severa,

v’ persoanele cu dizabilitati reprezinta 5,2% din populatia
totala a RM, iar copiii cu dizabilitati - 2,1% din numarul
total al copiilor din tara.

http://cnddcm.msmps.gov.md /



http://cnddcm.msmps.gov.md/

Scurt istoric

v" Utilizarea factorilor fizici naturali, masajului
si exercitiillor fizice este descrisa 1in
antichitate si evul mediu.

v’ Aplicarea de vectori electrici cu scop
terapeutic a fost descrisa in sec. XVII-XIX.

v’ In sec. XVII este introdus termenul de
reeducare locomotorie si pentru prima data
in literatura medicala este utilizat termenul
de reabilitare.




Scurt istoric

e In sec. XX serviciu de reabilitare a avut o
dezvoltare neuniforma 1n diverse tari, fiind
integrat 1n alte specialitati (Reumatologie).

* Specialitatea de reabilitare medicala capata un
caracter independent dupa al II-lea Razboi
Mondial si epidemia de poliomielita.

B



Reabilare

* Orice persoana cu probleme de sanatate necesita
reabilitarea daca manifesta dificultati in
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Reabilitare

v Problemele de sanatate includ boli (acute sau
cronice), dereglari, leziuni sau traume.

v O problema de sanatate poate include si alte
circumstante cum ar fi graviditatea, imbatrinirea,
stresul, anomalii congenitale sau predispozie
genetica.

WHO 2018 Access to rehabilitation in primary health care: an ongoing challenge
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Definitia de reabilitare (OMS)

"Utilizarea tuturor mijloacelor cu scopul de a reduce
impactul conditiilor generatoare de dizabilitati si de a
permite persoanelor cu dizabilitati sa obtina o
integrare sociala optimala®“

y, World Health
rganization




Reabilitare

Reabilitarea este un set de interventii pentru
optimizarea functionarii si reducerea dizabilitatii a
persoanelor cu probleme de sanatate in interactiunea
cu mediul.

\

V@ World Health
W3V Organization

e

World health organization 2018. Access to rehabilitation in primary health care: an ongoing challenge.
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Reabilitare

* Functionarea este un concept de baza al

medicinii fizice si de reabilitare

* Funcionarea reprezinta toate actiunile pe care
oamenii le desfasoara.



Functionare

Vedere




Functionare

Comunicare
Relatii




Functionare

Utilizarea mainilor
Alimentarea




Functionare

Munca




Strategii pentru sistemul de sanatate

Preventiva Prevenirea Morbiditate
maladiilor
De promovare Sanatate biologica CIF capacitate
optimala personala
Curativa Controlul maladiilor Mortalitate
Reabilitare Functionare optimala CIF Capacitate si
performanta
De suport Conditii optimale de CIF Performanta
trai
Paliativa Calitatea vietii si Satisfactie personala

starea de bine

Stucki G, Bickenbach ].Functioning: the third health indicator in the health system and
the key indicator for rehabilitation. Eur | Phys Rehabil Med. 2017;53:134-8.



Functionalitatea

v Functionalitatea este un termen general pentru
definirea functiilor corpului, structurilor
corporale, activitatilor si participarii.

v’ Aceasta denota aspectele pozitive ale interactiunii

dintre un individ si factorii contextuali ai acelui
individ.

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
http://www.who.int/classifications/icf/en/
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Dizabilitatea

v' Dizabilitatea este un termen pentru depreciere, limitari
de activitate si restrictii de participare.

Activities of Daily Living

iStudentNurse.com/ADLs

Exemple: limitarea (sau lipsa) il

* mobilitatii (mersului....), W r'

* abilitdtii de comunicare (vorbire...), e
» efectuarii igienei personale si al. A

v Dizabilitatea denota aspectele negative ale interactiunii dintre un
individ (cu o stare de sanatate) si factorii contextuali ai individului.

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
http://www.who.int/classifications/icf/en/

290 7



Modelul medical al dizabilitatii

Considera dizabilitatea ca si o problema a persoanei,
cauzata direct de boala/ trauma.

Necesita o Ingrijire medicala, oferita ca tratament
individual.

Are ca scop vindecarea sau adaptarea si schimbarea
comportamentului individului

Principalul raspuns este unul de modificare sau
reformare a politicii de ingrijire medicala.

o E



TMPARMENTS AND CHRONIC ILLNESS
OFTEN POSE REAL DIFFICULTIES BUT
- THEY ARE NOT THE MAIN PROBLEMS
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Modelul social al dizabilitatii

Considera dizabilitatea ca fiind, in principal, o
problema de integrare completa a individului in
societate.

Dizabilitatea este complex de conditii dintre care
multe sunt create de mediul social.

Sunt necesare schimbari de mediu ce ar asigura
participarea deplina a persoanelor.

Necesita actiune sociala si este responsabilitatea
comuna a intregii societati.

26 =



f— (5 m:mt BARRIERS' ) ~

nrnfum mmm
Huim km




Modele de Reabilitare

» In anul 1980 in cadrul OMS este propusa
completarea Clasificarii Internationale a
Maladiilor (CIM) cu Clasificarea Internationala a
Deficientei, Dizabilitatii si Handicapului (CIDDH).

* Boala este privita ca elementul principal generand
deteriorari, dizabilitati si handicap.

“

International classification of disabilities impairments and handicap
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41003/9241541261_eng.pdf?sequence=1
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Modelul reabilitarii (1980)

Disfunctie —-Dizabilitate- Handicap

e Ulterior ICDIH (Clasificarea Internationala a
Dizabilitatilor, Deficientilor si Handicapului) a
fost considerata incompleta si reevaluata.

celular

Boala -

—»

Deteriorare

organic

™~

Disabilitate

personal

Handicap

social

A




Modele de Reabilitare

* Dezvoltarea stiintilor clinice au impus o schimbare a
accentului si reorientarea atentiei dinspre sechele
(cauzate de o boala) spre functionarea optimala

* Inanul 2001 OMS aproba o alta clasificare ICF -DH
(International Clasification of Functioning Disability
and Health in continuare CIF) focusata mai mult pe
componentele starii de sanatate decat pe boala (aspect
pozitiv)
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Procesul de reabilitare este organizat conform

Modelulu1 reabilitarii in cadrul Functionarii, Dizabilitatil si Sanatati
(OMS-CIF 2005)

Stare de sanatate
(Tulburare sau Boala)

I
l

Functii si structuri
ale organismului

Participare

—
A

>

>
v

Factori
de Mediu

y

Factori
Personali



Modelul CIF

* CIF se bazeaza pe integrarea a doua modele
opuse (medical si social).

* Pentru areda esenta integrarii diverselor
perspective ale functionarii, este utilizat un
model ,biopsihosocial”.

* O viziune coerenta asupra diferitelor
perspective ale sanatatii: din punct de
vedere biologic, individual si social.

International
Classification of
Functioning,
Disability, and
Health




Procesul de reabilitare este organizat conform

Modelului reabilitarii in cadrul Functionarii, Dizabilitatii s1 Sanatatii
(OMS-CIF 2005)

Stare de sanatate
(Tulburare sau Boala)

I
l

Functii si structuri
ale organismului

Participare

—
A

>

>
v

Factori
de Mediu

y

Factori
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PRIVIRE GENERALA ASUPRA

COMPONENTELOR CIF -1

« Structurile corpului — partile anatomice ale organismului
(organe, membre si componentele acestora).

* Functiile organismului — functii fiziologice ale sistemelor
organismului (inclusiv functiile psihice).

« Deficientele/afectarile — probleme ale functiilor sau
structurilor organismului, cum sunt pierderile sau devierile

Muschi

Contractie
musculara

. Sursa Imagine https://www.acti-v.ca/post/regime-cetogene =


https://www.acti-v.ca/post/regime-cetogene

Procesul de reabilitare este organizat conform

Modelului reabilitarii in cadrul Functionarii, Dizabilitatii s1 Sanatatii
(OMS-CIF 2005)

Stare de sanatate
(Tulburare sau Boala)
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PRIVIRE GENERALA ASUPRA

COMPONENTELOR CIF

 Activitatea — executarea o o
unei sarcini sau a unei Activities of Daily Living

actiuni de catre un individ. q
- LIPS . mg w4 N
* Limitarile activitatii — —

dificultati pe care un individ roietng  eating  eatingFecdns
le poate avea in a executa T a
lllll

activitati (Dizabilitate).
v Exemple: mers, igiena 77 e T Fering

personala, comunicare
e.l.c.




Procesul de reabilitare este organizat conform

Modelului reabilitarii in cadrul Functionarii, Dizabilitatii s1 Sanatatii
(OMS-CIF 2005)

Stare de sanatate
(Tulburare sau Boala)

I
l

Functii si structuri
ale organismului

Participare

—
A

>

>
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Factori
de Mediu
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Factori
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PRIVIRE GENERALA ASUPRA

COMPONENTELOR CIF

« Participarea — implicarea
in situatii de viata.

* Restrictiile de participare
— probleme pe care un Z
individ le poate intampina =}
prin implicarea in situatii de
viata.

v’ Exemple: petrecerea timpului _
liber, participarea in viata A A

Shrestha/THT
comuninatii, educatie, viata
spirituala .




Example

Traumatism vertebro-medular

* Deteriorare (deficienta)
v’ structura - leziunea maduvei spinarii,
v functie - paraplegia.

/XA !\"‘"‘, |
.'.')' DA Tl
:l"‘l.v,’d‘"‘, ‘,
"‘.“‘;V'Il |

* Dizabilitate (limitarea activitatii )
v’ Limitarea mersului sau urcarea scarii .

* Participare

v" Restrictie de a merge la scoala sau a
continua serviciu in mediul actual

* Factori de mediu

v" Transport la scoala

v" Accesul la sali de studiu, WC pentru persoanele in scaunul
cu rotile
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Accident vascular cerebral

Functiile organismului

Slabiciune musculara Activitati Participare
Deficit de coordonare Transferuri/ortostatism/mers Activitat: profesionale
Manevrare de obiecte Relati1 de familie

Tulburari senzitive

. : < Utilizare de mijloace de | Petrecerea timpului liber
Tulburari de vorbire/ transport Viata sociala
intelegere Activitatile vietii cotidiene Participare la activitati politice si
Tulburari de atentie (spalat, imbracat, §.5) religioase

| Durere s.a.

I" | ]

Factori de mediu Factori personali

Locul de munca Varsta s1 sexul

Facilitat: de locuit s1 de transport Atitudinea fata de problemele de sanatate
Familie s1 prieten Motivatie

Servicu de sanatate s1 asigurare Strategi1 de a face fata

Atitudini sociale Comorbiditatile

N
o
Slic



Starea de Sanatate -

Astm bronsic

Deficiente:
Inflamatie
Obstructia caiilor
respiratorii
Remodelare bronsica
Bronhospasm

Limitari de activitate
Efort fizic
Urcarea scarilor
Alergat
Ciclism




Starea de Sanatate -

Astm bronsic

Restrictii de participare:

Viata de familie.
Activitati recreationale si
sport.
Activitati profesionale

Factori contextuali:
Personali : Varsta,
atitudine fata de boala.
De mediu: Poluarea
aerului, clima, accesul
la instututii medicale
specializate.




Aplicatii CIF

e Instrument statistic
e Instrument de cercetare
e Instrument de investigatie clinica

e Instrument de politica

e Instrument de educatie

Clasificarea
O internationala
e | a functionarii,

dizabilitati
m si sanatatii

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
http://www.who.int/classifications/icf/en/



Terminologia

» Actualmente termenii de handicap, invaliditate nu
sunt acceptati (reprezinta termeni de stigmatizare)

* Termenul de dizabilitate poate fi utilizat (cu
prudenta) doar in contextul clinic si profesional



Terminologie pozitiva vs negativa

Pozitiv Negativ
A

-

e
Y.l

J

Functiile organismului

Pozitiv Negativ
A A
- T ™
Activitate
Pozitiv Negativ
A A
' ' ™
P | i |

Slid



Modelul Dizabilitatii

Conditii de sanatate

A 4

Limitarea

functionala

*

Factorii de mediu @

World Health

Organization




Factori de mediu

Care factori de mediu au impact asupra
persoanelor cu limitari de functionare?

1. Mediu fizical.

2. Suport social.

3. Mediu atitudinal.

4. Dispozitive asistive.
5. Asistenta personala.

WHO 2018 Access to rehabilitation in primary health care: an ongoing challenge

47 =



Procesul de reabilitare este organizat conform

Modelului reabilitarii in cadrul Functionarii, Dizabilitatii s1 Sanatatii
(OMS-CIF 2005)

Stare de sanatate
(Tulburare sau Boala)

I
l

Functii si structuri
ale organismului

Participare

—
A

>

>
v

Factori
Personali

Factorl
de Mediu




m  “Dizabilitatea nu trebuie sa
reprezinte un obstacol in calea
succesului.
Am suferit practic toata viata mea
i de adult de o boala de neuron motor.
Cu toate acestea, asta nu m-a

prodigioasa in astrofizica si sa am o
viata de familie fericita”

Lauriat al Premiului Nobel
profesor Stephen W, Hawking




Specialitatea

Medicina Fizica si de Reabilitare

Sectiunea de Medicina Fizica si Reabilitare
Presedinte Anthony B Ward

Comitetul pentru Practica Profesionala
Presedinte Christoph Gutenbrunner
Academia Europeana de Reabilitare Medicala
Presedinte M Anne Chamberlain

Societatea Europeana de Reabilitare si de Medicina
Fizica

CARTEA ALBA A SPECIALITATII DE MEDICINA FIZICA
SI REABILITARE IN EUROPA

/document legislativ al specialitatii/

] Rehabil Med. 2007 Jan;(45 Suppl):6-47. White book on Physical and Rehabilitation Medicine in Europe.



Cartea Alba stabileste

v’ pozitia Medicinei Fizice si de

Reabilitare (MFR) in Europa, Journal of
REHABILITATION
v defineste specialitatea MFR, natura, ~ MPDICINE
domeniul de lucru si parametrii de
. . . Ry, ww WHITE BOOK
activitate a specialitatii, ON
PHYSICAL AND
v’ competentele specialititii si medicilor ™ weeore

specialisti in RME inclusiv relatiile
interdisciplinare medicale.

Anthony B Ward
M Anne Chamberlain

] Rehabil Med. 2007 Jan;(45 Suppl):6-47.
White book on Physical and Rehabilitation Medicine in Europe.
http://www.whitebookprm.eu



Definitia UEMS

* Specialitatea medicala independenta
preocupata de promovarea

v functionarii fizice si cognitive,
v activitatilor (inclusiv comportamentul),
v’ participarii (inclusiv calitatea vietii)

v'si modificarea factorilor personali si de mediu.

Uniunea <
Europeana a
Medicilor
Specialisti




P Specialistii RMF abordeaza holistic
persoanele cu stari acute sau cronice.

Cuvantul “holism” afirma ca reabilitarea este proiectata
asupra persoanei in intregime. Acest cuvint defineste perfect
specialitatea focusata pe “functionare” si “dizabilitate” ( care
sunt “holistice” prin definire.



» Lucreaza in diferite unitati de la servicii de
urgenta la locatii comunitare.

Specialized rehabilitation centre, ward, For
unit, programme

Tertiary/secondary health care

For a wide range

of health conditions
Primary health care

Community delivered
(e.. health-care
centre, home, school)

-
-

For a wide range
of stable, long-term health conditions




Medic specialist MFR

» Foloseste instrumente specifice de evaluare si
diagnostic si tratament

PAIN ASSESSMENT TOOL
0 1.2 3 4567 8 910
T 1

| |
No Pain Mild Moderate ere  Very Sev

®e© a6
0

10




» efectueaza tratamentele, inclusiv
v’ farmacologc,

v fizical,

v’ tehnic,

v educational

v’ interventii profesionale.

» Datorita training-lui complex suntresponsabili pentru
activitatile echipei multidisciplinare in obtinerea
rezultatelor optimale.



* Procesul de reabilitare include 4 stadii:
v evaluare;

v’ stabilirea scopului;
v interventii;

v evaluare

RehabZCycle Assignment

Intervention

The rehabilitation cycle (modified from Stucki et al.12 and
Rauch et al. 14).
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Obiectivele reabilitarii

* Tratamentul patologiilor de baza;

* Prevenirea si tratarea complicatiilor;

* Reducerea infirmitatilor si/sau dizabilitatilor;

* Ameliorarea functionarii si activitatii;

» Permiterea participarii. [ —
'S

Rehabilitation Goal Training. Participant Workbook. (2013)
https://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0014/272210/Rehab_Goal_Training_Workbook.pdf



Principii de baza ale reabilitarii

Initiere precoce Continuitate

Complexitate

Abordare
multidisciplinara




1. Initierea precoce (maximal posibila)

2. Continuitatea in functie de
v faza bolii (acuta, post-acuta, cronica)

v nivelul asistentei de reabilitare

Rehabilitation Stroke Services Framework 2013.
www.strokefoundation.com.au



http://www.strokefoundation.com.au/

Principii de baza ale reabilitarii

Initiere precoce Continuitate

Complexitate

Abordare
multidisciplinara




Nivele, faze

Reabilitare 5
e Faza

in stationar acuta/subacuta

Reabilitare
e Faza

ambulatorie acuti/subacuti

e Cronica/
sechelara

Comunitate




Asistenta medicala:

Nursingul specializat

Logoped:

vorbire, limbajul,
deglutitie

medic MFR:

Evaluarea, diagnostic,
prognostic, tratament
simptomatic, preventie
secundara

Psiholog:

cognitie,
anxietate,
depresie

Kinetoterapeut: forta
musculara, rezistenta la
efort, echilibru,
coordonare, mobililitate

Terapeut ocupational:
ADL, activitatile casnice,

recreatie, dispozitive
asistive
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* Obiectivul echipei multidisciplinare - stabilirea
strategiei comune, scopului si planului de
reabilitare.




Competentele echipei multidisciplinare

P Selectarea pacientilor care vor urma programul complex de
reabilitare.

P Evaluarea initiald complexa.

P Stabilirea scopului, obiectivelor si programului de
reabilitare.

P Asigurarea unui program recuperator progresiv, adaptat
fiecarui stadiu al bolii.

P Evaluarea si documentarea rezultatelor,
monitorizarea pe termen lung.

J Rehabil Med. 2012 Nov;44(11):901-12. doi: 10.2340/16501977-1040.
Multidisciplinary team care in rehabilitation: an overview of reviews.




- Scopul de scurta durata
- Scopul de lunga durata

Your objective should
include a time limit. “I

will complete this step
by month/day/year.”

It will establish a sense

of urgency and prompt

you to have better time
management.

Rehabilitation Goal Training. Participant Workbook. (2013)
https://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0014/272210/Rehab_Goal_Training_Workbook.pdf



Scopul reabilitarii

Stabilirea scopurilor - principiu SMART
S - specific

M - masurabil

A - atins

R - realistic

T - timp util (in care poate fi realizat)

Rehabilitation Goal Training. Participant Workbook. (2013)
https://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0014/272210/Rehab_Goal_Training_Workbook.pdf



* Centrat pe pacient
* Constientizat de catre pacient

* Acceptat de catre pacient si membrii
familiei

Rehabilitation Goal Training. Participant Workbook. (2013) ?
https://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0014/272210/Rehab_Goal_Training_Workbook.pdf



Prezentare de Caz



Caz clinic

Pacienta A. S,, 23 ani, traumatism (sportiv)
al articulatiei genunchiului.

Entorsa a ligamentelor colateral medial si
lateral, si instabilitate patelo-femorala.

Evaluata de echipa multidisclinara la 4 sapt.

dupa trauma.
Aplicat Modelul CIF si interventii.
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Modelul CIF

Traumatism
Articulatia
genunchiului
Durere in art.
genunchiului Limitarea mersului
Limitatrea miscarilor pe distante lungi,
Tonus scazut in mm. aplecarea, asezarea,
cvadriceps femoris urcarea scarilor

Restrictii de participare la
evenimente recreationale
Incapacitatea de a face fata
muncii pe durata mai
lunga.

Mersul ca modalitate
principala de deplasare.
Conditii meteo : zapada/

gheata.

Reacreational activa
Constienta si bine informata
privitor la propria conditie
de sanatate.




Interventii, factori

» Pacienta trebuie sa mearga pentru deplasarea
la serviciu in conditii de zapada si gheata. Ea
a fost Incurajata sa poarte genunchier
(manseta din neopren) si sa foloseasca
Incaltamintea adecvata atunci cand se plimba
afara.

» Factorii personali - activa in activitati
recreationale, bine informata referitor la
restrictii si masuri de precautie .

2N -



Interventii —functionare

» Contractii izometrice ale grupului muscular
cvadriceps femural cu genunchiul 1n pozitii extinse
au fost facilitate cu utilizarea biofeedbackului auditiv

si vizual. o L

» Progresia exercitiului cu genunchiul la 45 de grade si
piciorul drept sprijinit pe podea. Co-contractia
muschilor tibiali si extensori ai coapsei
(apasa calcaiul in jos pe o platforma inclinata)
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Interventii

v’ Crioterapie (rece), masaj

v’ Tratament progresiv (extensia K ¢ LA
progresiva) - 4 sapt. cu cresterea |
graduala a sarcinilor si intensitatii | juman

. . _ {759
v’ Pacienta reevaluata, a continuat -
kinetoterapie 9 sapt. cu ameliorare

functionala.

v 76 p din 80 points la Lower-
Extremity Function Scale.

v' Pacienta activa si functionalitatea
optimala.
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* Cuceneocupam?

* Ce solutii oferim?
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Disfagie

Stimulare
electrica

k Amestecuri de Ingrosare j

N =




s Kineto-
Pompa terapie

Baclofen
\_

— =
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Durere

R =

Factori fizici
Rece/ cald/ultrasunete ...

Hidroterapie\

Kinetoterapie

Stimulare electrica

transcutanata /
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Reabilitare

X Reabilitarea este destinata doar persoanelor cu dizabilitati?

v Reabilitarea este necesara pentru orice persoana cu probleme
de sanatate, dereglari sau leziuni, acute sau cronice care limiteaza
functionarea, inclusiv si persoanele cu dizabilitati.

X Reabilitarea este un serviciu inalt specializat pentru atletii sau
pentru revenirea la serviciu a persoanelor dupa traumatisme?

v Reabilitarea se adreseaza necesitatilor mai largi ale
persoanelor pe parcursul vietii.

X Reabilitarea este un servciu de lux care poate fi ignorat?

v Reabilitarea este o componenta importanta a sistemului de
sanatate.

Stucki G, Bickenbach ].Functioning: the third health indicator in the health system and )
the key indicator for rehabilitation. Eur | Phys Rehabil Med. 2017;53:134-8. 80 =



Concluzii

v Reabilitarea @ medicald  reprezinta o
specialitate medicala independenta.

v Reabilitarea medicald poseda propriile
metode, principii si obiective definite de
aplicare.

v'Modelul CIF este un pilon fundamental al
specialitatii ce pune accent pe functionare.

v'Scopul final: diminuarea gradului de
dizabilitate, cresterea nivelului de participare
si sporirea calitatii vietii.
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ari

Intreb

A

Discutii ...



Astazi am aflat ...

Exercitiu de reflectie

As dori sa stiu mai mult

Mi-a fost dificil sa
despre ...

inteleg ...
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