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Rezumat. Studiul are ca scop recuperarea pacientului post infarct miocardic si relevarea rolului kinetoterapeutului in im-
bundtdtirea calitdtii vietii, prin aplicarea mijloacelor din hidrokinetoterapie. Rezultatele programului de hidrokinetoterapie
urmdreste redarea unei pdrti cdt mai mari dintre posibilitdtile fizice si psihice anterioare si reintegrarea cdt mai rapidd a
pacientului in viata familiald, sociald si profesionald. Dorim ca, prin programul de recuperare, si optimizdm activitatea
aparatului cardiovascular al pacientului cercetat, exercitiile fizice in apd contribuind totodatd la refacerea functionalitdtii

sistemului coronarian si a miocardului.
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Introducere. Hidrokinetoterapia are influen-
ta asupra aparatului cardiovascular, iar strategia
kinetoterapeutului in patologia cardiaca este de
o importantd majord, deoarece in ultimele dece-
nii, infarctul miocardic a luat o mare amploare in
randul adultilor si al persoanelor de vérsta a III-a.

Exercitiile executate in apd cuprind numeroa-
se beneficii si pot fi definite ca fiind arta de a ar-
moniza functiile aparatului respirator cu miscari
combinate, efectuate in mediul acvatic, pentru a
da corpului propulsie si un echilibru continuu in-
tr-un ritm anumit [1, 2].

Astfel, exercitiile executate si dozate corect
contribuie la dezvoltarea capacitatii pulmonare
si a rezistentei fizice a pacientilor, la dezvoltarea
lor armonioasa, la profilaxia si terapia afectiuni-
lor cardiovasculare, la recuperarea medicali si la
relaxare [4, 5].

Recuperarea sau reabilitarea persoanelor cu
afectiuni cardiace este definitd de Organizatia
Mondiald a Sanatatii ca fiind "un ansamblu de
masuri ce au ca obiectiv redarea sau ameliorarea
capacitatii fizice si psihice a pacientilor, permi-
tandu-le prin mijloace proprii reintegrarea in so-
cietate”

In acest sens, kinetoterapeutul are un rol esen-
tial in recuperarea persoanelor post infarct mio-
cardic, se are in vedere ca exercitiile fizice si se
incadreze intr-un proces complex indreptat spre
optimizarea conditiei fizice si evitarea complica-

Implementarea unui program de hidroki-

netoterapie individualizat, controlat, progresiv,
supravegheat are drept scop si recuperarea psiho-
logica a pacientului.

Printre patologiile frecvente ale sistemului
cardiovascular se numara si infarctul miocardic,
ce se defineste ca o necrozare a unei parti din
muschiul cardiac din cauza reducerii sau stoparii
circulatiei sanguine in una dintre ramurile arte-
rei coronariene prin intermediul unui tromb (sau
cheag), transportat la inima prin circuitul sangu-
in [3, 5, 6].

Kinetoterapeutul va fi ghidat, in realizarea re-
cuperarii de stadiile de mobilizare a bolnavilor cu
aceastd patologie, instituite de Societatea Interna-
tionald de Cardiologie, astfel:

- Stadiul I presupune efectuarea unor miscari
usoare ale membrelor, permitindu-se dupd un
timp si efectuarea minima a ADL-urilor;

- Stadiul IT permite pozitionarea in asezat, fara
sustinere;

- Stadiul III adauga atat mobilizari din pozitia
asezat la marginea patului, cat si trecerea in fotoliu;

- In Stadiul IV bolnavului i este permis deja
sa se deplaseze;

- Stadiul V cuprinde exercitii executate liber,
dar sub supravegherea terapeutului;

- In Stadiul VI i se permite pacientului sa faca
un efort mai intens - urcarea unui etaj;

- Stadiul VII are in vedere deplasarea in aer
liber, marind astfel distanta, in comparatie cu sta-
diul anterior.
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Nu trebuie omisd gimnastica respiratorie, care,
prin exercitiile specifice, atat diafragmatice, cat si
toracice, ajutd la o recuperare precoce.

Material si metode

Ipoteza lucrarii: s-a presupus ca implementa-
rea unui program de exercitii in apa va influenta
pozitiv asupra recuperdrii unei persoane post in-
farct miocardic.

Scopul studiului este acela de a demonstra
cd prin mijloacele hidrokinetoterapiei se poate
spori capacitatea de efort si se poate imbunatati
calitatea vietii pacientului post infarct miocardic.
Recuperarea prin intermediul hidrokinetoterapi-
ei incepe dupa aproximativ 3 luni de la debutul
infarctului miocardic.
metodele cercetirii. In
realizarea articolului stiintific, noi am recurs la

Organizarea si

metoda studiului individual, ce presupune infor-
marea teoretica si practicd din literatura de spe-
cialitate, in scopul unei recuperari corecte si al
atingerii obiectivelor.

Dintre metodele verbale, noi am utilizat ex-
plicatia, pentru a exemplifica pasii programu-
lui de recuperare, metoda conversatiei in scopul
stimularii motivatiei si a initiativei, precum si a
interesului fatd de programul de recuperare.

Ca metode intuitive sau nonverbale, noi am
folosit demonstratia practicd, prin care i se etalea-
za pacientului ceea ce trebuie sa realizeze in final.
In programul de recuperare se utilizeaza exersa-
rea individuala, dirijata de noi in prima parte a
programului de recuperare si nedirijatd in partea
a doua, de consolidare si perfectionare. Am mai
recurs la metoda studiului de caz, metoda grafica.

Prezentul studiu s-a efectuat cu un pacient
(AN.) in varsta de 48 de ani, diagnosticat cu in-
farct miocardic acut, ciruia, in urma unei coro-
narografii, ce atesta faptul ca o artera sau o parte
din aceasta nu mai functioneazi la capacitatea
maximd, i s-a stabilit, pentru prelungirea duratei
vietii, instalarea un stent coronarian.

Recuperarea pacientului a inceput imediat
dupa interventie, dar programul de hidrokineto-
terapie a inceput dupa 3 luni de la debutul infarc-

tului miocardic, in Complexul de Natatie si Ki-
netoterapie USV (bazin de inot), avind o durata
de 12 saptamani. Frecventa sedintelor a fost de
2 pe saptamany, fiecare sedintd a durat initial 15
minute, dar a ajuns spre sfarsitul programului la
30 de minute in apa.

In redactarea schemei de tratament, kinetote-
rapeutul are in vedere o serie de obiective bine
stabilite: alegerea metodelor celor mai eficiente in
vederea scurtdrii perioadei de recuperare; trezi-
rea interesului pacientului pentru activitatea fizi-
cd; cresterea capacitatii de efort maximal; recupe-
rarea psihologicd a pacientului prin redobandirea
increderii in sine, reintegrarea in societate si re-
orientarea profesionald; reducerea recidivelor bo-
lii; restabilirea echilibrului fiziologic al bolnavu-
lui; cresterea sperantei de viata.

Avand in vedere faptul cd pacientul a suferit
o interventie chirurgicald, nu s-au putut efectua
teste propriu-zise, iar evaluarea initiald a constat
in inregistrarea valorilor tensiunii arteriale (TA),
a frecventei cardiace (FC) si a frecventei respira-
torii (FR).

Asadar, pacientul a venit la programul de re-
cuperare cu urmditoarele valori: TA - 142/89
mmHg, FC - 100 batai/minut, iar FR - 22 respi-
ratii/minut.

Fiecare sedintd a avut urmatoarea structura:
incélzirea organismului in afara bazinului; efec-
tuarea unor exercitii simple, usoare in apd; pro-
gramul propriu-zis de inot; exercitii de respiratie.

Programul propriu-zis de terapie a fost urma-
torul:

- Incilzirea organismului in afara bazinului;

- Exercitii simple, usoare, efectuate in apai:
mers pe varfuri, mers cu ridicarea unui genunchi
la 90°.

Programul propriu-zis de inot - in saptamani-
le 1-3 presupune acomodarea pacientului cu pro-
gramul de tratament si mediul acvatic:

- Respiratia acvatica - pacientul este instruit
sa respire corect, respectand fazele respiratiei ac-
vatice (inspiratia si expiratia).

- Plutire pe spate 5x;

CULTURA FIZICA RECREATIVA SI DE RECUPERARE

Nr. 30/1 — 2018




CULTURA FIZICA RECREATIVA SI DE RECUPERARE

- Alunecare pe spate 4x7,10,15 m;

- Initiere in procedeul bras 2x10 m;

- Initiere in procedeul craul, spate 2x10 m.

Gimnastica respiratorie, ce presupune:

- Revenire prin mers cu inspir si expir lent si
profund.

- Inspir cu ducerea bratelor in lateral si reve-
nire cu expir.

- Expir pe suprafata apei, provocand mici va-
luri.

In siptimanile 6-7-8 de tratament, programul
sedintelor se modifica sub urmatoarele aspecte:
distanta pe care o parcurge pacientul inotand
creste, ajungand la 2x15 m in procedeul craul si
spate; 2x15 m bras.

Spre sfarsitul programului - sdptdménile 9,
10, 11, 12, sedinta ajunge sa dureze 30-35 de mi-
nute, pacientul inotand pe lungimea intregului
bazin de céite doud ori fiecare procedeu de inot
- 2x25m.

Analiza si interpretarea rezultatelor. La fina-
lul programului de hidrokinetoterapie, s-au inre-
gistrat, comparativ cu valorile normale, urmédtoa-

rele modificari:
Tabelul 1. Valorile normale, cele initiale si cele
obtinute in urma tratamentului

Valori nor- | Valori ini- Yalorl obfinute
. in urma trata-
male tiale .
; mentului
Tensiune arte- 129/85 142/89
riala Mmhg Mmhg 132/83 Mmhg
brecv.en‘gva 60—SQ batai/ [ 100 batal/ 85 bitai/minut
cardiaca minut minut
Frecventd | 16-18 respi- |22 respiratii/| 19-20 respira-
respiratorie | ratii/minut minut tii/minut

Diferentele dintre valorile pe care pacientul le
inregistrase inainte de inceperea programului de
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hidrokinetoterapie si cele de la sfarsitul tratamen-
tului au fost semnificative si se pot observa si in
diagrama de mai jos (Diagrama 1). Aceste modi-
ficari spre mai bine sunt cele mai potrivite teste
pentru pacientul cu o astfel de patologie.

COMPARARTIE INTRE VALORILE INITIALE SI CELE FINALE

142/89mmHG

® TENSIUNE ARTERIALA

m FRECVENTA CARDIACA
FRECVENTA RESPIRATORIE

VALORINORMALE ~ VALORIINITIALE ~ VALORI OBTINUTE
INURMA
PROGRAMULUI

Diagrama 1. Valorile initiale si cele finale inregistra-
te la parametrii testati

de
recuperare, pacientul diagnosticat cu IMA, dupa
instalarea stentului, si-a imbunatatit calitatea vie-

Concluzii. In urma programului

tii prin programul de hidrokinetoterapie, astfel:

1. Perioada de activitate fizica (capacitatea de
efort) a crescut de la 15 min/sedintd pana la 25-
30 min/sedintd.

2. Tensiunea arteriald a revenit aproape la nor-
mal de la valoarea 142/89 mmHg péana la 132/83
mmkHg.

3. Frecventa cardiacd s-a modificat dela 100 b/
min pana la 85 b/min.

4. Frecventa respiratorie s-a modificat de la 22
resp/min pana la 19-20 resp/min.

5. Din punct de vedere psihologic, pacientul a
devenit mai optimist, mai increzator in propriile
forte si dornic de a se reintegra in activitatea pro-
fesionala.

Se recomanda in continuare practicarea de
activitati fizice si hidrokinetoterapie in vederea
mentinerii unui stil de viatd sinatos.

1. Busneag, C. (2006). Kinetoterapie in afectiuni cardiovasculare. Suport de curs, Univ. ,,Spiru Haret” Bucuresti.

2. Curs de gimnasticd medicald si masaj, Institutul de Invdtdmant Superior Suceava — Sectia Educatie Fizica.

3. lonescu, A.N. (1978). Aplicatii terapeutice ale culturii fizice medicale, Institutul de Cultura Fizica, Bucuresti.

4. lonescu, A.N., Mazilu, V. (1978). Exercitiul fizic in slujba sdndtdtii. Bucuresti: Stadion.

5. Marza-Danila, D. (1990). Kinetoterapia in afectiunile aparatului cardiovascular - caiet de lucrari practice, Univer-
sitatea Baciu, Facultatea de Educatie Fizica si Sport.

6.

Bucuresti: Editura Viata Medicald Romaneasca.

Titirca, L. (2008). Ghid de nursing cu tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzitoare nevoilor fundamentale.

Nr. 30/1 — 2018




