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Scopul lectiei
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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.
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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




Afectiuni neurologice - cauza cea mai frecventa a
dizabilitatii grave.

Un miliard de oameni - afectati de boli si afectiuni
neurologice

Peste 6,8 milioane mor anual
tulburarilor neurologice

Ca urmare a

25% dintre persoanele - sufera de un handicap
neurologic cronic

33% dintre persoanele cu dizabilitati care locuiesc
in Ingrijire rezidentiala - afectiune neurologica

25% dintre persoanele cu handicap cronic sufera de
afectiuni neurologice.

Rata accidentului vascular cerebral creste constant
odata cu cresterea varstei si pentru persoanele cu
varste cuprinse intre 45 si 85 de ani este de
aproximativ 4 la 1000 anual.

Annual Incidence:of Most:Common
Adult-Onset Neurologic Disorders
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Neurology. 2014 Oct 28; 83(18): 1661-1664.

The international incidence and prevalence of neurologic
conditions.

Tamara Pringsheim, Kirsten Fiest, Nathalie Jette.
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Date statistice
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(Asociatia Nationala Ictus SUA)

e 10% pacieenti post-AVC se recupereaza aproape
complet

e 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

e 15% mor la scurt timp dupa AVC

e 14% dintre supravietuitorii AVC, sufera un AVC repetat
in primul an



49% deficiente de
echilibru

44% miscarile bratelor
52% miscarile mainii

—— 44% miscarile picioarelor

54% mersul

[113]

iz

A

— 31% necesita asistenta

~_ 20% au nevoie de ajutor pentru
mers

— 16% institutionalizate

71% cu deficiente vocationale dupa
—— 7 ani

—
[114]

34% someri la <65 ani

Deficientele au impact asupra activitatii si
participarii, independentei si calitatii vietii.

~
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Indicatii pentru neuroreabilitare
) MyaSt;Z::: \’""Braininjury_/uﬁ (stzlallnjury
v Accident vascular cerebral i "‘ :
uillain-Barreé Y ":‘jz Brain tumor
(ischemic, hemoragic) spdene ?\
v/ Traumatism cranio-cerebral . ‘ 8 vasatar disordrs
v/ Traumatism vertebro-medular Aemyotroptic. & ‘\, \ ,
Lateral Sclerosis r‘ \,’ { \‘ Multiple Sclerosis
v Maladii demielinizante <
(scleroza multipla si al.) g Coces ("'~  ; Stroke/CVA
\/ BOll degeneratlve Alzheimer disease .\‘*' = "v :.srca:::inctAttacks
(boala Parkinson, Distonie si al.) Parkinson’s M Subdural
’ disease Other

v  Afectiunile sistemului nervos periferic

(neuropatie, radiculopatie, plexopatie,
polirariculopatie)

v" Boli neuromusculare
(miodistrofii)
v Altele



Deficite neurologice functionale posibile

* Dereglari motorii (pareze/plegii, hemi, para, tetra)
* Dereglari senzitive (superficiale, profunde)

Derelari ale tonusului muscular (flasticitate, spasticitate)

Tulburari de coordonare (ataxie cerebeloasa, ataxie senzitiva)

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

Tulburari de deglutitie (disfagie solide/lichide /mixta)

Tulburari sfincteriene (retentie, incontinenta)

Tulburari cognitive (amnezie, apraxie, perturbarea functiilor de

atentie, concentrare, planificare, executare)

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



Principalele limitari de activitate

* Mersul * Toaleta personala
* Urcatul / coboratul * Deplasarea 1n afara
scarilor spitalului/ din casa
 Baia » Alimentatia
e Imbricatul * Continenta de urina si
fecale

Y

Bathing
- 5

il m
L“
Transferring Toileting Walking or
moving around




ol Neuroplasticitatea

La baza stiintifica a recuperarii neurologice sta
fenomenul de neuroplasticitate.

Paul Bach-y-Rita

4 aprilie 1934 - 20 noiembrie 2006

Handb Clin Neurol. 2013; 110: 3-12. a fost un neurostiintist american in domeniul

Neural plasticity and its contribution to functional recovery.

NIKHIL SHARMA, JOSEPH CLASSEN, LEONARDO G. COHEN. neuroplasticitatii - E



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




Capacitatea creierului de a-si
schimba structura si de a se
reorganiza functional in acord
cu experienta de interactiune
cu mediul

mecanisme:

1. Formarea de noi terminatii
dendritice

2. Formarea de conexiuni

3. Stergerea conexiunilor vechi.




& Neuroplasticitatea

Produce modificari
“dependente de utilizare”

* Demascarea unor cai

(use-dependent) la nivelul preexistente

retelelor neuronale. 1
Modificari: ° Regenerarea unel cal
\/ de SCurté duraté - mOdUIérl de Sprouting Contd... Unmasking Contd...

functie
v de lungi duratd - modificiri =~ e @ e

structurale ke | R

neurites or new
axons to sprout
and look for
the source of
the NGF

Cohel L, et al. Brain 1991; 114:381-403



ELBOW
SHOULDER 4

ELBOW
SHOULDER 4

Primary Motor  Central Sulcus

Michael
Merzenich

Rehabilitatio
Lesion

Pre-infarct Post infar

G Antrenamentul activ imbunatateste neuroplasticitatea
si duce la reorganizarea hartilor corticale.

Basic Knowledge - A Movement Therapy
Perspéétive



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-artrokinetic).

Acest spectru larg de mesaje si Y —
posibilitati stimuleaza creierulsa ™™ .. s s
. . Reprezentare sche_m_atica a plas?i(_:it’atii functiei motorii.
fo rmeze nOI Slnap S e p entru a (Dupa Jean-Paul Didier, La plasticité de la fonction motrice)

putea oferi noi comenzi.

Slic
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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).

| ;
Normal brain: Warm colors (red, o 3 ! Late Alzheimer’s braim: Prevalence of cool colors Normal infant’s braim: Z/ie cooi colors represens
yellow) show active glcose ” tabolts ” ‘ (blue, purple) shows adramatic lo&soffz nction those portions tiat are not yet fully forued

! Promoting Neuroplasticity for Motor Rehabilitation After Stroke: Considering the Effects of Aerobic Exercise and Geneti
Variation on Brain-Derived Neurotrophic FactorCameron S. Mang, Kristin L. Campbell, Colin ].D. Ross, Lara /A Boyd 2013
> Warraich Z, Kleim JA . Neural plasticity: the biological substrate for neurorehabilitation. PM&R.2010 :



@ Mecanisme de recuperare

E

itter alterations

|
|
|
| Neuroplasticitate
|
|
|

resolution of diaschisis

Reversiunea
prejudiciului

resolution of edema
| I
N N N
Incident hours days weeks months years

[
[
[
[
i resolution of penumbra
[
[
[
|

G Recuperarea este o combinatie de inversare a factorilor
legati de leziune (edem, diaschiza) si neuroplasticitate.

Adapted from Neuroplasticity After Aquired Brain Injury By Heidi Reyst, Rainbow Rehabilitation Centers

18



Principii de reabilitare

* Orientarea recuperarii spre scopul
functional bazat pe:

- activitati (dizabilitate)
- participare (handicap)

NU pe deficit structural!



Principii cheie pentru organizarea
serviiiclor de neuroreabilitare

Initiere timpurie Continuitate Etape, nivele

Complexitate Reabilitare centrata
Abordare multidisciplinara pe pacient




& Rolul Medicului
$ 1

MODELUL MEDICAL: MODEL DE REABILITARE:

« MENTINEREA MENTINEREA ACTIVITATII

ACTIVITATII CONSILIERII PACIENTILOR

- ADAPTA NIVELULUI DE DIZABILITATE
SOLUTIONAREA PROBLEMELOR

Cu scop de a a minimaliza pierderile
functionale pe motiv de maladie
cronica

29



& ROLUL PACIENTULUI

MEDICAL MODEL: MODEL DE REABILITARE:
Participarea pasiva a * Pacientul este incurajat sa
pacientului in procesul de fie un participant activ si
stabilire a diagnosticului informat

si tratamentului aplicat

N



& ABORDARE TERAPEUTICA

MODEL MEDICAL MODEL DE REHABILITARE

PE TRATAMENT PE GESTIONAREA

Managementul cuprinde un complex de masuri orientate
spre combaterea maladiei, dizabilitatii si restabilirea
functionalitatii, utilizand resursele complete ale
sistemului sanatatii

- E



PHASE 1 : HISTORY, PHYSICAL EXAMINATION AND THE INITIAL
LABORATORY STUDIES

PHASE 2 : SPECIFIC PROBLEM LIST

PHASE 3 : IDENTIFIES A SPECIFIC TREATMENT PLAN FOR EACH OF THE
PROBLEMS PHASE

4 : EFFECTIVENESS OF EACH OF THE PLANS AND DESCRIBES
SUBSEQUENT ALTERATIONS IN EACH, DEPENDING ON THE PATIENT’S
PROGRESS

ETAPA 1: Istorie, examen fizic si de laborator

ETAPA 2: Lista specifica a problemelor

ETAPA 3: Elaborarea unui plan specific de tratament pentru fiecare problema
ETAPA 4: Eficacitatea fiecaruia dintre planuri cu descrierea modificarilor
ulterioare, in depindenta de progresul pacientului

- E



Clasificarea Internationala a

Functionarii (Dizabilitatii si Sanatatii)

Accident vascular cerebral

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

Factori de mediu Factori personali

Locul de munca Virsta 51 sexul

Facilitat: de locuit 51 de transport Atitudinea fati de problemele de sinitate

Familie s1 prietent Motivatie

Servicii de sanatate s1 asigurare Strategi de a face fata

Atitudini sociale Comorbiditatile




Reabilitare medicala:
restabilirea structurii si functiei.

Reabilitare profesionala:
restabilirea capacitatii de a duce
un trai util si decent.

Reabilitarea sociala: restabilirea
relatiilor familiale si sociale
Reabilitarea psihologica:
restabilirea demnitatii si
increderii personale

- E



ECHIPA

MULTIDISCIPLINARA

MEDIC
REABILITOLOG
HINETGRERAPEDT ASISTENTA
MEDICALA
TERAPEUT
OCUPATIONA PACIENTUL LOGOPED
L S| MEMBRII
FAMILIEI
CLINIC NI TN

La necesitate pot fi solicitati si alti specialisti:
medic nutritionist, urolog, psihiatru, ortoped si al.

Slic



@ Echipa multidisciplinara realizeaza:

Selectarea pacientilor care vor urma |
programul complex de reabilitare;

Evaluarea initiala completa;

« Stabilirea obiectivelor si scopurilor
programului de reabilitare;

e Asigurarea unui program recuperator
progresiv, adaptat fiecarui stadiu al
bolii;

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

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

Multidisciplinary team care in rehabilitation: an overview of
reviews.

28" -



NEUROLOGIA CLINICA IN REABILITARE

e Evaluarea neurologica -
contributie cruciala la evaluarea
reabilitarii prin identificarea
deficientelor care cauzeaza
dizabilitati (unde?/ce?/cum?)

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

72



@ NEUROLOGIA CLINICA IN REABILITARE

eInterconexiunile complicate intre deficiente,

activitati, participare si calitatea vietii
necesita o gama larga de aptitudini EOST STROKE CARE D
. Sa— Apollo
medicale; 57 |
DISORDERS AFTER =270 HOW TO TAKE CARE
STROKE S D)
, * REGULAR MEDICATIONS
. . * SPASTICITY & 4
e evaluarea este evident centrata pe pacient, g. + REGULAR FOLLOW UP
. . . : . * PAIN 1
informatii suplimentare ar trebui sa fie @ _ *KEEPING RISK FACTORS

) d 1 del brii d « DEPRESSION UNDER CONTROL
intotdeauna colectate de lamembriide o Q; . PHYSIOTHERAPY
familie sau de la asistenti profesionisti; T

‘ 2
a % * OCCUPATION THERAPY

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

30N -



NEUROLOGIA CLINICA IN REABILITARE

Procesul de evaluare poate fi bazat pe principiul PULSES:
Physical condition (starea generala)
Upper limb functions (functia membrului superior)
Lower limb functions (functia membrului inferior)
Sensory (speech, vision, hearing) (functii senzitive)
Excretory functions (functii excretorii)
Status mental and emotional (statut emotional si

cognitiv)

Nicolas Brd. Neurological Assessment. Student Handbook. 3rd Edition, January 2016. 21
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& Evaluarea

Evaluarea este o modalitate de | Stroke Rehabilitation- ——
apreciere cat mai corecta a unei ~Multidisciplinary Approach
Workers Caregivers

situatii atat din punct de vedere . . o &
calitativ, cit si cantitativ.

> Nurses

Registered Nurse

Neur&loglsts Physta'msts Y * Dietitlans |
° A Physlothempl;ts : ; Nurses
Tratamentul recuperator incepe cocr: | S s
therapists | Therapists
Psychol
cu evaluarea g
Neuro Psychologtst.s C|!;1ical
. . . ., ow Psychologists
¢ Se Stablle$te bllanl;lﬂ lnltlal To functionally enhance the patient by
maximizing independence, life style and patient’s
dianity
complex cu formularea s s oS8 e e Sttt T ot e

programului de recuperare

* Evaluarea se continua pe
parcursul programului si la
Incheierea programului
recuperator.

Practitioners

rehabiltation. Arch




Scale de evaluare

* instrument de masurare abilitatilor
functionale

* obiectivizarea rezultatelor procesului
recuperator

- specifice si relevante
- rapid si usor utilizate
- validate



Scale de evaluare

ADL
(ACTIVITIES OF DAILY LIVING)
A) FARE IT, BAGNO (vasca, doccia, spugnature) Punteggio

1) Fail bagno da solo (entra ed esce dalla vasca da solo). 1
2) Ha bisogno di assistenza soltanto nella pulizia di una parte del corpo (es. dorso). Vi o Fiarerstn Falbe e chlia v put e feale 0L
Vs i

[ ) S CO rul Barth el 3) Habisogno di assistenza per pid di una parte del corpo. — :.-::::.m-.c o Exi Liring, AR, T 1

B PR i e A b S M R S0, 4 4 Y SRS S [
B) VESTIRSI (prendere i vestiti dall’armadio ¢/o cassetti, inclusa biancheria T et e s
intima, vestiti, uso delle allacciature e delle bretelle se utilizzate)

= 1) Prende i vestiti e si veste completamente senza bisogno di assistenza. o ey fowmerma o rviele i)
[ S c a a R a n l n 2) Prende i vestiti e si veste senza bisogno di assistenza eccetto che per allacciare le B el o i o s e P e J—
ape. = =l e 4 i e 3 3 wmo W = ater e g | e, P
3) Ha l?u;ogm) di assistenza nel prendere  vestiti o nel vestirsi oppure rimane M s s ri b S a0 ey S o Dos GBI e  aoms et B, £ g
0 completamente svestito. M sk e et e 2 e e i i i Bl il il
* Scala ADL o T e i o i e T
pnﬁni’ rlvuﬂfs‘) " T*‘l“'- o vl el ity gy il g e o ke
1) Va in bagno, si pulisce e si riveste senza bisogno di assistenza (pud utilizzare W S el
am = - mezzi di supporto come bastone, deambulatore o seggiola a rotelle, pud usare vaso B ocommemias e e s
* Scala masurarii independentei | sz SR e
p 2) Ha bisogno di assistenza nell’andare in bagno o nel pulirsi o nel rivestirsi o nell’uso : A T =
del vaso da notte o della comoda. . e R —

:
!
i
|
|
I
i
i
i
|

3) Non si reca in bagno per I’

fun CtiO nal e (F I M) ) SPOSTARS : LT::::;:::T;EE?TEE“;‘E::“

1) Si sposta dentro e fuori dal letto e in poltrona senza assi: ! con vt epetied o et rars i, erukia s f e’ e el e
Cﬁﬂﬂdesiod.e&nlbulﬂmm} :qmm::m-w:n-m—:—_rrunn-;—-- :I-l-:‘:u . e

* Scala spasticitatii Ashworth 3 e -

1w S oL b ks oy A o b b, O e m
E) CONTINENZA DI FECI ED URINE

- - 1) Controlla completamente feci e urine, TETALE [ af indpmrsnnra Wa | %a | B | 3= | 3m | W
m O l l C a a 2) “Incidenti” occasionali. FTrT |l da ko 43 93 21k |
3) Necessitd di supervisione per il controllo di feci e urine, usa il catetere, & T E E E E |
incontinente

* Scala MRC pentru forta P T s

2) Assistenza solo per tagliare la carne o imburrare il pane.
3) Richiede assistenza per portare il cibo alla bocca o viene nutrito parzialmente o 0

musculara i

-

R
| e
o

LR adabioa

|

* Testul Mini Mental pentru TN
functiile cognitive s.a.



1. ALIMENTAREA
0 = imposibila
5 = ajutor pentru a tdia, a Intinde untul, etc., sau are
nevoie de dieta modificata
10 = independent
2. BAIA
0 = dependent
5 = independent (sau poate intra doar la dus)
3.ARANJARE/ INGRIJIRE
0 = dependent
5 =1si poate ingriji singur fata/ parul/ dintii/ barba _____
4. IMBRACARE
0 = dependent
5 = are nevoi de ajutor, dar poate indeplini aproape
jumatate din actiuni fara asistenta
10 = independent (inclusiv nasturi, fermoare, sireturi,
etc.)
5. TRANZIT INTESTINAL
0 = incontinent (sau are nevoi de clisme)
5 = accidente ocazionale
10 = continent
6. MICTIUNE
0 = incontinent sau cateterizat si incapabil sa se
descurce singur
5 = accidente ocazionale
10 = continent

Scorul Barthel

7. UTILIZARE WC
0 = dependent
5 = are nevoi de oarecare ajutor
10 = independent _
8. TRANSFERURI (DIN PAT iN SCAUN SI INAPOI)
0 = incapabil, nu are echilibru in pozitia sezand
5 = ajutor important (1 sau 2 persoane, suport fizic),
poate sa sada
10 = ajutor minor (verbal sau suport fizic)
15 = independent
9. MOBILITATE (PE TEREN PLAT)
0 = imobil sau < 50 de 45 m.
5 = independent in fotoliu rulant, inclusiv colturi, =2 45 m.
10 = merge cu ajutorul unei ersoane, = 45 m.
15 = independent (dar poate folosi un mojloc asistiv) ____
10. Scari
0 = incapabil
5 = are nevoie de ajutor (verbal, fizic, din partea altei
persoane sau mijloc de sustinere)
10 = independent
TOTAL (0 - 100) 5



& Scopul reabilitarii

* Centrat pe
pacient

* Constientizat de
catre pacient

* Acceptat de
catre pacient si
membrii familiei

Stabilirea scopurilor -
principiu SMART

S - specific

M - masurabil

A - atins

R- realistic

T - timp util (In care poate fi

realizat)
.
<




Independenta fizica
Mobilitate
Integrare sociala

Neurology

Diagnosis
Investigation
Disease modification

Integrare profesionala

Palliative care

End-of-life care
Dealing with loss
Spiritual support

Suport psihologic
Cresterea calitatii vieti
Prevenirea recurentelor
si a complicatiilor
Reducerea costurilor




® Aparitia escarelor;
e Managementul spasticitatii;
e Infectiile urinare si pulmonare;

e Retractiile tendinoase si redorile
articulare;

e Durerea neuropata centrala;

e Sindromul regional algic complex;

e Umarul dureros hemiplegic;

e Osteoporoza de imobilizare;

e Tromboembolia venoasa;

e Tulburarile de deglutitie si sfincteriene;
e Tulbrarile cognitive si de comunicare.




Etapizarea programului

recuperator

Initierea cit mai timpurie si etapizarea programului recuperator constituie un element
esential al succesului neuroreabilitarii.
« Ex. in functie de stadiul proceselor patogenice si de sanogeneza ce au loc, in AVC sunt
evidentiate 3 perioade:
- de recuperare precoce (pana la 6 luni de la
debut);
- de recuperare tardiva (6 - 12 luni);
- cronica/sechelara (la 1 an de la debut).

Patient hospitalised I A I
in stroke unit 1 Follow-up period i
12 monlhs

3 months

| Inclusion | after stroke after stroke
: B-;.l - $ Vja».s’ - ﬁ
Data to be collected Data to be collected Data to be collected

= Clinical = Clinical = Cilinical
- Sociodemographic - Sociodemographic - Sociodemographic
- Neuroiogical status - Functional status - Neurcological status
- Functional status - Use of healthcare resources - Functional status
- Use of healthcare resources - Productivity-related care - Use of healthcare resources
- Patient's HRQolL - Loss of productivity - Informal care

- Caregiver burden - Loss of productivity

- Caregiver burden

| - Patient’s HRQolL

Measurement acales/ tocls Measurement scales/ tools I
= NIH scale (upon admission)
= NIH scale (upon discharge - Rankin scale
- Rankin scale (prior to and at discharge) - Barthel ADL index Measuremnient scales/ tools
- Barthel ADL index - Use of resources section = NIH scale
- Use of resources section (admission) - Questionnaire for Primary Carer - Rankin scale
- EQSD patient questionnaire (admission) = Zarit burden interview - Barthe! ADL index
- Use of resources section

- Questionnaire for Primary Carer
- Zarit burden interview
- EQSD patient questionnaire

R™: recurrence E: exitus

Neurologia. 2013;28:332—9

ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC. Protocol clinic national. Chisinau 2008. 29
39



a Conduita pacientilor in dependenta de

perioada de reabilitare si faza bolii

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

e Profilaxia primara a recurentelor;

e Prevenirea si tratamentul complicatiilor medicale;

e Mentinerea ideomotrica a schemelor motorii;

e Cresterea tonusului si fortei musculare;

e (re?terea gradului de motilitate si ducarea transferurilor;

e Prevenirea deformarilor si atitudinilor vicioase;

e Managementul complicatiilor (disfagie, disfazie, tulburari
sfincteriene);

Facilitarea farmacologica a procesului de
neurorecuperare.

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

- E



Conduita pacienilor in dependenta de

& |-
o2

perioada de reabilitare si faza bolii

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

e Profilaxia secundara a recurentelor;

e Tratamentul complicatiilor medicale;

e Promovarea controlului motor si reeducarea mersului;

e [nsusirea activitatilor de autodeservire;

e Efectuarea activitatilor legate de viata cotidiana;

 Implicarea tehnicilor de stimulare a abilitatilor
compensatorii functiilor cognitive;

e Monitoringul depresiei post-lezionale si a anxietatii.

ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC. Protocol clinic national. Chisinau 2008.
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g Conduita pacientilor in dependen?a de

perioada de reabilitare si faza bolii

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

e Managementul spasticitaii;

e Invatarea miscarilor paliative;

e Consolidarea si perfectionarea controlului motor, echilibrului,
coordonarii si paternelor corecte in actiunile motrice;

e Insusirea activitatilor de autoservire prin promovarea
miscarilor paliative;

e Automatizarea miscarilor uzuale;

e Includerea constienta in compensarea defectelor de vorbire si
intelegere;

e 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.
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@ Conduita pacientilor in dependenta de

perioada de reabilitare si faza bolii

Perioada de reabilitare sechelara (mai mult de 12 luni)

e Managementul spasticita?ii;

* Profilaxia secundara a recurentelor si complicatiilor medicale;

e Intretinerea functiilor in starile cronice, prevenirea
deteriorarii si dezabilitafii progresive;

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

e Mentinerea rezultatelor obtinute si prevenirea degradarii
vorbirii impresive si expresive;

e 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.






e 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.

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

e 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.
Julie Bernhardt, Coralie English, Liam Johnson, Toby B. Cumming

BERG Nefikes Allehanda




E’ Mobilizarea
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Durata si 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. e



Durata si 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.

o 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. .



@ Continutul terapiei:

Tratamentul medicamentos

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

Recuperarea limbajului si disfagiei

oS U1k Wi

Asistenta sociala/ comunitara / de consiliere.




Corect

Corect

Pozitionarea corecta a bolnavului pe partea sanatoasa

1G4C
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v Posturari

Corect

Sli

Pozitionarea corecta a bolnavului pe partea hemiplegica
51



1. Miscarea activa

2. Tonusul muscular:

3. Reflexele

4. Tulburari de coordonare:
5. Sensibilitatea

6. Tulburarile trofice si vegetative




& Kinetoterapie

v Mobilizari

(pasive, pasive-active, active)
v Transferuri in pat,

din pat in pozitia asezat, din asezat
In pozitia verticala (asistata, cu
supravegherea)
v Reeducarea mersului
v Reeducarea miscarilor
functionale




Kinetoterapie - obiective

1n faza acuta:

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

— Evitarea atrofiei musculaturii
paralizate

— Recuperarea sindromului
vasculo-trofic

— Cresterea functiilor fibrelor
musculare restante sanatoase ﬁ*’}

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



Kinetoterapie -

obiective perioada tardiva

* Combaterea atitudinilor defectuoase ale aparatului
locomotor

* Invatarea miscarilor paliative
* Consolidarea mersului
* Automatizarea miscarilor uzuale




Terapia ocupationala este forma de tratament care
foloseste activitati si metode specifice, pentru a
dezvolta, ameliora sau reface
capacitatea de a desfasura
Activitatile necesare vietii
individului, de a compensa
disfunctii si de a diminua
deficientele fizice.”

(American Occupational
Therapy Association ,2008)
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Terapia ocupationala

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

Aceste activitati se refera la:

- autoingrijirea zilnica;

- activitati de divertisment in timpul liber;
- munca;

- activitati educationale; é;:' :

- hobby-uri; S

- alte activitati o O

, =
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Autoingrijirea:

alimentare,

Imbracat,

pieptanat,

manipularea obiectelor,
mobilitatea si al.




Logopedie

Terapia logopedica urmareste recuperarea
limbajului sub toate formele sale:

e verbal,

* SCris-citit,

* socotit

 metode alternative
de comunicare




& Recuperarea disfagiei

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

deglutitie). T )




* Anumite pozitii sau strategii care sa favorizeze
deglutitia! In functie de particularitatile fecarui
caz.




& Recuperarea disfagiei

* Anumite alimente sau texturi de lichide care sunt
mai usor si mai sigur de inghitit
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* Modifcarile de dieta sunt cheia programului de
tratare a disfagiei.
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Recuperarea spasticitatii

®» Evitati stimulil nocivi
®» Pozitionare, intindere pasiva, exercitii de
straching

» (tilizarea medicamentelor antispastice
» {tilizarea toxinei botulinice A injectabile
®» Procedura neurochirurgicala

L

Flexed
elbow

Clenched
fist

Pronated
forearm

Spasticity after stroke: Physiology, assessment and treatment.
Aurore Thibautl , Camille Chatelle et. All. Brain Inj, Early Online: 1-13.2013



2 Tulburari vezicale

* 50% incontinenta in timpul fazei
acute

e cu timpul ~ 20% la sase luni

e Risc: varsta, severitatea AV(C,
diabetul zaharat

e Cateterul intern: gestionarea
fluidelor, prevenirea

retentiei urinare,

e Utilizarea cateterului foley > 48
ore > UTI

e Management
- Aportul adecvat de lichid
- Mancare in vrac si fibre

- Instruirea vezicii urinare /
intestinului

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

» Due to direct damage to the neuromicturition pathways.
* Involuntary leakage of urine accompained or preceded
. by urgency.

« Due to initial loss of bladder tone and non-stroke factors.
» Dribbling and/or continous leakage of urine associated with

incomplete bladder emptying and urinary retention.

5SS « Reduced ability to be aware of bladder signals before
i=ie-.  leakage, to take notice of eventual leakage, or both.

« Communicative, cognitive and mobility difficulties leading to

Ul despite normal bladder function.

= Not directly caused by stroke but a pre-existing problem may

be exacerabted.

 Reversible causes such as medications, urinary tract

infections, faecal impaction and delirium.



ol Recuperare cognitiva

* Cognitia este un termen complex ce

cuprinde o serie de procese:
- 1nvatarea
- memoria
- perceptia
- gindirea
- 1maginatia
- atentia si constiinta
- creativitatea si inteligenta.



Recuperare cognitiva

* Recuperare tulburarilor functiilor cognitive dupa
leziuni neurologice de diferite etiologii (in mod
particular AVC si leziuni cerebrale traumatice)

* Psihologul clinic se ocupa de recuperarea:
- perceptiei spatiale (neglijare hemispatiala),
- tulburarilor de atentie,
- apraxiel
- memoriel
- altor functii
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Precautii/ Contraindicatil

Coma sau obnubilare severa;

Progresia semnelor si simptomelor neurologice;
Hemoragia subarahnoidiana sau intracerebrala;
Hipotensiune hipostatica severa;

Infarct miocardic sever;

Tromboza acuta a venelor profunde (pana la
initierea terapiei anticoagulante adecvate).



EXEMPLU DE CAZ

 Pacienta, in varsta de 55 ani

* Hemipareza din dreapta secundara ocluziei arteriei cerebrale media din stanga
* Lucreaza - pedagog

* Locueste cu sot

* Pinala aparitia bolii, a fost independenta in toate activitatile functionale

68N -



EXAMEN FIZIC

* Prezinta afazia moderata

* Pareza centrala a nervului facial din dreapta

* Reflexele osteo-tendinoase exagerate din dreapta cu prezenta semnnelor
patologice (Babinski positiv),

* Hipertonus muscular in extremitatile drepte si normal de stanga

 Volumul miscarilot in limitile normale,

* Scaderea fortei musculare in extremitatile drepte

- E



& EXAMEN FUNCTIONAL

MOBILIZATION

- BALANCE: STATIC AND DYNAMIC; SITTING AND STANDING

- TRANSFERS :TURNING IN BED, SITTING UP, STANDING UP, MOVE TO A CHAIR OR MAT

- AMBULATION : PROPEL WHEELCHAIR, WALK USING A FUNCTIONAL AND EFFICIENT GAIT PATTERN
ACTIVITIES OF DAILY LIVING (ADL)

- DRESSING, FEEDING, GROOMING, BATHING, PERSONAL HYGIENE

¢ COMMUNICATION SKILL

. ECONOMIC ASSET

«  FAMILY AND COMMUNITY SUPPORT

« MENTAL / PSYCHOLOGICAL STATUS AND COPING SKILLS

« MOBILIZARE

- BALANTA: statici si dinamica; sedere si standing
- TRANSFERURI: invatarea in cadrul locului, incheiere, incarcare, mutare la o sediune sau o mat
- AMBULATIE: propel rusi, palariti utilizidnd un motor functional si eficient

activitati de viata zilnica (ADL)
- INCARCARE, ALIMENTARE, IMPLINIRE, BAI, IGIENE PERSONALA

DEPLETA DE COMUNICARE

ACTIVE ECONOMICE
ASISTENTA PENTRU FAMILIE SI COMUNITARE
STAREA MENTALA / PSTHOLOGICA SI ALECTIILOR DE COPIERE




& PROBLEM LIST

MEDICAL REHABILITATION

 Right hemiparesis ——— * Mobilization
Activities of daily living
e Spasticity — e Mobilization

e Activities of daily living

e A seventh cranial nerve === ¢ Social interaction
palsy * Psychological status

* Aphasia ==+ Communication
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INDEPENDENT : PATIENT CAN PERFORM ACTIVITIES WITHOUT
VERBAL OR PHYSICAL ASSISTANCE

SUPERVISION NEEDED: PATIENT MAY REQUIRE VERBAL
INSTRUCTION OR STANDBY ASSISTANCE TO PERFORM
FUNCTIONAL ACTIVITIES

ASSISTANCE NEEDED; PATIENT REQUIRES ASSISTANCE OF
ANOTHER PERSONS AT MINIMAL, MODERATE, OR MAXIMAL
LEVEL TO PERFORM THE FUNCTIONAL ACTIVITY

DEPENDENT; PATIENT CANNOT PERFORM THE ACTIVITY EVEN
WITH THE ASSISTANCE OF ADAPTIVE EQUIPMENT OR
ANOTHER PERSON AND THE FUNCTIONAL ACTIVITY MUST
PERFORMED TOTALLY BY SOMEONE OTHER THAN THE
PATIENT

72 =



* To reduce disability
* Multidisciplinary team care : medical, nursing, physical and occupational therapy, speech and language

pathology, and social work staff
» Comprehensive assessment of motor, cognitive, and communication functions, swallowing, and emotions

Principles of rehabilitation after hemorrhagic stroke

Acute stage

Early mobilization

* Changing positions, sitting up in bed,
transferring to a wheelchair, walking

* Preventing or reducing immobility-related
complications (e.g. infections, deep vein
thromboembolism, falls, deconditioning,
muscle atrophy)

Subacute to chronic stage

* Most functional recovery takes place

* Intensive, task-specific, and repetitive
training is required

» Comprehensive stroke rehabilitation unit

* Determine the goals of rehabilitation and
prescribe specific treatment

Motor impairment

* Proper positioning

* Passive range of motion exercise

* Neurodevelopmental (NDT) exercise

* Rood technique

* Proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF)
* Constraint-induced movement therapy (CIMT)
* Neuromuscular electrical stimulation (NMES)

Dysphagia

» Compensatory strategy: nasogastric tube,
chin tuck maneuver, head turn maneuver,
Mandelsohn’s maneuver

* Rehabilitative strategy: oral sensory
stimulation, transcutaneous neuromuscular
electrical stimulation (NMES), shaker exercise

Speech and language disorders

* Non-fluent aphasia: melodic intonation therapy

* Constraint induced aphasia therapy (CIAT)

* Dysarthria/dysphonia: Respiratory training,
strengthening oromotor speech muscles, sensory
stimulation

Cognitive impairment

¢ individualized program

* Pharmacologic interventions: AchE
inhibitors, NMDAR inhibitors

Slide
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il Metoda Bobath

* Hemiplegicul trebuie sa invete senzatia de miscare fara control vizual

* Informatiile senzitive si senzoriale trebuie sa fie trimise de catre
terapeut dinspre partea hemiplegica

e Stimuli externi cat si cei interni prin actunea motrica,trebuiesc trimisi
calitativ ca si cei din cadrul actului senzitiv-motor normal

* Hipertonia musculara trebuie sa se stinga pe anumite grupe de muschi
inainte de a Incepe o0 noua actiune motrica

e Se evita cresterea tonusului muscular prin executarea unor miscari
repetate care sunt preluate ca o oboseala musculara sau psihica

e Actiunile motrice trebuiesc intotdeauna sa fie cat mai precise,cu un
scop anume:sa sedem,sa vorbim,sa mergem,etc.

* (Comanda verbala sa fie simpla si concreta

« Raspunsul motor voluntar la orice stimul trebuie asteptat deoarece
prelucrarea informatiilor sunt doar intarziate.

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



Strategii ale Neuroreabilitarii asociate

Neuroplasticitatii:

* Terapia prin constrangere:

— Se bazeaza pe fortarea pacientului sa 1si foloseasca membrele
sau segmentele afectate, cele contralaterale, sanatoase, fiind
blocate.

— Conform studiului EXCITE (Extremity Constraint Induced
Movement Therapy Evaluation) - aplicarea terapiei prin
constrangere la 3-9 luni post AVC induce ameliorari
semnificative ale deficitului motor, cu mentinerea lor la 2 ani
post AVC.!

! Lancet Neurol. 2008 Jan; 7(1): 33-40. The EXCITE Trial: Retention of Improved Upper Extremity
Functigon Among Stroke Survivors Receiving CI Movement Therapy Steven L. Wolf, Ph.D., PT,
FAPTA, Carolee ]J. Winstein, Ph.D., FAPTA



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=18077218
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolf SL[auth]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winstein CJ[auth]

Strategii si tehnici ale Neuroreabilitarii
asociate cu Neuroplasticitatea

Permite aplicarea repetitiva
a ciclurilor complexe a
mersului, cu practicarea
patternurilor normale ale
mersului si evitarea
pozitiilor vicioase. !

L N. L. Ifejika-Jones and A. M. Barrett, “Rehabilitation—emerging technologies, innovative therapies, and
future objectives,” Neurotherapeutics, vol. 8, no. 3, pp. 452-462,2011.



@ Strategii ale Neuroreabilitarii asociate
Neuroplasticitatii:

 Banda rulanta antigravitationala AlterG:

« Foloseste o camera cu aer
comprimat, cu crearea unui efect
anti gravitational, cu reducerea

controlata a greutatii corporale de
la20% la 100%

* Mentine si amelioreaza pattern-ul
mersului, limitele miscarii,
rezistenta la efort si reduce
tulburarile de echilibru




Strategii ale Neuroreabilitarii asociate
Neuroplasticitatii:

e -



@ Antrenament bimanual al miscarii
Bimanual movement trainig

* Training bimanual include o serie
de tehnici de re-lnvatare care
utilizazeza simultan ambele
membre.

* Membrul afectat poate fi reeducat
preluand expemplu sau ,invatand”
de la membrul sanatos

A » A«
Y :

’”“n.,Tested arm

Rita Sleimen-Malkoun, Jean-Jacques Temprado, Laurent Thefenne, Erie
Berton. Bimanual training in stroke: How do coupling and symmetry-breaking =
matter? BMC Neurology 2011,



Strategii ale Neuroreabilitarii asociate
Neuroplasticitatii:




Sisteme mecanice
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tip manusa Saeboglove

* Dispozitivul este destinat pacientilor
post-AVC pentru redobandirea
functionalitatii la nivelul manii

* Lainitierea flexiei coardele de
pretensiune devin rigide favorizand
diferite tipuri de prehensiune /
apucare a obiectelor

» In timpul relaxdrii alt grup de coarde
elibereaza tensiunea acumulata astfel
incat palma este extinsa




Strategii si tehnici ale Neuroreabilitarii

asociate cu Neuroplasticitatea

e Biofeedback
muscle is relaxed
electromiografic:

— prin intermediul unor
electrozi cutanati, stimuli
auditivi sau vizuali generati

EMG biofeedback
reading on the

‘ PC Software

de activarea musculara,
permite pacientului
ajustarea miscarii si folosirea
eficienta a membrelor

v ey
— afe Ctate.1 . The measured

muscle is contracted

1 QJM Stroke rehabilitation: recent advances and future therapies L. Brewer, E. Horgan, A. Hickey, D. Williams 2012



NeuroMove:

* Detecteaza semnalul cerebral
corespunzator incercarii
creierului de a activa un grup
muscular (si a produce o miscare
voluntara), cu afisarea semnalului
sonor sau vizual pe ecranul
dispozitivului

* Microprocesorul incorporat
discrimineaza intre spasmul
muscular, zgomotul de fond si
Incercarea reala, recompensand
pacientul prin inducerea unei
contractii musculare.

Slide



NeuroMove




Stimularea electrica functionala

* Consta in aplicarea unui curent electric cutanat pentru a
provoca o contractie musculara si a produce o miscare
utila functional in timpul stimularii.

o In afara efectului functional, prezinti si efect terapeutic
prin facilitarea neuroplasticitatii secundara amplificarii
stimulilor aferenti. *

1 0. Schuhfried, R. Crevenna, V. Fialka-Moser, and T. Paternostro-Sluga, “Non-invasive neuromuscular electrical
stimulation in patients with central nervous system lesions: an educational review,” Journal of Rehabilitation Medicine,
vol. 44, no. 2, pp. 99-105, 2012



Stimulare electrica functionala

* Dispozitiv cutanat Membrul superior - NESS
H200:

* Contine orteza si microprocesor conectate wireless

» Stimuleaza nervii si muschii mainii, cu reeducarea
semnalelor electrice cerebrale si ameliorarea
deficitului motor




Dispozitiv cutanat Membrul
superior - NESS H200




Stimulare electrica functionala
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* Dispozitiv cutanat Membrul inferior- MyGate
(UK)
* Manseta cu electrozi ce primeste impulsuri de la un
comutator de la nivelul calcaiului, cu stimularea ulterioara
a muschiului-tinta.
* Permite stimularea a doua grupuri de muschi, facilitand
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@ Stimulare electrica functionala

* Dispozitivimplantabil:

ActiGate @™ oo

— Stimulator si electrod ',,( '

implantate subcutanat la
nivelul nervului peronier, s
comutator extern la nivelul 7 & —
calcaiului care stimuleazi ; e
wireless o unitate de control
(de la nivelul taliei) ce

The antenna

The receiver unit

The heel

activeaza stimulatorul si | switch

transmite impuls electric
citre nervul peronier. !

Dorsiflexion/
plantarflexion

1 Barrett C, Taylor P. The Effects of the Odstock Drop Foot Stimulator on Perceived Quality of Life for People With Stroke and
Multiple Sclerosis. Neuromodulation: Technology At The Neural Interface. 2010;13(1):58-64.



Stimularea magnetica transcraniana (SMT) si SMT repetitiva
reprezinta tehnici care pot influenta excitabilitatea corticala, fie
prin cresterea excitabilitatii emisferului afectat, fie prin
inhibarea emisferului indemn. *

1 N. Takeuchi and S. Izumi, “Noninvasive brain stimulation for motor recovery after stroke: mechanisms and future

views,” Stroke Research and Treatment, vol. 2012, Article ID 584727, 10 pages, 2012

% N. Takeuchi, T. Chuma, Y. Matsuo, I. Watanabe, and K. Ikoma, “Repetitive transcranial magnetic stimulation of congaiesional
primary motor cortex improves hand function after stroke,” Stroke, vol. 36, no. 12, pp. 2681-2686, 2005 ©
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Stimulare Magnetica Transcraniana

Scop: amplificarea plasticitatii neuronale si
ameliorarea functiei motorii pe baza modelului
competitional interemisferic care presupune ca
deficitul motor se datoreaza activitatii reduse a
emisferului afectat sau inhibitiei interemisferice
excesive din partea emisferului neafectat.




Stimularea electrica neuromusculara

transcutanata

* VITALSTIM:

e Consta in aplicarea stimulilor
electrici la nivelul muschilor
implicati in deglutitie

* Studiile actuale demonstreaza
eficienta sporita in cazul
pacientilor cu disfagie usoara si
moderata, dar cu ameliorare
nesemnificativa in cazul disfagiei
severe. !

! Ann Otol Rhinol Laryngol. 2007 Jan;116(1):36-44.Transcutaneous neuromuscular electrical stimula@ion ®
(VitalStim) curative therapy for severe dysphagia: myth or reality?Shaw GY', Sechtem PR, Searl |, Keller KSR@Wil =

TA, Dowdy E.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17305276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shaw GY[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17305276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sechtem PR[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17305276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Searl J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17305276
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keller K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17305276
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& Terapia robotica:

* Avantaje: repetabilitate, asistenta/rezistenta exact
controlate In timpul miscarii, masurari obiective si
cuantificabile ale eficientei reabilitarii.

* Terapia robotica foloseste 2 tipuri de dispozitive: end-
effector si tip exoschelet, cu beneficiu maxim in perioada
subacuta a AVC-ului, In asociere cu kinetoterapia
conventionala.’

1]. M. Belda-Lois, S. Mena-del Horno, 1. Bermejo-Bosch, et al., “Rehabilitation of gait after stroke: a review towards a top-
down approach,” Journal of Neuroengineering and Rehabilitation, vol. 8, article 66,2011

% Westlake KP, Patten C. Pilot study of Lokomat versus manual-assisted treadmill training for locomotor recovery post-
stroke. ] Neuroeng Rehabil. 2009;6:18



Terapia robotica:

Tipul end-effector (A) are avantajul unei aplicari usoare, dar cu
control limitat asupra articulatiilor distale, favorizand uneori
aparitia miscarilor vicioase.

Tipul exoschelet (B) - axa robotului este aliniata cu axa
anatomica a pacientului, permitand un control direct al fiecarei
articulatii, cu minimalizarea aparitiei pozitiilor anormale."

1 Mehrholz ], Pohl M. Electromechanical-assisted gait training after stroke: a systematic review comp auiig end-
effector and exoskeleton devices. ] Rehabil Med. 2012;44:193-199






Tehnologie computerizata ce
presupune folosirea unor simulari
interactive create pe calculator, ce
permite pacientului sa fie integrat
intr-un mediu similar celui real. *

Din cauza numarului redus al
studiilor comparative, nu poate fi
stabilita eficienta in
neuroreabilitare.

! Selzer ME, Cohen L, Gage FH, et al. Weiss PL, Kizony R, Feintuch U, Katz N
. Virtual reality in neurorehabilitation. Textbook of Neural Repair and Neurorehabilitation. New York, NY: Cambridge
Press; 2006
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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.
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History taking and physical examination
W At the Initlal clinical assessment, ‘the woman's Ul as SUI, mixed UI, or urgency UI/OAB. Start initial treatment on this
symptom

categorise
basis. In mixed Ul direct treatment towards the predominant

Bladder diaries Urina testiog,
 Use bladder diaries in the intial assessment of W Undertake a urine dipstick test in all women
women with Ul or OAB. to p g with Ul to detect the presence of blood,
complete a minimum of 3 days of the diary covering glucose, protein, leucocytes and nitrites in the urine
variations in their usual activities, such as both
working and leisure days
. Positiv ] l Negative
3
 Use the following incontinence-specific quality-of-ife scales
when therapies are being evaluated: ICIQ BFLUTS, -QOL,
SUIQQ, UISS, SEAP-QMM, ISI, and KHQ
un un NouTi
£ - symptoms | | symptoms symptoms | | symptoms
\ Y How can ™\ should have | | shouldnot | | midstream | | should not
e\ ) r amidstream | | be offered urine | | haveaurine
JE_ A \we help?/ Forwomen | | Forwomen | | Forwomen | |%"uinc™" || snibiotcs | | specimen | | sampiesent
{ 1 ith anly [ ony| specimen | | without the sentfor | | forculture
\ e sentfor results of culture and
“  (How will CKD) = Lifestyle u Lifestyle ™ Lifestyle cultureand | | midstream analysis of
R \, affect us?/” advice advice advice analysis of urine antibiotic
» F—  Bladder = Bladder  Pelvic floor antibiotic alture sensitivities.
training training muscle sensitivities. The
W Pelvic floor training An hm\m.cam
niacie appropriate professional
trainis course of should
9 antibiotic consider the
+ Training for the nurse * Role of the nurse roapi o Pl ptlen,
Principles of adult Provide and organise education prescribed antibiotics
education - Manag [ et pel;dmg pef:qu
culture culture
- Motivational interviewing ~ Individualise education Figure2, p.19) s nd porn results
Effective communication Evaluate education

~ Avoiding bias
Mentoring

~ Offer support

* Experience of the nurse
“Hands on" experence of all modalities

Multidisciplinary Education Team
Regular meetings and collaboration

= Provide (and organise)
~ Medical support

Medical counselling Carry out physical assessment
Health monitoring =

s Create individualised training
— Education m C—W programme

Nephrologist \ )\L o
iy N b

Provide nutritional advice Inform on medical need

(" Expertpatient )

Share practical
experience
Provide practical advice

Provide psychological
CE—WD assessment and intervention

> - : Assist in decision-makiny
Support with: Visits 10 home ) ; 9

c Ve " Train educational team in:
Tnses and workplace Motivational interviewing
Financial issues Employment issues

Providing unbiased information
Insurance oplions

Social benefits

Slide

100



