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Καρδιαγγειακή νόσος
και εγκεφαλικό επεισόδιο

Η αξία της φυσικοθεραπείας στην πρόληψη και την αποκατάσταση
της καρδιαγγειακής νόσου και του εγκεφαλικού επεισοδίου
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ΣΚΟΠΟΣ ΑΥΤΗΣ
ΤΗΣ ΕΡΓΑΛΕΙΟΘΗΚΗΣ

Η εργαλειοθήκη αυτή υποστηρίζει τις δράσεις συνηγορίας
για:

να αναδείξει τη φυσικοθεραπεία ως απαραίτητο,
τεκμηριωμένο στοιχείο της φροντίδας για την
καρδιαγγειακή νόσο (CVD) και το εγκεφαλικό
επεισόδιο

να υποστηρίξει την ένταξη στη χάραξη πολιτικής, τις
επενδύσεις και τον σχεδιασμό του ανθρώπινου
δυναμικού των φυσικοθεραπευτών

να αναδείξει τα οφέλη για την υγεία, την ισότητα και
την οικονομία από παρεμβάσεις με καθοριστικό ρόλο
της φυσικοθεραπείας

Η καρδιαγγειακή νόσος και το
εγκεφαλικό επεισόδιο
παραμένουν από τις κυριότερες
αιτίες θανάτου και αναπηρίας
παγκοσμίως.⁵

Η φυσικοθεραπεία
διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο σε
όλο το συνεχές της φροντίδας,
από την πρωτογενή πρόληψη
έως τη μακροχρόνια
αποκατάσταση και τη
δευτερογενή πρόληψη.

«Η επένδυση στην αποκατάσταση είναι επένδυση στην ικανότητα των
ανθρώπων να ζουν υγιείς και παραγωγικές ζωές.» ¹ - ΠΟΥ
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ΤΟ ΦΟΡΤΙΟ ΤΗΣ
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΝΟΣΟΥ
ΚΑΙ ΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ

Οι καρδιαγγειακές παθήσεις
(CVDs) αποτελούν την κύρια
αιτία θανάτου παγκοσμίως.⁵

20,5
εκατομμύρια
ζωές χάνονται
κάθε χρόνο από
καρδιαγγειακή
νόσο (CVD).¹²

85%
των θανάτων αυτών
οφείλεται σε έμφραγμα
και εγκεφαλικό
επεισόδιο.⁵

30%+
των θανάτων
παγκοσμίως
οφείλεται σε
CVD.⁵

75%
των θανάτων από
CVD συμβαίνει σε
χώρες χαμηλού και
μεσαίου εισοδήματος
(LMICs).⁵

Το εγκεφαλικό είναι η 2η
κύρια αιτία θανάτου
παγκοσμίως.²˒³

Το εγκεφαλικό είναι η 3η
κύρια αιτία θανάτου και
αναπηρίας
συνδυαστικά.²˒³

1 στους 4
θα υποστεί εγκεφαλικό
στη διάρκεια της ζωής του
- και έως σχεδόν 1 στους 2
στις χώρες χαμηλού
εισοδήματος. Ωστόσο,
σχεδόν όλα τα εγκεφαλικά
μπορούν να προληφθούν.⁴

Η υψηλή αρτηριακή πίεση
είναι ο κυριότερος
παράγοντας κινδύνου για
CVD παγκοσμίως.⁵˒¹²

Η CVD και το εγκεφαλικό
συγκαταλέγονται στις κύριες αιτίες
μακροχρόνιας αναπηρίας - η
λειτουργική έκπτωση, τα
υποτροπιάζοντα συμβάματα και οι
ανεκπλήρωτες ανάγκες
αποκατάστασης παραμένουν
σημαντικές, ιδιαίτερα στις LMICs.⁵

Πολλοί άνθρωποι επιβιώνουν από
οξέα συμβάματα, αλλά ζουν με
μακροχρόνιους λειτουργικούς
περιορισμούς, μειωμένη ποιότητα
ζωής και υψηλό κίνδυνο
υποτροπής.³˒⁵

Οι υψηλής ποιότητας υπηρεσίες αποκατάστασης και πρόληψης,
συμπεριλαμβανομένης της φυσικοθεραπείας, μειώνουν την αναπηρία,
βελτιώνουν τη συμμετοχή και αποφέρουν σημαντική κοινωνική
εξοικονόμηση. ⁵˒⁶˒⁷˒⁸
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ΠΡΟΛΗΨΗ

Η φυσικοθεραπεία στην πρόληψη της CVD και του εγκεφαλικού επεισοδίου
Οι φυσικοθεραπευτές βρίσκονται σε μοναδική θέση για να παρέχουν τεκμηριωμένη καρδιαγγειακή πρόληψη μέσω:

• συνταγογράφησης άσκησης και προαγωγής της σωματικής δραστηριότητας, για βελτίωση της συνολικής φυσικής
κατάστασης και μείωση του κινδύνου καρδιακής νόσου
• εντοπισμού ατόμων με υψηλότερο κίνδυνο CVD, όπως όσων έχουν υπέρταση, διαβήτη, παχυσαρκία ή διαταραχές
λιπιδίων
• συμβουλευτικής για αλλαγή συμπεριφοράς και εκπαίδευσης στην αυτοδιαχείριση
• έγκαιρου εντοπισμού λειτουργικής έκπτωσης και καθιστικής συμπεριφοράς και έγκαιρης παρέμβασης για την
αποτροπή σοβαρών προβλημάτων υγείας
• αναγνώρισης προειδοποιητικών σημείων και παραπομπής για περαιτέρω ιατρική φροντίδα όταν χρειάζεται.
⁹˒¹⁰˒¹¹˒¹²˒¹³

Οι παρεμβάσεις προαγωγής υγείας και συνταγογραφημένης άσκησης με καθοριστικό ρόλο της φυσικοθεραπείας
βελτιώνουν τα επίπεδα σωματικής δραστηριότητας, τους καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου και την προσήλωση
σε υγιεινές συμπεριφορές σε πληθυσμούς με CVD ή σε κίνδυνο εμφάνισής της. ¹⁴˒¹⁵

Η φυσικοθεραπεία στην καρδιακή αποκατάσταση
Η καρδιακή αποκατάσταση (CR), με την άσκηση υπό την καθοδήγηση φυσικοθεραπευτή στον πυρήνα της,
συγκαταλέγεται στις αποτελεσματικότερες στρατηγικές δευτερογενούς πρόληψης στην καρδιαγγειακή φροντίδα.⁷˒⁸

Σύγχρονες μετα-αναλύσεις δείχνουν ότι η CR με βάση την άσκηση μπορεί να:

μειώσει την
καρδιαγγειακή
θνησιμότητα έως και

26%

μειώσει τις νοσηλείες
έως και

23% μειώσει τα υποτροπιάζοντα
εμφράγματα του
μυοκαρδίου.²⁴

βελτιώσει τη σωματική
λειτουργικότητα, τη γενική
υγεία, τη ζωτικότητα, την
κοινωνική
λειτουργικότητα και την
ψυχική υγεία.⁷

«Η αποκατάσταση αποτελεί ουσιώδες μέρος της καθολικής
υγειονομικής κάλυψης, μαζί με την προαγωγή της καλής υγείας, την
πρόληψη της νόσου, τη θεραπεία και την παρηγορική φροντίδα.» ¹⁶ -
ΠΟΥ
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ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

Η φυσικοθεραπεία είναι κεντρική για την
αποκατάσταση μετά από εγκεφαλικό και τη
μακροχρόνια ανεξαρτησία
Μετά από ένα εγκεφαλικό, πολλοί άνθρωποι αντιμετωπίζουν
προβλήματα στην κίνηση, την ισορροπία, τη βάδιση, τη χρήση των
άνω άκρων, τη δύναμη, τη φυσική κατάσταση, την κόπωση και την
ανεξαρτησία. ¹⁷˒¹⁸

Η φυσικοθεραπεία με βάση την άσκηση έχει αποδειχθεί ότι
βελτιώνει τη σωματική λειτουργία, την κινητικότητα, την ισορροπία
και την ποιότητα ζωής σε όλα τα στάδια της αποκατάστασης, από τη
νοσοκομειακή φροντίδα έως τη μακροχρόνια αποκατάσταση στην
κοινότητα. Η φυσικοθεραπεία έχει καίριο ρόλο στην υψηλής
ποιότητας αποκατάσταση μετά από εγκεφαλικό. ¹⁹˒²⁰

Για το εγκεφαλικό, η φυσικοθεραπεία μπορεί να:

βελτιώσει την κινητικότητα και τη λειτουργική ανεξαρτησία

βελτιώσει την ισορροπία και να μειώσει τον κίνδυνο πτώσης - 73%
των επιζώντων πέφτει τον πρώτο χρόνο.²¹˒²²

μειώσει επιπλοκές, ιδρυματοποίηση και ανάγκες
μακροχρόνιας φροντίδας

μειώσει τον κίνδυνο δεύτερου εγκεφαλικού

υποστηρίξει την επανένταξη στην κοινότητα και την εργασία

βελτιώσει τη λειτουργία του άνω άκρου

βελτιώσει τη σωματική δραστηριότητα και τη φυσική κατάσταση,
προάγοντας την επιστροφή σε αναψυχή και ελεύθερο χρόνο

25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34

Η φυσικοθεραπεία στην
καρδιακή αποκατάσταση
Η καρδιακή αποκατάσταση (CR), με την
άσκηση υπό την καθοδήγηση
φυσικοθεραπευτή στον πυρήνα της,
συγκαταλέγεται στις αποτελεσματικότερες
στρατηγικές δευτερογενούς πρόληψης
στην καρδιαγγειακή φροντίδα. Σύγχρονες
μετα-αναλύσεις δείχνουν ότι η CR με βάση
την άσκηση μπορεί να:

• μειώσει την καρδιαγγειακή θνησιμότητα
έως και 26%
• μειώσει τις νοσηλείες έως και 23%
• μειώσει τα υποτροπιάζοντα εμφράγματα
του μυοκαρδίου
• βελτιώσει τη σωματική λειτουργικότητα,
τη γενική υγεία, τη ζωτικότητα, την
κοινωνική λειτουργικότητα και την ψυχική
υγεία.²³˒²⁴

Εθνικές και διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν τακτική
φυσικοθεραπεία επαρκούς έντασης ως μέρος της φροντίδας μετά
από εγκεφαλικό, προσαρμοσμένη στους στόχους και τις
δυνατότητες του ατόμου. ³⁵˒³⁶˒³⁷˒³⁸
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ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΑΠΟΔΟΤΙΚΗ
ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

Οικονομική αποδοτικότητα της πρόληψης και της
αποκατάστασης που παρέχονται με φυσικοθεραπεία

Η καρδιακή αποκατάσταση με βάση την άσκηση αποδεικνύεται
σταθερά οικονομικά αποδοτική σε διαφορετικά συστήματα υγείας. ³⁹˒⁴⁰

Βασικά μηνύματα:
Ενσωματώστε τη φυσικοθεραπεία σε όλες τις διαδρομές πρόληψης και αποκατάστασης της CVD και του
εγκεφαλικού.

Χρηματοδοτήστε και επεκτείνετε τα προγράμματα καρδιακής αποκατάστασης και αποκατάστασης μετά
από εγκεφαλικό, με τους φυσικοθεραπευτές ως βασικούς παρόχους.

Η φυσικοθεραπεία δεν είναι προαιρετική - αποτελεί θεμελιώδες στοιχείο της τεκμηριωμένης φροντίδας
για CVD και εγκεφαλικό.

Η επένδυση στη φυσικοθεραπεία αποφέρει μετρήσιμα οφέλη για την υγεία και την οικονομία.

Η ενσωμάτωση της φυσικοθεραπείας σε όλη τη διαδρομή φροντίδας βελτιώνει τα αποτελέσματα και
μειώνει την επιβάρυνση του συστήματος.

Ενισχύστε την παραπομπή, την πρόσβαση και τη χρήση των υπηρεσιών φυσικοθεραπείας.

Ο σχεδιασμός του ανθρώπινου δυναμικού πρέπει να εξασφαλίζει επαρκή δυναμικότητα
φυσικοθεραπείας στην πρόληψη και την αποκατάσταση.

Η έγκαιρη και συνεχής φυσικοθεραπεία μετά από
εγκεφαλικό αποφέρει σημαντική κοινωνική
εξοικονόμηση, μειώνοντας την εξάρτηση από φροντίδα και
βελτιώνοντας τη συμμετοχή. ⁴¹
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ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΑ LMICs

Η φυσικοθεραπεία για καρδιαγγειακή νόσο και εγκεφαλικό σε περιβάλλοντα LMICs

Πάνω από το 75% των θανάτων από καρδιαγγειακή νόσο και εγκεφαλικό παγκοσμίως συμβαίνει σε χώρες χαμηλού
και μεσαίου εισοδήματος (LMICs), όπου τα συστήματα υγείας αντιμετωπίζουν χρόνια έλλειψη ειδικών ιατρών,
περιορισμένη πρόσβαση σε νοσοκομειακές υπηρεσίες και αυξανόμενη συχνότητα υπέρτασης, διαβήτη και σωματικής
αδράνειας.⁴²˒⁴³ Υπηρεσίες καρδιακής αποκατάστασης υπάρχουν στο 80% των ευρωπαϊκών χωρών, αλλά μόνο στο
17% των αφρικανικών.⁴⁴˒⁴⁵

Γιατί η φυσικοθεραπεία έχει ιδιαίτερα υψηλή αξία στις LMICs
Η φυσικοθεραπεία ευθυγραμμίζεται στενά με τις προτεραιότητες των συστημάτων υγείας στις LMICs, επειδή είναι:
• μη φαρμακολογική και μπορεί να εφαρμοστεί σε μεγάλη κλίμακα
• προσαρμόσιμη σε περιβάλλοντα χαμηλής τεχνολογίας και σε παροχή στην κοινότητα
• απαιτεί ελάχιστο εξοπλισμό
• αποτελεσματική σε πολλά μη μεταδοτικά νοσήματα (NCDs)
• δυνατό να παρέχεται από εκπαιδευμένο ανθρώπινο δυναμικό και εκτός τριτοβάθμιων νοσοκομείων, π.χ. σε
κοινοτικές αίθουσες, δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας, χώρους θρησκευτικών κοινοτήτων ή κατ’ οίκον.

Οι παρεμβάσεις με καθοριστικό ρόλο της φυσικοθεραπείας αντιμετωπίζουν τους κυριότερους τροποποιήσιμους παράγοντες
κινδύνου CVD στις LMICs - σωματική αδράνεια, υπέρταση, παχυσαρκία και αποδυνάμωση μετά από συμβάματα - με τοπικά
προσαρμόσιμες προσεγγίσεις.⁴⁶˒⁴⁷

Πρόληψη και μείωση κινδύνου στις LMICs
Οι φυσικοθεραπευτές στις LMICs μπορούν να ηγηθούν της πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης μέσω:
• προγραμμάτων σωματικής δραστηριότητας στην κοινότητα
• ελέγχου υπέρτασης και καρδιομεταβολικού κινδύνου, για έγκαιρη ανίχνευση και παρέμβαση
• συμβουλευτικής τρόπου ζωής για την υποστήριξη υγιεινών αλλαγών
• εκπαίδευσης για ασφαλή σωματική δραστηριότητα σε άτομα με χρόνια νόσο

Μελέτες προαγωγής υγείας με καθοριστικό ρόλο της φυσικοθεραπείας, ακόμη και σε περιβάλλοντα
περιορισμένων πόρων, δείχνουν βελτιώσεις στη σωματική δραστηριότητα, τη λειτουργική ικανότητα και την
αυτοδιαχείριση ατόμων με ή σε κίνδυνο CVD. ⁴⁸˒⁴⁹˒⁵⁰

«Η επένδυση στην αποκατάσταση είναι επένδυση στην ικανότητα των
ανθρώπων να ζουν υγιείς και παραγωγικές ζωές.» ⁵¹ - ΠΟΥ
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ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
ΣΕ LMICs

Καρδιακή αποκατάσταση
σε LMICs
Η πρόσβαση σε οργανωμένη καρδιακή
αποκατάσταση παραμένει εξαιρετικά χαμηλή
στις LMICs, παρά τα ισχυρά διεθνή δεδομένα
οφέλους. ⁵²˒⁵³

Ωστόσο, το βασικό θεραπευτικό στοιχείο - η
δομημένη άσκηση και η συμβουλευτική για τη
σωματική δραστηριότητα - μπορεί να παρέχεται
αποτελεσματικά από φυσικοθεραπευτές με
απλοποιημένα μοντέλα, όπως:
• χαμηλού κόστους ομαδική άσκηση
• προγράμματα κατ’ οίκον ή στην κοινότητα με
εξατομικευμένο πρόγραμμα άσκησης
• καταμερισμός καθηκόντων σε διεπιστημονικές
ομάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας
• συμβουλές και υποστήριξη για αυτοδιαχείριση
της πάθησης
• εκπαίδευση για τους καλύτερους τρόπους
πρόληψης νέων καρδιακών προβλημάτων

Οι διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες καρδιακής
αποκατάστασης τονίζουν ότι τα μοντέλα
παροχής μπορεί να διαφέρουν, αλλά οι
θεραπευτικές βάσεις - άσκηση, εκπαίδευση και
διαχείριση παραγόντων κινδύνου - πρέπει να
διατηρούνται. ⁵⁴˒⁵⁵

Προγράμματα με ηγετικό ρόλο
φυσικοθεραπευτών αποτελούν εφικτό δρόμο
για επέκταση της δευτερογενούς πρόληψης στις
LMICs χωρίς εξάρτηση από εξειδικευμένες
καρδιολογικές υποδομές.

Αποκατάσταση μετά από εγκεφαλικό στις LMICs

Το φορτίο του εγκεφαλικού έχει αυξηθεί γρήγορα στις
LMICs, όπου επιδημιολογικές, κοινωνικοοικονομικές και
δημογραφικές μεταβολές έχουν αυξήσει τη συχνότητα του
εγκεφαλικού και άλλων μη μεταδοτικών νοσημάτων.⁵⁶

Το εγκεφαλικό αποτελεί κύρια αιτία αναπηρίας ενηλίκων
στις LMICs, με πολλούς επιζώντες να λαμβάνουν ελάχιστη ή
καθόλου οργανωμένη αποκατάσταση μετά την έξοδο από
το νοσοκομείο. Η αποκατάσταση στους πρώτους 6 μήνες
μεγιστοποιεί την έκταση της ανάρρωσης.⁵⁷

Η φυσικοθεραπεία είναι καθοριστική για την
αποκατάσταση μετά από εγκεφαλικό, ιδιαίτερα όταν άλλες
εξειδικευμένες υπηρεσίες είναι περιορισμένες.

Η φυσικοθεραπευτική διαχείριση μπορεί να περιλαμβάνει:
• επανεκπαίδευση κινητικότητας, ισορροπίας, βάδισης και
άνω άκρου
• πρόληψη επιπλοκών και δευτερογενούς αναπηρίας
• λειτουργική ανεξαρτησία στην αυτοφροντίδα και
συμμετοχή στην κοινότητα

Οι διεθνείς οδηγίες τονίζουν ότι η ένταση της
αποκατάστασης και η εξάσκηση σε συγκεκριμένα
καθήκοντα - και όχι η υψηλού κόστους τεχνολογία - είναι
βασικές αρχές της ανάρρωσης, κατάλληλες για τα
περιβάλλοντα LMICs. ⁵⁸˒⁵⁹˒⁶⁰˒⁶¹

Η αποκατάσταση στην κοινότητα και τα μοντέλα πρώιμης
υποστηριζόμενης εξόδου, όπου οι φυσικοθεραπευτές
παρέχουν θεραπεία στο σπίτι και στην κοινότητα,
ευθυγραμμίζονται στενά με τις πραγματικότητες παροχής
υπηρεσιών στις LMICs.⁶² Ο ΠΟΥ εκτιμά ότι οι εξειδικευμένοι
επαγγελματίες αποκατάστασης μετά από εγκεφαλικό στις
LMICs είναι λιγότεροι από δέκα ανά ένα εκατομμύριο
πληθυσμού.⁶³

Προγράμματα με ηγετικό ρόλο φυσικοθεραπευτών αποτελούν
εφικτό δρόμο για την επέκταση της δευτερογενούς πρόληψης στις
LMICs χωρίς εξάρτηση από εξειδικευμένες καρδιολογικές υποδομές.
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Βασικά μηνύματα:
Η εμπειρία των LMICs δείχνει ότι η φυσικοθεραπεία δεν είναι μόνο αποτελεσματική - είναι απαραίτητη για
ισότιμη καρδιαγγειακή φροντίδα και φροντίδα μετά από εγκεφαλικό.

Οι φυσικοθεραπευτές έχουν βασικό ρόλο:
• στη διεύρυνση της πρόσβασης μέσω κοινοτικών και ψηφιακών μοντέλων
• στην παροχή φροντίδας προσαρμοσμένης στο πολιτισμικό πλαίσιο
• στην προσέγγιση υποεξυπηρετούμενων πληθυσμών με χαμηλή συμμετοχή στην καρδιακή αποκατάσταση
(CR)

Καινοτόμα μοντέλα παροχής, όπως η κατ’ οίκον αποκατάσταση και η τηλε-αποκατάσταση, διατηρούν την
κλινική αποτελεσματικότητα ενώ βελτιώνουν την εμβέλεια και την ισότητα. ⁶⁴˒⁶⁵˒⁶⁶

«Με τη γήρανση του πληθυσμού και την αύξηση των ανθρώπων που
ζουν με χρόνια νοσήματα, η αποκατάσταση αποτελεί προτεραιότητα
για την υγεία στον 21ο αιώνα και συμβάλλει με μοναδικό τρόπο στη
βελτιστοποίηση της λειτουργικότητας του πληθυσμού.» - ΠΟΥ
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ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ
ΥΓΕΙΑΣ

Ευθυγράμμιση με τα μηνύματα και τις παγκόσμιες
πρωτοβουλίες του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας

• Ως βασικές αιτίες θνησιμότητας και αναπηρίας παγκοσμίως, η πρόληψη της καρδιαγγειακής νόσου και του
εγκεφαλικού αποτελεί προτεραιότητα.⁶⁷

• Η φυσικοθεραπεία αποτελεί βασικό μέρος του ανθρώπινου δυναμικού υγείας για την εφαρμογή παρεμβάσεων που
συνιστά ο ΠΟΥ σχετικά με τη σωματική αδράνεια, την υπέρταση, τη λειτουργική αποκατάσταση και τη δευτερογενή
πρόληψη. ⁶⁸˒⁶⁹˒⁷⁰˒⁷¹

• Η αποκατάσταση, συμπεριλαμβανομένης της φυσικοθεραπείας, είναι ουσιώδης υπηρεσία υγείας και προϋπόθεση
για την επίτευξη καθολικής υγειονομικής κάλυψης (UHC) και του Στόχου Βιώσιμης Ανάπτυξης 3. ⁷²˒⁷³˒⁷⁴

• Η πρωτοβουλία Rehabilitation 2030 αναγνωρίζει την αποκατάσταση ως ουσιώδη υπηρεσία υγείας σε όλη τη
διάρκεια της ζωής και ως κρίσιμη για το αυξανόμενο φορτίο χρόνιων νοσημάτων και τη γήρανση του πληθυσμού.⁷⁵

• Η επέκταση μοντέλων με καθοριστικό ρόλο της φυσικοθεραπείας υποστηρίζει ισότιμη και οικονομικά αποδοτική
φροντίδα για NCDs, ιδίως στις LMICs.⁷⁶

• Η αποκατάσταση πρέπει να ενσωματώνεται σε όλο το συνεχές της φροντίδας, από την πρόληψη έως τη μακροχρόνια
διαχείριση. ⁷⁷˒⁷⁸˒⁷⁹

• Οι στρατηγικές για NCDs πρέπει να περιλαμβάνουν υπηρεσίες προαγωγής, πρόληψης, θεραπείας, αποκατάστασης
και παρηγορικής φροντίδας, χωρίς διακρίσεις. ⁸⁰˒⁸¹

• Τα συστήματα υγείας πρέπει να επενδύσουν σε διεπιστημονικό ανθρώπινο δυναμικό αποκατάστασης,
συμπεριλαμβανομένων των φυσικοθεραπευτών, ώστε να καλύψουν τις αυξανόμενες ανάγκες του πληθυσμού. ⁸²˒⁸³

• Το Παγκόσμιο Σχέδιο Δράσης για την Πρόληψη και τον Έλεγχο των NCDs (2013-2030) και το Rehabilitation 2030: A
Call for Action τοποθετούν από κοινού την αποκατάσταση ως στρατηγική προτεραιότητα υγείας για τον 21ο αιώνα.
⁸⁴˒⁸⁵˒⁸⁶

«1 στους 3 ανθρώπους παγκοσμίως θα μπορούσε να ωφεληθεί από
αποκατάσταση, όμως οι υπηρεσίες παραμένουν ανεπαρκώς ανεπτυγμένες
και υποχρηματοδοτούμενες.» ⁸⁷ - ΠΟΥ
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Το Πακέτο Παρεμβάσεων του ΠΟΥ για την Αποκατάσταση (PIR):
Η ενότητα για τις καρδιοπνευμονικές παθήσεις προσδιορίζει παρεμβάσεις αποκατάστασης για
καρδιοπνευμονικές και νευρολογικές παθήσεις, συμπεριλαμβανομένου του εγκεφαλικού, και ορίζει τους
φυσικοθεραπευτές ως βασικό ανθρώπινο δυναμικό για την παροχή τους. ⁸⁸

Η φυσικοθεραπεία έχει βασικό ρόλο στην καρδιακή αποκατάσταση και στοχεύει να:

• προλαμβάνει επιπλέον καρδιακά συμβάματα

• βελτιώνει την ικανότητα άσκησης

• βελτιώνει την κινητικότητα και τη λειτουργική ανεξαρτησία

• αυξάνει τη συμμετοχή στην καθημερινή ζωή και την εργασία

• παρέχει εκπαίδευση για υγιεινό τρόπο ζωής

• διδάσκει δεξιότητες αυτοδιαχείρισης

• βελτιώνει τα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα και την ποιότητα ζωής

Ο ΠΟΥ αναγνωρίζει ρητά την καρδιαγγειακή νόσο και το εγκεφαλικό ως NCDs προτεραιότητας και προσδιορίζει την
αποκατάσταση - συμπεριλαμβανομένης της άσκησης, της συμβουλευτικής για τη σωματική δραστηριότητα και της
λειτουργικής αποκατάστασης - ως κεντρική τόσο στην πρόληψη όσο και στη μακροχρόνια διαχείριση. ⁸⁹˒⁹⁰

Βασικά μηνύματα:
Η φυσικοθεραπεία δεν είναι συμπληρωματική υπηρεσία - είναι ουσιώδης στρατηγική υγείας που
υποστηρίζεται από τον ΠΟΥ για την αντιμετώπιση του φορτίου της καρδιαγγειακής νόσου και του
εγκεφαλικού. Η ευθυγράμμιση της εθνικής δράσης με τις οδηγίες του ΠΟΥ για τα NCDs και την
αποκατάσταση, μέσω της ενίσχυσης των υπηρεσιών φυσικοθεραπείας, αποτελεί πρακτική και τεκμηριωμένη
οδό για τη βελτίωση της υγείας του πληθυσμού, τη μείωση της αναπηρίας και την επίτευξη καθολικής
υγειονομικής κάλυψης. ⁹¹˒⁹²

Η φυσικοθεραπεία δεν είναι συμπληρωματική υπηρεσία - είναι
ουσιώδης στρατηγική υγείας, αναγνωρισμένη από τον ΠΟΥ, για
την αντιμετώπιση του φορτίου της καρδιαγγειακής νόσου και
του εγκεφαλικού. ⁸⁹
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