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Definitd, in sens larg, ca si terapie prin miscare sau terapia miscarii,
kinetoterapia se ocupa cu studierea omului, a mecanismelor neuromusculare si
articulare care asigurd acestuia miscarile normale, 1n acelasi timp, studiind si
elabordnd principiile de structurare a unor programe care se adreseaza
organismului uman, atat din punct de vedere profilactic, cat si din punct de vedere
terapeutic si recuperator.

In contextul recuperirii medicale si sociale, kinetoterapia joaci un rol
esential in refacerea potentialului functional al persoanelor aflate in diferite situatii
de incapacitate sau handicap.

Ea este o disciplind stiintifica cu caracter aplicativ bine definit, avand un
obiect propriu de studiu: mentinerea si dezvoltarea unor indici morfologici si
functionali normali, prin mijloacele specifice, la persoane in situatii biologice
speciale.

Diagnosticul functional std la baza stabilirii obiectivelor de tip finalitate,
generale si specifice intermediare si chiar la baza stabilirii obiectivelor urmarite de
fiecare sedintd de interventie. Pe stabilirea corectd a obiectivelor se bazeaza
alegerea corectd a mijloacelor de interventie si, ca atare, elaborarea corectd a
programului de interventie, precum si aplicarea acestuia In practica.

Programul de studii este justificat de necesitatea pregatirii specialistilor, Tn
domeniul asistentei sociale, care sd cunoasca diferite programe si tehnici in
kinetoterapie, care pot fi utilizate 1n activitatea cu persoanele cu afectiuni
neurologice, posttraumatice, reumatologice si geriatrice.

Tematica unitatit de curs descrie diversitatea §i destinatia mijloacelor
kinetoterapeutice, necesare in proiectarea ,,Planurilor de Servicii Personalizate si
a ,,Programelor de Interventie Personalizate”, destinate in terapia persoanelor cu
afectiuni neurologice posttraumatice, reumatologice si geriatrice.

Asistentul social, ca manager de caz, are nevoie de aceste cunostinte, pentru
a orienta aceste persoane catre specialisti sa beneficieze de servicii specializate.
Finalitatile unitatii de curs fiind:

- Cunoasterea si identificarea mijloacelor kinetoterapeutice;



Cunoasterea tehnicilor kinetoterapeutice dinamice si statice;
Cunoasterea obiectivelor si mijloacelor terapeutice de recuperare a
persoanelor cu dizabilitati si varstnici,

Explicarea si argumentarea importantei respectdrii indicatiilor si
contraindicatiilor fiecarei metode;

Cunoasterea si explicarea clientilor efectele terapeutice produse de
Kinetoteraie;

Elaborarea programelor de recuperare terapeutica pe grupe de varsta si

afectiuni.
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Tema 1. KINETOTERAPIA iN RECUPERAREA/REABILITAREA
MEDICALA.

Planul lectiei:

1. Notiuni generale despre recuperarea medicala.

2. Tipuri de tratamente folosite in medicina de recuperare.

3. Adevaruri despre kinetoterapie pe care pacientii ar trebui sa le cunoasca.

4. Cand si cui este recomandata kinetoterapia de profilaxie.

5. Beneficiile kinetoterapiei de profilaxie.
Cuvinte si sintagme cheie: Recuperarea sau reabilitarea medicala, tipuri de
tratamente, Kinetoterapie.

Recuperarea medicald reprezintd un tratament medical complex care
combinad tehnici de prevenire a leziunilor, reabilitare, fitness holistic si vindecare
durabild. Recuperarea medicald se concentreaza in principal pe miscare si pe stiinta
care se invarte in jurul ei, astfel incat sa poata aborda orice problema medicatd ce
poate provoca dizabilitati sau dureri. Odatd problemele identficate corect,
recuperarea medicald ajutd pacientii sd-si maximizeze si sa-si restabileascd
functiile afectate.

Recuperarea sau reabilitarea medicala inscamna ameliorarea starii de
sandtate in urma unei boli sau interventii chirurgicale, imbunatatind abilitdtile
functionale ale pacientului.

Specialistii in recuperare medicald sunt instruiti sd identifice deficientele
biomecanicii corpului. Ei lucreaza cu echipamente speciale care pot rezolva tot
felul de probleme de mobilitate in vederea restabilirii functionalitatii organelor
afectate.

De obicei, oamenii apeleaza la reabilitare medicalda atunci cand se
recupereaza dupa o leziune, accident sau o interventie chirurgicald majora si trec
prin proceduri specific de tratament pentru a ameliora durerea care le restrange
mobilitatea si forta.

Cele mai frecvente motive pentru care oamenii merg la reabilitarea medicala:

- Prevenirea leziunilor majore



- Imbunatitirea posturii (mai ales daca pacientul lucreaza la birou)

- Alinarea spasmelor musculare

- Cresterea si flexibilitatea muschilor care au fost imobilizati in urma unor
leziuni

- Accelerarea procesului de vindecare dupa o operatie

- Recuperarea dupa interventiile chirurgicale la genunchi sau sold

- Imbunititirea echilibrului corpului

Avantajele recuperarii/reabilitarii medicale:

Recuperarea medicald ajutd la ameliorarea durerii pacientilor de toate
varstele, indiferent de varietatea de leziuni sau afectiuni diagnosticate.
1.Ameliorarea durerii:

Unul dintre cele mai mari beneficii ale terapiei este ameliorarea durabila a
durerii. Durerile pot avea mai multe motive, de exemplu o vatamare cauzata de
sport, un accident, dureri de spate cronice cauzate de varsta sau postura gresita..
Sedintele de terapie fizica pot ajuta la reducerea considerabila a durerii si sa
impiedice crearea dependentei de analgezice, care poate fi periculoasda pentru
sanatatea fizica si mentala a pacientului in viitor.
2.Un echilibru si o0 mobilitate mai bune:

Persoanele care se recupereazd dupa o accidentare sau o interventie
chirurgicald sunt, de obicei, imobilizate la pat pentru o lunga perioada de timp, asa
ca le ia ceva timp si se intoarcad la activitatea normal. In acest caz, mobilitatea
poate fi o provocare, iar indeplinirea sarcinilor zilnice poate parea aproape
imposibila din cauza durerii; aici poate fi de mare ajutor fizioterapia. Cu ajutorul
unui bun fizioterapeut, corpul tau va recéstiga forta, va castiga mobilitate si
flexibilitate si 151 va imbunatati capacitatea de coordonare.
3.Prevenirea unei interventii chirurgicale:

Uneori, interventia chirurgicald este inevitabila, mai ales dacad este cauzata
de o vatamare grava. Perioada de recuperare dupa operatie va include ca tratament

.....

afectiune care nu necesitd interventie chirurgicala si se doreste evitarea acesteia, un
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specialist In recuperare medicala poate prescrie un tratament personalizat Tnsotit de
mai multe tipuri de terapii menite sd amelioreze simptomele.
4.Gestionarea problemelor legate de varsta inaintata:

Pe masurd ce oamenii Tmbatranesc, articulatiile si muschii lor se
deterioreaza. Asta inseamnd ca sunt mai predispusi la leziuni si alte complicatii,
cum ar fi artrita si osteoporoza. Pentru a aborda aceste probleme, inainte ca acestea
sa se inrautateasca, este de mare ajutor un Kinetoterapeut. Activitatile derulate in
timpul unei sesiuni de fizioterapie vor imbundatdti miscarea, coordonarea si vor
ajuta la pastrarea pentru cat mai mult posibil a functiilor organelor afectate.
Probleme care necesita tratament prin recuperare medicala.

Nevoia de recuperare poate aparea la orice varsta, mai ales daca a pacientul a
suferit un traumatism fizic, cum ar fi o entorsd, fractura, interventii chirurgicale
invazive sau intinderi musculare. Mai jos sunt enumerate cateva conditii fizice care
necesita atentie imediatd de la un kinetoterapeut:

- Probleme de posturd care pot duce la: dureri de spate, gat intepenit, tonus
muscular slab sau lipsa tonusului muscular
- Dureri articulare cauzate de artrtita, varsta inaintata, bursita
- Recuperare chirurgicald: inlocuirea genunchiului, operarea tendonului,
inlocuirea ganglionilor limfatici, leziuni ale maduvei spinarii
- Vanatai sau inflamatii: traumatisme cauzate de un accident la sport, contuzii,
intinderi musculare
- Alte afectiuni care necesitd fizioterapie: umar intepenit, hernie de disc,
accident vascular cerebral

Tipuri de tratamente folosite in medicina de recuperare:

Fizioterapia

Fizioterapia este o forma de tratament care utilizeazd mici impulsuri
electrice pentru a repara tesutul, pentru a stimula muschii si pentru a creste puterea
musculara.

Dupa o evaluare fizica, terapeutul va veni cu un plan care va include una sau

o combinatie a urmatoarelor terapii: ultrasunete, terapie interferentiala, stimulare
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nervoasa electrica transcutanatd (TENS), terapie cu laser si stimulare musculara.
Prin combinarea numeroaselor tehnici de fizioterapie, pacientii se pot vindeca de
diferite afectiuni, inlocuind cu succes chirurgia.
Masajul

Acest tratament include manipularea manuald a tesuturilor moi din corp.
Este considerat cea mai eficientd forma de recuperare medicald si este potrivit
pentru pacientii de toate varstele. Beneficiile acestui tratament sunt imbunatatirea
capacitatii de miscare, mobilitate si relaxare, oferind in acelasi timp ameliorarea
durerii cronice

Acest tratament este potrivit pentru durerile care implica afectiuni ale
gatului, umarului si spatelui. De asemenea, vindeca durerile de cap si problemele
legate de stres.

Kinetoterapia

Includerea unui program de exercitii in sesiunile de terapie este imperativa
pentru recuperarea completd. Acest lucru este crucial pentru recuperarea dupa o
accidentare si pentru imbunatatirea echilibrului si capacitatii de miscare. Este
terapia prin miscare, efectuata prin programe speciale de recuperare medical care
urmaresc refacerea unor functii diminuate sau cresterea nivelului functional in
diverse afectiuni.

Exercitiile sunt axate pe intarirea muschilor si articulatiilor, imbunatatirea
controlului asupra functiilor motorii si prevenirea leziunilor in viitor.

Electroterapia

Aceasta terapie foloseste diverse energii, cum ar fi curentii si impulsurile
electrice, care stimuleazd nervii, usureazd durerea si stresul, ajutdnd la recuperare
sl vindecare completa. Contrar a ceea ce cred oamenii, electroterapia nu doare,
pacientul simte doar o usoara senzatie de furnicdturi atunci cand este supus
procedurilor.

Stimularea electrica se face prin aplicarea unui curent electric intr-o zona

afectata, eliminand edemele, reducand durerea si crescand tonusul muscular.



Fluxul sanguin catre aceste tesuturi este, de asemenea, crescut odata cu stimularea
electrica.

Terapia cu laser

Terapia cu laser este o terapie non-invaziva care utilizeaza fascicule intense
de lumina care ajuta la reducerea durerilor. Aceasta terapie vizeaza reducerea
durerilor si a spasmelor musculare si trateaza in mod eficient orice afectiuni legate
de muschi si tendoane. Imbunititeste circulatia sanguini si cea limfatica si
totodata creste raspunsul imun. Prin drenaj limfatic, stimuleaza secretia hormonilor
de crestere si sporeste procesul natural de vindecare al organismului.

Ultrasunetele

Undele sonore de inaltd frecventa sunt utilizate pentru a trata afectiunile
profunde ale tesuturilor prin stimularea circulatiei sangelui si imbunétatirea
activitdtii celulare. Acest tratament accelereaza procesele de vindecare si reduce
spasmele musculare.

Ultrasunetele utilizeaza unde sonore de inalta frecventd pentru a stimula
tesuturile profunde din corp, provocand incalzirea zonei si la cresterea fluxului
sanguin catre aceste tesuturi.

Hidroterapia

Hidroterapia este utilizarea apei in tratamentul diferitelor afectiuni, inclusiv
artrita si afectiunile reumatismale asociate. Aceastd forma de tratament se face in
apa, la temperatura de 30-32°C, deoarece lasa muschii sa se relaxeze si amelioreaza
durerea.

Céldura apei permite muschilor sd se relaxeze si sd usureze durerea
articulatiilor, ajutind pacientii sd realizeze exercitille mai bine. Apa sprijina
greutatea corpului, ceea ce ajutd la ameliorarea durerii si la cresterea mobilitatii
articulatiilor.

Kinetoterapia

Kinetoterapia este un tip de gimnastica medicala care se foloseste pentru

tratarea diverselor afectiuni sau pentru recuperarea dupa accidente, operatii sau

afectiuni ce duc la pierderea functiilor locomotorii.
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Kinetoterapia este o ramura de baza in Recuperarea Medicald care, prin
intermediul unor tehnici de gimnastica medicala stabilite de catre specialistul
kinetoterapeut, urmareste restabilirea anumitor functii pierdute sau diminuate. Este
consideratd terapia prin miscare, fiind utilda atat in recuperarea afectiunilor
locomotorii, cat si 1n tratarea unor afectiuni ale organelor interne, boli
cardiovasculare, respiratorii, metabolice sau chiar digestive.

Oricat de respectatd si de solicitatd a devenit 1n ultima perioada
kinetoterapia, pacientii Tncd mai au multe conceptii gresite despre ceea Inseamna si
despre ceea ce implica de fapt aceasta terapie. Multi oameni cred ca este folosita
doar pentru reabilitarea leziunilor traumatice, in timp ce altii isi fac griji ca
procesul este dureros din principiu. Altii Incd mai cred cd medicii kinetoterapeuti
sunt terapeuti de masaj sau antrenori personali putin mai calificati, neintelegand
cerintele riguroase ale acestei profesii referitoare la educatie, licentiere si
specializare.

Adevaruri despre Kinetoterapie pe care pacientii ar trebui sa le cunoasca:
1.  Kinetoterapia functioneaza ca un ansamblu de exercitii fizice

Atunci cand oamenii se gandesc la kinetoterapie, se gandesc la: exercitii
terapeutice, activitati functionale si gimnastica medicala dedicate sportivilor raniti,
ranitilor accidental si pacientilor postoperatori. Multi se gandesc, de asemenea, la
kinetoterapie ca fiind o specializare dedicata aproape in totalitate persoanelor in
varsta.

Ceea ce acesti pacienti nu inteleg este cd aceastda specializare medicala nu
reprezintd un program standard care se aplicd la fel tuturor, ci este un ansamblu de
exercitii fizice personalizate in functie de fiecare persoana in parte si afectiunea pe
care o are. De la spitale la case de ingrijire medicald panda la centre de
neuroreabilitare, tehnicile kineto pot fi regasite in aproape orice mediu medical.

2. Doar medicii licentiati in Kinetoterapie pot prescrie tratamente
personalizate

Doar 42% dintre consumatori sunt constienti de faptul ca kinetoterapia

trebuie sd fie efectuatd de personal specializat, iar 37% incd mai cred ca alti
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profesionisti din domeniul sanatatii pot oferi aceleasi servicii. Nu numai cd este
necesard o licentd pentru a practica, de multe ori sunt necesare certificari
suplimentare pentru clinicieni in kinetoterapie, motricitate speciala si alte
specialitati ce tin de recuperare medicala. Un kinetoterapeut licentiat (facultate)
poate colabora cu unul sau mai multi asistenti (postliceala)

3.  Exista diferite tipuri de kinetoterapie

Aici ne referim la kinetoterapia de recuperare, profilactiva si de tip curativ.
Kinetoterapia de recuperare reprezinta cea mai importantd parte a programului de
recuperare. In cadrul acestei terapii se doreste mentinerea sinitatii pacientului la
un nivel functional bun realizat prin plimbari, jogging, gimnasticd medicala etc.

Kinetoterapia profilactica este una dintre cele mai eficiente modalitdti pentru
mentinerea sanatatii, iar la baza acesteia sta exercitiul fizic.

Prin programe complexe si individualizate, kinetoterapia trateazd numeroase
afectiuni, de la cele ortopedico-traumatice si reumatologice pana la maladii
congenitale (distrofia neuro-musculara, luxatie congenital de sold), de la hernia de
disc, pana la recuperarea dupa diverse fracturi, de la obezitate pana la probleme
cardiovasculare.

4.  Kinetoterapia de calitate implica multe tehnici

Pacientii nu reusesc sd inteleagd cd gimnastica medicala implicd o abordare
cu mai multe fatete. De fapt, multi pacienti se gandesc la kinetoterapie doar ca
simple exercitii, masaj sau alte tehnici la care au fost expusi personal. Exercitiul
terapeutic este metoda de tratament recomandata de majoritatea kinetoterapeutilor,
dar miscarea este si mai eficientd atunci cand este asociata cu alte modalitati de
recuperare medicald, terapii complementare si, nu in ultimul rand, educatia
pacientului pentru schimbarea stilului de viata.

S5. Kinetoterapia nu este recomandata doar pentru reabilitarea
postoperatorie

Deoarece gimnastica medicald este prescrisda pacientilor dupad inlocuiri
articulare, reasezari musculare si alte interventii chirurgicale musculo-scheletice,

multi pacienti au adoptat o mentalitate de tip ,,chirurgie in primul rand, terapie in al
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doilea rand”. Kinetoterapia nu numai ca poate urma dupd interventia chirurgicala
pentru a contribui la vindecarea afectiunii, ci poate sa o prevind! De fapt,
Kinetoterapia s-a dovedit a fi la fel de eficienta sau mai eficienta decat interventia
chirurgicala pentru multe afectiuni musculo-scheletice, in functie de gravitatea
acestora.
6. »Fara durere, nu exista castig” nu este neaparat adevarat in cazul
kinetoterapiei

Pacientii glumesc adesea ca gimnastica medicala inseamna ,durere si
torturd”, dar o mentalitate de tip ,fard durere, nu exista castig” este de fapt
contraproductiva. Durerea este de obicei prezentd in timpul leziunii - in special in
fazele acute si subacute - dar majoritatea activitatilor legate de gimnastica medicala
vor duce la o reducere a durerii pe termen lung.
7.  Prevenirea este mai buna decat reabilitarea

Multi pacienti par sd creadd cd, kinetoterapia este folositd doar pentru
reabilitarea leziunilor, sau mai rau, ca trebuie sa vina la o clinica doar cand au
dureri sau cand constatd diminuarea avansata a abilitatilor motorii. Pacientii care
solicitd ajutor de la un kinetoterapeut din timp pot impiedica durerile si leziunile
minore sa devind rani majore. Acest lucru este valabil mai ales pentru sportivi, ale
caror dezechilibre si modele de miscare nefiresti pot duce la raniri excesive atunci
cand sunt lasate netratate. Exista o ,,teorie” a kinetoterapiei care spune ca la fiecare
zi de imobilizare, va trebui sa muncesti trei dupa aceea pentru a-ti recdpata
mobilitatea.
8.  Dieta si exercitiile fizice sunt importante pentru succesul in recuperare

La fel ca majoritatea celorlalti profesionisti din domeniul sanatatii, si
kinetoterapeutii se confruntd cu o varietate de comorbidititi legate de stilul de
viatd. Fumatul, obezitatea, diabetul de tip 2 si alte afectiuni influenteaza
semnificativ sistemul musculo-scheletic, impiedicand terapia fizica si incetinind
recuperarea. Pentru multi pacienti kinetoterapia este eficientd cu adevarat numai
atunci cand 1si schimba dieta, renunta la sedentarism si adopta un stilul de viata

mai echilibrat.
13



Cand si cui este recomandata Kkinetoterapia de profilaxie:

Kinetoterapia de profilaxie este recomandata persoanelor care suferd de
anumite afectiuni si vor sa evite cronicizarea acestora, dar si celor care vor sa
prevind aparitia anumitor afectiuni. Kinetoterapia de profilaxie este o metoda
naturala si eficienta de mentinere a sanatatii deoarece are la baza exercitiul fizic.
Prin kinetoterapia profilactica se urmareste: mentinerea unui nivel fizic
satisfacator, cresterea nivelului functional (profilaxie primara, gimnastica aerobica,
jogging etc), aplicarea unor programe de prevenire a agravarii sau de aparitie a
complicatiilor in cazul anumitor boli cronice (profilaxie secundara).

Kinetoterapia de profilaxie este benefica persoanelor care sufera de afectiuni
precum:

« Afectiuni ale coloanei, precum: scolioza, lordoza, cifoza. Viciile de statica
si postura vertebrala pot fi corectate prin intermediul exercitiilor specifice
pentru fiecare afectiune in parte.

« Afectiuni ale labei piciorului, precum: picior plat sau cav. Problemele de
statica ale piciorului se pot diminua sau trata prin exercitii bine structurate.

o Afectiuni ale genunchilor - in functie de specificul acestora se recomanda
exercitii specifice care duc la diminuarea si tratarea problemelor.

« Prevenirea imbolnévirilor - kinetoterapia de profilaxie este utila pentru
prevenirea imbolnavirilor. Este recomandata in special persoanelor care sunt
predispuse la anumite afectiuni, dar si celor care vor sa Se asigure ca vor
avea o stare de sandtate buna.

Programul de gimnastica recomandat de kinetoterapeut va diferi de la o
persoana la alta in functie de istoricul medical, varsta, constitutie, afectiunile de
care sufera in prezent, rezistenta la exercitii fizice, etc.

De cele mai multe ori, exercitiile fizice trebuie combinate cu masaj
terapeutic, o alimentatie echilibrata si in unele cazuri, fizioterapie.

Doua sau trei sedinte de kinetoterapie de profilaxie pe sdptamand sunt
suficiente pentru o forma fizica perfecta si pentru cresterea nivelului de endorfine

care duce la o stare de bine psihica.
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Beneficiile kinetoterapiei de profilaxie
Kinetoterapia de profilaxie are o multime de beneficii pentru sanatate, dar si pentru
conditia fizica. lata care sunt cele mai importante beneficii pe care aceasta metoda
terapeutica le are:

« Imbunatiteste sinitatea fizica si psihica

« Cresterea capacitatii de efort si a rezistentei

« Dobandirea si pastrarea unui tonus muscular optim

« Dobandirea si pastrarea unui tonus muscular optim

« Scaderea in greutate si mentinerea unei greutati ideale

« Prevenirea afectiunilor cardiovasculare, respiratorii, reumatice, neurologice

sau locomotorii
« Imbunititirea reflexelor posturale
« Imbunititirea pozitiei corporale

. Imbunititirea digestiei.

intrebiri si reflectii personale:
1. Argumenteaza cand si cui este recomandata kinetoterapia.
2. Exercitii de creativitate:
a) Realizeaza un scurt eseu: Tipuri de tratamente folosite in medicina de
recuperare.
b) Realizeaza un scurt eseu: Kinetoterapia de profilaxie.

3. Ce am invatat:

4. Ce pot sa aplic:
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Tema 2. Evaluarea in procesul kinetoterapiei de recuperare functionala.

Planul lectiei:

1. Notiuni generale despre evaluare.
2. Evaluarea statusului fizic al pacientului.
3. Evaluare in scolioza. Sistemul postural.

Cuvinte si sintagme cheie: kinetoterapie, evaluare, statusul fizic, scolioza.

Evaluarea este considerata:

- Ca o parghie pentru stabilirea obiectivelor si a masurii in care acestea au fost
indeplinite;

- Ca o conditie de ameliorare continud a procesului care trebuie evaluat;

- Ca un feed — back in cadrul sistemelor bio — psiho — sociale, in scopul receptarii
efectelor actiunilor proprii.

Prin procesul de evaluare se urmareste evaluarea procesului, a structurilor si
a produsului; evaluarea este un act necesar si obligatoriu in conducerea unui sistem
care are obiective clare si precise, este procesul prin care se delimiteaza, se obtin si
se utilizeaza informatii utile privind luarea unor decizii ulterioare.

Primul si ultimul act al kinetoterapeutului, in procesul asistentei de
recuperare functionald, este evaluarea. Initial, evaluarea este necesard pentru
aprecierea deficitului ce urmeaza a fi recuperat si a restantului functional pe care se
bazeazd capacitatile si activitatile pacientului iar, in final, evaluarea apreciaza
rezultatele obtinute prin aplicarea programului de recuperare si concluzioneaza
asupra masurilor care se mai impun, eventual, in continuare.

Ceea ce trebuie retinut este faptul ca nici o evaluare care implica interventia
omului nu poate fi, in totalitate, obiectiva. Pentru a scadea doza de subiectivism si
pentru a obiectiva cat mai mult evaluarea, este necesard o colaborare cat mai buna
a echipei multidisciplinare, care trebuie sa asigure succesul recuperdrii, iar
kinetoterapeutul trebuie sa ia In considerare urmatoarele:

- sa fie bine informat in ceea ce priveste schema de evaluare;
- sa fie bine antrenat in aplicarea metodelor de evaluare si bun cunoscator al

anatomiei, fiziologiei, fiziopatologiei, psihologiei etc.;
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- sa aiba formate abilitatile necesare si sa posede mijloacele necesare pentru
obtinerea unor date relevante;
- sa prezinte capacitate de analiza si interpretare a rezultatelor in mod corect.

Interpretarea si analiza datelor obtinute in urma desfasurarii evaluarii va
depinde de:

- cunostintele teoretice ale terapeutului;

- modul de aplicare practica a tehnicilor de evaluare;

- capacitatea de a analiza si interpreta rezultatele obtinute in functie de
particularitatile sau circumstantele individuale.

in kinetoterapie, programul de recuperare, respectiv modul in care
kinetoterapeutul isi desfdsoard activitatea, se bazeaza pe diagnosticul functional,
obtinut prin cumularea diagnosticului clinic (stabilit de catre medicul specialist),
cu rezultatele evaluarii  functionale initiale  (apanajul  exclusiv  al
kinetoterapeutului).

De fapt, evaluarea functionala initiala reprezinta primul dintr-un sir lung de
pasi pe care kinetoterapeutul le face impreuna cu pacientul, familia acestuia si toti
ceilalti factori implicati.

In procesul de recuperare (medici, psihologi, logopezi, asistenti medicali,
terapeutii ocupationali etc.), 1l vor parcurge Tmpreund pentru aducerea persoanelor
cu nevoi speciale (congenitale si / sau dobandite) la parametrii functionali normali,
sau cat mai aproape de normalitate si, implicit, pentru integrarea lor in societate.
Din momentul in care pacientul (sau un membru al familiel acestuia) intrd in sala
de kinetoterapie, putem spune ca, incepe evaluarea celui care va fi supus
tratamentului recuperator.

Astfel, kinetoterapeutul va folosi urmatoarele metode de evaluare:

- Intocmirea anamnezei, folosind interogarea si ascultarea si consemnand toate
informatiile relevante despre pacient si boala sa (varsta, sex, profesiune, istoricul
bolii, antecedente personale si eredo-colaterale).

- Examenul general al pacientului, inregistrdnd functionalitatea diferitelor aparate

si sisteme ale organismului, detectabile prin observatie, palpare si aplicarea de
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masuratori si / sau teste functionale simple;
- Evaluarea somatoscopica, inregistrand tipul constitutional si aliniamentul global
si pe segmente al corpului.
- Evaluarea aparatului locomotor si a celorlalte aparate si sisteme (in functie de
necesitdti), se realizeazd imediat ce anamneza si examenul clinic general s-a
incheiat si urmareste sa identifice simptomele subiective si obiective prin care se
manifesta patologia prezentata de pacient (durerea, impotenta functionala,
atitudinile vicioase, deformatiile, tulburarile de sensibilitate etc.), deficientele si
restantele functionale, in scopul stabilirii diagnosticului functional. Se foloseste
inspectia, palparea, aplicarea unor scale de evaluare a durerii, bilantul muscular
pentru evaluarea fortei musculare, goniometria pentru evaluarea amplitudinii de
miscare articulara, evaluarea mersului si evaluarea capacitatii de efort, prin testarea
functiilor cardiovasculare, respiratorii, metabolice etc.

Evaluarea statusului fizic al pacientului
Verifica nivelul functional al pacientului. Factori ce trebuie luati in considerare
sunt:

- echilibrul in asezat (important pentru functiile pacientului: asezat la
marginea patului, agezat in pat, asezat in scaunul cu rotile/ comoda, folosirea
anumitor tipuri de lift mecanic).

- echilibrul static si dinamic in asezat (un echilibru deficitar in asezat
reprezintd un risc de cddere sau alunecare/ trecere intr-o pozitie periculoasa)
(McKnight si Rockwood, 1996).

- echilibrul in stand — important pentru orice tip manual de transfer sau pentru
transferuri mecanice care necesitd o anumitd ncarcare a greutafii de catre
pacient (un echilibru precar in stand va prezenta un risc crescut de cadere).

- abilitatea de a incdrca greutatea pe unul/ ambele membre superioare/
membre inferioare:

o abilitatea de a incdrca greutatea pe MS indica faptul ca pacientul poate

asista/ efectua repozitionarea.
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e abilitatea de a incarca greutatea pe cel putin un MI indica faptul ca
pacientul poate asista la transfer.
- forta musculara si amplitudinea de miscare.
- coordonarea: un pacient cu coordonare deficitarda va avea dificultdfi la
mentinerea echilibrului sau la asistarea manevrelor.
Teste pentru evaluarea abilitatilor fizice ale pacientului
Scop: identificarea abilitatilor fizice ale pacientului, inainte ca acesta sa fie
manevrat.
Urmatoarele teste pot fi efectuate de kinetoterapeut:
1. Podul — pacientul in decubit dorsal, genunchii flectati, talpile pe pat, se solicita
pacientului sa ridice fesele de pe pat.
2. Ridicarea unui membru inferior cu genunchii extinsi - pacientul in decubit
dorsal, se solicita acestuia sa ridice un membru inferior de pe pat cu genunchiul
extins; se observa daca genunchiul incepe sa se flecteze in timpul executiei. Se
repetd si cu celdlalt membru inferior.
3. Echilibrul — pacientul asezat la marginea patului, picioarele sprijinite pe podea.
Stand cu fata la pacient, genunchii usor flectati, picioarele agezate lateral si exterior
de picioarele pacientului, mainile pe umerii pacientului:
- inainte de executie trebuie explicat pacientului ce va urma.
- comanda: Nu ma lasa sa te imping.
- apoi impinge pacientul cu o mana, in toate directiile, consecutiv, in vreme ce cu
cealaltd mana se sprijind pacientul, in caz ca acesta isi pierde echilibrul.
Evaluare in scolioza. Sistemul postural.

Scolioza structurala este o deformatie rahidiana nereductibila, in cele trei
planuri ale spatiului:
- frontal, cu o curbura laterala,
- sagital, cu lordoza sau cifoza,
- orizontal cu rotatia corpurilor vertebrale in jurul propriului ax.

Exista deci structural trei elemente definitorii ale scoliozei:
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O

O

incurbarea 1n plan frontal insotita de rotatia vertebrala si de modificarile
in plan sagital;

compensarea §i reductibilitatea (curbura scoliotica care nu are tendinte de
compensare superioara sau inferioara in ortostatism, si care se reduce la
suspendare sau decubit este o atitudine scoliotica);

modificarile regiunilor invecinate, care nu apar intr-o atitudine scoliotica:
diametrul toracelui,

arcurile costale,

sternul,

musculatura lombara si abdominala.

Date anatomo-fiziologice patologice:

Deformarea tridimensionald a coloanei scoliotice - coloanei 3D
(A) lordoza

(B) inflexiuni laterale a coloanei vertebrale

(C) rotatie vertebrala

in plan frontal

se dezvolta una sau mai multe curburi

inclinarea vertebrelor este maxima fata de orizontala la fiecare extremitate

(A)
vertebra varf este orizontald (B)

este cuprins un numar variabil de vertebre (in medie pentru o curbura

primara toracala 6-7 vertebre).

©
axiaL M

CORONAL
PLANE D
PLANE
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Scolioza cu doua curburi

in plan orizontal
vertebrele se roteaza in jurul unui ax vertical, avand corpul vertebral rotat
spre convexitate, astfel incat vertebra varf prezinta rotatie maxima.

Aceasta rotatie vertebrald se exprima clinic prin gibozitatea convexa.

L

CONCAVITE CONVEXITE

Rotatia vertebrala pe regiuni rahidiene

Rotatia vertebrala se desfasoara in mod fiziologic diferit la nivelul coloanei

toracale, fatd de cea lombara: v
De regula, rotatia apare mai precoce si evolueazd mai rapid in

regiunea lombara decat in cea toracald, deoarece:
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= 1n regiunea toracalda axul rotatiei se gaseste aproape
de ligamentul vertebral posterior;

* 1n regiunea lombard axul este mult mai excentric, in
dreptul varfurilor proceselor spinoase.

Deformatiile toracale

Coastele din partea convexd a
scoliozei, ungulate, se
departeaza si se verticalizeaza,
se Ingroasd, devin mai solide,
cautand sd se opund rotatiel
vertebrale.

Coastele de partea concava se
turtesc, se apropie unele de
altele, se latesc si  se
orizontalizeaza.

Deseori, de partea concavitatii
apare 0 gibozitate costala
anterioara (condrocostald),
insotita de oblicizarea sternului.

Dezechilibrele musculare in scolioza

Unilateral trapezius hypertonicity
Unilateral hypertonicity in erector and posterior deltoid

A. Unilateral rhomboid hypertonicity

B

C

D. Unilateral hypertonicity in erectors and quadratus lumborum muscles



intrebiri si reflectii personale:
1. Argumenteaza necesitatea evaludrii 1n procesul kinetoterapiei de recuperare
functionala.
2. Exercitii de creativitate:
a) Realizeaza un scurt eseu: Metodele de evaluare al kinetoterapeutului.
b) Realizeaza un scurt eseu: Testele pentru evaluarea abilitatilor fizice ale
pacientului.

3. Ce am invatat:

4. Ce pot sa aplic:
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Tema 3. Organizarea programelor de recuperare medicala.

Planul lectiei:

1. Programele de recuperare medicala.

2. Exercitiile fizice medicale de recuperare - principala ramura a asistentei
de recuperare functionala.

3. Obiectivele principale de aplicare ale exercitiilor fizice medicale.

4. Organizarea programelor de kinetoterapie de recuperare terapeutica.

Cuvinte si sintagme cheie: Kinetoterapie, programele de recuperare

medicala, obiectivele principale, organizarea.

Programele de recuperare medicala pot fi aplicate pentru o gama larga de

afectiuni precum:

afectiuni ale aparatului locomotor
afectiuni neurologice

afectiuni cardiovasculare
afectiuni reumatismale

afectiuni oncologice

Pentru copii si adolescenti

Pentru sportivi

Osteoporoza

Programele de recuperare medicala pentru afectiuni ortopedice.

De la o scolioza sau luxatie pana la status post fracturi sau status post plastie

de ligamente, programele clinicii sunt adaptate pentru fiecare situatie, pe etape,

pentru o recuperare medicala cat mai rapida si mai eficienta.

Kinetoterapia reprezintd cea mai importanta componenta in tratamentul de

recuperare medicala pentru acest tip de afectiuni. De asemeni fizioterapia si

hidroterapia ajuta recuperarea medicala.
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Programele de recuperare pentru afectiuni neurologice/ neurochirurgicale

Programele de recuperare neurologica ajuta pacientii cu deficiente generate
de un accident vascular cerebral recent, diverse boli neuromusculare, dupa
interventii chirurgicale de hernie de disc, poliradiculonevrite, discopatie lombara
sau discopatie cervicala.

Tratamentele de fizioterapie precum electrostimularea musculara,
biostimulare laser, alaturi de kinetoterapie prin tehnici pentru refacere a
eficiente in recuperarea acestor afectiuni.

Programele de recuperare pentru afectiuni cardiologice

Programul de reabilitarea cardiaca este un tratament complex, adresat
persoanelor care fac recuperare dupa interventii chirurgicale pe cord, infarct
miocardic, angioplastii/stent sau angina. In acest gen de afectiuni recuperarea
medicala se face treptat cu o continua monitorizare a parametrilor cardiaci si
consta in kinetoterapie specificd, gimnastica medicala si antrenare la efort
(bicicleta ergonomica, covor rulant).

Programele de recuperare pentru copii si adolescenti

Recuperarea medicala pediatrica consta in programe de gimnastica medicala,
hidroterapie si masaj terapeutic pentru cele mai frecvente malformatii ale
aparatului locomotor (scolioza, cifoza, picior varus equin, luxatii congenitale).
Tratamentele de kinetoterapie se bazeaza pe corectarea posturii si a aliniamentului
corpului, reeducare respiratorie, cresterea mobilitatii articulare si a fortei
musculare.

Programele de recuperare pentru afectiuni reumatismale

Programele de recuperare medicala pentru persoanele in varsta constau in
tratamentul simptomatic al afectiunilor cronice reumatismale (gonartroza,
coxartroza, spondiloza). Acestea se instaleaza odatd cu inaintarea in varsta la
nivelul articulatiilor cel mai des folosite. Tratamentele constau in proceduri de
fizioterapie ( laser, ultrasunet, unde scurte, curenti terapeutici), dar si Kinetoterapie
si masaj.
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Programele de recuperare pentru afectiuni oncologice

Miscarea are un rol benefic deoarece ajuta pacientii supraponderali sa piarda
in greutate, reducand astfel cantitatea de hormoni cancerigeni produsi de grasimea
corporala (estrogen, insulina), previne cancerul, mai ales cel de san, endometrial,
de colon, de prostata si reduce rata mortalitatii la pacientii cu cancer. Pacientii
diagnosticati cu o forma de cancer se confrunta cu un declin al functiilor fizice care
se instaleaza odata cu inceperea tratamentului specific. Tratamentul cu citostatice
determina de obicei oboseala la efort. In cadrul recuperarii pacientilor oncologici
se abordeaza readaptarea la efort si reabilitarea cardio - pulmonara. Declinul fizic,
asociat frecvent cu cel psihic, poate fi incetinit de exercitii fizice specifice — in
cadrul unor programe specifice de kinetoterapie (care ajuta la reeducarea posturii,
cresterea tonusului muscular, a mobilitatii umarului — la pacientele care au suferit
mastectomie, tehnici de relaxare care imbunatatesc calitatea vietii), masaj (drenaj
limfatic la pacientele care au fost operate — cancer de san), fizioterapie antialgica
(TENS este singura procedura de electroterapie acceptata in tratamentul durerilor
osteoarticulare la pacientii cu neoplasm, restul procedurilor de electroterapie fiind
contraindicate), psihoterapie. O buna recuperare fizica atrage dupa sine echilibru
psihic, cresterea calitdtii vietii, cresterea increderii in sine.

Programele de recuperare pentru sportivi

Fie ca este vorba de sport de performanta sau de o partida de tenis sau fotbal
cu prietenii, gimnastica aerobica, mersul la “sala”, chiar si simpla alergare acestea
pot duce la accidentari.

Aparitia de dureri articulare, inflamatie sau disconfort in timpul sau dupa
activitatea sportiva pot fi cauze ale unor entorse, luxatii, tendinite, intinderi sau
rupturi musculare. O evaluare si un tratament de fizioterapie, kinetoterapie si masaj
pot preveni o eventuala agravare a afectiunii.

Programele de recuperare pentru Osteoporoza

Persoanele diagnosticate cu osteoporoza pe langa medicatia recomandata de

medical specialist, pot sa-si asigure un aport adecvat de calciu si vitamina D, pot

sa-si creascd nivelul de activitate fizica pentru a opri evolutia bolii si a evita
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fracturile. Activitatile fizice care pot preveni osteoporoza trebuie adaptate
efectuata in mod adecvat, este benefica atat pentru persoanele tinere cat si pentru
varstnici, mentinerea tonusului muscular reduce riscul de cadere.

Pentru realizarea unui program complet de Kinetoterapie este necesara, in
primul rand, evaluareca — 0 parte integranta a kinetoterapiei. Exercitiile fizice
medicale cuprind tehnici kinetice si akinetice ca mijloace de baza in asistenta
medicala a omului sanatos, dar si a omului bolnav. Scopul principal al acestor
exercitil fizice medicale consta in mentinerea formei fizice si reducerea unor
deficite functionale. Exercitiul fizic medical se bazeaza pe functia normala a
corpului, pe modelul miscarilor fiziologice si al atitudinii. Exista trei forme de
exercitii fizice medicale: cele profilactice — de prevenire a unor stari patologice,
cele terapeutice si exercitiile fizice medicale de recuperare medicala.

Exercitiile fizice medicale profilactice

Exercitiile fizice medicale profilactice cuprind totalitatea metodelor si
mijloacelor kinetologice utilizate pentru a preveni starea de boala prin mentinerea
si Intdrirea starii de sanatate. Acest tip de profilaxie este considerata profilaxia
primara sau de gradul I. Mai exista si exercitiile utilizate pentru prevenirea
agravarii sau aparitiei complicatiilor unor boli cronice care se constituie in
profilaxia secundara.

Exercitiile fizice medicale de recuperare reprezintd principala ramura a
asistentei de recuperare functionala si este aplicata in intreg domeniul deficitului
functional al unor boli cronice (in special ale aparatelor locomotor si
cardiorespirator).

In ceea ce priveste aceste trei ramuri ale exercitiilor fizice medicale, nu
exista deosebiri semnificative intre tehnicile lor. De obicei, tehnicile de aplicare
ale acestor exercitii pot sa predomine in unul sau altul dintre aceste tipuri de
asistenta, pot sa se combine in mod mai mult sau mai putin diferentiat sau sa

ramana neschimbate.
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Obiectivele in kinetoterapie

Principiile de aplicare ale exercitiilor fizice medicale au la baza anumite
obiective care trebuie urmarite. Obiectivele principale sunt: — relaxarea,
corectarea posturii si aliniamentului corpului, cresterea mobilitatii articulare,
cresterea fortei musculare, cresterea rezistentei musculare, coordonarea-
controlul si echilibrul, antrenarea la efort, reeducarea respiratorie, reeducarea
sensibilitatii.

Toate acestea se realizeaza prin intermediul unor tehnici si metode.

Relaxarea: poate fi generala sau partiala (a unui segment) a unui grup
muscular sau muschi.

Corectarea posturii si aliniamentului corpului utilizeazd ca si tehnici
postura corectata/hipercorectat, mentinuta prin diverse metode de fixare, miscari
pasive, active asistate (activo-pasive) si active, contractii izometrice, diverse
tehnici de facilitare proprioceptiva.

Cresterea mobilitatii articulare se realizeaza prin mai multe metode si in
functie de patologia care determina limitarea mobilitdtii articulare, si anume: daca
mobilitatea articulara este determinata de redori ce necesita “intinderea
tesuturilor”, se vor utiliza intinderi prin posturi corective (libere, liber ajutate,
fixate). Sunt indicate pozitiile seriate fixate in orteze amovibile care se schimba pe
misura ce se cAstiga prin exercitiu noi unghiuri de miscare articulara. Intinderea se
poate realiza si prin mobilizare pasiva — se lucreaza cu tehnica pasiv-activa pe
principiul durerii care ghideaza ,,dozajul”.

Daca la un anumit punct apare durerea, se va continua miscarea pentru
cateva grade. Intinderea prin mobilizare activa si activa asistata se realizeaza prin
hidrokinetoterapie, scripetoterapie, terapie ocupationala. De asemenea, exista
redori care necesita scdderea hipertoniei musculare si utilizeaza ca si metode
metoda Bobath pentru inhibarea activitatii neuronale responsabile de producerea
spasticitatii, iar ca si tehnici utilizeaza tehnici kinetice de neuroproprioceptive cu

rol inhibitor pe tonusul muscular si de crestere a mobilitatii articulare cum ar fi:
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initierea ritmica, relaxare-opunere, relaxare-contractie, stabilizarea ritmica, rotatia
ritmica.

Se mai utilizeazd si stimuldri senzitive cu efect de scddere a tonusului
muscular general, stimuldri senzitive cu efect de scadere a tonusului muscular
local: vibratia antagonistului, intinderea prelungita, presiunea pe tendoane, stimul
termal, atingerea usoara, semnal vizual si verbal.

Cresterea fortei musculare

Cresterea fortei musculare nu inseamna neaparat si hipertrofia musculara,
dar reciproca este valabila. Cresterea fortei musculare se realizeaza prin contractie
izotonica contra unei rezistente care nu blocheaza excursia miscarii. Cel mai
utilizat tip de efort muscular pentru cresterea fortei musculare si obtinerea
hipertrofiei este miscarea izotonicd cu rezistenta care este superioara muscarii
izometrice — cu rol de asemenea important in atingerea acestui obiectiv. Contractia
izometrica trebuie sa realizeze minimum 35% din tensiunea maxima musculara si
ca durata sa nu depdseasca 12 secunde (in patologie, se utilizeaza contractie
izometrica cu durata de 3-5-6 secunde).

Capacitatea de a genera forta musculara se realizeaza in ordine prin
contractie excentrica, contractie izometrica, contractie concentrica. Contractia
1zokinetica este o contractie dinamica, dar viteza miscarii este regulatd, astfel incat
rezistenta sa fie in raport cu forta aplicata in orice moment al amplitudinii unei
misciri. In situatiile deficitelor mari de fortd musculara (de cauza neurologica) cu
forte musculare de 0, 1, 2 si chiar 3, se utilizeaza alte exercitii la care apoi se
adauga progresiv izometrice si rezistentele. Aceste exercitii sunt reprezentate de:
posturi declansatoare de reflexe tonice, tehnici de facilitare pentru intdrirea
musculaturii, elemente facilitatorii de crestere a raspunsului motor (intindere
rapida, tractiunea, telescoparea, vibratia, periajul etc).

Cresterea rezistentei musculare

Rezistenta este capacitatea de a sustine un efort (capacitatea muschiului de a

sustine o contractie). Tehnicile de crestere a rezistentei musculare sunt aceleasi ca

cele din cadrul cresterii fortei musculare, intre ele exista o relatie directd. Principiul
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pentru cresterea rezistentei este cresterea duratei antrenamentului (se lucreaza de
obicei la intensitati mai joase de efort, dar prelungite in timp).
Cresterea coordonarii, controlului si echilibrului

Dezvoltarea coordonarii inseamna o crestere a preciziei miscarii si determina

aparitia deprinderilor motrice ce au la baza engramele motorii. Ca si tehnici sunt
utilizate mobilizarile poliarticulare (triple flexii, triple extensii), exercitii Frenkel
care urmaresc coordonarea miscarilor membrului inferior din decubit, sezand si
ortostatism. Acestea cresc controlul proprioceptiv al MI in diverse tulburari
neurologice.
Antrenarea la efort este un obiectiv deosebit de important, deoarece lipsa
efortului fizic impus de boala determina o serie de perturbari functionale ale
intregului organism si in special dezadaptari metabolice, cardiorespiratorii,
musculare.

Metodele antrenamentului la efort sunt variate, cele mai comune sunt:
mersul — cel mai recomandat pentru initierea antrenamentului la efort, activitatile
de autoingrijire si casnice, urcatul scarilor si pantelor, bicicleta ergometrica si
covorul rulant, alergarea, inotul, terapia ocupationala, sportul terapeutic si munca.

Organizarea programelor de kinetoterapie

Organizarea programelor de Kkinetoterapie de recuperare terapeutica se
realizeaza in functie de patologia pe care o avem de tratat, de deficitul functional al
pacientului si de principalele complicatii si agravari posibile ale unor boli cronice.
Pentru realizarea unui program kinetoterapeutic complet este necesara, in primul
rand, evaluarca — care este parte integranta a kinetoterapiei. Astfel, evaluarea
precizeaza:

. starea de sanatate sau de boala;

« gradul in care o functie sau un organ depasesc limita normalului;
« cum evolueaza in timp o stare patologica;

« cum raspunde o disfunctie la un tratament;

« capacitatea de munca sau de autoingrijire.
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Cele de mai sus fac parte din evaluarea medicala, la acestea se vor adduga
evaluarea Kinetoterapeutului pentru efectuarea unui program Kkinetic de lucru,
deoarece evaluarea stabileste:

« Obiectivele programului;

tehnicile si metodele care vor fi utilizate;

o prioritdtile de lucru;

« durata programelor;

. eficienta programului aplicat;

« necesitatea modificarilor in programul kinetic.

Pentru evaluare este necesara efectuarea unei testari clinice
musculoarticulare. Cunoasterea gradului de miscare a unei articulatii sau a valorii
fortei unui muschi este absolut necesara pentru a putea stabili un diagnostic
functional in cadrul bolilor care afecteaza aparatul locomotor. Testarea clinica
musculoarticulard reprezintd modalitatea de apreciere calitativa si cantitativa a
capacitatii de miscare a sistemului mioarticular. Tehnica de analiza a gradului de
mobilitate articulara se numeste ,,bilant articular” sau ,.testing articular”, iar analiza
fortei diverselor grupe musculare este denumita ,,bilant muscular” sau ,testing
muscular”.

Aceste bilanturi clinice sunt analitice, ele cercetiand fiecare muschi,
articulatie in parte. Exista si bilanturi globale in clinica ce se bazeaza pe aprecieri
globale bazate pe gestica si activitatea vietii obisnuite sau pe gestica din timpul
desfasurdrii anumitor munci. Bilanturile globale sunt tot mai apreciate in ultima
vreme deoarece sunt foarte folositoare in special la pacientii cu incapacitati
functionale importante, pentru alcatuirea obiectivelor de etapa ale programelor de
recuperare functionala.

Studiul bolii in programele de kinetoterapie

Un rol important in realizarea unui program de kinetoterapie o are si studiul
bolii respective sub toate aspectele ei: factori de risc, factori declansatori si cei
agravanti, mecanismele fiziopatologice care stau la baza semnelor bolii, tabloul

clinic al bolii, modalitatile de evolutie (complicatii, sechele, cdile de vindecare —
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ameliorare), principiile terapeutice, modalitdtile de actiune ale kinetoterapiei
asupra bolii (indicatii, contraindicatii, incidente posibile).
Aplicarea planului de lucru implica insa obligatoriu si reevaluarea adica:
« aprecierea progresului obiectivelor propuse la termenele stabilite;
. modificarea acestor obiective si termene cind este necesar;
« schimbarea metodelor utilizate sau adaugarea unora noi.
Programul kinetoterapic se va opri cand.:
« scopurile propuse au fost atinse;
« S-a obtinut un platou al rezultatelor pozitive de la care nu se mai constata
niciun progres;
o continuarea programului nu mai este posibila din cauza aparitiei unor
complicatii;
« continuarea exercitiilor fizice medicale la domiciliu;
« intreruperea programului este ceruta de pacient sau de familie.
In toate aceste situatii, se va face incheierea programului cu evaluarea finala,

concluziile si indicatiile de viitor.

intrebiri si reflectii personale:
1. Argumenteaza necesitatea programelor de recuperare medicala.
2. Exercitii de creativitate:
a) Realizeaza un scurt eseu: Afectiunile pentru care pot fi aplicate
programele de recuperare medicala.
b) Realizeaza un scurt eseu: Obiectivele principale de aplicare ale
exercitiilor fizice medicale.

3. Ce am invatat:

4. Ce pot sa aplic:
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Tema 4. Recuperarea medicala prin Kinetoterapie in afectiunile medicinii

interne.

Planul lectiei:

1. Kinetoterapia 1in chirurgie, ortopedie, traumatologie, neurologie, psihiatrie,

pediatrie, obstetrica si ginecologie.

Program kinetoterapie (Williams): Exercitii de kinetoterapie pentru dureri
in coloana lombara.

a) Perioada subacuta si acuta saptamanile I-111.

b) Perioada de remisie saptamanile IV-VIII.

Cuvinte si sintagme cheie: recuperare, Kinetoterapie, programul de tratament

Kinetoterapeutic.

Kinetoterapia are vaste indicatii, putand fi folosita aproape in toata

medicina interna, cu toate specialitatile sale (reumatologie, cardiologie, nutritie

etc.). De asemenea, ea poate fi folosita in chirurgie, ortopedie, traumatologie,

neurologie, psihiatrie, pediatrie, obstetrica si ginecologie.

Exista o gama foarte largda de afectiuni, pentru care recuperarea medicala

prin Kinetoterapie este specifica si absolut necesara. Astfel, kinetoterapia ajuta la

tratarea urmatoarelor maladii:

afectiunile aparatului locomotor ortopedice si posttraumatice [cifoze
(toracala, lombara, totald), lordoze (lombara, toracald), scolioze, (in C, S)];
afectiunile reumatice (spondilita, poliartrita reumatoida, artrita, reumatisme
degenerative, reumatismul tesutului moale);

afectiunile neurologice (accidentele vasculare cerebrale, traumatismele
coloanei vertebrale, boli degenerative si inflamatorii ale sistemului nervos,
sindroame neurologice);

afectiunile aparatului cardio-vascular (infarctul miocardic, maladia
coronariana, cardiopatii ischemice, arteroscleroze);

afectiunile aparatului respirator (bronhopatii); afectiunile neuro-psihice;

afectiunile metabolice (obezitatea);
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. maladiile congenitale (distrofia neuro-musculara, luxatia congenitala de
sold, tetraplegia) etc.

Programul de tratament kinetoterapeutic se alcatuieste in functie de
afectiunea si particularitatile fiecarui pacient in parte.
Pacientul este supravegheat si indrumat in permanenta de cdtre kinetoterapeut.
Durata sedintelor acopera necesitatule unui tratament kinetoterapeutic eficient.
Pacientul primeste in permanenta informatiile necesare in ceea ce priveste
afectiunea sa si1 1 se explica etapele tratamentului kinetoterapeutic pe care il

parcurge.

f { y

Program kinetoterapie (Williams).

Exercitii de kinetoterapie pentru dureri in coloana lombara
Perioada subacuta si acuta saptamanile I-111

1. Din decubit dorsal, se flecteaza si se extind genunchii
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2. Din decubit dorsal, se trage cu mainile cate un genunchi la piept, incercand
atingerea lui cu fruntea
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4. Din decubit dorsal, cu genunchii flectati la 90°, talpile pe pat, se impinge
lomba spre pat, se contracta abdomenul, si se ridicd usor sacrul de pe pat; se
revine, apoi se repeta

5. Din decubit dorsal, cu genunchii flectati se apleacad ambii genunchi spre
dreapta apoi spre stanga, pand cand fata externa a coapsei atinge patul

6. Din decubit dorsal, se aseaza calcaiul drept pe genunchiul stang, si se
executd o abductie cat mai internd a soldului drept, pand se atinge cu
genunchiul drept salteaua, apoi se inverseaza

36



7. Din decubit dorsal, se ridica alternativ cate un membru inferior cat mai sus,
cu genunchiul perfect intins

8. In pozitia sezand pe un scaun, cu genunchii mult indepartati se apleaca cu
mainile Tnainte, astfel incat sa atingd solul de sub scaun; se mentine aceasta
aplecare 4-5 secunde, se revine, apoi se repeta
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9. In pozitia sezdnd pe un scaun, cu genunchii mult indepartati se apleaci cu
mainile inainte pe mingea Bobath, executand flexia soldului; se mentine
aceasta aplecare 4-5 secunde, se revine, apoi se repeta

10.Din ortostatism se fac genuflexiuni cu mainile sprijinite pe spalier, spatele
fiind perfect drept, calcaiele ramanand pe sol
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12.Din ortostatism cu mainile pe spalier - ridicarea piciorului de pe ultima sipca
a spalierului pana la cea de-a treia

Perioada de remisie saptamanile IV-VIII
1. Din decubit dorsal, cu genunchii flectati, se impinge lomba spre pat si se
basculeaza in sus sacrul, se contracta apoi peretele abdominal; treptat se
executa aceleasi exercitii dar cu genunchii tot mai putin flectati, pana ajung
sa fie complet Intingi

2. Din decubit dorsal, se ridica alternativ cite un membru inferior cit mai sus,
cu genunchiul perfect intins
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3. Din decubit

trunchiului

o : " V it\’r

4. Din decubit dorsal se efectueaza stretchingul muschiului piriform

b N
5. Din decubit dorsal, cu banda elastica, se executda stretchingul muschiulor

ischiogambieri
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6. Din asezat pe genunchi, se intind bratele spre inainte executandu-se
intinderea coloanei vertebrale

8. Din ortostatism cu mainile pe spalier - ridicarea piciorului pe a treia sipca de
jos in sus a spalierului si executarea de flexii si extensii din articulatia

genunchiului

9. Stand: cu spatele rezemat de perete, picioarele putin departate de zid si
mainile deasupra capului, indoirea genunchilor alunecand cu spatele pe
perete, talpile rdman fixe pe sol, se mentine pozitia cu genunchii indoiti timp
de 5 secunde si apoi se revine la pozitia initiala.
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10.Din ortostatism, cu fata la spalier, subiectul se sprijind usor de el si face o
usoard flexie din solduri mentinand coloana lombara de lordozata.

intrebiri si reflectii personale:
1) Analizati programa de recuperare medicala Williams.
2) Exercitii de creativitate:
a) Realizeazd un scurt eseu: Kinetoterapia in tratarea afectiunilor
metabolice.

3) Ce am invatat:

4) Ce pot sa aplic:
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Tema 5. Medicina de reabilitare posttraumatica si postoperatorie.

Planul lectiei:

1. Program individual in etape.

2. Metodele de reabilitare.

3. Reabilitarea si tratamentul leziunii ale coloanei vertebrale.

4. Reabilitarea si tratamentul leziunilor ale sistemului musculo-scheletal.

5. Reabilitarea si tratamentul dupa accidentul vascular cerebral.

6. Reabilitarea si tratamentul in pregatirea pentru interventia chirurgicala.
Cuvinte si sintagme cheie: Recuperarea sau reabilitarea medicala, tipuri de

tratamente, Kinetoterapie.

Reabilitarea dupa fracturi si leziuni ar trebui sd aibd loc pe un program
individual, insd in general consta Tn urmatoarele etape:

« eliminarea modificarilor vasculare si a edemelor - aceste fenomene, sunt
inevitabile, dupd o lunga perioadd de imobilitate a membrelor sau a
intregului organism

« cresterea elasticitdtii si a tonusului muscular - inainte de a initia activitatea
motorie, trebuie sd va asigurati cd muschii sunt pregatiti pentru acest lucru,
altfel revenirea la modul obisnuit de viata poate deveni prea dureros

« restaurarea functiilor motorii - procesul ar trebui sd fie progresiv si nu ar
trebui sa 1mplice efort fizic excesiv; acest lucru va evita entorse si stres
fiziologic

« consolidarea starii generale a corpului — regim alimentar si de odihna
echilibrat

Metodele de reabilitare
Momentul principal iIn medicina de reabilitare este reabilitarea fizica.
Aceasta implica utilizarea complexa atdt a exercitiilor fizice, cat si a factorilor
naturali. Acest tip de reabilitare vizeaza restabilirea functiilor organelor afectate,

adaptarea dupa leziuni, implicarea in modul obisnuit de viata.
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Masajul

Este una dintre cele mai comune metode de reabilitare dupa traumatism. Cel
mai adesea folosit pentru accidente vasculare cerebrale, fracturi, osteocondroza.
Masajul terapeutic constd in masarea partilor individuale sau a intregului corp.
Stimuleaza circulatia sdngelui, va permite sa eliminati edemul, activeaza muschii si
este o pregdatire excelenta pentru terapia fizicd. Cursul de masaj terapeutic include
de obicei 10 sesiuni, zilnic.

Kinetoterapie

Este un set special elaborat de exercitii fizice care sunt efectuate sub
supravegherea unui specialist. Ele ajuta la eliminarea modificarilor degenerative
ale tesuturilor si organelor, permit sa faca fata atrofiei. Terapia cu exercitii ajuta la
normalizarea metabolismului, Tmbunatateste sistemul cardiovascular, intareste
muschii si, in general, "calmeaza" sistemul nervos si imbunatateste dispozitia. Este
important sa nu exagerati: ar trebui efectuat conform programului elaborat de
medic.

Fizioterapia

Este recuperarea prin factori fizici: cdldurd, radiatie magneticd, curent
electric, luminad, aer si altele. Metoda implica utilizarea dispozitivelor si aparatelor
speciale. In cazul dereglarii activititii motorii, este aplicati electrostimularea, adicd
curent. Metodele de expunere la caldura sunt utilizate pentru recuperarea leziunilor
spinale. Terapia cu ultrasunet ajutd la eliminarea durerii si edemului, si terapia
magneticd - pentru a imbunatati starea generald a corpului. Aceste proceduri sunt
nedureroase, dar unele dintre ele au un numar de contraindicatii, prin urmare
tratamentul fizioterapeutic este ales individual.

Reflexoterapie

Aceasta metodd este de a influenta punctele biologic active pe corpul
pacientului. Directia a provenit acum cateva mii de ani 1n est si este acum populara
in Intreaga lume. Reflexoterapia are mai multe metode: acupunctura (acupunctura),
auriculoterapia (introducerea acelor in punctele biologic active a urechii), terapia

cu ventuze , moxoterapie (metoda de incdlzire a corpului prin contact direct si fara
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contact, sursa de caldurd — este moxa de carbune sau pelin). Esenta reflexoterapiei
este mobilizarea resurselor interne ale corpului si implicarea lor in participarea
activa la procesul de tratament.
Reabilitarea si tratamentul leziunii ale coloanei vertebrale

Acestea pot fi obtinute ca urmare a caderilor, accidentelor rutiere. Acesta
este unul dintre cele mai periculoase tipuri de traumatisme, deoarece poate duce la
consecinte extrem de grave: afectarea a cdilor maduvei spindrii. Aceasta din urma
implica imobilitatea si pierderea senzatiei. Programul si calendarul reabilitarii
depind de gravitatea leziunii, precum si de caracteristicile individuale ale
pacientului.

« Etapa initiald de reabilitare trebuie efectuata in primele zile dupi accident. In
primul rand, pacientul trebuie sa fie ajutat sa ia pozitia corectd pe pat, ar
trebui sd se efectueze prevenirea aparitiei de escare si a congestiei In
plamani. Pacientilor cu traumatism ale coloanei vertebrale sunt, de
asemenea, prescrise imediat exercitii respiratorii, alimentatie dietica.

« In a doua etapi de recuperare se recomandd masajul, reflexoterapia,
tratamentul fizioterapeutic, mecanoterapia si kinetoterapie.

« In cea de-a treia etapd, complexul de exercitii se schimbi: inotul in piscina
poate fi adaugat la terapie fizica, fizioterapie si mecanoterapie.

Reabilitarea si tratamentul traumatismelor craniocerebrale

Perioadele de reabilitare si complexul terapiei de reabilitare pentru astfel de
leziuni depind de severitatea leziunii. In cazul traumatismelor minore - in cazul in
care regimul este respectat cu alimentatia adecvata si tratamentul fizioterapeutic -
recuperarea are loc de obicei in decurs de o luna si nu necesita masuri suplimentare
de reabilitare. In ceea ce priveste traumatismele cerebrale severe si moderate,
acestea pot provoca dificultati in miscare. Pot exista tulburari de vorbire, scaderea
vederii. Masajul, kinetoterapie si fizioterapia vor fi eficiente in stadiile incipiente

ale reabilitarii.
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Reabilitarea si tratamentul leziunilor ale sistemului musculo-scheletal

In timpul perioadei de reabilitare precoce, pacientilor se indica in mod
individual fizioterapia, care ajutda la scaderea edemului, kinetoterapie,
mecanoterapiei, masaj.

Reabilitarea si tratamentul dupa accidentul vascular cerebral

Accident vascular cerebral — se produce in momentul in care o artera care
furnizeaza sange la nivelul creierului se sparge sau este blocatd de un cheag
sangvin.

Accidentul vascular poate fi de doud tipuri: ischemic (este cauzat de un
cheag de sange care blocheazd alimentarea creierului cu sange) si hemoragic (se
produce in momentul in care se produce o sangerare in interiorul creierului sau in
jurul acestuia).

In linii generale motivul infarctului este inchegarea sangelui in arterele ce
alimenteaza creierul, anevrismul, neoplasmul.

Simptomele sunt diferite si depind de circulatia sangvina spre creier, calea parcursa
si zona creierului care a fost afectatd. Se disting, simptome cerebrale (stari de
voma, pierderea ratiunii) si simptome focale (cedarea membrelor, pierderea

Pentru diagnosticarea acestei afectiuni se utilizeaza investigatiile IRM
(Imagistica prin rezonantd magnetica) si CT (tomografia computerizata).

In cazul in care existi cea mai micd probabilitate de aparitie a unui infarct este
necesara spitalizarea, pentru a fi incepute procedurile de vindecare.

Tratamentul va avea urmatoarele rezultate:

« Imbunititirea tonusului muscular;
« Reducerea nivelului contractiet;
o Adaugarea componentelor ce vor reinnoi functiile pierdute;
« Se Imbundtateste circulatia sanguina.
In functie de istoricul medical, in centrele noastre este elaborat un program

personalizat. Pentru inceput vor fi relaxati muschii din zonele afectate, printr-un
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masaj special. Ulterior la indicatia medicului, vor fi realizate un sir de proceduri,
pentru a restabili functiile pierdute.
Reabilitarea si tratamentul in pregitirea pentru interventia chirurgicala

La cele mai frecvente boli ale sistemului musculo-scheletal, au de suferit
arterele geniculare si articulatiile soldului.

Osteoartrita articulatiilor se formeaza ca urmare a leziunilor dobandite,
greutdtii excesive, patologiei si talpa piciorului platd. Toate acestea duc la
distrugerea articulatiei.

in cazul in care nu va fi inceputa terapia si profilactica acestei afectiuni, din
timp, atunci existd o singurd metodd de a o inldtura si anume interventia
chirurgicala.

Endoprotezarea — este implantarea unor articulatii prin metoda chirurgicala,
care simuleazd configuratia anatomica a articulatiei si permit realizarea miscarilor.
Durata de ingrijire si monitorizare depinde de modul de exploatare postoperatoare
a pacientului.

Imediat dupa, trebuie sa treceti o etapd de reabilitare, astfel incat sa fie
reduse semnificativ complicatiile postoperatorii.

Cea mai importanta procedurd preoperatorie este revitalizarea tonusului
muscular. Datorita acestei proceduri, corpul compenseazad o parte din presiune, iar
in cele din urma articulatia mobild este scutitd de povard. Asta inseamnd ca si
muschii afectati ai membrului vor reveni in forma. Totodatd este redusa povara
membrelor afectate. Dupad aceasta procedurd atrofia creste si poate distruge
complet articulatia, la fel se intdmpld si in cazul articulatiilor de la maini si
picioare. Acestea ar putea fi cele mai periculoase complicatii postoperatorii. Mai
mult, exista probabilitatea aparitiei sindromului micsordrii extremitatii inferioare (o
schimbare a articulatiilor geniculare sau de la sold), oasele pelviene si-ar putea
schimba pozitia. Astfel toatd presiunea va fi pusa pe membrul sandtos, iar mai apoi
si acesta va avea de suferit. Restabilirea tonusului muscular la membrele afectate,

va reduce riscul complicatiilor postoperatorii si va scurta timpul de recuperare.
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Reducerea greutatii corporale, la fel este un pas important in pregatirea
pentru interventia chirurgicald. Doar asa endoproteza va functiona corespunzator.
Dupad interventie este necesar ca in zona operatd sd fie redusa sarcina, astfel ca
endoproteza sa se fixeze bine, 1ar osul sa ramana stabil. Greutatea corpului trebuie
mentinutd la un nivel normal, pentru a preveni aparitia complicatiilor.

Un alt aspect important in procesul de pregatire preoperatorie este prevenirea
contractiel articulatiei afectate, cu alte cuvinte se recomandad limitarea miscarii.
Asta pentru cd, n acest caz procedura chirurgicala se complica, iar endoproteza ar
putea ceda in scurt timp.

Potrivit sondajelor elaborate de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS),
una dintre cele mai mari probleme cu care se confruntd in prezent omenirea este
greutatea excesiva. Conform sursei citate, in ultimii 20 de ani, greutatea corporala
a oamenilor, de pe intregul glob pamantesc, a crescut de 3 ori si a ajuns la un nivel
amenintator. Ultimele date aratd ca 1 din 3 oameni sufera de greutate excesiva, iar
1 din 10 sunt obezi.

Greutatea corporala excesiva — este depasirea normelor recunoscute la nivel
mondial a greutdtii corporale cu 15%. Dacd in mod obisnuit greutatea
dumneavoastrad ar trebui sa fie de 60 kg, pentru o anumita inaltime, dar aveti 69,
asta nu Tnseamna ca suferiti de obezitate, pur si simplu aveti cateva kg in plus.
Totusi uneort acesta e un semnal de alarma care indicd probabilitatea addugarii in
greutate.

Existd mai multi factori care duc la aparitia greutatii in exces:

« Excesul de mancare (caloriile se transforma in grasimi);

« Modul de viata sedentar;

« Un nivel scazut al metabolismului provocat de afectiuni hormonale.
Masa corporala este conceputa de conditiile formarii fiziologice, depinde de tipul
de adaugare a kilogramelor, genul si varsta. Fiecare om trebuie sd-si cunoasca care
e limita kilogramelor, astfel incat sd nu cada in capcana factorilor mentionati mai
Sus.

Indicele de masa corporald se calculeaza in felul urmator:
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e M —numarul de kilograme
o H —inaltimea,
o Sise mdsoard kg / m
« In cazul in care nu se tine cont de greutatea standard, se va ajunge la
complicatii:
« Obezitate
« Diabet zaharat,
- Boli cardiace,
« Hipertensiune arteriala si cresterea nivelului de colesterol,
« Dureri de spate si articulatii,
o Tulburari de somn,
« Probleme psihologice si neincrederea in sine.
Tratament:

Cu greutate excesiva trebuie de luptat in complex. Pentru Inceput, trebuie de
identificat sursa aparitiei kilogramelor in plus, mai apoi sa-ti formezi o obisnuinta
de a te alimenta sdnatos. Ulterior, cu supravegherea instructorilor si a medicului sa
realizezi o serie de exercitii, care te vor ajuta sa scapi de grasimi fara a aduce
daune organismului. Pe 1anga asta, alte instrumente utile sunt masajul anticelulitic
si limfatic, presoterapia. Aceste practici vor contribui la cresterea fluxului limfatic
si a circulatiei sanguine, in acest fel veti scapa de kilograme si de excesul de apa
din organism.
intrebiri si reflectii personale:

1) Argumenteaza de ce este recomandata kinetoterapia in perioada
convalescenteli.

2) Exercitii de creativitate:
a) Realizeaza un scurt eseu: Kinetoterapia in reabilitarea posttraumatica.
b) Realizeaza un scurt eseu: Kinetoterapia in reabilitarea postoperatorie.

3) Ce am invatat:

4) Ce pot sa aplic:
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Tema 6. Kinetoterapia in afectiunile traumatologice.
Planul lectiei:
1. Metodele de tratare a osteoporozei.
2. Reabilitarea dupa endoprotezarea soldului si articulatiei genunchiului.
3. Reabilitarea in leziuni la nivelul membrelor.
4. Reabilitarea in fracturd de comprimare vertebrala.
5. Reabilitarea in scolioza.
6. Reabilitarea in leziuni sportive.
Cuvinte si sintagme cheie: reabilitarea, osteoporoza, scolioza, leziuni la nivelul

membrelor, fractura de comprimare vertebrala, leziuni sportive.

Metodele de tratare a osteoporozei

Osteoporoza — este afectiunea care face ca textura oaselor sa fie fragila si
usor fracturabila. In cele din urma, duce la sciderea stabilititii osoase si fragilitatii
oaselor.

Osteoporoza se poate manifesta ca o boald, dar in acelasi timp poate fi un
indicator a altor patologii.

Se cunosc doua tipuri de osteoporoza — primara si secundara.

Motivele formadrii sunt variate. Acestea pot fi: varsta inaintata, patologii
endocrine, utilizarea frecventa a produselor medicamentoase, nivelul scazut al
calciului in organism, dinamica fiziologica scazuta.

Pericolul acestei afectiuni este ca la etapa incipientd de formare nu exista
nici un simptom. Cu toate acestea, exista o serie de proprietdti care duc la indici
suspecti ai bolii. Aceste sunt schimbdrile de gen: dureri ale coastelor, soldurilor si
coloanei vertebrale. Iata de ce aceastd boald necesitd o examinare amanuntita,
pentru o diagnosticare distinctiva.

Principala modalitate de diagnosticare a osteoporozei este densitometria
oasoasd. Expertii vor examina intregul sistem musculo-scheletic, vor stabili un
diagnostic corect si vor aplica un tratament adecvat. Pe langd medicamente si

corectarea alimentarii oaselor, se cauta ansamblul de proceduri fiziologice, care
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vor reduce sarcina la nivelul oaselor. Realizarea procedurilor fiziologice corecte,
sub supravegherea instructorilor specializati, va duce la intarirea muschilor si
ligamentelor, va contribui la imbunatétirea proceselor metabolice in oase.
Reabilitarea dupa endoprotezarea soldului si articulatiei genunchiului

Endoprotezarea soldului sau articulatiei geniculare — este implantarea unei
proteze in locul articulatiilor, la nivelul soldului sau genunchilor. Aceasta
procedura relanseaza functia articulara si reduce durerea.

Tipul de fixare a protezei:
« Necimentata;
« Cimentata.
Tipul de proteza este ales de catre medic, in functie de caracteristicile distinctive
ale patologiei pacientului.
Indicatiile destinate endoprotezarii:
o Artritd degenerativa;
o Artroza post-traumatica;
« Artrita reumatoida;
- Boala Behterev;
« Necroza aseptica a capului femural;
o Artroza displazica,
« Articulatiile incorecte la nivelul coapsei;
« Fracturi intra articulare sudate incorect;
+ Articulatia geniculara deformata.

Implantarea endoprotezei la sold are loc in cazul in care pacientul sufera de:
osteoartritd, artritd reumatoidd, fractura de col femural, tumori osoase si
osteonecroza.

Pacientii cu aceste boli se plang ca au dureri la articulatia soldului, care nu
dispar odatd cu administrarea preparatelor medicamentoase si nici in momentul in
care nu fac vreun efort, care ar incorda aceastd zona. Pacientilor le este greu sa se
ridice de pe scaun sau pat, sa faca miscari, asta pentru ca apar dureri acute.

Inainte de operatie, se efectueazd o examinare amanuntita:
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. Electro-radiografie;

o Tomografie computerizata;

. UZI;

« Imagistica prin rezonanta magnetica;

« Teste de laborator ale sangelui si lichidului articular.

Dupa interventie, principala problema este reluarea capacitatii de miscare si
ridicare. Cu ajutorul procedurilor speciale pentru intarirea muschilor membrelor
inferioare, putem ajuta organismul sa revina rapid la forma de odinioard. Este
important ca procedurile sa inceapa chiar din primele saptamani. Expertii va vor
elabora un proiect de proceduri personalizat. Pe parcurs medicul analizeaza fiecare
etapd de reabilitare. Printre procedurile caracteristice se numdra: masajul,
fizioterapia, tratamentul manual. Astfel vor fi inlaturate spasmele musculare, va fi
imbunatdtita circulatia sangelui, care vor duce in cele din urma la restabilirea
functiilor.

Principala problema la aceasta etapa este pregatirea masei musculare pentru
interventie. Pe langa asta, administrarea preparatelor medicamentoase predestinate
perioadei respective va imbunatati dinamica circulatiei, functiile respiratorii si
psihoemotionale a pacientului. Toate acestea duc la un rezultat mai bun atat in
timpul interventiei cat si dupa.

Reabilitarea in leziuni la nivelul membrelor

Leziunile ocupa locul 3 in topul incidentelor, iar mai ales in cazul barbatilor
acestea ocupa prima pozitie. Cel mai mare grad de vatamare este indicat in randul
reprezentantilor sexului puternic, cu varstele cuprinse intre 20 — 49 de ani.

Loviturd — atingere dura la nivelul corpului, care se limiteazd la o mica durere, in
absenta unor patologii semnificative. Este unul dintre cele mai dese tipuri de
leziuni. Implica o bruscare asupra tendoanelor sau muschilor.

Cartilaj — este un tesut intre oase, iar aponeuroza este un tesut intre muschi si os.

O fractura poate fi distinsd instantaneu. Pentru a stabili diagnosticul este necesara

radiografia cu raze X si ultrasunet.
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Dupa stabilirea naturii clare a vatdmarii si nivelului fracturarii, trebuie sa
mergeti imediat dupa ajutor. Metodele de recuperare trebuie determinate cat mai
curand posibil. Procedurile specifice sunt un complex de exercitii, masaj,
fizioterapie, acestea ofera un rezultat consolidat.

Fizioterapia reduce edemul, inldtura durerea, imbunatateste microcirculatia.
In cazul traumelor, kinetoterapia este primordiald. Scopul acestor proceduri este
prevenirea atrofierii si deregldrii tesutului si organelor. Din momentul in care se
produce leziunea, o buna perioada de timp lipseste mobilitatea, muschii sunt
deteriorati, iar articulatiile sunt rupte. Ca urmare a procedurilor realizate sub
controlul unui specialist, creste influenta musculard, se imbunatateste coordonarea
miscarilor, astfel se trateaza afectiunea.

Reabilitarea in fractura de comprimare vertebrala

Coloana vertebrald este formatd din structuri osoase puternice numite
vertebre. Acestea sunt gata sa reziste asupra unei sarcini extreme. Cu toate acestea,
in unele cazuri, acestea cedeaza. Anume in asemenca cazuri se formeaza fractura
de compresie a coloanei vertebrale.

Compresia vertebrald inversa — aceasta leziune vertebrala, apare 1in
momentul comprimarii corpului vertebral. Prezenta acestui tip de trauma provoaca
descompunerea figurii vertebrale, obtinand o configuratie in forma de con. In cele
mai dese cazuri, comprimarea se intimpla la nivelul zonei lombare.

Cauzele afectiunii:

« (Osteoporoza (aceasta boala duce la Tnmuierea oaselor);

o Sarituri;

« Accidente auto — dezintegrare traumatica,

« Metastaza tumorilor — celulele tumorale omoara tesutul 0sos.
Principala plangere a pacientului este resimtirea durerii dupa o activitate
fiziologicad. Acestia spun cd simt o durere apasatoare la nivelul coloanei vertebrale,
la membrele superioare si inferioare. Se manifestd o stare de imobilitate a
membrelor. In cazul in care sursa durerii este osteoporoza, atunci durerea va avea

tendinta de crestere.
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Diagnosticul se stabileste Tn urma examindrii si investigatiilor:

« Electro-radiografia coloanei vertebrale (directe si frontale);

« Examinarea neurologica;

« Imagistica prin rezonanta magnetica;

o Tomografia computerizata;

In cazul in care se depisteaza comprimarea coloanei vertebrale, aceasta trebuie
fixatd. Acest lucru va omite numeroase complicatii. Mai apoi va fi prescrisa o serie
de proceduri de recuperare.

In perioada de reabilitare apar un sir rezultate:

« Imbunititirea circulatiei sangelui in zona fracturilor.

. Imbunititirea sistemului musculo-scheletal, pentru intirirea coloanei.

. Eliminarea spasmelor musculare, ca urmare a presiunii continue asupra

muschilor.

« Consolidarea uniforma si reinnoirea functiilor obisnuite a organismului.
Metodele utilizate in centrul nostru pentru tratarea acestei afectiuni:

« Kinetoterapia — terapia miscarilor corecte. Se elaboreaza un set de proceduri

specializate. Instructorii aleg procedurile care nu stimuleaza complicatiile.
Cu timpul, odatd cu restabilirea pacientului sunt incluse proceduri mai
complicate. Desigur, procedurile pot fi realizate de sine statitor, doar ca cu
ajutorul specialistului rezultatul este semnificativ.

« Masaj — cea mai rezultativdi metodd de a imbunititi circulatia singelui. In

plus, masajul relaxeaza muschii tensionati.

« Fizioterapia — restabileste tonusul muscular si reduce considerabil durerea.
Dupa fiecare procedurd, este necesara acordarea asistentei, asta pentru ca
organismul are nevoie de timp pentru a-si relua functiile obisnuite. in cazul in care
acest pas este neglijat, pot aparea complicatii grave, contractii musculare si
adaugator, conexiunea necorespunzatoare a vertebrelor.

Reabilitarea in scolioza
Scolioza — este distorsiunea laterala a coloanei vertebrale, combinatd cu

rasucirea acesteia; se poate forma o singura indoire sau doud curbe, acestea au
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toate sansele sd fie puternice sau instabile. Raspandirea scoliozei in practica
pediatrica este de 3 — 5 %. In 75% dintre cazuri, factorul ce duce la aparitia bolii in
randul elevilor, nu se cunoaste.

De foarte multe ori curbarea este Insotitd de o adanciturd profundd. Din
cauza pozitiei incorecte a corpului, Tncepe incovoierea coloanei. Acest lucru duce
la modificari ale sistemului musculo-scheletal si la complicatii semnificative.
Tipuri de scolioza:

. Categoria | — scolioza de origine miopaticd. In baza curburii se stabilesc
patologii de formare a materiei musculare.

« Categoria Il — scolioza nurogenica (ca urmare a poliomielitei).

« Categoria Ill — scolioza congenitala.

« Categoria IV — scolioza, provocata de bolile celulelor toracice si coloanei.

« Categoria V — scolioza independenta.

Simptome:

« Curbura nivelului | — o usoara curbura a coloanei la un nivel nesemnificativ,
nu mai mare de 10 grade.

« Curbura de nivelul Il — curbura se incadreaza in limitele de 20 — 30 grade.

« Curbura nivelului Il — o manifestare a deformarii coloanei, arcul curburii
este de 40 — 60 grade.

« Curbura nivelului IV — o manifestare a deformarii corpului, bazinului.

Unghiul curburii atinge 90 de grade, apar complicatii pulmonare.
Diagnosticare:

Se face o examinare amanuntitd a pacientului, coloana, umerii, soldurile,
este masuratd lungimea picioarelor. Radiografia dubld a coloanei, orizontal si
vertical. In urma examinirii radiografice poate fi stabilitd curbura ce depaseste 10
grade. Investigatiile sunt importante pentru stabilirea cauzelor principale care au
provocat scolioza.

Sub indrumarea medicului este prescrisa o terapie complexa. In special sunt
recomandate procedurile specializate — kinetoterapia. Terapia cu miscari adecvate

ajuta eficient la restabilirea sistemului musculos-scheletic. Complexul include o
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serie de miscari dinamice de intindere si relaxare a coloanei. Totodata, este inclus
si masajul, acesta permite reluarea activitatii musculare normale. In cazul in care,
piciorul este sursa scoliozei, atunci primul va fi tratat acesta. Cel mai bun tratament
al scoliozei este prevenirea de la o varsta frageda. Copilul trebuie sa poarte
incaltiminte corespunzitoare, si mentind o pozitie corectd a corpului. In cazul in
care s-a depistat curbarea, trebuie initiat de urgentd tratamentul, astfel incat sa fie
eliminate din start toate complicatiile.
Reabilitarea in leziuni sportive

Sportul este considerat un element esential in viata unui om, dar de multe or1
acesta este un factor de traumatizare, atdt a unui organ, cat si a corpului in
intregime.

Cele mai frecvente leziuni sunt:
« Luxatii si rupturi a ligamentelor, muschilor;
« Vanatai, rani;
« Dislocari;
« Fracturi (deschise si inchise, cu deplasarea sau nu a oaselor).

Intinderile si leziunile sunt foarte dureroase, se produc spasme musculare.
Examinarea este capabild sa urmareascad edemul materialelor, infectia, prezenta
patologiei. In cazul dislocirilor, este posibild deplasarea articulatiilor.

Rénile presupun ruptura tesutului pielii. Lipsa examinarii pacientului, poate
provoca umflatura si durere in timpul palpatrii.

Luxatiile apar in timpul cazaturilor intr-un brat, se formeaza rupturi ale
tesutului, sporeste aparitia diartrozei. In timpul examinirii se va analiza
deformarea articulatiei, va aparea durerea, iar miscarile vor fi limitate.

In cazul fracturii, pacientul va simti o forma acuti a durerii in zona traumata,
se va forma o umflatura, iar in cazul in care vor fi deteriorate venele, se va produce
sangerarea.

Diagnosticul este stabilit in baza examinarii fizice, precum si:
. Electro-radiografie;

« Tomografie computerizata;
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« Artrografie;
. Electromiografie.

Cea mai importantd conditie de reabilitare, in cazul unei traume sportive,
este timpul. Sportivul trebuie sa faca tratamentul, in caz contrar urmarile ar putea fi
grave. In cazul in care revine la competitii, sportivul va avea un stres psihologic
general. Dacad va fi reluat programul sportiv, trauma s-ar putea repeta, doar ca
rezultatul va fi mai grav. latd de ce, in perioada reabilitarii sarcina trebuie sa fie
una reald si calculata.

Medicul va analiza pacientul, iar in functie de diagnostica va elabora un set
de proceduri pentru reabilitarea dinamicd a pacientului. Vor fi elaborate proceduri
in vederea imbunatatirii alimentarii musculare, articulatiilor si tesuturilor,
inlaturarea spasmelor musculare, intarirea sistemului locomotor. Cu timpul,
sarcinile vor fi mai grele, iar sportivul va putea reveni la exercitiile de odinioara.
Un rezultat considerabil va fi demonstrat de procedura de masaj. In acest fel vor fi
relaxati muschii. Iar fizioterapia va elimina Tn mod eficient durerea si va activiza
muschii slabiti.

Se va elabora un program special pentru sportivul traumat, care va contine
un sir de elemente ce vor lua in considerare toate aspectele, caracteristicile
corpului, leziunile si complicatiile, iar pe de alta parte vor permite revenirea intr-un
timp foarte scurt la programul de antrenament si competitiv. In cele din urma,
medicul va veni cu recomandarile de rigoare.
intrebiri si reflectii personale:

1) Numiti si argumentati necesitatea aplicarii metodelor de reabilitare in
prevenirea atrofierii si dereglarii tesutului si organelor.
2) Exercitii de creativitate:

a) Realizeaza un scurt eseu: Impactul kinetoterapeutic in afectiunile

traumatologice.

3) Ce am invatat:

4) Ce pot sa aplic:
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Tema 7. Scolioza la adulti si copii. Tratamentul scoliozei.

Planul lectiei:
1. Definitia,cauzele, factorii de risc, simptomele, diagnosticarea scoliozei.
2. Tipuri de scolioza in functie de cauza.
3. Tipuri de scolioza in functie de zona afectata.
4. Tipuri de scolioza in functie de modul de deformare al coloanei vertebrale.
5. Depistarea scoliozei la copii.
6. Tratarea, kinetoterapia si gimnastica medicala.
Cuvinte si sintagme cheie: scolioza, tipuri, simptome, diagnosticarea, tratarea,
Kinetoterapia.

Scolioza este o deformare permanenta a coloanei vertebrale, legata de o
torsiune a vertebrelor una fata de cealalta, in cele trei planuri ale spatiului (sus-jos,
dreapta-stanga, fata-spate). Apare mai ales in copildrie si adolescenta, dar poate
aparea si la varsta adulta. Aceasta conditie este uneori consecinta unei alte maladii
sau malformatii. Aceasta deviere a coloanei vertebrale este legata de o rotatie a
vertebrelor una fata de cealaltd. In cazul acestei afectiuni, coloana vertebrala
prezintd o rasucire. Curburile sale naturale, Tnainte si Tnapoi, sunt modificate.
Cauzele scoliozei

Scolioza este o afectiune care determina curbarea coloanei vertebrale
laterale. Poate afecta orice parte a acesteia, dar cele mai frecvente regiuni sunt zona
toracica (scolioza toracica) si partea inferioara a spatelui (scolioza lombara). In
cele mai multe cazuri, motivele de schimbare a formei nu sunt cunoscute, dar in
altele paralizia cerebrala, distrofia musculara si spina bifida sunt factori in
dezvoltarea scoliozelor.

Alte cauze:

« Conditii neuro-musculare - acestea afecteaza nervii si muschii si includ

paralizia cerebrala, poliomielita si distrofia musculara.
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« Scolioza congenitala (prezenta la nastere) - aceasta este rara si apare
deoarece oasele din coloana vertebrala s-au dezvoltat anormal in timpul
procesului de dezvoltare a fatului.

« Genele specifice - cel putin o gena se considera a fi implicata in aparitia si
dezvoltarea scoliozei.

« Lungimea picioarelor - daca un picior este mai lung decat celalalt,
persoana poate dezvolta scolioza.

« Scolioza sindromici - scolioza se poate dezvolta ca parte a altei boli,
incluzand neurofibromatoza si sindromul Marfan.

« Osteoporoza - poate provoca scolioza secundara datorata degenerarii
0soase.

« Postura nepotrivita, purtarea inadecvata a rucsacilor, tulburari ale tesutului

conjunctiv si anumite leziuni.

Factorii de risc ai scoliozei

Scolioza este problema numarul unu care afecteaza copiii de varsta scolara.
Rapoartele arata ca aproximativ 80% dintre pacientii cu scolioza primesc
diagnostice idiopatice, ceea ce inseamna ca nu exista o cauza definitiva sau de
vindecare pentru starea lor.

Cauzele exacte Inca nu sunt cunoscute, dar factorii de risc care contribuie includ:
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« Defecte congenitale (scolioza congenitala, ceea ce inseamna ca scolioza are

0 origine ereditara).

o Leziuni ale maduvei spindrii si probleme cu functiile musculare si nervoase,
cum ar fi distrofia musculara.

Complicatiile pot sa apara atunci cand muschii si tesuturile corpului sunt
deformate de luni sau chiar ani, compensand rasucirea si indoirea anormald a
coloanei vertebrale. Aceste complicatii pot continua chiar si dupa interventiile
chirurgicale.

in timpul perioadei de asteptare a unui tratament, multe cazuri continua sa
progreseze, chiar si dupa punctul de maturitate scheletica. Studiile arata o evolutie
medie de 2,4 grade pe an pe parcursul a 5 ani, iar la adolescenti scolioza
progreseaza, in medie, cu mai mult de 10 grade dupa varsta de 22 de ani.
Pe langa afectarea pozitiei normale a coloanei vertebrale, scolioza poate avea un
impact negativ asupra calitatii vietii, poate provoca dureri, poate afecta functiile
pulmonare normale, poate tulbura somnul si poate reduce capacitatea de a face
sport si de trai in mod normal. Imaginea unui corp slab este, de asemenea,
obisnuita, iar razele X repetate pot amplifica, de asemenea, riscul aparitiei unor
probleme grave datorate expunerii la radiatii.

Simptomele scoliozei

Cele mai vizibile semne de scolioza pot fi, de obicei, observate datorita
pozitiei pacientului. Pe masura ce coloana vertebrala creste, aceasta impinge
umerii si soldurile din aliniere. Schimbarile pot fi subtile, lipsa de simetrie a
posturii apare adesea inainte de momentul in care curba spinala devine vizibila.
In cele mai multe cazuri, scolioza nu limiteaza miscarea sau nu provoaca dureri de
spate consistente pana cand curbele nu devin severe. Cu toate acestea, durerile
inexplicabile de spate pot fi un simptom al scoliozelor - mai ales daca persista, pe
masura ce curbura coloanei vertebrale pune presiune asupra nervilor si, uneori,
asupra Intregii maduvei a spindrii. Acest lucru poate provoca dureri mai usoare de
spate, precum si slabiciune, amorteala sau durere la nivelul extremitatilor

inferioare.
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Senzatia de oboseala dupa perioade lungi de sedere sau de stat in picioare
poate indica, de asemenea, scolioza. Cu cat sunt mai pronuntate curbele, cu atat
mai puternic trebuie sa lucreze muschii din jurul coloanei pentru a mentine corpul
aliniat si echilibrat. Acest lucru ii determina sa se uzeze mai usor. In plus, scolioza
severa poate exercita o presiune asupra cavitatii toracice si, in cele din urma, poate
restrange capacitatea pacientului de a respira, ceea ce poate provoca si 0 oboseala

cronica.

Diagnosticarea scoliozei

Scolioza este, de obiceli, identificata pentru prima oara in timpul controalelor
periodice la medicul pediatru, la o examinare de rutina la scoald, sau cind un
parinte sau un profesor observa o curbura laterala a coloanei vertebrale.
Diagnosticul oficial al scoliozei necesita confirmarea curburii laterale anormale si
a rotatiei spinarii, precum si excluderea altor cauze posibile ale deformarii (cum ar
fi boala Scheuermann, tulburarea discului juvenil sau spondilita anchilozanta).

Acest test implica un consult de specialitate in care medicul observa

pacientul aplecat Tnainte din talie la 90 de grade cu bratele intinse spre podea si
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genunchii drepti. Din aceasta pozitie, cele mai multe semne de scolioza care
prezintd asimetrie sunt vizibile clar in coloana vertebrala si/sau in trunchiul
corpului:

« parte de umar este mai mare decat celalalt;

« unul din solduri este mai mare sau mai proeminent decat celalalt;

. talia pare neuniforma;

« corpul se inclina intr-o parte;

« un picior poate parea mai scurt decat celalalt;

Testul poate fi util in detectarea scoliozelor situate in partea superioara sau
mediana a spatelui, unde apare de obicei scolioza idiopatica. Cu toate acestea,
testul nu este la fel de eficient la detectarea scoliozelor in partea inferioara a
spatelui, deoarece nu implica rotatia nervilor.

Tipuri de scolioza in functie de cauza

In practica medicala se vorbeste despre scolioza structurata si nestructurata.
Ambele tipurt de scolioza prezintd caracteristici in functie de care pot fi
recunoscute si clasificate. Ambele tipuri se manifesta prin anumite simptome si
necesita un tratament de specialitate.

Scolioza nestructurata

Aceasta forma a scoliozei se manifesta prin curburi ale coloanei, fara rotatie.
Scolioza nestructurata este o afectiune reversibila. Conditiile care o cauzeaza sunt:
durerile sau spasmul muscular, apendicita acuta sau alte cauze inflamatorii,
membrele inferioare inegale etc.

Scolioza structurata

Scolioza structurata implica curburi ale coloanei vertebrale, iar aceasta
forma a scoliozei este ireversibila. Scolioza structurata este, de obicei, cauzata de
un factor necunoscut (idiopatic) sau de o boala sau o afectiune, cum ar fi:

o Tulburarile care au fost prezente la nastere (congenitale), precum spina
bifida, caz in care canalul spinal nu se inchide corect; sau o tulburare care

afecteaza formarea oaselor. Aceste curbe pot fi mai greu de corectat.
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Adesea, situatia se inrautateste pe masura ce copilul creste, mai ales in anii
adolescentei.
o Tulburarile nervoase sau musculare, cum ar fi paralizia cerebrala, sindromul
Marfan sau distrofia musculara.
« Leziuni, infectii, tumori.

Scolioza congenitala

Este vorba despre o malformatie prezenta la nastere, cauzata de un defect de
segmentare si, in acelasi timp, de un defect de formare. Caracteristica acesteia
consta in faptul ca apare o vertebra anormala. De regula, acest tip de scolioza se
poate diagnostica chiar de la nastere, insd sunt si cazuri in care diagnosticul se
pune mai tarziu. 75% din pacientii cu scolioza congenitala trebuie sa fie operati, iar
25% ar trebui sa fie supravegheati.
Scolioza idiopatica

Scolioza este o deformare sinuoasa a coloanei vertebrale sau a coloanei
vertebrale in cele trei planuri ale spatiului. Apare si evolueaza in copilarie, pana la
sfarsitul pubertdtii. Scolioza se numeste idiopatica deoarece apare in absenta
oricarui alt proces patologic. Cel mai adesea, scolioza moderata nu provoaca
durere.
Scolioza severa poate induce dureri de spate la nivelul coloanei vertebrale si poate
provoca dificultati de respiratie, iar aceasta se poate inrdutdti in timpul cresterii
copilului. Fetele sunt mai afectate decat baietii si dezvolta scolioza mai severa.
Orice scolioza se poate Tnrautati, din acest motiv necesita monitorizare regulata.
Scolioza neuromusculara

Scolioza neuromusculara presupune o curbura a coloanei vertebrale
neregulate, cauzata de anomalii ale sistemului neuromuscular (nerv-muschi) din
organism. Este de obicei mai severa la pacientii care nu merg mult. Inrautitirea
curburilor este mult mai frecventa decét in scolioza idiopatica si poate continua
pana la maturitate. Tratamentul cu corsete nu impiedica progresia curburilor.

In functie de etiologie, pacientii pot sau nu pot merge. Unele tulburiri permit
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copilului sa mearga cand este incd mic, dar il face dependent de scaunul cu rotile in

timpul adolescentei.

Acest tip de scolioza este asociat cu boli precum:

. atrofia musculara spinala (SMA);

« malformatia Arnold-Chiari;

- paralizia cerebrala (CP);

« sindromul Angelman;

o traumatisme la nivelul maduvei spinarii.

Scolioza sindromica

Se poate vorbi despre scolioza sindromica atunci cand curbura coloanei

vertebrale face parte dintr-un set recunoscut de simptome ale unei boli

recunoscute. Aceasta este cea mai rara forma de scolioza si sugereaza o legatura

genetica.

Scolioza sindromica este legata de:

1. Tulburari miopatice:

O

(o]

O

O

artrogripoza;
distrofia musculare;
poliomielita;

spina bifida.

2. Boli ale tesutului conjunctiv:

O

(o]

sindromul Marfan;

sindromul Ehlers-Danlos;

3. Factori genetici:

o

(0]

nanism;

sindromul Noonan;

neurofibromatoza;

sindroame legate de mai multe malformatii congenitale:

sindromul VATER.
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Scolioza degenerativa

Scolioza degenerativa apare, de regula, la persoane de peste 50 de ani si frecvent la
femei. Cauza principala este insuficienta discului intervertebral asociata cu
pierderea muschilor, osteoporoza si slabirea ligamentului. Deformarea este adesea
cauza unui dezechilibru general care duce la instabilitate mecanica si semne
neurologice. Managementul depinde de schimbarile de la nivelul simptomelor si de

gradul de deformare.
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Tipuri de scolioza in functie de zona afectata

In functie de zona afectata de scolioza, se poate vorbi despre acele tipuri de
scolioza care descriu locatia curburii, ceea ce inseamnd ca din acest punct de
vedere scolioza suporta 4 tipuri: scolioza cervico-toracala; scolioza toracica;
scolioza toraco-lombara; si scolioza lombara, descrise dupa cum urmeaza:
Scolioza cervico-toracala

Scolioza cervico-toracala intra in categoria scoliozelor cu curbura principala
unica. In cazul acestui tip de scolioza deformdrile produse de anomaliile
vertebrelor cervico-toracice sunt cu mult mai vizibile in comparatie cu cele
similare ce apar in alte zone.
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Scolioza toracica

In cazul scoliozei toracice curbura include vertebrele situate in partea de
mijloc a spatelui. De fapt, termenul de scolioza toracica descrie locatia curburii.
Acest tip de scolioza se considera a fi cel mai frecvent. Tratamentul acestui tip de
scolioza include: gimnastica medicala (kinetoterapie) a exercitii special creat
pentru scolioza. Prin tratamentul de specialitate se doreste sa se prevind
accentuarea curburii.

Scolioza toraco-lombara

Acest tip de scolioza se caracterizeaza prin faptul ca exista o curbura care
include vertebrele situate in portiunea toracica inferioara, dar si vertebrele din
portiunea lombara superioara. Tratamentul acestui tip de scolioza include inclusiv
interventiile chirurgicale.

Scolioza lombara

In cazul scoliozei lombare curbura include vertebrele situate in partea
inferioara a coloanei vertebrale. Si in acest caz, termenul care o numeste descrie
locatia curburii. Tratamentul medical are scopul de a preveni accentuarea curburii.

Tipuri de scolioza in functie de modul de deformare al coloanei vertebrale

Caracteristica fundamentala a scoliozei consta in devierea coloanei
vertebrale in plan frontal (intr-o parte). De regula, aceasta afectiune apare la
mijlocul spatelui sau in partea de jos a spatelui, iar coloana vertebrala se curbeaza
in forma literei S sau in forma literei C.

Scolioza determina osoasele coloanei vertebrale sa se rasuceasca sau sa se
roteasca astfel incat in loc de o linie dreapta in josul spatelui, coloana vertebrala ia
formele literelor litera "C" sau "S". Curbele de scolioza apar cel mai frecvent in
partea superioara si mijlocie (coloana vertebrala toracica). Acestea se pot dezvolta,
de asemenea, in partea inferioara a spatelui si, 0cazional, pot aparea atat in partea
superioara cat si in cea inferioara a  coloanei  vertebrale.
In concluzie, se poate vorbi astfel despre:

« Scolioza toracala sinistroconvexa, in C;

« Scolioza dextroconvexa lombara sinistroconvexa, in S.
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Scolioza toracala sinistroconvexa, in C
Tipul de scolioza toracala sinistroconvexa in C se caracterizeaza de o
curbura in forma de C. Acest tip de curbura este descris ca fiind o dextroscolioza
toracolombara. Asadar, este vorba despre la o singura curbura care incepe de la
toracele inferior si ajunge la vertebrele lombare superioare.
Scolioza dextroconvexa lombara sinistroconvexa, in S
Tipul de scolioza lombara sinistroconvexa in S se descrie ca fiind
dextroscolioza toracica si levoscolioza lombara, ceea ce inseamna ca la nivelul
coloanei vertebrale sunt doua curburi:
. curbura superioara: exista la nivelul coloanei vertebrale toracice, se inclina
spre dreapta;
« curbura inferioara: exista la nivelul coloanei vertebrale lombare, se inclina

spre stanga.

Scolioza la copii

Scolioza este o afectiune care determina curbura laterala a coloanei
vertebrale. Exista mai multe tipuri de scolioza care afecteaza copiii si adolescentii.
De departe, cel mai comun tip este scolioza idiopatica, ceea ce inseamna ca nu este
cunoscuta cauza exacta. Majoritatea cazurilor de scolioza idiopatica apar intre
varsta de 10 ani si momentul in care copilul este complet dezvoltat.

Scolioza este rareori dureroasa - curbele mici sunt adesea neobservate de
parinti, dar pot fi detectate in timpul unui control periodic la pediatru. In multe

cazuri, curbele de scolioza sunt mici si nu necesita tratament. Copiii cu la care se
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constata curbe mai mari ar putea avea nevoie sa poarte un corset sau sa suporte o
interventie chirurgicala pentru a li se restabili pozitia normala.
Scolioza idiopatica este clasificata in functie de grupul de varsta, la copii
distingandu-se 3 forme:
« Scolioza infantila idiopatica - de la nastere pana la 3 ani;
. Scolioza juvenila idiopatica - de la 3 ani la pubertate;
« Scolioza adolescentului - dupa pubertate;
Scolioza infantila idiopatica
Tipul de scolioza infantila idiopatica se manifesta de la nastere si pana ce
copilul ajunge la 3 ani. Curbele de scolioza idiopatica variaza in functie de marime,
iar curbele usoare sunt mai frecvente decat curbele mai mari. Daca un copil este
inca in crestere, curba de scolioza se poate inrautati rapid in timpul cresterii.
Scolioza juvenila idiopatica
Tipul de scolioza juvenila idiopatica poate sa se manifeste de la 3 ani si pana
la pubertate. Desi se poate dezvolta si la copiii mici, scolioza idiopatica incepe cel
mai adesea in timpul pubertatii. Atat baietii, cat si fetele pot fi afectate, cu toate
acestea, fetele sunt mai predispuse sa dezvolte curbe mai mari care necesita

ingrijiri medicale.
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Depistarea scoliozei la copii

Scolioza este ca orice alta boala: cu cat se identifica mai devreme, cu atat
sunt mai mari sansele de tratare a acesteia. Diagnosticarea scoliozei este usoara,
dar identificarea ei pre-diagnosticare poate fi surprinzator de dificila. De fapt,
aceasta va trece de multe ori neobservata, multi ani, in cazul scoliozei infantile si la
pacientii tineri. Multe cazuri nu sunt identificate pana cand pacientul nu trece de
pubertate, iar curba devine din ce in ce mai vizibila. Cercetarile au demonstrat ca
exista sanse de pana la 30% ca scolioza sa apard daca cineva suferd de aceasta
boala.
Teste fizice si observarea anatomica

Scopul examenului functional este de a distinge postura defectuoasa sau
scolioza idiopatica reala. Examinarea muscarilor active ale coloanei vertebrale in

segmentul cervical, toracic si lombar:

o Flexiune;
. Extensie;
. Blit lateral;

Testul Adam pentru indoire inainte poate fi folosit pentru a face o distinctie
intre scolioza structurala sau scolioza nestructurala a coloanei vertebrale lombare.
Testul poate fi efectuat in pozitia in picioare si in pozitie asezata. Terapeutul fizic
are trei sarcini importante: de a informa, de a sfatui si de a observa. Observarea
pacientului cu ajutorul unui program educational asigura faptul ca starea
pacientului se imbunatateste .

Testarea scoliozei incepe, de obicel, cu istoricul familial si un examen fizic.
Aceasta include testul de indoire inainte, un test simplu in care copilul se indoaie
inainte de la talie cu bratele atarnate slab si cu palmele atingandu-se, iar
examinatorul cauta neregularitati pe spatele sau la coastele copilului. De asemenea,
poate fi folosit un scoliometru pentru masurarea si estimarea rotatiei curbei
spinoase.

Daca constatarile din istoric si cele evidentiate in urma testelor neurologice

arata o curba semnificativa a spinarii, poate fi facuta o radiografie a coloanei
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vertebrale pentru a obtine o masurare mai precisd a curbei spindrii. Varsta
scheletica, determinata de semnul Risser, este, de asemenea, o masura utild pentru
a micsora riscul de inrautatire a curbei.
Examene imagistice pentru confirmarea diagnosticului

Radiografia este principalul obiect in imagistica scoliozelor, atat pentru a
confirma diagnosticul, cat si pentru a exclude orice conditii de baza. Desi este
definita ca o deformare laterala aceasta este o deformitate de rotatie
tridimensionala (3D). Indicarile pentru radiografie includ modificari ale alinierii
normale a coloanei vertebrale pe examinarea fizica, evaluarea progresiei curburii
spinale si urmarirea tratamentului. Pentru studiul scoliozelor, metoda preferata este
o radiografie posteroanteriala cu pacientul in pozitie verticala.

Pentru acei pacienti care sunt evaluati sau sunt tratati clinic pentru scolioza,
alte imagini includ imagini de incovoiere drepte si stangi, o imagine laterala a
fasciculului si o imagine posteroanteriala a incheieturii mainii stangi pentru
determinarea varstei osoase.

Analiza radiografica ar trebui sa identifice prezenta, directia, localizarea si
varful curburii. Stabilirea maturitdtii scheletice este importantd deoarece curbele

scoliotice usoare pana la moderate nu progreseaza dupa incetarea cresterii.
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Tratarea scoliozei
Pentru tratamentul scoliozei a fost impus un tratament fundamentat de un
protocol de standardizare, aplicat in functie de curbura scoliotica. Astfel:
« Pentru o curbura de la 0-30 se recomanda Kinetoterapia (gimnastica
medicala);
« Pentru o curbura de la 30-50 se recomanda kinetoterapie si tratament ortotic
(corsetul);
« Pentru o curbura de peste 50 se recomanda interventie chirurgicala.
Tratarea scoliozei nestructurale
La modul general, astfel de scolioze nu ridica probleme in ceea ce priveste
tratamentul si nu poate fi vorba despre tratament chirurgical. Este indicat
tratamentul prin kinetoterapie care poate sa asigure rezultate foarte bune. Pe de alta
parte, se recomanda:
. control de specialitate din 4 in 4 luni, pentru ca medicul sa observe modul in
care progreseaza curbarea coloanei;
« corsetul care poate sa opreasca accentuarea curbarii;
« gimnastica medicala;
. fizioterapia;
« administrarea unor medicamente.
Tratarea scoliozei structurale
In cazul scoliozelor structurale se impun metode complexe de tratament.
Este vorba despre scolioze idiopatice, oteopatice, neuropatice secundare unor
afectiuni, miopatice, dismetabolice, toracogene, de cauza extrinseca s.a.m.d.
Corsetul, un tratament standard pentru majoritatea cazurilor de scolioza
Purtarea unui corset reprezinta un tratamentul ortotic. Acesta se poate dovedi
eficient in cazul in care la finalul cresterii osoase valoarea curburii este de 5 din
valoarea initiala a angulatiei, ceea ce inseamnd ca un corset poate sa prevind riscul
de agravare a curburii scoliotice, insa nu o si corecteaza. Unui copil la care se
constatd ca angulatia este sub 30, nu trebuie sa i se recomande corset, deoarece

scolioza poate fi neevolutiva.
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Corsetul are o actiune dinamica si este eficient la copii, acestia fiind in

perioada de crestere. Fetele ar trebui sa poarte corset doar in perioada primilor trei

ani dupa menarha.

De regula, specialistii recomanda purtarea corsetului 8-12 ore pe zi, in

functie de urmatorii factori:

agresivitatea bolii;
tipul curburii;
varsta;
Kinetoterapia si gimnastica medicala
Cel mai eficient tratament in scolioza structurala este reprezentat de:
kinetoterapie + corset, atunci cand scolioza este sub 50 de grade;
operatie + kinetoterapie, atunci cand scolioza este peste 50 de grade;
Prin kinetoterapie se urmareste:
sa se amelioreze pozitia coloanei;
sa se creasca flexibilitatea coloanei;
sa se creascd forta musculare, atat abdominala, cat si paravertebrala;

sa se amelioreze respiratia;

Pentru realizarea scopurilor mentionate anterior in kinetoterapie se folosesc

posturi fixe;

exercitii pentru corectarea postural;

exercitii din pozitiile Klapp;

exercitiile propuse de tehnica Cotrel (extensie-derotatie-elongatie-flexie
laterala),

exercitii care au ca scop tonifierea musculaturii abdominale;

exercitil care au ca scop tonifierea musculaturii fesiere;

exercitii care au ca scop tonifierea si reechilibrarea musculaturii
paravertebrale;

exercitil pentru imbunatatirea respiratiet;

exercitii care au ca scop cresterea fortei musculare respiratorii;
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Gimnastica medicala este deosebit de importanta in cazul scoliozelor, lucrandu-se
dupa caz, asimetric sau simetric cu pacientul.

Interventia chirurgicala pentru ameliorarea sau eliminarea deformarii
coloanei

In cazul in care se constata ca unghiul Cobb are o valoare de 45-50, se
recomanda interventia chirurgicala. Operatia pentru scolioza nu este simpla,
impunand un grad mare de dificultate. Scopul acesteia este realizarea unei bune
artroze vertebrale, asociindu-se instrumentatie metalicd segmentara cu suruburi
intrapediculare sau corsete.

Daca tratamentul este inceput cat mai devreme, sansele de vindecare
complete sunt foarte mari. Astfel, paringilor le revine responsabilitatea de a-si
observa indeaproape copiii si de a-i duce la medic pentru depistarea precoce a
scoliozei.
intrebiri si reflectii personale:

1. Argumenteaza necesitatea profilaxiei scoliozei in scoala.
2. Exercitii de creativitate:

a) Realizeaza un scurt eseu: Diagnosticul scoliozei.

b) Realizeaza un scurt eseu: Tratamentul scoliozei.

3. Ce am invatat:

4. Ce pot sa aplic:
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Tema 8. Kintetoterapia in afectiunile neurologice.

Planul lectiei:

1. Protruzia si Hernia de disc intervertebrald: cauzele, clinica, diagnostic,
tratament.
Cefalee: definitia, clinica, diagnostic, tratament.
Dorsalgie: definitia, clinica, diagnostic, tratament.
Spondilolisteza: definitia, clinica, diagnostic, tratament.
Spondiloza: definitia, clinica, diagnostic, tratament.

Sindromul muschiului periformis: clinica, diagnostic, tratament.

N o g bk D

Osteocondroza: clinica, diagnostic, tratament.

8. Sindromul managerului: clinica, diagnostic, tratament.
Cuvinte si sintagme cheie: protruzia, hernia, cefalee, dorsalgie, spondilolisteza,
spondiloza, sindromul muschiului  periformis, sindromul  managerului

osteocondroza, tratament, kinetoterapie.

Protruzia si Hernia de disc intervertebrala

Datoritd dezvoltarii tehnice semnificative si a raspandirii cercetarii
instrumentale, cum ar fi RMN, tot mai multi oameni se confrunta cu diagnosticul
de "hernie intervertebrala . Cel mai adesea, aceasta boala este cauzata de unul
dintre cei doi factori opusi. Aceasta este fie o incarcare prea frecventa si intensa
locala, ceea ce duce la "stergerea" inelului fibros (inelul care inconjoara nucleul
pulpa); sau inactivitatea unei persoane. In primul caz, un impact constant asupra
unui segment al coloanei vertebrale (de exemplu, saltul constant si saritura la
picioare) provoaca comprimarea discurilor intr-o anumita zond; in celdlalt, din
cauza stilului de viatd sedentar, muschii din jurul coloanei vertebrale slabesc,
furnizeaza sange putin si nu rezista sarcinilor bruste (de exemplu, o persoana care a
petrecut mult timp 1n birou si apoi a ridicat incarcatura). La risc sunt, de asemenea,
persoanele cu obezitate, obiceiuri proaste si stres frecvent.

In toate cazurile, procesul de formare a herniei este aproximativ acelasi.

Initial, inelul fibros devine treptat mai subtire si mai putin elastic, ceea ce duce la o
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proeminentd a nucleului pulpa si stoarcerea in directia canalului spinal - acest
fenomen se numeste proeminenta. Daca inelul fibros se dilueaza atat de mult incat
sa format o fisurd si apoi o rupturd, nucleul intrd complet in canalul vertebral si
preseazi puternic nervul din apropiere. In acest caz, hernia intervertebrald este
diagnosticata.

Atunci cand se rasuceste radacina nervoasa, tesuturile, vasele si terminatiile
nervoase din jur sunt afectate. Exista umflaturi si inflamatii care cauzeaza spasme
musculare. El este cel care provoaca dureri acute. Muschii contractati preseaza pe
terminatiile nervoase si vasele de sange situate atat in interiorul cat si in jurul
acestui muschi. Ca urmare, tensiunea musculara poate afecta nu numai segmentul
in care se afld hernia, ci si intreaga coloand vertebrala. Durerea poate fi a bratelor
sau a picioarelor, poate creste noaptea, dupa o lunga sedere intr-o pozitie asezata
sau intr-o pozitie in picioare.

Insasi hernia de disc rar apasi pe radicina nervoasi, in cele mai multe cazuri
durerea apare din cauza spasmului muscular. In acest sens, sarcina principald a
tratamentului este indepartarea acestui spasm, fara a recurge la metode de
interventie de urgenta (chirurgie). Operatia este necesard numai atunci cand hernia
in sine devine mare si duce la o comprimare puternica a miaduvei spinarii. In alte
cazuri, puteti face fatd durerii prin alte metode, cum ar fi kinetoterapia, masajul,
fizioterapia, osteopatia. Medicul va ajuta sd alegeti cea mai bund optiune de
tratament pentru fiecare pacient.

Kinetoterapia este tratamentul miscarii corecte. Sub indrumarea unui
instructor se elaboreazd un plan de exercitii. Exercitii alternative de intdrire si
intindere a muschilor impreuna cu respiratia corespunzatoare, realizadm:

- Scoaterea spasmului prin intindere pasiva si activa

- Consolidarea sistemului muscular

- Imbunitatirea stirii psihoemotionale

In cursul tratamentului, inflamatia dispare treptat, edemele tesuturilor scad,
muschii devin puternici si elastici. Astfel, hernia, pierzand treptat o parte din

umiditate, este putin redusd in dimensiune si durerea trece treptat. Cu ajutorul
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masajului, relaxam muschii care sunt in mod constant in forma buna datorita unei
hernii, eliberand nervii prinsi si usurand durerea. Terapia fizicd ajuta sa facd fata
proceselor inflamatorii si sa faciliteze cursurile in sala.

Tineti minte: daca incepeti sa luptati cu spasmele si durerile cauzate de
proeminenta sau hernia intervertebrala la timp, puteti evita consecintele grave
asociate progresiei acestor boli (cum ar fi leziunile nervoase, pierderea sensibilitatii
si hernii mari - chiar si paralizia extremitatilor) .

Cefalee

Cefalee — este o durere 1n regiunea capului, incepand cu zona osului frontal
si continuand pe toatd lungimea gatului. In functie de intensitate durerea de cap
poate ascunde anumite boli.

Exista 3 grupuri reprezentative care provoaca durerile de cap:

1. Primul grup evidentiaza si principala cauza — efortul muscular;

2. Pe locul doi in topul cauzelor se situeazd — traumatismul craniului si gatului;
schimbari in circulatia sanguind in zona capului; modificari la nivelul
creierului; infectiile.

3. Nevralgie la nivelul vertebrelor.

In functie de cauza, cefaleea se trateaza diferit. Pentru fiecare, saturatia,
locatia si durata diferd, mai mult durerile pot fi insotite de slabiciune si stari de
voma.

In prezent, cea mai des intAlnitd cauzi o reprezinti efortul muscular. Aceasta
se caracterizeazd ca fiind psihogena sau o durere cicalitoare. Asa numitul apare in
urma unui proces indelungat de munca fizica si dus la obosirea musculaturii, de
exemplu, mersul la volan o lunga perioada de timp. Din cauza incordarii muschilor
gatului, fetei si craniului se produce reducerea volumului de sange din vene (asta
duce la deficit de oxigen), pe langa asta lipsa de miscare duce la nasterea unei
dureri majore.

Cea mai eficientd metoda de tratament se considera relaxarea masei
musculare si reducerea presiunii tesuturilor. Acestea se pot obtine prin masaj,

tratament manual, relaxarea muschilor, osteopatia.
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Nu trebuie inlaturati si ceilalti factori ce duc la provocarea afectiunii. De
exemplu, bolile degenerative ale coloanei vertebrale (cum ar fi protruzia, hernia de
disc, boala Behterev, trauma coloanei coccigiene, modificarea circulatiei sanguine
intracraniana si gat) duc la o diagnoza exacta despre cauzele aparitiei durerilor de
cap.

Dorsalgie

Dorsalgie — boala a spatelui. Acest tip de afectiune poate trada prezenta mai
multor boli, in mare parte Tn zona coloanei vertebrale, de la umeri pana la talie.
Aceasta is1 poate concentra durerea local:

o durere n zona gatului;
« durere intercostald, toracalgia;
o durere la nivelul vertebrelor lombare, lombalgia.
Dorsalgia este de 2 tipuri:
1. Dorsalgia la nivelul vertebrelor (conjugat cu patologiile coloanei vertebrale.
Cum ar fi afectiuni ale coloanei, traumatisme multiple, inflamatii).
2. Dorsalgia nevertebrata (durere stimulatd de conditii psihogene).

Cauzele aparitiei unor asemenea dureri sunt multiple. Acestea includ nu doar
conditiile uzuale (leziuni ale coloanei, supraincarcare si hipotermie, incarcatura
fiziologica si ineficienta corsetului muscular), dar si unele boli ale zonei lombare
(curbura, cifoza, hernia de disc intervertebrald, anumite afectiuni, osteoporoza,
spondiloza, boala Behterev).

Una dintre cele mai vorbitoare dureri, care indica despre prezenta dorsalgiel
este cea in zona spatelui. Aceasta poate fi localizatd la nivelul gatului, zona
lombara si sacrald. Durerea se poate acutiza atat in momentul efortului fizic, cat si
pe neasteptate. De altfel, durerea poate fi urmata si de alte efecte: anomalie,
amortirea extremitatilor, agonie, ameteala, tulburari de mers.

Tratamentul dorsalgiei va incepe mai intdi de toate cu o diagnoza
amdnuntita. Pentru inceput trebuie depistatd cauza exactd de la care a aparut
durerea. In scopul vindecarii sunt utilizate preparate antiinflamatoare si

antireumatice, fizioterapie, gimnastica curativa, masaj.
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Spondilolisteza

Spondilolistezis — este o miscare a unei vertebre care se suprapune pe cea
inferioara. Afectiunea poate fi numita, anterolisteza (in cazul in care vertebra se
misca Tnainte) si retrolisteza (cand vertebra se mutd in spate). Spondilolisteza
poate fi stabila si instabila.

Sunt recunoscute 4 nivele de deplasare:
1. Deplasare cu % din latimea coloanei,
2. Deplasarea cu 2 din latimea coloanei,
3. Deplasarea cu % din latimea coloanei,
4. Vertebra este deplasatd cu mai mult de % din latimea coloanei.

Principalele motive care duc la aparitia acestei afectiuni sunt: miscarile
nenaturale ale spatelui, patologii, tumori, activitate complexa si diverse leziuni ale
coloanei.

Actiunile medicale asupra spondilolistezei se manifesta in functie de nivelul
si deplasarea vertebrei. La etapa incipienta a aparitiei acestei afectiuni, durerile pot
fi existente. Odata ce progreseaza, corpul va limita posibilitatea de a indeplini
anumite actiuni. In cele din urma, durerea se va acutiza, ea va deveni stabild si pot
aparea, inclusiv, diverse patologii (furnicaturi, amorteala, paralizie).

Diagnosticarea spondilolistezei se efectueaza exclusiv in baza analizelor
medicale si rezultatelor radiografiei. Prezenta afectiunii este stabilitd prin
tomografia computerizata a coloanei, sau controlul la aparatul de imagistica prin
rezonantd magnetica (IRM).

Spondiloza

Spondiloliza — este ruptura intre corpul unei vertebre si arcul ei posterior,
care duce la crearea suprainfectiei vertebrale si cresterea tesutului 0s0s, recunoscut
sub termenul de protuberanta.

In functie de locatia durerii, afectiunea poate fi cervicala, toracica, lombara,
sacrala (se manifestd in 2 sau mai multe zone ale coloanei vertebrale).

Cele mai recunoscute cauze ce duc la formarea spondilolizei sunt:

« Diferite traume sau supraincarcarea coloanei,
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« Incarcatura fiziologica severa,
o Modul sedentar de viata,
« Inaintarea in varsta si nerespectarea actiunilor de schimbare a organismului.

La etapa incipienta a formarii, aceastd afectiune nu se manifestd din punct de
vedere medical, in unele situatii e posibila simtirea unei stari de disconfort, dar fara
dureri. Cu timpul afectiunea se face simtitd, cum ar fi, dureri in anumite zone ale
coloanei, limitarea activitatilor fizice, imposibilitatea de a indrepta spatele,
tensiune musculara, patologii neurologice.

Modalitatile de identificare a bolii sunt urmatoarele, radiografia
electromagnetica a coloanei, radiografia cu raze X si investigatille IRM —
Imagistica prin Rezonantd Magnetica.

Pentru a nu permite raspandirea afectiunii, tratamentul trebuie sa fie inceput
inca la etapa incipienta. Doar altfel pot fi atinse rezultate si in cele din urma tratata
aceasta boala.

Pe parcursul activitatii noastre, am utilizat terapia de tratare a spondilolizei,
in toate stadiile ei. Expertii vor analiza perioada de manifestare a afectiunii si
simptomele medicale, iar mai apoi vor prescrie o terapie personalizati. In afard de
tratamentul medicamentos, care va elimina durerea si inflamatia, vom actiona prin
proceduri de fizioterapie, orientate spre prevenirea bolii.

Totusi, cele mai eficiente proceduri in tratarea spondilolizei este masajul si
exercitiile fizice. Acestea vor permite incordarea muschilor, reducerea presiunii la
nivelul coloanei si crearea corsetului muscular. V4 vom prescrie un tratament
personalizat, care va cuprinde un ansamblu de exercitii si masaj, acestea vor
inlatura riscul distrugerii coloanei. Astfel va vom crea conditii de a va putea misca
fara durere.

Sindromul muschiului periformis

Sindromul muschiului piriform (mai este numit si sindromul muscular in
forma de sange) — este una dintre cele mai proeminente afectiuni in zona lombara a
spatelui, se face resimtitd in zona soldului si partea superioara a picioarelor.

Muschiul in forma de pard, piriform, porneste de la cuvertura sacrala a coloanei,
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pand la muschii fesieri, fiind atasat de femur. Anume acest muschi indeplineste
cele mai multe functii, in primul rand de acestia depinde miscarea picioarelor
(trecerea greutatii corporale de pe un picior pe altul, rotirea piciorului, mentinerea
echilibrului si altele). Din cauza presiunii, in unele cazuri muschiul se incordeaza
si apasd pe nervul sciatic si vasele sanguine. Motivele care duc la asemenea
spasme musculare sunt: leziunile asupra coloanei vertebrale, in zona lombara, o
injectare incorectd in muschiul piriform, boli precum osteoporoza, hernia de disc,
protruzie.

Simptomele se manifestd in functie de ce anume a fost afectat de catre
muschiul spasmat: vena sanguind sau nervul sciatic. Sa analizam detaliat
caracteristicile acestei afectiuni:

o Dureri in zona muschilor picioarelor, in mod special a celor fesieri;

« Aparitia durerilor si a disconfortului in momentele tensionate sau schimbarii
climaterice;

« Dureri in zona genunchilor, dupa o tura buna de mers pe jos.

« Reducerea simturilor in momentul palparii.

Depistarea acestei boli se face relativ usor. In momentul examinarii, medicul
realizeazd investigatii speciale ale muschilor, care pot depista aceastd boala,
nivelul ei, si identificarea altori muschi incordati in zona respectiva. In cazul in
care muschiul piriform este umflat si nu poate fi identificatd cauza exacta, se
apeleaza la relaxare post-izometricd. Aceasta interventie permite intinderea usoara
a muschiului si stabileste sursa durerti.

In cazul in care muschiul piriform s-a spasmat ca urmare a
osteoporozei, herniei de disc, problemelor ginecologice, afectiunilor din
zona bazinului, atunci tratamentul va fi completat de urmatoarele proceduri:
fizioterapia, masaj, tratament chiropractic. Pentru fiecare pacient,
tratamentul e diferit.

Dupad ce presiunea muschiului a fost Tnldturatd, tratamentul continua cu
procedurile fiziologice, pentru a diminua riscul aparitiei afectiunii date. Cu aceasta

problema se va descurca de minune kinetoterapia — terapia miscarilor corecte.
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Impreund cu un expert se creeazi un set de exercitii care vor permite intirirea
muschilor din zona lombara, fese si membre. Totodata, este foarte important sa fie
implicati si ceilalti muschi ai corpului, articulatiile, ligamentele, asta pentru ca doar
asa organismul va functiona corect.

In cele din urma, anumite simptome dureroase, in aceasti parte a corpului,
nu sunt provocate de spasmele musculare.

Chiar de la primele simptome e necesar sd va adresati unui specialist, in
cazul in care durerile sunt ignorate, sansele de a trata boala mai tarziu sunt minime,
la fel cu limitarea miscarilor. Progresul acestei afectiuni provoaca hernia de disc.

Osteocondroza

Oamenii au un stil caracteristic numit , nu au nici un interes sa se
concentreze asupra durerilor minore de spate, crezand ca nu e nimic grav si ca va
trece. Insi, din pacate, uneori asemenea indicii simple sunt considerate cele mai
mari simptome care arata ca ceva nu este n regula cu spatele. De cele mai mule ori
acestea sunt semne de inceput de Osteocondroza.

Osteocondroza — este o afectiune a coloanei, care ataca discurile
intervertebrale. Asta se intampla de la alimentarea insuficientd a discului, care in
cele din urmd duce la subtierea acestuia. Pe langd asta se produce spasmarea
musculard, drept urmare muschii se apasa pe nerv si vene, iar drept rezultat apare
durerea. In cazul in care oamenii vor neglija complet primele simptome, boala se
agraveazd si se transforma in protruzie, afectiunea vertebrelor. Sunt mai multe
cauze care duc la osteocondroza, dar cele mai cunoscute sunt:

« Traume mecanice;
« Transmiterea afectiunii ereditar;
o Talpa plata;
« Inconfortabilitatea;
« Suprasarcina fiziologica;
« Nerespectarea schimbarilor fiziologice ale organismului.
Cel mai des, aceastd afectiune se face vizibild abia in faza intarziata, in cazul

in care in locul afectat se formeaza puroi, se manifesta alte simptome:
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« Amorteala membrelor;
o Dureri la nivelul coloanei vertebrale, acestea pot fi periodice, dar si
constante.

Cea mai eficientda metodd de tratare a osteocondrozei este reluarea
alimentarii discurilor intervertebrale. Pentru a face acest lucru, mobilizdm toti
muschii corpului, care pompeaza sangele pe toate caile. Cel mai bun instrument
pentru functionarea metodei de mai sus este realizarea procedurilor speciale. Prin
kinetoterapie poate fi ales un set potrivit de exercitii.

Kinetoterapia — este cea mai potrivita terapie. Sub supravegherea medicului
se elaboreaza o serie de exercitii, individuale. Impreuna cu exercitiile, trebuie
imbunatdtita si alimentarea corsetului muscular, mai exact muschii de la spate si
cel abdominali, care au functia speciala de a sustine coloana vertebrald. Datorita
metodei de relaxare a muschilor, acestia se intind. Acest complex de exercitii duce
la inlaturarea afectiunii. Pe langa exercitii se recomanda masaj si fizioterapie.
Masajul va relaxeaza muschii incordati, iar fizioterapia va indeparta inflamatia,
astfel va creste fluxul de sange spre discul.

Sindromul managerului

In secolul XI, tot mai multi oameni duc un mod sedentar de viata.
Activitatea de birou, zile petrecute in ambuteiaj, timp Tndelungat petrecut in fata
televizorului sau calculatorului. Cele mai intalnite patologii, cum ar fi cele
cardiovasculare, ale articulatiilor, obezitatea si multe altele, apar anume din cauza
modului sedentar de viata. Drept rezultat, ne trezim ca suferim de hipodinamie.
Hipodinamia — este activitatea indelungatd care duce la reducerea efortului
muscular, in mod special, In cazul lipsei miscarii membrelor inferioare (miscare,
alergare, sdrituri si altele). Boala este caracteristica celor ce au un concept de viata
sedentar, care au incheiat activitatea sportiva (din cauza unei traume), astronautii in
perioada de zbor, si invalizii (dupa amputarea membrelor, paralizie cerebrala,

paralizie etc.), mai este caracteristica si oamenilor care au o activitate la birou.
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In urma instaurarii modului sedentar, circulatia sanguina are de suferit, iar asta
circulatiei).

Hipodinamia reduce impulsurile nervoase, drept urmare organele au o
functionare proastd. Slabesc muschii si in acelasi timp, se opreste alimentarea cu
elemente a organelor si articulatiilor, ceea ce duce la mari schimbari ale fluxului
natural pentru organism. Limitarea circulatiei substantelor, duc la lipsa alimentarii
cu oxigen, la schimbari a muschiului cardiac si atrofierea muschilor membrelor
inferioare. Conform informatiilor nimic nu poate duce la asemenea schimbari in
organism, decat limitarea activitatii fizice.

Cel mai important factor, in etapa initiala de tratament, este introducerea
treptatd a sarcinilor. Acestea trebuie sd corespundd stdrii multifunctionale a
organismului, genul si varsta pacientului. Cu timpul, la indicatia instructorului si
medicului, volumul de lucru creste, se schimba viteza, ritmul si efortul depus.
Procedurile duc la imbunatatirea circulatier sangelui in muschi si organe si a starii
psihologice.

Este important de mentionat cd cea mai buna prevenire a hipodinamiei este
miscarea. Diferite sarcini fiziologice si proceduri vor duce la Intdrirea muschilor, si
in general a organismului. Vor fi prescrise si sesiuni de plimbari, alergare, inot,

exercitil in sala de recuperare fizicd si gimnasticd, in fiecare zi.

intrebiri si reflectii personale:
1. Argumenteaza importanta kinetoterapier in tratamentul afectiunilor
neurologice..
2. Exercitil de creativitate:
a) Realizeaza un scurt eseu: Sindromul managerului.
b) Realizeaza un scurt eseu: Kinetoterapia in tratamentul protruziei si
herniei de disc intervertebrale.

3. Ce am invatat:

4. Ce pot sa aplic:
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Tema 9. Kinetoterapia in afectiunile reumatologice.

Planul lectiei:

1. Cauzele si simptomatologia durerii articulatiilor.

2. Tratamentul coxartrozei. Tratamentul gonartrozei.

3. Boala lui Behterev: cauzele, simptome, diagnosticarea, tratamentul.

4. Celulita: cauzele, simptome, diagnosticarea, tratamentul.

Cuvinte si sintagme cheie: coxartroza, gonartroza, celulita, cauzele,

simptomatologia, diagnosticarea, tratamentul.

Cauzele si simptomatologia durerii articulatiilor.

Artralgie — denumirea durerii la nivelul articulatiilor, acestea pot semnala

diferite boli a sistemului 0sos si muscular.

Aceasta afectiune nu este caracteristicd doar persoanelor in etate, sunt nenumarate

cazuri cand aceasta boald afecteaza tinerii si copiii.

Durerea articulatiilor poate fi provocata de anumite traume, boli ale

articulatiilor (artrite), artroze, prezenta unor corpuri stradine din materiale plastice in

jurul diartrozei, boli alergice si infectioase, afectiuni ale sangelui, sistemului

nervos si endocrin.

Cele mai frecvente cauze care duc la aparitia artralgiei sunt:

Diverse leziuni,

Actiuni inflamatorii ale articulatiilor;

Patologia talpii (de exemplu, talpa plata, care impiedicd amortizarea in
timpul mersului g1 alergarii, reducand presiunea asupra articulatiilor),
Destabilizarea schimbului de elemente,

Greutate in exces, care duce la o sarcina auxiliard a aparatului locomotor.

De asemenea, afectiunile in articulatii duc la aparitia bolilor reumatice.

Odatd cu varsta, diferite boli pot duce la inrdutdtirea situatiei la nivelul

articulatiilor. Totusi, doar medicul poate stabili un diagnostic corect, in baza caruia

se confirma problema de sandtate si incepe tratamentul.
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Simptomul principal a acestei afectiuni este durerea. Aceasta se poate
remarca periodic sau poate fi stabild. Pe langa durere, apare si un mic sunet,
umflatura si roseata la nivelul articulatiilor, iar miscarile sunt limitate.

Pentru a fi diagnosticatd boala se aplica urmatoarele instrumente, radiografia cu
raze X, IRM (Imagistica prin rezonanta magneticd), CT, UZI.
Atentie! Doar un medic calificat, dupa ce a analizat toate rezultatele investigatiilor
si analizelor de laborator, este in masura sa stabileasca o concluzie si sa prescrie un
tratament corespunzator.

Tratamentul coxartrozei

Coxartroza — este artroza soldului. Cartilajul ce acopera extremitatile osoase
din articulatie se degenereaza.

Exista 2 tipuri de coxartroza: primara (apare de obicei la pacientii cu varsta de
peste 60 de ani) si secundard (apare la pacientii tineri, favorizeazd degradarea
prematura a articulatiei soldului).
Cauzele bolii:

« Circulatia sanguina in articulatii este slaba,

o Supraincdrcarea articulatiei (sportivi de 1naltd calificare, persoanele cu

greutate n exces);

« Diverse leziuni;

o« Infectii s1 inflamatii a articulatiilor;

« Patologii a coloanei vertebrale si membrelor inferioare;

« Modificari inndscute ale articulatiei;

« Ereditar

Cel mai mare simptom este durerea. Localizarea, aparitia si saturatia depinde
in mare parte de perioada in care apare boala. Cel mai mult durerea se evidentiaza
in zona soldurilor si zona inghinala. Odata ce boala progreseaza se limiteaza
mobilitatea aparatului locomotor. Cu timpul muschii se atrofiazd si nu-si
indeplinesc functiile de mentinere a sistemului musculo-scheletal.

Principalele modalitati de depistare a acestei afectiuni sunt radiografia cu raze X,

IMR, UZI si CT.
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Tratarea coxartrozei este complexa si cuprinde atat terapie farmaceutica, cat
si fizioterapie, exercitii fizice, gimnastica, masaj.
Setul de exercitii este unul esential pentru tratarea acestei afectiuni. Procedurile
individuale 1n sala de recuperare fizica, sub supravegherea continua a specialistilor
si medicului, vor creste numarul de miscari la nivelul articulatiilor, vor reduce
durerea, reabilita muschii si tesuturile in articulatii, si inclusiv, va restabili procesul
de schimb a elementelor n organism.
Tratamentul gonartrozei
Gonartroza — este o boala a articulatiei genunchiului, cartilajul articular se
degradeaza progresiv, ca rezultat apare durerea si limitarea mobilitatii.
Se disting 2 tipuri de gonartroza: primara (se manifesta la pacientii cu varsta
inaintata, in special la femei) si secundara (se formeaza dupa o trauma, interventii
chirurgicale, boli inflamatorii a articulatiilor).
Cauzele bolii sunt variate:
o Masa corporald excesiva,
« Disfunctionalitatea schimbului de substante,
« Diverse leziuni ale articulatiei geniculare,
« Boli inflamatorii ale articulatiei geniculare,
« Presiunea excesiva asupra articulatiilor (la sportivi),
o Tulburari hormonale si endocrine,
- Ereditar.
Cel mai raspandit simptom este durerea in zona genunchiului. Boala se formeaza in
timp. Apare limitarea mobilitatii, un sunet, umflatura, deformare a articulatiei
geniculare. Fiecare simptom apare in functie de progresivitatea bolii.
Principala diagnoza este pusa chiar de pacienti, care spun despre aparitia durerii, $i
respectiv in urma examinarii. Metodele folosite sunt investigatiile de tip IMR, CT,
UZI.
Metodele de tratament trebuie sd vizeze prevenirea afectiunii, imbunatatirea
alimentarii cartilajului si restabilirea lui. Este necesarda imbundtdtirea circulatiei

sanguine 1n zona articulatiei afectate si intarirea muschilor.
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Boala lui Behterev

Boala Behterev (Spondiloartrita anchilozanta) — este o inflamatie cronica a
articulatiilor intervertebrale. Aceasta afectiune este caracterizatd prin deformarea
articulatiilor vertebrelor, drept rezultat apare o durere apdsatoare si imobilitate.
Pana in prezent nu au fost stabilite cauzele exacte care duc la aparitia acestei boli.
Cel mai des se caracterizeaza ca fiind o afectiune ce se transmite ereditar.
Cel mai des este afectatd zona lombarda a coloanei vertebrale, articulatiile
periferice, discurile intervertebrale, din acest motiv simptomele pot fi asociate cu
alte boli. Oricum, boala Behterev se manifesta diferit, iata de ce este necesar un
Simptomele bolii Behterev.

La nivelul coloanei vertebrale vor aparea dureri, se vor reduce miscarile. Apare
imposibilitatea de a misca atat coloana, cat si cutia toracica. Coloana incepe sa se
deformeze.

La nivelul soldului: vor aparea dureri in zona muschilor fesieri si coapse,
totodatd se va evidentia incapacitatea de miscare. Se va simti o presiune in zona
soldurilor.

La nivelul articulatiilor: dureri in zona articulatiilor (umflatura si lipsa
mobilitatii).

Totodatd, se vor remarca disfunctii de vedere, sau rinichi.
Pentru diagnosticarea bolii Behterev se utilizeaza mai multe instrumente,
radiografia cu raze X, CT, IMR, dar si investigatii in laborator.

Spondiloartrita anchilozanta nu poate fi tratata. Principala sarcina — este
ameliorarea durerii, Tnlaturarea miscarilor inflamatorii, reducerea presiunii in zona
articulatiilor si coloanei vertebrale.

Expertii vor alege o metoda unicd de tratament. Pe langa produsele
medicamentoase, tratamentul va cuprinde proceduri fizioterapeutice (ultrasunet,
curenti Bernard s.a.), obtindnd un rezultat antiinflamator si analgezic. Mai mult,
expertil va vor elabora un program personalizat, astfel incat veti scdpa de durere si

va veti recapata mobilitatea.
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Celulita

Celulita — sunt tuburi mici unde se depoziteaza grasimea, acestea se

formeaza pe solduri sau abdomen.

In linii generale, celulita este vizibila pe piele, aceasta se evidentiaza ca fiind

asemeni unei corji de portocald sau piele gauritd. Prezenta acesteia poate fi

insotitd de transformari la nivelul pielii, pot forma tesuturi lipoidale.

Tipuri de celulita:

Celulita solida
Celulita moale
Edemul de celulita

Celulita mixta.

In urma studiilor medicinale s-a stabilit ca exista 4 perioade de formare a acestei

afectiuni:

Prima etapa se caracterizeaza prin cresterea celulitei moi si a edemulut,

Cea de-a doua se caracterizeaza prin consolidarea tesutului conjunctiv in
zonele destinate limfelor si venelor.

Cea de-a treia, numita de experti, micronodulara, se caracterizeaza prin
patrunderea grasimii in noduli.

Cea de-a patra etapi — macronodulari. In aceastd etapa macronodulii cresc

in volum, iar trasaturile celulitei sunt vizibile.

Simptomele si caracteristicile celulitei:

Cosmetologii si medicii dermatologi indica anumite semne caracteristice de

prezentd a celulitei si necesitatea vindecarii la timp a acesteia. Cei mai vizibili

indicatori sunt;

Umflaturile. La nivelul abdomenului, feselor, sau chiar la picioare se atesta
umflaturi vizibile.

Apare o crusta specifica de portocald. Chiar dacad nu este vizibila, trebuie sa
fie analizata usor. Gropitele caracteristice se vor observa odata ce veti apuca
cu degetele o bucata de piele.

Celulita compacta va reduce simtul in timpul atingerilor.
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« Venele iesite in relief, sunt un indicator proeminent al celulitei.

« Aparitia durerii In timpul apasarii in zona respectiva.

« In anumite cazuri se evidentiaza si o schimbare a temperaturii in zona in
care apare celulita.

Cauzele aparitiei celulitei:

« Celulita incepe s apard mai ales dupa varsta de 30 de ani. Insa, in ultimul
timp a crescut numarul pacientelor cu varste cuprinse intre 20 — 25 de ani,
care la fel sufera de celulita.

« Lipsa miscarilor fizice, plimbarilor, duc la sldbirea tonusului muscular.

o Greutatea excesivd. Indicatorii mariti de grasime in organism sunt o
amenintare grava care duce nemijlocit la aparitia celulitei.

« Acest viciu produce in mod direct celulita, este un factor demonstrat din
punct de vedere medical.

o Alcoolul si cofeina. Toxinele predispun cresterea greutatii corporale si in
cele din urma aparitia celuliter.

« Patologiile si tulburarile hormonale, sunt la fel un factor primordial in
aparitia celulitei. Se manifesta, mai ales, in perioada sarcinii.

« Factorul genetic. Adesea radécinile genetice conduc la aparitia celulitei.

Diagnosticarea si tratamentul celulitei

Nu doar medicul poate diagnostica prezenta celulitei, dar si pacientul. Aceasta este
unica situatie in care nu sunt greseli. Pur si simplu, apuca cu degetele piele, iar in
cazul in care umfldtura va ardta ca o coaja de portocald atunci este constatata
prezenta celulitei.

Un specialist va stabili severitatea afectiunii si va examina zonele afectate. Aceasta
va fi conditia caracteristica de alegere a metodelor de vindecare.

Tratament:

Un factor important in tratarea celulitei este procedura fiziologicd si masajul
adecvat. Pachetul de proceduri se va alege in functie de nivelul s1 localizarea
celulitei. Masajul anti-celulitic se va concentra anume pe celulele care au acumulat

grasimi. Sub influenta masajului, acele tuburi umplute cu grasime vor disparea.
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Celula in care se acumuleaza grasimea va fi distrusa, iar lichidul acumulat va fi
procesat de organe (intestine, rinichi, ficat). Cea de-a 2-a cale care va imbunatati
circulatia sangelui in tesutul gras subcutanat, si va duce la eliminarea celulitei este
presoterapia. Presoterapia este un masaj care elimind excesul de apa din organism.
Prin aceastd metodd de face un drenaj limfatic, astfel ganglionii limfatici se
elibereaza. Procedura se realizeaza intr-un costum special, undele de aer pulseaza
pielea, muschii, tesutul gras subcutanat, arterele si limfoidele membrelor inferioare
si superioare. Pe langa eliminarea celulitei, se face un masaj complet, muschii se
imbogatesc cu sange, are loc procesul natural de schimbare a elementelor, sunt

eliminate toxinele si apa in exces.

intrebiri si reflectii personale:
1. Argumenteaza importanta Kkinetoterapiei in tratamentul afectiunilor
reumatologice.
2. Exercitii de creativitate:
a. Realizeaza un scurt eseu: Clinica, diagnostica si tratamentul
gonantrozei.
b. Realizeaza un scurt eseu: Tratamentul celulitei.

3. Ce am invatat:

4. Ce pot sa aplic:
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Tema 10. Kinetoterapia pentru varsta a treia.

—
.
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Planul lectiei:

1. Clasificarea varstnicilor in functie de nivelul activitatii fizice.

2. Criterii ale Tmbatranirii.

3. Imbatranirea  aparatului  respirator.  Particularititile  kinetoterapiei

respiratorie.

4. Imbatranirea aparatului locomotor.

5. Imbatranirea sistemului nervos. Dezadaptarea posturali.

6. Imbatranirea aparatului cardiovascular.

7. Modalitati de antrenament aerob la varstnici. Beneficiile kinetoterapiei.
Cuvinte si sintagme cheie: persoane varstnice, imbatranirea, antrenament,
exercitii, kinetoterapie.

Clasificarea varstnicilor in functie de nivelul activitatii fizice
Conform tipologiei elaborate de catre W. Spirduso, existd urmatoarele categorii de
persoane varstnice:

a. Varstnici aflati intr-o excelenta conditie fizica. Aceste persoane sunt
adesea performante pe plan sportiv, practica activitati in timpul liber si sunt

de multe ori un model demn de urmat.

91



b. Vérstnici aflati intr-o buna conditie fizica. Au o capacitate fizica peste cea
a multor persoane de varstd mai tdnara care nu practicd nici o activitate
fizica. Gratie acesteia pot fi in continuare angajati in activitati profesionale
sau sociale si pot practica activitati fizice sau sportive.

C. Varstnici autonomi. Au obiceiuri de viatd variabile, acelasi lucru se poate
spune si despre starea lor de sanatate. Chiar dacd nu au o conditie fizica
buna si pot avea anumite limitari datorate patologiilor cronice, acest lucru nu
le afecteazd major capacitatea functionald. Aceste persoane pot indeplini
toate activitatile de baza si cea mai mare parte a activitatilor utilitare ale
vietii cotidiene, si uneori chiar activitati de nivel avansat. Sunt insd supusi
stresului fizic, mai ales dacad acesta apare Intr-o manierd neasteptata. Odata
cu inaintarea 1n varstd au insa tendinta de a deveni fragili sau dependenti ca
urmare a unei boli, caderi, a unui soc emotional sau a propriei inactivitati.

d. Varstnici fragili. Pot efectua activitatile de baza ale vietii cotidiene, dar
sufera de o maladie limitativd cdreia trebuie sd-1 facd fata zilnic
(hipertensiune arteriald, infarct miocardic in antecedente, artrite, cancer,
obezitate etc.). Capacitatea lor functionala este redusd, nu sunt capabili de a
efectua anumite activitati ale vietii cotidiene cum ar fi sd se deplaseze pe
distante medii sau sa facd menajul. Pot fi insd autonomi, cu ajutor fie de
natura umand, fie tehnologica. Expusi in mod deosebit caderilor, pot fi
frecvent spitalizati, necesitand ingrijiri medicale prelungite.

e. Varstnici dependenti. Nu sunt neaparat bolnavi, dar sufera de o
incapacitate sau pierdere a autonomiei functionale ca urmare a unui
accident, a degenerescentei sau a unei boli. Aceastad incapacitate nu le
permite sd-si indeplineasca sarcinile de altadatd, sunt incapabili de a efectua
anumite sau chiar toate activitatile de baza ale vietii de fiecare zi. Au nevoie
de ingrijire de specialitate la domiciliu sau in institutii specializate.

Exemple de activitati de baza, utilitare si de nivel avansat, dupa W.
Spirduso:
- Activitati de baza ale vietii cotidiene;
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- Mancatul si bautul; Baia sau dusul;
- Toaleta personald (ingrijirea mainilor, picioarelor, parului, fetei,
dintilor);
- Necesitati fiziologice;
- Ridicarea de pe scaun;
- Imbricatul;
- Culcatul si sculatul din pat;
- Deplasarea prin casa;
- Urcarea si coborarea scarilor;
- Deplasarea in afara casei pe o suprafata plana;
- Activitati utilitare ale vietii cotidiene;
- Menajul,
- Prepararea hranei;
- Facutul patului;
- Spalatul si calcatul;
- Cumparaturile;
- Folosirea telefonului;
- Scrisul;
- Descuierea si incuierea usii cu cheia;
- Urcatul in autobuz sau taxi fara asistenta;
- Activitati de nivel avansat;
- Voluntariatul sau chiar o slujba;
- (Calatoriile in strainatate;
- Activitati sportive si recreative (golf, pescuit, dans);
- Conducerea automobilului;
- Gradinaritul;
- Tamplaria.
Criterii ale imbatranirii.
Exista mai multe criterii ale imbatranirii, iar in lucrarea de fatd ne vom limita

doar la a le enumera: Criterii moleculare; Criterii celulare si tisulare: Criterii
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metabolice; Criterii functionale; Criterii cardiovasculare; Criterii ale sistemului
nervos; Criterii  respiratorii; Criterii  renale; Criterii  digestive; Criterii
dermatologice; Criterii hematologice; Criterii endocrine; Criterii de Imbatranire a
aparatului locomotor; Criterii ale sistemului termoreglator; Criterii ale organelor de
simt.

fmbatranirea aparatului respirator.

Odata cu Inaintarea In varsta acesta sufera modificari variate, numeroase si

cu efecte importante asupra intregului organism.
Factorii care influenteaza imbatranirea pulmonara. Modificarile produse la
nivelul aparatului respirator al varstnicului sunt generate de urmatoarele procese
principale: deteriorarea progresivd din punct de vedere calitativ si cantitativ a
tesutului pulmonar; cresterea rigiditatii cutiei toracice; scdderea randamentului
muschilor respiratori. Aldturi de acesti factori principali exista si o serie de factori
secundari: atmosfera poluata: gaze, praf, vapori, tutun etc.; afectiuni pulmonare
aparute de-a lungul vietii, care nu se vindeca prin restitutio ad integrum, diminuand
astfel randamentul pulmonar; microtraumatisme bacteriene, chimice, fizice care
scad performanta respiratorie; diferite infectii locale inaparente; actiunea alteranta
a radiatiilor - radiatiile directe au o actiune fibrozanta, radiatiile din mediul
ambiant au o actiune mitogena, radiatiile din atmosfera accelereaza procesele de
imbatranire in general cat si la nivel pulmonar; diferiti factori ereditari; conditii
imuno-biologice si structurale locale deficitare.

In ceea ce priveste mecanismele prin care se produc modificiri involutive la
nivelul aparatului respirator exista diferite opinii ale cercetarilor. Unii sustin rolul
principal al cutiei toracice avand la baza dilatatia alveolara cu alterarea ventilatiei
pulmonare. Numerosi specialisti sustin ca reducerea forter de retractie elastica
pulmonara constituie factorul esential in evolutia pulmonara.

Criterii de apreciere a imbatranirii pulmonare. Aprecierea Imbatranirii normale
pulmonare se face luandu-se in considerare criterit morfologice, clinice,
radiologice si functionale.

a. Criterii morfologice: Parenchim; Interstitiu; Cutie toracica;
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b. Criterii clinice

In majoritatea cazurilor, modificarile clinice sunt minore si nesemnificative
pana in decada a VI-a; spre sfarsitul decadei VI si inceputul decadei VII intalnim
in practica clinica diferite aspecte: largirea bazei cutiei toracice, torace in butoi sau
in clopot; cifoze, cifoscolioze; largirea progresiva a unghiului epigastric; largirea
moderatd a spatiilor intercostale; diminuarea lent-progresiva a amplitudinii cutiei
toracice in cadrul ciclului respirator de la 5,6 cm in medie in decada VI la 2,9 cm
in decada X; frecventa respiratorie creste in repaus de la 10-14 miscari respiratorii
pe minut in decada a II-a, ajungind la o frecventd de 19 respiratii pe minut in
decada X; inaintarea in varsta este insotitd de modificarea raportului inspir/expir
astfel: de la un raport de 0,56 in decadele IV-VI se ajunge la un raport de 0,88 in
decadele IX-X.
c. Criterii radiologice: luminozitate crescutd a campurilor pulmonare; marirea
moderatd a spatiilor intercostale; calcificarea cartilajelor costale: 45% in decada
VI, 98% in decada IX-X; artroze ale articulatiilor costovertebrale si intervertebrale
toracice; dinamica diafragmatica in limite normale, chiar la varste avansate.
d. Criterii functionale
- Volumele pulmonare: a) capacitatea pulmonara totala (CPT) se modifica
nesemnificativ la varstnici, reprezentand in medie 95% din valorile medii pentru
cele doua sexe; b) capacitatea vitala (CV) scade liniar intre 20-60 de ani si anume
cu aproximativ 270 ml/decada/barbat si 170 ml/decada/femeie; ¢) volumul rezidual
(VR) are valoarea de 1000-1500 cm cubi, creste liniar intre 20-60 de ani cu
200ml/decada, iar din decada a VII-a cresterile devin inegale; d) volumul expirator
maxim pe secundd (VEMS) scade in medie cu cca 330 ml la barbat si 260 ml la
femeie.
- Raporturi volumetrice: a) VR/CPT — creste progresiv cu 3% pe decada, mai
accentuat la sexul masculin; b) VEMS/CV — scade in proportie de 90% la barbati si

89% la femeie.

95



- Timpul de mixtica intrapulmonara: reprezintd durata contactului aerului
atmosferic cu patul vascular pulmonar; valoarea normala este cuprinsa intre 120-
180 s. Aceasta creste la sexul masculin cu cca 78% iar la cel feminin cu cca. 67%

- Mecanica pulmonara:

a) Complianta pulmonarad reprezinta rezistenta structurilor elastice pulmonare in
timpul inspirului, iar la batrani este crescuta fatd de valorile standard ale adultilor,
la barbati cea statica creste cu cca. 165%, iar la femei cu 203%; iar cea dinamica
are valori apropiate de standard: 105% la barbati si 128% la femei;

b) Rezistenta pulmonara la flux reprezintd suma rezistentei cailor aeriene si a celei
tisulare si se incadreaza in limitele normale;

c) Saturatia arteriald cu O2 este situatd in limite normale, lucru care demonstreaza
ca tulburdrile de mecanica existente nu sunt capabile sa produca alterari importante
ale raportului ventilatie-perfuzie datoritd mecanismelor compensatorii.

Astfel, modificarile functionale principale care survin odata cu inaintarea in
varstd sunt: redistribuia volumelor pulmonare; distributia inegala a proprietatilor
mecanice pulmonare in diferite unitati functionale. Prima modificare este pusa pe
seama cresterii VR, a scaderii CV astfel incat CPT ramane practic nemodificata.
Kinetoterapia respiratorie

Descriem separat kinetoterapia aparatului respirator, avand in vedere
importanta deosebitd a acesteia, care ramane cea mai completd metodd de
recuperare cu multiple valente In corectarea variatelor verigi fiziopatologice
respiratorii. Va fi adaptatd fiecarui pacient varstnic in parte, strict individualizata,
variabild in timp si intensitate. Programul de kinetoterapie trebuie obiectivizat
obligatoriu prin spirometrie, examene radiologice si date de laborator.
Kinetoterapia respiratorie va avea ca obiective:
1.Tonifierea musculaturii respiratorii;

2. Sincronizarea miscarilor celor doud hemitorace.
3. Armonizarea miscarilor toraco-abdominale;
4. Ameliorarea mobilitdtii costovertebrale;

5.Refacerea pozitiei de repaus toracal;
96



6. Refacerea modificarilor de statica ale coloanei dorsale;
7. Reeducarea respiratiei diafragmatice.

Echilibrarea psihica prin mijloace specifice: controlul respiratiei; relaxare
musculara progresiva Jacobson; bio-feedback; auto-trainingul Schultz; terapie
comportamentald; terapie recreationala.

Recomandari privind desfasurarea sedintelor de kinetoterapie la varstnic:
numarul sedintelor va fi de 2-3 pe sdptamana; exercitiile acrobice terapeutice vor fi
submaximale: 60% din valoarea maxima teoretica; duratd scurta urmata de pauze
prelungite, raport 1:4, 1:5; se vor evita exercitiile izometrice care incarca aparatul
cardiovascular; la pacientul varstnic vor fi preferate exercitiile dinamice; sedintele
vor debuta prin exercitii de relaxare si incdlzire si se vor incheia prin procedee de
autorelaxare sau meloterapie este preferabil ca sedinta de kinetoterapie sa fie
precedata de termoterapie blanda sau masa;.
fmbitranirea aparatului locomotor

Imbitranirea osteoarticulara reprezinti un proces involutiv normal, care nu
trebuie confundat cu procesul artrozic de degenerare a articulatiei si include
totalitatea modificarilor considerate ca normale la care este supus individul de-a
lungul vietii.

Imbitranirea osteoarticulard reprezintd un proces de lungi durati, mult timp
fara expresie clinicda, determinat genetic, peste care se suprapune actiunea
factorilor de mediu, proces ireversibil, care prin mijloace specifice de profilaxie,
tratament si recuperare, poate fi incetinit.

Functionarea aparatului locomotor in timp si variate conditii de mediu
(temperaturd, presiune. umiditate, incarcare etc.) genereazd multiple alterari ale
acestuia: fisuri osteocartilaginoase, reactii locale iritativ-inflamatorii, depuneri de
calciu, pierderea supletei capsuloligamentare, a elasticitatii tendinoligamentare,
hipotrofii/retractari musculare, toate acestea creand conditii propice instalarii
procesului artrozic.
fmbitranirea osoasi. Pierderile osoase se inregistreaza incepand cu a doua decada

de viata, fiind invers proportionale cu capitalul osos conditionat genetic, geografic,
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alimentar si comportamental (activitatea fizicd). La sexul masculin pierderile se
realizeaza lent, regulat, la varsta de 80 de ani prezentandu-se o pierdere de 27 %
din capitalul prezent la 20 de ani.
La femei pierderile sunt inegale, putand fi raportate la trei etape:
- intre 20-50de ani, pierderi lente si constante
- intre 55-65 de ani, pierderi rapide, corelate cu activitatea endocrina
- dupa varsta de 65 de ani, pierderile de tesut osos devin mai lente comparativ cu
etapa a ll-a
- la 90 de ani, femeia pierde circa 42% din capitalul osos inregistrat la 20 de ani.
fmbatranirea lichidului sinovial si a capsulei articulare. Membrana sinoviald
suferd modificari odatd cu inaintarea in varsta, de tipul inflamatiei nespecifice,
sinovita senila, iar capsula articulard pierde din elasticitate, se fibrozeaza, reducand
gradul de mobilitate 1n articulatie.
fmbitranirea cartilajului articular. Se traduce prin cresterea gradului de
hidratare si formarea de legaturi incrucisate la nivelul colagenului de tip I, care
determina reducerea proprietatilor elastice ale cartilajului articular, crescand astfel
sensibilitatea acestuia la variatiile de presiune la care este supus.
imbitranirea sistemului muscular. Sistemul muscular ca si componenti
efectoare a aparatului locomotor sufera si el o serie de modificari cantitative si
calitative, multifactoriale. Se 1inregistreazd: diminuarea volumului corpului
muscular; Tngrosari ale septelor inter si intramusculare; reducerea patului capilar;
reducerea glicogenului muscular; reducerea debitului circulator muscular;
reducerea diferentei arteriovenoase musculare; cresterea datoriei de oxigen; alterari
in captarea si eliberarea calciului in timpul contractiei musculare; scaderea
capacitatii de lucru mecanic muscular; prag diminuat de oboseala musculara
fmbitranirea sistemului nervos

Din punct de vedere teoretic imbatranirea sistemului nervos se poate explica
printr-un proces de acumulare progresiva de erori, variabile cantitativ si calitativ,

cu aparitie in timp aleatorie si o distributie cronologicd de tipul unei curbe
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exponentiale (Poisson), la care se adaugd o puternicd determinare genetica.
Procesul de imbatranire normala a sistemului nervos prezinta doua cai distincte:

a. Imbatranirea celulei nervoase — neuronul, care se stie cd nu se divide 1n timpul
vietii si nu se reinnoieste, avand varsta organismului respectiv = imbatranirea
postmitotica.

b. Imbitranirea sistemului ne-neuronal (celule gliale, conjunctive, epiteliale,
menigiale, coroidiene) al nevraxului = imbatranirea clonala.

Analizata cibernetic, imbatranirea sistemului nervos prezinta doua aspecte:

- Imbatranirea structurilor informationale 1inscrise in retelele neuronale —
senescenta software-ului cerebral.

- Tmbatranirea structurilor de suport, aparare si reparatie ale sistemului nervos —
senescenta hardware-ului nevraxului.

Imbatranirea sistemului nervos este determinatd genetic si conditionati de
ansamblul factorilor de mediu: naturali, psihici si sociali.

Particularitati neurologice la varsta a treia

Semnele neurologice la persoanele varstnice prezintda numeroase
particularitati care ar putea sugera afectiune neurologica acolo unde nu exista decat
senescenta.

Intalnim astfel modificari de: atitudine; ortostatism; mers; facies; motilitate;
miscari involuntare; reflexe; sensibilitate; cerebeloase; legate de nervii cranieni;
trofice; de limbaj, praxice, gnozice.

Dezadaptarea posturala.
Apare de obicei la batranii cu polipatologii si este caracterizatd de: dificultéti ale
mersului; pierderea aptitudinilor posturale; situatii de dependenta.

O alta caracteristica a dezadaptarii posturale este si sindromul regresiei
psithomotrice care are ca si caracteristica generald dezechilibrarea spre inapoi, lucru
care poate fi observat in orice pozitie. In diferite grade pot fi asociate bineinteles
dificultdti de mers, semne neurologice cu diminuarea reactiilor posturale si a celor

de protectie. Semnele comportamentale sunt dominate de bradifrenie.
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Pe plan fiziopatologic, acest sindrom poate fi considerat ca o decompensare
a functiilor motrice complexe, care sunt sub dependenta structurilor neuronale in
mare parte subcorticale si responsabile ds postura si miscare. Numeroase maladii
cronice favorizeaza aparitia sa.

Evaluarea in vederea determindrii existenter sindromului de dezadaptare
posturala va cuprinde urmatoarele aspecte: reactiille de adaptare posturala si de
protectie (reflexul gata pentru sariturd), prin intermediul unor Tmpingeri efectuate
la nivelul toracelui, in pozitie ortostaticd; capacitatea de a mentine opozitie
unipodalda cu sau fara ajutor si durata mentinerii acestei posturi; calitatea
musculaturii membrelor inferioare, mobilitatea articulatiilor tibio-tarsiene si
integritatea piciorului; transferul din asezat in ortostatism si invers; echilibrul
dinamic din timpul mersului.

Principiile de reeducare in acest gen de afectiune se aplicd dupa cum
urmeaza: evaluarea capacitatilor restante; actionarea pe toate nivelele functionale,
solicitand diferite surse de aferentd, stimuland activitatea sistemului nervos central
si imbunatatind performantele sistemului muscular si articular.

Tehnicile de lucru pot fi schematizate in trei categorii, in functie de
obiectivul urmarit:

1. polistimularea aferentiala;

2. ameliorarea calitdtii efectorului;

3. stimularea globala a functiei.
fmbitranirea aparatului cardiovascular

Involutia fiziologicd de varsta, la care se adaugd modificari patologice,
influenteaza parametrii cardiovasculari ai varstnicului. Este esentiald in patologia
acestei grupe de varsta delimitarea aspectelor de imbatranire normala si patologica,
dificil de realizat in practicd, intrucat de multe ori acestea pot fi asociate.

Atat varstnicii antrenati cat si cei neantrenati prezinta in procente variate, dar
vitale: scaderea progresiva a capacitatii de munca; scaderea raspunsului cronotrop
la stimuli adrenoizi; alura cardiacad nemodificata la repaus, cresterea acesteia nu

este paralela cu intensitatea exercitiului; scaderea consumului de oxigen maximal
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mai marcatd la varstnicul neantrenat, comparativ cu cel antrenat; cresterea
progresiva si graduala a tensiunii arteriale atat sistolice, cat si diastolice; scaderea
trecerea din clinostatism in ortostatism.

Particularitati ale capacitatii de efort la varstnici

Marea majoritate a bolnavilor cardiovasculari cronici apartin varstei a treia.
Consumul maxim de oxigen (capacitatea maxima aerobd), indicator principal al
capacitatii de efort, in special ca celui cu rezistenta, scade in medie cu 5 ml O2
/min/kg corp ( cca. 10-11%) pe decada de varsta, intre 25-65 de ani.

Odata cu inaintarea in varstda are loc o crestere a travaliului muschilor
respiratori, o scadere a elasticitatii pulmonare, precum si a peretelui toracic, o
scddere a capacitatii de transport a oxigenului, la care se adauga alterari in
distributia si utilizarea oxigenului celular.

Varsta inaintatd este caracterizatd de scaderea diferentei artero-venoase, de
micsorarea indicelui de utilizare a oxigenului, de reducerea numarului de capilare
si a capacitatii functionale ale enzimelor oxidative.

Toate aceste date pot fi ameliorate printr-un program de antrenament fizic, ce poate
fi practicat pana in decada VII-VIII. Odata cu Tnaintarea in varsta scade capacitatea
de efort muscular aerob local. Aceastd capacitate de efort muscular aerob este
conditionata de: aportul de oxigen; schimburile gazoase alveolo-capilare;
vascularizatia intramusculara (indeosebi capilarizarea); distributia sangvina
intramusculara; continutul de mioglobind; activitatea enzimelor celulei musculare;
continutul in glicogen muscular; capacitatea metabolicad celular;

Cu cat este mai mare capacitatea de efort dinamic local, cu atat diferenta
artero-venoasa a oxigenului la efort este mai mare si necesarul de flux sangvin este
mai mic. In aceasta rezidd importanta efortului fizic dozat, stiintific al
antrenamentului, fie profilactic, recuperator sau de performanta.

Antrenamentul fizic bine dozat al persoanelor in varsta cu afectiuni cardio-

vasculare reprezintd un mijloc foarte important in recuperarea acestora, deoarece

101



asigurarea unei capacitati oxidative crescute in segmentul muscular face ca
necesitatile de flux sangvin sa fie mai reduse, realizandu-se o ,,crutare”
eficienta a activitdtii cardiace

Modalititi de antrenament aerob la varstnici

Scaderea treptata a activitatii fizice la persoanele in varsta determina aparitia
sindromului de deconditionare, care are la baza in diferite proportii varsta in sine si
totodata diversele boli cronice care se pot acumula odata cu trecerea anilor. Exista
si posibilitatea ca inactivitatea fizicd in sine sd determine aparitia unor boli la
varstnici.

Chiar daca sindromul de deconditionare a aparut, programele de
kinetoterapie pot duce la o imbunitatire a parametrilor acestuia. In practicd nu este
simpla deloc incercarea de a ridica nivelul de fitness la varstnici. Pentru aceasta ar
trebui rezolvate 3 aspecte importante:

1. Trebuie ameliorata preferinta varstnicului pentru activitatile fizice, pentru
un nou stil de viata. Pentru aceasta sunt necesare cercetari si studii serioase care sa
identifice si sd Indepdrteze impedimentele unei activitati fizice la varstnici;

2. Multi varstnici pot avea totusi boli care limiteaza abilitatile fizice, motiv
pentru care trebuie alese cu grija exercitiile aerobice care sa influenteze pozitiv si
deficitele functionale ale respectivelor boli si tendinta de deconditionare fizica de
varsta;

3. Exista posibilitatea ca in anumite situatii programul de activitate fizica sa
determine accentudri ale unor perturbari organice si functionale, din acest motiv
programele de kinetoprofilaxie la batrani trebuie alcatuite in cele mai multe cazuri
numai cu avizul medicului. Programele de antrenament pot fi deosebit de variate,
avand intensitati si durate diferite, putandu-se lucra pe grupuri musculare mari sau
mici, pe membrele superioare sau inferioare, ori pe intreg corpul.

Nivelul conditiei fizice nu poate fi schimbat decat de un anumit tip de
travaliu aerob. Antrenamentul la varstnici se va face numai respectdnd anumiti
parametri.

Acesti parametri sunt:
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- Alegerea exercitiilor are la bazd o serie de criterii: ce muschi vor fi intariti,
etc.

- Ordinea in care se succeda exercitiile: se Incepe cu grupele mari sau
exercitiile mai complexe, cu membrele superioare, apoi cele inferioare.

- Numarul de seturi. Se incepe cu un set pentru fiecare exercitiu, apoi se va
creste progresiv la 3 sau mai multe seturi, dar Tn general nu se vor depasi 6 seturi.

- Repausul intre seturi si exercitii este de 3 minute sau mai mult pentru
rezistentele mari, 2-3 minute pentru cele medii si 1-2 minute pentru exercitiile mai
usoare.

- Repausul este obligatoriu, iar reducerea lui sub 2 minute se face numai
dacd subiectul tolereaza solicitarile metabolice.

- Intensitatea este cel mai important parametru care trebuie avut in vedere
atunci cand se alcdtuieste un program de exercitii aerobice si are doud principii de
baza si anume ,,principiul supraincdrcarii” si ,,principiul specificitatii”.

- Variatia si periodizarea programului sunt deosebit de importante pentru o
crestere optimala a fortei si rezistentei. Variatia se concretizeaza si asupra
alternantei de intensitate, duratd, volum, ordine a exercitiilor, tipurilor de exercitii,
organizarii intervalelor de repaus.

- Antrenarea aerobicd a organismului se poate face in multe moduri, dintre
care le amintim doar pe cele care consideram ca ar fi cele mai potrivite pentru
varstnici: mersul (cu ritm rapid); alergarea (joggingul); covorul rulant (mers,
alergare); mersul pe bicicleta sau ergociclu; inotul; echipamentul mecanic de forta;
exercitiile de tip calisthenics; greutati libere, arcuri, elastice etc.; exercitii partiale
(urcat-coborat scari, genuflexiuni, flotari, tractiuni la bara etc.)

Terapia prin miscare este absolut necesara varstei a 3-a; persoanele ajunse la
aceasta varsta au posibilitatea, printr-un antrenament corespunzator, sa-si mareasca
capacitatea de efort, sa beneficieze de o ameliorare a motricitatii si de ce nu sa se

bucure.
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Pe langd gimnastica obisnuita ,,de acasd”, combinata cu episoadele de mers

pe jos, este o conditie ,,sine qua non” ca de cel putin 3 ori pe saptamana persoanele
de varsta a 3-a sa faca sedinte de kinetoterapie.
La inceput, in cadrul sedintelor de kinetoterapie se vor efectua exercitii libere in
vederea restabilirii mobilitatii articulare, urmand ca dupa o perioada sa se inceapa
cu programe de exercitii destinate, dupd caz, membrelor inferioare/superioare,
coloanei vertebrale pe zone, gat si cap.

Pentru a avea efect terapeutic, nivelul exercitiilor fizice incluse in programul
de kinetoterapie trebuie sa depdseasca nivelul de efort aferent activitatilor zilnice.
Este totusi important ca intensitatea efortului sa fie ponderata, mai ales ca la
aceasta varsta riscul unui accident cardiovascular este destul de ridicat.

Beneficiile kinetoterapiei pentru varsnici.

Beneficiile kinetoterapiei sunt nenumarate, mai jos sunt enumerate doar cateva din
acestea:
1. Foarte importanta este incetinirea pierderii masei osoase si implicit reducerea
riscului de osteoporoza;
2. Corectarea pozitiei verticale a corpului;
3. Imbunititirea vizibila a mobilititii articulare, mai ales dupd o convalescenta
indelungata sau a unui mod de viata sedentar;
4. Imbunatitirea metabolismului si a fluxului sangvin, precum si a frecventei
respiratorii, etc.
intrebiri si reflectii personale:
1. Argumenteaza importanta kinetoterapiei pentru persoane varstnice.
2. Exercitii de creativitate:
a. Realizeaza un scurt eseu: Criteriile imbatranirii.
b. Realizeaza un scurt eseu: Antrenamentul fizic al persoanelor in varsta.

3. Ce am invatat:

4. Ce pot sa aplic:
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SUBIECTE PENTRU EVALUARE CURENTA SI FINALA

1. Definiti recuperarea sau reabilitarea medicala. Numiti motive pentru care
oamenii merg la reabilitarea medicala.

Numiti avantajele recuperarii/reabilitarii medicale.

Numiti problemele care necesitd tratament prin recuperare medicala.
Numiti tipuri de tratamente folosite 1n medicina de recuperare.

Definiti kinetoterapia.

o o~ w

Numiti adevarurile despre kinetoterapie pe care pacientii ar trebui sa le

cunoasca.

7. Raspundeti: cand si cui este recomandata kinetoterapia de profilaxie?

8. Definiti evaluarea in procesul kinetoterapiei de recuperare functionala.

9. De ce avem nevoie pentru a scadea doza de subiectivism si pentru a obiectiva
cat mai mult evaluarea in procesul asistentei de recuperare functionald?

10.Numiti metodele de evaluare al kinetoterapeutului.

11.Descrieti evaluarea statusului fizic al pacientului.

12.Numiti si descrieti testele pentru evaluarea abilitatilor fizice ale pacientului.

13.Descrieti evaluarea in scolioza, sistemul postural.

14 Numiti s1 descrieti trei elemente structurale definitorii ale scoliozei.

15.Numiti si descrieti afectiunile pentru care pot fi aplicate programele de
recuperare medicala.

16.Descrieti obiectivele in kinetoterapie.

17.Descrieti organizarea programelor de kinetoterapie.

18.Numiti afectiunile pentru care recuperarea medicala prin kinetoterapie este
specifica si absolut necesara.

19.Numiti etapele unui program individual de reabilitare dupa fracturi si leziuni.

20.Numiti si descrieti metodele de reabilitare posttraumatica si postoperatorie.

21.Descrieti reabilitarea si tratamentul leziunii ale coloanei vertebrale.

22.Descrieti reabilitarea si tratamentul traumatismelor craniocerebrale.

23.Descrieti reabilitarea si tratamentul leziunilor ale sistemului musculo-scheletal.

24 Descrieti reabilitarea si tratamentul dupa accidentul vascular cerebral.
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25.Descrieti reabilitarea si tratamentul in pregétirea pentru interventia chirurgicala.

26.Definiti osteoporoza. Numiti tipurile si cauzele osteoporozei, metoda de
diagnostic.

27.Definiti si descrieti endoprotezarea soldului sau articulatiei geniculare. Numiti
indicatiile destinate endoprotezarii.

28.Numiti metodele de recuperare in leziunile la nivelul membrelor.

29.Descrieti diagnosticul si reabilitarea in fractura de comprimare vertebrala.

30.Descrieti recuperarea in leziuni sportive.

31.Definiti scolioza, numiti cauzele scoliozei.

32.Numiti factorii de risc ai scoliozei.

33.Descrieti simptomele scoliozei.

34.Descrieti diagnosticarea scoliozei.

35.Numiti tipurile de scolioza in functie de cauza.

36.Descrieti scolioza nestructuratd si structurata.

37.Descrieti scolioza congenitala, idiopatica si neuromusculara.

38.Descrieti scolioza sindromica si degenerativa.

39.Numiti si descrieti tipurile de scolioza in functie de zona afectata.

40.Numiti s1 descrieti tipurile de scoliozd in functie de modul de deformare al
coloanei vertebrale.

41.Descrieti particularitatile scoliozei la copii.

42.Descrieti testele fizice si observarea anatomica.

43.Descrieti examenul imagistic pentru confirmarea diagnosticului scoliozei.

44 Descrieti tratamentul scoliozei nestructurale si structurale la copii.

45.Descrieti purtarea unui corset in tratamentul cazurilor de scolioza.

46.Descrieti kinetoterapia si gimnastica medicald in tratamentul cazurilor de
scolioza.

47.Descrieti clinica si tratamentul in protruzia si hernia de disc intervertebrala.

48.Descrieti cauzele cefaleei si metodele de tratament.

49.Descrieti clinica, cauzele dorsalgiei si metodele de tratament.

50.Descrieti clinica, cauzele spondilolistezei s1 metodele de tratament.
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51.Descrieti clinica, cauzele spondilozei si metodele de tratament.
52.Descrieti clinica, cauzele sindromului muschiului piriform si metodele de

tratament.

53.Definiti, descrieti clinica, cauzele osteocondrozei si metodele de tratament.

54.Definiti, descrieti clinica, cauzele sindromului managerului si metodele de
tratament.

55.Descrieti cauzele si simptomatologia durerii articulatiilor.

56.Descrieti cauzele, simptomatologia si tratamentul coxartrozei.

57.Descrieti cauzele, simptomatologia si tratamentul gonartrozei.

58.Descrieti cauzele, simptomatologia si tratamentul bolii Behterev.

59.Descrieti cauzele, simptomatologia si tratamentul celulitei.

60.Clasificati varstnicii in functie de nivelul activitatii fizice.

61.Numiti criteriile ale imbatranirii.

62.Numiti criterii de apreciere a imbatranirii pulmonare.

63.Descrieti kinetoterapia aparatului respirator.

64.Descrieti imbatranirea aparatului locomotor.

65.Numiti particularitati neurologice la varsta a treia.

66.Descrieti modalitatile de antrenament aerob la varstnici.
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