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TABLOU CLINIC = Principalele provocari

Tremorul de repaus

Rigiditatea de tip extrapiramidal cu doua forme
-teava de plumb
-roata dintata

Instabilitatea posturala/Postura “simiana”

Bradikinezia —incapacitatea de a schimba directia de mers
-dificultatea de a se deplasa in jurul unui obiect
-dificultatea de a mentine ortostatismul

Siguranta miscarilor este modificata chiar si in activitatiile
zilnice, simple.

Forward tilt
of trunk

Reduced arm
swinging

Shuffling gait
with short
steps

Rigidity and
trembling of head

Rigidity and
trembling of
extremities




Managementul medical

Tratamentul medicamentos
Reabilitarea medicala
Suport familial

Suport psihologic

Suport social



Elemente cheie in recuperarea neuromotorie

mentinerea sau ameliorarea amplitudinii articulare

cresterea fortei . .
Factori importanti:

cresterea rezistentei
Imbunatatirea respiratiei

exersarea initierii miscarii si ameliorarea aceteia * Tratamentul functional
cresterea independentei functionale in executarea ADL + Participare activ3
reeducarea mersului - Motivatia

prevenirea caderilor
* Antrenament cu scop

tehnici de compensare pentru declinul cognitiv « Misciri voluntare globale

* Intensitatea antrenamentului adaptata
stadiului de recuperare

e prevenirea si managementul stress-ului
EVALUAREA FUNCTIONALA !111 . resurse sociale



Mentinerea sau ameliorarea functiei articulare

Obiective urmarite

* prevenirea contracturilor

e prevenirea redorilor articulare
* ameliorarea posturii

* promovarea extensiei
Modalitati terapeutice

-terapie manuala
-electroterapie

-hidro termoterapie
-kinetoterapie



Cresterea fortei musculare si a rezistentei
musculare

* ameliorarea functiilor motorii

* tonifierea musculaturii extensoare
e prevenirea atrofiilor

* balansul greutatii

* miscarile tranzitionale

e activitatile globale care folosesc trunchiul: intoarceri, ridicare din
scaun, rasuciri, mers.



Exersarea initierii miscarii si ameliorarea acesteia

* tehnici FNP (tehnici de facilitare neuro-proprioceptive)
* antrenamentul pentru folosirea controlului cognitiv in organizarea
miscarii prin stimuli vizuali si auditivi
stimulii auditivi — implica ritm, numarat sau batut din palme
in timpul performarii unor miscari sau mersului

- numirea pasilor unor activitati si
pronuntarea lor in timpul executarii

stimulii vizuali - presupun urmarirea vizuala a miscarilor
pentru cresterea acuratetei executiei (miscari urmarite in oglinda) sau
vizualizarea pasilor unei actiuni.



Evaluarea functionala

Stadializarea Hoehn - Yahr
e Stadiul I 1. semne si simptome unilaterale
2. simptomatologie de intensitate medie
3. simptomele sunt deranjante dar nu determina dizabilitate
4. tremor unilateral
5. anturajul a observat modificari posturale, de locomotie si expresie faciala
e Stadiul Il 1. simptome bilaterale
2. dizabilitate minima
3. afectarea posturii si a mersului
e Stadiul Ill 1. lentoare semnificativa in executarea miscarilor
2. deficit de echilibru static si dinamic
3. disfunctionalitate generalizata de intensitate medie
e Stadiul IV 1. simptomatologie severa
2. mers pe distanta limitata
3. rigiditate si bradikinezie
4. necesita asistenta permanenta (nu mai poate locui singur)

5. tremorul poate fi mai redus fata de stadii mai timpurii

e Stadiul V 1. casexie
2. invaliditate completa
3. nu se poate ridica sa mearga

4. necesita ingrijire medicala (nursing) continua



Cresterea independentei functionale
In executarea ADL (activitatile zilnice)

e stadiul | - se exerseaza scrisul, aplicarea fardului la femei

 stadiul Il — se exerseaza toaleta, imbracarea, alimentarea, manuirea
banilor, deschiderea usilor

e stadiul Ill — se acorda o atentie deosebita echilibrului in cursul
performarii de activitati, se folosesc echipamente ajutatoare

e stadiul IV — se urmareste mentinerea functiilor restante, necesita
asistenta



Cresterea independentei functionale in executarea

Echipamente ajutatoare

cadre de mers,
scaun rulant

* Pentru alte activitati:
imbracat, mancat,




Reeducarea mersului

* seridica piciorul pentru a pasi, se evita tararea picioarelor
* se evita aplecarea trunchiului inainte - se balanseaza bratele pe langa corp

* intoarcerile se fac printr-o bucla larga in forma de ,U”, se evita intoarcerea
prin pivotare

* daca la initierea pasului pacientul are senzatia ca piciorul este , lipit de
podea” este invatat strategii de pornire:

-isi inchipuie ca paseste peste un obstacol si ridica piciorul
-se leagana intr-o parte si in alta pentru a rupe senzatia de blocare

- nu trebuie sa fie grabit/impins de Tnsotitor, aceasta prelungind uneori
episodul de blocare



Prevenirea caderilor

e Caderea de la inaltime sau acelasi nivel

e Consecinte - traumastime musculare, osteo-
articulare, vertebro-medulare, cranio-cerebrale

* FRACTURA DE SOLD una din cele mai frecvente si
grave cauze de morbiditate si mortalitate la
persoanele varstnice

e consecinte functionale si cognitive

* reduc semnificativ calitatea vietii pacientilor
varstnici

 secheJele postfractura : DURERE /DISABILITATE
FIZICA

RISC DE
FRACTURA RECURENTA



Prevenirea caderilor

Factori intrinseci

Factori extrinseci

Varsta naintata

Conditii de habitat

Starea functionala si de sanatate: mobilitate redusa,
antecedente de caderi

Consum de
medicamente:
antihipertensive,
neuroleptice,
anticonvulsivante,
antidepresive,
anxiolitice

Boli neurologice: Parkinson, sechele neuromotorii
postaccident vascular cerebral, dementa senila

Tulburari locomotorii date de boli reumatismale:
coxartroza, gonartroza, poliartrita reumatoida, tulburari
de statica a piciorului

Tulburari de vedere

Tulburari de echilibru vestibulare sau de origine
centrala

Afectiuni cardiovasculare: hipotensiune ortostatica,
tulburari de ritm

Tulburari cognitive




Prevenirea caderilor

 Reamenajarea locuintei —suprafete lucioase, covoare,praguri,
montarea de balustrade sau mobilier de sprijin

* Purtarea unui mijloc ajutator de mers
* Protectoare de sold

* Informarea medicului despre medicatia administrata, pentru a
preveni potentarea efectelor sau a efectelor secundare

 Ridicarea din pat din pozitia culcat se face treptat: 15 secunde se sta
asezat pe marginea patului, 15 secunde se ramane 1n piciore cu sprijin

* Realizarea corecta si prudenta a transferurilor



Transferul reprezinta procedeul prin care
individul 1si schimba pozitia In spatiu sau se
muta de pe o suprafata pe alta

Evaluarea include:

Pacientul - cunoasterea deficientelor fizice ale pacientului, a capacitatii de
comunicare si intelegere, a contraindicatiilor de mobilizare.

Locul pe care/ de pe care se realizeaza transferul — scaun rulant, pat, fotoliu
sau alt scaun, scaun de toaleta, vana de baie, scaunul de masina etc. —
caracteristicile acestuia: inaltime, stabilitate, siguranta, acesibilitate

Selectia modalitatii de transfer si a numarului de asistenti



Transferul cu ajutorul scdndurii de alunecare
(scdndurii de transfer)

- persoane cu deficit motor important la nivelul
membrelor inferioare, dar cu forta suficienta la
nivelul membrelor superioare




Transfer dependent de alte persoane

- pacienti cu functii alterate, capacitate
functionala minima

Persoana care realizeaza transferul
trebuie sa aiba o capacitate fizica
adecvata

La pacientii voluminosi, cu greutate mare
este nevoie de 2 persoane pentru
realizarea transferului




Terapii moderne si inovative

Reabilitarea medicala robotizata

Reabilitarea medicala in realitatea
virtuala

Realitatea virtuala (VR) este o tehnologie populara pentru reabilitarea fizica.

Bisson si altii au definit virtual realitatea ca o simulare computerizata care permite utilizatorilor sa
interactioneze cu imagini si obiecte virtuale care apar in mediul virtual in timp real prin multiple
modalitati senzoriale (Bisson 2007).



TECHNOLOGY FOR THERAPY PHYS'OMED®

Andago®

Sistem Robotizat Mobil
pentru Recuperarea
Mersului

We move you



PHYSIOMED"®

TECHNOLOGY FOR THERAPY

* Sistemul Andago este
concentrat pe a reda increderea
pacientului in timpul mersului.

e Echipament versatil ce
faciliteaza un mers fiziologic, in
siguranta, cu mainiile libere.

* Documentatie Obiectiva pentru
evaluarea progresului (timp,
distanta, cazaturi prevenite)
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Diagrama creata pe baza datelor inregistrate de Andago®
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TECHNOLOGY FOR THERAPY PHYS’OMED®

Sigur si Versatil




TECHNOLOGY FOR THERAPY PHYS'OMED N \\\ Hocoma

Armeo’ Senso

We move you



TECHNOLOGY FOR THERAPY PHYSIOMED"® &" Hocoma
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Armeo’ Senso

e Se adreseaza pacientiilor cu
deficite medii si mici, care pot
initia si coordona miscarea.

* Faciliteaza realizarea miscarilor
tridimensionale active, repetitive
si controlate intr-un mediu
interactiv cu feedback in timp
real.

* Miscare cu scop specific,
motivanta pentru pacient




TECHNOLOGY FOR THERAPY PHYSIOMED" \.\ Hocoma
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Armeo’ Senso

* Detecteaza miscariile
compensatorii ale
trunchiului fata de
membre

* Optiune pentru
antrenament in diferite
pozitii si medii

* Acceseaza abilitatiile
neuroplastice ale
sistemului nervos central




true technology for true life

TECHNOLOGY FOR THERAPY PHYSIOMED® P / BTS

e Este primul sistem ce permite
imersia completa, vizuala si
auditiva, in realitatea virtuala

* Permite interactiunea directa
si instantanee




true technology for true life

TECHNOLOGY FOR THERAPY PHYSIOMED"® P ‘ BTS

Modalitati de utilizare

Proiectie pe podea Proiectie pe perete



TECHNOLOGY FOR THERAPY PHYS'OMED®

Protocoale Multiple




N |
LN
~j
=
5
O
-

Q
-
O
G,




TECHNOLOGY FOR THERAPY PHYS’OMED®

Ce este ProKin?

* Echipament de ultima generatie
de evaluare si tratament a
capacitatiilor proprioceptive

e Conceput pentru recuperarea
medicala — orientat spre terapie
evaluata precis si obiectiv,
tratament specific, controlata prin
feedback in timp real.




PHYSIOMED"

TECHNOLOGY FOR THERAPY

Antrenament Proprioceptiv
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Ajuta utilizatorii sa recastige “simtul miscarii”

(Julius Caesar Scaliger — 1557)



TECHNOLOGY FOR THERAPY PHYS'OMED®

Antrenament Proprioceptiv — Prin Joc

o
NecnoBody




"Dansul este ceva ce se bucura majoritatea cuplurilor. Multi din generatia mea s-au intalnit
intr-o sala de dans. De aceea am ales sa pictez mainile legate intr-un dans, deoarece este un
parteneriat cu dragoste! Sper ca arata, de asemenea, hotararea de a ne mentine cat mai
activi, pentru a ne ajuta sa castigam cat mai mult din viata! "

Tehnici de compensare pentru
declinul cognitiv

Margaret Kae

Tnca dansdm cat incd mai putem"
Margaret Rae



