




1946, το πρώτο τμήμα Αποκατάστασης: 
New York University Medical Center, 

Rusk Institute





33. ΦΥΣΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

Απαιτείται άσκηση 5 ετών. Από αυτά:
• 1 εξάμηνο Παθολογίας
• 1 εξάμηνο Νευρολογίας
• 1 εξάμηνο Ορθοπεδικής και
• 3 1/2 έτη Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης.

[Να προηγείται η άσκηση στην Παθολογία. Δυνατότητα αντίστροφης άσκησης στη Νευρολογία και Ορθοπεδική. Ξεχωριστή

τοποθέτηση στα επιμέρους στάδια της προκαταρκτικής άσκησης. Ακολουθεί η τοποθέτηση στο κύριο στάδιο της ειδικότητας.]



• Συνταγογράφηση και μελέτη των εργαστηριακών και των απεικονιστικών εξετάσεων για 

τη διάγνωση παθήσεων του μυοσκελετικού και του νευρικού συστήματος.

• Ηλεκτρομυογραφική εξέταση (ΗΜΓ), μελέτες της Ταχύτητας Αγωγής των Νεύρων 

(ΚΤΑ, ΑΤΑ) και σωματοαισθητικά προκλητά δυναμικά.

• Ανάλυση – μελέτη κύκλου βάδισης (αναγνώριση και διόρθωση παθολογικών προτύπων).

• Θεραπευτικές τεχνικές όπως ειδικά προγράμματα θεραπευτικής άσκησης αλλά και πιο

παρεμβατικές τεχνικές όπως διηθήσεις μαλακών μορίων, ενδαρθρικές εγχύσεις 

φαρμάκων, βελονισμός, θεραπευτικοί χειρισμοί.

• Χρήση βοηθημάτων και τροποποιήσεων, όπως βοηθημάτων βάδισης και μετακινήσεων, 

βοηθημάτων επικοινωνίας, ναρθήκων και προσθετικών μελών.

• Συντονισμός διεπιστημονικής ομάδας αποκατάστασης.

ΕΦΟΔΙΑ

• Κλινική εξέταση του Μυοσκελετικού

και του Νευρικού Συστήματος.







Εξυπηρετεί όλες τις ηλικιακές ομάδες και θεραπεύει ένα μεγάλο εύρος παθήσεων

Α. Ασθενείς με τραυματική, αγγειακή ή άλλη βλάβη ή νόσο του κεντρικού και 

περιφερικού νευρικού συστήματος, με εκσεσημασμένη λειτουργική διαταραχή.

(Αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, βλάβες νωτιαίου 

μυελού, κακώσεις περιφερικών νεύρων, σκλήρυνση κατά πλάκας κλπ)

Β. Ασθενείς με λειτουργική διαταραχή του μυοσκελετικού συστήματος

(Χειρουργικές επεμβάσεις, αρθροπλαστικές, παθήσεις της σπονδυλικής

στήλης, αθλητικές κακώσεις, λειτουργικά ή επαγγελματικά νοσήματα κλπ)

Γ. Ασθενείς μετά από ακρωτηριασμό

(εφαρμογή και εκπαίδευση κατάλληλης πρόθεσης)

Δ. Ασθενείς με σύνδρομα πόνου

(οξύς ή χρόνιος μυοσκελετικός ή νευροπαθητικός πόνος)

Ε. Ασθενείς με συγγενή βλάβη του νευρικού συστήματος

(π.χ εγκεφαλική παράλυση)

ΣΤ. Ασθένειες του αναπνευστικού, του καρδιαγγειακού και του ουροποιητικού

συστήματος.



















• Να συμβάλλει στη διάγνωση και στην απόφαση του είδους της θεραπευτικής

παρέμβασης κατά την αρχική εκδήλωση της πάθησης.

• Να παρέμβει θεραπευτικά και να προλάβει τις αναμενόμενες επιπλοκές.

• Να βελτιώσει ή να αποκαταστήσει τα λειτουργικά ελλείμματα της πάθησης.

• Να αντικαταστήσει παλιά κέντρα λειτουργίας μέσω νευροπλαστικότητας, με νέα που 

είτε υπολειτουργούσαν, είτε ήταν αδρανοποιημένα.

• Να εφαρμόσει τεχνολογικά μέσα, σαν απόπειρα ανάκτησης της φυσιολογικής 

λειτουργικότητας.

• Τελικός στόχος είναι η βελτίωση της ανικανότητας και η πλήρης ψυχοκοινωνική 

επανένταξη, υιοθετώντας την ταξινόμηση της αναπηρίας που έχει καθιερώσει η 

Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (1980) όπως:

Ατέλεια – Μειονέκτημα (Impairment) / Έλλειμμα – Ανικανότητα (Disability) /

Αναπηρία (Handicap)

ΣΤΟΧΟΙ



Η άσκηση της Ιατρικής από τους Φυσιάτρους γίνεται 

σε όλα τα επίπεδα των υπαρχόντων ιατρικών δομών. 

Ιδιωτικά • Ιατρεία, 

Εργ• αστήρια Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης, 

Κέντρα • Αποκατάστασης – Αποθεραπείας Ανοικτής Νοσηλείας

Κέντρα • Αποκατάστασης – Αποθεραπείας Κλειστής Νοσηλείας 

Νοσοκομεί• α (Δημόσια και Ιδιωτικά).

Οι στόχοι επιτυγχάνονται μέσα από την παρέμβασεις σε όλα τα επίπεδα 

νοσηλείας, από την αρχή της πάθησης μέχρι την αποθεραπεία της.

‘Απο τη ΜΕΘ μέχρι την κοινωνική επανένταξη’

Περιλαμβάνει το καθαρά θεραπευτικό κομμάτι, που αφορά την 

πρωτοβάθμια και νοσοκομειακή περίθαλψη αλλά επεκτείνεται και σε 

τομείς πρόληψης που αναφέρεται σε εκπαίδευση αντιμετώπισης της 

πάθησης όπως φυσικά και σε λήψη μέτρων για τη μη εκδήλωσή της.



Η θέση του ιατρού 

Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης 

στο Γενικό Νοσοκομείο

Ward A, et. al. J Rehabil Med Preview 2010

οξεία/ πρώϊμη 

Αποκατάσταση

υπηρεσίες ΦΙΑπ 

κατά την διάρκεια 

του 1ου μήνα μετά 

κάκωση/ νόσηση

=



van der Schaaf M, et al. J Rehabil Med. 2009 Nov;41(13):1041-8.
Poor functional recovery after a critical illness: a longitudinal study.

Η ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΕ ΜΕΘ: ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ 
ΕΧΟΥΝ ΑΝΑΓΚΗ ΤΗΣ PRM

intensive care unit-related disability: potential target 
population for rehabilitation medicine

υψηλό ποσοστό περιορισµών στην σωµατική και ψυχική 
υγεία αλλά και την κοινωνική ζωή των ασθενών που 
περέµειναν τουλάχιστον 2 µέρες στη ΜΕΘ

Ενα χρόνο µετά, 
69% παρουσίαζαν ακόµη διαταραχές στις δραστηριότητες 
καθηµερινής ζωής

µόνο 50% είχαν επιστρέψει στην εργασία τους

van der Schaaf M, et al. J Rehabil Med. 2009 Apr;41(5):360-6.
Functional status after intensive care: a challenge for rehabilitation professionals to improve outcome.



• πολυνευροπάθεια-µυοπάθεια 

βαρέως πάσχοντα (CIP, CIM, CIPM)

• Πιεστικές βλάβες νεύρων

• υπερτονία

• Συγκάµψεις

• Κατακλίσεις

• Έκτοπες οστεοποιήσεις

• Γενικευµένη ή περιοχική οστεοπόρωση

• Διαταραχές ΑΝΣ 

(ορθοστατική υπόταση κ.λ.π.)

Η ΠΡΩΪΜΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΠΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΟΝΤΑΙ ΣΕ ΜΕΘ

Physical Medicine & Rehabilitation in ICU

ΠΡΟΛΗΨΗ - ΕΓΚΑΙΡΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ & ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ

αδυναµία του 

βαρέως πάσχοντα



2005

ΚΕΚ, πολυκαταγµατίας  15-10-03 (#δ.κνήµης, περόνης, αρ.βραχιονίου)

ΜΕΘ: 8 µήνες και 6 µήνες σε ΜΑΦ

Β΄ΦΙΑπ: 14 µήνες µετα κάκωση, νοσηλεία 8 µηνών (8-12-04 έως 26-8-05)

Κατακεκλιµένος

Γενικευµένα άλγη

Υπερηβικός µόνιµος καθετήρας

Οστεοπόρωση γενικευµένη

CIP και βλάβη περονιαίων νεύρων άµφω

Χωρίς πυραµιδική συνδροµή, ανώτερες εγκεφαλικές λειτουργίες κ.φ.







ΠΡΟΛΗΨΗ

1. Πρωτογενής

2. Δευτερογενής

• επιδρώντας στην πρόληψη δευτερογενών

επιπλοκών (πνευμονία, θρόμβωση, κατακλίσεις,

απορρύθμισης κυκλοφορικού και μυϊκού

συστήματος, οστεοπόρωση και κακή διατροφική

κατάσταση),

• με την έγκαιρη διάγνωση ειδικών επιπλοκών

και διαταραχών που συνοδεύουν διάφορες

παθήσεις (δυσλειτουργία κατώτερου

ουροποιητικού, εκτόπων οστεοποιήσεων,

αυτόνομης δυσαντανακλαστικότητας κ.ά. σε

τραυματισμό του νωτιαίου μυελού) και την

κατάλληλη αντιμετώπιση τους προκειμένου να

περιοριστούν οι επιπτώσεις

3. Τριτογενής

• οδηγώντας έγκαιρα στις κατάλληλες δομές

μετα-οξείας Αποκατάστασης





Η αντιµετώπιση του 

πάσχοντα ανθρώπου σαν 

σύνολο οργανισµού και όχι 

τµηµατικά σαν µεµονοµένα 

όργανα, απαιτεί συχνά την 

στενή συνεργασία πολλών 

ιατρικών ειδικοτήτων και 

λοιπών υγειονοµικών.

By Oscar Garcia Suarez http:/ / photo.net/ photodb/ photo?photo_id=865715 

Needham DM. Mobilizing patients in the intensive care unit: 
improving neuromuscular weakness and physical function. JAMA. 

2008;300:1685-1690



Άλλες ιατρικές 
ειδικότητες

Κοινωνικός 
Λειτουργός

Case-Manager

Ψυχολόγος 
Νευρο-ψυχολόγος

Ιατρός Φυσικής 
Ιατρικής & 

Αποκατάστασης

Ασθενής &  
Προσφιλείς οικείοι Θεραπευτές:

Φυσικοθεραπευτές, 
Εργοθεραπευτές, 

Λογοθεραπευτές, κ.ά.

Νοσηλεύτριες/τες 
Αποκατάστασης 

Επαγγελματικός σύμβουλος
Σχολικός 

σύμβουλος/εκπαιδευτικός

Δομές στην κοινότητα

Ομάδα  Αποκατάστασης



Βιό-ψυχό-κοινωνικό μοντέλο

Convention on the Rights of Persons with Disabilities

Σημαντική θεωρείται η φροντίδα της ψυχικής

ισορροπίας του αρρώστου και του

περιβάλλοντος του, ώστε να αντέξει την

αιφνίδια αλλαγή της ύπαρξής του και σταδιακά

να αποδεχτεί την όποια μειονεξία – αναπηρία

του.

Αυτό προϋποθέτει εκτός από τη σωστή και

αξιοπρεπή περίθαλψη όπου θα του παρέχονται

όλες οι λειτουργικές δυνατότητες και μία

οργάνωση της κοινωνίας τόσο από άποψη

περιβάλλοντος χώρου, όσο και κυρίως από

άποψη ψυχοδυναμικής αντίληψης του τι

σημαίνει “διαφορετικός” και πώς αυτός

εντάσσεται ισότιμα σε όλες τις λειτουργίες της.





Η πρόσβαση στην αποκατάσταση είναι 
ένα βασικό ανθρώπινο δικαίωμα

Προβλέπεται:

• από το Χάρτη των Ηνωμένων Εθνών, (1993)

• από το Ευρωπαϊκό Έτος για τα Άτομα με Αναπηρίες, 2003

• από το 58ο Ψήφισμα της Παγκόσμιας Συνέλευσης Υγείας, 2005

Η φιλοσοφία της ειδικότητας είναι η

ολιστική αντιμετώπιση του

αρρώστου σαν μια ψυχοσωματική

κοινωνική οντότητα γι’αυτό πέρα

από την άμεση παροχή ιατρικών

υπηρεσιών ενδιαφέρεται για την

ποιότητα ζωής του αρρώστου και

προσπαθεί να του δώσει τα μέσα μιας

αξιοπρεπούς διαβίωσης στα πλαίσια

της κοινωνίας, έστω και αν πρόκειται

για βαριάς μορφής αναπηρία.



Το 1948, ένας γιατρός στο Stoke Mandeville Hospital στην Aylesbury είχε το θράσος να
οργανώσει τα πρώτα αθλήματα για άτομα με αναπηρία την ίδια ημέρα με τους
Ολυμπιακούς Αγώνες του Λονδίνου.

«Ο απίστευτος Γιατρός Guttmann – Incredible Doctor Guttmann»: θεατρικό έργο που βασίζεται
στην αληθινή ιστορία αυτού του αξιόλογου ανθρώπου. Πως ένας νεαρός εβραίος γιατρός έσωσε
εκατοντάδες ασθενείς από στη ναζιστική Γερμανία πριν από τη φυγή με την οικογένειά του στην
Αγγλία. Παρουσιάστηκε στις 27 Οκτωβρίου 2012, Αγγλία.





Αθανάσιος Ε. Κυριακίδης FEBPRM

Φυσίατρος – Ιατρός Αποκατάστασης

Πανεπιστημιακός Υπότροφος Ιατρικής 
Σχολής Πανεπιστημίου Πατρών.

rehab@aekyriakidis.gr


