CURS Recuperarea post infarct miocardic
m Date generale
La pacientii cu accident coronarian, recuperarea urmareste obtinerea unei
capacitati de efort maxim, in raport cu boala coronariana.

Obiectivele terapeutice se realizeaza:

1. medicamentos/chirurgical asociind

2. antrenamentul fizic progresiv, standardizat, supravegheat.

Caracteristicile programelor de recuperare(tipul de efort, intensitate, durata,
frecventd) se organizeaza in functie de severitatea procesului patologic si prezenta celor
mai importante consecinte fiziopatologice post-ischemie coronariana, cu semnificatie
deosebita in infarctul miocardic:

1. scaderea performantelor ventriculului stang, pana la insuficienta cardiaca

congestiva, care nu contraindica antrenamentul fizic dar 1l limiteaza;

2. ischemia miocardica restantd, datorita trunchiurilor coronariene neobstruate dar
stenozate care limiteaza capacitatea de efort prin durere si disfunctie ventriculara
stanga;

3. disritmii secundare, consecinte ale ischemiei restante si a disfunctiei ventriculare
stangi, cu risc de aritmii ventriculare si pericol vital.

In programele de recuperare pragul anginos restant este cel care limiteaza cel mai
mult efortul pacientilor. Consumul miocardic de oxigen ce corespunde pragului anginos
restant , reprezinta limita maxima peste care capacitatea fizica nu poate fi crescuta, chiar
sub protectie de medicamente.

Performanta cardiaca conditioneaza atat capacitatea restanta de efort, cat si
prognosticul vital. La pacientii sedentari cu forme de infarct miocardic pugin extins,
capacitatea de efort poate creste prin antrenament fizic, uneori peste limitele anterioare.
Programul de recuperare al infarctului miocardic cuprinde trei grupari de obiective,
realizate diferentiat, etapizat:

1. recuperare precoce,

2. reantrenare la efort,

3. reinsertia socio-profesionala.

m In infarctul miocardic existi 3 faze de recuperare:

1. faza I (perioada acutd) care dureaza in medie 3-4 saptamani, necesita de obicei
internare in sectie de cardiologie cu adaptari specifice de monitorizare, sau la
domiciliu cu supraveghere medicald speciala. Aceasta faza cuprinde: mobilizari
segmentare ale mb. sup. si inf. la pat, solicitare in camera prin gesturi de
autoingrijire, kinetoterapie cu solicitare minima, ortostatism, mers si solicitare in
sectie introducandu-se sala de kinetoterapie cu solicitare minima si solicitare pe
scari.

2. faza Il(faza de convalescentd), este perioada post-spitalizare, cu durata de 3-4 luni
prin care se urmareste revenirea la viata sociala normala; proba de efort permite

e vy

recuperare functionala;
3. faza III (este perioada de iIntretinere), la distanta de episodul acut(8-12sépt). In
aceastd faza se urmareste gradul de solicitare si desfasurare a vietii cotidiene,




adaptandu-se diversele momente de solicitare la dinamica afectarii coronariene,
pana la Intreruperea activitatii in caz de ischemie sau agravare a leziunilor
preexistente.
m Obiectivele de recuperare in perioada post-acutd, reprezentata de fazele II si 111, sunt:
1. obtinerea unei utilizari periferice a oxigenului, prin adaptarea la efort,
2. scaderea solicitarii cardiace, urmata de,
3. cresterea capacitatii de efort maximal,
4. dezvoltarea circulatiei coronariene(mecanism discutabil).
= In aceasti perioadi se instituie un program activ de kinetoterapie, asociind progresiv
§i terapia ocupationala — ambele urmarind combaterea tulburarilor psihice in activitati
sociale sau profesionale, cat si corectarea sau prevenirea unor factori de risc.
Exercitiul fizic amelioreaza utilizarea musculara a oxigenului, solicitarea cordului
facandu-se de o maniera medie.
= Factorii urmariti in recuperarea coronariand sunt:
1. frecventa cardiaca, factor esential pentru travaliul cardiac, si
2. tensiunea arteriala prin diminuarea rezistentei periferice.

= Ameliorarea sau corectarea FC si TA prin exercitiu fizic, prin cresterea capacitatii de
lucru si cresterea consumului maxim de oxigen, este urmata de:

1. scaderea sau disparitia dispneii si

2. ameliorarea sau disparitia fenomenelor anginoase.
= In concluzie in faza I (faza acutd) post infarct miocardic, programul de recuperare se
instituie cu prudenta si limitat iar 1n faza II si III (faza post acutd), programul de
recuperare urmareste reantrenarea la efort si reinserarea in viata cotidiana si socio-
profesionala.



CURS Recuperarea fiziokinetoterapica in bolile vasculare periferice
Patologia arteriala

= Arteriopatiile

» Afectarea arterelor periferice se produce in peste 90% din cazuri in cadrul
aterosclerozei sistemice, care poate realiza un tablou de ischemie cronica sau acuta.
» Arteriopatiile neaterosclerotice (trombangeita obliteranta, arterita temporala si alte
arterite) sunt relativ rare (aprox.5%) si greu de deosebit de arteriopatiile
neaterosclerotice.

» Arteriopatia obliteranta cronica a membrelor inferioare este o afectiune arteriala
obstructiva ce determina reducerea progresiva a lumenului vascular si a fluxului sangvin
spre membre, cauza cea mai frecventa fiind ateroscleroza, de unde si denumirea de
arteriopatie aterosclerotica.

> Tabloul clinic:

1. Claudicatia intermitenta

2. Durerea in repaus, ce semnifica trecerea la un stadiu avansat de obstructie
arteriala.

3. Tulburari trofice, pilozitate redusa, unghii ingrosate si fisurate, atrofie
subcutanata, mici petesii, atrofii musculare, edeme de staza ale gambelor, ulcere
ischemice.

>In functie de severitatea simptomelor si semnelor clinice obiective clasificarea Leriche-
Fontaine imparte bolnavii cu arteriopatie obliteranta in 4 stadii:

1. Stadiul I- absenta oricarui simptom de ischemie, singurul semn de boala este

obstructia vasculara diagnosticata clinic sau prin metode de explorare.

2. Stadiul Il- ischemie de efort cu claudicatie intermitenta

Ila- claudicatie la peste 200m de mers
I1b- claudicatie la mai putin de 200m de mers

3. Stadiul 111- ischemie de repaus: dureri in decubit

Stadiul IV- ischemie de repaus: dureri in decubit si tulburari trofice cutanate cu

ulceratii, necroza, gangrena la varful degetelor sau picior.

» Tratament. Obiective:
1. ameliorarea ischemiei arteriale si incetinirea evolutiei bolii arteriale;
2. stabilizarea bolii.

» Metodologia tratamentului:

1. Masuri generale: reantrenament la mers i mentinerea unei igiene optime a
piciorului;

2. Tratamentul factorilor de risc: incetarea fumatului, tratamentul HTA, controlul
diabetului si al dislipidemiilor, scaderea in greutate, evitarea sedentarismului etc.,

3. Tratamentul medicamentos: cu medicatie vasoactiva, prostaglandine,
anticoagulante, antiagregante plachetare, analgezice etc.,

4. Terapia chirurgicala de revascularizare: angioplastie transluminala, by-pass
arterial, trombarterectomie, proteze artificiale, bioproteze, simpatectomia
lombara.

= Trombangeita obliteranta(Boala Buerger)
»Este o boala inflamatorie si obstructiva segmentara ce afecteaza arterele si venele mici
st mijlocii ale extremitatilor. Boala asociaza manifestari de ischemie arteriald cronica cu



episoade recurente de tromboflebita superficiala. Etiologia este necunoscuta dar exista
unii factori asociati cu prevalentd crescuta: sexul masculin, varsta tanara, predispozitia
geneticd, fumatul (rol etiologic indiscutabil).

= Fenomenul Raynaud si Boala Raynaud

»Fenomenul Raynaud este un sindrom. care se manifesta prin accese de paloare si
cianoza a degetelor in conditii de frig sau la emotii.

»Cand tulburarea este primara se numeste boala Raynaud, iar cand se asociaza unei alte
afectiuni sau cauze decelabile, se numeste fenomen Raynaud (Sau sindrom Raynaud).
Etiologia este necunoscuta.

»Tabloul clinic in fenomenul si boala Raynaud se desfasoara in 3 stadii:

1. faza sincopala(paloare)

2. faza asfixicd(cianoza)

3. faza de vasodilatatie reactiva(hiperemie).

»Fenomenul Raynaud poate avea cauze:

1. locale: microtraumatisme profesionale, ocluzia profesionald a arterelor mici,
algoneurodistrofia reflexa a extremitatilor posttraumatica sau postchirurgicala,
sdr. de tunel carpian.

2. regionale: sindrom de coasta cervicala, sdr. defileului scalenic, sdr. de compresie
costoclaviculara, sindrom de hiperabductie.

3. generale: bolile de colagen, trombangeita obliteranta, ateroscleroza obliteranta,
boli hematologice.

» Tratament:

e evitarea expunerii la frig,

e afuziuni alternante la mainilor,
blocante de calciu,
simpatectomie preganglionara.
= Acrocianoza
» Tulburare vasculara functionald, caracterizata prin cianoza simetrica a mainilor si mai
rar a picioarelor, insotitd de temperatura locala scazuta si variabil de hipersudoratie,
agravata de frig. Etiologie necunoscuta, predominanta la femei(80%).
»Tratament: evitarea expunerii la frig, frictiunii alcolizate sau baii calde la extremitati.
= Livedo reticularis
»Cianoza neomogena ce deseneaza pe tegument o retea sau aspect marmorat sau patat,
interesand picioarele, gambele si cateodata si coapsele, mai putin membrele superioare si
portiunea inferioara a toracelui. Modificérile de culoare se intensifica la frig i diminud la
caldura. Poate Tnsoti variate afectiuni ca: intoxicatiile cu Pb. si arsenic, embolii
colesterolice, poliarterita nodoasa, lupusul eritematos sistemic, crioglobulinemiile.
»Cel mai frecvent nu se identifica o cauza.
= Eritemalgia
» Este o tulburare vasomotorie fara cauze cunoscute(eritemalgie idiopatica sau primara)
sau poate fi secundara in cadrul HTA esentiale, policitemiei vera, gutei, intoxicatiilor cu
metale grele sau unor boli neurologice. Se caracterizeaza prin vasodilatatie paroxistica la
nivelul picioarelor, mai rar la mainii, Insotitd de dureri intense, inrosirea pielii si cresterea
temperaturii locale. Accesele dureroase sunt adesea declansate de caldura si ameliorate de
frig.



» Tratamentul: evitarea expunerii sla temperaturi ridicate, comprese reci, administrare de
aspirind, vasoconstrictoare, beta-blocante.
TRATAMENTUL FIZIOTERAPIC AL BOLILOR VASCULARE PERIFERICE
ARTERIALE
» Electroterapia

1. Magnetodiaflux. in Boala Raynaud, sindromul Raynaud si acrocianoza,
actiunea magnetodiafluxului se explica si justifica prin efectul simpaticolitic si sedativ al
formei continui. In afectarea mainilor se aplicd bobina cervicald cu bobina localizatoare
la maini, in regim de 40Hz sau 50 si 100Hz continuu, timp de 12-16 minute. in afectirile
asociate ale extremitatilor membrelor (superioare si inferioare), se aplica bobine circulare
cervicala si lombara si cele localizatoare succesiv pe maini si picioare in formele si
duratele sus mentionate. In trombangeita obliteranta, ateroscleroza obliteranti a
membrelor si arteriopatia diabetica, magnetodiafluxul poate constitui un mijloc terapeutic
adjuvant in stadiile neavansate si fara tulburari trofice. Se sconteaza pe efectul
simpaticolitic al formei continui si pe vasodilatatia arteriocapilara locala indusa mai ales
de forma intrerupti. In ateroscleroza obilteranti, contribuie la dezvoltarea circulatiei
colaterale in asociere cu antrenamentul la mers. In arteriopatia diabetica s-a constatat ¢
forma continuad are si actiune hiperinsulinizanta, crescand toleranta la glucide si scazand
glicemia. Se utilizeaza atat in aplicatii generale, cat si in aplicatii locale. Durata sedintei
este de 12-22 minute, recomandandu-se 5-6 serii pe an, alcatuite din 14-20 de sedinte. In
cazurile avansate se aplica cu prudenta deosebita.

2. Radiatiile infrarosii in spatiu deschis. Sunt indicate in cianoze ale extremitatilor
si arterite obliterante insotite de tulburari trofice si racirea extremitatilor.

3. Ultrasunetul. Arteriopatiile obliterante si angioneuropatiile de stadiul I si II
constituie o indicatie dupa Fontaine, care sustine ca ultrasonoterapia urmareste reducerea
sau intreruperea hipertoniei simpatice. Dupa acelasi autor, contraindicatiile sunt
reprezentate de stadiile III si IV, manifestarile acute, ateroscleroza avansata,
coronaropatiile. Se utilizeaza aplicatiile reflexe paravertebrale si neurale. Pentru
membrele superioare pe dermatomioamele C3-T5 (paravertebral), pe marginea
muschiului marele dorsal si periaxilar. Pentru membrele inferioare pe dermatomioamele
T6-S5 (paravertebral) pe marginea inferioard a sacrului, marele trohanter, traseul
iliotibial, creasta iliacd, triunghiul Scarpa. Se aplici 0,2-0,3-0,5 W/cm? timp de 5-8
minute, la 2 zile, in total 12-15 sedinte pe serie. In orice caz, trebuie si apreciem metoda
ca un tratament complementar si cu rezultate mai mult sau mai putin evidente. in Boala
Raynaud se recomanda iradierea ganglionului stelat in regiunea laterocervicala inferioara,
imediat supraclavicular, in dreptul vertebrelor C7-T1, cu doze de 0,03-0,2W/cm?, timp
de 1-3 minute si paravertebral dorsal pe directia lantului ganglionar simpatic, cu doze de
0,4-0,6W/cm?, timp de 4-6 minute. Adesea este un tratament adjuvant valoros.

4. Microundele (undele decimetrice). Sunt indicate in stadiile incipiente ale Sdr.
Raynaud, tulburarilor vasomotorii functionale, arteriopatii, ulcere varicoase, limfangite
cronice.

5. Diapulsul (inalta frecventa pulsatila). Pentru efectul de reepitelizare/cicatrizare
si rezorbtie a edemelor este indicat in ulcerele varicoase ale gambelor si arteriopatiile
aterosclerotice si nonaterosclerotice.

6. Undele scurte (US). Sunt indicate in tulburarile circulatiei periferice venoase
ale membrelor, pentru efectul de ameliorare a circulatiei de intoarcere in degeraturi; in




stadiile incipiente ale arteriopatiilor periferice ale membrelor, se obtin efecte optime, prin
aplicatiile pe regiunea lombara, datorita efectului pe sistemul nervos vegetativ simpatic
periarterial.

7. Curentii interferentiali (CIF). Sunt indicati in tratamentul ischemiei periferice
cronice de tip aterosclerotic, arteriopatia diabetica si trombangeita obliteranta in stadiile I
si 11, frecvente medii 12-35Hz pentru efectul decontracturant si vasculotrofic.

8. Curentii diadinamici (CDD). Sunt indicati in Boala Raynaul, acrocianoza, boala
varicoasd, stari dupa degeraturi sau arsuri, arteriopatii obliterante aterosclerotice $i non-
aterosclerotice, in aplicatii segmento-regionale, de-a lungul vaselor sau transversal si
gangliotrop pentru inhibarea simpaticului, curent difazat, perioada scurtd si perioada
lunga.

9. Curent galvanic. Pentru efectul trofic, analgezic si vasomotor este indicat in
Boala si sindromul Raynaud, acrocianoza, degeraturi, arteriopatii obliterante
aterosclerotice si non-aterosclerotice, tromboflebite in faza subacuta si cronica.
Ionogalvanizarea se aplica in tromboflebitd cu heparina 1200U/sedinta si salicilat de litiu
1%; in sindromul posttrombotic cu salicilat de litiu 1% si hialuronidaza; in limfangite cu
hialuronidaza; in arterite cu adrenalina hidroclorical %o sau novocaina 2-5%.

» Kinetoterapia
1. Gimnastica vasculara Burger
2. Mersul cu intervale
3. Mersul continuu




