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Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiala sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar cu acordul
autorului.
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CUPRINS

*Introducere

- Fiziologia si fiziopatologia controlului
postural

*Facilitare neuroproprioceptiva

*Stimulare neuro-senzorio-motorie

*Tehnici de facilitare-inhibare integrate
‘ in programul de recuperare

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiala sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar cu
acordul autorului.
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1. INTRODUCERE

ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL: accident la nivelul creierului cu dezvoltarea
rapida a semnelor clinice secundare unei perturbari focale sau globale a
functiei cerebrale cu persistenta simptomelor 24 de ore sau mai mult, sau care
duc la deces, fara o cauza aparenta alta decat de origine vasculara si include un
infarct cerebral, hemoragie intracerebrala si hemoragie subarahnoidiana

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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1. INTRODUCERE

ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL: cunoscut mai frecvent sub denumirea
abreviata de AVC, sau atac cerebral, apare atunci cand alimentarea cu sange a
unei parti din creier este intrerupta sau redusa, privand tesutul cerebral de
oxigen si nutrienti. In citeva minute, celulele creierului incep s§ moara. De
aceea, un accident vascular cerebral reprezinta o urgenta medicala, iar
tratamentul prompt este crucial

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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1. INTRODUCERE

Recuperare neurologica: cuprinde 1n prezent o gama larga de tehnici de tratament si
abordari din diferite medii filisofice iar studiile realizate pentru a sprijini diferitele
abordari variaza foarte mult. Ultimul deceniu a inregistrat o crestere exponentiala a
numarului de studii de control randomizate in ceea ce priveste interventiile de
fizioterapie utilizate in AVC 1ar FIZIOTERAPIA reprezinta una dintre
interventiile cheie pentru recuperarea sechelelor AVC

Numarul de astfel de studii legate de "Interventiile in Accident vascular cerebral" a
crescut aproape de patru ori in ultimii 10 ani, cu dovezi puternice observate in 30 din 53
de interventii pentru efecte benefice asupra unuia sau mai multor rezultate.

Principalele modificari constau in numarul

crescut de interventii carora li s-ar putea atribui
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dovezi puternice” si o crestere a numarului de -

rezultate pentru care rezultatele sunt l d

semnificative statistic.
Veerbeek JM, van Wegen E, van Peppen R, van der Wees
PJ, Hendriks E, Rietberg M, Kwakkel G. What is the I : ) '

evidence for physical therapy poststroke? A systematic
review and meta-analysis. PloS one. 2014 Feb g St & ~= 17 A
4;9(2):e87987

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiala sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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1. INTRODUCERE

Recuperare neurologica: Intensitatea mai mare a practicii pare a fi un aspect important
al fizioterapiei eficiente, astfel ca intensitatea practicii este un factor cheie in
tratamentul pacientului post-AVC. In acest sens, s-a dovedit c3 sunt necesare 17 ore de
terapie pe o perioada de 10 saptamani pentru efecte pozitive semnificative atat la
nivelul functiei organismului, cat si la nivelul de activitate sau de participare conform
International Clasification of Functioning.
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Veerbeek JM, van Wegen E, van Peppen R, van der Wees

PJ, Hendriks E, Rietberg M, Kwakkel G. What is the

evidence for physical therapy poststroke? A systematic
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review and meta-analysis. PloS one. 2014 Feb *
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Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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Recuperare neurologica: Ghiduri de practica clinica
- cel putin 45 de minute de terapie zilnic, atata timp
cat exista obiective de reabilitare
- practica de intensitate ridicata este mai buna .
Stroke?

- Contrast intre timpul recomandat si timpul aplicat
(Olanda — pacientii internati intr-o unitate de
accident vascular cerebral din spital au primit o
medie de 22 de minute de terapie fizica in timpul
saptamanii iar UK-30,6/zi)

FOUNDATION

DRAFT
Clinical guidelines for

stroke management
2017

Summary of

recommendations

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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1. INTRODUCERE

Recuperare neurologica:

Tn urma leziunilor centrilor nervosi se elibereaza reflexele tonice posturale, care
vor fi integrate la nivel inferior al sistemului nervos central, ceea ce va determina
aparitia:

- posturilor necoordonate, incorecte, anormale;
- unui tonus muscular crescut anormal;
- unor modalitati primitive de miscare.

Astfel, scopul programelor de stimulare neuro-senzorio-motorie este schimbarea
engramelor gresite, utilizand facilitarea integrarii reactiilor superioare de ridicare,
redresare si echilibrare, in secventa dezvoltarii lor, prin stimularea unor miscari cu
raspuns spontan si controlat intr-o postura reflex-inhibitorie (Bobath, B., 1990),
deoarece este imposibila suprapunerea unei scheme de miscare normala peste una
anormala

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiala sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.



1. INTRODUCERE

Program Fizioterapie:

1. Pozitionarea/Posturarea

Scop: incercarea de apromova

recuperarea optima prin:

- modularea tonusului muscular,

- furnizarea de informatii senzoriale
adecvate,

- cresterea gradului de constientizare
spatiala si

- prevenirea complicatiilor, cum ar fi
escare, contracturi, durere, probleme
respiratorii.
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Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar

cu acordul autorului.
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1. INTRODUCERE

Program Fizioterapie:
1. Pozitionarea/Posturarea

Obiective: C : :—:

- Normalizarea tonusului sau scaderea influentei anoltmale aéupra corpulw

- Mentinerea aliniamentului scheletului; ya® J

- Prevenrea, acomodarea sau corectarea deformarrllo $ch\l'etulw

- Furnizarea unei suprafete de sprijin stabile; L“ \ |

- Promovarea cresterii tolerantei pozitiei dorite; L\

- Cresterea stimularii partii afectate; | * |

- Cresterea constientizarii spatiale; |

- Promovarea confortului pacientului; S

- Facilitarea modelelor de miscare normala;

- Controul modelelor de miscare anormalg; -

- Gestionati presiunii pe zonele predispuse la risc de escare;

- Scaderea oboselii;

- Imbunatatirea functiei sistemului nervos autonom (functiile cardiacs,ghigestiva si
respiratorie);

- Facilitarea functiei maxime;

- Imbunatatirea activitatii de a interactiona cu mediul.

—

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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1. INTRODUCERE

Program Fizioterapie:

1. Mobilizarea precoce

Beneficii

- Imbun3tatirea capacitatii
functionale,

- Cresterea fortei musculare

- Scaderea timpului de ventilatie

mecanica
- Cresterea distantelor de mers
- Tmbunatitirea  calitdtii  vietii

pacientilor legata de sanatatea
acestora

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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1. INTRODUCERE

Program Fizioterapie:

1. Mobilizarea precoce

Beneficii

Efect pozitiv asupra sistemului respirator prin
imbunatatirea ventilatiei pulmonare, cresterea
eficientei mecanismului respirator,
imbunatatirea volumelor pulmonare

Efecte pozitive cardiovasculare care include
cresterea intoarcerii venoase, a contractilitatii
miocardice, a volumelor cardiace, frecventei
cardiace, a perfuziei coronariene si reducerea
stazei venoase cu reducerea riscului de aparitiei
a trombozei venoase profunde si a
tromboembolismului

Tmbunatatirea homeostaziei glucozei in sange,
motilitatii intestinale, functiei endoteliale,
scaderea inflamatiei cronice si o rglare mai
buna a nivelului de hotmoni.

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.



1. INTRODUCERE

Program Fizioterapie:

3. Echilibru/Echilibrare

Dificultatile in ceea ce priveste echilibrarea sunt
frecvente pentru multi indivizi post AVC, de obicei
datorita unei combinatii de control motor redus al
membrelor si al trunchiului, sensibilitate alterata si
uneori reprezentarea a corpului alterata. Astfel,
afectarea echilibrului duce adesea la reducerea
increderii, la teama de a cadea si la cresterea riscului
de cadere. Dovezile actuale sugereaza ca tehnicile si
exercitiile pentru antrenarea trunchiului
imbunatatesc performanta acestuia si echilibrul
dinamic in asezat, in timp ce antrenarea unor sarcini
specifice imbunatateste echilibrul dinamic atat in
asezat, cat si in picioare, si recomanda puternic
utilizarea tehnicilor de stimulare a reactiilor de
echilibrare.
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Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar

cu acordul autorului.
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1. INTRODUCERE

Program Fizioterapie:

a0 gl ==

3. Echilibru/Echilibrare

-

Efecte: ‘

- Prevenirea caderilor/vatamarilor

- Imbunatatirea posturii

- Tmbunatatirea echilibrului in picioare si a
performantelor locomotorii la varstnici

- La pacientii post AVC, imbunatateste
controlul dinamic al trunchiului, a
echilibrului Tn asezat si ortostatism,
mobilitatea in accident vascular cerebral

- Consolidarea ca|:> proprii de control
al echilibrului imbunatatirea
capacitatii legate de cadere, reducerea fricii
de cadere, cresterea vitezei de mers si

imbunatatirea functiei fizice

|
=

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.



1. INTRODUCERE

Program Fizioterapie:

4. Reeducarea mersului si mobilitate

Cea mai mare prioritate pentru multe persoane
cu mobilitate limitata dupa AVC este de a merge
independent. Tn cazul in care performanta mersului
este slaba dupa AVC, activitatea in cadrul comunitatii
poate fi limitata si oamenii se pot izola de societate.
Astfel, este necesara practicarea repetitiva a
mersului, personalizat, cat mai des posibil la pacientii
post AVC cu dificultati de mers, iar studiile recente
recomanda puternic activitati precum circuite de
mers in comunitate antrenament pe banda de mers
cu sau fara suporturi pentru sustinerea greutatii
corpului si realitate virtuala.
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Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar

cu acordul autorului.
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1. INTRODUCERE

Program Fizioterapie: % %
5. Membrul superior M M
Pana la 85% dintre persoanele post AVC prezinta o iv:,!—' &\° .
. . . . v . . imetric bilateral upper extremity training at O° Asymme lnubllal eral upper extremity lrammg at0°
functie a bratului modificata, aproximativ 40%
dintre persoane avand afectata functia membrului %
superior pe termen lung. Pierderea functiei M
- —i
73

bratului influenteaza in mod negativ calitatea
vietii, iar recuperarea functionala motorie a
extremitatii superioare afectate la pacientii cu
hemiplegie este scopul principal al ' -‘\.,
fizioterapeutilor. Tn prezent nu exist3 dovezi de - x>
inalta calitate pentru nicio interventie care faca e
parte practica de ruting, iar dovezile sunt ‘ﬂ'_——
insuficiente pentru a permite compararea \\ - &
eficacitatii relative a interventiilor. Cu alte cuvinte, :
dovezile sunt insuficiente pentru a demonstra care

dintre interventii sunt cele mai eficiente pentru

imbunatatirea functiei membrului superior.

.\ :
"
¥ o

.ﬁ'
et
.\_.

>

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.



Program Fizioterapie:

5. Membrul superior

Interventii: ;‘
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1. INTRODUCERE

\ 4

o
: ke
imetric bilateral upper extremity training at O° Asymmetric bilateral upper extremity training at 0°

5

4

antrenarea bratului bilateral,

tehnici de facilitare-inhibare, \
terapia miscarii induse cu constrangerea ——,‘——‘\
miscarii membrului superior sanatos,

electrostimularea, : -\.\ :
antreanarea membrului superior asistata ik 8 P 2 -

robotic,

\i

realitatea virtuala

|
terapia cu oglinda, ! |

antrenamentul mental - M! /':
si/sau ortezarea

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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1. INTRODUCERE

Program Fizioterapie:

6. Functia cardiorespiratorie

Exista o gama tot mai mare de optiuni de
exercitii aerobice accesate de persoanele cu
hemiplegie post AVC. Acestea variaza de la
programe de exercitii aerobice (de exemplu,
mersul pe jos sau programe de antrenament pe
banda de alergare) si o serie de cursuri sportive
si de exercitii fizice pana la utilizarea
tehnologiei (de exemplu, realitatea virtuale),
iar recomandarile in acest sens sunt puternice

~4" Fae wwe ede disatelities. PA

B e e e e D e

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.



http://newsroom.heart.org/news/stroke-recovery-should-include-exercise-prescription
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Program Fizioterapie:  [Cerebral Cortex
7. Managementul spasticitatii (T
-\._ »:4{‘ ‘E 't;’:.:' 04 foar mi
In prezent, la nivel international exist3 ‘
inca dezbateri considerabile cu privire Ia
definirea, natura fiziologica si importanta
spasticitatii.  Spasticitatea poate provoca
disconfort sau durere si poate fi asociata cu T e RO
limitarea  activitatii.  Spasticitatea  este [ Intraspinal network o o

frecventa, in special la nivelul unui brat care nu
este functional, cu o asociere stransa intre
spasticitate si alte deficiente ale functiei si
mobilitatii  bratului. Printre tehnicile si
metodele recomandate se numara si tehnicile
de facilitare/inhibare, de suntare a spasticiatii.

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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Program Fizioterapie:
8. Managementul contracturilor/retractiilor e
Stroke?

FOUNDATION

Contractura/Retractia musculara reprezinta o
scurtare permanenta a unui muschi sau a unei
articulatii, si apare de obicei, ca raspuns la
spasticitatea hipertonica prelungita intr-o zona
musculara. Contracturile/retractiile nu sunt mai
putin frecvente la membrele afectate de
spasticitate. Contracturile/retractiile pot
impiedica desfasurarea activitatilor zilnice,
precum spalarea sau imbracarea hainelor, si S—
poate fi, de asemenea, pot limita capacitatea recommendations
de a sta intr-un scaun cu rotile sau de a se
mobiliza, fiind uneori inconfortabil sau dureros.

DRAFT
Clinical guidelines for

stroke management
2017

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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1. INTRODUCERE

Program Fizioterapie:

E)
roke?

FOUNDATION

8. Managementul contracturilor/retractiilor

O revizuire sistematica pentru a determina daca tehnicile
de stretching cresc mobilitatea articulatiilor la persoanele
cu contracturi/retractii existente sau la cele cu riscul de a
dezvolta contracturi/retractii ofera dovezi moderate-nivel
ridicat, in sensul ca stretchingul, fie pasiv, fie prin
intermediul ortezelor sau a gipsului seriat nu are un efect
important din punct de vedere clinic asupra mobilitatii
articulare la persoanele cu afectiuni neurologice.

DRAFT
Clinical guidelines for
stroke management

2017

. . o o Summary of
Stroke Foundation. DRAFT Clinical Guidelines for recommendations

Stroke Management 2017. Summary of
Recommendations” recomanda pentru pacientii post AVC
cu risc de dezvoltarea a contracturilor/retractiilor sau care
le-au dezvoltat antrenament motor activ pentru a provoca
activitatea musculara

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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1. INTRODUCERE

Program Fizioterapie:

9. Managementul oboselii

Oboseala este un simptom frecvent intalnit la apcientii cu hemiplegie post AVC, si este
evidenta chiar si la acele persoane care au facut o recuperare completa. Peste 40%
dintre supravietuitorii AVC, pe termen lung, raporteaza oboseala, aceasta avand un
impact negativ asupra activitatilor lor de zi cu zi, manifestata prin lipsa de energie
si/sau o nevoie crescuta de odihna in fiecare zi. Oboseala a fost, de asemenea, asociata
cu depresia si poate fi un predictor al reducerii supravietuirii mai scurte.

Strategiile de management includ identificarea
factorilor declansatori si a celor care
reactiveaza oboseala, modificarile de mediu si
schimbarile stilului de viata, programarea si
ritmul, strategiile cognitive de reducere a
efortului mental, si sprijin psihologic pentru a
aborda starea de spirit, stresul si ajustarea
programului.

Z
Z

o S
Ged =D

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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2. FIZIOLOGIA SI FIZIOPATOLOGIA
CONTROLULUI POSTURAL

2.1 Elemente de fiziologie — mecanismul reflexului de postura

Tonus postural - o stare de contractie partiala a anumitor muschi, necesara mentinerii
ortostatismului sau/si posturii unor parti ale corpului, in repaus si in miscare (Guyton, A.
1996).

Bazat pe

echilibrul dintre circuitul tonigen (fusul neuromuscular, organul tendinos Golgi si
motoneuronii &) si cel corector (bulca y, celulele Renshaw), echilibru modificat
permanent de influentele medulare, supramedulare, subcorticale si corticale si adecvat
conditiilor de moment

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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2. FIZIOLOGIA SI FIZIOPATOLOGIA
CONTROLULUI POSTURAL

2.1 Elemente de fiziologie — mecanismul reflexului de postura

Mecanismul reflexului de postura normala - un mecanism automat complex,
conditia esentiala pentru activitatile functionale normale, responsabil de de evolutia a
trei factori:

a) tonusul postural normal;
b) inervarea si inhibarea reciproca.
c) modelele de miscare (pattern-uri) ale posturii si miscarii,

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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2. FIZIOLOGIA SI FIZIOPATOLOGIA
CONTROLULUI POSTURAL

2.1 Elemente de fiziologie — mecanismul reflexului de postura
normala

A capului

Labirintica ale
capului
Reacti1 de

redresare Ale trunchiulu

fata de cap si
mvers

Reacti1 de
echilibrare

Optica
(vizuala)

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.




2. FIZIOLOGIA SI FIZIOPATOLOGIA e
CONTROLULUI POSTURAL TRAINING

2.1 Elemente de fiziologie — mecanismul reflexului de postura

Dufour, M, Gedda, M., (2007) -
Dictionnaire de kinésithérapie et réadaptation, Ed. Maloine, Paris

Inhibare reciproca - un proces activ exercitat de sistemul nervos central, un
artefact, care nu apare in circumstante normale” (Sherrington, C.S., 1913):

Dufour, M, Gedda, M., (2007) - Dictionnaire de kinésithérapie et
readaptation, Ed. Maloine, Paris

zentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiala sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
<acordul autorului.




2. FIZIOLOGIA SI FIZIOPATOLOGIA
CONTROLULUI POSTURAL

2.1 Elemente de fiziologie — mecanismul reflexului de postura

,lnervare reciproca”:
- agonistii, antagonistii si sinergistii sunt activati sa lucreze unii impotriva celorlalti

- agonistii si antagonistii se afla intr-o stare simultana de excitatie si contractie

Dufour, M, Gedda, M., (2007) -

Dictionnaire de kinésithérapie et readaptation, Ed. Maloine, Paris

Bobath, K., (1980) - A neurophysiological basis for the treatment of Cerebral Palsy.
Clinics in develomental Medicine, Mac Keith Press
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2. FIZIOLOGIA SI FIZIOPATOLOGIA
CONTROLULUI POSTURAL

2.2 Fiziopatologia mecanismul reflexului de hipertoniei

postura de tip elastic
(spasticitate)

sau plastic

(rigiditate)

Leziune
encefal

Lipsa aparitia

Inervare si pattern-urilor
anormale de

lnhlbarev postura s1
recCiproca miscare

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.
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2. FIZIOLOGIA SI FIZIOPATOLOGIA
CONTROLULUI POSTURAL

2.1 Elemente de fiziologie — mecanismul reflexului de postura

Mecanismul reflexului de postura normala - un mecanism automat complex,
conditia esentiala pentru activitatile functionale normale, responsabil de de evolutia a
trei factori:

a) tonusul postural normal;
b) inervarea si inhibarea reciproca.
c) modelele de miscare (pattern-uri) ale posturii si miscarii,

Prezentul material apartine autorului Daniela Stanca. Copierea partiald sau totala si/sau distributia materialului se realizeaza doar
cu acordul autorului.



