
TRƯỜNG CAO ĐẲNG Y TẾ HÀ NỘI








GIÁO TRÌNH PHỤC HỒI CHỨC NĂNG
DÀNH CHO ĐỐI TƯỢNG CAO ĐẲNG ĐIỀU DƯỠNG





MỤC LỤC

Bài 1: TỔNG QUAN VỀ PHỤC HỒI CHỨC NĂNG	1
Bài 2: CÁC PHƯƠNG PHÁP TRỊ LIỆU THƯỜNG DÙNG TRONG PHCN	12
Bài 3: PHỤC HỒI CHỨC NĂNG HÔ HẤP	35
Bài 4: PHỤC HỒI CHỨC NĂNG CHO NGƯỜI CÓ	50
KHÓ KHĂN VỀ VẬN ĐỘNG	50




43

[bookmark: _Toc10491186]Bài 1: TỔNG QUAN VỀ PHỤC HỒI CHỨC NĂNG
Thời gian : 2 giờ
Mục tiêu học tập
	1. Trình bày được quá trình tàn tật, các biện pháp phòng ngừa tàn tật.
2. Trình bày định nghĩa, mục đích, nguyên tắc của phục hồi chức năng.
3. Nêu được 3 hình thức phục hồi chức năng, ưu nhược điểm của từng hình thức.
4. Trình bày được vai trò của người điều dưỡng trong phục hồi chức năng cho người bệnh.



1. Quá trình tàn tật và các biện pháp phòng ngừa
1.1. Quá trình tàn tật
Sau khi bị bệnh, bị tai nạn, người bệnh có thể tự khỏi, được điều trị khỏi hoặc có thể để lại khiếm khuyết, giảm chức năng hoặc tàn tật được gọi là quá trình tàn tật.
Tàn tật là một quá trình từ khiếm khuyết -> giảm chức năng -> tàn tật
1.1.1. Khiếm khuyết
Là tình trạng thiếu hụt hay bất thường về cấu trúc, chức năng, giải phẫu,  sinh lý của cơ thể do bẩm sinh, bệnh hoặc do tai nạn gây nên. Ví dụ: cụt chi, đục nhân mắt, tim bẩm sinh…
1.1.2. Giảm chức năng
Là mất hay giảm một phần chức năng nào đó do khiếm khuyết gây nên. Ví dụ: người cụt chân gây di chuyển khó khăn, đục nhân mắt gây nhìn khó, tim bẩm sinh làm giảm khả năng cung cấp máu cho cơ thể
1.1.3. Tàn tật
Là tình trạng do khiếm khuyết, giảm khả năng cản trở người đó thực hiện vai trò của mình trong gia đình, xã hội, phải phụ thuộc một phần hay hoàn toàn vào người khác; trong lúc đó người khác cùng giới, cùng hoàn cảnh có thể làm được. Ví dụ: Người A cụt chân, không lắp được chi giả, sống phụ thuộc vào gia đình, người đó gọi là tàn tật. Người B cũng cụt chân, lắp chi giả, lại làm việc được và có thu nhập, sống không phụ thuộc, người B không gọi là người tàn tật.
Nguyên nhân của tàn tật
· Do khiếm khuyết
· Do giảm khả năng
· Do thái độ thành kiến của xã hội, do môi trường, do ngành y học quá lạc hậu hoặc phát triển tốt cứu sống nhiều người bệnh nặng, do tuổi thọ tăng
Các dạng tàn tật: Theo sự phân loại của tổ chức y tế thế giới, tàn tật được chia làm 7 nhóm như sau:
· Khó khăn về vận động
· Khó khăn về nhìn
· Khó khăn về nghe – nói
· Khó khăn về học
· Hành vi xa lạ
· Mất cảm giác (bệnh phong)
· Động kinh
1.2. Hậu quả của tàn tật
· Đối với xã hội
· Người tàn tật không tham gia lao động sản xuất, làm ra của cải vật chất cho xã hội
· Xã hội phải chi phí ngân sách giúp đỡ người tàn tật
· Những người khác phải mất công sức và thời gian để chăm sóc người tàn tật.
· Đối với gia đình
· Không tham gia được các hoạt động như những người khác trong gia đình
· Tạo gánh nặng cho gia đình về mặt kinh tế và tư tưởng
· Đối với bản thân người tàn tật
· Tỷ lệ mắc kết hợp các bệnh khác cao
· Trẻ tàn tật thường chết sớm
· Trẻ tàn tật ít được vui chơi, học hành
· Người tàn tật không có thu nhập kinh tế hoặc thu nhập kinh tế thấp
· Không có vị trí trong xã hội, không được bình đẳng trong xã hội, bị xã hội coi thường.
1.3. Các biện pháp phòng ngừa
1.3.1. Phòng ngừa bước I (phòng ngừa khiếm khuyết)
Là các biện pháp để phòng ngừa người khỏe không bị bệnh và để người bệnh không bị khiếm khuyết, gồm có:
· Làm tốt công tác giáo dục sức khỏe cho cộng đồng
· Làm tốt công tác phòng bệnh và chăm sóc sức khỏe ban đầu, bao gồm: tiêm chủng đầy đủ, sinh đẻ có kế hoạch, đảm bảo dinh dưỡng cho bà mẹ và trẻ em, cung cấp nước sạch, an toàn và vệ sinh thực phẩm
· Phát hiện bệnh sớm và điều trị tích cực
· Làm tốt công tác bảo hộ lao động, hạn chế tối đa các tai nạn, rủi ro nghề nghiệp
· Hạn chế tối đa tai nạn giao thông
· Phát hiện sớm các khuyết tật bẩm sinh ngay từ giai đoạn trước sinh, trong sinh và sau sinh để có biện pháp khắc phục và điều trị thích hợp, làm tốt công tác chăm sóc thai sản
1.3.2. Phòng ngừa bước II (phòng ngừa giảm chức năng)
Là các biện pháp phòng ngừa để các khiếm khuyết không trở thành giảm khả năng, bao gồm:
· Phát hiện sớm và có biện pháp can thiệp sớm khiếm khuyết, không để xảy ra giảm khả năng
· Tạo điều kiện cho người khiếm khuyết có công ăn việc làm, có thu nhập và hòa nhập xã hội
· Tạo điều kiện cho trẻ khuyết tật được học hành, vui chơi
· Phát triển hệ thống phục hồi chức năng đến tuyến cơ sở để có thể can thiệp sớm
1.3.3. Phòng ngừa bước III (phòng ngừa tàn tật)
Là sử dụng các biện pháp phòng ngừa để giảm khả năng không trở thành tàn tật
· Làm tốt công tác phục hồi chức năng cho người tàn tật, cung cấp các dụng cụ thay thế, trợ giúp thích nghi.
· Thực hiện các chính sách xã hội, tạo điều kiện cho người tàn tật hòa nhập cộng đồng
· Tổ chức giáo dục hướng nghiệp, giúp cho người tàn tật có việc làm, có thu nhập
[image: ]
2. Phục hồi chức năng  
2.1. Định nghĩa 
Phục hồi chức năng là các biện pháp y học, xã hội, giáo dục, hướng nghiệp và kỹ thuật phục hồi nhằm hạn chế tối đa việc giảm chức năng và tàn tật, đảm bảo cho người tàn tật hội nhập xã hội, có những cơ hội bình đẳng và tham gia đầy đủ các hoạt động của xã hội.
Phục hồi chức năng không chỉ giúp người tàn tật thích nghi với môi trường sống mà còn tác động vào môi trường và xã hội tạo nên khối thống nhất cho quá trình hội nhập của người tàn tật.
Phục hồi chức năng là một ngành được xây dựng trên cơ sở y học hiện đại. Trải qua nhiều năm nghiên cứu, ứng dụng và phát triển, ngành Phục hồi chức năng đã chứng minh vai trò của mình trong y học là không chỉ góp phần cộng thêm năm tháng để kéo dài đời người mà còn đóng góp tích cực vào việc cộng thêm cuộc sống sinh động cho năm tháng. Rất nhiều người khuyết tật đã được phục hồi và tái hội nhập trở lại cuộc sống.
2.2. Mục đích của phục hồi chức năng 
- Hoàn trả lại một cách tối đa các chức năng đã bị giảm hoặc mất cho người bệnh, tăng cường khả năng còn lại của họ để giảm hậu quả của tàn tật.
- Tác động làm thay đổi tích cực suy nghĩ, thái độ của xã hội, tạo nên sự chấp nhận của xã hội đối với người tàn tật, coi họ như một thành viên bình đẳng trong cộng đồng.
- Tác động làm cải thiện các điều kiện nhà ở, nơi làm việc, nơi công cộng, cầu cống, đường xá, trường học.. . để người tàn tật có thể tham gia lao động sản xuất, học hành và đến được những nơi mà họ cần đến để tham gia các sinh hoạt xã hội. - Tạo thuận lợi cho việc học hành, vui chơi và công việc làm ăn cho người khuyết tật, lôi kéo bản thân người khuyết tật, gia đình và cộng đồng tham gia vào quá trình phục hồi.
- Làm cho người khuyết tật thích ứng tối đa với hoàn cảnh của họ, làm cho xã hội ý thức được trách nhiệm của mình để người khuyết tật có cuộc sống độc lập ở gia đình và cộng đồng.
2.3. Nguyên tắc của phục hồi chức năng 
- Đánh giá cao vai trò của người khuyết tật, gia đình họ và cộng đồng trong chương trình phục hồi chức năng.
-  Đánh giá đúng tình trạng khuyết tật và sức khỏe của người bệnh để có chỉ định tập luyện phục hồi đúng lúc, đúng mức, phù hợp với từng người bệnh để có kết quả phục hồi tốt nhất.
- Phục hồi sớm, song song với quá trình điều trị để giúp người bệnh chóng phục hồi sức khỏe, tránh được các thương tật thứ cấp và rút ngắn thời gian điều trị cũng như phục hồi ở giai đoạn sau.
- Phải luôn luôn khiến người bệnh hoạt động vì hoạt động đem lại sức khỏe, trái lại, bất động làm cơ thể suy yếu.
Điều quan trọng nhất là không bao giờ giúp đỡ người bệnh khi người đó có thể tự giúp lấy mình, vì khi chúng ta làm thay mọi công việc cho người bệnh thì người bệnh sẽ mất tự tin, tính độc lập và luôn ỷ vào người khác. Như vậy người bệnh không tích cực hoạt động và sẽ làm chậm quá trình phục hồi. 
2.4. Các hình thức phục hồi chức năng 
Để phục hồi chức năng cho người tàn tật, có 3 hình thức sau:
2.4.1. Phục hồi chức năng tại viện, tại trung tâm
         Là hình thức người tàn tật đến các trung tâm có cán bộ chuyên khoa và trang thiết bị phục hồi chức năng đầy đủ.
+ Ưu điểm: 
· Có đầy đủ phương tiện, trang thiết bị
· Có nhiều cán bộ chuyên khoa sâu
· Phục hồi chức năng được những trường hợp khó, nặng
+ Nhược điểm: 
- Người tàn tật phải đi xa
- Số lượng người được phục hồi ít
- Giá thành cao
2.4.2. Phục hồi chức năng ngoại viện 
          Cán bộ chuyên khoa của các viện, các trung tâm xuống các địa phương trực tiếp tập luyện, phục hồi cho người bệnh.
+ Ưu điểm: 
· Các cán bộ chuyên khoa trực tiếp tập luyện nên sự tiến bộ có nhanh hơn
· Người tàn tật không phải đi xa
· Số người tàn tật được phục hồi nhiều hơn.
· Giá thành chấp nhận được
+ Nhược điểm: 
- Không có khả năng triển khai các kỹ thuật lượng giá và phục hồi chức năng ở mức độ hiện đại
- Không đủ cán bộ chuyên khoa để đáp ứng nhu cầu người tàn tật
2.4.3. PHCN dựa vào cộng đồng
Cán bộ y tế cơ sở, gia đình người tàn tật được chuyển giao kỹ thuật phục hồi chức năng cho người tàn tật ngay tại cộng đồng.
+ Ưu điểm: 
· Tỷ lệ người tàn tật được phục hồi cao nhất
· Chất lượng phục hồi thích hợp
· Người tàn tật được hòa nhập với cộng đồng
· Chi phí chấp nhận được, kỹ thuật thích nghi
· Có thể lồng ghép với công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu tại cộng đồng
+ Nhược điểm: 
- Không phục hồi chức năng được cho các trường hợp khó, nặng.
Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng được triển khai qua cố gắng hợp tác của người tàn tật, gia đình họ cũng như cộng đồng với dịch vụ xã hội, nghề nghiệp, giáo dục và sức khỏe một cách thích ứng. Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng thể hiện quyền của người tàn tật được bảo đảm.
2.5. Các phương pháp phục hồi chức năng 
2.5.1. Phương pháp can thiệp vào cơ thể người tàn tật
- Y học: phẫu thuật chỉnh hình, y học nội khoa, các kỹ thuật chẩn đoán y khoa.
- Sản xuất, cung cấp chân tay giả, dụng cụ chỉnh hình và dụng cụ trợ giúp:
+ Chân tay giả.
+ Dụng cụ chỉnh hình: nẹp chỉnh hình các loại (nẹp hông, nẹp đùi, nẹp gối-cổ chân, nẹp cổ chân), máng chỉnh hình, giày chỉnh hình...
+ Dụng cụ trợ giúp: xe lăn, khung tập đi, các loại đồ dùng có tay cầm đặc biệt, ghế ngồi đặc biệt ... tạo điều kiện cho người khuyết tật có thể di chuyển và thực hiện các hoạt động sinh hoạt hàng ngày.
- Vật lý trị liệu
- Ngôn ngữ trị liệu: tập nói hoặc học cách sử dụng các loại ngôn ngữ giao tiếp khác (viết, động tác bằng tay (thủ ngữ), mắt .... ).
- Hoạt động trị liệu (HĐTL) : là sử dụng các hoạt động tự chăm sóc, công việc và trò  chơi trong điều trị nhằm gia tăng sự độc lập chức năng, tăng cường sự phát triển và ngăn ngừa tàn tật. HĐTL có thể bao gồm sự thích ứng với công việc hay môi trường để đạt được sự độc lập tối đa và nâng cao chất lượng cuộc sống.
- Vận động trị liệu
- Tâm lý trị liệu
2.5.2. Các phương pháp khác giúp đỡ người tàn tật tham gia hội nhập xã hội
- Cán bộ xã hội: nghiên cứu các khía cạnh của xã hội có liên quan đến người tàn tật và khắc phục có hiệu quả.
- Giáo dục đặc biệt: người khuyết tật (chủ yếu là trẻ khuyết tật) được học ở các trường/ lớp với  sự giáo dục đặc biệt của những giáo viên chuyên nghiệp: trường/ lớp cho người mù với chữ nổi, cho người điếc câm với thủ ngữ... 
- Dạy nghề và hướng nghiệp: Dạy lại cho người bệnh các kỹ năng thực hiện nghề cũ hoặc học một nghề mới thích ứng với tình trạng thương tật, sức khỏe và khả năng của họ.
- Cải thiện môi trường như đường đi, nhà ở, phương tiện đi lại để người tàn tật có thể đến những nơi mà họ cần đến, làm các việc có ích cho cuộc sống của họ mà họ muốn.
3. Vai trò của người điều dưỡng trong phục hồi chức năng
3.1. Khái niệm về điều dưỡng phục hồi chức năng
	Điều dưỡng phục hồi chức năng là người trợ giúp người bệnh trong việc hoàn tất các hoạt động, phục hồi sức khỏe. Công việc điều dưỡng được thực hiện theo chiều hướng giúp cho người bệnh tự làm lấy mọi công việc trong khả năng về thể chất và tinh thần cho phép-có nghĩa là giúp người bệnh ấy có khả năng sinh hoạt độc lập tối đa càng nhiều càng tốt.
		Chỉ trừ những dạng đặc biệt khó khăn đòi hỏi phải có những kiến thức và kỹ thuật đặc biệt về chuyên ngành phục hồi, người điều dưỡng có thể làm và dạy cho người bệnh thực hiện những điều liên quan mật thiết tới công tác phục hồi. 
3.2. Vai trò của người điều dưỡng trong PHCN
Người điều dưỡng PHCN đảm nhận các vai trò: 
- Là người sẽ ở bên cạnh giúp đỡ, động viên và chăm sóc người bệnh trong quá trình điều trị phục hồi 
- Qua chăm sóc người bệnh, phát hiện các nhu cầu cần phục hồi chức năng, các thương tật thứ cấp cần điều trị phục hồi chức năng
- Giáo dục, hướng dẫn cho người bệnh và thân nhân họ cách chăm sóc và tự chăm sóc bản thân.
3.3. Nhiệm vụ của điều dưỡng viên
- Tạo ra môi trường sạch sẽ, an toàn và không khí thoải mái, dễ chịu nhằm cải thiện sức khỏe cho người bệnh.
- Chỉ dẫn các tư thế đúng, các bài tập trị liệu đơn giản đề phòng biến chứng và các thương tật thứ cấp do bất động lâu ngày đối với hệ tim mạch, hệ hô hấp, hệ vận động (yếu cơ, cứng khớp), hệ tiêu hóa, hệ tiết niệu-sinh dục, loét do đè ép, nhiễm trùng…
- Hướng dẫn sử dụng gậy, nạng…các dụng cụ trợ giúp, hỗ trợ người bệnh tận dụng, duy trì và phát huy khả năng còn lại một cách tối đa.
- Thực hiện chỉ định của bác sỹ, phối hợp điều trị với các cán bộ y tế khác.
- Giúp đỡ, động viên người bệnh về mặt tinh thần và tâm lý để xua tan nỗi sợ hãi, lo âu, thất vọng do thương tật để lại, dũng cảm đối mặt với thương tật hiện có, giúp họ lấy lại thăng bằng, lòng tự trọng, tính độc lập và niềm tin vào cuộc sống.
- Giải thích cho người nhà và cộng đồng hiểu và thông cảm với hoàn cảnh của người khuyết tật.
3.4. Những yêu cầu cần có của ngươì điều dưỡng
	Để giúp bệnh nhân đạt được mục tiêu của điều trị và phục hồi, người điều dưỡng cần:
- Có kiến thức chuyên môn, có tinh thần trách nhiệm, nhạy cảm đối với những nhu cầu, tình cảm và tình trạng của người bệnh cũng như cá tính của họ. 
- Có tinh thần sáng tạo, hoạt bát, cứng rắn và tự tin.
- Kiểm tra thái độ của người bệnh đối với sự giảm khả năng của họ. Nếu phát hiện thấy ở họ xuất hiện thái độ không tích cực thì cần  phải hỗ trợ, giúp họ lấy lại lòng tin, lòng tự trọng để đối đầu với thực tế và tích cực tham gia vào chương trình tập luyện phục hồi.
KẾT LUẬN 
	Chăm sóc điều dưỡng là một bộ phận rất quan trọng trong việc điều trị và phục hồi chức năng cho người bệnh. Chất lượng của điều trị và phục hồi phụ thuộc rất lớn vào công tác điều dưỡng, do đó điều dưỡng viên không chỉ là người tinh thạo về chuyên môn mà còn là người có tình thương thật sự và trách nhiệm lớn lao đối với người bệnh và là một thành viên không thể thiếu trong nhóm phục hồi.
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Bài 2: CÁC PHƯƠNG PHÁP TRỊ LIỆU THƯỜNG DÙNG TRONG PHCN
Thời gian: 5 giờ
Mục tiêu học tập
	1. Trình bày được tác dụng sinh lý, chỉ định, chống chỉ định của một số phương thức vật lý trị liệu thường dùng.
2. Trình bày được định nghĩa, mục đích, các loại bài tập vận động thường áp dụng trong PHCN.



1. Vật lý trị liệu
	Vật lý trị liệu là sử dụng các tác nhân vật lý (có sẵn trong tự nhiên hoặc nhân tạo) để điều trị. Vật lý trị liệu bao gồm: 
- Nhiệt trị liệu (nóng và lạnh).
- Ánh sáng trị liệu (hồng ngoại, tử ngoại, laser).
- Điện trị liệu (các dòng điện thấp tần, trung tần, cao tần).
- Vận động, kéo giãn, kéo nắn, xoa bóp.
- Thủy trị liệu.
1.1. Nhiệt trị liệu
1.1.1. Nhiệt nóng
* Tác dụng sinh lý:
      Tác dụng sinh lý đối với mô của cơ thể phụ thuộc vào cường độ nóng được áp dụng (khoảng 40-450C), thời gian áp dụng (thường từ 15-30 phút), phạm vi cơ thể được sưởi nóng, tốc độ được sưởi nóng. Nhiệt nóng có tác dụng:
- Giãn mạch tại chỗ hoặc toàn thân (thông qua tác dụng tại chỗ và phản xạ), tăng lưu thông máu.
- Giảm đau, giảm phù nề, giảm viêm.
- Tăng tính kéo giãn của các mô liên kết.
- Giảm hiện tượng cứng khớp.
- Tăng chuyển hóa.
* Chỉ định điều trị:
      Nhiệt nóng được sử dụng trong nhiều loại bệnh, đặc biệt là các bệnh thuộc hệ vận động: giảm đau, co cứng, co rút khớp, giảm tầm vận động, viêm bán cấp và mạn tính.
* Chống chỉ định và thận trọng:
- Viêm cấp tính
- Chấn thương mới
- Chảy máu hoặc nguy cơ chảy máu
- Vùng da mất  cảm giác
- Mất nhận thức đau (hôn mê, suy giảm trí tuệ)
- U các loại
- Phù, các vết thương hở. 
- Thận trọng với người già, trẻ nhỏ.
* Phân loại nhiệt nóng:
      Nhiệt nóng được phân làm 2 loại: nhiệt nông và nhiệt sâu.
Nhiệt nông: Áp dụng ở vùng được che phủ bởi lớp tổ chức liên kết mỏng (như bàn tay, bàn chân) và có thể tác dụng sâu nhờ cơ chế phản xạ. Nhiệt tác dụng tối đa ở da và tổ chức dưới da.
* Phương thức sử dụng:
 + Túi nóng ẩm: đó là những túi vải chứa silicats ngậm nước được nhúng vào nước có nhiệt độ 70- 800C. Túi được bọc trong 6-8 lớp khăn và đắp vào vùng điều trị từ 20-30 phút. 
+ Parafin: là hỗn hợp 1 phần dầu khoáng, 7 phần parafin được đun nóng đến 52-540C. Sử dụng bằng cách nhúng phần điều trị (ngón, bàn, cẳng tay, khuỷu tay...) vào parafin rồi rút ra, chờ cho parafin khô rồi nhúng lần tiếp theo. Nhúng 7-8 lần, sau đó bọc lại bằng nilon rồi bọc thêm khăn để giữ sức nóng; hoặc đổ parafin ra khay chờ cho đến khi tạo thành lớp váng trên bề mặt là có thể đắp, bó vào vùng cần điều trị (lưng, vai... ) cho bệnh nhân.
+ Năng lượng hồng ngoại có thể qua da và chuyển thành nhiệt cho điều trị nông. Hồng ngoại được điều trị bằng cách chiếu vào phần bề mặt cơ thể. Khoảng cách từ đèn đến bề mặt từ 45-60cm. Thời gian chiếu từ 20-30 phút.
+ Nước nóng trị liệu: dùng nước nóng 39 – 400C để điều trị các phần của chi thể. 
 Nhiệt sâu: Là nhiệt có khả năng xuyên sâu từ 3 - 5cm mà không làm tăng nhiệt độ da và tổ chức dưới da. Dùng để điều trị các tổ chức ở sâu như khớp háng, khớp gối, cơ vùng thắt lưng. Nhiệt được sinh ra nhờ chuyển năng lượng thành nhiệt, qua da vào sâu các tổ chức dây chằng, cơ, xương, bao khớp. Nhiệt sâu thường được sử dụng dưới các dạng siêu âm, sóng ngắn và vi sóng.
* Phương thức sử dụng:
+ Siêu âm trị liệu: sử dụng sóng liên tục hoặc ngắt quãng. Liều thông thường 0,5 -2W/cm2. Thời gian từ 5-10 phút hàng ngày hoặc cách ngày, liệu trình từ 6-12 lần.
+ Sóng ngắn: được tạo nên ở máy sóng ngắn và dẫn qua cơ thể bằng tụ điện hoặc dây dẫn. Khi sử dụng sóng ngắn, nhiệt độ ở tổ chức da và tổ chức mỡ có thể tăng 150C và ở cơ có thể tăng 4-60C. Thời gian điều trị 15-30 phút.
+ Vi sóng trị liệu: vi sóng làm tăng nhiệt ở tổ chức mỡ dưới da lên đến 10-120C, ở cơ 7-90C, thời gian điều trị 15-30 phút
1.1.2. Nhiệt lạnh
      Là biện pháp điều trị ở môi trường có nhiệt độ thấp hơn nhiệt độ bình thường của cơ thể được điều trị.
 Tác dụng sinh lý:
- Gây co mạch tại chỗ, có thể lan rộng nhờ cơ chế phản xạ.
- Giảm chuyển hóa, tăng ngưỡng kích thích thần kinh
- Giảm dẫn truyền cảm giác, vận động thần kinh.
- Giảm phù nề, giảm tính đàn hồi của tổ chức
- Giảm trương lực cơ, giảm co cứng, co thắt cơ.
Chỉ định điều trị:
- Giảm đau.
- Giảm co rút, co giật.
- Giảm viêm (viêm cấp), giảm phù nề (sau chấn thương mới, bỏng).
Chống chỉ định:
- Viêm tắc động tĩnh mạch.
- Mẫn cảm với lạnh, đái máu, đái globulin khi gặp lạnh.
- Vùng da mất cảm giác, vùng da vô mạch.
- Tăng huyết áp nặng. 
- Thận trọng với người già, trẻ nhỏ.
Các hình thức áp dụng:
- Túi chườm lạnh: đặt trong tủ lạnh có nhiệt độ 50C, chườm trong 20-30 phút.
- Xoa xát bằng đá lạnh: để điều trị tại chỗ, vùng hẹp.
- Khăn lạnh
- Bể nước lạnh từ 13-180C: nhúng các phần chi thể cần điều trị từ 20-30 phút.
- Phun hơi lạnh: ethylchloride hoặc fluorimethane làm giảm co rút cơ.
1.2. Điện trị liệu 
1.2.1. Định nghĩa
      Điện trị liệu là sử dụng năng lượng điện qua bề mặt cơ thể để kích thích thần kinh, cơ hoặc cả hai bằng cách sử dụng điện cực trên bề mặt.	
1.2.2. Các dòng điện điều trị
      Do có nhiều loại dòng điện được sử dụng và tác dụng của chúng cũng khác nhau nên  điện trị liệu được chia ra: điện nhiệt và điện kích thích. 
- Điện nhiệt: các dòng điện có tần số trên 100.000 hz (hz là số xung trong 1 giây) tạo nhiệt vùng mô cần điều trị, không gây kích thích thần kinh hoặc cơ. Đây là các dòng điện cao tần, bao gồm sóng ngắn, sóng cực ngắn hoặc vi sóng (đã trình bày ở phần Nhiệt nóng sâu).
- Điện kích thích: bao gồm các dòng điện có tần số dưới 100.000 hz. Các dòng điện này gây kích thích hệ thần kinh và cơ dù với cường độ rất thấp. Các dòng điện kích thích được chia làm 2 loại: các dòng điện thấp tần (tần số nhỏ hơn 1000 hz), tạo được kích thích nhịp lên thần kinh và cơ và các dòng điện trung tần (tần số 1.000 đến 100.000 hz), không tạo được kích thích với từng nhịp đơn mà chỉ tạo được kích thích khi có nhóm kích thích.
Phần này chỉ đề cập đến điện kích thích.
1.2.3. Tác dụng sinh lý của điện kích thích:
- Tăng tuần hoàn
- Giảm đau
- Điện dẫn thuốc (dưới tác dụng của dòng điện, có thể dẫn một số thuốc vào cơ thể qua da).
- Kích thích cơ và thần kinh
- Tác dụng lên cơ quan nội tạng (trực  tiếp hay qua phản xạ).
1.2.4. Chỉ định điều trị
- Giảm đau các loại: đau cấp và mạn tính trong các bệnh cơ-xương-khớp, thần kinh, đau sau phẫu thuật....
- Co thắt cơ, teo cơ.
- Loét da, tổn thương da.
- Rối loạn vận mạch như suy tĩnh mạch, rối loạn mạch thần kinh.
1.2.5. Chống chỉ định
- Viêm tắc tĩnh mạch.
- Loạn nhịp tim, đang đặt máy tạo nhịp tim.
- U các loại.
- Chảy máu hoặc có nguy cơ chảy máu.
- Gãy xương giai đoạn sớm.
- Phụ nữ đang mang thai.
- Bỏng, vùng da mất cảm giác.
1.3. Ánh sáng trị liệu
      Ánh sáng là một loại dao động sóng điện từ, có nguồn gốc tự nhiên như ánh sáng mặt trời hoặc có nguồn gốc nhân tạo.
1.3.1. Tia hồng ngoại:
      Là ánh sáng có bước sóng từ 760- 3000nm, mắt người không nhìn thấy. Có nguồn gốc tự nhiên (ánh sáng mặt trời) hoặc nhân tạo.
      Tác dụng sinh lý, chỉ định, chống chỉ định như ở phần nhiệt nóng.
1.3.2. Tia tử ngoại ( tia cực tím):
      Là ánh sáng có bước sóng từ 200-400nm (1nm=10-9m), mắt người không nhìn thấy). Có nguồn gốc tự nhiên hoặc nhân tạo. 
Tác dụng sinh lý:
- Diệt khuẩn.
- Giãn mạch, làm đỏ da, tạo nhiễm sắc ở da, tăng tạo vitamin D, tăng chuyển hóa canxi. 
Chỉ định điều trị:
- Các vết thương, vết loét lâu lành, nhiễm khuẩn.
- Các bệnh về da như nấm da, chàm, vẩy nến, viêm lỗ chân lông.
- Các rối loạn chuyển hóa Ca/P. 
Chống chỉ định và thận trọng: 
- Cường giáp, lao phổi tiến triển.
- Suy gan, thận.
- Viêm da toàn thể.
- Người quá mẫn cảm với ánh sáng.
- Phải đeo kính bảo vệ mắt cho bệnh nhân và thầy thuốc khi tiến hành điều trị.
1.3.3. Tia Laser 
      Laser là một loại ánh sáng đặc biệt, được sử dụng trong nhiều lĩnh vực khác nhau. Trong chuyên ngành vật lý trị liệu, người ta sử dụng laser năng lượng thấp được chế tạo bởi khí helium-nion (Laser He-Ne), laser bán dẫn…
Tác dụng sinh lý: 
- Kích thích làm lành các vết thương.
- Tăng cường sức đề kháng của cơ thể.
- Tăng thực bào và khả năng diệt khuẩn.
- Giảm phù nề, giảm đau.
Chỉ định điều trị: 
- Điều trị loét, sau bỏng, đụng giập phần mềm.
- Đau đầu, đau vai gáy, đau xương khớp, các gãy xương khó liền.
- Khi điều trị để giảm đau có thể áp dụng huyệt châm cứu laser hoặc kết hợp với kích thích điện.
Chống chỉ định: 
- Phụ nữ có thai 3 tháng đầu, người bệnh ung thư, người nhạy cảm với ánh sáng.
- Người bệnh tim nặng; người đang đặt máy tạo nhịp.
- Không được chiếu trực tiếp vào mắt
1.4. Thủy trị liệu
      Là phương pháp sử dụng nước để điều trị thông qua việc tác động lên bề mặt ngoài cơ thể. Nước là mội trường thuận tiện để trao đổi nhiệt lượng với cơ thể, để tạo sức ép và sự kích thích cơ học trên bề mặt da và để thực hiện sự đề kháng hay trợ giúp đối với các cử động chủ động.
1.4.1. Tác dụng sinh lý: Giãn cơ, giảm đau, chống viêm, tăng tuần hoàn máu ngoại vi, chống xơ cứng. Các tác dụng của thủy trị liệu là nhờ tính chất đặc thù của nước: 
- Lực đẩy và áp suất: đây là yếu tố đặc trưng của nước mà các phương pháp vật lý khác không có, được áp dụng để vận động trị liệu trong nước.
- Nhiệt độ: nước có thể được dùng để tăng hay giảm nhiệt độ, tác dụng như nhiệt nóng/ nhiệt lạnh trị liệu.
- Cơ học: dòng nước luân chuyển tác động lên da, kích thích các thụ cảm thể làm giảm đau, giãn cơ, làm mềm và loại bỏ các lớp mô chết.
- Hóa học: thành phần hóa học của các chất hòa tan trong nước có thể là tự nhiên, hay nhân tạo (được pha thêm) cho phù hợp với mục đích điều trị.
1.4.2. Chỉ định, chống chỉ định
Chỉ định:
- Sau chấn thương
- Sau bó bột
- Viêm khớp, co rút cơ
Chống chỉ định: như chống chỉ định chung của nhiệt nóng và nhiệt lạnh trị liệu.
1.4.3. Các hình thức sử dụng: 
Ngâm nước toàn thân
	Ngâm nước nóng
Nhiệt độ ~ 370C, thời gian 20-30 phút
	Ngâm nước lạnh
Nhiệt độ ngâm 10 - 270C, thời gian < 3 phút

	Tác dụng:  Tăng tuần hoàn ngoại biên, tăng nhịp tim, tăng thân nhiệt, tăng chuyển hóa và đổ mồ hôi. Thư giãn cơ, giảm co rút, giảm đau. 
Chỉ định: đau khớp, viêm dây thần kinh, các chứng đau của hệ tiêu hóa và tiết niệu.
Chống chỉ định: xơ cứng động mạch, bướu giáp nặng, động kinh, bệnh van tim, ưa chảy máu, rối loạn cảm giác nóng lạnh.
	Tác dụng:  nhịp tim chậm lại, nhịp thở sâu, lúc đầu giãn mạch nông đỏ da, cảm giác dễ chịu, khi ngâm lâu da dần trở nên xanh, có thể xanh tái, khi ra khỏi nước da hồng trở lại
Chỉ định: kích thích biến dưỡng, chứng béo phì giảm hoạt động chức năng, táo bón vô trương lực
Chống chỉ định: tăng huyết áp, ưa chảy máu, viêm thận, liệt cứng, thể trạng yếu



Ngâm từng phần
      Được áp dụng cho bệnh nhân không có khả năng chịu đựng ngâm toàn thân hoặc chỉ có yêu cầu điều trị cục bộ. Vùng điều trị có thể là chân, tay...hoặc các phần của thân mình
	Ngâm nước nóng
	Ngâm nóng lạnh xen kẽ

	- Chỉ định: đau dây thần kinh, đau khớp, đau cơ, co thắt cơ
- Chống chỉ định: viêm cấp tính, chấn thương mới, ưa chảy máu, vùng da mất  cảm giác, các vết thương hở. 

	- Chỉ định: rối loạn tuần hoàn ngoại vi do co thắt động mạch, đổ mồ hôi chân tay, bong gân, viêm khớp
- Chống chỉ định: thiểu năng động mạch, xơ cứng động mạch, bệnh tuần hoàn ngoại vi nặng, bệnh đái tháo đường


Nước khoáng, bùn trị liệu
- Nước khoáng: là nguồn nước ngầm. Có nhiều loại nước khoáng tùy thuộc thành phần nguồn nước (nhiều CO2, lưu huỳnh...) thích hợp cho từng loại bệnh.
      Hình thức sử dụng: uống, ngâm, tắm.
- Bùn: có nguồn gốc cây cối, sinh vật nước. Có thể dùng để đắp, tắm.
- Chỉ định điều trị: tùy đặc điểm của từng nguồn nước khoáng hay bùn, có thể dùng để điều trị các bệnh tim mạch, hô hấp, tiêu hóa, cơ xương khớp, thần kinh...
- Chống chỉ định: u các loại, các bệnh nặng giai đoạn cuối.
1.5. Siêu âm trị liệu
1.5.1. Tác dụng sinh lý
- Tác dụng nhiệt: nhiệt do siêu âm phát sinh công có tác dụng làm gia tăng hoạt động của tế bào, giãn mạch, tăng tuần hoàn, tăng chuyển hóa và quá trình đào thải, giải quyết hiện tượng viêm.
- Tác dụng cơ học: tác dụng này sinh ra do quá trình co giãn đối với các tổ chức ở vùng do sóng siêu âm tác dụng. Màng tế bào trở nên dễ thấm hơn, dẫn đến quá trình trao đổi và hấp thu các chất tăng lên.
- Giảm đau: hiệu quả giảm đau 1 phần do nhiệt, phần do các cơ chế khác như tác dụng trực tiếp lên đầu dây thần kinh, do giảm độ căng của cơ, tăng cường tuần hoàn
- Làm mềm xơ, sẹo, gân cơ, bao khớp: do làm mềm và tách rời các sợi collagen và các chất kết dính.
1.5.2. Chỉ định, chống chỉ định
Chỉ định:
- Sau chấn thương: bầm tím, bong gân, sai khớp…
- Bệnh lý cơ xương khớp: viêm bao khớp, viêm bao hoạt dịch, viêm gân, viêm cột sống dính khớp, viêm cơ.
- Giảm đau cơ và mô mềm
- Làm mềm mô sẹo
- Phù nề, loạn dưỡng, ứ trệ tuần hoàn…
Chống chỉ định:
- Không siêu âm qua: 
+ Mắt, tai, buồng trứng, tinh hoàn, não, tim
+ Tử cung ở phụ nữ có thai
+ Da mất cảm giác nóng lạnh
+ Đầu xương trẻ em đang phát triển
- Không siêu âm ở người bệnh: 
+ Bệnh lao tiến triển
+ Ung thư
+ Viêm tắc tĩnh mạch, giãn tĩnh mạch
+ Nhiễm trùng lan rộng
1.5.3. Các hình thức sử dụng
	Khi sử dụng năng lượng siêu âm vào điều trị, điều cần thiết là sóng siêu âm được truyền từ đầu biến năng vào các mô cơ thể phải đồng đều. Do đó, cần sử dụng môi trường trung gian giữa đầu biến năng và mặt da.
- Phương pháp truyền siêu âm qua gel, dầu: thoa 1 lớp gel hay dầu lên bề mặt da. Phương pháp này thích hợp với những vùng cơ thể mà bề mặt da bằng phẳng.
- Phương pháp truyền trong nước: dùng khi phần cơ thể điều trị nhỏ, vùng da điều trị quá nhạy cảm và mặt da không đều để áp trực tiếp đầu biến năng.
- Túi nước: một túi cao su chứa nước đã đun sôi đặt trên mặt da và đầu trị liệu di chuyển trên bề mặt túi cao su.
1.6. Kéo giãn cột sống
	Kéo giãn cột sống là áp dụng lực thích ứng để kéo cột sống cổ hoặc cột sống thắt lưng.
1.6.1. Tác dụng sinh lý
- Giảm đau khớp cột sống.
- Phòng ngừa và giảm thiểu dính trong màng cứng tủy, rễ thần kinh, cấu trúc bao hoạt dịch, giải phóng chèn rễ thần kinh, đĩa đệm.
- Tăng cường tuần hoàn ngoài màng cứng, ống rễ thần kinh.
- Giảm đau, giảm viêm, chống co cứng cơ.
1.6.2. Chỉ định
- Giảm đau do thoát vị đĩa đệm có hoặc không kèm theo chèn ép rễ thần kinh.
- Khi bị thoát vị đĩa đệm cấp tính, kéo cột sống được áp dụng để giữ bệnh nhân bất động trên giường.
1.6.3. Chống chỉ định
- Trượt đốt sống, tổn thương tủy sống.
- U ác tính.
- Nhiễm trùng đốt sống (do lao).
- Loãng xương nặng.
- Dị tật bẩm sinh làm cho cột sống bị biến dạng.
- Tăng huyết áp, bệnh tim mạch.
- Chấn thương cấp tính phần mềm vùng kéo.
- Bệnh nhân hôn mê, suy giảm trí tuệ.
* Đối với kéo cột sống cổ còn có chống chỉ định:
- Lỏng lẻo các dây chằng vùng gáy, cổ, viêm khớp dạng thấp, hội chứng Down, lỏng khớp cột sống cổ.
- Bán trật khớp C1, C2 với chèn ép tủy sống cổ.
- Thiểu năng động mạch đốt sống nền.
- Xơ vữa động mạch cổ, não.
- Vẹo cổ cấp tính.
	Nếu bắt buộc kéo cột sống cổ phải hết sức thận trọng, theo dõi chặt chẽ.
* Đối với kéo vùng thắt lưng, vì phải sử dụng dây đai nén nên phải thận trọng khi:
- Có thai.
- Hội chứng đuôi ngựa.
- Phình động mạch chủ.
- Loét dạ dày.
- Thoát vị bẹn.
- Tắc nghẽn hô hấp.
	Kéo cột sống cần quan tâm đến trọng lượng, tư thế, thời gian kéo, thời gian nghỉ. Bệnh nhân phải được thư giãn thoải mái và không gây đau khi kéo. Bệnh nhân được điều trị kéo cột sống phải được hướng dẫn các bài tập thích hợp và duy trì kết quả kéo giãn.
1.6.4. Các hình thức sử dụng
- Kéo bằng tay: là 1 thao tác của kéo nắn trị liệu trước khi sử dụng kéo máy.
- Kéo bằng hệ thống cơ học.
- Kéo bằng máy có khoảng nghỉ/ không có khoảng nghỉ.
- Tự kéo: sử dụng bàn kéo thiết kế đặc biệt. Bệnh nhân được nằm trên bàn và chủ động điều khiển lực kéo cho thích hợp qua công tắc
1.7. Xoa bóp trị liệu 
      Xoa bóp là một từ dùng để chỉ một nhóm kỹ thuật kích thích hệ thần kinh chi phối tổ chức dưới da, các mô của cơ thể một cách có khoa học và hệ thống nhằm mục đích điều trị.
1.7.1. Tác dụng sinh lý
- Cơ chế cơ học tại chỗ, tăng cường lưu thông máu
- Giảm đau, giảm phù nề
- Chống dính, làm mềm sẹo.
- Thư giãn, an thần, làm dịu đau.
1.7.2. Chỉ định
- Giảm đau, giãn cơ
- Chấn thương xương khớp ở giai đoạn hồi phục
- Liệt cơ
- Táo bón
- Làm dịu về mặt tâm lý, giảm căng thẳng thần kinh
1.7.3. Chống chỉ định
- Viêm cấp tính của da, phần mềm, khớp, bệnh gút
- Các vết thương hở
- Gãy xương, nhiễm trùng, chảy máu
1.7.4. Hình thức sử dụng
- Xoa bóp bằng tay: sử dụng đầu các ngón tay tác động lên da, cơ, khớp của người bệnh. Các động tác thường dùng là: xoa, xát, miết, véo, vỗ, rung, day…
- Sử dụng các thiết bị cơ học
 + Thiết bị rung: tần số 100-200Hz có tác dụng hồi phục cơ trong bệnh lý gây liệt nơron đoạn cao hoặc giảm đau do tổn thương cơ xương
+ Xoa bóp thay đổi áp lực di chuyển, phòng loét
+ Xoa bóp dưới vòi phun: xoa bóp dưới nước với vòi phun áp lực.
2. Vận động trị liệu
2.1. Định nghĩa
      Vận động trị liệu là thực hiện các vận động, các tư thế hoặc các hoạt động thể lực của cơ thể một cách có hệ thống và kế hoạch nhằm mục đích phòng bệnh, chữa bệnh và phục hồi chức năng.
2.2. Mục đích 
· Tăng sức mạnh và sức chịu đựng của cơ, làm phì đại cơ.
· Tăng tính mềm dẻo của cơ, bao khớp, phục hồi tầm vận động của khớp.
· Tái rèn luyện các cơ bị liệt, tạo thuận lợi cho cảm thụ bản thể thần kinh cơ.
· Tăng khả năng điều hợp các động tác.
· Đề phòng các thương tật thứ cấp.
· Nâng cao thể trạng, kiểm soát đau, tăng thời gian tái hoạt động của cơ.
2.3. Tác dụng sinh học
- Tăng cung lượng tim, tăng cung cấp máu cho các hệ thống mao mạch và tổ chức được nuôi dưỡng tốt hơn.
- Phòng chống teo cơ, cứng khớp, bảo đảm độ vững chắc và hình thể của các xương, duy trì tầm hoạt động của khớp.
- Điều chỉnh sự điều hợp của các hoạt động thần kinh, phục hồi chức năng vận động.
- Phòng chống thoái hóa khớp, phòng loãng xương, tăng cường đào thải chất cặn bã và chuyển hóa vật chất
2.4. Các hình thức tập vận động thường được áp dụng trong PHCN
      Trong phục hồi chức năng, người ta thường áp dụng các bài tập vận động sau: tập theo tầm vận động khớp, tập kháng trở, tập kéo dãn, tập vận động trị liệu chức năng và các bài tập cho các chuyên khoa (sản phụ khoa, lồng ngực, tim mạch...).
2.4.1. Tập theo tầm vận động khớp
      Sự vận động hoàn toàn của một khớp gọi là tầm vận động. Khi một khớp cử động, mọi cấu trúc liên quan đến nó (cơ, diện khớp, giây chằng, bao khớp, cân, mạch máu, thần kinh) đều tham gia vào quá trình này. Để mô tả tầm vận động khớp, người ta dùng các thuật ngữ gập, duỗi, dạng, khép, xoay.
*  Tập vận động thụ động  
- Định nghĩa: là vận động được thực hiện bởi người điều trị, hoặc dụng cụ cơ học. Trong bài tập này, không có sự co cơ chủ động của phần chi thể được tập.
- Chỉ định: bệnh nhân hôn mê, liệt hay bất động hoàn toàn, có phản ứng viêm tại chỗ, người bệnh có cơ lực bậc 0 hoặc 1.
- Mục đích: duy trì sự nguyên vẹn của khớp, mô mềm, tính đàn hồi cơ học của cơ. Hạn chế tối thiểu sự hình thành co rút. Trợ giúp tuần hoàn và sức bền thành mạch. Giảm hoặc ức chế đau. Giúp quá trình lành bệnh sau chấn thương, phẫu thuật.
* Tập vận động chủ động có trợ giúp
- Định nghĩa: tập vận động chủ động có trợ giúp là bài tập vận động do chính người bệnh tự thực hiện (tự co cơ), nhưng để thực hiện động tác một cách hoàn chỉnh cần phải có sự trợ giúp của một lực bên ngoài (bằng tay hoặc dụng cụ cơ học).
- Chỉ định:  Khi cơ bắp còn yếu (cơ không thắng được trọng lực), người bệnh có cơ lực bậc 2.
- Mục đích: tăng sức mạnh cơ và mẫu cử động điều hợp, tăng cường sự đáp ứng về tuần hoàn, hô hấp.
* Tập vận động chủ động
- Định nghĩa: tập vận động chủ động là vận động được thực hiện bởi chính người bệnh tự co cơ và hoàn tất không cần sự trợ giúp.
- Chỉ định: người bệnh có cơ lực bậc 3
- Mục đích: duy trì tính đàn hồi, tính co giãn sinh lý của các cơ tham gia. Tăng cường tuần hoàn, ngăn ngừa tạo thành huyết khối. 
	Tập vận động chống chỉ định khi tình trạng tim mạch của bệnh nhân không ổn định và tập chủ động có thể đe dọa đến tính mạng của bệnh nhân như ngay sau 
	Bậc cơ
	Tiêu chí đánh giá

	5
	Người bệnh co cơ thực hiện hết tầm vận động khớp ở tư thế kháng trọng lực, thắng được lực đề kháng tối đa từ phía người khám

	4
	Người bệnh co cơ thực hiện hết tầm vận động khớp ở tư thế kháng trọng lực, thắng được lực đề kháng tương đối mạnh từ phía người khám

	3
	Người bệnh co cơ thực hiện hết tầm vận động khớp ở tư thế kháng trọng lực, không có lực đề kháng từ phía người khám

	2
	Người bệnh co cơ thực hiện hết tầm vận động khớp ở tư thế loại bỏ trọng lực tác động lên chi thể

	1
	Người khám có thể nhìn hoặc sờ thấy sự co cơ nhưng không có sự vận động nào của khớp

	0
	Không sờ/nhìn thấy sự co cơ nào


Bảng phân độ cơ lực trong thử cơ bằng tay
2.4.2. Tập có kháng trở
* Định nghĩa: 
      Tập có kháng trở là bất kỳ loại bài tập chủ động nào trong đó có sự co cơ động hay tĩnh bị kháng lại bởi một lực từ bên ngoài. Lực kháng bên ngoài có thể bằng tay hoặc bằng máy.
* Mục đích:
-  Tăng sức mạnh của cơ (sức mạnh cơ là lực tạo ra kho co cơ)
- Tăng sức bền của cơ (sức bền là khả năng thực hiện bài tập cường độ thấp trong một thời gian kéo dài).
* Chỉ định: khi cơ đã đạt được bậc 4 hoặc bậc 5.
* Chống chỉ định và thận trọng:
- Chống chỉ định: khi có viêm nhiễm, đau nhiều.
- Thận trọng: người bệnh có các bệnh tim mạch, cao tuổi,  quá mệt mỏi, loãng xương...
2.4.3 Tập kéo giãn
* Định nghĩa: 
      Tập kéo giãn là động tác tập dùng cử động cưỡng bức do người tập hay dụng cụ  thực hiện.
* Mục đích: Tái thiết lập lại tầm hoạt động của khớp và vận động của các tổ chức mềm quanh khớp.
* Chỉ định: Tầm hoạt động của khớp bị giới hạn do hậu quả của co rút, dính khớp và hình thành tổ chức sẹo, dẫn đến các cơ, tổ chức liên kết và da bị ngắn lại so với bình thường.
* Chống chỉ định và thận trọng:
- Chống chỉ định: khi khối xương giới hạn vận động của khớp. Sau 1 gãy xương mới. Viêm cấp tính hoặc nhiễm trùng. Cơ đau nhói và đau cấp tính. Có khối tụ máu.
- Thận trọng: bệnh nhân có loãng xương, nằm lâu hoặc bất động lâu, tuổi cao, sử dụng steroid kéo dài. Các cơ và mô liên kết bị bất động lâu ngày. Các mô bị phù. Tránh kéo dãn quá mức các cơ yếu.
2.4.4. Các bài tập vận động trị liệu chức năng
	Là các bài tập gắn liền với các sinh hoạt chức năng. Bao gồm:
- Tập trên đệm: thay đổi tư thế, thang bằng ngồi, di chuyển...
- Tập với thanh song song: tập tăng sức chịu đựng khi đứng, tập thăng bằng, tập đi...
- Tập thăng bằng với nạng: tập thăng bằng bên, trước sau,...
- Tập di chuyển: tập dáng đi, di chuyển với xe lăn,...
- Hoạt động trị liệu: tùy theo các loại khiếm khuyết, giảm chức năng sẽ có bài hoạt động trị liệu tương ứng.
3. Hoạt động trị liệu
3.1. Định nghĩa
Hoạt động trị liệu là sử dụng các hoạt động tự chăm sóc, công việc và trò chơi trong điều trị nhằm gia tăng sự độc lập chức năng, tăng cường sự phát triển và ngăn ngừa tàn tật ở người bệnh. Hoạt động trị liệu có thể bao gồm sự thích ứng với công việc hay môi trường để đạt được sự độc lập tối đa và nâng cao chất lượng cuộc sống.
3.2. Mục đích
- Hoạt động trị liệu giúp gia tăng sức khỏe và khả năng lao động của người bệnh
- Hoạt động trị liệu chức năng gia tăng tầm vận động khớp, sức mạnh cơ, sức bền, giúp người bệnh có khả năng tự phục vụ nhu cầu bản thân. Hình thành và củng cố những hoạt động kiên quyết, có ý nghĩa và mục đích cho cuộc sống.
- Hoạt động trị liệu giúp lượng giá năng lực về thể chất và tinh thần của người bệnh, giúp đỡ họ trong hướng nghiệp để có thu nhập.
3.3. Nguyên tắc
- Kỹ thuật viên hướng dẫn hoạt động một cách rõ ràng cho người bệnh hiểu
- Người bệnh thực hiện lại hoạt động một mình, người hướng dẫn sửa lại cho đúng động tác.
- Người bệnh thực hiện lại nhiều lần cho đến khi có thể hoàn thành tốt hoạt động của mình.
3.4. Nội dung các hoạt động trị liệu
3.4.1. Các bài tập PHCN 
* Bài tập HĐTL cho người bệnh tại giường
- Đặt tư thế đúng để bảo vệ khớp vai, bàn tay chức năng
- Tập vận động khớp vai, tập cơ thân mình
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* HĐTL cho người bệnh khi ngồi
- Đặt tư thế đúng khi ngồi, hỗ trợ ngồi và tập cho cơ thân mình
- Đai treo tay (nâng đỡ khớp vai), di động xương bả vai
- Tập tay và bàn tay
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3.4.2. Sử dụng dụng cụ trợ giúp

[image: ][image: ]

3.4.3. Thay đổi môi trường sống: 
- Thay đổi chiều cao nhà vệ sinh, nhà tắm, nhà bếp cho phù hợp. 
- Làm các thanh vịn trong nhà để tiện di chuyền
- Làm bậc trượt thay thế bậc tam cấp cho xe lăn đi
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4. Ngôn ngữ trị liệu
4.1. Định nghĩa
Ngôn ngữ trị liệu là một chuyên ngành của phục hồi chức năng, hướng dẫn tập nói hoặc học cách sử dụng các loại ngôn ngữ giao tiếp khác như viết, động tác bằng tay, mắt...
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Sơ đồ phương tiện giao tiếp
4.2. Mục đích
+ Sử dụng các biện pháp y học nhằm điều trị cơ bản các tổn thương thực thể là nguyên nhân gây ra bệnh lý ngôn ngữ và lời nói
+ Giúp người bệnh sửa chữa các khiếm khuyết, bệnh lý về ngôn ngữ và lời nói để có ngôn ngữ và lời nói càng gần như người bình thường càng tốt.
+ Phát huy mọi khả năng, mọi hình thức giao tiếp cả bằng lời nói và ngôn ngữ không lời, cả việc sử dụng các dụng cụ trợ giúp thay thế như máy trợ âm hoặc các ký hiệu giao tiếp để người bệnh có thể giao tiếp được tốt nhất.
4.3. Chỉ định
- Bệnh lý ngôn ngữ thường gặp là thất ngôn: là tình trạng người bệnh mất khả năng hiểu lời nói, diễn đạt bằng lời nói và thể hiện các tín hiệu ngôn ngữ như đọc, viết do tổn thương não. Khoảng 70-80%  bệnh nhân thất ngôn là do tai biến mạch máu não mà tổn thương não ở bên bán cầu trội; ngoài ra còn gặp trong chấn thương sọ não, u não. Thất ngôn chủ yếu gặp ở người lớn, những người đã biết nghe, nói, đọc, viết bình thường.
- Bệnh lý lời nói: bao gồm nói ngọng và nói lắp
* Nói ngọng: là khi nói các âm thanh của lời nói không rõ ràng, không rõ tiếng, khiến người nghe khó hiểu. Nói ngọng thường gặp ở trẻ em, có thể gặp ở bất kỳ lứa tuổi nào nhưng thường ở tuổi trước học đường và bậc tiểu học. Khi lớn lên những lỗi phát âm này sẽ được chỉnh sửa dần.
* Nói lắp: là rối loạn nhịp điệu nói, nói mất lưu loát. Những người nói lắp, trong khi nói có từ hoặc âm tiết trong câu lặp lại liên tiếp. Nguyên nhân của nói lắp: do thói quen từ thời kỳ học nói không được chỉnh sửa, mặc cảm tâm lý dẫn đến nói lắp để che lấp đi một số khó khăn về tư duy, một số bệnh lý của cơ quan phát âm.






[bookmark: _Toc10491188]Bài 3: PHỤC HỒI CHỨC NĂNG HÔ HẤP
Thời gian: 4 giờ
Mục tiêu học tập:
	1.  Trình bày mục đích của phục hồi chức năng hô hấp.
2.  Mô tả và thực hiện được một số kỹ thuật phục hồi chức năng hô hấp.
3.  Áp dụng kiến thức đã học, hướng dẫn thực hiện kỹ thuật phục hồi chức năng hô hấp trên người bệnh giả định.
4. Thể hiện sự cẩn thận, kiên trì trong quá trình hướng dẫn người bệnh.



 1. Khái quát cấu trúc và chức năng hệ hô hấp
Hô hấp là một từ chung dùng để chỉ sự trao đổi khí của cơ thể, có nghĩa là cung cấp oxy cho tế bào và thải CO2 của tế bào ra ngoài.
Quá trình hô hấp đòi hỏi sự tham gia hoạt động của lồng ngực, các cơ hô hấp, phổi, màng phổi. 
1.1. Lồng ngực 
Lồng ngực là 1 lồng kín, đáy là cơ hoành, gồm:
+ Bộ phận cố định: cột sống
+ Bộ phận di động: xương sườn, xương ức
+ Bộ phận cử động: các cơ hít vào và thở ra.
1.2. Các cơ hô hấp
	Có rất nhiều cơ bám vào xương lồng ngực có thể tham gia vào quá trình hít vào và thở ra. Các cơ hô hấp có thể được chia thành các cơ hô hấp chính và các cơ hô hấp phụ. Các cơ hô hấp chính thực hiện quá trình thở bình thường, còn các cơ hô hấp phụ chỉ tham gia vào quá trình hô hấp khi thở sâu, thở mạnh hoặc khi làm việc.


                         Các cơ chính: cơ hoành, cơ bậc thang, các cơ liên sườn ngoài
+ Hít vào
       Các cơ phụ: cơ ức-đòn-chũm, cơ thang trên, cơ ngực lớn và ngực bé, cơ dưới đòn, cơ gian sườn ngoài. 

                        Các cơ chính: không hoạt động trong qúa trình thở ra
+ Thở ra
Các cơ phụ: các cơ bụng, bao gồm cơ thẳng bụng, cơ ngang bụng ,             cơ chéo trong, chéo ngoài, cơ ngực lớn và cơ liên sườn trong. 
1.3. Cơ học hô hấp
1.3.1. Chuyển động của lồng ngực khi hô hấp
Các cơ hô hấp có thể làm thay đổi thể tích của lồng ngực. Khi hít vào, ngực nở ra theo 3 phía:
- Tăng kích thước trước-sau bằng cách nâng xương sườn và xương ức ra phía trước.
- Tăng kích thước theo chiều dọc (trên dưới)  kéo cơ hoành xuống dưới
- Tăng kích thước theo chiều ngang (sang 2 bên): thường không đáng kể
1.3.2. Chuyển động của không khí
Thông khí là quá trình trao đổi khí từ trong cơ thể ra và từ ngoài cơ thể vào. Khi hít vào thì ngực nở ra, áp suất bên trong phổi (áp suất phế nang) thấp hơn áp suất khí quyển nên khí bị hút vào. Khi đã hít vào hết thì các cơ thả lỏng, do tính chất đàn hồi của phổi lại sẽ đẩy khí ra ngoài, khi đó ta thở ra.
2. Phục hồi chức năng hô hấp
PHCN hô hấp là một lĩnh vực chuyên môn rất đa dạng, đề cập đến việc chữa trị cho những người bệnh bị thương tổn tim phổi cấp hoặc mãn, tiên phát hay thứ phát mọi lứa tuổi .
2.1. Mục đích của PHCN hô hấp
-  Ngăn ngừa tắc khí phế quản và sự tích tụ dịch tiết làm ảnh hưởng quá trình hô hấp bình  thường.
-  Tăng cường làm sạch khí phế quản và tăng thông khí bằng cách loại bỏ và dẫn lưu các chất tiết.
-  Nâng cao sức bền và sức chịu đựng của người bệnh. Giảm chi phí năng lượng hô hấp bằng cách tái luyện tập hô hấp.
- Duy trì hoặc tăng cường vận động lồng ngực. Phòng ngừa hoặc điều chỉnh những biến dạng tư thế do tổn thương hô hấp gây ra.
- Giúp ổn định hoặc cải thiện bệnh lý hô hấp. Giảm số đợt kịch phát phải nhập viện điều trị, giảm số ngày nằm viện, tiết kiệm chi phí điều trị
Phục hồi chức năng hô hấp bao gồm 3 nội dung chính:
- Giáo dục sức khỏe: người bệnh được tư vấn cai thuốc lá, kiến thức về bệnh, hướng dẫn sử dụng thuốc, thở oxy đúng cách, kỹ năng dùng ống bơm xịt, bình hít hay máy khí dung, các phương pháp ho khạc đờm, tập thở. Bệnh nhân cũng được tư vấn chế độ dinh dưỡng hợp lý nhằm cải thiện tình trạng thể chất.
- Vật lý trị liệu hô hấp: bệnh nhân được hướng dẫn và thực hành các kỹ thuật cải thiện thông khí, ho khạc đờm, học các bài tập thể dục và vận động để tăng cường thể chất, khắc phục hậu quả của bệnh. Các bài tập được thiết kế phù hợp với mỗi bệnh nhân.
- Tư vấn, hỗ trợ tâm lý, giúp người bệnh tái hòa nhập xã hội
2.2. Một số kỹ thuật phục hồi chức năng hô hấp
2.2.1.  Các bài tập thở 
	Tập thở là kỹ thuật được áp dụng rộng rãi, có tác dụng làm giãn nở lồng ngực nhờ tăng cường các cơ hô hấp và nhằm tạo được kiểu thở đúng, có hiệu quả, giảm tình trạng ứ khí trong phổi
Chỉ định tập thở:
- Người bệnh có hạn chế hô hấp do các bệnh lý phổi nguyên phát hoặc thứ phát, bệnh co thắt phế quản, tắc đường thở, xẹp phổi, phù phổi, tắc mạch phổi, suy tim có ứ máu phổi...
- Trước hoặc sau phẫu thuật: lồng ngực, tim mạch, phổi, bụng, cột sống
- Các bệnh thần kinh có yếu cơ, nhược cơ: Guilain-barre, tổn thương tủy sống...
- Hạn chế hô hấp do béo bệu, các dị tật của hệ cơ xương, có thai, chướng bụng, đầy bụng... bệnh nhân suy nhược, nằm lâu ngày do liệt có khuynh hướng giảm thông khí và gây ứ đọng đờm dãi.
- Căng thẳng, lo âu, suy nhược thần kinh 
- Rối loạn chuyển hóa nhưng còn đáp ứng bù trừ. Bệnh nhân thở máy, làm cho cơ hoành rối loạn điều hợp.
Chống chỉ định:
- Chấn thương lồng ngực, cơ hoành khi chưa được xử trí 
- Tràn khí màng phổi
- Lao phổi đợt cấp
2.2.1.1. Thở hoành
* Mục đích thở hoành:
- Giúp tăng cường sức mạnh cơ hoành và các cơ bụng, tăng cường lượng khí di chuyển ra-vào phổi mà không làm mệt các cơ hô hấp phụ.
- Tăng thông khí, đào thải đờm dịch, tăng trao đổi oxy, giảm tình trạng khó thở ở người bệnh.
- Khi thở hoành thường xuyên sẽ giúp tăng cường hiệu quả của động tác hô hấp và tiết kiệm năng lượng
* Các bước tiến hành:
- Cho bệnh nhân nằm ngửa, thả lỏng cổ vai, toàn thân thư giãn, tinh thần thoải mái. Quan sát kiểu thở của bệnh nhân.
- Đặt 1 bàn tay lên bụng và đặt bàn tay còn lại lên ngực. Yêu cầu bệnh nhân hít vào chậm, đều qua mũi, sao cho bàn tay trên bụng có cảm giác bụng phình lên. Lồng ngực không di chuyển. Hóp bụng lại dần theo nhịp thở ra, thở ra chậm qua miệng với thời gian thở ra gấp đôi thời gian hít vào và bàn tay trên bụng có cảm giác bụng lõm xuống. Tập thở sâu, từ từ, tăng dần mỗi ngày và không quá sức.
- Những ngày đầu tiên trong quá trình tập luyện chỉ nên thực hiện từ 5-10 chu kỳ/lượt, sau đó thư giãn thở đều tự nhiên 2-3 phút trước khi lặp lại lượt tiếp theo. 
- Nếu bệnh nhân có khó khăn khi hít vào bằng cơ hoành, cho bệnh nhân hít vào vài lần qua mũi bằng động tác hít mạnh. Cách này thường tạo kích thích cho cơ hoành.
- Sau khi bệnh nhân đã hiểu và thực hiện thành thạo kỹ thuật, có thể cho người bệnh tập thở hoành ở các tư thế ngồi hoặc đứng và ngay cả khi hoạt động (đi bộ, lên cầu thang).
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2.2.1.2.  Tập luyện hô hấp có kháng cản 
Để làm tăng sức mạnh hoặc sức bền của các cơ hô hấp, cần luyện tập hô hấp có kháng cản. Các kỹ thuật này thường tập trung vào việc rèn luyện các cơ hít vào. Có 2 cách rèn luyện hô hấp có kháng cản: tập mạnh cơ hoành và tập hít vào có kháng cản.
-  Tập mạnh cho cơ hoành
Sử dụng một vật nặng trọng lượng nhỏ (như một bao cát chẳng hạn) để làm mạnh hoặc cải thiện sức chịu đựng của cơ hoành thường được thực hiện như sau:
+ Cho bệnh nhân nằm ngửa, đầu hơi cao hoặc nằm ngang.
+ Đặt một vật nặng có trọng lượng nhỏ (1,5-2,5 kg) lên vùng thượng vị của bệnh nhân.
+ Yêu cầu bệnh nhân thở sâu nhưng vẫn giữ ngực trên tĩnh (vật nặng không được làm cản trở đến sự chuyển động đầy đủ của cơ hoành và sự nâng lên bình thường của vùng thượng vị).
+ Tăng dần thời gian bệnh nhân thở với vật nặng. Trọng lượng vật nặng có thể tăng khi bệnh nhân vẫn duy trì được kiểu thở hoành mà không sử dụng các cơ hít vào phụ trong 15 phút.
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- Tập luyện hít vào qua vật cản  
Bài tập này sử dụng một dụng cụ thở chuyên biệt (vật cản) để nâng cao trương lực và sức chịu đựng của của các cơ hít vào và làm giảm sự mệt mỏi của chúng. Kỹ thuật này đã và đang được áp dụng cho bệnh nhân bị các bệnh phổi tiên phát cấp hoặc mạn tính. Các nghiên cứu gần đây cho thấy sự hiệu quả của chúng đối với những bệnh nhân bị tổn thương cột sống cổ. 
Các bước tiến hành 
+ Bệnh nhân hít vào qua một dụng cụ cầm tay được đặt trong miệng. Vật cản là những ống tube có đường kính khác nhau để tạo lực cản cho luồng khí khi hít vào. Lực cản hít vào sẽ làm tăng sức bền hoặc sức mạnh của các cơ hít vào. Đường kính khí phế quản càng nhỏ, lực cản tạo ra càng lớn.
+ Cho bệnh nhân hít vào qua ống tube trong một khoảng thời gian nhất định vài lần trong ngày. Tăng dần thời gian lên 20- 30 phút sau mỗi liệu trình tập nhằm làm tăng sức chịu đựng (sức bền) của cơ hít vào.
+ Khi sức mạnh và sức chịu đựng của bệnh nhân được cải thiện, đường kính của ống tube phải được giảm dần.
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Dụng cụ tập cơ hô hấp
2.2.2. Các bài tập vận động lồng ngực
2.2.2.1. Định nghĩa: Các bài tập vận động lồng ngực là các bài tập kết hợp các hoạt động chủ động của tay, chân và thân mình với thở sâu.
2.2.2.2. Mục đích
Duy trì hoặc tăng cường sự vận động của lồng ngực, thân mình và 2 đai vai khi hít thở hoặc chỉnh tư thế. 
2.2.2.3. Các bài tập
- Vận động một bên ngực
+ Khi ngồi, bệnh nhân gập nghiêng người ngược với phía có các tổ chức bị hạn chế vận động nhằm kéo dài các tổ chức này và làm giãn nở ngực phía bên đó trong khi hít vào. 
+ Sau đó, bệnh nhân tự ấn nắm tay vào sườn bên trong khi nghiêng người về phía có tổ chức bị hạn chế vận động khi thở ra.
Nâng cao bài tập bằng cách cho bệnh nhân nâng tay phía bên hạn chế vận động qua đầu rồi gập người nghiêng về phía ngược lại với bên hạn chế vận động. Cách này sẽ tạo thêm lực kéo giãn bên hạn chế.
-  Vận động ngực trên và kéo duỗi các cơ ngực 
+ Bệnh nhân ngồi trên ghế, 2 tay đan sau gáy, sau đó dạng ngang 2 tay ra phía sau (kéo dài cơ ngực lớn) khi hít vào 
+ Sau đó yêu cầu bệnh nhân khép 2 khuỷ tay lại gần nhau và cúi gập đầu khi thở ra 
- Vận động ngực trên và 2 vai
+ Bệnh nhân ngồi trên ghế, giơ thẳng 2 tay lên đầu (2 vai gập 1800 và hơi dạng) khi hít vào 
+ Sau đó bệnh nhân cúi gập người xuống (taị khớp háng), 2 tay chạm sàn khi thở ra 
2.2.3. Ho có kiểm soát
Ho thông thường là một phản xạ bảo vệ của cơ thể nhằm tống những vật “lạ“ ra ngoài. Với những bệnh nhân có bệnh lý hô hấp, ho thông thường dễ làm người bệnh mệt, khó thở tăng lên, gây lo lắng. Lúc này, cần hướng dẫn người bệnh sử dụng kỹ thuật ho có kiểm soát.
Ho có kiểm soát (ho hữu hiệu) là động tác ho hữu ích giúp tống đờm ra ngoài, làm sạch khí phế quản. Bệnh nhân được dạy cách ho có hiệu quả, cách kiểm soát ho và khi nào thì nên ho. Đây là một phần rất quan trọng trong điều trị bệnh nhân bị bệnh phổi cấp và mãn tính.
2.2.3.1. Hướng dẫn ho có kiểm soát
Các bước tiến hành khi dạy cho bệnh nhân ho có kiểm soát như sau:
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Khi ho đúng, các cơ bụng co lại. Yêu cầu bệnh nhân đặt tay lên bụng  mình sau  ho 2 lần để cảm nhận sự co lại của các cơ bụng. 
Khi hướng dẫn kỹ thuật ho cần lưu ý:
- Không bao giờ để cho bệnh nhân hít vào hụt hơi vì sẽ làm họ mệt và có thể làm tăng co thắt phế quản (làm khí phế quản hẹp hơn). Sự hụt hơi có thể đẩy chất nhầy hoặc các vật thể lạ vào sâu trong khí phế quản.
- Tránh ho mạnh ở những bệnh nhân có tiền sử tai biến mạch máu não hoặc phình mạch não. Ở những bệnh nhân này nên để họ đằng hắng vài cái để làm sạch khí phế quản hơn là ho.
- Tùy lực ho và sự thành thạo kỹ thuật của mỗi người, có khi phải lặp lại vài lần mới đẩy được đờm ra ngoài
- Với trường hợp người bệnh yếu mệt, không đủ lực để ho, có thể thay thế bằng kỹ thuật thở ra mạnh: người bệnh hít vào chậm và sâu, nín thở trong vài giây sau đó thở ra mạnh và kéo dài. Cuối cùng hít vào nhẹ nhàng, hít thở đều vài lần trước khi lặp lại.
Để hỗ trợ việc tống đờm có hiệu quả người bệnh cần:
- Uống đủ nước hàng ngày, trung bình 1-1,5 lít nước, nhất là bệnh nhân có thở oxy, thời tiết nóng bức
- Chỉ nên dùng các loại thuốc long đờm, loãng đờm, không nên dùng các thuốc có tác dụng ức chế ho
2.2.3.2. Các biện pháp hỗ trợ cho ho có kiểm soát
Để làm sạch khí phế quản tối đa, một vài kỹ thuật sau được sử dụng nhằm kích thích ho mạnh hơn, làm cho bệnh nhân ho thoải mái hơn hoặc làm tống thải các chất dịch nhiều hơn.
+ Trợ giúp ho bằng tay
Nếu các cơ bụng của bệnh nhân bị yếu (ví dụ bệnh nhân bị chấn thương tuỷ sống vùng cổ hoặc ngực giữa) thì dùng tay ấn lên vùng bụng sẽ có tác dụng tạo ra áp suất bên trong ổ bụng lớn hơn nhằm kích thích ho hữu hiệu. Việc này có thể do người điều trị hoặc bệnh nhân tự thực hiện.
* Hướng dẫn thực hiện:
Bệnh nhân nằm ngửa, điều dưỡng viên đặt 1 tay lên vùng thượng vị của bệnh nhân. Sau đó điều dưỡng viên chồng tay kia lên tay này, các ngón tay có thể đan vào nhau hoặc không cần. Sau khi bệnh nhân hít vào càng sâu càng tốt, điều dưỡng viên dùng tay trợ giúp bệnh nhân ho bằng cách ấn lên bụng 1 lực theo chiều vào trong và lên phía trên. Cơ hoành được đẩy lên trên nên làm cho ho mạnh hơn và có hiệu quả hơn.
Với bệnh nhân  ngồi trên ghế cách làm cũng tương tự. Điều dưỡng viên hoặc người nhà có thể đứng đằng trước hoặc đằng sau bệnh nhân, dùng tay ấn vào bụng khi bệnh nhân thở ra.
Chú ý: Không được ấn trực tiếp lên mỏm xương ức trong quá trình hỗ trợ ho.
* Bệnh nhân tự thực hiện:
Ở tư thế ngồi, bệnh nhân  đặt tay lên bụng ngay phía dưới mỏm ức. Sau khi  đã hít vào sâu, bệnh nhân dùng cổ tay hoặc cẳng tay ấn vào bụng theo hướng vào trong và lên trên và đồng thời cúi gập thân về phía trước rồi ho.
+ Đè ép lên vùng đau 
Nếu ho của bệnh nhân hạn chế vì đau sau phẫu thuật hay chấn thương lồng ngực, hướng dẫn bệnh nhân cách ép lên vùng đau khi ho. Bệnh nhân dùng tay hoặc gối đè ép lên vùng đau khi ho. 
Nếu tay bệnh nhân không với tới vùng bị đau, điều dưỡng viên phải làm giúp 
+ Kích thích phế quản 
Là phương pháp áp dụng đối với trẻ nhỏ hoặc bệnh nhân trong tình trạng mất trí, không hợp tác. Đây là 1 phương pháp không tối ưu cho lắm, có tác dụng tạo ra phản xạ ho.
Điều dưỡng viên đặt 2 ngón tay lên chỗ lõm của xương ức bệnh nhân rồi miết thành vòng tròn trên khí quản để tạo phản xạ ho.
2.2.4. Dẫn lưu tư thế
2.2.4.1. Định nghĩa
Dẫn lưu tư thế (dẫn lưu phế quản) là 1 liệu pháp đặt bệnh nhân ở những tư thế khác nhau, giúp dẫn lưu các chất tiết từ một hoặc nhiều phân thuỳ phổi ra đường khí phế quản trung tâm dưới tác dụng của trọng lực. Khi các chất tiết di chuyển đến những đường khí phế quản lớn hơn, chúng sẽ được thải ra ngoài bằng ho hoặc bằng ống nội khí quản. Dẫn lưu tư thế còn bao gồm việc sử dụng các kỹ thuật bằng tay như gõ/ vỗ, lắc và rung và cả ho chủ động.
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2.2.4.2. Mục đích
-  Ngăn ngừa các chất tiết tích tụ đối với những bệnh nhân có nguy cơ bị biến chứng phổi:
+ Các bệnh nhân bị bệnh phổi có tăng tiết đờm dãi như bệnh giãn phế quản hoặc bệnh xơ nang hoá.
+ Các bệnh nhân phải nằm giường lâu ngày.
+ Các bệnh nhân có hạn chế hô hấp do đau, bệnh nhân phải thở gắng sức.
+ Bệnh nhân có áp xe phổi cần dẫn lưu
-  Đào thải các chất dịch tích tụ trong phổi:
+ Bệnh nhân bị bệnh phổi cấp hoặc mãn như viêm phổi, xẹp phổi, nhiễm  trùng phổi cấp và COPD.        
+ Bệnh nhân rất yếu hoặc cao tuổi
2.2.4.3. Kỹ thuật dẫn lưu tư thế
- Người điều trị đứng trước mặt bệnh nhân để quan sát được nét mặt bệnh nhân trong khi thay đổi tư thế của người bệnh.
- Đặt bệnh nhân đúng tư thế dẫn lưu theo chỉ định, mỗi tư thế dẫn lưu từ  5 - 10 phút, tổng thời gian của các tư thế là 40 phút. Mỗi ngày dẫn lưu tư thế hai lần vào buổi sáng và chiều.
- Nên phối hợp dẫn lưu tư thế với kỹ thuật vỗ, rung lồng ngực và tập thở (nếu như không có chống chỉ định các phương pháp đó trên bệnh nhân).
- Sau điều trị, để bệnh nhân trở lại tư thế cũ hoặc ngồi dậy từ từ, thở sâu và ho. 
- Chú ý: các chất dịch không tống ra ngay trong và sau khi dẫn lưu mà thường phải sau 30 phút đến 1 giờ, nên nhắc bệnh nhân ho và khạc ra. 
Không để bệnh nhân một mình không theo dõi ở tư thế đầu dốc xuống. Đối với những bệnh nhân bị hôn mê, xuất huyết não, bệnh nhân cao tuổi, bệnh nhân có bệnh lý tim mạch, bệnh nhân có tổn thương vùng cột sống cổ, các bệnh nhân có tình trạng toàn thân nặng như suy kiệt, phải được theo dõi cẩn thận khi tiến hành dẫn lưu tư thế.
- Các nhận xét tư thế dẫn lưu, hiệu quả dẫn lưu, tình trạng bệnh nhân trước, trong và sau khi dẫn lưu phải được ghi chép lại và trao đổi với bác sĩ điều trị.
Các tư thế dẫn lưu
Các tư thế dẫn lưu dựa trên giải phẫu của phổi và cây khí phế quản. Bệnh nhân có thể được đặt tư thế trên các bàn dẫn lưu, có thể nâng 1 đầu lên trên các bàn nghiêng xoay hoặc giường bệnh. Trẻ có thể đặt tư thế trên tay người điều trị.
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Một số tư thế dẫn lưu
2.2.4.4. Một số kỹ thuật được sử dụng trong quá trình dẫn lưu tư thế
Cùng với việc sử dụng tư thế, thở sâu và ho có kiểm soát để tạo thuận cho việc làm sạch khí quản, các kỹ thuật bằng tay khác cũng được sử dụng phối hợp cùng với dẫn lưu tư thế nhằm đạt kết quả tối đa cho việc vận chuyển các chất dịch.
+ Vỗ
Kỹ thuật này có tác dụng di chuyển chất tiết đi xa hơn hoặc làm bong những chất nhầy dính ra khỏi phổi. 
Vỗ được thực hiện với 2 bàn tay trên những thuỳ phổi cần dẫn lưu.  KTV vỗ luân phiên 2 bàn tay nhịp nhàng lên thành ngực bệnh nhân. KTV cố gắng thả lỏng vai, khuỷ tay và cổ tay khi thực hiện thao tác. Thời gian vỗ từ 3-5 phút.
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Tư thế bàn tay khi vỗ
Liệu pháp này không được gây đau hay khó chịu. Để tránh kích thích trên những vùng da nhạy cảm, cho bệnh nhân mặc áo lót nhẹ. Tránh vỗ lên vú phụ nữ và trên những chỗ xương nhô hẳn lên như xương đòn, xương cột sống, xương bả vai.
Trước khi sử dụng vỗ để dẫn lưu tư thế, KTV cần cân nhắc giữa lợi ích với các nguy cơ có thể có đối với bệnh nhân. Không sử dụng vỗ:
- Trên xương bị gãy, trên chỗ đã làm cứng đốt sống hoặc loãng xương
- Trên vùng có khối u
- Bệnh nhân bị nghẽn mạch phổi
- Bệnh nhân có tình trạng ưa chảy máu như bị giảm tiểu cầu, đang dùng các thuốc chống đông.
- Bệnh nhân dễ bị đau thắt ngực
- Bệnh nhân bị đau thành ngực (sau phẫu thuật ngực, chấn thương)
+ Rung
Kỹ thuật làm sạch khí phế quản này thường kết hợp với vỗ trong dẫn lưu tư thế. Rung chỉ áp dụng trong thì thở ra khi bệnh nhân thở sâu nhằm di chuyển các chất dịch vào các phế quản lớn hơn. 
Thực hiện rung bằng cách đặt 2 bàn tay lên thành ngực (hoặc tay nọ chồng lên tay kia)  rồi ấn nhẹ nhàng và rung nhanh vào thành ngực khi bệnh nhân thở ra. Lực ép ấn cùng chiều với chiều chuyển động của ngực. Rung được tạo ra bởi sự co đẳng trường các cơ chi trên của KTV từ vai cho đến bàn tay.
+ Lắc
Lắc là một dạng của rung mạnh, tầm cử động 2 tay của KTV rộng hơn. 2 ngón tay cái của KTV chạm vào nhau, 2 lòng bàn tay mở đặt trực tiếp lên da bệnh nhân, các ngón tay ôm chặt thành ngực rồi đồng thời vừa ép, vừa lắc thành ngực.
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Thời gian: 4 giờ
Mục tiêu học tập: 
	1. Trình bày được 1 số kỹ thuật tập đối với tay, chân, tập thay đổi tư thế, tập thăng bằng cho người có khó khăn về vận độngc.
2. Trình bày được cách sử dụng dụng cụ trợ giúp (khung đi, nạng nách, xe lăn)
3. Áp dụng kiến thức đã học, hướng dẫn tập và sử dụng dụng cụ trợ giúp trên người bệnh giả định. 
4. Thể hiện sự cẩn thận, kiên trì trong quá trình hướng dẫn người bệnh.



1. Định nghĩa: 
Người có khó khăn vận động là người có mẫu vận động không giống người bình thường do những bất thường về cấu trúc và chức năng của hệ cơ - xương khớp và thần kinh gây ra.
2. Nguyên nhân
- Do bệnh tật, chấn thương, tai nạn, bẩm sinh
+ Do các bệnh của hệ thần kinh trung ương và ngoại biên như liệt nửa người do tai biến mạch máu não, di chứng viêm màng não, bại não, bại liệt, bệnh tủy sống, bệnh lý thần kinh ngoại biên.
+ Do các bệnh của hệ cơ-xương-khớp như viêm cột sống dính khớp, viêm khớp dạng thấp, thoái hóa khớp, co rút khớp, di chứng viêm cơ , teo cơ...
+ Những biến chứng do nằm lâu, do bất động gây teo cơ, cứng khớp.
+ Do các dị tật bẩm sinh như bàn chân khoèo, cứng khớp bẩm sinh, trật khớp háng bẩm sinh, các dị dạng xương khớp, cụt chi trên bẩm sinh...
+ Các loại chấn thương như bong gân, trật khớp, gãy xương, chấn thương tủy sống, chấn thương sọ não, chấn thương các dây thần kinh, chấn thương phải cắt cụt chi...
+ Do tai nạn giao thông, tai nạn sinh hoạt (như trèo cây, ngạt nước ) và tai nạn lao động...
- Do môi trường không thích hợp
Đường sá, cầu cống, nhà cửa ... không phù hợp với thương tật và phương tiện di chuyển của người khuyết tật làm cho họ không thể đi lại hay di chuyển với các loại dụng cụ trợ giúp (gậy nạng, xe lăn...). 
3. Một số kỹ thuật phục hồi cho người có khó khăn về vận động
3.1. Các kỹ thuật tập đối với tay
- Tập vận động thụ động các khớp chi trên.
- Tập vận động chủ động chi trên:
+ Người bệnh tự tập bằng cách để hai tay đan vào nhau, sau đó duỗi thẳng hai tay ra phía trước rồi đưa lên quá đầu, rồi lại đưa về vị trí ban đầu. Hai tay cài vào nhau, đưa lên miệng rồi trở về vị trí ban đầu. Hoặc đưa hai tay sang hai bên.
+ Tập tung, bắt bóng, tập với gậy (cầm nắm, nâng gậy lên đầu, đưa sang bên...)..
+ Tập các động tác khéo léo như nhặt hạt đỗ, xếp hình...
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3.2. Các kỹ thuật tập đối với chân
- Tập vận động thụ động các khớp chi dưới.
- Tập vận động chủ động chi dưới:
+ Tập ở tư thế nằm ngửa: tập nâng chân, lúc đầu nâng từng chân một, sau đó nâng cả hai chân lên. Tập đưa chân sang cả hai bên.
+ Tập ở tư thế nằm sấp: tập nâng hoặc hạ cẳng chân. Có thể tập vận động có kháng trở bằng cách cho người tàn tật đeo bao cát vào cẳng chân để làm tăng sức mạnh cơ. Cũng có thể tập bằng cách đạp chân vào một mặt phẳng cứng như tường nhà hoặc miếng ván gỗ, đạp xe....
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3.3. Tập lăn nghiêng
- Nếu người khuyết tật làm được: hướng dẫn họ tự lăn sang bên này, bên kia.
- Nếu người khuyết tật làm được một phần: giúp họ lăn nghiêng bằng cách tác động vào vai và mông bên đối diện.
- Nếu người khuyết tật hoàn toàn không làm được: giúp họ lăn nghiêng và hướng dẫn họ cách phối hợp
- Đối với trẻ em: người điều trị hoặc người nhà đứng phía trên đầu trẻ, nâng hai tay trẻ lên quá tầm, dùng hai tay nắm lấy hai cẳng tay của trẻ và cho trẻ lăn qua
3.4. Tập ngồi dậy
- Chống hai khuỷu tay để tự ngồi dậy.
- Nằm nghiêng sang một bên rồi tự đẩy người lên.
- Có thể buộc dây thừng vào tường hoặc giường để kéo và ngồi dậy.
- Nếu người bệnh hoàn toàn không tự ngồi dậy được: giúp họ ngồi dậy bằng cách nắm hai tay người đó (nếu là trẻ em) hoặc đỡ vào vai (nếu là người lớn) rồi nâng dậy. Dần dần hướng dẫn người bệnh cách phối hợp trong khi giúp họ ngồi dậy để tiến tới tự ngồi dậy được
3.5. Tập thăng bằng khi ngồi
- Người bệnh ngồi chắc chắn trên giường hoặc trên ghế, hai chân đặt sát nền nhà, hai tay chống hai bên. Người tập đẩy nhẹ vào một vai của bệnh, tay kia đỡ vai bên đối diện. Người bệnh sẽ phản ứng chống đỡ, giữ thăng bằng để khỏi bị ngã.
- Khi người bệnh có tiến triển tốt, tập cho họ với tay lấy đồ vật ở những hướng và khoảng cách khác nhau.
- Tập tung, bắt bóng.
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3.6. Tập đứng lên từ tư thế ngồi
- Nếu người tàn tật hoàn toàn không tự thực hiện được: hai người đứng hai bên hoặc một người đứng ở bên liệt giúp người tàn tật đứng lên.
- Có thể giúp người bệnh đứng lên với một người giúp bằng cách người tập đứng đối diện với người bệnh, hai gối đặt sát hai gối của người bệnh, hai tay người tập đặt lên đằng sau hai vai của người bệnh. Người tập gập háng và gối kéo người tàn tật về phía mình giúp họ đúng dậy
- Khi người tàn tật đã có tiến bộ, hướng dẫn người tàn tật vịn vào bàn ghế, thang tường để đứng dậy. Tập nhiều lần cho đến khi người tàn tật tự đứng lên được.
3.7. Tập thăng bằng đứng
- Tập dồn trọng lượng lên từng chân: 
+ Dồn theo chiều bên-bên: người bệnh đứng, hai chân dạng rộng bằng vai, yêu cầu bệnh nhân chuyển dồn trọng lượng sang chân phải, sau đó sang chân trái (người tập có thể giữ gối và bàn chân yếu của người bệnh).
+ Dồn theo chiều trước-sau: đặt một chân phía trước một chân phía sau, yêu cầu bệnh nhân chuyển dồn trọng lượng lên từng chân (người tập có thể giữ gối và bàn chân của người bệnh). Khi đã có tiến bộ, tập cho người bệnh dồn trọng lượng lên từng chân trong khi tiến về phía trước để dần dần tiến tới tự đi
- Tập với tay lấy đồ vật ở những hướng và khoảng cách khác nhau.
- Tập bắt bóng.
3.8. Tập đi
3.8.1. Đi với thanh song song: thường được sử dụng trong giai đoạn đầu của quá trình tập đi cho người bệnh, sau khi người bệnh đã tự đứng được, thăng bằng đứng tương đối tốt.
+ Chỉ định: 
- Người bệnh liệt nửa người do tai biến mạch máu não, chấn thương sọ não, u não..
- Người bệnh liệt 2 chân do tổn thương tủy sống do tai nạn, u tủy, thoát vị đĩa đệm…
- Người có các bệnh lý thần kinh như Parkinson, viêm đa rễ dây thần kinh…
- Người bệnh bại não, người yếu cơ sau chấn thương, sau phẫu thuật chi dưới, lắp chân giả các loại
+ Chống chỉ định: 
Người bệnh có rối loạn nhận thức, không hiểu lệnh và không điều khiển được các cử động của cơ thể.
[image: Kết quả hình ảnh cho tập đi với thanh song song]
Tập di chuyển trong thanh song song
+ Các bước thực hiện:
- Tập đứng dậy: xe lăn được đặt giữa 2 thanh song song, khóa lại và người bệnh di chuyển tới phía trước của xe, nâng chỗ đặt bàn chân của xe lên, 2 tay người bệnh đặt trên 2 bên thanh song song và kéo người đứng dậy (nếu người bệnh có thể làm được). Nếu chưa tự đứng dậy được thì người trợ giúp cần đứng 1 bên để đỡ người bệnh.
- Tập thăng bằng trong thanh song song: sử dụng kỹ thuật ổn định nhịp nhàng với lực ép trên khớp vai hoặc trên xương chậu hoặc cả hai. Khuyến khích người bệnh thực hiện gập, duỗi của chân đứng; tập di chuyển trọng lượng sang 2 bên, trước-sau trong tư thế đứng; di chuyển tay ra trước và sau trên thanh song song.
- Tập đi trong thanh song song: Khởi đầu với dáng đi đu tới -> tập đi đu qua -> tập đi 4 điểm -> tập đi 2 điểm
Người bệnh cũng có thể sử dụng một thanh song song và 1 nạng, sau đó cả 2 nạng nếu thanh song song đủ rộng.
- Tập xoay người trong thanh song song: Bàn chân được đặt qua một bên với góc 45 độ, cánh tay cùng bên di chuyển trên thanh mà người bệnh xoay người đối mặt với nó, bước qua, thực hiện tiếp để xoay tới 90 độ và di chuyển cánh tay phía sau người bệnh theo hướng xoay, một lần bước nữa sẽ hoàn chỉnh sự xoay người.
3.8.2. Đi với khung đi: 
+ Chỉ định: khi người bệnh có bất kỳ một vấn đề nào đó tương đối nghiêm trọng với đôi chân như vừa mổ thay khớp háng, thay khớp gối… đều có thể sử dụng khung tập đi trợ giúp. Khung tập đi đảm bảo an toàn hơn gậy hay nạng. 
Bằng sự trợ giúp của đôi cánh tay, khung tập đi cho phép nâng một phần trọng lượng của cơ thể khi bước đi. Phần cao nhất của khung (đoạn tay cầm) thường ngang bằng với nếp gấp cổ tay khi đứng thẳng người. 
+ Hướng dẫn di chuyển:
Đầu tiên, đặt khung lên phía trước, cách một bước đi và đảm bảo các chân của khung đều được tiếp đất. Dùng hai tay nắm lấy khung, lấy khung làm điểm tựa, từ từ bước chân để di chuyển người vào khung. Khi bước, đầu tiên gót chân chạm đất trước, sau đó cả bàn chân và cuối cùng là các ngón chân, nâng đầu ngón chân lên. Đi từng bước nhỏ, chậm rãi.
+ Hướng dẫn ngồi:
Để ngồi, đầu tiên dịch chuyển người ra sau, đến khi chân chạm ghế thì mới từ từ ngồi xuống. Khi đứng lên, tay cầm lấy khung, dùng chân lành và lực đôi tay đẩy người lên. Đảm bảo rằng, phần cao su bọc trên tay cầm của khung phải nguyên vẹn, chắc chắn.
Lưu ý: Không bao giờ sử dụng khung tập đi trên cầu thang bộ hoặc cầu thang cuốn 
[image: ] [image: Cách sử dụng nạng, gậy chống, khung tập đi]
 Hai loại khung đi thông dụng
3.8.3. Đi với nạng nách
Nạng là dụng cụ giúp hỗ trợ di chuyển khi người bệnh có chân yếu, tổn thương chân trong quá trình chờ hồi phục, người hạn chế vận động. Nạng có 2 loại là nạng nách và nạng khuỷu
[image: Hình ảnh có liên quan][image: Kết quả hình ảnh cho nạng khuỷu tay]
- Chiều dài thích hợp của nạng: đầu nạng cách hõm nách khoảng 3-4cm khi người bệnh đứng thẳng. Tay cầm của nạng ngang với khớp háng để khi cầm, khuỷu hơi gấp. Giữ chặt đầu nạng vào thân mình, chỉ dùng tay đỡ trọng lượng cơ thể, không dùng nách.
- Hướng dẫn kỹ thuật đi với hai nạng: 
      Có 4 cách đi với nạng nách sau:
+ Đi bốn điểm: 
· Cách đi: Nạng trái, chân phải, nạng phải, chân trái, rồi lặp lại.
· Thuận lợi: Vững chắc nhất vì luôn có ít nhất 3 điểm tiếp đất.
· Bất lợi: Khó học, dáng đi tương đối chậm 
· Chỉ định: bệnh nhân yếu hai chi dưới (BN có thể chịu một phần sức nặng lên 2 chân) hoặc thăng bằng kém 
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Dáng đi bốn điểm
+ Đi ba điểm (dáng đi không chịu tải)
· Cách đi: di chuyển hai nạng và chân yếu cùng một lúc, sau đó chân mạnh hơn hay chân bình thường, lặp lại.
· Thuận lợi: loại trừ tất cả trọng lượng lên chân bị bệnh.
· Chỉ định: người bệnh có một chân khỏe bình thường còn chân kia hoàn toàn không có khả năng chịu lực hoặc chỉ chịu lực được một phần (gãy chân, cắt cụt, hoặc đau).
+ Đi hai điểm: .
· Cách đi: nạng trái và chân phải, sau đó nạng phải và chân trái. 
· Thuận lợi: Vững, nhanh hơn dáng đi 4 điểm, giảm chịu trọng lượng cả hai chân
· Chỉ định: bệnh nhân yếu hai chi dưới (chịu lực được một phần trên 2 chân) hay thăng bằng kém. 
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 Đi hai điểm
+ Đi đu qua:
· Cách đi: Tựa lên hai nạng, di chuyển cả hai chân đu qua hai nạng
· Thuận lợi: dáng đi nhanh nhất (nhanh hơn dáng đi thông thường)
· Bất lợi: rất tốn năng lượng, khó học. Đòi hỏi các cơ bụng và tay mạnh, thăng bằng thân tốt
· Chỉ định: bệnh nhân không có khả năng chịu lực trên hai chân .
- Đi với một nạng: nạng nách được để bên lành, đưa chân chân đau/liệt và nạng bước lên cùng một lúc, sau đó bước chân lành lên.
3.8.4. Đi với gậy: 
- Chỉ định: khi người bệnh có 1 vấn đề nhỏ nào đó gây nên sự mất thăng bằng cơ thể, đi đứng không vững, một tổn thương gây đau ở chân, bàn chân, hay người già…thì sử dụng gậy giúp người bệnh độc lập hơn.
- Chiều dài gậy: gậy có độ dài hợp lý khi ở tư thế đứng thẳng, đầu trên của gậy ngang nếp gấp cổ tay. Khuỷu tay gấp nhẹ khi cầm vào đầu trên của gậy. Tay cầm gậy sẽ là tay đối diện bên chân cần hỗ trợ.
- Di chuyển: cầm gậy phía bên chân lành, bước chân yếu và đưa gậy lên cùng lúc, sau đó bước chân lành lên. Nếu leo cầu thang: lên với chân lành và xuống với chân bệnh.
[image: Kết quả hình ảnh cho tập đi với gậy][image: Cách sử dụng nạng, gậy chống, khung tập đi]
Tập di chuyển với gậy
3.8.5. Tập đi trên các mặt phẳng khác nhau như đi trên mặt phẳng gồ ghề, tập lên xuống cầu thang, tập bước qua vật.  
[image: Kết quả hình ảnh cho tập lên xuống cầu thang]
3.9. Hướng dẫn sử dụng xe lăn
Xe lăn là phương tiện để nâng đỡ cơ thể và giúp cho người có khuyết tật thần kinh-vận động, người không thể sử dụng chân để đi lại có thể di chuyển một dễ dàng, giảm thiểu hậu quả của việc bất động hay nằm lâu và tạo điều kiện cho người bệnh phấn khởi trở lại các sinh hoạt hàng ngày, giúp đỡ họ có cơ hội bình đẳng, tái hội nhập tham gia vào các hoạt động trong gia đình, xã hội.
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Các bộ phận trên xe lăn
Các loại xe lăn thông dụng:
- Xe lăn dạng đẩy (phải có người đẩy phía sau)
- Xe lăn dạng lăn tay
- Xe lăn điện
- Xe lăn động cơ
Hướng dẫn sử dụng xe lăn
· Cách xếp xe lăn
· Đẩy miếng nâng đỡ gót chân ra trước trên chỗ tựa chân
· Dựng tấm tựa chân lên cho thẳng góc với mặt sàn nhà
· Kéo tấm đệm ngồi lên cho đến khi xe lăn xếp lại gọn gang
· Xếp gọn tấm đệm ngồi giữa 2 thanh 2 bên chỗ ngồi
[image: ]
· Cách mở xe lăn
· Đẩy 2 thanh 2 bên chỗ ngồi xuống cho đến khi mặt ghế được căng hoàn toàn
· Nếu cố gắng mở xe bằng cách kéo 2 thanh bên chỗ ngồi ra 2 bên sẽ gây hư hại cho phần gắn tấm tựa tay (ở loại tháo rời ra được)
[image: ]
· Cách điều khiển xe lăn
· Cách đẩy xe lăn: Cầm 2 tay nắm và ấn chân vào cần nâng để 2 bánh xe nhỏ rời khỏi mặt sàn. Tiếp tục cầm 2 tay nắm và lăn xe trên 2 bánh xe lớn
[image: ]
· Cách đẩy xe lên xuống lề đường
Đẩy lên: Xe lăn hướng mặt về phía lề đường. Cầm 2 tay nắm, ấn chân lên cần nâng xe để xe nghiêng ra sau trên 2 bánh xe lớn. Đặt 2 bánh xe nhỏ lên bậc thềm. Cầm tay nắm, nâng và lăn xe về phía trước lên lề đường
[image: ]
Đẩy xuống: Đặt mặt xe hướng về phía lề đường. Cầm 2 tay nắm và ấn chân lên cần nâng xe để cho xe nghiêng ra sau trên 2 bánh xe lớn. Lăn chậm xe xuống khỏi lề đường. Hạ 2 bánh xe nhỏ xuống lòng đường
Chú ý: Dùng dây thắt lưng an toàn giúp cho người bệnh khỏi ngã về phía trước trong trường hợp cơ duỗi lưng bị yếu.
3.10. Hướng dẫn phòng co rút biến dạng chân, tay
Khi người tàn tật nằm lâu trên giường, các khớp nếu không được vận động sẽ bị co rút . Để phòng ngừa co rút, cần giúp người tàn tật thay đổi tư thế, vận động thụ động tất cả các khớp chân và tay. Nếu người tàn tật tự vận động được, khuyến khích họ tăng cường vận động chủ động. 
Khi cần thiết có thể dùng máng nẹp để duy trì tư thế, bảo vệ khớp. Một điều quan trọng là phải đặt người tàn tật ở tư thế đúng để phòng ngừa co rút, biến dạng khớp.
[image: Kết quả hình ảnh cho nẹp cổ tay chức năng][image: Hình ảnh có liên quan]




image2.png




image3.png




image4.png




image5.png




image6.png




image7.jpeg
Phucng fién gico tiép

P

Ngén ngir | | Phingén ngir

Ci chi tw nhign

| Tranh anh

Kich

Viet

Chi cai ngén tay

Kning 61

' ~

——

Nai va ra ki
hiéu theo
tratty clia
161 néi

Neivaraki | [ Ngon ngar
higu theo K higu

trattw clia (NNKH)
NNKH

Lam KH voi
tratty clia
NN néi
nhung
knéng nai





image8.png
Diaphragm Breathing
' Diaphragm Breathing





image9.jpeg




image10.jpeg




image11.jpeg




image12.jpeg




image13.jpeg
1. Ngéi trén ghé thoai mai. 2. Nin thd trong vai giay
Hit vao cham va sau

3.Ho manh 21an. N g o

e " - 4. Hit vao cham va nhe nhang.
Langan & tong Gam, 1o o ThG chum moi vai Ian trudc khi
dé ddy ching rangoai. Khac dam 1ap lai déng tac ho

vao lo hodc khén gidy




image14.png
Nghiéng

“Tur thé dn ww vi v lomg ngwe cho THUY DUGH phoi & tré 1om

s

Sau tmg.

True ngue




image15.jpeg




image16.jpeg




image17.jpeg




image18.jpeg




image19.png




image20.png




image21.png




image22.png




image23.png




image24.jpeg




image25.jpeg




image26.png




image27.png




image28.jpeg




image29.png




image30.jpeg




image31.jpeg




image32.jpeg




image33.png




image34.gif




image35.png




image36.png




image37.png




image38.png




image39.png
s




image40.jpeg




image41.jpeg




image1.png
Nguyén nhan bénh

Phéng ngita buéc 1

Khuyém khuyét
Phéng ngita buéc 2

Giam kha niang

. Phéng ngita buéc 3
Tantat

So dé: Cac busc phong ngira tan tat




