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Referinta

Lucrarea de fala. dedicata kinetoterapici in afectiunele cardiovasculare si pulmonare.
reprezintd o reusitd incercare de despunere in stil academic a esentialului in problema
reabilitdrii bolnavilor cardovasculari si pulmonari.

Continutul bogat, sistematizat §i expunerea clard recomanda aceasta lucrare unei largi
categorii de studenti-medici, dar este utila si medicilor. unii in curs de formare, aliii
specialisti in diverse domenii clinice.

Apreciez aceste eforturi ai autorilor de a aduce o reald contributic in domeniul formarii
generatiilor actuale de medici §i recomand cu toatd cildura aceastd lucrare, deopotriva,
tinerilor si celor cu experenta.

Victor Vove
Profesor universitar,
Sef catedra Biofizica, Informatica medicali i Fiziologie

Referinta

Lucrarea .Notite de kinetoterapie™ ii propune si prezinte succint diverse aspecte ale
unei disciplini clinice mai putin expusa. dar cu mare esenta practicd. Problemele abordate pe
prim plan sunt printre cele mai valoroase nu aumai prin marea raspandire in totalitatea de
afectiuni umane, dar si prin complicitatea de tratament.

Este apreciabila si intentia de a expune in limitd de text cele mai valoroase aspecte a
kinetoterapiei in complexcitatea reabilitarii bolnavilor cardiovasculari si pulmonari.
Recomand aceastd lucrare studentilor medici si specialistilor preocupati cu profilaxia si
tratamentul bolilor cardiovasculare i ale aparatului respirator.

Eleonora Vataman
d.h.g.m.. colaborator stiintific coordonator,
Institul National de Cardiologie
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In loc de prefatd

Societatea moderna este marcati prin progresele considerabile ale tehnicii si
stiinei cea ce esential a modificat preocupdrile intelectuale si a mecanizat
diferite activitati ale omului contemporan. Modul actual de viatd al omului
modern se caracterizeazd prin suprasolicitarea sistemului nervos, lipsa de
miscare, abuzul de substante toxice —inclusiv nicotina si alcoolul. Integral
acesti factori au un rol important in aparitia §i evolutia bolilor cardiovasculare,
prioritate malefica avind boala coronariana.

Elementul particular al cresterii continud a bolilor cardiovasculare este ca
mortalitatea si invaliditatea nu cres in paralel cu inaintarea in varstd , ci
cupring un cerc din ce in ce mai larg de persoane de varstd tanara.

Activitatea fizicd reprezintd un procedeu foarte important pentru proﬂ'laxia
bolilor cardiovasculare, iar kinetoterapia este un element obligatoriu in
recuperarea bolnavilor cardiovasculari.

Maladiile sistemului respirator actualmente sunt prezente in societate in
masurd af)roape de cele ale sistemului cardiovascular. Afectiunile aparatului
respirator contribue la aparitia invaliditatii si a duratei mari de concediul de
boald. Probabil, in timpul apropiat nu se va micsora patologia organelor
sistemului respirator din cauza modificarilor ecologice a mediului ambiant si
raspandirea evidenta a deprinderii de fumator.

Lucrarea de fati, dedicatd kinetoterapiei in afectiunile cardiovasculare si
sistemului respirator, reprezintd o incercare de a complecta dificitul de
literatura didactica din acest domeniu. Ne exprimdm speranta ca lucrarea sa fie
utild pentru studentii de la medicind, precum si pentru specialisni in domeniul
kinetoterapiei, medicinei clinice si sportive.

2002 Aurel Saulea
Chisindu



A. SISTEMUL CARDIOVASCULAR

Introducere

1. Argumentarea kinetoterapiei in patologia
cardiovasculari

in ultimii 50 de ani s-au schimbat raporturile dintre cele mai
frecvente boli ale omenirii in directia cresterii considerabile a afectiunilor
cardiovasculare.

Asa de exemplu, cu o jumatate de secol in urma nu se stia aproape
nimic despre boala hipertensiva iar primele date despre infarctul miocardic
au aparut in anii 1910-1912. Statistica aratd ci aceastd afectiune are
tendinta de a creste si apare la o virsta tinara, mai frecvent la barbati. Printre
factorii, ce contribuie la dezvoltarea bolilor cardiovasculare sunt
hipodinamia, obezitatea, hiperholesterinemia, hipochinezia, hipertensiunea
arteriald, fumatul,abuzul de alcool, si altele.

Orice afectiune ale aparatului cardiovascular, independent poartd
caracter functional sau organic, aduce mai mult sau mai putin lasscaderea
functiei circulatiei sangelui. In aceste conditii capacitatea de asigurare a
tesuturilor cu oxigen este limitata, in rezultat capacitatea de muncd scade.

La rindul siu activitatea musculard poate avea o influentd mare asupra
sistemului cardiovascular prin includerea mecanismelor umorale si
nervoase a reglirii hemodinamice. Manifestarile metabolice tisulare ca
raspuns la efort fizic in perioada de refacere, determina adaptarea circulatiei
prin modificarea reactivitatii factorului cardiac si vascular al
hemodinamicei. Se produce o activare fiziologicd a functiei contractile a
inimii, dilatarea si cresterea numarului capilarelor coronare cu
inbunatitirea irigatiei miocardului, se amelioreaza astfel faza de
oxidoreducere si functiile trofotrope si energotrope, creste eficienta cardiaca
(raportul lucrului realizat fatd de totalul energiei utilizate) si vaselor mari.
Prin influentele vegetative si umorale se mobilizeaza functiile de rezerva
ale aparatului cardio-vascular, creste lumenul capilarelor, se accelereaza
viteza torentului sanguin si limfatic. Se deschide reteaua capelarelor de
rezervd. Totodata, prin exercitiile fizice sunt mobilizati si factorii
extracardiaci, care influenteaza circulatia; amelioreaza respiratia toracica si
diafragmald, contractia ritmicd si relaxarea musculara, miscérile din
articulatii, modificirile de presiune in cavitatile toracice si abdominale.
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2. Obiectivele kinetoterapiei in afectiunile cardiovasculare

Obiectivele kinetoterapiei pentru bolnavii cu afectiuni cardio-
vasculare sunt:
1.Lichidarea consecintelor hipodinamiei, ca rezultat al scaderii efortului
fizic in legatura cu boala.
2.Echilibrarea proceselor de excitare si inhibitie in scoarta cerebrala.
3.Ameliorarea travaliului cardiac prin mobilizarea factorilor extracardiaci:
miscarea diafragmei, muschilor de respiratie, contractia mugchilor
aparatului locomotor, miscéri in articulatii.
4.Antrenarea muschiului cardiac prin activarea proceselor metabolice,
sporirea volumului sistolic, imbunatatirea particularitatilor
electromembranare ale miofibrilelor.
5.Mijloacele kinetoterapiei normalizeaza tonusul vaselor sanguine ceea ce
contribuie la determinarea tensiunei arteriale, evident prin scdderea
rezistentei periferice.
6.Imbunititirea functionala a sistemului cardio-vascular si pulmonar.
7.Profilaxia pneumoniei hipostatice, tromboemboliei si altor complicatii.

1. Reabilitarea bolnavilor cu infarct miocardic acut.

1.1 Scopul si obiectivele kinetoterapiei in infarct miocardic acut

Sub aceastd denumire intelegem procesul necrotic in muschiul cardic,
provocat printr-o intrerupere mai mult sau mai putin indelungati sau pana si
incetarea afluxului de singe spre el. Procesul se produce, de obicei, intr-o
oarecare portiune a miocardului - in bazinul arterei coronare sau a unei
ramuri a ei. Oprirea afluxului de singe spre regiunea respectiva a
miocardului este cauzati de tromboza arterei coronare, adica de formarea in
ea a unui cheag de sange.

Imobilizarea indelungatd a bolnavilor se rasfringe negativ asupra
dezvoltirii ramurilor cardiace colaterale.

Scopul principal al kinetoterapiei este ameliorarea irigatiei
coronariene si a adaptérii aparatului cardiovascular la efortul fizic.

Obiectivele kinetoterapiei sunt urmétoarele:

1. Normalizarea functiei sistemului nervos central, tonizarea §i sporirea
tonusului vital al bolnavilor.

2. [mbunitatirea circulatiei coronariene si proceselor metabolice in
miocard; dezvoltarea sistemului de vase sanguine colaterale, cicatrizarea
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infarctului §i sporirea contractibilitatii muschiului cardiac.

3. imbunatitirea circulatiei periferice si stimularea functiei factorilor
extracardiaci, preintimpinarea stazei si trombozei, profilaxia complicatiilor
tromboembolice si pneumoniilor.

1.2 Indicatii $i contraindicatii

Kinetoterapia este indicatd dupd diminuarea durerilor, lichidarea
complicatiilor grave: dereglarile de ritm, soc cardiac si altele. p

Evolutia infarctului miocardic cu complicatii retine initierea
programului gimnasticei medicale pind la disparitia simptomelor sus
numite. Atunci cind boala este fard complicatii se recomanda de a incepe
programul de recuperare fizici in a 2-3 zi, cind semnele fazei acute
diminueaza.

Termenul si timpul de activitate musculard al bolnavilor se determina
individual. Ele depind de caracteristicele clinice ale infarctului, de
complicatiile existente si manifestarea stenocardiei dupa infarct.

Contraindicatii: insuficienta cardiaca acuti; frecventa pulsului mai mult
de 100-110 b/min; dispnee, edem pulmonar, soc, aritmii, dureri intensive in
regiunea inimii, temperatura corpului mai sus de 38°C.

1.3 Caracteristica claselor functionale de reabilitare

Conform recomandarilor Institutului cardiologic din or. Moscova,
care corespund in esentd cu clasificarile mondiale, au fost evidentiate 4
clase functionale a stérii de gravitate a bolnavilor cu infarct miocardic.

In clasele I-1l se includ bolnavii care au suportat un focar de necroza
mic, mare sau transmural fira prezenta complicatiilor, iar in clasa 1V
functionald se includ bolnavii cu complicatii grave: stenocardie de repaus,
insuficientd cardiaca rezistentd, dereglari ale ritmului §i conductibilitatii,
tromboendocardite si altele. Apreciind clasa functionald a bolnavului,
medicul este initiat in elaborarea unui program individual de reabilitare.

1.4 Etapele de reabilitare.

Etapele de reabilitare a bolnavilor de infarct miocardic sunt:
-etapa de recuperare intraspitaliceasci (perioada acuti);
-etapa de recuperare in sanatoriu specializat (perioada de convalescentd);
-etapa de reabilitare in policlinica sau in centrul de reabilitare (perioada de
intretinere).
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1.5 Treptele de activitate fizici in perioada acuta

in conditii de stationar regimul de activitate se destinge in patru
trepte:
1. In aceasta treapta se prevede miscdri active in pat, realizate prin pozitia
semisezandd de 2-3 ori pe zi cite 10-20 min. Gimnastica medicald se
efectueaza in general in decubit postural, individual cu fiecare bolnav, sub
controlul pulsului, tensiunii arteriale i ECG. Durata sedintei de 5-10 min.,
care include exercitii de respiratie, pentru grupurile de muschi mici intr-un
temp lent, introducind pauze de odihna. A doua zi (pentru clasa functionala
I-I) si a treia zi (pentru clasa functionala I1I-IV ) volumul sarcinii rdmine
acelas, insi se adaugi asazarea cu ajutorul asistentei medicale in pat cu
picioarele lisate in jos pe 5-10 min cu repetare de 2-3 ori pe zi. Programul
de gimnastica medicald riméne acelas;
2. n treapta a doua de activitate fizica se prevede o asezare mai indelungata
(de 20 min ) pe marginea patului cu picioarele lasate in jos de 2-3 ori pe zi
cu deplasare lentd pe scaun.
Trecerea la treapta a Il de activitate fizica se efectuaza conform claselor
functionale:
CFI - a 3-4 zi;
CFII - a 5-6 zi,
CFIII - a 6-7 zi,
CFIV -a 7-8 zi.
Complexul de gimnastica medicala ramine identic pentru fiecare clasd
functionala.
3. Treapta a 3-ea de activitate fizici prevede toate elementele kinetoterapiei
enumerate mai sus cu includerea mersului prin salon, tualeta igienica de
sinestititoare. Complexul de gimnastica este individualizat in pozitie sezind
cu exercitii pentru toate grupurile de muschi, inclusiv exercitii statice si
dinamice de respiratie. Masajul spatelui, membrelor superioare si inferioare.
Trecerea bolnavilor la treapta a IlI de activitate fizicd se efectuaza conform
claselor functionale:
CFl-a4-5 zi;
CFI - a 6-7 zi;
CFII-a 7-8 zi;
CFIV-a 9-10 zi.
Regimul de activitate fizica se lirgeste odatd cu imbunatitirea starii
functionale a bolnavului. In aceasta treaptd bolnavul ese, se deplaseaza din
salon, efectueaza plimbari initial la o distantda de 50 m, care treptat se
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mareste pind la 200 m. Bolnavul insuseste urcarea scarilor sub controlul
asistentei de gimnasticad medicala.

Termenul de trecere la aceasta treapta pentru bolnavii de:

CFI - a 10 z;

CFIl-a 11-13 zi;
CFIII- a 13-15 zi;
CFIV- individual.

Gimnastica medicald se realizeazd individual, in pozitie initiala —
sezinda ;.)e scaun, durata de 15-20 min, exercitii la toate grupurile de
muschi.
4.Treapta a IV de activitate fizicd prevede plimbérile fira limita in timp,
insugirea urcdrii pe scard la un etaj, mers dozat-70-80 pasi/min., distanta de
200 m. Deservire sinestitatoare deplind, gimnasticd medicald din pozitie -
sezind, stind, ocupatii in grupuri mici.

Termenul de trecere la a IV treapta de activitate:

CFI - a 16-20 zi
CFII - a 17-20 zi
CFIII - a 19-21 zi
CFIV - individual.

Inainte de externare din stationar (la 30-45 zi pentru CFI si CFII si
individual pentru CFIII-1V) se efectuazi antrendri cu mers dozat in timp de
70-110 pasi/min la o distanta de 2-3 km si insusirea scarilor la 1-2 etaje. In
perioada aceasta o deosebitd atentie se acordad insusirii bolnavului de a
aprecia sinestititor reactia organismului la efort fizic dupa starea generald
si a frecventei pulsului. Reactia este acecvata, daca la maximum efort si in
primele 3 minute ale perioadei de restabilire frecventa pulsului nu este mai
mare de 18-20 b/min, frecventa respiratiei cu 6-8 pe min, sporirea tensiunii
arteriale sistolice sporeste cu 20-40 mmHyg, iar tensiunea diastolici cu 10-
20 mmHg.

Reabilitarea bolnavilor cu evolutia bolii fard complicatii nu prezinta
dificultati. Ei insusesc treptele de activitate fizica una dupa alta si pot fi
transferati la tratament sanatorial. Bolnavii de clasa functionald 1V sunt
activizati incet, dupa programe individuale, strict in dependenta de stare si
rezultatele tratamentului, uneori numai pina la treapta a doua de activitate
fizica.

Principalul criteriu de trecere de la o treapta de activitate fizica la alta
este reactia adecvati, fireasca omului sanitos la regimul treptei precedente
si evolutia bolii fara agravari. Termenul finalizirii etapei de tratament in
stationar permanent se micsoreaza. In multe tari grupul de bolnavi, fara
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complicatii Insusesc aceste patru trepte de activitate fizica in timp de 2-2,5
sdptamini.

Cind se solutioneaza intrebarea, de a fi considerat bolnavul in grupul
celora fard complicatii, trebuie de tinut cont ca semnele insuficientii
cordului si stenocardia pot si se manifeste mai tirziu in timpul ldrgirii
regimului de activitate fizicd. Cea mai reusitd cale pentru rezolvarea
aceastei probleme este aplicarea probelor functionale insa ele in perioada
acuti sunt contraindicate. Deaceia aprecierea capacitatii de munca si
stabilirea metodei de activitate fizica se efectuiaza prin comparatia datelor
leziunei miocardului si stirii functionale a cordului pina la imbolnavire.
Leziunea miocardului poate fi confirmati prin ECG, deplasarea
segmentului ST fata de izolinie, activizarea transaminazelor, leucocitoza,
durata accesului de durere, extrasistole ventriculare, edem pulmonar.
Informatia despre capacititile functionale ale bolnavului pina la boala este
culeasd din anamnezad. Aparenta stenocardiei dupd infarct miocardic este
greu de prevazut. Mai frecvent ea poate apérea in repaos la bolnavii de
virstd inaintatd cu un focar de necroza mic si aproape ca nu se intilneste la
bolnavii cu infarct transmural de virstd tinara. in unele cazuri durerile in
repaus pot cu timpul sa inceteze si bolnavul sa fie considerat in grupul fara
complicatii.

Anamneza poate fi considerata pozitiva, daca bolnavul era in stare de
a merge in rind cu toti i nu raminea in urma. Deoarece omul incepe a
merge mai incet din cauza insuficientii cordului, hipertensiunei arteriale;
din cauza leziunilor articulatiilor; traume, diabet zaharat, obezitate etc.

Este clar, ca insuficienta cordului poate sa se dezvolte la aceste
persoane si dupd infarct miocardic cu un focar de necrozd mic si invers,
deseori dupa un infarct miocardic vast cind unda R in derivatiile toracice
lipseste, bolnavului, care s-a ocupat regulat inainte de boala cu exercitii
aerobice, este externat la domiciliu fard semne de insuficientd a cordului.
Progrmul de recuperare fizicd pentru bolnavii cu anevrizmi acuti a inimii
in cazul absentei tahicardiei, semnelor de insuficienti a inimii, stenocardiei,
aritmiilor ori altor complicatii serioase, include activizarea fizica pina la a
[V treaptd in decurs a 30-35 zile.

Chiar dacd in perioada acutd, bolnavul a avut moarte clinic,
procesul de reabilitare, nu poate fi diminuat cu conditia ¢ pe parcurs nu au
aparut complicatii.



1.6 Procedee si forme de kinetoterapie

Pentru etapa intraspitaliceasca sunt evoluate si peste tot sunt aplicate
aproximativ complexe identice de exercitii ale gimnasticii medicale. Daca
boala parcurge fara complicatii,complexele de exercitii sunt petrecute in aga
pozitie initiala, care corespunde treptei de activitate fizica a bolnavului.

Initial se exercitd in pozitie culcat in pat, apoi se trece la pozitia -
sezind pe pat si pe scaun, insd, cind bolnavul incepe si faca plimbari — stind
in picioare.

Durata procedurilor treptat se méareste de la 5 pind la 15-20 min. Se
propun exercitii simple, obignuite, de caracter izotonic. Se indeplinesc lent,
apoi intr-un temp mediu deseori cu o amplitudi de miscare nedeplina,
obligatoriu sunt incluse exercitii de respiratie si de relaxare. Adincimea
respiratiei in primele zile nu trebuie fortatd, deoarece pot aparea dureri la
cord, ameteala, frica de a prelungi complexul de exercitii.

Daca este necesitate exercitiile se intrerup cu pauze de odihna, efortul
total este minim. Una din particularititile kineziterapiei este controlul
minutios al starii bolnavului.

Se analizeaza atent datele obiective (frecventa pulsului, tensiunea
arteriald, numarul de respiratii §i caracterul ei, culoarea pielei, transpiratia),
acuzele bolnavului (oboseald, durere, aritmii, simptome cerebrale,
discomfort).

in prima saptamina nu este necesar de a obtine cresterea frecventei
pulsului in timpul ocupatiilor de gimnasticd. De obicei frecventa pulsului nu
se modificd. Devierile maximale admisibile sunt de 10-15 batai pe minut.
Complexul de exercitii este indeplinit de 2-3 ori in zi, peste 1-1,5 ord dupa
mas3; in intervaluri, daca bolnavul sti la pat, se propune ca peste fiecare ord
in timp de 15-25 sec sa se execute flexii in genunchi fard a ridica talpa
picioarelor de pe pat. Aceste exercitii au menirea de a preveni formarea
trombozei. -

Etapa de sanatoriu se incepe din momentul externdrii din stationar si
se prelungeste pind la reintoarcerea bolnavului la domiciliu. Durata acestei
perioade este de cca 24 zile.

Sarcinile kinetoterapiei: de a destinge un nivel de capacititi
functionale, care va admite posibilitatea bolnavului de a se intoarce la locul
de munca s§i la eforturile cotidiene. Cel mai efectiv aceastd sarcind se
realizeazd in sectiile de reabilitare ale sanatoriului cardiologic. In acest
sanatoriu timp de o luna sunt institutionalizati bolnavii care au un nivel
functional satisficitor si care permite autodeservirea, mersul pind la 1000 m
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si urcarea scdrii la 1-2 etaje, fara aparitia starii de discomfort.

Contraindicatiile pentru kinetoterapie - insuficienta circulatorie de
gradul II si mai sus, insuficienta coronariani cronicd de clasa functionala
1V, dereglarile ritmului cardiac si conductibilitatii miocardului, decurgerea
cu recidive a infarctului miocardic, anevrizma aortei, anevrizma cordului
cu semne de insuficientd cardiaca.

in momentul de fatd sunt transferati in sectiile de reabilitare ale
sanatoriului nu mai devreme, decit dupa 20 zile de la inceputului bolii, la
cei ce au avut infarct miocardic cu focar de necroza mic si fird complicatii,
iar la cei cu un focar mare de infarct miocardic nu mai devreme de 30 zile
de la inceputul bolii.

Insa acesti termeni nu sunt definitivi. Conform programelor avansate
de recuperare functionald la sanatoriu pot fi indreptati bolnavii cu infarct
miocardic fara complicatii cu localizatia postdiafragmald in a 12 zi de
boala si cu localizatia anterioard in a 17 zi.

Toti bolnavii, care sunt indreptati la sanatoriu, inainte cu 1-2 zile
trebuie sa treacd controlul la veloergometru. Veloergometri permite
aprecierea nivelului functional cardiovascular, precum si asigurd informarea
despre aparitia depresiei ischemice a segmentului S-T si extrasistolelor
ventriculare.Bolnavii cu asemenea deregliri au nevoie de un control
minutios in perioada de reabilitare.

O prognozare buni (de viatd, putin probabilitate mica de a avea infarct
miocardic repetat si restabilirea capacitatii de munca fizica) este apreciati la
bolnavii care au atins frecventa pulsului de 130 batdi/min fara aparitia
stenocardiei, dispneei, suprasolicitirii, fara tahicardie verticulard si
hipotenzie (scdderea tensiunii arteriale cu 5-10 mmHg). Dupa datele
probelor cu efort fizic bolnavii transferati la sanatoriu fac parte din 3 clase:

I clasd cu capacitatea de munca de 700 kgm/min;

I clasd mai mult de 500 kgm/min;

III clasa aproximativ de 300 kgm/min;

Cresterea capacititii de efort fizic la etapa de sanatoriu se realizeazi
prin ameliorarea vasculariziiri miocardului si hipertrofia lui, micsorarea
frecventei pulsului la indeplinirea unui efort fizic dozat.

in scopul de recuperare functionala in statiunile balneoclimacterice si
in sanatorii se practicd mersul pe jos pe teren variat, jocuri dinamice,
gimnasticd medicala, masajul, factorii naturali si altele.

Procesul de antrenament este o prelungire a activititii fizice a
bolnavilor initiatd in stationar. Primele 3-5 zile sunt dedicate adaptirii
bolnavului la noile conditii. In acest timp ei se plimbi, se deservesc de
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sinestatitor, incep indeplinirea gimnasticii medicale.

Exercitiile gimnasticii medicale nu se vor deosebi esential de acelea,
care bolnavul le-a exercitat in stationar in pozitie sezind si stind in picioare.
Este doar majorat numarul repetérilor, tempul este mai rapid: se aplicd
exerctii linga peretele de gimnastica i cu obiecte (bastonase de gimnastica,
mingi, haltere etc).

Ocupatiile se petrec prin metoda de grup, e de dorit cu insotire
muzicala, durata de 20-30 min. Mijlocul principal de antrenament este
mersul pe jos. Durata si tempul mersului cresc lent de la treapta a IV pind la
a VII de activitate fizica, care include mersul pind la 3500 m in temp de
100-110 pasi/min. La sanatoriu sunt folosite jocuri dinamice dupd reguli
ugoare cu intreruperi frecvente peste fiecare 7-15 min. Pe timp nefavorabil
cu vint, ploaie, frig sau caldura excesiva mersul dozat poate fi schimbat cu
pedalarea la veloergometru, fuga pe loc, urcarea si coborirea treptelor. Este
necesar de a urmdri ca frecventa pulsului sa nu depasasca 110 bati/min, dar
la cei, ce folosesc beta-blocatori 100-105 b/min. Un anumit contingent de
bolnavi (cu cardialgie, sindrom radicular) are nevoie de masaj. Sub actiunea
masajului zonelor reflexogene ale inimii (omoplatul sting, regiunea inimii)
poate fi incetinit ritmul cardiac, se raresc extrasistolele, se mlcsoreaza zona
de raspindire a durerii. in complexul de reabilitare se folosesc si factorii
naturali - baile de aer, baile de soare (helioterapia moderatd), aeroterapia
(somnul la aer). In rezultatul tratamentului sanatorial timp de o luni
capacitatea de efort fizic la bolnavi sporeste in mijlociu cu 150-200
kgm/min.

Exemplu de schemi a sedintelor in perioada de convalescentd

15 min inviorarea, care include mersul, alergarea scurtd si exercitii
fizice generale de fortificare; pedalare la veloergometru timp de la 10 min
de la inceput, pini la 20 min la sfirsitul lunii; 5-10 min pauzi de odihna si
relaxare; lucrul de canotaj; 5-7 min odihnd. rclaxare; 10 - 20 min
alergare, la sfirsitul sedintei mers linistit. Sunt posibile alte variante de
antrenament de exemplu jocuri dinamice cu perioade de odihnd mai rare, -
decit in prima luni. Exercitarea de sinestatitor a antrenamentului fizic este
necesar in paralel cu gimnastica medicala, adica bolnavii cel putin au sa
savirseasca plimbari la o distanta de 3-5 km. in aceste plimbari este necesar
de a accelera tempul mersului timp de 12-20 min, in asa mod ca frecventa
pulsului si ajungi pind la 110-115 b/min. La aceastd variantd de
antrenament fizic sedintele pot fi realizate 5 ori pe saptamind. Spre sfirgitul
lunii in vremea sedintelor de gimnasticd curativa se admit accelerdri de
scurtd duratd (2-3 ori) in asa fel ca frecventa pulsului sa ajungd 135-145
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b/min. Includerea in procesul de antrenament a efortului de sprinter
contribuie la extinderea diapazonului reactiilor de acomodare, pregitind
sistemele organismului la posibilele situatii de stress.

Etapa de reabilitare in conditii de policlinicd sau centre de reabilitare.

In aceasta perioadd bolnavii se gisesc la domiciliu si sunt
supravegheati de medicii de familie din policlinica. Efectuazd gimnastica
medicald in sectiile de kinetoterapie in grupuri speciale la policlinicele de
sector sau centre de reabilitare si de sinestatitor. Deoarece capacititile
functionale ale bolnavilor au crescut, antrenamentele pot fi cu o durata de 1-
1,5 ore si mai rare de 2-3 ori pe saptimina.

Perioada de intretinere.

Se incepe de la 3-4 luni de la debutul maladiei si dureaza pe parcursul
integii vieti a pacientului. Daca pacientul a insusit programul etapelor
anterioare ale reabilitdrii, atunci capacitatea de munca a lui este echivalenta
cu cea a omului practic sdnétos, de 700-900 kgm(min).

Sarcinele  kinetoterapiei sunt: intretinerea functiei sistemului
cardiovascular la un nivel inalt, profilaxia cardiopatiei ischemice.

In sedintele de gimnastici medicald se aplicd diferite exercitii de
antrenare si eforturi ciclice de caracter prelungit. in dependenta de conditii
si echipament pot fi alergdrile, antrenamentele cu rezistenta prin pedalare la
cicloergometru, canotaj pe dispozitive de tip "regata", alergare pe ,,covorul
rulant”, urcarea pe trepte si combindrile lor. Optimald este consideratd
cresterea fregventei pulsului cu 20-25 b/min.

Etapa de intrefinere.

Se incepe de la 3-4 luni de la debutul maladiei si dureaza pe parcursul
integii vieti a pacientului. Dacad pacientul a insusit programul etapelor
anterioare ale reabilitarii, atunci capacitatea de munca a lui este echivalenti
cu cea a omului practic sdnatos, de 700-900 kgm(min).

Sarcinele kineziterapiei sunt: intretinerea functiei sistemului
cardiovascular la un nivel inalt, profilaxia cardiopatiei ischemice.

Pacientii, care sistematic §i regulat practicd complexul de gimnastici
medicala, plimbéri, duc un mod activ de viati, nu au recidive de infarct
miocardic si reabilitarea psihologica la ei este la un nivel mai inalt. in
aceastd perioada nu se permite dupd efort accelerarea pulsului mai mare de
120b/min.

Varianta optimald pentru intretinera activitatii fizice (din punct de
vedere a economiei timpului) este mersul de 20-30 min in timp rapid. Pe
parcursul zilei este necesar de a urca treptele pina la 3-5 etaje, complexul de
gimnasticd medicald se executd zilnic. Acest efort fizic efectuat zilnic va
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stopa procesele degenerative distrofice din aparatul locomotor si partial
progresarea de virstd a osteocondrozei si a consecintelor ei. Eficacitatea
procesului de reabilitare in aceastd perioada depinde mult si de pacient, de
constientizarea rolului migcarii in fintretinerea tuturor functiilor
organismului.

1.7 Programe de gimnastici medicald pentru bolnavii de infarct
miocardic in perioada acuti.

Programul Nr 1: Pe spate culcat.

1.Indoirea si dezdoirea degetelor miinilor /6-8 ori/.

2 Respiratie diafragmala /4-5 ori/.

3.Incordarea si relaxsarea muschilor /4-5 ori/

4.Indoirea si dezdoirea in genunchi a picioarelor pe rind. Talpile luneca pe
pat /3-4 ori cu fiecare picior/. Respiratie libera.

5.Linistit inspiratie-expiratie /3-4 ori/.

6.Rotirea capului, fira a ridica capul de pe perna /5-6 ori in fiecare parte/.
7.Respiratie liberd. Odihna.

8.Picioarele indoite in genunchi. Ridicarea bazinului-inspiratie, coborirea-
expiratie /3-5 ori/.

9.Bratul ridicat in sus-inspiratie, incet se lasa in partea genunchiului opus,
ridicarea de pe pernd-expiratie /cite 3-4 ori/.

10.Picioarele indoite in genunchi. inclinarea picioarelor in parti /3-5 ori in
fiecare parte/.

Programul Nr 2: Sezind pe marginea patului sau un taburet:
1.Miinele pe sold, devierea coatelor inapoi, inclinare-inspiratie, coatele
inainte-expiratie/4-5 ori/
2.Cu rotirea corpului devierea bratului intr-o parte-inspiratie, intoarcerea in
pozitia initiald-expiratie /3-5 ori/.
3.Exercitiu -"mers" sezind. Respiratie libera /20-40 sec/
4 Picioarele la latimea umerilor, miinele pe sold. indoirea trunchiului in
parti /3-5 ori/.
5.Miinele apasd pe scaun-inspiratie, corpul putin inclinat inainte, masa
corpului pe picioare si "de rupt" de pe scaun-expiratie /3-5 ori/.

Programul Nr 3: Sezind si stind tininduse de speteaza scaunului ori a
patului.
1.Respiratie diafragmala/3-4 ori/.
2.Ridicarea pe virfurile picioarelor-inspiratie, pozitia initiala-expiratie/4-5
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ori/.

3.Picioarele la nivelul umerilor-inspiratie.inclinarea trunchiului in parti-
expiratie /3-5 ori/.

4.Stind sprijinit cu o parte. Balansarea libera a piciorului inainte-inapoi.
Respiratie libera /5-7 orv/.

5.Bratele in parti cu rotire /7 ori/.

Programul Nr 4: Stind féra sprijin.
|.Bratele in sus-inspiratie, bratele in jos - expiratie /3-5 or/.
2.Miinele pe sold, picioarele la latimea umerilor. Indoirea trunchiului in
stinga-expiratie, in pozitia initiala -inspiratie cu repetare analogicd spre
dreapta /3-5 ori in fiecare parte/.
3.Bratele pe sold.inclinare inainte miinele in sus, picioarele indoite in
genunchi-expiratie, trecere la pozitia initiald.- inspiratie /4-8 ori/.
4.Bratele in parti. Rotirea umerilor cu majorarea treptata a amplitudinii /8-
12 ori/. Mersul dozat se indeplineste dupa gimnastica medicala.

2. Reabilitarea in boala ischemica a inimii.

2.1 Obectivele kinetoterapiei.

Obectivele kinetoterapiei: imbunététirea starii clinice si emotionale a
bolnavului; majorarea si mentinerea capacititii de efort fizic, profilaxia
secundari a bolii ischemice a inimii; posibilitatea de a renunta la trataientul
cu medicamente.

Efectul curativ si profilactic al exercitiilor fizice se manifesta in
micsorarea cheltuielii de energie la indeplinirea unui efort dozat, in
formarea ramurilor colaterale si anastomozelor in sistemul arteriilor
coronariene, normalizarea schimbului de electroliti, reducerea capacitatiilor
de coagulare, reducerea colesterolului in singe si cresterea lipoproteidelor
cu densitate mare.

Un rol important il are actiunea psihoterapeutica a ocupatiilor.

2.2 Contraindicatii pentru kinetoterapie

Contraindicatii pentru kinetoterapie sunt:

Stenocardia instabild, insuficienta cardiaci mai sus de stadiul I,
anervizma cordului, dereglari de ritm stabile, afectiuni asociate netratate la
timp. Folosirea beta-blocatorilor nu este contraindicatd pentru ocupatii, de
antrenament fizic.
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2.3 Procedeele si formele kinetoterapiei

Kinetoterapia in boala ischemicd este foarte variatd cu aplicarea
gimnasticii medicale, exercitiilor aerobice, factorilor naturali, fortificérei,
inotului curativ.

Valoarea sarcinilor de antrenament sunt in dependentd de capacitatea
de muncid fizici a bolnavului si se determind prin examenul la
veloergometru  ori ,covorul rulant”. Dupd rezultatele examendrii se
determind sarcina maxsimal suportata si corespunzitor, frecventa pulsului.

Intensitatea efortului fizic trebuie si atingd cca. 55-85% din
capacitatea maximald aeroba. De exemplu, in caz ci frecventa pulsului in
repaos este de 80 b/min iar in timpul efortului aerob maximal a atins
valoarea de 150 b/min, atunci frecventa pulsului de antrenament la
intensitate de 75% din capacitatea maximala se calculd in modul urmator:
rata de repaus — 80b/min; rata de efort maxim — 150 b/min; diferenta — 70
b/min; 75% din diferentd = 52. Rata cardiaci de antrenament = rata de
repaus + 60 % din dependentd =80+52 = 132 b/min.

Este posibil si clinic, fard bicicletd ergometrica de a stabili destul de
precis valoarea capacitifii maxime aerobe si frecventa pulsului de
antrenament. Bolnavului i se propune in timp de 3 min mers obignuit intr-un
temp prielnic pentru dinsul, dupa care nu apar semne de suprasolicitare.

Tab. 1. LEGATURA RECIPROCA DINTRE CLASELE
FUNCTIONALE A BOLII ISCHEMICE A INIMII SI
RITMUL DE MERS MAXIMAL SUPORTAT DE

BOLNAV
Ritmul mersului : clasele functionale a bolii inchemice a inimii.

: 1 2 3 4
l.rapid + - - -
2.mediu s + - -
3.moderat + + + -

Bolnavii de boald inchemica a inimii de clasa functional - I pot fara
complicatii s& meargd in orice ritm. O buna parte dintre ei practica alergéri
lente. O metoda de intretinere pentru bolnavii de boald inchemica a inimii,
(clasa functionala-I) este mersul in ritm mediu, de 2 ori pe zi timp de 30-40
min; pentru bolnavii de clasa functionala-IIl mers in ritm lent timp de 40-60
min, si in sfirgit, pentru bolnavii de boala ischemici a inimii de clasa
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functionala-IV sunt recomandate plimbari indelungate cu perioade de odihna.

Cu scopul de a spori capacititile aerobice si trecerea dintr-o clasd mai
superioard in una mai joasa este necesar ca in timpul mersului de efectuat 2-
4 accelerdri timp de 2-3 min, pind la nivelul frecventei pulsului de
antrenament, ori pind la nivelul unui ritm mai rapid de mers.

Daca frecventa pulsului la accelerari nu se va miri fata de valorile
precedente, atunci durata accelerdrilor poate fi marita. In aga mod creste
capacitatea la efort fizic. Mersul poate fi inlocuit cu antrenametul pe
bicicleta ergometrica, ori o alta activitate aerobica (innotul, schiurile, lucrul
pe trenajoare). inainte de a executa efortul aerobic este necesar de a initia
exercitii de inviorare timp de 7-10 min. Inviorarea poate include mersul lent
ori gimnastica de incilzire.

Bolnavii cu boala ischemica a inimii, deseori, in raspuns la initierea
efortului sufera de stenocardia de efort. Actiunea vazoconstrictoare a
efortului cu aparitia spasmului vaselor coronariene este mai pronuntata in
orele de dimineati, precum la actiunea frigului. Acesti factori defavorizanti
luati in consideratie in antrenamentul fizic al coronarianului.

Cresterea capacititii de efort fizic in procesul antrenamentului poate
avea si consecinte adverse. Bolnavii, simtind o usurare, deseori depdsesc
limitele, prescrise de medic, ceea ce contribuie la Tnrautatirea stirii clinice.
in asemenea cazuri este necesar de a respecta un repaos de 3-5 zile, sau mai
mult, de a micsora intensitatea si durata ocupatiilor in momentul reinceperii
acestora. )

Coronarianul trebuie si constientizeze ca efectul antrenamentului e
de scurta duratd si pentru prevenirea infarctului miocardic el trebuie sa
aplice activitatea fizica programata toatd viata. Sedintele de antrenament se
pot anula numai in perioada acutizarii bolii. Activitatea fizicd progresiva
este necesard persoanelor bolnave din aceleasi considerente ca si
antrenamentul fizic pentru persoanele sanidtoase in primul rand 1in
combaterea sedentarismului si intretinerea functiei aparatului locomotor.
Exercitiile introduse in complexul de gimnasticd, pot fi indeplinite din
diferite pozitii initiale. Efectul de la gimnasticd medicald va fi deplin, in
conditiile de realizare a intensitatilor de efort fizic conform programului
prescris de medicul reabilitolog. Bolnavii cu boala ischemici a inimii, de
reguld, au un nivel mic de adaptare nu numai la efort fizic dar si la situatii
de stress, schimbari meteorologice (vint, caldura, frig). Din aceste motive
antrenamentul trebuie si devini o ,.a doua naturd™ in tot restul vietii si s
includa terapia de fortificare si cilire, aplicarea factorilor naturali
(climatoterapia).
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3. Reabilitarea bolnavilor cu angina pectorala

Stenocardia sau angina pectorald este o manifestare a tulburdrii
circulatoare coronariene acute. Lipsa cantititii necesare de sange in albia
coronard duce la micsorarea cantititii de oxigen in miocard i aparitia unei
,crampe hipoxice” a miocardului, care se manifestd prin aparitia durerei
toracici violenta, dand bolnavului impresia de strangulare, ,sfasiere”, o
stare de anxietate si senzatia mortii. Insuficienta coronariana fiind cauza
acceselor de stenocardie, poate fi provocatid de leziunile organice si
functionale.

3.1. Scopul si sarcinile kinetoterapiei

Scopul kinetoterapiei este ameliorarea irigérii coronariene si adaptarii
sistemului cardiovascular la efortul fizic. Sarcinile kinetoterapiei sunt:
1.Mentinerea echilibrului psihoemotiv;.
2.Ameliorarea circulatiei coronariene;
3.Adaptarea sistemului cardiovascular la efort fizic.

3.2 Contraindicatii: Insuficienta cardiaci de gradul II-IIL
anevrizma cordului; dereglari stabile ale ritmului; crize frecvente de
stenocardie.

3.3- Procedeele si formele kinetoterapiei
Mijloacele principale sunt: exercitiile fizice, masajul membrelor
superioare si inferioare, al spinarii, al pieptului. Din formele kinetoterapiei
se folosesc: gimnastica medicala, plimbarile, urcarea scérilor. Gimnastica
medicala in scopul anginei de piept poate fi aplicatd in dependentd de
gravitatea bolii. Daca, criza de stenocardie nu a fost pronuntata, si, nu s-a
instalat infarctul miocardic, pacientul poate si se ocupe cu exercitii de
respiratie. Ocupatiile au loc peste 5-10 zile dupd ultima criza, cind
exprimirile clinice si a ECG s-au atenuat. Primele proceduri de gimnastica
medicalad contin mai multe exercitii de respiratie (diafragmald, pectorald)
exercitii ale partilor distale ale membrelor superioare si inferioare. Pozitia
bolnavului este culcat pe spate, metoda - individuila, durata sedintei 5-10
min. Una din conditiile principale in metodica de reabilitare a bolnavului de
stenocardie este marirea treptatd a efortului si alternarea exercitiilor de
gimnastici cu cele de respiratie in ritmul lent cu mai multe pauze scurte.
Treptat in complexul de gimnasticd medicala se introduc exercitii
pentru grupurile mari de muschi. in reabilitarea bolnavilor de stenocardie
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un loc important il ocupd plimbarile la inceput cu ajutorul asistentei de
kinetotepie, iar apoi de sinestdtitor cu progresarea distantei. Urcarea si
coborirea scarilor se incepe de la 3-4 trepte sub controlul pulsului, tensiunii
arteriale si starii bolnavului.

3.4 Program de gimnasticA medicald pentru bolnavii cu
angina pectorala

1.P.I- Pe spate culcat . Indoirea si dezdoirea miinelor in cot (coatele pe
pat). Se repeta de 5-6 ori.

2.P.IL- idem. Indoirea si dezdoirea gleznelor de 6-8 ori. Respiratie libera.

3.P.L- idem. Bratele intinse inainte lateral-inspiratie; in pozitia initiala-
expiratie. Se executd de 3-4 ori.

4.P.L.- idem. Mers pe fese de 10-20 ori.

5.P.1.- sezind pe marginea patului, miinele pe sold. Respiratie libera.

6.P.L.- stind. Mers lent pe loc, timp de 1-2 min.

7P.1- sezind pe scaun, rezemat, miinele pe sold. Inclinarea corpului
inainte-inspiratie, revenire la pozitia initiala - expiratie.

8.P.I.- sezind pe scaun rezemat. Respiratie adinca si ritmica.

4. Reabilitarea bolnavilor cu boala hipertensiva

Efectul curativ al exercitiilor fizice se realizeazd prin sistemul
nervos central. Kinetoterapia micsoreazi tensiunea arteriala, imbunititeste
starea generala a bolnavului, micsoreazd necesitatea de terapie prin
medicamente.

4.1 Procedee, forme si metode ale kinetoterapiei

In perioada acutizirii bolii este indicat repaosul la pat sau regimul de
salon. Gimnastica medicald se indicd indatd dupa disparitia simptomelor
supdratoare (cefalee, vijiituri in urechi, ameteli, etc.) aparente in criza si
dupd micsorarea tensiunii arteriale. Dereglarile circulatorii usoare,
exstrasistolele rare, simptome de caracter astenoneurotic, nu sunt
contraindicatii pentru kinetoterapie. Complexele de gimnasticd medicald se
petrec initial in pozitie culcat pe spate, apoi sezind si stind. In primele zile
exercitiile fizice se petrec individual, iar la ins@natosire - in grupuri (daca
bolnavul e spitalizat). Peste 5-6 zile, din momentul acutizarii bolii
exercitiile se petrec in sala de gimnasticd, unde se folosesc bastonasele de
gimnastica, mingele si alte obiecte. Exercitiile cu inclindri, rotirea corpului
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si a capului se indeplinesc cu prudentd. Masajul poate exercita vasodilatarea
derivativd si distantatd pe aceleasi cdi reflexe. Manevrele relaxatoare ca
efleurajul, frictiunile si vibratiile au o actiune vasodilatoare lentd prin
compararea cu manevrele vii ale tapotamentului care produc o incalzire si o
inrogire imediata. Peste 3-5 zile bolnavului i se recomanda mersul dozat ori
lucrul la bicicleta ergometricd, inotul. Intensitatea exercitiilor fizice de
lunga durata cu caracter aerobic in perioada aceasta nu ¢ mare (50-60% de
la intensitatea maximald), testatd prin una din metodele descrise mai sus:
dupa rezultatele de testare pe bicicletd ergometrica, dupa semnele suportrii
subiective a efortului sau dupd ritmul mersului maximal suportabil de cétre
bolnav. Durata sarcinilor aerobice este de 15-30 min in dependentd de
capacitatea de efort fizic. Contraindicatii pentru antrenamentele aerobe
sunt: cresterea tensiunei sistolice peste 180 mmHg, si diastolice peste 110
mmHg, insuficienta cardiacd de gradul Il si Il in perioada de remisie,
bolnavii cu hipertensiune arteriald trebuie sd practice exercitiile fizice
aerobice in volum de 55-85 % de la capacitatea maximald a pacientului.
In 80 % de prin intermediul exercitiilor aerobe se semnaleazi influente
favorabile asupra bolnavilor cu hipertensiune arteriald esentiald, care se
exprimi prin normalizarea tensiunii arteriale, imbunatatirea starii generale a
bolnavului.

4.2 Contraindicatii

Contraindicatii pentru prescrierea kinetoterapie sunt tahicardie
(frecventa pulsului mai muit de 110 b/min), dispnee in repaus (peste 30
resplragu pe min), hemoptizie.

in gradul avansat al insuficientei cordului principal mijloc al
kinetoterapiei este gimnastica medicald. Complexul de gimnasticd medicala
se efectuaza in pozitie sezind ori culcat pe o parte. Durata ocupatiilor e de
7-10 min in timpul zilei complexul de gimnasticd medicala ori o parte din
exercitii trebuie de repetat de 2-3 ori.

4.3 Programe de gimnastici medicala

Programele de gimnastici medicala trebuie si cuprinda doud grupe de

exercitii fizice.

1. Exercitii pentru intensificarea moderatd a metabolismului in
grupele musculare, in vederea obtinerii vasodilatatiei si scaderea
rezistentei periferice.

Aceastd grupa de exercitii cuprinde:
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a)

b)

¢)

a)

b)

exercitii de mobilizare analiticd a tuturor segmentelor corpului.
Ele trebuie executate intr-un ritm lent cu intensitatea moderata a
contractiilor musculare, asociate cu respiratie, cu perioade de
relaxare intre contractii. Prin aceasta exercitiile au un rol de
.incilzire” si nu este admisibil ritmul rapid, care la unii dintre
bolnavii cu hipertensiune arteriald poate sa producé salturi mari
ale tensiunii arteriale chiar si in conditii de suprasolicitare
generala a aparatului cardiovascular neinsemnata.

Contractii musculare analitice izometrice sau ,.intermediare”, care
produc o vasodilatatie apreciabila, atit in timpul contractiei
musculare, cit si in timpul relaxarii. Efortul static intens este
insotit de cresteri mari ale tensiunii arteriale ceea ce trebuie de
avut in vedere pentru a executa exercitii cu intensitatea
contractiei moderatd si durata mentinerei contractiei sd nu
depaseascd 10 sec. Pauzele dintre contractii trebuie sa aiba o
durata cel putin dubla.

Controlul tensiuei arteriale in timpul sau imediat dupd executarea
contractiilor este necesar pentru individualizarea exercitiilor.
Exercitii de relaxare musculara si neuropsihica.

Aceasta grupa de exercitii cuprinde:

exercitii de relaxare musculari, care constau in balanséri ale
membrelor, scuturdri pasive executate de profesorul de
gimnastica medicala. Efect relaxant au rasucirile de trunchi sau
mentinerea unor pozitii cu rasucirea trunchiului, ca, de exemplu,
culcat pe partea dreapta, cu risucirea umarului sting si a
trunchiului inapoi.

Exercitii de respiratie prelungitd care au un efect de relaxare
musculari si neuropsihicd. De regula, ele se executd din pozitia
pe spate culcat, cu genunchii flecsati. Se incepe inspiratia pe nas,
coborindu-se mai intii diafragmul cu proeminarea abdomenului.
Amplitudinea inspiratiei trebuie sd fie moderatd, incit si nu
produca senzatia de crestere a presiunii intracraniene. Se trece la
expiratie lentd pe gurd fdrd pauza intre sfirsitul inspiratiei si
inceputul expiratiei (fard a bloca respiratia la sfarsitul inspiratiei).
Durata inspiratiei initial este de 6-8 sec, iar a expiratiei de 8-12
sec. Se mareste treptat durata lor pind la 10-12 sec pentru
inspiratie si 18-20 sec pentru expiratie. Se pot executa 3-5 cicluri
consecutive, cu pauze de 15-30 sec dupd fiecare.

Captarea atentiei bolnavului cu inldturarea focarelor de excitatie
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stagmenta, care mentin in tensiune sistemul nervos central se pot obtine
prin exercitii de coordonare si de atentie, jocurile de atentie si miscarile
executate in grup. Reactia tensionald a fiecarui bolnav se controleaza in
special la jocuri sportive sau elemente de sport.

Programele de gimnastica medicala se pot executa zilnic, sau de 3-5
ori pe sdptimind, in functie de particularititile clinice si functionale ale
bolnavului, precum si de includerea sau nu in programul de miscare a
plimbdrilor, gradinaritului sau a sedintelor de antrenament de rezistenta.

A) Program de gimnasticd medicald pentru bolnavii cu hipertensiune
arteriald (stadiul 1).

1.P.I.-stind in picioare. Mers linistit 1-2 min.

2.PL- idem, miinile in jos. Ridicarea miinilor in sus, la nivelul
umerilor-inspiratie, miinile in jos-expiratie, se repeti de 3-4 ori.

3.P.L.-idem. Bratele lasate in jos, indoirea picioarelor in genunchi /pe
rind/.

4.P.1.-idem.Mers linistit 1-2 min.

5.Pauzi. Respiratie adinca si linigtitd de 3-4 ori.

6.P 1.-sezind pe marginea scaunului, bratele lasate in jos.
Bratele in pérti la nivelul umerilor-inspiratie, miinile intinse
inainte, In jos-expiratie. Se repetd de 3-4 ori, fara efort.

7.P.1-idem, picioarele intinse. indoirea si dezdoirea gleznelor de 6-8 osi.

8.P.I1.-idem, picioarele indoite in genunchi, miinile la umeri. Miinile in
parti-inspiratie, inclinarea cutiei toracice 1inainte, mfiinile la
umere-expiratie. Se repeta de 4-5 ori.

9.P.I.-Pauza. Respiratie linistitd de 3-4 ori. o

10.P.I.-Stind in picioare cu mingea in miini. Aruncarea mingei de la
piept inainte la distantd de3-4 m. Se repeti de 5-6 ori.

11.-Pauza. Respiratie adinca si linigtita.

B) Program de gimnasticd medicali pentru bolnavii cu hipertensiune
arteriald (stadiul ii)

1.P.1.-sezind pe scaun, miinile in jos, ridicarea miinilor la nivelul umerilor-
inspiratie, in jos- expiratie. Se repeta de 3-4 ori.

2.P.I.-idem, indoirea si dezdoirea gleznelor de 3-4 ori.

3.P.1.-idem, miinile la umere. Rotirea umerilor de 3-5 ori.

4.P.I.-culcat pe spate, respiratie adinca de 3-4 ori.
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5.P.L.-idem, picioarele indoite in genunchi,"mers" in pozitie cuicat.

6.P.I-idem, picioarele indoite in genunchi, miinile in sus dupd cap-
inspiratie, revenire in pozitia initiald-expiratie. Se repeti de 3-4 ori.
Respiratie adinca.

7.P.1.-idem miinile inainte, lateral-inspiratie inainte-expiratie. Se repetd de
3-4 ori. Respiratie adinca.

8.P.IL-stind in picioare, mers obisnuit 1 min, respiratie libera.

9.P.I.-sezind pe scaun, miinile la umere, aruncarea miinilor inainte, in parti.
Se executd de 4-5 ori.

10.P.I.-sezind, picioarele intinse §i desfacute, miinile inainte, inclinatia
corpului inainte, miinile sd ajungd degetele picioarelor-inspiratie,
revenire in p.i.-expiratie.

11.P.I.-sezind pe scaun, mers pe loc. Se repetd de 10-12 ori.

12.-Pauzi. Respiratie deplina.

C) Program de gimnasticd medicald pentru bolnavii cu hipertensiune
arteriald (stadiul I, cu pregdtire fizici bund)

1.P.1.-stind, bratele in jos, mers obisnuit, mers pe linie dreaptd cu ochii
inchisi si deschigi. Mers cu intoarcerea la 180 grade peste 4 pasi. Mers cu
ridicarea miinilor lateral, capul la dreapta, la stinga. La 2-3 pasi-inspiratie,
la 4-5;6-7 bratele in jos, capul drept-expiratie. 2 min.

2.P.L-aceias, bastonul de gimnastica in jos. La 1-bastonul in dreapta, la 2-
in stinga, la 3-in sus-inspiratie, revenire la p.i.-expiratie. Se repetd de 4-5
ori.

3.P.l.-aceiag, bastonul de gimnasticd se tine de capete, se lasi in jos,
picioarele la ldtimea umerilor, bastonul la pept, capul se ridicd in sus-
inspiratie. Bastonul in jos, capul aplecat, piciorul sting indoiat in genunchi-
expiratie.
4.P.1.-sezind pe scaun. Bastonul pe coapse, picioarele inpreuna,.bastonul
in sus, inclinatia corpului inainte, bastonul in jos, capul aplecat-expiratie.
/4-5 ori/.

4.4 Antrenamentul de rezistenti

Antrenamentul de rezistentd constd in pedalare continua sau ,.cu
intervale” pe bicicleta ergometricd, 15-30 min, din elemente de jocuri
sportive (inot, tenis, volei, baschet) executate moderat. Frecventa sedintelor
- este de 3-5 ori pe saptamina.

El este indicat in primul rand pentru hipertensivii tineri sau pentru cei
in primele stadii de evolutie a bolii, cdnd existdi o predominantd

2/



simptoadrenergicd si nu sunt semne de suferintd a rinichiului, cordului,
creierului, modificari ale fundului de ochi.

Este recomandabil ca antrenamentul de rezistenta sa fie precedat de
un program de gimnasticd de ,.incélzire”, care s antreneze toate grupurile
musculare, cu o duratd de 10-20 min.

Criteriile de individualizare includ o limitd a valorilor tensionale in
repaus care permit accesul in antrenamentul de rezistentd (170 mmHg petru
tensiunea sistolica si 100 mmHg pentru tensiunea diastolicd). De asemenea,
trebuie stabilitd o limitd a valorilor tensionale pana la care este permis si se
ajunga in timpul efortului in cadrul programului de antrenament.

Bolnavii care primesc tratament medicamentos hipotensor trebuie sa
fie testati de medic in privinta reactiei la efort i sd primeascd indicatii
referitoare la esalonarea prizei de medicamente si executarea exercitiilor
fizice.

5. Reabilitarea bolnavilor cu tulburiri cardiovasculare
functionale si afectiuni vasculare

5.1 Hipotensiune arteriala

In evoluarea hipotoniei arteriale o mare insemnatate are dificitul de
impulsuri aferente de la muschii sheletului, ce duce la cdderea tonusului
centrelor vegetativi (partial vazomotor). Aceastd maladie mai frecvent se
intilneste la persoanele de constitutie astenica, cu o inima mica si pozitie
joasd a diafragmei. De obicei bolnavii cu greu se adapteaza la efortul fizic,
repede obosesc, capacitatea de munci scade.

Scopul gimnasticii medicale este de a adapta sistemul cardiovascular
si intreg organismul la sarcini fizice crescinde, de a regla tonusul muschilor
netezi vasculari, de a imbunititi starea functionald a intregului organism. In
programul gimnasticii medicale se introduc orice exercitii de gimnastica, la
toate grupurile de muschi, pe larg sunt folosite exercitii de respiratie.
Exercitii fizice speciale sunt recomandate genuflexiile, exercitii cu haltere,
mingea medicinald, cu aparate de tractiune metrice.

Aceste exercitii sporesc nivelul tensiunii arteriale, méresc frecventa
pulsului. De aceia ele trebuie strict dozate mai ales in primile zile a
sedintelor si se alterneaza cu exercitii de respiratie. Metoda de executare a
exercitiilor fizice poate fi individuala, in grup sau de sinestatator. Afara de
gimnastica medicald se parcurge la plimbari, alergarea pe teren sportiv,
turizm, inotul, etc.
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5.2 Afectiuni vasculare ale membrelor inferioare

Afectiunile vasculare periferice sunt o forma locala a patologiei de
sistem, de aceia in tratament se folosesc mijloace, care normalizeaza starea
generald a organismului §i metode care restabilesc circulatia sanguind
locald. Scopul kinetoterapiei este adaptarea si antrenarea mecanismelor
decompensate ale sistemului cardiovascular si ale circulatiei periferice.

a) Afectiuni ale arterielor.

Afectiunile arteriale ale membrelor inferioare provoaca dereglari grele
ale circulatiei periferice cu dezvoltarea schimbarilor trofice si in cele mai
grele cazuri cu dezvoltarea gangrenei.

Deficitul afluxului singelui arterial la membre si hipoxia tisulard in
adiacentd aduce la insuficienta substantelor nutritive si oxigenului
receptorilor, ce provcacd modificarea functiei lor analitice in aprecierea
starii circulatiei sanguine.

Sarcinile kinetoterapiei:

-imbunatitirea circulatiei din contul colateralelor existente, dar care nu
functioneaza,

-incadrarea grupelor de muschi in miscari active, care contribuie la
dezvoltarea colateralelor;

-lichidarea spazmului vaselor sanguine din muschi si lichidarea ischemiei;
-activizarea circulatiei si metabolismului tisular.

Indicatiile: ateroscleroza obliteranti de gr I-I11; deregléri ale circulatiei
de singe in membrele inferioare; endarteriita obliteranta in faza de remisie
de gr I-1I; starea dupi operttie la membrele inferioare.

Se alterneaza exercitii pentru membrele inferioare §i membrele
superioare. Durata sedintelor este de 20-30 min. La bolnavii de gr 1l
mijloacele kinetoterapiei sunt limitate, mai ales daca circulatia sanguina
este decompensati. Gimnastica medicald se realizeazd numai in pozitie
culcat, sau sezind.  Exercitiile libere de gimnastica in articulatii
amplitudinea maximala se alterneazi cu cele de respiratie si de relaxare, se
efectueazd miscéri pasive. Conditia principala este ca gimnastica medicala
si nu provoace dureri in membrele inferioare. in cazul daca exeritiile
provoaca dureri sau le intetesc, inseamna ca ele nu sunt adecvate functiei
vaselor sanguine a membrelor inferioare. In gimnastica medicala
intensitatea exercitiilor fizice se repartizeaza uniform pentru diferite grupuri
de muschi cu durata de 10-20 min.
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b) Dilatarea varicoasi a venelor (boala varicoasi)

Trebuie de luat in consideratie, ca la dilatarea varicoasd a venelor
membrelor inferioare din cauza tonusului muscular are loc ingreunarea
afluxului de singe in venele din teritoriile situate sub nivelul inimii. La
pacientii cu varice, acumularea de singe in venele memebrelor inferioare la
trecerea din pozitia culcat in ortostatism este mai mare decit la persoanele
sindtoase §i poate provoca scaderi mari a tensiunii arteriale, insotite de
simptome cerebrale (ameteli,etc). Varicele apar la persoanele care au un
deficit constitutional (mostenit) al peretelui venos sau al valvulelor venoase.

Sarcinele kinetoterapiei:  -lichidarea stazei prin golirea venelor
afectate din organismul bolnavului; -ameliorarea functiei sistemului
cardiovascular; -dezvoltarea circulatiei colaterale in membrele inferioare, -
mobilizarea factorilor extracardiaci ai circulatiei (contractie si relaxare
ritmica a muschilor).

Contraindicatii: tromboze acute cu reactie locald i generald de
inflamatie.

Procedeele si formele: exercitii de gimnastica, de respiratie, de relaxsare,
masajul zonelor paravertebrale S5-SI, L5-L1,T12-T9, si a membrelor
inferioare.

Forma principala este gimnastica medicala, plimbirile, innotul.

Bolnaii cu dilatarea venelor membrelor inferioare trebuie sa-si regleze
regimul de lucru, si-si limiteze pozitia stind in picioare, sd-si micsoreze
durata mersului.

Lectiile de gimnastica medicala:

- exercitii de tonificare general3, pentru ridicarea tonusului muscular, in
special la nivelul membrelor inferioare;

- exercitii pentru tonificarea musculaturii abdominale si producerea de
variatii moderate ale presiunii intraabdominale;

- contractii ritmice ale musculaturii membrelor inferioare, mai ales a
gambelor;

- exercitii de respiratie, mai ales diafragmatica.

Este de dorit ca in timpul sarcinilor fizice in pozitie stind in picioare sa
alterneze cu sarcinile in alte pozitii: sezind, sau culcat cu ridicarea ambelor
picioare sau a unui picior. Exercitiile fizice contribuie si la evitarea
constipatiei, care este un factor favorizant al insuficientii venoase.

Pozitiile "culcat, culcat cu ridicarea picioarelor, sezind" se folosesc pe
larg la gimnastica medicala ca pozitii de descércare.

Exercitiile in pozitie stind in picioare trebuie si fie dinamice §i nu
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statice. Este benefic mersul in bandaj elastic cu alternarea odihnei in pozitie
culcat cu picioarele in sus. Un rol important pentru hemodinamica venulard
are respiratia adinca i exercitii pentru muschii peretelui abdominal. Este
stabilita corelatia intre presiunea intraabdominald si presiune hidrostatica
venulari. Deaceia la gimnastica medicald este necesara alternarea
exercitiilor membrelor inferioare cu exercitii pentru peretele abdominal si
de respiratie. inotul este indicat bolnavilor, deoarece in aceste conditii
diminueaza factorul gravitational al circulatiei venoase, iar temperatura apei
mai joasi de cea a corpului, este un tonizant al vaselor si al organismului
intreg. Afard de aceasta, trebuie de luat in consideratie ci in timpul inotului
corpul se gdseste in pozitie orizontald. In ansamblu acesti factori
diminueaza tensiunea venulard in timpul innotului si o stabileste la un nivel
mai inferior. Se recomandd mersul 1-2 ore pe zi (eventual in mai multe
reprize), pedalare pe bicicletd de camera sau exterior, sporturi ugoare
care se fac alergdri usoare.

6. Reabilitarea bolnavilor cu afectiuni ale miocardului.

6.1 Miocarditele

Kinetooterapia este folosita pe larg atit la bolnavii cu
miocardiodistrofie la baza cireia, stau_dereglarile patofiziologie, cit si la
afectiunile miocardului, care se caracterizeazd prin modificari morfologice
pronuntate.

Scopul kinetoterapiei la bolnavii cu afectiuni ale miocardului este
ameliorarea proceselor trofice ale muschiului cardiac §i avansarea
capacittii lui de lucru, sporirea aproviziondrii muschiului cu singe;
cresterea concentratiei adrenalinei in singe.

Sporirea tensiunii sanguine in aorta, dilatarea arterelor coronare,
cresterea vitezei de circulatie a singelui integral contribuie la transportarea
substantelor nutritive spre miocard.

Kinetoterapia este contraindicatd in perioada de decompensare cind
bolnavul suferd de dispnee, tahicardie, edeme la picioare, pot fi dereglari
ale ritmului cardiac. Deci in perioada de decompensare bolnavul are nevoie
de repaos la pat. Odata cu imbundtatirea functionald, cind toate simptomele
treptat dispar se incepe recuperarea medicala.

Exercitiile fizice si de respiratie, practicate just si intr-o forma dozata,
mobilizeaza factorii de mentinere ai circulatiei sanguine, imbunatétesc
functia lor si aduc muschiul cardiac la o activitate mai favorabila. In rezultat
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se imbunatiteste nu numai functia miocardului, dar si starea generald a
intregului organism. in primele zile gimnastica medicald se practica in
pozitie pe spate culcat. Se aleg exercitii simple pentru miini i picioare.
Dupi 4-5 zile de ocupatii programul de gimnastica se complica, se introduc
exercitii pentru corp, se schimba pozitia initiala culcat pe o parte, sezind
(initial) cu asistenta cuiva, iar apoi de sinestitator. Dacé starea bolnavului
este suficientd, si el suportd bine sedintele de gimnastica, se permite sa se
ridice in pat de citeva ori pe zi, si umble prin salon, adicd regimul de
miscare se lirgeste, se admite plimbarea pe coridor, la aer liber (in primele
5-10 zile este contraindicata ridicarea pe scri).

Knetoterapia este indicatd in perioada subacutd si cronica a
miocarditei. Regimul de repaos se mentine pina la diminuarea durerilor,
tahicardiei in repaos si a extenudrii. Gimnastica medicald se aplicd in
perioada subacutd in scop de a pregiti bolnavul la o viata activa, de a
restabili anduranta generala a organismului. Exercitiile fizice si de respiratie
mobilizeaza factorii extracardiaci si imbunititesc functia muschiului
cardiac. in primele zile gimnastica medicala se petrece in pozitie pe spate
culcat, sunt selectate exercitii de gimnastica simple, pentru partile distale
ale membrelor superioare si inferioare, exercitiile active se alterneazé cu
cele pasive. Treptat, cu imbunatitirea starii bolnavului, complexul de
exercitii se complificd prin sporirea numarului de repetéri a unui exercitiu,
se adauga exercitii ale trunchiului, partilor proximale ale membrelor
superioare si inferioare. Dacd starea bolnavului este satisfacatoare se
recomanda agezarea lui pe marginea patului cu picioarele, ldsate in jos de 3-
4 ori pe zi. Mai tirziu se adauga mersul prin salon si plimbarile pe coridor si
la aer liber.

6.2 Insuficienta cardiaca cronica

Insuficienta cardiaci cronicd nu este o afectiune esentiald, ci un
simptomocomplex, care se dezvdluie in urma  viciului aparatului
cardiovascular, leziuni ale miocardului si aritmii. Fitnessul, mésurat prin
rezistenta generald (anduranta) a organismului, al bolnavilor este mic - de
la 350-450 kgm/min la gradul I, pina la lipsa practica la bolnavii de gradul
II-1v.

Sarcinile kinetoterapiei la gradul timpuriu este intretinerea si
cresterea capacitatiilor functionale a bolnavilor, si mai tirziu, profilaxia
complicatiilor (tromboze, pneumonii in legaturd cu hipodinamia si starea
grava) La baza efectelor curative ale exercitiilor fizice se gaseste

diminuarea cheltuelilor de energie la efectuarea unui si aceluiag act de
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activitate fizica.

6.3 Programa de gimnastica pentru bolnavii de miocardita
(perioada de inséinitosire)

1.P.L-stind, bratele in jos, mers in ritm moderat, mers cu viteza de 80-90
pasi/min. Mers cu ritm lin cu ridicarea bratelor in sus, lateral-inspiratie,
bratele in Jos-explratle Se practica 1-2 min.
2.P.L-aceias, bratele in sus, piciorul drept intr-o parte pe virf-inspiratie,
revenire in pozitia initiala-expiratie. Aceiag cu piciorul sting. Se repetd de
2-3 ori cu fiecare picior.
3.P.1.-aceias, ridicarea in virfuri-inspiratie, revenirea in p.i.-expiratie, se
executa de 3-5 ori. Respiratie adinca
4P.l-sezind pe scaun, picioarele intinse finainte -inspiraiie deplina,
revenire in p.i.-expiratie deplina. Se repeta de 2-3 ori.
5.P.L-aceias, culcat pe spate. Ridicarea si rotirea piciorului drept- inspiratie,
revenire in p.i.-expiratie. Aceias cu stingul.
6.P.L-culcat pe spate, ridicarea de pe spate si atingerea cu picioarele
podeaua-inspiratie, revenirea in p.i.-expiratie.
7.P.1.-sezind pe scaun, respiratie diafragmald de 2-3 ori.

7. Recuperarea bolnavilor in perioada dupi interventiile
chirurgicale in afectiuni ale inimii

Realizdrile cardlochuurglel au adus la o corectie a anomaliilor
cordului, a viciilor cardiace si a bolii ischemice a cordului. Imbunitatirea
prognozei depinde nu numai de diagnostic, de metodele chirurgicale dar si
de pregitirea preoperatorie si postoperatorie a bolnavilor. in complexul de
tratament kinetoterapia este folositd cu scop curativ-profilactic §i ocupa un
loc de frunte.

7.1 Perioada preoperatorie

SARCINILE ~ KINETOTERAPIEL: ameliorarea  capacitatilor
compensarii orgamsmulm sporirea rezervelor de respiratie prin mdrirea
mobilitatii diafragmei si cutiei toracice, fortificarea muschilor respiratori §i
educarea respiratiei corecte; fascilitarea activitatii inimii prin mobilizarea
factorilor extracardiaci ai hemodinamicii in perioada postoperatorie
precoce; ridicarea statusului psihoemotional.
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CONTRAINDICATII PENTRU KINETOTERAPIE: Starea generala
grava a bolnavului, insuficienta respiratorie, dereglari ale ritmului inimii;
procesul de reumatism activ.

PROCEDEELE SI FORMELE KINETOTERAPIEI: Sedintele de
gimnastici medicald sunt indicate la vre-o citeva saptamini pind la
interventia operatorie si efectuate prin metoda individuald sau in grupuri
mici. in programul de exercitii sunt incluse exercitii de respiratie staticd sau
de caracter dinamic, la toate grupurile de muschi si articulatii, exercitii de
corectie si de relaxare.

Sarcina efortului fizic se determind prin gradul insuficientei
sanguine, prin forma viciului cardiac si dereglarile aparatului respirator.

7.2 Perioada postoperatorie

OBIECTIVELE: profilaxia complicatiilor, fascilitarea lucrului inimii
prin mobilizarea factorilor extracardiaci ai hemodinamicii; profilaxia
dereglarilor tinutei muschilor centurii scapulare; normalizarea functiilor
fiziologice si adaptarea organismului la sarcina crescindé a efortului fizic.

CONTRAINDICATII: starea generald grea a bolnavului, conditionata
de complicatii in timpul operatiei, soc, hemoragie, starea de insuficientd
cardiaca acutd, decompensarea grea, embolii, aritmii.

PROCEDEELE SI FORMELE KINETOTERAPIEL lectiile de
gimnastica medicala se incep peste 6-8 ore dupa operatie si in primele zile
se petrec peste fiecare 2 ore cite 10 min nu mai putin de 5-6 ore in zi prin
metodi individuala.

Regimul de migcare in etapa postoperatorie de tratament are
particularitatile sale. Perioada precoce are durata de 1-2 zile dupa operatie
(IA), perioadele sarcinilor mici - IB (3-4 zi) si Il AsiB perioadele de salon
cu trecere la perioada Il de antrenament fizic (tab. 2).

Regimul de migcare se largeste in dependentd de starea generald a
bolnavului, virsta lui si suportarea efortului fizic crescind.
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Criteriul de prescriere al gimnasticii medicale dupd operatie este
schimbarea dinamici a urmatorilor indici, frecventei pulsului, respiratiei,
tensiunii arteriale la efort fizic si timpul restabilirii lor. Cresterea duratei de
restituire a indicilor sus numiti cere indicatia unui complex de exercitii mai
usoare.

PERIOADA 1. in prima zi dupa operatie se aplica exercitii de respiratie
de caracter static. Este benifica alternarea respiratiei pectorale cu cea
diafragmald. Mai tirziu exercitiile de respiratie se alterneazi cu miscérile
partilor distale ale membrelor, precum mobilizarea metodica a
trunchiului. Treptat la sfirgitul perioadei IB in timpul indeplinirii procedurii
de gimnasticd bolnavul este transferat in pozitie “sezind in pat” cu
picioarele lasate pe un scdunel; la exercitiile de respiratie statice se adauga
exercitii dinamice, la grupurile de muschi mici, medii i masivi.

PERIOADA 1I. La a 4-6 zi dupa operatie bolnavul din pozitie culcat
si sezind este transferat in pozitie sezind pe scaun (IIA) in complex cu
aplicarea exercitiilor la toate grupurile de mugchi. La a 6-7 zi se recomanda
bolnavului sa se ridice si sa se miste prin salon. Cu ajutorul personalului
medical se plimba de 2-3 ori pe zi prin salon la o distantd nu mai mare de
15-20 m. O mare atentie in timpul perioadei (IIB) se acorda restabilirii
volumului deplin de miscri in toate articulatiile i corectarea tinutei.

PERIOADA Ill. in complexul de gimnastica medicala se adauga
exercitii cu o tensionare micd cu haltere mici de 1-0,5 kg, exercitii de
corectie, genuflexie usoard, exercitii de coordinatie, mers moderat, lent si
rapid. Se acorda atentie asupra mersului prin salon, pe coridor si pe scari.
Gimnastica medicald efectuata la toate regimurile micsoreazd durata
tratamentului in stationar.
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B. Sistemul respirator

Introducere

- __ee

1. Argumentarea aplicirii kinetoterapiei in patologia
aparatului respirator

Afectiunile bronsilor si in general ale plaminilor se intilnesc destul de
frecvent la oamenii de virstd tindra sau medie, ceia ce conditioneaza
micsorarea capacitatii de munca si in consecintd contribuie la scaderea
potentialului rezervelor fizice. Acesti bolnavi necesitd un tratament calitativ
dar concomitent si reabilitare fizicdi promtd. Etapele de reabilitare a
bolnavilor cu afectiuni pulmonare netuberculoase sunt: tratamentul in
conditie de policlinica, de stationar in sectia specializatd de reabilitare, in
sanatoriu specializat. La toate aceste etape gimnastica medicald este un
element obligatoriu in tratamentul bolnavilor.

Dereglarile functiei respiratiei externe la bolnavii cu afectiuni ale
aparatului respirator sunt conditionate de doua cauze:

1. Dereglarea mecanicii de respiratie, care este conditionata de diminuarea
elasticitatii tesutului pulmonar. Se schimnba ritmul fazelor de respiratie,
se inrdutiteste mobilitatea cutiei toracice, se micsoreaza tonusul
muschilor inspiratori.

2. Diminuarea capacitatii de difuzie a gazelor in plamini, care contribuie
la dereglarea schimbului normal de gaze intre singe si aerul alveolar.

2. Scopul si obiectivele kinetoterapiei in afectiunele

pulmonare

SCOPUL KINETOTERAPIEI la bolnavii cu afectiuni pulmonare este
de a stimula functia respiratiei externe si profilaxia insuficientei respiratorii,
sporirea capacititii de munca.

INDICATII: - kinetoterapia este indicata bolnavilor cu pneumonie
acuti si cronici, bronsita, astmul bronsic, emfizem pulmonar,
pneumoscleroza, in egala masura bolnavilor cu tratament medicamentos §i
in cazul interventiei chirurgicale la plaminii.

CONTRAINDICATIL
- contraindicatii_generale; insuficienta respiratorie de gr M1, abscesul
pulmonar, hemoptizie, statusul astmatic, cantitatea excesiva de exudat in
cavitatea pleurals, atelectaza deplina a plaminului.
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OBIECTIVELE KINETOTERAPIEI
-exercitare tonizanti generald: stimularea proceselor de schimb gasos
pulmonar, sporirea tonusului psihoemotional, restabilirea §i sporirea
andurantei; ’
-exercitarea profilaxd: imbunitatirea functiei de respirafie extrernd,
insusirea metodicii de dirijare a respiratiei, micsorarea fenomenului de
intoxicare, stimularea proceselor imune, sporirea functiei de protectie a
céilor respiratorii;
-exercitare patogenicd: corectia mecanicii - de respiratie, accelerarea
resorbtiei proceselor inflamatorii, inbunitatirea conductibilititii bronsilor,
lichidarea spasmului bronsic, ameliorarea respiratiei externe §i sporirea
rezervelor functiei respiratorii.

1. Reabilitarea bolnavilor cu pneumonie acutd

Desi dispunem de un arsenal bogat de metode de tratament
medicamentos, pneumonia acuti deseori trece intr-o forma cronica,
deoarece focarul inflamator dispare, insd schimbarile functionale nu se
restabilesc complet. Dupia incadrarea bolnavilor in viata de toate zilele in
cazul supraincdrcdri psihice sau fizice poate interveni o repetare a
afectiunii.

Aplicarea in tratament a gimnasticii medicale da rezultate eficiente,
actionind pozitiv nu numai asupra aparatului pulmonar, dar si asupra
intregului organism. Exercitiile fizice sporesc circulatia singelui si a limfei,
contribuie la resorbtia mai rapida a exudatului din pldmini si din cavitatea
pleurala, stagneaza dezvoltarea procesului sclerotic si aderentelor,
preintimpinid complicatiile grele. in afari de aceasta, exercitiile fizice
contribuie la ameliorarea ritmului §i adincimii respiratiei, prin aportul lor
se restabileste gradul de vitalitate si se invinge starea de astenie.

1.1 Obiectivele si metodele kinetoterapiei

Obiectivele kinetoterapiei sunt: includerea maximalid a tesutului
pulmonar s@nétos in procesul de respiratie, stimularea circulatiei sanguine si
limfatice in lobul lezat, profilaxia atelectazelor.

Metodica gimnasticii medicale in regimul de pat al bolnavului (3-5

zi). Gimnastica medicala se realizeza in pozitie pe spate culcat, ori pe o

parte, sau sezind pe pat cu picioarele lasate in jos. Sunt aplicate exercitii de

gimnasticd de caracter dinamic la grupele de mugchi mici si medii, precum
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si exercitiile de respiratie statice si dinamice, respiratie locald dirijata.
Corelatia exercitiilor de respiratie cu cele tonizante generale este in raport
de 1:1; 1:2; 1:3. Sarcina fizici este de intensitate mici, accelerarea
maximala a frecventei pulsului este de 5-10 b/min. Numarul de repetare a
fiecarui exercitiu este de 4-8 ori, inrt-un temp lent si moderat, amplituda
miscérilor este deplind (maximald). Durata unei sedinte de gimnastica
medicald este de 10-15 min. Metoda aplicdrii gimnasticii medicale este
individuala.

Regimul fizic de semipat sau de salon a (5-7 zi). Gimnastica medicala
se efectueazi in pozitia sezind pe scaun. Sunt utilizate aceleasi exercitii de
respiratie si gimnastica. Sarcina efortului fizic sporeste, se completeaza cu
exercitii pentru muschii centurii scapulare ale membrelor, coloanei
vertebrale,exercitii cu obiecte: mingi, bastoane de gimnastici etc.

Raportul exercitiilor de respiratie i de gimnastica este de 1:1; 1:2;
2:1. Sarcina fizica este de intensitate micd si medie, sporirea frecventei
pulsului este de 19-15 b/min, numarul de repetiri a fiecarui exercifiu este
de 8-10 ori, temp moderat, amplitudinea miscérilor deplind. Durata unei
proceduri este de 15-30 min. Metoda gimnasticii medicale este individuala
si se realizeaza in grupuri mici. Afard de gimnastica medicald se aplicd
mersul prin salon si pe loc, autodeservirea. in regimul de pat si semipat (de
salon) se aplica pe larg masajul partilor distale ale membrelor superioare si
inferioare, cutiei toracice, centurii scapulare cu scop de a stimula factorii
extracardiaci ai hemodinamicii.

Regimul general de activitate fizicd de obicei este indicat la a 7-10
zi. Gimnastica medicala in pozitia initiald sezind sau in picioare cu exercitii
la toate grupurile de muschi, cu aplicarea obiectelor pentru cresterea
efortului fizic.Raportul exercitiilor de respiratie si de gimnastica este 1:2;
1:3. Sarcina efortului fizic este in limitele de inensitate medie. Frecventa
pulsului in timpul procedurii va fi de 100 b/min. Durata sedintelor este de
cca 40 min. Sunt binefice aplicarea elementelor din jocuri sportive, mersul
dozat de la 60-90 pasi/min, antrenament cu bicicleta, terapie optionala.
Dacd la proba veloergometricad toleranta la efort fizic este mai joasd de
50Wt antrenamentele sunt contraindicate. Bolnavii care au toleranta la efort
fizic 75 Wt si mai sus se antreneazd la veloergometru dupa schema
urmdtoare: Smin — 25Wt, 5 min —-50Wt, Smin-25Wt, viteza pedalarii de 60
rotatii/min. Dupd antrenament se recomandi mers cu viteza de 60 pasi/min.
Ciclul antrenamentului cu bicicleta dureazi nu mai putin de 2 saptamini.
Daci toleranta la efort fizic sporeste se poate aplica un ciclu repetat (in
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conditii de policiinica) cu cresterea fiecirei trepte a sarcinii fizice cu 15-25
Wit.

in cazul ca sarcina fizica este adecvata, semnele de suprasolicitare
lipsesc, de exemplu: pacientul in virsta de 40 ani, toleranta la efort fizic este
100 Wt, in timpul antrenamentului frecventa pulsului nu depaseste 140
b/min (dupa formula 180 - virsta), ceia ce corespunde sarcinii de intensitate
medie. Perioada de restabilire dupd antrenament nu trebuie sa depéseasca
mai mult de 5-7 min.

1.2 Program de gimnastici medicali pentru bolnavii cu
phreumonie acutd (regim la pat). '

P 1.-Pe spate culcat.

1 .Respiratie diafragmala, miinele pe pept si abdomen.

2.La inspiratie ridicarea miinilor in sus, la expiratie ldsate in jos. Expiratia
de 2 ori mai lungi decit inspiratia.

3.La inspiratie piciorul intins se dd intr-o parte, la expiratie-pozitia
initiala.

4 Bratele indoite in coate. La inspiratie bratele in parti, la expiratie bratele
in jos.

5.La inspiratie bratele in parti, la expiratie genunchii se atrag cu miinile la
abdomen.

P.1.-Pe¢ o parte culcat.

6.1.a inspiratie bratele inapoi, la expiratie intoarcerea in pozitie initiala,
mina pe regiunea epigastrica.

7.Mina pe coastele inferioare, la inspiratie, apasind pe coastele interioare
cu palma se opune o rezistenta.

8.Cu palma a inconjura gitul din urma, a forma o incordare staticd a
muschilor centurii scapulare. La indeplinirea respiratiei profunde "accent"
pe lobul inferior. Complexul se termind in pozitie culcat pe spate cu
respiratie diafragmala.

1.3 Programul de gimnastici medicald pentru bolnavii cu
pneumonie acuta (regim de salon)

P.I.-sezind pe scaun.
" 1.Respiratie diafragmala, miinile pentru control pe pept si abdomen.
2.Bratul ridicat in sus, inclinare in parte opusa-inspiratie, la expiratie
bratul se lasi in jos.
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3.P.L-aceias. Miinile la briu. Rotirea trunchiului in dreapta, mina dreapta
intr-o parte, inapoi-inspirtie, in pozitie initiali-expiratie. Aceias in directie
opusa. X

4.P.1-aceias. Miinile pe solduri. Indoirea si dezdoirea picioarelor.
Respiratie libera.

5.P.1.-aceias. Picioarele impreuna. Miinile lateral-inspiratie.Piciorul drept
indoit-inspiratie. Piciorul drept indoit in genunchi se trage cu miinile la
pept-expiratie. Aceias cu piciorul sting. .

6.P.1.-rezemat de spatele scaunului. Respiratie diafragmala.

7.P.L-picioarele la latimea umerilor. Bastonul dupa cap, rotirea trnchiului
in stinga, bastonul in sus-expiratie. In pozitia initiala inspiratie.

8.Mers pe loc. Respiratie libera.

9.P.I.-stind. Ridicarea pe virfuri, miinile in sus-inspiratie, asezare pe
scaun, miinile inapoi-expiratie adinca.

NOTA: exercitiile pentru articulatiile mici se repetd de 6-12 ori, pentru
articulatiile mari si cutia toracica - de 3-6 ori.

2. Reabilitarea bolnavilor cu pleurezie exudativa.

Pleurezia exudativi se intilneste in pneumoniile acute, in afectiunele
pulmonare supurative, diferite infectii complicate de pneumonii (tifos,
rujeola, tusd convulsivi, gripd). Exudatul in cavitatea pleurala se poate
intilni si in numeroase afectiuni cardiace cu staza pulmonara si pneumonie
hipostatica, bolile renale, ciroza hepatica, leucoze etc. Leziunile traumatice
ale plaminilor provoaca deseori acumularea de exudat in cavitatea pleurala.

2.1 Obiectivele si metodele kinetoterapiei in pleurezie
exudativa

OBIECTIVELE KINETOTERAPIEI stimularea circulatiei sanguine si
limfatice cu scop de lichidare a procesului inflamator in cavitatea pleurala;
profilaxia dezvoltarii aderentelor; restabilirea respiratiei fiziologice;
sporirea tolerantei la efort fizic.

METODICA KINETOTERAPIEI: Gimnastica curativa la bolnavii de
pleurezie exudativa trebuie inceputa precoce, nu mai tirziu de a 2-3-ea zi de
inceputul bolii. Aceasta necesitate se explicd prin faptul ca formarea
aderentelor are loc de la debutul bolii. Fibrele fine de fibrina usor se intind
si se distrug in executarea exercitiilor speciale dinamice de respiratie. Daca
bolnavul are dureri si exursia cutiei toracice este limitata, atunci are loc
cresterea tesutului conjuctiv si formarea aderentelor pleurale.
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in profilaxia aparmel aderentelor sunt aplicate exercitii de respiratie
speciale, aga numita "respiratie paradoxala”. in momentul indeplinirii
acestor exercitii are loc excursia maximald a plaminilor si cutiei toracice,
intinderea pleurii, despartirea foitei viscerale de cea parietald. Pentru ca
exursia plaminilor si fie maximald are sens includerea exercitiilor cu
bastonul de gimnastica.

CONTRAINDICATII. msuﬁmenta respiratoare de gr.Ill, abcesul
pulmonal, hemoptezie.

In regimul de pat gimnastica medicald se indeplineste in pozitie
culcat pe spate, pe o parte, sezind pe pat cu picioarele lasate in jos. Afard de
exercitii speciale de respiratie se utilizeazd exercitii pentru pliminul
sinatos, exercitii de gimnastici cu caracter dinamic, care maresc excursia
cutiei toracice.

Corelatia exercitiilor de respiratie si de tonizare este de 1:1; 1:2.
Sarcina fizici in limita intensitatii mici,, frecventa pulsului in crestere cu 5-
10 b/min. Numirul de repetiri a unui exercitiu este de 4-8 ori. Exercitiile
speciale pot fi indeplinite de 3-5 ori, deoarece ele pot provoca durere.
Tempul exercitiilor este lent si moderat. Amplituda deplina. Spre deosebire
de pneumonia acuti la bolnavii de pleurezie exudativdi in perioada
regimului de pat, procedurile de gimnasticd medicald sunt mai scurte
deoarece sindromul de durere limiteaza posibilititile fizice ale bolnavului,
si anume la fiecare ord 5-7 min.

Regimul general. Este indicat de la 8-10 zi, daca sunt complicatii mai
tirziu.

2.2 Procedeele, formele si metodele kinetoterapiei

Procedeele, formele si metodele kinetoterapiei sunt analogice cu cele ca
la bolnavii de pneumonie acuta.
Exercitiile speciale pentru bolnavii cu pleurezie exudativa:
Programul Nr 1. Regimul de pat.
P.L- Pe spate culcat.
1.Miinile pe coastele inferioare. La inspiratie-bratele lasate liber, la
expiratie-apasare a regiunilor inferioare ale plaminilor.
2.Metodistul fixeaza apexul plaminilor cu miinile, la inspiratie produce o
rezistentd (o apisare), la expiratie liber, aceastea contribuie la o expiratie
mai calitativa.
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3.Saculetul cu nisip std pe regiunea epigastrica. La inspiratie- bratele in
sus, abdomenul in forma de cupol se scoate in afard (se bombeazd),
ridicind siculetul, la expiratie - bratele de-a lungul trunchiului.
P.I-culcat pe partea sdnatoasa.
4.Pe partea inferior-laterald a cutiei toracice saculet cu nisip, masa de 1-2
kg. La inspiratie bratele in sus dupi cap, la expiratie - in pozitie initiala.
5.Inspiratie in p.i., bratele de-a lungul trunchiului. La expiratie bratul in sus
dupi cap, expiratia activa cu sunetul "ha".

Programul Nr 2.Exercitii pentru bolnavul de pleurezie exudativa
(regimul semipat (de salon)).
P.1.-gezind pe scaun.
1.La inspiratie ridicarea bratului in sus cu inclinarea trunchiului in pozitie
opusa.
2.In miini haltere. La inspiratie bratele in parti, la expiratie inclinare inainte,
halterele se aseaza in fata sa.
3.In miini bastonul de gimnastica, miscéri - canotaj pe caiac.
4 La inspiratie -bratele in parti, la expiratie- atragerea genunchiului la
abdomen.
5.Miinile la umere, la inspirtie coatele inapoi, indoire in zona toracica a
coloanei vertebrale, la expiratie inclinare inainte, coatele se unesc la pept.
P I.-stind. .
6.In miini haltere. La inspiratie bratele de-a lungul trunchiului, la expiratie -
inclinare in partea opusd, bratul in sus.
7.In miini bastonul de gimnastici. Retinerea respiratiei la inspiratie cu
inclinare in partea "sdnatoasa".
8. Miinile cu mingea de-asupra capului. Inspiratie in pozitia initiala, la
expiratie aruncarea mingii cu putere in jos. Se termind procedura in pozitie
sezind, respiratie diafragmala.

Programul Nr 3 Exercitii pentru bolnavii de pleurezie exudativa (regimul
general).
P.L-stind.
1.In miini bastonul de gimnastici. La expiratie-bastonul ridicat de-asupra
capului, indoire, ridicare pe virfuri, la expiratie bratele lasate in jos,
picioarele indoite in genunchi. .
2."Box".La inspiratie aruncarea bratelor inainte, degetele in pumn.
3.Stind lateral la peretele de gimnastica, miina pe bara la nivelui peptului.
La inspiratie intoarcerea trunchiului inapoi, cu miina opusd se atinge
peretele; la expiratie intoarcere inainte, stind cu fata la perete.
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4.Bratele intinse inainte, in miini haltere. Miscari de rotatie in centura
scapulara 6-8 ori inainte i 6-8 ori Inapoi.

5.Mers cu iesirea maximald a piciorului inainte, miinile se sprijind pe
genunchiul indoit. Se termina procedura cu mers in temp linistit (40-50
pasi/min-timp de 3 min).

3. Reabilitarea bolnavilor cu bronsita cronica

Bronsita sau inflamatia bronhiilor reprezintd o afectiune frecventa a
aparatului respirator. Dupa procesul inflamator al mucoasei bronhilor pot
interveni urmatoarele procese: catarul puroios, alergic, brongita cronica cu
obstructie si fara obstructie. Pronosticul terapeutic este mai favorabil, cind
procesul inflamator lezeaza partile de sus ale arborelui bronsic.

La bolnavi se mareste numirul de respiratii pe minut, expiratia este
mai accelerata in legatura cu fortarea muschilor de respiratie, ceea ce duce
la marirea tensiunii toracale. Obstructia grea, insotitd de spasmul bronsic,
provoaca formarea emfizemului pulmonar. In acest caz plaminii isi pierd
elasticitatea, are loc retinerea aerului in plamini ceea ce inrautateste
conditiile de ventilare in alveole. In consecinti se micsoreazi cantitatea de
oxigen in singe si apare spasmul general al arterelor, care prezinta
principalul mecanism patogenic in formarea cordului pulmonar. La bolnavii
de bronsita cronica are loc tulburarea functiei de drenaj a bronhiilor si
incordarea muschilor respiratori. Pentru invingerea rezistentii la curentul de
aer, bolnavii sunt nevoiti sa cheltuiascd multa energie, functia respiratoare
se intensifica. La actul respirator participa si muschii auxiliari. Gimnastica
medicald pentru acesti bolnavi are scopul de a activiza reactiile si
mecanismele de compensare, de a le dezvolta.

OBIECTIVELE PRINCIPALE ale kinetoterapiei in bronsitd cronicd
sunt:
-imbunatitirea proceselor de ventilare in plamini.
-fortificarea muschilor de respiratie.
-ameliorarea functiei de drenare a arborelui bronsic.
-profilaxia complicatiilor si calirea organismului.
CONTRAINDICATII: generale, insuficienta respiratoare de gradul 1.
3.1 Metode de kinetoterapie pentru bolnavii cu bronsita
cronica
Brongita cronicd deseori progreseazd, de aceea programul de
reabilitare trebuie efectuat regulat si sistematic pe parcursul intregii vieti.
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Deci, bolnavul trebuie si practice exercitiile fizice nu numai la spital ci si la
domiciliu.

Programul de reabilitare fizica se aplicd in dependentd de forma
afectiunii bronhilor. Astfel, pentru bronsita cronici puroioasd, un bun efect
are gimnastica de drenaj care, fiind practicati regulat, duce la ugurarea
elimendrii sputei puroioase, la lichifierea ei si prin urmare, la stimularea
conductibilitatii bronsice. Pentru procesul cronic obstructiv gimnastica
medicald incepe cu exercitii sonore si de respiratie, care contribuie la
curatirea bronhiilor, imbunitatirea fnctiei de drenaj si mobilizarea
mecanismelor de compensare. in caz de emfizem pulmonar, atentia cea mai
mare se referd muschilor respiratori. Acesti bolnavi trebuie instruiti sa
respire corect, ceea ce duce la functionarea coordonati a mecanismului
costal-diafragmal. Astfel efectul de ventilare devine mai mare, iar
consumul de energie pentru procesul de respiratie mai mic. O mare atentie
se acorda instruirii bolnavilor pentru a imbina respiratia corectd cu diferite
exercitii fizice executate in pozitie verticald, in timpul mersului.
Antrenamentul bolnavilor se incepe cu exercitii de respiratie statice, care
nu sunt insotite de misciri ale picioarelor, bratelor, trunchiului si altele, ce
contribuie la micsorarea frecventii de respiratie si la adincirea ei, deci
bolnavul singur isi regleazé in mod congtient respiratia. Pentru sporirea
expiratiei, mirirea exursiei diafragmei si ventilarea pldminilor sunt potrivite
exercitiile cu apropierea p|c1oarelor de abdomen, stringerea peretelui
abdominal in vremea expiratiei.

Pentru ca expiratia si fie mai eficace, pe partea de sus a abdomenului
se pune un siculet cu nisip sau in vremea expiratiei se apasd cu ambele
miini partile de jos ale cutiei toracice. Se atrage atentia bolnavilor ca
inspiratia trebuie efectuatd prin nas, iar expiratia pe gurd, buzele in forma
de tub (pentru sporirea si prelungirea expiratiei).

De rind cu exercitiile, care fortificd mugchii respiratori se practicd
exercitii pentru imbunititirea mobilitatii partii inferioare a plaminilor,
cutiei toracice, coloanei vertebrale, care in acelag timp contribuie la
ameliorarea tinutei (indoirea si dezdoirea coloanei vertebrale, intorséturilor
trunchiului, insotite de inclindri si altele). Bolnavii de brongitd cronica
trebuie sd-si céleasca organismul, s3 se ocupe cu finotul, cu gimnastica
matinala. In tratament se includ si misuri de sanare a nazofaringelui. in
bronsita profesionala trebuie luate masuri pentru lichidarea factorilor nocivi
respectivi, persoanele in cauzi se vor plasa rational in cimpul muncii. Un
rol important in reabilitarea fizica a bolnavilor de bronsita cronica il joaca
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gimnastica sonord, masajul cutiei toracice, a muschilor interocostali, ce
aduce la imbunititirea functiei de drenaj.

3.2 Programul gimnasticii sonore.

Gimnastica sonord se bazeazd pe folosirea exercitiilor speciale cu
pronuntarea sunetelor si imbindrilor. fn procesul rostirii vocalelor are loc
vibratia coardelor vocale, care se transmite traheii, bronhiilor, plaminilor si
cutiei toracice. Aceasta vibratie actioneazi in mod relaxant asupra arborelui
bronsic. Pronuntarea consonantelor in timpul executdrii exercitiilor fizice
constituie un bun vibromasaj. La pronuntarea sunetelor alfabetice
intensitatea curentului de aer este diferiti, i anume acest fenomen se
foloseste in gimnastica sonora pentru antrenarea muschilor de respiratie si
mai ales, a diafragmei. Gimnastica sonora se efectuiazi in felul urmator:
inspiratie pe nas-pauza, expiratie activa pe gura-pauza.

Exercitiile sonore si de respiratie se executa lent, linistit, fard efort, in
functie de starea fizici a bolnavului. Dupa executarea gimnasticii sonore
bolnavul trebuie si simta usurare si placere, dar nu oboseala. Se recomanda
de inspirat pe nas, cici aerul, trecind prin cavitatea nazald, se incélzeste s
se curatd. In timpul inspiratiei incete si a pauzei are loc schimbul de gaze
din alveole. Acest proces este insuficient, daci frecventa respiratiei este
mariti si, deci superficiala. in vremea expiratiei linistite volumul plaminilor
se micsoreazd, diafragma relaxata se ridica in sus, iar cutia toracica se lasa
in jos. La o antrenare sistematica si regulata a resplratlex aparatul pulmonar
lucreazd ritmic. In gimnastica sonord pentru sporirea inspiratiei se
recomand3 urmatoarele exercitii (dupi pauza expiratiei si in vremea ei
pronuntarea sunetului ("p-f-f!").

I.Inspiratie pe nas, cind nérile se apasd putin din parti cu 2 degete. in
legaturi cu faptul ca inspiratia are loc cu ajutorul rezistentei curentului de
aer, aceste exercitii exclud schimbirile tensiunii cutiei toracice, ceea ce
contribuie la imbunitatirea repartizarii aerului in plamini.

2.Inspiratia se face pe o nard, iar cealaltd se astupa cu degetele, expiratia
producindu-se apoi pe nard, care a fost astupata. La fel se procedeazi cu
cealalti nari. Exercitiul dat contribuie la curatirea ciilor nazale, la
imbunititirea functiei de drenaj a cdilor respiratorii.

3.Inspiratie pe rind cu colul gurii. La executarea acestui exercitiu in vremea
inspiratiei se lasd o gaurica intr-un colf al gurii, buzele se string.

Conditia principald pentru gimnastica sonord este mdephmrea
respiratiei dupd schema: inspiratie-pauzi, expiratie-pauza. in afard de
sunetele "M"si"N" toate celelalte se pronuntd pe gurd. Eficacitatea
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exercitiilor va fi mai inaltd, daca se vor respecta urmitoarele conditii:
executarea exercitiilor la aer liber, sau intr-o incapere bine aerisité; hainele
si fie ugoare, s nu limiteze migcarile gitului, cutiei toracice, abdomenului;
lectia de gimnastica se practicd dimineata sau la 2 ore dupa mincare. in
primele 2 zile se indeplinesc asa numitele exercitii "expiratia de curitire-pff
si geamiat inchis-mm". Durata exercitiilor depinde de starea bolnavului.
Primele 5-6 lectii au loc de 1-2 ori pe zi cite 5-6 minute pentru bolnavii de
astm brongic, iar pentru alte afectiuni cite 3-5 minute. Dacad starea
bolnavului se imbunatiteste, durata lectiei se mareste pina la 5-10 min. de
2-3 ori pe zi. Durata maximala a sedintelor va fi de 30 min. Daca in vremea
antrenamentului de sinestititor in organism apar diferite dereglari:
slabiciune, dureri, respiratie grea si altele, exercitiile se intrerup.

Pentru bolnavii de astm brongic in gimnastica sonord se introduc
sunete suerdtoare care se pronunti foarte energic. La baza actiunii lor std
vibromasajul, care relaxeazd muschiii bronhiilor si bronhiolelor. Bolnavii
de bronsitd cronicd cu insuficienta respiratoare pronunti aceleas sunete
incet, linistit si lent. Pozitia initiald in vremea gimnasticii sonore este sezind
pe scaun, insa, daca starea bolnavului e buni si el este destul de antrenat,
exercitiile se pot executa stind in picioare. Inainte de fiecare exercitiu sonor
si dupa el se practicd "expiratie de curdtire - pff" (incet si lin). Dupa
aceasta se recomanda de pronuntat al doilea exercitiu "geamat inchis-mm",
care se efectuiazd sezind putin inclinat inainte, miinile pe genunchi,
picioarele pe podea sau pe un scaunel. Dupi expiratie linistita-sunetul "pff"
sezind cu gura inchisd, inspiratie - pauzi, se pronuntd inabusit "geamatul
mm". Dupd aceasta se introduce sunetul "r" in urmétoarele imbinari: "brruh
(0,a,e,i); grruh (o0,a,e,i); drruh (o,a,e,i); vrruh (o0,a,e,1); prruh (o0.a,e,i) se
termina exercitiile cu sunetul "h".Toate aceste exercitii se efectueaza dupa
sunetul pff si pauza.

4. Reabilitarea bolnavilor cu astm bronsic

Astmul brongic este o afectiune caracterizati prin crize acute de
sufocare, provocate de spasmul bronhiilor. In majoritatea cazurilor boala se
datoreste  hipersensibilitatii organismului prin alergie (produsele
dezintegrarii tesuturilor proprii ale organismului). in timpul accesului in
actul respirator participd muschii aucziliari, expiratia se efectuiazd cu mare
greutate, cutia toracicd se afld in stare de inspiratie, mobilitatea ei fiind
limitatd. Rezultatele explordrilor speciale ale functiei respiratoare

evidentiaza cresterea importantd a volumului de aer rezidual. Ventilarea

47



plaminilor este dereglata, iar durata expiratiei de 2-3 ori mai mare decit
durata inspiragiei. Odati cu volumul de aer rezidual creste presiunea
intralveolard i rezistenta cailor respiratoare la curentul de aer. Functia
respiratoare este foarte intensa si poate depasi de 10 ori limitele normale.
in asemenea conditii oxigenul consumat in abundenta serveste pentru
satisfacerea  nevoilor actului respirator intens si, prin urmare, este
neeconom. Frecventa crizelor si caracterul lor variaza. Crizele pot fi rare si
bolnavii isi pastreazi capacitatea de munci, insi crizele repetate de lunga
duratid determini dezvoltarea unor astfel de complicatii ca emfizenul
pulmonar, pneumonia, pneumoscleroza, cordul pulmonar, decompensatia
cardiaca.

Terapia complexd acordd o mare atentie kineziterapiei, cdlirii
organismului. Scopul principal este de a restabili sia echilibra procesele de
excitatie si de inhibitie in scoarta cerebrala, de a restabili stereotipul normal
al respiratiei, de a adapta organismul bolnavilor la solicitarile fizice
crescinde, de a contribui la pastrarea capacitatii de munca a bolnavilor.

4.1 Obiectivele si contraindicatiile kinetoterapiei

Obiectivele kinetoterapiei sunt:
-actiunea de reglare a centrului de respiratie; micsorarea volumului de
respiratie pe minut, lichidarea spasmului bronsic; intdrirea si dezvoltarea
muschilor de respiratie, profilaxia emfizemului pulmonar; echilibrarea
proceselor de inhibitie si de excitare in sistemul nervos central, reglarea
starii emotionale; lichidarea dominatiei corticoviscerale, imbunatatirea
oxigendrii si schimbului de gaze, stimularea circulatiei sanguine, sporirea
tolerantei la efort fizic.

Contraindicatii: insuficienta cardio-pulmonard de gr.IlL; statusul
asmatic, tahicardia (mai mult de 120 b/min; dispnee mai mult de 25-50
respiratii /min., febrd/38 C).

4.2 Procedeele si formele kinetoterapiei in astm bronsic

Gimnastica medicald este forma principald de recuperare, care se
realizeazi la toate etapele de reabilitare: stationar, policlinica sau la
domiciliu si sanatoriu. in procedeele de gimnasticd medicald sunt folosite
exercitii de gimnastica, care se indeplinesc liber, fara incordare, in corelatie
cu respiratia, o mare atentie se acorda exercitiilor de relaxare.

Exerctiile de respiratie in repaus-statice si dinamice trebuie sa fie
atasate asupra mecanismelor reglarii fazelor fiziologice a respiratiei cu o
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expiratie mai pronuntata. Scopul exercitiilor de respiratie fa bolnavii de
astm bronsic este reglarea respiratiei si conductibilitatii bronsilor, bolnavul
trebuie si insuseasca indeplinirea inspiratiei si expiratiei fird incordare,
lungind timpul expiratiei, incet si lin. O mare insemnatate in tratarea
bolnavilor are gimnastica sonord (metodica este descrisd mai sus). Pentru
usurarea respiratiei i micsorarea incordarii muschilor respiratori aucziliari,
este necesar de exercitii de relaxare a centurii scapulare, a membrelor
superioare, gitului, abdomenului.

4.3 Program de gimnastici medicali pentru bolnavii cu astm
bronsic.

1.P.I-sezind pe scaun, miinile pe genunchi. La comanda 1;2 miinile dupa
cap. Corpul se indoaie-inspiratie. Revenire in pozitie initiald-expiraie. Se
executd de 4-5 ori.

2.P.L-aceias, bratele indoite in coate. Miina dreapta in sus si dupa cap, iar
stinga inapoi-inspiratie. Revenire in P.l.-expiratie. Aceias schimbind
miinile. Se executd de 4-5 ori.

3.P.1.-aceias, picioarele la latimea umerilor, miinile in jos. inclinare in
stinga, cu miina stinga se ajunge podeaua, mina dreapta la umar-inspiratie.
Revenire in p.i.-expiratie. Aceias in alta parte. Se executd de 4-5 ori.
4.P.).-aceias,miinile la pept. Rotirea trunchiului in stinga, mina stinga
lateral-inspiratie. Revenire in p.i.-expiratie.Aceias in altd directie de 4-6 ori.
5.P.L-sezind, miinile pe genunchi.Capul se da inapoi, corpul putin se
indoaie-inspiratie. Revenire in p.i.-expiratie prelungitd pe gurd, pronuntind
sunetul “j-)-j".

6.Mers obisnuit 1-2 min. Mers cu ridicarea bratelor lateral in vremea
inspiratiei si coborirea lor in vremea expiratiei. Se executd 1-2 min. Mers cu
micsorarea ritmului si prelungirea expiratiei. Timp de 30-60 sec.
7.P.L-stind, bratele in jos. inclinarea corpului, miinile unite in jos in fati-
expiratie prelungita, pronuntind sunetul "u-u-u".

8.P.L-stind, picioarele la nivelul umerilor, miinile la briu. Devierea
piciorului sting inapoi pe virf, trunchiul se intoarce putin in dreapta, mina
dreapti lateral (privirea spre ea)-inspiratie, intoarcerea in p.i.-expiratie.
Aceias in cealaltd directie. Se repeti de 3-4 ori.

9.P.L-aceias. Inclinarea corpului in dreapta, miina dreapta la briu, stinga in
sus-inspiratie. Revenire in p.i.-expiratie.Aceias in partea opusa. Se executd
de 3-4 ori.
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10.P.L-stind in picioare, corpul putin inclinat inainte, picioarele la lafimea
umerilor, miinile la briu. Piciorul drept indoit in genunchi si ridicat se
atrage cu miinile la pept-inspiratie. Revenire in p.i.-expiratie. Aceias cu
celélalt plClor Se repeta de 5-8 ori.

11.P.I.-aceias. Resplratle deplina. in vremea ispiratiei abdomenul se ridica,
apoi se ridicd i se lirgeste cutia toracica, iar in timpul expiratiei abdomenul
se atrage, cutia toracicd se lasa in jos.

12.P.L-stind, miinile in jos. Miinile la umere. Trunchiul se inclind inainte-
inspiratie, ambele miini se pun pe partea inferioard a cutiei toracice-
expiratie, se apasd cu miinile pe coasta.

13.P.I.-aceias, miinile lateral-inspiratie, ridicarea pe virfuri, inclinarea
corpului astfel incit coapsele sa apese cutia toracicd, se face expiratie
prelungita, se tuseste. Se repetd de 5-8 ori.

14 Repetarea exercitiului 5, pronuntind sunetul "u-u-u".

15.P.1.-sezind pe scaun, miinile la umere, coatele se unesc si apaséd cutia
toracica, capul inclinat fnainte. Ridicind coatele lateral se dau inapoi
impreuni cu capul, corpul inclinat, picioarele in pérti-inspiratie.
16.P.1.-aceias, miinile la briu. Ridicind umerele si cutia toracica-inspiratie,
in vremea expiratiei se pronunta sunetul "s-s-s".

17.P.L-aceias. In vremea inspiratiei- inclinarea trunchiului inainte, bratele
lasate cu relaxare se ating de podea, expiratie prelungitd, deplina.

18.Mers obisnuit in ritm lent 2-3 min. Se incheie exercitiul prin ridicarea si
coborirea relaxati a bratelor.

NOTA: Acest complex se va executa dimineata sau in timpul zilei. La
inceput fiecare exercitiu se repetd de 2-3 ori. Durata expiratiei in exercitiile
cu pronuntarea sunetelor este de 5-6 secunde. in timp de 2-3 saptamini de
antrenament executarea exercitiilor ajunge la maximum (8-10 ori), i
durata expiratiei e de 15-20 sec.

Perioada de antrenament la bolnavii de astm bronsic se incepe in
stationar si se prelungeste toatd viata, deoarece exercitiile speciale n-au
capacitatea de a actiona mult timp. Dacd bolnavul la etapa de stationar a
insusit metodica de respiratie, insd la etapa policlinicii nu se antreneaza,
peste 3-4 siptimini iardsi apar dereglarile functiei de respiratie externa.
Afari de gimnastica medicali se recomanda mers dozat in temp de 100-120
pasi/min cu frecventa pulsului de 100-120 b/min; plimbari pina la 5 km,
inotul, terencur, procedee de cilire, pistrarea regimului de alimentare, de
munca si odihna. Tratamentul la sanatoriu prevede toate cele spuse mai sus
plus balneoterapia si climatoterapia.
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5. Recuperarea in boala bronsectatici

Bronsectazia prezintd dilatarea patologici a bronhiilor. Acest proces
provoacd, de obicei, leziunea grava a bronhiilor, a tesutului adiascent $i
unele modificiri distruncive. Daci bronhiile dilatate se infecteaza, se umplu
cu un continut purulent, ceea ce provoacd tuse cu expectoratie
mucopurulenti abundent si episoade infectioase repetate, de tip pneumonic
sau bronhopneumonic. Cauzele mai frecvente ale acestei boli sunt
bronsitele cronice si pneumoniile recidivante. Un mare pericol prezintd
tulburarea ventilatiei brongice in urma producerii abundente de mucus,
puroi, si obturdri ale bronsilor mici §i bronsitele cronice. Procesul
inflamator, leziunile tuturor brongilor si modificarile distructive din ei
favorizeazi, de asemenea, bronsectazia.

5.1 Scopul si obiectivele kinetoterapiei in boala bronsectatica
Scopul gimnasticii medicale este eliminarea sputei din arborele bronsic.
Sarcinile kinetoterapiei sunt:
-micsorarea insuficientei respiratorie,
-imbunatatirea functiei respiratiei externe si sistemului cardiovascular.

5.2 Procedeele si formele kinetoterapiei in boala brongectatica
Sedintele de gimnasticd medicala sunt efectuate in mod individual.
Metodica gimnasticii medicale depinde de gradul insuficientei respiratorii si
cardio-pulmonari. Pozitiile initiale ale exercitiilor sunt: sezind ori stind,
exercitii elementare de gimnastica ale membrelor, a trunchiului cu
amplitudine limitatd. Aceste exercitii sunt alternate cu cele de respiratie de
adincime medie in temp lent. Durata sedintei este de 10-15 min. Cu scop de
a imbunatiti conductibilitatea bronsilor si elimindrii ugoare a sputei este
necesar de a gisi pozitii a corpului care prin intetirea tusei contribuie la o
elimentare mai abundenti a sputei (drenaj postural). Aceste pozitii pot fi:
decubit dorsal, culcat pe partea sinitoasa, inclindrile trunchiului inainte,
risucirea trunchiului la 45 grade de partea bolnava, stind in picioare, sezind,
etc. Pozitiile de drenare se folosesc de 4-5 ori zilnic, cu o durata progresiva
de la 10 la 30 min. Dupi o inspiratie adinca urmeaza ca bolnavul s facd o
expiratie scurta. in acest moment se incordeazi muschii abdomenului si
cutiei toracice. Sunetele "che,che" se pronuntd pe parcursul expiratiei. in
vremea tusei se recomanda un masaj de vibragie pe spatele bolnavului. De
asemenea, se urmireste mobilizarea cutiei toracice, educarea respiratiei
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corecte §i stimularea circulatiei, prin efectuarea exercitiilor active si
dinamice, de intensitate moderati.

6. Antrenamentul fizic al bolnavilor cu afectiuni ale

aparatului resplrator.

fn perioadele acute si subacute se aplica sarcini ale efortului fizic care
constau din exercitii de respiratie si glmnastlca executate cu intensitate
joasa (40 procente din capacitate aerobici). in asa mod ele nu au o actiune
de antrenare.

Pentru reabilitarea efectivd a bolnavilor este necesar de a provoca
aparitia efectului de antrenare in raspuns la efortul fizic. in acest scop sunt
aplicate sarcini de caracter ciclic care distrug 60-70% din productivitatea
aerobica a pacientului.

Indicatii pentru antrenamente fizice: perioada subacuti; perioada de
insdndtosire in pneumonia acutd, pleurezie, bronsitd, remisia afectiunilor
cronice nespecifice ale aparatului pulmonar, astmul bronsic.

Contraindicatii: acutizarea proceselor inflamatorii ale aparatului
respirator, insuficienta cardio-pulmonara de gr.II-IlI; "cord pulmonar" cu
semne de decompensare. Pentru a alcitui programul de antrenament
preventiv se exameneaza gradul posibilititilor de miscare (mobilitatea) a
bolnavului.

Gradul I - dispnee la mers in temp moderat, dereglari ale functiei de
respiratiec  externd de grl-Ill, emfizem pulmonar, diminuarea
contractibilitatii miocardului. in proba cu bicicleta ergometricd sarcina este
de 50 Wt. .

Gradul II - dispnee la accelerarea mersului pe suprafata platé, dispnee
la urcarea scirilor in temp moderat, micgorarea functiei de respiratie externa
de grll, modificiri difuze ale miocardului. Sarcina 1in proba
veloergometrica pentru barbati este de 51-100 Wt, pentru femei 51-85 Wt.

Gradul III - dispnee la urcarea scarilor in temp rapid, micgorarea
functiei respiratiei externe de gr I. In proba veloergometrica sarcina pentru
barbati este 101-150 Wt, pentru femei 86-125 Wt.

Gradul IV - dlspnee la urcarea scirilor in temp rapld in proba
veloergometricd sarcina pentru barbati este 150 Wt si mai mult, pentru
femei de 125 Wt si mai mult.

Antrenamentele cu pedalarea pe bicicletd in zilele cu intemperii, cind
nu se poate face mersul la aer liber, se indeplinesc in pozitie sezind, tempul
de pedalare 40-60 rot./min; partea de introducere (incdlzire) a
antrenamentului este de 3-5 min; partea principald este petrecuti cu
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intervale de timp - 20 min (4-5min la nivelul 75%, 2-3 min 50-75%); partea
de incheiere este de 5-6 min.

Antrenamentul prin alergare se petrece tot cu sarcini prin intervale - 4
min viteza de 7-8 km/ora, apoi accelerarea pe 10-15 sec pini la 10 km/or3,
apoi 2-3 min exercitii de respiratie si de relaxare. Durata alergarii e de 30
min, de 3 ori pe sdptimina, sau de 20 min de 4 ori pe sdptamina.

7. Kinetoterapia dupa interventii chirurgicale in afectiuni
pulmonare.

FExaminarea clinico-functionald a bolnavilor cu afectiuni cronice
pulmonare a relevat ca in regiunea lezati a tesutului pulmonar ventilarea si
afluxul pulmonar, ventilarea si afluxul de singe nu sunt adecvate, ceea ce
provoaca deregliri ale respiratiei cu dezvoltarea decompensatiei pe fonul
intoxicatiei. In afari de aceasta, daca cavitatile in plamini sunt mari cu mult
continut, bronhii corespunzitori nu indeplinesc functia de drenare. Actiunea
specifici a intoxicatiei puroioase deregleazd procesele de schimb in
tesuturile organelor vitale, ca rezultat la inceput se dezvoltd modificéri
functionale, iar apoi §i organice. Aplicarea excesivd a tratamentului
medicamentos nu poate ameliora starea bolnavilor, din care cauzi este
necesar de a parcurge la mijloacele kinetoterapiei.

7.1 Perioada preoperatorie

Obiectivele generale: micsorarea intoxicatiei, stimularea functiei de
protectie imunobiologica, ameliorarea statusului psiho-emotional, cresterea
capacitatii functionale a sistemului cardio-vascular si pulmonar.

Obiectivele speciale: insugirea respiratiei diafragmale, exercitiilor
perioadelor postoperatorii precoce.

Contraindicatii:-hemoragie pulmonara, infarctul miocardului, febra,
insuficienta cardio-pulmonara, ori a plaminului in perioada acuta.

Procedeele si_formele kinetoterapiei. Din primele zile cu scopul
micsordrii intoxicatiei la ocupatiile de gimnasticd medicala sunt aplicate
exercitiile de respiratie dinamice, care imbunatitesc functia respiratiei
externe, exercitii de dezvoltare generald si exercitii care contribuie la
golirea cavititilor bronhoectatice de continut puroios. Exercitiile de
drenare, care ocupa 70% din numdrul tuturor exercitiilor, pot fi divizate in 2
grupe:
1)Exercitiile, legate de rotirea trunchiului (care contribuie la eliminarea
sputei);
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2)Exercitiile, care sporesc presiunea intraabdominald (contribuie la
scurgerea sputei din pdrtile inferioare ale plaminilor). Dupé indeplinirea
exercitiilor date, bolnavul trebuie sa ocupe pozitia drenajului postural.
Exercitiile de drenare in pozitia pentru drenajul postural se aleg individual
cu evidenta localizatiei procesului patologic in plamini.

in perioada aceasta trebuie de acordat atentie i la insugirea bolnavilor
a respiratiei diafragmale cu accent la expiratie prelungita.

Aceastii respiratie ugurezd curdtirea bronhiilor, méareste mobilitatea
lor, sporeste mobilitatea diafragmei, contribuie la intinderea aderentelor
pleurale pe partea plaminului lezat si mareste rezervele de respiratic a
plaminului care ramine. Se recomandd de a efectua aceste exercitii cu
ingreuieri a migcarilor (un siculet cu nisip cu masa de la 0,5 pind la 1,0-1,5
kg, se pune pe cvandrantul de sus al abdomenului. Treptat cu imbunatatirea
starii bolnavului (micsorarea intoxicatiei puroioase ), in complexul de
exercitii se includ exercitii de corectie ale respiratiei dinamice si statice,
care contribuie la imbunititirea lucrului muschilor de respiratie si sporirea
reflectorie a afluxului de singe in plamini. Ca rezultat al aproviziondrii cu
sange are loc activizarea proceselor de schimb si de restabilire, se formeaza
conditii pentru resorbtie. Exercitiile de dezvoltare generala prin mecanismul
de stimulare si cel trofic contribuie la sporirea capacitatii de protectie a
organismului bolnavului si normalizeaza reactivitatea lui. Ocupatiile de
gimnasticd medicala se realizeaza prin metoda de grupuri mici de 3 ori in
timpul zilei. Bolnavii se ocupa cu mers dozat, plimbari, se recomanda
masajul muschilor cutiei toracice, membrelor superioare si inferioare.

7.2 Perioada postoperatorie.

Procesul de compensare dupa operatii la plamini se dezvolta in trei
directii:
a)compensarea functiei schimbului de gaze;
b)compensarea relatiilor de coordonare afectate ale centrului de respiratie;
v)compensarea deregldrilor aparente in 'sistemul circulatiei sanguine.

in perioada postoperatorie se evidentiazi fazele de compensare, care
se deosebesc prin gradul de activitate functionala a sistemelor fiziologice
ale organismului, prin caracterul si volumul de implicare a reactiilor de
compensare. Fiecarei faze ii corespunde un anumit regim de activitate.

In perioada de transformare si de formare a reactiilgr tempopare de
adaptare in diferite sisteme a organismului (primele ore dupa interventia
chirurgicald) este regimul strict la pat.
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in faza de mobilizare a reactiilor de compensare cu caracter temporar
(de la 24-72 ore) dupd interventie este regimul de pat.

fn faza stabilizarii incomplete, integririi intre sisteme ale
mecanismelor de adaptare (a 4-7 zi) este regimul de salon.

In faza stabilirii compensirii constante (8-14 zi) regimul liber. La a
14-30 zi regimul de crutare-antrenament.

in faza finali a procesului de compensare a functiilor afectate (de la o
lund pind la 3-4 luni)-regimul de antrenament. $i in faza de atingere a
compensdrii maximale (de la 3-4 luni, pina la 5-7 luni dupd operatie)-
regimul de antrenament intensiv. Interventiile chirurgicale la cutia toracica
sunt foarte traumatice la deschiderea ei chirurgul este nevoit sd despice
diferite grupuri de muschi, de a face rezectia unei sau a mai multor coaste.
in timpul operatiei la plimini are loc modificarea circulatiei sanguine si
microcirculatiei sub actiunea anesteziei si actiunea reflectorie. in regimul la
pat sub actiunea masei corpului la bolnav se apasi plexele venoase, se
lezeaza trofica peretelui venos, ce provoacd staza in vasele membrelor
inferioare, a bazinului mic, a cavititii abdominale si a plaminilor. Toate
acestea si densitatea singelui marita aduce la tromboze mai des la pacientii
de o virstd inaintata.

a) Perioada postoperatorie precoce.

Obiectivele kinetoterapiei: profilaxia complicatiilor (trombozelor,
parezul intestinelor), imbunatitirea scurgerii lichidului prin drenaj, la
rezectia partiald al plaminului, extinderea lobului rdmas, normalizarea
volumului cutiei toracice, adaptarea bolnavului la efort fizic.

Contraindicatii: starea grava a bolnavului, soc, embolia, hemoragie,
insuficienta cardiovasculard acutd, pneumotoraxul spontan, febra, etc.

Procedeele _si_formele: peste 2-4 ore dupd operatie este indicatad
kinetoterapia. Pozitia bolnavului este culcat pe pat functional. Pentru
profilaxia atelectazelor §i stazei care se dezvoltd in regiunile plaminilor
putin ventilate se recomanda de a ajuta bolnavilor la expectorarea flegmei.
In acest scop profesorul de kinetoterapie fixeaza cu miina zona
postoperatorie, ce face ca expectorarea flegmei si nu fie dureroasa. Se
includ exercitii de respiratie statice, preferential respiratia diafragmala,
exercitii ale partilor distale ale membrelor superioare si inferioare cu scop
de imbunatitire a circulatiei sanguine periferice. in scopul prevenirii
deformatiei cutiei toracice si centurii scapulare, a doua zi dupd operatie se
adaugi miscari active a bratelor, ariculatiilor umerilor, iar prin asistarea
profesorului se realizeazd intoarcerea activa a trunchiului, indoirea §i
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dezdoirea picioarelor, incet bolnavul este agezat cu ajutorul personalului
medical sub un unghi de 15-25 grade. Pentru imbunatitirea functiei de
ventilare a plaminului operat se recomanda ca bolnavul in timpul zilei de 4-
5 ori si fie culcat pe partea sdnitoasa.

A doua zi dupa operatie profesorul de kinetoterapie ajutd bolnavul sa
se aseze pe pat, in aceastd pozitic se petrece masajul spindrii, la inceput
foarte usor, apoi mai energic, dupa ce bolnavului i se propune expectorarea
flegmei.

A treia zi dupa operatie in complex se includ exercitii izometrice
pentru muschii gitului, spindrii, bazinului, a membrelor (la inceput 2-3 sec,
iar ap01 pina la 5-7 sec), imitarea mersului. Masajul este prelungit mai
energic; insd zona operatiei este evitati. Dupd scoaterea drenajulm din
cavitatea pleurald, bolnavului i se admite si se ridice din pat, mai tirziu — sa
se plimbe prin sectie.

b) Perioada postoperatorie tardivi.

Obiectivele kinetoterapiei: profilaxia complicatiilor postoperatorii
tardive, imbunatitirea stirii sistemului cardiovascular si de respiratie,
restabilirea tinutei corecte si a migcdrilor in articulatia partii postoperatorie,
fortificarea muschilor centurii scapulare, trunchiului si membrelor,
restabilirea mersului si adaptarea la efort.

Procedeele_si_formele kinetoterapiei. in timp de citeva zile dupa
ridicarea din pat pind la 50% din exercitii bolnavul trebuie sa le
indeplineasca in pozitiile culcat si sezind. In complexele de exercitii, afara
de respiratie diafragmala, se include respiratia pectorala si deplind. Trebuie
de atras atentia_ bolnavului la mentinerea corecti a tinutei, nu numai in pat,
dar si in mers. in acest regim se efectueazi gimnastica matinala (pma la 10
min), gimnastica medicald in grupuri mici de pacienti de 2-3 ori pe zi, pina
la 15 min, masajul muschilor cutiei toracice, membrelor cutiei toracice,
membrelor. De la a 8-a zi dupi operatie bolnavul poate si se miste prin
sectie, sd se coboare si sd se urce pe scéri, se includ plimbéri de sinesatator
pe teritoriul spltalulm in complexul de gimnastica se aplicd bastonul de
gimnastici, mingea medicald si alte obiecte, exercitii izometrice pentru
muschii trunchiului, gambei, etc. (timp de 5-7 sec).

¢) Perioada postoperatorie de convalescenta
Oibectivele kinetoterapiei: sporirea rezervelor functionale a sistemelor
fiziologice ale bolnavului, ameliorarea mecanismelor imune si de resorbtie,
adaptarea la efort fizic de caracter profesional.
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Procedeele_si formele kinetoterapiei. Bolnavii se ocupd cu gininastica
-igienicd timp de 15-20 min. Creste numdrul si complicitatea exercitiilor, se
introduc exercitii la peretele de gimnastica, cu obiecte de gimnastica, cu
rezistentd, izometrice in pozitie initiala stind si sezind. Exercitiile de
respiratie si de dezvoltare generald sunt in corespundere 1:3. Durata
procedurii creste pina la 25-30 minute. Mersul dozat pe loc drept si terencur
se petrece la distanta de 2-3 km. Se recomanda scaldatul in mare pe timp
calduros, jocuri mobile si sportive.
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Ghidul varstpicului

Procesul imbatranirii cauzeazi schimbiri in sistemul cardiovascular
(inima si vasele sanguine). Ritmul cardiac se poate micsora, presiunea
sanguind poate creste si cantitatea singelui propulsat de citre cord cu
fiecare contractie (debitul sistolic) poate scidea. in plus, boala ischemica a
cordului, care este cauzati de schimbirile in vasele sanguine ale inimii, se
intalneste mai frecvent printre persoanele in varsta. 20% din barbati si 12%
din femei peste 65 ani manifestd unele semne ale acestei patologii. Unele
persoane care au avut dereglari cardiace la o varstd mai tanard, prezintd
aceste dereglari si la o varstd mai inaintati. Multe persoane vérstnice in aga
fel au simptoame provocate de schimbirile in sistemul cardiovascular, ca
exemplu scurtarea timpului respirator, dureri toracice, aritmii cardiace si
palpitatii, edem al membrelor inferiore.

Dereglari din partea sistemului respirator nu sunt asa de frecvent
intalnite la o vArstd inaintatd. Totusi, tabacismul cronic §i expunerea
indelungatd la aer poluat afecteazi respiratia. in arealele industriale §i in
orasele mari, 40% barbati si 20% femei peste 65 ani au simptomatica
bronsitelor cronice sau enfizemei pulmonare. Perimetrul cutiei toracice
descreste si toracele devine mai rigid la persoanele vérstnice, fapt ce duce la
dificultatea inspiratiei. Muschii mari circulari ce separd cutia toracica de
diafragm si muschii abdominali participa mai intens la inspiratie.

Dereglarile cardiovasculare si respiratorii pot reduce bunastarea
persoanei varstnice si pot duce la o dereglare, ce necesitd tratament
medicamentos. Daci suferiti de o astfel de dereglare, D-voastri sau familia
D-voastri, trebuie si imbunatititi conditiile de trai, la fel si conditiile de
activitate zilnica. Acest ghid v va ajuta la atingerea scopurilor D-voastra.

Sistemul cardiovascular

Daci inima D-voastra si vasele D-voastra sanguine nu functioneaza
bine, posibil ci aveti multe probleme, incepind cu "respiratia scurtd", dureri
retrosternale, dereglari ale ritmului cardiac, schimbari ale presiunii arteriale
pana la infarct sau insuficientd cardiaca.

Dispneea - este 0 stare de discomfort. Oamenii de obicei, acuza
insuficienta de aer sau tensiune in cutia toracici. Dispneea se mentioneaza
in timpul efortului fizic (in timpul mersului, urcarea treptelor) aceasta poate
fi cauzatd de lipsa efortului fizic zilnic. Dar "respiratia scurtd" poste fi
manifestarea patologiilor cardiace, in deosebi daci se manifesta in taput
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relaxdrii, sau este cauza dereglirii somnului. Dacd aveti dispnee, este
necesar sa consultati un medic care va poate indica tratament.

Dacid nu aveti patologii ale sistemului cardiovascular (pulmonar)
cauza dispneei poate fi lipsa activititii fizice. Aveti nevoie de mdrirea
activitdtii fizice: la inceput plimbari lente - 70 pasi, relaxati-vd cateva
minute, si incd 70 pasi. Repetati 5 zile, pe urma mai adaugati cate 7 pasi in
zilele urmaitoare, pana cind veti putea face 2-3 km in 45 min. Dupa aceia
puteti merge mai mult si mai repede, la fel sa efectuati exercitii zilnice, care
le veti face fard discomfort.

Dureri pectorale

Daca urcati un deal sau o scari, puteti remarca durere in regiunea
inimii sau in regiunea pectorald, care poate iradia in méina stinga si gat.
Dupi relaxare durerea incet scade. Aceasta este durerea la stenocardie.
Medicul D-voastrd poate indica remedii pentru micsorarea acestei dureri.
La fel puteti folosi preparate pentru prevenirea acestei dureri.

Daca aveti dureri pectorale, este necesar sa reorganizati activitatea
D-voastra atat la serviciu cat si acasd: micsorati efortul fizic si mai mult
relaxati-va.

Deregliiri ale ritmului cardiac.

Deseori aveti probleme cu batiile inimii care pot fi mai accelerate
ca de obicei saw mai lente. La fel puteti observa pe un timp scurt absenta
contractiilor care sunt urmate de 2-3 batdi cardiace succesive, i
neregularitatea ritmului pulsului. Dacd ati observat aceste manifestari la D-
voastra consultati medicul.

Dereglirile presiunii sanguine.

Presiunea D-voastra poate deveni nestabild, ridicatd, pe urma joasa,
in deosebi cind aveti emotii sau in efort fizic. Pe urmi puteti remarca
accelerarea contractiilor cardiace si astenie totald. Cate odata presiunea D-
voastra poate scidea brusc cand stati mult in picioare. in asa caz mai bine sa
va agsezati sau sd va culcati §i numaidecdt si consultati medicul. Daca
presiunea D-voastra permanent este ridicata (hipertensiune), aveti nevoie de
tratament. :

Tratamentul presiunii ridicate trebuie si incepeti cu:

- micgorarea masei corpului (daci aveti obezitate);
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- micsorarea cantititii de sare din alimente;
- exercitii fizice (mersul). )

Daci acesti factori nu diminueaza tensiunea arteriald, aveti nevoie
de tratament medicamentos (diuretice) la fel si remediile specifice indicate
de medic.

Cresterea epizodici a presiunii arteriale la persoanele s@nintoase nu
creeazi senzafii sau manifestari patologice. Daca respectati alimentarea
corectd, starea D-voastrd va fi mai buna. Tensiunea sanguina ridicatd
(hipertensiunea) netratati se poate complica cu boli cardiace, renale,
oftalmologice.

Infarctul miocardului

Daca ati observat o durere spontani in regiunea pectorald, cate
odata asociati cu dispnee si transpiratie, care nu dispare la relaxarea, puteti
presupune infarctul miocardului.

in cazuri grave este necesara spitalizarea - 2 saptamani.

Daci acasi aveti conditii si persoand care sa v ingrijeasca puteti
rdmane acasa. in orice caz primele zile respectati regimul de pat. Dupa 7-10
zile puteti treptat merge. Dupa cateva saptdméni (6) puteti reveni la modul
normal de activitate. La inceput plimbari 20 min. in decurs de 1 saptaména,
urmitoarea siptamana cate 25 min., pe urma 30 min., s.a.m.d. Peste
cateva siptamani puteti merge 5 min. repede, 20 min. incet si din nou 5
min. repede. Nu faceti plimbri pe timp calduros sau cand e frig si vant.

Insuficienta cardiaca

Sistemul cardiovascular asigurd cu sange toate organele in repaus si
in activitate. -

Daca inima nu asiguri suficient cu singe organele in repaus sau nu
poate miri cantitatea de sdnge circulant la efort atunci se dezvoltd
insuficienta cardiaca.

In acest caz puteti manifesta:
oboseala;
- astenie totala;
dispnee in repaus si céte odati noaptea;
accelerarea contractiilor cardiace:;
- dureri in abdomen, din cauza stazei singelui in ficat;
insomnie;

61



- dereglari ale memoriei, ca rezultat a insuficientei circulatiei sanguine
cerebrale; '
- edemul picioarelor.

Insuficienta cardiaci poate aparea din cauza patologiilor infectioase a
sistemului respirator si dispare pe masura insandtosirii; la fel si dupd infarct,
gradual se micsoreaza pe misura intremarii.

Dacd gisiti doud sau mai multe din manifestirile enumerate,
consultati medicul.

Tratamentul include: odihna adecvatd (nu este necesar in pat, dar
céteva zile fara plimbiri) si medicamente, lipsa sdrii de bucitérie in bucate,
respiratie cu oxigen prin masca.

Sistemul respirator

Daca aveti o dereglare respiratorie, ati putea avea o tusd cronica, sa
obositi si si va fie ingreunati respiratia mai repede ca de obicei, sau chiar sa
apara raluri.

Prezentati o tusd cronici, dacd dureazdi mai mult de doud
siptimani, este mai pronuntatd dimineata si eliminati o cantitate
substantiala de sputi. Puteti deveni obosit repede cu aparitia dispneei la
efort mic sau in repaus; puteti intilni rezistentd cand resprati. Dacé acuzati
aceste simptame consultati medicul dumneavoastra, care v-ar putea prescrie
un medicament de administrare orald, inhalare, terapie respiratoric sau
drenaj postural. Puteti de asemenea s Vi ajutati de sinestatétor:

e Nu este prea tirziu niciodati si lasi fumatul. Vei tusi mai rar si
probabilitatea de a avea o infectie respiratorie va fi mai mica,

o Evitati aierul poluat, daca triiti intr-un oras sau intr-o arie industriala,
mutarea cu traiul in mediu rural ar fi binevenita. Incercati sa alegeti un
mediu ce este comfortabil care are o temperaturi si umiditate moderata.

e Evitati infectia respiratorie, ocolind locurile populate (aglomerate) ca
teatrele, cinema si autobuzele, cAnd multi oameni au gripa. [ntrebati-1
pe doctorul dumneavoastra daci e necesard vaccinarea contra gripei.

e Daci aveti o infectie respiratorie, tratati-o imediat.

s Pierdeti din greutate daci suntetl supraponderal.

o Faceti-exercitii respiratorii. incercati sa respirati mai lent i mai adénc.
Concentrati-vd asupra respiratiei cu diafragma si muschiul abdominal.
Puneti pe cineva si tind o mind pe stomacul dumneavoastra si apoi
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incercati si-i migcati mina in sus si in jos respirdnd sau culcat pe spate
puneti o carte grea pe stomac si ridicati-o respirand.
e Exercitiile ar putea imbunitati rezistenta organismului.

in prina zi urcati doud sciri aga incat sa simtiti respiratia scurti dar
nu va opriti. Odihniti-va pina cind respiratia revine la normal, apoi duceti-
vi pe cele 2 sciri in jos i iar in sus. La a 4-a, 5-a si 6-a zi urcati céte 3 scéri
de 2 ori n zi si continuati asa pana la 10 scari.

Daca triiti intr-o casd cu mai multe etaje, incercati si va mutati
dormitorul la parter pentru a nu fi obligati sa urcati scérile atéit de des.

Patologiile respiratorii §i cardiovasculare nu sunt inevitabile la
varsta inaintati. Puteti antrena sau reantrena sistemul D-voastrd
cardiovascular pentru a intdlni noile scimbdri si a vd acomoda la noile
sarcini gi eforturi.

Daca sunteti atent cu corpul D-voastrd, vd vefi pastra nu numai
forma fizica dar si rezistenta corpului.
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