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Scopul lectiei

4

Familiarizarea cu particularitatile procesului
de reabilitare medicala a pacientilor cu
afectiuni ale sistemului nervos in contextul
complexitatii procesului patologic si a
abordarii multi-factoriale interdisciplinare.



Obiectivele lectiei

Cunoasterea fenomenului de neuroplasticitate si importanta
acestuia in procesul de neuroreabilitare.

Cunoasterea rolului echipei multidisciplinare in procesul de
reabilitare neurologica.

Cunoasterea particularitatilor de evaluare neurologica si
functionala a pacientilor cu afectiuni neurologice.

Cunoasterea principiilor de recuperare a pacientilor
neurologici in contextul complexitatii procesului patologic si
a complicatiilor ulterioare.

Cunoasterea metodelor si a abordarilor moderne de
reabilitare in afectiunile sistemului nervos.



Definitie

Neuroreabilitatea este un proces medical complex
care urmareste sa ajute recuperarea de la un
prejudiciu al sistemului nervos si sa minimizeze
si/sau sa compenseze orice alte modificari functionale
care rezulta din acesta pentru a creste sau restitui
calitatea vietii individului.

Enhancing Nervous System Recovery through Neurobiologics, Neural Interface Training, and
Neurorehabilitation, Neuroprosthetics: 584. 2016 =



Epidemiologie

* Conditiile neurologice sunt cea mai frecventa cauza a handicapului
grav si au un impact major, dar adesea nerecunoscut, asupra
serviciilor de sanatate si sociale.

* Infiecare an 600.000 de persoane sunt nou diagnosticate cu o
afectiune neurologica.

« In fiecare an, 200.000 de copii au o leziune cerebrali dobandit3.

* Aproximativ un sfert dintre persoanele cu varsta cuprinsa intre 16
si 64 de ani cu handicap cronic au o afectiune neurologica.

* Incidenta ictusului creste brusc odata cu cresterea varsteli, iar

pentru persoanele in varsta de 45-85 ani este de aproximativ 4 la
1000 pe an.

Neurology. 2014 Oct 28; 83(18): 1661-1664. .
The international incidence and prevalence of neurologic conditions. B =
Tamara Pringsheim, Kirsten Fiest, Nathalie Jette.



Date statistice

28

(Asociatia Nationala Ictus SUA)

10% pacieenti post-AVC se recupereaza aproape
complet

25% prezinta o insufucienta functionala minima
40% prezinta o insuficienta functionala moderata
pana la severa si au nevoie de Ingrijiri speciale
10% necesita ingrijire speciale la domiciliu sau In
unitati medicale pe termen lung

15% mor la scurt timp dupa AVC

14% dintre supravietuitorii AVC, sufera un AVC repetat

in primul an
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Indicatii pentru neuroreabilitare

v Accident vascular cerebral (ischemic, hemoragic);
v/ Traumatism cranio-cerebral

v/ Traumatism vertebro-medular

v/ Maladii demielinizante (scleroza multipla si al.);

v Boli degenerative (boala Parkinson, Distonie si al.);
V' Afectiunile sistemului nervos periferic

(neuropatie, radiculopatie, plexopatie, polirariculopatie);
V' Boli neuromusculare (miodistrofii);
V' Altele.



a Deficite neurologice functionale

posibile

v" Dereglari motorii (pareze/plegii, hemi, para, tetra)

v" Dereglari senzitive (superficiale, profunde)

v" Derelari ale tonusului muscular (flasticitate, spasticitate)

v Tulburari de coordonare (ataxie cerebeloasa, ataxie senzitiva)

v" Dereglari de comunicare (afazie motorie, senzoriala, mixta,
dizartrie, dislexie, disgrafie)

v" Tulburari de deglutitie (disfagie solide/lichide /mixta)
v" Tulburari sfincteriene (retentie, incontinenta)

v" Tulburari cognitive (amnezie, apraxie, perturbarea functiilor de
atentie, concentrare, planificare, executare)

J R Coll Physicians Edinb. 2011 Mar;41(1):38-41;
Functional neurological symptoms. Stone J.



Mersul, transferurile

Urcatul/coboratul scarilor

Baia
Imbracatul
Igiena personala

Transferring

Deplasarea in afara locuintei

Alimentatia

Utilizarea toaletei
Recreerea

Activitatea profesionala

\

) (i

Bathing Dressing

\,

i@ | Jd

™ r N

J

Toileting Walking or
moving around

Sli



ol Neuroplasticitatea

La baza stiintifica a recuperarii neurologice
sta fenomenul de neuroplasticitate.

Handb Clin Neurol. 2013; 110: 3-12. ®
Neural plasticity and its contribution to functional recovery. =
NIKHIL SHARMA, JOSEPH CLASSEN, LEONARDO G. COHEN.



Definitia

Neuroplasticitatea reprezinta o
adaptabilitate a sistemului nervos la
diverse leziuni prin reorganizarea
structurala si functionala in substanta
alba si cenusie.

Leonardo G. Cohen, Mark Hallett, 2003, Handbook of
Neurological Rehabilitation




Neuroplasticitatea

* Neuroplasticitatea la nivelul creierului uman poate fi pusa
In evidenta prin tehnici ca PET, IRM functional (evidentiaza
activarea si recrutarea regiunilor cerebrale implicate in
diferite functii).




Neuroplasticitatea

» Se refera la modificari “dependente de utilizare”
(use-dependent) la nivelul retelelor neuronale.
» Aceste modificari por fi:
v de scurta durata (substitutie) - modulari de functie
v de lunga durata (restitutie) — modificari structurale

Handb Clin Neurol. 2013; 110: 3-12.
Neural plasticity and its contribution to functional recovery.
NIKHIL SHARMA, JOSEPH CLASSEN, LEONARDO G. COHEN.




Relatia de interdependenta

* Informatiile primite de la muschi, articulatii, piele, vaz
sunt interpretate, prelucrate si transformate in comenzi,
transmise intre sistemul de comanda (creier) si sistemul
efector (aparatul mio-artro-kinetic). Acest spectru larg de
mesaje si posibilitati stimuleaza creierul sa formeze noi
sinapse pentru a putea oferi noi comenzi.

14 =



Clasificarea Internationala a

Functionarii (Dizabilitatii si Sanatatii)

Accident vascular cerebral

Functiile organismului
Slabiciune musculara Activitati Participare
Deficit de coordonare Transferuri/ortostatism/mers Activitati profesionale
Tulburari senzitive | Manevrare de obiecte | Relapii de famthe
- - < -] Utilizare de mijloace de | Petrecerea timpulu liber
Tulburiri de vorbire/ transport Viata sociala
intelegere Activitatile vietii cotidiene Participare la activitati politice si
Tulburari de atentie (spalat, imbricat, s.s) religioase
Durere s.a. ] |
ar

Factori de mediu Factori personali

Locul de munca Varsta s1 sexul

Facilitat: de locuit s1 de transport Atitudinea fata de problemele de sanatate

Familie 51 prieteni Motivatie

Servicii de sanatate s1 asigurare Strategi de a face fata

Atitudini sociale Comorbiditatile




Principii cheie pentru organizarea
serviiiclor de neuroreabilitare

Initiere timpurie Continuity Etape, nivele

Complexitate Reabilitare centrata
Abordare multidisciplinara pe pacient

Rehabilitation Stroke Services Framework 2013. L
www.strokefoundation.com.au «



ECHIPA MULTIDISCIPLINARA

ASISTENTA
MEDICALA

MEDIC

REABILITOLOG

KINETOTERAPEUT
TERAPEUT PACIENTUL
OCUPATIONA 31 MEMBRI

= FAMILIEI
PSIHOLOG
CLINIC

La necesitate put fi cooptati si alti specialisti

J Rehabil Med. 2012 Nov;44(11):901-12.

Multidisciplinary team care in rehabilitation: an overview of reviews.




Echipa multidisciplinara realizeaza:

» selectarea pacientilor care vor urma programul
complex de reabilitare;

» evaluarea initiala completa;

» stabilirea obiectivelor si scopurilor programului de
reabilitare;

» asigurarea unui program recuperator progresiv,
adaptat fiecarui stadiu al bolij;

» evaluarea rezulatelor, modificarea si monitorizarea pe
termen lung a programului de recuperare.

J Rehabil Med. 2012 Nov;44(11):901-12. - =
Multidisciplinary team care in rehabilitation: an overview of reviews. ?



NEUROLOGIA CLINICA IN REABILITARE

* Interconexiunile complicate intre deficiente,
activitati, participare si calitatea vietii necesita
0 gama larga de aptitudini medicale;

» evaluarea este evident centrata pe pacient,
informatii suplimentare ar trebui sa fie
Intotdeauna colectate de la membrii de familie
sau de la asistenti profesionisti;

* evidentierea abilitatilor si a dizabilitatilor
pacientului ofera informatii suplimentare
despre viitoarea programa recuperatorie.

19 =



NEUROLOGIA CLINICA IN REABILITARE

* Evaluarea neurologica aduce adesea o
contributie cruciala la evaluarea reabilitarii
prin identificarea deficientelor care
cauzeaza dizabilitati (unde?/ce?/cum?)

 Testarea functionala, mers, echilibru, forta
musculara, reflexe fiziologice si patologice,
starea cognitiva si psihoemotionala, precum
si gradul de independenta.

- E



P NEUROLOGIA CLINICA IN REABILITARE

* Procesul de evaluare poate fi bazat pe principiul
PULSES:

v" Physical condition (starea generala)

v Upper limb functions (functia membrului superior)
v" Lower limb functions (functia membrului inferior)

v" Sensory (speech, vision, hearing) (functii senzitive)
v" Excretory functions (functii excretorii)

v' Status mental and emotional (statut emotional si
cognitiv)

Nicolas Brd. Neurological Assessment. Student Handbook. 3rd Edition, January 2016. L E



Scale de evaluare

* instrument de masurare a abilitatilor functionale

* obiectivizarea rezultatelor procesului recuperator

- specifice si relevante

- rapid si usor de utilizat

- validabile

Examples of Scales

I
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Scale de evaluare

» Scorul Barthel

®» Scala Rankin

» Scala ADL

® Scala masurarii independentei functionale (FIM)
® Scala spasticitatii Ashworth modificata

» Scala MRC pentru forta musculara

» Testul Mini Mental pentru functiile cognitive s.a.




& Scorul Barthel

1. ALIMENTAREA
0 = imposibila

7. UTILIZARE WC

5 = ajutor pentru a tiia, a intinde untul, etc., sau are 0 = dependent
nevoie de dietda modificata 5 = are nevoi de oarecare ajutor
zlgzllgdependent — 10 = independent -
o 8. TRANSFERURI (DIN PAT IN SCAUN SI INAPOI)
0 = dependent _ _ R N ! A
5 = independent (sau poate intra doar la dus) L 0 = incapabil, nu are echilibru in pozitia sezand
3.ARANJARE/ INGRIJIRE 5 = ajutor important (1 sau 2 persoane, suport fizic),
0 = dependent poate sa sada

5 =1si poate ingriji singur fata/ parul/ dintii/ barba
4. IMBRACARE
0 = dependent

10 = ajutor minor (verbal sau suport fizic)
15 = independent

5 = are nevoi de ajutor, dar poate indeplini aproape 9. MOBILITATE (PE TEREN PLAT)
jumatate din actiuni fara asistenta 0 = imobil sau < 50 de 45 m.
10 = independent (inclusiv nasturi, fermoare, sireturi, 5 = independent in fotoliu rulant, inclusiv colturi, = 45 m.
etc.)

— 10 = merge cu ajutorul unei ersoane, = 45 m.
5. TRANZIT INTESTINAL

0 = incontinent (sau are nevoi de clisme) 15 = independent (dar poate folosi un mojloc asistiv)

5 = accidente ocazionale 10. Scari
10 = continent 0 = incapabil

6. MICTIUNE 5 = are nevoie de ajutor (verbal, fizic, din partea altei
0 = incontinent sau cateterizat si incapabil sa se persoane sau mijloc de sustinere)

descurce singur
5 = accidente ocazionale
10 = continent

10 = independent
TOTAL (0 - 100)



# Scopul Neuroreabilitarii

e consta in a permite persoanelor cu dizabilitati sa
duca viata pe care si-o doresc, cu toate restrictiile
inevitabile impuse de deteriorarile ce rezulta din
boala.

* In acest sens se utilizeaza un set de masuri pentru a:
v’ depasi sau ameliora aceste deteriorari,

v" elimina sau reduce barierele in calea participarii
In mediul ales de persoana,

v sustine reintegrarea lor in societate.

Disabil Rehabil. 2010;32(17):1419-27.
Goal setting in neurological rehabilitation: staff perspectives. =
Van De Weyer RC, Ballinger C, Playford ED. 25 7



£ Scopul Neuroreabilitarii

* trebuie sa fie:
v’ centrat pe pacient,
v’ constientizat de catre pacient,

v’ acceptat de catre pacient si membrii familiei.

* 1n acest scop se utilizeaza principiul SMART:
v' S - specific,
v" M - masurabil,
v' A - atins,
v" R - realistic,
v T - timp util (in care poate fi realizat).

Rehabilitation Goal Training. Participant Workbook. (2013)
https://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0014/272210/Rehab_Goal_Training_Workbook.pdf

26 =



@ Obiectivele neuroreabilitarii

Minimizarea infirmitatii

Cresterea gradului de independenta functionala
Prevenirea recurentelor si a complicatiilor
Integrarea sociala

Cresterea calitatii vietii

Reducerea costurilor

Rehabilitation Goal Training. Participant Workbook. (2013)
https://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0014/272210/Rehab_Goal_Training_Workbook.pdf



Complicatiile posibile de combatut in

neuroreabilitare:

* Aparitia escarelor;
 Managementul spasticitatii;

o |

nfectiile urinare si pulmonare;

* Retractiile tendinoase si redorile articulare;
* Durerea neuropata centrala;

* Sindromul regional algic complex;

* Umarul dureros hemiplegic;

e (Osteoporoza de imobilizare;

e

e

e

[romboembolia venoasa;
[ulburarile de deglutitie si sfincteriene;

[ulbrarile cognitive si de comunicare.

- E



Etapizarea programului recuperator

 Initierea cit mai timpurie si etapizarea
programului recuperator constituie un element
esential al succesului neuroreabilitarii.

* Ex.1n functie de stadiul proceselor patogenice si de
sanogeneza ce au loc, in AVC sunt evidentiate 3

perioade:

v" de recuperare precoce (pana la 6 luni de la
debut);

v" de recuperare tardiva (6 - 12 luni);

v’ cronica/sechelara (la 1 an de la debut).

ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC. Protocol clinic national. Chisinau 2008. 29 =



Conduita pacientilor in dependenta de

perioada de reabilitare si faza bolii

Perioada de reabilitare precoce (pina la 1 luna de la debut)

Profilaxia primara a recurentelor;

Prevenirea si tratamentul complicatiilor medicale;
Mentinerea ideomotrica a schemelor motorii;

Cresterea tonusului si fortei musculare;

Cresterea gradului de motilitate si ducarea transferurilor;
Prevenirea deformarilor si atitudinilor vicioase;

Managementul complicatiilor (disfagie, disfazie, tulburari
sfincteriene);

Facilitarea farmacologica a procesului de
neurorecuperare.

ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC. Protocol clinic national. Chisinau 2008.



= Conduita pacientilor in dependenta de

perioada de reabilitare si faza bolii

Perioada de reabilitare precoce (de la 1 pina la 6 luni)

 Profilaxia secundara a recurentelor;

Tratamentul complicatiilor medicale;

*  Promovarea controlului motor si reeducarea mersului;

Insusirea activititilor de autodeservire;

 Efectuarea activitatilor legate de viata cotidiana;

 Implicarea tehnicilor de stimulare a abilitatilor
compensatorii functiilor cognitive;

Monitoringul depresiei post-lezionale si a anxietatii.

ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC. Protocol clinic national. Chisinau 2008.



Conduita pacientilor in dependenta de

perioada de reabilitare si faza bolii

Perioada de reabilitare tardiva (de la 6 pina la 12 luni)

Managementul spasticitatii;

Invatarea miscarilor paliative;

Consolidarea si perfectionarea controlului motor, echilibrului,
coordonarii si paternelor corecte in actiunile motrice;
Insusirea activitatilor de autoservire prin promovarea
miscarilor paliative;

Automatizarea miscarilor uzuale;

Includerea constienta in compensarea defectelor de vorbire si
Intelegere;

Aplicare metodologiilor si tehnicilor de interventie asupra
atentiei, memoriei, perceptiei spatiale, calcularii si praxisului
In functie de eterogenitatea deficitului cognitiv.

ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC. Protocol clinic national. Chisinau 2008.



Conduita pacientilor in dependenta de

perioada de reabilitare si faza bolii

Perioada de reabilitare sechelara (mai mult de 12 luni)

Managementul spasticitatii;

Profilaxia secundara a recurentelor si complicatiilor medicale;
Intretinerea functiilor in starile cronice, prevenirea
deteriorarii si dezabilitatii progresive;

Cresterea performantei ocupationale pentru ADL-uri, munca
Sl recreere;

Mentinerea rezultatelor obtinute si prevenirea degradarii
vorbirii impresive si expresive;

Focusarea asupra compensarii si optimizarii deficitului
cognitiv;

Asigurarea intelegerii comprehensive a functionarii psiho-
sociale a pacientului/ingrijitorului, a mediului, resurselor,
obiectivelor si integrarii in comunitate.

ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC. Protocol clinic national. Chisinau 2008.






ol Mobilizarea precoce

* Daca starea pacientului este stabila,
mobilizarea activa ar trebui sa Inceapa
cat mai curand posibil, in decurs de 24
pana la 48 de ore de la internare.

* Mobilizarea timpurie este benefica
pentru rezultatul pacientului prin
reducerea complicatiilor.

* Se pot acorda sarcini specifice
(intoarcerea de la o parte in alta in pat,
asezat in pat) si activitatile de auto-
Ingrijire (auto-hranire, ingrijire si
Imbracare) pentru mobilizarea timpurie.

Stroke. 2015;46:1141-1146 _
Early Mobilization After Stroke. BERG Netlkes Allchandds
Julie Bernhardt, Coralie English, Liam Johnson, Toby B. Cumming




@ Durata s1 intensitatea tratamentului

recuperator

* Intensitatea tratamentului recuperator trebuie
adaptata fiecarui caz in parte. Procedurile
complexe pot fi aplicate in mai multe reprize pe
parcursul unei zile, cu pauze de 30 - 60 minute
Intre ele. Exista proceduri pregatitoare
(fizioterapie antialgica, masaj, radiatii infrarosii,
infiltratii si al.) care trebuie sa fie urmate de
aplicarea modalitatii terapeutice de baza.

Curr Opin Neurol. 2015 Dec; 28(6): 549-555.
Dose and timing in neurorehabilitation: Prescribing motor therapy after stroke.
Catherine E. Lang, Keith R. Lohse, Rebecca L. Birkenmeier. 36



@ Durata s1 intensitatea tratamentului

recuperator

* Este recomandata efectuarea unui program zilnic
de 2 ore, in una sau doua etape, minim 5 zile pe
saptamana, cel putin in perioada imediat
urmatoare a leziunii/deteriorarii. Ulterior, In
conditiile unei evolutii favorabile si a efectuarii
independente a programului recuperator de catre
pacient, sedintele supravegheate pot avea loc de 2
ori pe saptamana, timp de minim 1 an.

Curr Opin Neurol. 2015 Dec; 28(6): 549-555.
Dose and timing in neurorehabilitation: Prescribing motor therapy after stroke.
Catherine E. Lang, Keith R. Lohse, Rebecca L. Birkenmeier. 37



@ Continutul terapiei

Tratamentul medicamentos

Tratamentul complicatiilor medicale
Tratamentul fizical de reabilitare (KT, TO, FT)
Recuperare cognitiva

Recuperarea limbajului si disfagiei

N Uk W

Asistenta sociala/ comunitara / de consiliere.




KT de baza

* Pozitionarea si mobilitatea in pat

* Exercitii de mobilizare pasiva/activa
 Stabilizarea/controlul trunchiului

* Transferurile

 Mersul ﬂ\
* Urcatul scarilor

g

P e | B
T ’) >

Physical Therapy Interventions for Patients With Stroke in Inpatient Rehabilitation Facilities.
Diane U Jette Nancy K Latham Randall ] Smout Julie Gassaway Mary D SlavinSusan D Horn.
Physical Therapy, Volume 85, Issue 3, 1 March 2005, Pages 238-248



2 Kinetoterapie - obiective

— Evitarea, corectarea aparitiei
deformatiilor, redorilor .
articulare si atitudinilor vicioase,
deposturarilor

— Evitarea atrofiei musculaturii
paralizate

— Recuperarea sindromului
vasculo-trofic

— Cresterea functiilor fibrelor
musculare restante sanatoase ,

Physical Therapy Interventions for Patients With Stroke in Inpatient Rehabilitation Facilities.
Diane U Jette Nancy K Latham Randall ] Smout Julie Gassaway Mary D SlavinSusan D Horn.
Physical Therapy, Volume 85, Issue 3, 1 March 2005, Pages 238-248



ol Terapia ocupationala

Terapia ocupationala incadreaza activitati din cele mai
variate domenii pe care individul le realizeaza in cursul zilei.

Aceste activitati se refera la:
- autolngrijirea zilnica;

- activitati de divertisment in timpul liber;
- munca;

- activitati educationale;
- hobby-uri;

- alte activitati

(American Occupational Therapy Association, 2008)




Logopedie

Terapia logopedica urmareste recuperarea
limbajului sub toate formele sale:

e verbal,

* ScCris-citit,

* socotit

 metode alternative
de comunicare

Speech and language therapy after stroke. 47 :
UK Stroke Association 2012 )



') Recuperarea disfagiei

* Tratament specifc pentru tulburarile de deglutitie
(exercitii pentru a imbunatati functionalitatea
muschilor implicati in deglutitie).

* Electroterapia (VitalStim)

 Utilizarea alimentelor prin blender sau utilizarea
substantelor de schimbare a omoginitatii alimentare.

* Anumite pozitii sau strategii care sa favorizeze
deglutitia.
* Aplicarea gastrostomei la necesitate.

Gastroenterol Hepatol (N Y). 2011 May; 7(5): 308-332.
Management of Dysphagia in Stroke Patients. @
Reza Shaker MD, Joseph E. Geenen. - E



Recuperarea spasticitatii

 Evitati stimulii nocivi

* Pozitionare, intindere pasiva, exercitii de straching
» Utilizarea medicamentelor antispastice
 Utilizarea toxinei botulinice A injectabile

* Procedura neurochirurgicala

Pronated Clenched
forearm fist

Spasticity after stroke: Physiology, assessment and treatment. 2
Aurore Thibautl, Camille Chatelle et. All. Brain Inj, Early Online: 1-13. 2013 448 7



ol Recuperare cognitiva

* Recuperare tulburarilor functiilor cognitive dupa
leziuni neurologice de diferite etiologii (ex. 25-30%
pacienti cu AVC ischemic).

* Psihologul clinic se ocupa de recuperarea:
- perceptiei spatiale (neglijare hemispatiala),
- tulburarilor de atentie,

- apraxiei

- memoriel

- altor functii

Biochim Biophys Acta. 2016 May; 1862(5): 915-925.
Stroke injury, cognitive impairment and vascular dementia:
Raj N. Kalaria, Rufus Akinyemi, Masafumi Ihara.




P Tulburari vezicale

* 50% incontinenta in timpul fazei acute
* cutimpul ~ 20% la sase luni
 Risc: varsta, severitatea AVC, diabetul zaharat

* (Cateterul intern: gestionarea fluidelor, prevenirea
retentiei urinare,

» Utilizarea cateterului foley > 48 ore > UTI
* Management

v Aportul adecvat de lichid

v’ Méancare in vrac si fibre

v Instruirea vezicii urinare / intestinului

Continence problems after stroke. 2
UK Stroke Association 2012. https://www.stroke.org.uk B 7



Strategii ale Neuroreabilitarii asociate

Neuroplasticitatii:

Terapia prin constrangere

Banda rulanta cu sustinerea greutatii corpului, incl. banda
rulanta antigravitationala AlterG

Sisteme mecanice tip Saebo Glove
Antrenamenentul bimanual al miscarii

Stimulare electrica neuromusculara transcutanata
Biofeedback electromiografic

Stimulare electrica functionala

Stimulare cerebrala non-invaziva

Terapia robotica

Realitatea virtuala



Concluzie

* Reabilitarea pacientilor cu afectiuni ale
sistemului nervos, reprezinta un proces
complex ce necesita o abordare multi-
interdisciplinara, cu aplicarea metodelor si
tehnicilor contemporane de recuperare, avind
drept scop prevenirea recurentelor,
combaterea complicatiilor si reincadrarea
pacientului in socium.

o E
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