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AVC

e Sindrom clinic
e Debutul brusc al semnelor neurologice focale
e Durata mai mare de 24h
* Poate fi atribuit unei cauze vasculare

Afectiune comuna, dar severa, cu importante implicatii asupra individului, familiei si
societatii

Una din principalele cauze de morbiditate si mortalitate pe plan mondial
* A doua cauza de deces dupa bolile coronariene

Cea mai importanta cauza de morbiditate si dizabilitate pe termen lung in Europa

Incidenta creste cu varsta
* Dublarea deceselor prin stroke in 2030

La varstnici

* Cea mai frecventa cauza de epilepsie, a doua cauza de aparitie a dementei si o
cauza frecventa de depresie
Ghidul EFNS de Diagnostic si Tratament pentu bolile cerebro-vasculare 2008



Etiopatogenie- AVC ischemic

Ateroscleroza

* Cea mai raspandita tulburare, conducand la deces si morbiditati
grave, inclusiv AVC

* Leziunea patologica de baza este placa de aterom

* Cele mai afectate sunt aorta, art coronare,art carotide la bifurcatie, art
bazilare

* Un rol important in formarea placii de aterom
* procesul inflamator



Mecanisme AVC ischemic

* Embolic

* Punct de plecare leziunile ateromatoase ale sistemului arterial proximal
cervical

* Embolia cardiaca-necesita substrat anatomic lezional
* Stenoze la nivelul vaselor intracraniene

 Hemodinamic
* Scaderea temporara a presiunii de perfuzie
* Perturbarea autoreglarii circulatiei cerebrale
 Compresiunea extrinseca a unei artere cerebrale



Accidentul vascular cerebral
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blocks an artery.
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blocks flow of blood
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area of bleeding

Break in blood vessel
(aneurysm) in brain.



AVC HEMORAGIC

* Hemoragiile
intraparenchimatoase

* Rupturi vasculare
* Eritrodiapedeza

 Hemoragiile meningiene
* Ruptura sponatana
* Anevrisme
* Traumatisme




Pacienti varstnici post AVC- particularitati

tabloul clinic — mai amplu

Il rapiditatea cu care se instaleaza blocajul articular, in special la nivelul
articulatiilor mici

sdr confuzional manifest
stare dementiala

= lipsa de coop;%are = dd posibilitatea de recuperare

isi accepta / nu isi accepta handicapul
fncearca sa 1si crute familia/ isi terorizeaza familia (deficitul motor = mijloc de santaj)

probleme medico-sociale
* reintoarcerea in mediul familial &> amenajari, dispozitive

T frecventa recidivelor, gravitate mai mare



Recuperarea post AVC

maximizarea functionalitatii
minimalizarea dizabilitatilor si handicapului

inceperea recuperarii functionale cat mai precoce

factori predictivi negativi:
* |leziuni cerebrale bilaterale
e fenomene psihice
* incontinenta de urinad/ fecale prelungite (>3-4 saptamani)
 paralizie flasca prelungita (> 2 luni)
 difazie severa
* starea depresiva
* boli asociate severe

e durata lunga de la accident pana la inceperea recuperarii — caracter
sustinut




 Stadiu initial / acut

ameliorarea functiilor vitale
Tconstientizirii schemei corporale

ameliorarea controlului asupra trunchiului si
centurilor

mentinerea mobilitatii
normalizarea tonusului
ameliorarea abilitatii functionale

Il postura in pat

mobilizari pasive (mentinerea senzatiei
kinestezice !!), mobilizare autopasiva
mobilizare activa de partea sanatoasa
tehnnici de facilitare

* reeducarea sensibilitatii

antrenarea sensibilitatii la presiune-durere
refacerea sensibilitatii proprioceptiei si kinesteziei
reeducarea sensibilitatii termice — la rece — la cald

* Stadiu mediu — de spasticitate

promovarea activitatii antagonistilor
prin inhibarea musculaturii spastice
(agonisti) si facilitarea musculaturii
antagonistilor

promovarea unor scheme complexe
de miscare

promovarea controlului musculaturii
proximale in timpul unor activitati
de performanta crescuta

promovarea inceputului controlului
motor al articulatiilor intermediare




 transferuri — clinostatism — sezand in pat — sezand la marginea patului (se
mentin pana la 20-30 min) — progresiv in ortostatism

* recastigarea balansului — trecerea greutatii de pe partea sanatoasa pe cea
paralizata si invers




 cand forta musculara la nivelul musculaturii mbr inf = 4/5 si
pacientul isi poate mentine echilibrul = reeducarea mersului




Boala Parkinson

* Obiectivele tratamentului de recuperare:

* ameliorarea mobilitatii
* ameliorarea vitezei de miscare
* ameliorarea coordonarii miscarilor

* ameliorarea respiratiei
* ameliorarea mimicii




Tremor
of the hands

even at rest
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Persistent tremors *

Shuffling gait,
unbalanced

and in small steps,
curved in a

characteristic way ‘




* Ameliorarea mobilitatii

masaj decontracturant

bai calde (36-37°C) — 15-20 min pt relaxare
(!'prefera recele)

rotatii de cap si de trunchi — |le poate efectua
si la domiciliu, in fiecare dimineata — din
sezand si ortostatism
stretching - musculatura flexoare
mobilizari active — pe toata amplitudinea —in
fata oglinzii

* initial simetrice —apoi disimetrie de

miscare

tehnici de facilitare neuro-proprioceptiva

prevenirea/ corectarea posturilor vicioase — in
fata oglinzii prin autocontrol permanent

stimulare senzoriala (strigat, fluierat, batut din
palme)



e Ameliorarea coordonarii

e asocierea rotatiei trunchiului cu pasii de mers sau cu miscari ale bratelor in ritmuri
variate

 exercitii cu mingea, bastoane concomitente cu miscari ale membrelor
* mers cu pasiri variate

e Ill atentie la balansul membrelor superioare

 exercitii de aruncat la tinta — cu mingea, popice

 Ameliorarea mimicii

* miscari izolate ale fruntii, sprancenelor, gurii — apoi de expresie (ras, plans, mirare)
 Ameliorarea respiratiei

 deficit ventilator restrictiv

 exercitii de relaxare generala si locala toracica

 exercitii respiratorii toracale —abdominale — abdomino-toracica

* Ill respiratiatrebuie sa fie ritmata pe comanda verbala



