RECUPERAREA ACTIVA A PACIENTULUI SI MOBILIZAREA PRECOCE

incadrarea contextuali a reabilitiirii active

Medicina Fizica si de Reabilitare (MFR) este o specialitate medicald clinicd ce se
ocupa cu preventia, diagnosticul, tratamentul si managementul reabilitarii persoanelor de toate
varstele care prezintd conditii de sanatate dizabilitante si comorbiditatile acestora, adresandu-
se in special afectarilor (impairment) si limitarilor de activitate ale acestora cu scopul de a
facilita functionarea fizica si cognitiva (incluzand comportamentul), participarea (incluzand
calitatea vietii) cat si modificarea factorilor personali si de mediu. Medicina Fizica si de
Reabilitare este considerata specialitatea medicala a functionarii, Clasificarea Internationala a
Functionarii (CIF-OMS) constituind referinta principald ca instrument si ca taxonomie.

Cu toate ca partea de “Medicina Fizica” a specialitdtii se mentine, cele doud parti care
mai inainte se considerau a fi separate, “Medicina Fizicd” si “Medicina de Reabilitare”
evolueazd intr-un model integrat ce este inspirat de catre Clasificarea Internationala a
Functionarii (CIF), motiv pentru care, in limbajul curent, se utilizeazd denumirea prescurtata
de Reabilitare Medicala.

Definitie si semnificatie

Reabilitarea activa este un program bazat pe exercitii fizice conceput pentru a
imbunatati nivelul de functionare. Un program activ de reabilitare incepe de obicei dupa o
leziune care impiedicd o desfasurare normald a activittilor zilnice, reluarea activitatii sau
interfera cu modul de petrecere a timpului liber.

Reabilitarea activa este un model de tratament bazat pe dovezi pentru a corecta
mecanica corpului si a restabili mobilitatea in zonele lezate.

Reabilitarea este refacerea formei (anatomiei) si functiei optime (fiziologie). Este
important sa se identifice reabilitarea ca un proces care vizeazd minimizarea pierderilor
asociate cu leziuni acute sau boli cronice, pentru a promova recuperarea si pentru a maximiza
capacitatea functionala.

Diferenta dintre reabilitarea activa si alte forme de reabilitare este ca reabilitarea activa
implica recastigarea fortei, rezistentei si a capacitdtii functionale prin asuplizari si exercitii
usoare. Tratamentele pasive, cum ar fi masajul si fizioterapia, nu se concentreaza pe
recastigarea fortei si functiei prin exercitii. Exercitiilele pasive sunt utilizate pentru a preveni
rigiditatea si a recastiga gama de miscare a muschilor, in timp ce exercitiile active ajuta la

intarirea comunicarii dintre creier si corp pentru o miscare sporita.



Reabilitarea activd este personald. Un program activ de reabilitare este adaptat
nevoilor unice ale fiecarui pacient. Programul ia in considerare starea actuald de sdnatate a
fiecaruia, programul de lucru, simptomele si experientele anterioare. Programul incepe adesea
cu intinderi si exercitii mai usoare iar dificultatea creste pe masura ce pacientul isi revene din
accidentare. Pana la sfarsitul programului, pacientul va avea cunostinte si Incredere pentru a
asi continua planul de reabilitare independent.

Reabilitarea activa reprezintd experientd de predare cat si o sesiune de recuperare
productiva. Inarmeaza pacientul cu o abordare si strategii de exercitiu necesare pentru a
reveni la munca si a desfasura activitatile zilnice obisnuite.

Reabilitarea activa este un program bazat pe recuperare in care pacientul joaca un rol
activ, participand la reabilitare, in comparatiec cu cineva care 1i face reabilitareca Aceste
programe sunt directionate incluzand istoria pacientului si abilitdtile actuale. Scopul
reabilitdrii active este de a creste functia si forta generala, iar acest tip de reabilitare consta din
exercitii si intinderi, dar poate include alte aspecte, cum ar fi exercitiile cognitive, nutritia si
odihna. Reabilitarea activa include, dar nu se limiteaza la: mobilitate, stabilitate, forta si
antrenament de rezistentd prin exercitii specifice pacientuluii si progresie.

Pentru cine este Recuperarea activa?

Reabilitarea activa este pentru cei care doresc sa se Intoarca la activitatile zilnice sau
sportive, pentru cei care suferd de durere si pentru cei care doresc sd-si imbunatifeasca
statusul functional si forta. Unele situatii In care reabilitarea activa ar putea fi benefica pot
include statusuri post-comotie, leziuni musculo-scheletice (musculare, osoase sau tendinoase),
pregatire pentru interventie chirurgicald, recuperare dupd interventie chirurgicala, accidente
precum si altele.

Importanta reabilitarii active

Reabilitarea activd are multe beneficii, principalele fiind cresterea functionalitdtii si
fortei concomitant cu scaderea durerii.

Reabilitarea activa ofera o sansa pentru o autonomie sporitd a pacientilor, permitandu-i
pacientului sa-si dezvolte increderea pentru a reveni la acele activitdtile de dinainte de
accidentare in totalitate.

Scopul este progresul pacientului pentru a avea incredere in a face majoritatea sau
toate activitdtile pe care le faceau inainte de accidentare. Cresterea capacitatii este un factor
major al calitdfii vietii. Cercetdrile arata ca exercitiile fizice Tmbundtatesc functia cardio-

respiratorie, sdnatatea mentald, imunitatea, scazand riscul de accidentare.



Reabilitarea activa este o tehnica medicala durabila pentru tratamentul pe termen lung.
Este conceputd pentru a facilita recuperarea tesuturilor moi, articulatiilor, muschilor si a
sistemului nervos dupa leziuni.

,Bazat pe dovezi” inseamnd cd reabilitarea activd este inradacinatd in stiinta, iar
migcdrile specifice sunt evaluate utilizand un control stiintific riguros.

Fiecare exercitiu se face cu precizie si eficientd. Initial se stabileste o linie de baza pentru o
gama de miscari, flexibilitate si fortd si se stabilesc obiective impreund cu un plan de
tratament pentru a atinge cel mai eficient aceste obiective.

Tipuri de exercitii

Terapia prin exercitii este un termen larg care descrie utilizarea exercitiului ca
tratament pentru o gama largd de afectiuni de sénatate. Este pur si simplu un plan de activitate
fizica prescris pentru recuperarea dupa orice afectiune desemnatd de un profesionist din
domeniul sanatatii.

Terapia prin exercitii fizice se bazeazd pe elementele fundamentale ale exercitiilor
sdndtoase: miscare pentru a optimiza functia corpului, agilitate, echilibrul, flexibilitatea, forta
si estetica Exercitiul se incadreazad in aceste categorii principale: Gama de antrenament de
migcare, Exercitiu rezistiv, Antrenament de echilibru si agilitate, Antrenament de forta,
Conditionare aeroba

Terapia prin exercitii vizeaza fiecare dintre aceste categorii de exercitii cu miscari sau
activitati specifice.

Adresabilitate si beneficii

Reabilitare activd se aplicd pacientilor cu status post accident de autovehicul
(sindromul de dezactivare activa), dureri de spate, dureri de git si umar, handicap pe termen
lung, durere cronica si altele. In timp ce leziunile rezultate dintr-un accident de masini sau
vehicul cu motor vor varia ca tip si gravitate, cele mai frecvente si raspandite sunt leziunile de
tesut moale — cele musculare. Anxietatile cu privire la durere, mai degraba decat deteriorarea
efectiva a tesuturilor, incetinesc in mod obisnuit procesul de vindecare, deoarece pacientii
devin excesiv de protectori si miscarea devine limitata.

Acest raspuns de protectie este foarte comun si usor de inteles, dar pacientii care sunt
capabili sa faca exercitii trebuie sa foloseasca miscarea pentru a reveni la nivelul lor de
functionalitate anterior.

Scopul reabilitdrii active este de a creste stabilitatea in zonele slabe ale corpului care

sunt predispuse la deteriorare pentru a reduce riscul aparitiei unor probleme recurente. Prin



consolidarea acestor zone, reabilitarea activd ajutd, de asemenea, la reducerea cantitatii de
supracompensare de catre muschii din jur.

Beneficiile pe termen lung ale reabilitarii active includ scaderea tesutului cicatricial
restant imbunatatirea functiei inimii si a plamanilor, cresterea densitatii osoase, riscul scazut
de leziune la efectuarea de noi activitati, riscul scdzut de ranire la cadere, rezistentd sporita in
iactivitatile recreative, scaderea oboselii In activitdtile de zi cu zi, cresterea increderii /
autoeficacitatii, cresterea energiei / metabolismului, stare mentald imbunatatita, pierdere in
greutate, incredere

Astfel apar premizele dezvoltarii unei rutine sanatoase pentru a imbunatati bunastarea

pe termen lung si a creste calitatea vietii.



Durerea este conform [.A.S.P. (International Association for the Study of Pain) o senzatie,
respectiv. o experientd senzitivd si emotionald nepldcutd, asociatd cu o leziune tisularad
existentd sau potentiald, sau descrisa ca o astfel de leziune. Durerea cronica determina in timp
scaderea calitatii vietii si a capacitatii de muncad, aspecte care genereazd repercursiuni pe
termen lung. Pentru a preveni aparitia acesteia este important sd impunem masuri de

profilaxie care sa recastige si sa mentina capacitatea functionala in valori optime.
In functie de structurile care genereaza un stimul dureros deosebim intre:

e Durerea periferica ce are originea la nivelul structurilor dotate cu receptori pentru
durere. Acest tip de durere poate fi somatica — superficiala, ce ia nastere la nivelul
pielii sau profunda care ia nastere 1n structurile osoase, articulare sau musculare — si
viscerala — ce ia nastere la nivelul organelor interne;

e Durerea neurogeni caracterizata prin faptul ca impulsurile percepute ca durere iau
nastere in structurile nervoase si pot fi determinare de prezenta unei inflamatii sau a
unei compresiuni a structurilor nervoase;

e Durerea psihogena este o durere imaginara, dar in acelasi timp si reald ce afecteaza

calitatea vietii individului.

Cunoasterea acestor mecanisme generale de aparitie a durerii, a structurilor care
permit perceperea senzatiei de durere permit o abordare terapeutica rationala si eficientd. De
aceea este evident cad durerea provocatd de un spasm Vva Ceda la o medicatie antispasticd, iar

cea provocata de o inflamatie la o medicatie antiinflamatorie.

Recuperarea activa a pacientului, mobilizarea precoce si stilul de viata sunt elemente

cheie care intervin in prevenirea cronicizarii durerii.

Tratamentul prin miscare trebuie dozat dupa tipul si faza clinica a afectiunii, in functie
de rezistenta si reactiile individuale. Terapia prin miscare aduce multiple beneficii in diverse
patologii care pot genera durere cronica, astfel:

e In afectiunile aparatului locomotor stimuleazi osteogeneza prin activarea circulatiei si
nutritiei locale, intretine forma, volumul si forta musculara;

e In afectiunile sistemului nervos contribuie la recuperarea prehensiunii, mersului si
echilibrului;

e In afectiunile reumatologice ajuti la pastrarea mobilitatii articulare;



In afectiunile aparatului respirator ajuti la eliminarea secretiilor bronsice, amelioreaz
respiratia si nutritia parenchimului pulmonar;

In afectiunile aparatului circulator actioneazi ca un tonic cardiac, ameliorand puterea
de contractie a miocardului;

In afectiunile digestive actioneaza asupra muschilor, nervilor, secretiilor si stimuleaza
tranzitul intestinal,

Etc.; ( Reeducarea functionalia, Dumitru Dumitru)

Mobilizarea precoce in cazul pacientilor spitalizati sau aflati in tratament de reabilitare

secundar diverselor patologii cu indicatie de recuperare necesitd un nivel de solicitare care sa

fie suficient de inalt, dar in limitele normalului si care sa defineasca eustres-ul. Cele mai

importante obiective care trebuie realizate in cadrul mobilizarilor precoce sunt reprezentate de

prevenirea complicatiilor secundare imobilizarii prelungite la pat, refacerea fortei musculare,

cresterea si adaptarea capacitatii de efort, ameliorarea functiei de coordonoare, de control si

de echilibru.

Principiile generale de aplicare a mobilizarilor precoce se bazeaza pe urmatoarele:

Cunoasterea elementelor de biomecanicd normala, a schemelor de miscare si a
engramelor motorii;

Cunoasterea starii fiziologice si aprecierea tuturor elementelor fiziopatologice
particulare ale bolnavului, specificand si cuantificind durerea, fenomenele
inflamatorii, redoarea si gradul de limitare al miscarilor, deficitul muscular si

contextul etiologic, corelate cu nivelul functional si metabolic;

In functie de capacitatea functionala a pacientului se realizeazd diverse tipuri de

mobilizari, precum:

Mobilizari active libere

Mobilizari active asistate

Mobilizari active rezistive

Mobilizari pasive - se efectueaza cu scopul de a ajuta troficitatea tesuturilor in cazul
imobilizarilor articulare si 1n leziunile nervilor periferici In primele saptamani pana la

aparitia miscarilor active (Ghid de reeducare functionald, Dumitru Dumitru)



Prin instituirea unui program de reabilitare precoce se previne osteoporoza de
inactivitate, hipotonia/hipotrofia/atrofia musculard, pierderea elasticitatii tesuturilor moi si
organizarea fibroasa, aparitia retracturilor si a pozitiilor vicioase. De asemenea, mobilizarea
precoce realizeazd o esentiala profilaxie asupra tulburarilor circulatorii, respiratorii,
neurologice, urinare, digestive, trofice si psihice. (Nica Sarah — Recuperare medicala).
Pentru a realiza mobilizari corecte care sa asigure independenta ulterioard a pacientului se
recomanda ca acestea sa se executd lent, ritmic, pe fondul unor pozitii de start stabile, solide,
care sa permitd maximum de travaliu muscular. Progresivitatea exercitiilor va fi lenta, de la
stadiile cele mai joase de fortd musculara, redoare articulara si coordonare, spre exercitii care
cer forta, mobilitate articulara si coordonare aproape normale; ( J. Kiss). Se va urmari ca
tonifierea musculard sa se execute intotdeauna pe toatd amplitudinea de miscare articulara
posibila, iar cu cat un exercitiu reclama o fortd de contractie mai intensa, cu atat pauza de
relaxare va fi mai lunga.

Alaturi de tehnicile terapeutice utilizate in cadrul terapiei prin miscare se recomanda
asocierea electroterapiei cu agenti de joasd, medie si Tnaltd frecventd pentru restabilirea
functiilor musculare, nervoase si circulatorii cu scopul de a preveni instalarea durerii cronice.
Alte modalitati terapeutice care pot fi asociate sunt reprezentate de masaj, termoterapia,
terapia cognitiv-comportamentala (adresata componentei psihice a durerii) si biofeedback-ul.
Mobilizarea precoce

Tratamentul urmareste suprimarea sau ameliorarea durerii, care pot fi determinate de
boala de baza, complicatiile apdrute datoritd evolutiei leziunilor sau de factorii de
comorbiditate.

Kinetoterapia este terapia prin miscare, ce studiaza mecanismele neuromusculare si
articulare care ii asigura omului activitatile motrice normale.

Are la baza miscarea efectuata prin programe de recuperare medicala bine structurate,
ce au ca scop refacerea unor functii diminuate.

Principalele obiective ale tratamentului kinetoterapeutic sunt urmatoarele:
e relaxarea musculara
e corectarea posturii si aliniamentului corporal
e crestereca mobilitatii articulare
e cresterea fortei musculare
e cresterea rezistentei musculare

e cresterea coordonarii, controlului si echilibrului



corectarea deficitului respirator

antrenamentul la efort dozat

.....

Corectarea miscarii si a deficitului



