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Partea I

“Pentru prelungirea vietii, omul are nevoie de gimnastica echilibrata, de aer
proaspat si de plimbari.”

Tratamentul modern dupa operatii de
san include si kinetoterapia (terapia prin
miscare) post-operatorie a bratului si
umarului.

Scopul major al unui program de
recuperare kinetica post-operatorie este:
1. autolngrijirea cat mai precoce
2. reintegrarea  socio-profesionala
cait mai timpurie in conditii
anatomo-functionale optime ale
bratului.

Obiectivele programului kinetic sunt:
1. prevenirea limfedemului si a
consecintelor acestuia
2. restabilirea amplitudinilor de
miscare in unghiuri functionale —

nedureroase in articulatia
umarului
3. refacerea  fortei  musculare,

minimum antigravitationale, a
musculaturii umarului si bratului
4. acordarea spijinului pana cind se
ajunge la o autoaprecierea realda
5. acordarea ajutorului in refacere si
reluarea activitétii profesionale
Programul kinetic cuprinde: exercitii
generale si exercitii specifice.
Programul  general  cuprinde
exercitii pentru imbunatatirea
conditiei fizice a pacientilor indelung
spitalizati sau supusi multiplelor

tratamente oncologice (chirurgie,
chimioterapie, radioterapie etc).
Acestea constau In urmatoarele:
e intinderi (stretching) musculare
pentru toate grupurile musculare
e contractii musculare izometrice
pentru: deltoizi, bicepsi brahiali,
extensori, fesieri mijlocii,
quadricepsi, tibiali  anteriori,
tricepsi surali
e contractii musculare izotonice cu
obiecte mici pentru membrele
superioare si inferioare
e exercitil recreative
e exercitil aerobice submaximale
e exercitil de respiratie
Programul specific urmareste doua idei
distincte:

1. protectia cicatrizarii — cu
inceperea programului din a
cincea zi postoperator

2. mobilizarea precoce — cu
inceperea programului din
prima zi postoperator

Atat programul general cat si cel
specific va tine cont de varsta
pacientelor si de eventualele afectiuni
anterioare (artrite, bursite, capsulite,
radiculopatii, Cs-Ce).

Daca tratamentul global oncologic
include si radioterapie postoperatorie,
obiectivul de mobilitate al articulatiei



umarului se concretizeaza in urmatoarele

tensiune pentru obosirea muschiului sau

unghiuri: acupresura pentru relaxarea musculara.
o flexie (ridicarea bratului prin inainte- Programul specific de remobilizare
0
sus) 120 ' precoce propus de specialistii Institutului
* abductic (ridicarea bratului prin National de Sanatate din S.U.A
O H
lateral-sus) 80-90 (Postmastectomy ROM — range of

e rotatie internd, rotatie externa 70-80°

Pentru a facilita kinetoterapia se poate
aplica §i  tratament  fizioterapic
(electroterapie decontracturata — TENS),
electrostimulare cu curenti de T1nalta

motion — Program of the National
Institute of Health — U.S.A) contine
urmatoarele indicatii:

Ziua postoperatorie Mobilizari pasive usoare ale articulatiei umarului:
in flexie in abductie in rotatie interna si
externi
1-2 40° 40° pana
3 45" 45" la
4-6 45°-90° 45" limita
7 pani la limita durerii

Dupi indepirtarea tubului de dren se
pot incepe exercitiile activ-ajutate, activ-
asistate, scripeto-terapie autopasiva.
Exercitiile programului specific se pot
si necesitate; se va repeta de mai multe
ori pe zi. Dozarea exercitiilor va fi tot
individualizata.

Mentionez ci dupi radioterapie, in
cazul aparitiei inflamatiei periarticulare,
tehnicile kinetice active de mobilizare

sunt foarte dureroase, deci pe langa
tratamentul =~ medicamentos,  pentru
pastrarea mobilitatii umarului, se indica
tehnici anakinetice de posturare 1In
unghiuri functionale.
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In continuare, voi prezenta programul
kinetic specific.

Nr | Descrierea posturii Directia de | Amplitud | Scopul Dozarea Observatii
crt | sau pozitiei de plecare | miscare sau | inea de
al exercitiului pozitia miscare
bratului
1 | Culcat pe spate, Bratul usor | 20-30° Prevenirea | Cand Din prima zi
bratul de partea ridicat pe edemului si | pacienta | postoperator
sanului operat, agezat | perna drenarea std pe pat | permanent
pe o perna (usoara limfei culcata
flexie) pe spate
%2
2 | Culcat pe spate, Bratul usor | Spre 90° | #Prevenirea | Cand Din prima zi
edemului




bratul de partea ridicat # Pentru pacienta | postoperator
sanului operat, agezat | lateral pe drenaj std In pat | Permanent
lateral pe o perna perna limfatic culcata Alternand cu
(abductie) ®Prevenirea | o shate | postura 1
* contra(.:tur{l (10 min)
muschiului
pectoral
Culcat pe spate, Bratul sus 120° #Prevenire | Limita Permanent dupa
bratul sus pe langa (flexie) a edemului | durerii saptamana a doua
cap * #(Obtinerea postoperator
unghiului
necesar
radioterapi
ei
Culcat pe spate, Brat indoit | Posibila | Prevenirea | Cand Dupa prima
antebratul pe creset, din cot sus | nedurero | contracturii | pacienta | saptamana
bratul indoit din cot si abdus asa muschilor | sta postoperator
agezat pe o perna rotatori si culcata alternand cu
pectorali pe spate | postura 1,2
(5-10
min)
Culcat pe partea Bratul sus | 90° #Prevenirea | Limita Permanent, dupa
operatd (homolateral) | (flexie) decubitusulu | suportarii | saptdména intai
* 1 ) postoperator.
#*Prevenirea
edemului
#*Pentru
drenaj
limfatic
Culcata pe partea Bratul sus | 90° Prevenirea | Limita Permanent dupa
opusa operatiei pe o pernd decubitusul | suportarii | siptdmana intai
(heterolateral) (flexie) ui postoperator.
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