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Scopul :

® Analiza literaturii de
specialitate in
tratamentul infarctului
miocardic ;

® Evidentierea
mijloacelor Si formelor
de lucru folosite in
recuperarea infarctului
miocardic.




Actualitatea temei investigate.

Infarctul miocardic ramane
in continuare cea mai
importanta cauza de

mortalitate in intreaga lume
Peste 7 min. persoane

decedeaza anual prin boala
coronariana, ceea ce
reprezinta | 1,2% din
totalitatea deceselor.




Notiuni generale

Artera coronara normala

Aterostleroza

IM - intreruperea fluxului
sangvin la nivelul unei
portiuni a cordului, ce

determina moartea
celulelor miocardic.

Simptomele clasice ale
infarctului miocardic acut
sunt durere brusca de
piept, dispnee, greturi,
voma, palpitatii, transpiratii
si neliniste.




Clasificarea Infarctului Miocardic

Anatomica: Evolutiva:
1.Transmural 1.In evolutie
2.Nontransmural 2.Acut
3.Microscopic 3.In cicatrizare
4.Mic 4.Cicatrizat
5.Mijlociu
6.Mare

Y e



Recuperarea Infarctului Miocardic

Recuperarea bolnavilor cu IMA
pornesSte de la constatarea
facuta cu multi aniin urma, ca
adoptare a unei atitudini de
evitare a oricaror eforturi
fizice, dupa un IMA combinata
cu repusul la pat prelungit,
face din acesti bolnavi nigte
handicapati nejustificat fata de
datele performantei cardiace a
acestora.




Kinetoterapia in Reabilitarea IM

Sistem de masuri directionate spre
restabilirea sau compensarea abilitatilor
fizice Si a aptitudinilor pierdute.

Recuperarea bolnavilor cu IM deruleaza in
trei faze:

[ Etapa de stationar sau de buletin
[ Etapa sanatoriala
[ Etapa de policlinica



Etapa de policlinica

Denumita Si faza de menfinere a
recuperarii fizice, are ca scop mentinerea Si
eventual ameliorarea parametrilor
functionali cardiaci obtinuti in fazaa 2 —a.
Se desfasoara in paralel cu terapia
medicamentoasa cronica Si masurile de
profilaxie secundara a cardiopatiei
ischemice Si incetinirea progresiunii
aterosclerozei.



Obiectivele pe termen lung ale

antrenamentului fizic:

® ameliorarea condit;iei fizice urmata de
mentinerea ei,

® diminuarea factorilor de risc coronarian;

® cresterea increderii in sine odata cu
introducerea noi activitati in conditiile in care
pacientul nu mai este monitorizat;

® introducerea de activitati placute in cursul
sedintelor de recuperare; cresterea capacitatii
de autocontrol;

® incurajarea obiceiului de a efectua activitati
fizice.



Etapa de policlinica, pentru majoritatea
celor carea au suferit de infarct miocardic
,este cea mai mare — de aproximativ 10 —

12 luni . La aceasta etapa, in functie de
rezultatelo probei functionale cu solicitatii

fizice dozate , afectatii sunt inclusiin IV

clase functionale. In programul fiecarei

clase este reglementat volumul de solicitatii
fizice in legatura cu activitatea productiva
Si menajera, sint determinate volumul Si
metodele de reabilitare fizica .




Lectiile de kinetoterapie se vor efectua de 3
ori pe saptamana pentru prezervarea
capacitalii de efort castigatein fazaall—aa
recuperarii. Durata Sedintelor de
antrenament este de minimum o orQ, dar
avand in vedere activitatile recreative care se
asociaza In majoritatea cazurilor, durata
recomandata poate creste la 1.30 — 2 ore.



Reaclia la efort este
considerata
corespunzatoare daca:

® -nu apar dureri
precordiale si dispneea

O sedinta obisnuita de
antrenament include:

® exercitii de incalzire 10 de efort:
— 20 min;
§ ® -FC creste progresiv
® -efort de anduranta fara a depas| |10
continuu de 20 — 30 batii/min:
min; ificari
. ® -nu apar modificari
® -alte |5 — 20 minute de EKG care impun
activitati recreationale; oprirea efortului;
® -perioada de revenire de g _TA nu se modifici mai
5— 10 min. mult de 20 mmHg in

sensul cresterii sau
scaderii.



Formele Si mijloacele utilizate in infarctul
miocardic etapa de policlinica

Dupa Zavalisca A. , (2016) , formele folosite in etapa de
policlinica pentru reabilitarea pacintilor post IMA se
clasifica dupa cum urmeaza:

1.Gimnastica de inviorare
2.Lectia de kinetoterapie,
3.Lucru desinestatator,
4.Lucru individual ,
5.Elemente din sport,
6.Terencur,
7.Mers dozat.




Dupa Marcu, V. si Dan, M. (2006), mijloacele
folosite in kinetoterapie se clasifica dupa cum
urmeaza:

Mijloace fundamentale ale kinetoterapiei
1. Exercitiul fizic terapeutic;

2. Masajul;

Mijloace ajutatoare kinetoterapiei
1. Termoterapia;

2. Electroterapia;

3. Hidroterapia;

4. Terapia ocupationala;
5.Activitati fizice adaptate;

Mijloace asociate kinetoterapiei
1. Factorii naturali: apa, aerul, soarele;

2. Factori de igiena si alimentatie.




Concluzie

Ceea ce se poate afirma cu siguranta este
ca, cu cat bolnavul avanseaza in faza a lll-a
Si cu cat aceasta evolufie este incununata
de succes, cu atat efortul fizic depus de
bolnavul coronarian se apropie tot mai mult
de activitatea fizica de agrement a
subiectului sanatos, iar activitatea fizica de
faza a lll-a devine mai mult un mod de
concepere a vielii decat o activitate
medicala propriu — zisa.



Va multumesc!!!



