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Cancer vs Reabilitare

E Disabilitatea — problema comuna in hospice si
| ingrijirea paliativa (IP)

Conduce la depresie, scaderea QoL, cresterea
nevoil de ingrijire, a consumului de resurse si a
nevoii de institutionalilzare

Interventiile de reabilitare imbunatatesc statusul
functional, QoL si atenueaza simptomele (ex. durere,
anxietate).
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- ‘ Reabilitarea — utia si necesara in hospice si IP




OBIECTIVE

* Imbunatatirea sau mentinerea confortului si a
functiei in timpul fazei terminale a bolii.

e Cresterea capacitatii unui individ de a finaliza
supravietuirea de zi cu zi.

e Ajuta pacientul cu cancer terminal aflat in IP sa
ajunga la cea mai deplina forma fizica, psihologica,
sociala, spirituala, profesionala si potential
educationala in consecventa cu deficientele sale
fiziologice, anatomice, limitarile de mediu, de
dorinte si planuri de viata



BENEFICII
e |.imbunatatirea calitatii vietii
»2.imbunatatirea mobilitatii si a realizarii ADL-
ului (Activities of Daily Living- in raport cu
statutusul pacientului)
*3. controlul simptomelor: durere, dispnee,

edeme, limfedem, constitatie, anxietate, depresie,
tulburari ale somnului

*4. ameliorarea functiei cognitive, a statusului
psiho-emotional, social si spiritual

5. suport si sfaturi acordate familiei
pacientului/ingrijitorului principal pentru a fi de
ajutor pacientului

*6. abordare holistica in echipa interdisciplinara



INTERVENTII/MASURI DE
REABILITARE MEDICALA IN IP

*Mobilizare, exercitii terapeutice pentru diverse grupe
musculare, pentru echilibru, forta musculara, conservarea
masei musculare

*Mobilizarea in pat

*Mobilizarea pasiva si stretching
*Fizioterapia respiratorie

eEducatia la anduranta

e Termoterapie

*Drenaj limfatic

eUtilizarea de mijloace ajutatoare. Ortezare
*Posturare

e Terapie fizica in controlul durerii: Masaj, termoterapie (cald
sau rece), ultrasunete, TENS, diatermie, drenaj limfatic manual

e Terapia ocupationala



Serie de
cazuri

301 de
pacienti cu

retrospectiv cancer

e
Facilitatea
de
spitalizare
din Japonia

Studiu
prospectiv

Mayo Clinic, internati cu

Rochester,
MN

terminal

299
pacineti
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Yoshioka

Reabilitare cu 6 luni inainte de deces
Exercitii terapeutice pentru miscare,
echilibru, muschi

putere

Activitati zilnice (ADL)

Instruire

Exercitii de pat

Antrenament de rezistenta
Fizioterapie toracica

Exercitii de inghitire

Termoterapie

Compresie pneumatica intermitenta
acupunctura

Utilizarea bretelelor; a prastiei si a
danturii

Pozitie confortabila sau relaxata

cu perne

Masurarea: Scorul Index Barthel (Bl)
inainte si dupa reabilitare

Reabilitarea bolnavilor
Masuratori: Barthel Index (BI),
Performanta lui Karnofsky
Scala de stare (KPS), Calitate
din chestionarul Life (QOL)

la inscriere si finalizare

a programului

- o imbunatatire medie de 27% a scorurilor
ADL

- imbunétitirea scorului Barthel Index

de la 12,4 pana la reabilitare pana la 19,9
post-reabilitare

- 63% dintre pacienti au considerat reabilitare
pentru a fi eficiente

- Familiile si-au exprimat satisfactia din cadrul
programului

- Aproape toti pacientii

a cunoscut o usurare de la

durere, dispnee, edem al picioarelor si
constipatie

- 189 au completat studiul

- Imbunititiri semnificative in KPS si BI
scorurile la finalizarea programului

- Imbunititirea parametrilor

QOL

- 49% dintre pacienti au crezut ca au beneficiat
de reabilitare



Dovezi (2)

m Populatl InterventulMasuratorl Rezultate

\YE1YVIl Serie de Reabilitare - Cagstiguri functionale semnificative
ak et al. VAl pac1en‘;1 prin spitalizare totala intre internare (scor mediu FIM
retrospective cu Masurare: Masurarea 4.29) si externare (scor mediu FIM 56;
University-  deficient Functionald a p <0,001)
affiliated e independentei (FIM) - Prezenta metastazelor
rehabilitatio  functiona scor (FIM-MM) nu a influentat functionalitatea
n hospital le rezultat; cei care primesc radiatii
US legate de au avut castiguri functionale mai mari
cancer
sau
tratament
ul
acestuia
\IeRs Revizuirea 100 de Finalizarea terapiei - de PT a beneficiat 56% dintre
nini et Quetite pacienti  fizice (PT) pacientii cu scoruri ADL
al. retrospectivd externati  Masuratori: Activitatile imbunatatite.
Hospital- dintr-o zilnice - Un nivel mai mare al albuminei a fost
based unitate de (ADL) scoruri la internare, la corelat cu Tmbunatatirea
palliative ingrijire 2 sd@ptamani si la finalizarea functionala.
care unitata paliativd  procesului
Veterans Program PT
Affairs
Medical

Center
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m Populatia | Interventii/Masuratori Rezultate

al.

Cole et
al.

bl BN S Revizuirea

graficd
retrospectiv
a
Rehabilitati
on hospital
in
Scranton,

PA

Revizuirea
grafica
retrospectiv
a
Rehabilitati
on hospital
in
Scranton,

PA

110
pacienti cu
cancer;
varsta> 60
ani

200
pacienti cu
cancer;
varsta> 18
ani

Reabilitare multidisciplinara
Masuratori: Functionala

- Masurarea independentei pentru
functiile motorie

(FIM-MM) si cognitiva
(FIM-CM)

Reabilitare multidisciplinara
Masurdtori: Functionala

- Masurarea independentei pentru
functiile motorie

(FIM-MM) si cognitiva
(FIM-CM)

- Imbunititirea scorului FIM total
de la admitere (71) la externare (88)
- Imbunatitiri ale functiei fizice,
asteniei i cunoasterii

- Toti pacientii au obtinut castiguri
semnificative ale functiei motorii

indiferent de diagnostic,

afectare, reabilitare

grupul de tinta si tratamentul citotoxic

- Castiguri semnificative in functia cognitiva
au fost

obtinute la toti pacientii, cu exceptia celor cu
neoplasme intracraniene si centrale si
disfunctia sistemului nervos



al.

O’Dell et

al.

Huang et it

retrospectiv
controlat de
pacient
Tertiary care
medical
center
inpatient
rehabilitation
unit

Studiu
retrospectiv,
descriptiv si
comparativ
Unitate de
reabilitare a
leziunilor
cercbrale

Dovezi (4)

m Populatia Interventii/Masuratori Rezultate

63 pacienti cu
tumori cerebrale
respectiv 63

pacienti cu AVC in

functie de
varsta, sex si
locatie
leziune

40 de pacienti cu
diferite tipuri de
tumori, 40%

cu glioblastom
comparativ cu 40
de pacienti

cu leziuni
cerebrale
traumatice

(TBI) potrivite
pentru varsta,
sex si

statutul functional

la internare

Reabilitare acuta in stationar
Masuratori:

-Masura de independentei
functionale

(FIM) la internare si externare,
masurate in trei subseturi,

si anume activitatile zilnice
(ADL), mobilitate si
cunoastere

Schimbarea FIM si eficienta
FIM au fost

de asemenea calculate

Reabilitarepacientilor acuti
Masuratori:

Modificarea independentei
functionale

(FIM)

Durata sederii in reabilitare
Dispozitia la externare

- Nici o diferenta semnificativa nu a fost
gasitd In ambele

populatiilor in ceea ce priveste scorul FIM la
internare, FIM la externare si eficienta FIM
- FIM pentru mobilitate la internare a fost
mai mare

in grupul de tumori pe creier (13,6 vs 11,1,
p =0,04).

- Grupul pacientilor cu tumori a avut o
durata a reabilitarii semnificativ mai scurta
decat

grupul cu AVC (25 vs 34 zile,

p <0,01).

- Durata medie de sedere pentru grupul
tumoral

a fost de 17,8 zile

- Castigul mediu FIM de 25,4 puncte de la
internare la externare

- 82,5% au fost externati

- Nici o caracteristica demografica sau
tumorala

nu a fost statistic semnificativa in predictie
- eficienta FIM si durata sederii (LOS)

nu au fost statistic diferite ntre

grupurile TBI si cel cu tumori



Porock
et al.

Resqueti

et al

Experiment
pretest,
posttest
Home
Hospice
Program in
Australia

Studiu
controlat
prospectiv
Ambulatoriul
din doua
spitale
universitare
din Spania
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9 pacienti internati
(varsta medie
59 ani)

29 pacienti cu boli
severe sau foarte
severe

boala pulmonara
obstructiva
cronica severa
(BPOC)

(std. I1I-IV)

28 de zile de exercitii pentru a testa
efectele exercitiilor asupra
nivelurilor de oboseala,

anxietate, depresie,

stres si calitatea vietii

Masuratori:

- Inventarul multimodimensional al
oboselii

(IFM), Scala de simptome de stres
(SDS),

Scala de depresie si anxietate
(HADS) si

Scala calitatii vietii a ui Graham si
Longman's

(QOLS)

Programul de reabilitare pulmonara
la domiciliu

supravegheat 9 saptamani
Masuratori:

- teste ale functiilor pulmonare

- toleranta la exercitii; 3 minute de
mers pe jos

- Dispnee / Scorul Consiliului
Medical pentru Cercetare

(MRC)

- Calitatea vietii testata prin
Chestionarul respirator cronic

(CRQ)

- Fluctuatia minima totala a mediei
scorurile subscalelor IFM se situeaza
intre zilele 0 si

28

- Scorul general al oboselii a rdmas
la fel

- tendinta HADS de scadere a anxietatii
- Imbunatitirea scorurilor QOL

- Pacientii s-au bucurat de
individualizarea

exercitiului si In nici un caz
oboseala nu s-a agravat

- Distanta parcursa la testul de mers pe
jos

a crescut semnificativ in

grupul de reabilitare (p = 0,001) si
diferenta s-a mentinut la 6 luni

- Dispneea s-a imbunatatit semnificativ
cu

reabilitarea (p <0,05) dar efectul nu s-a
mentinut la 6 luni



ECHIPA INTERDISCIPLINARA

ASISTENT
MEDICAL

PACIENT
FAMILIE

PSIHOLOG




Actualmente in Romania ~ 94 Furnizori IP - UP

Nevoia de servicii vs. servicii existente (2015)
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Acoperire cu

Nevoia 149551 servicii
pacienti anual specializate
4,2%
" “ . 6,7%
59820 r 4770
oncologici pacienti
) oncologici

z}&% HOSPICE CASA SPERANTEI
IM SPRIJINUL INGRIJIRI PALIATIVE



SITUATIE KINETOTERPEUTI IN SERVICIILE DE IP DIN ROMANIA

¢ NUME SERVICIU IP JUDET

Asociatia Lumina - Hospice ,,Casa Albert” Bacau I

Fundatia pentru Ingrijirea Varstnicului Cluj |

HOSPICE Casa Sperantei Brasov Brasov I

Unitatea de asistenta medico-sociala Tg.Lapus Maramures I

Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt - Compartiment Ingrijiri [N I
Paliative

SC Sevrvicii Paliative SRL llisesti Suceava 2

Spitalul Municipal Falticeni Suceava I

Spitalul de balneofizioterapie si ingrijiri paliative "Sf. Sava" lasi I

Spitalul Clinic de Psihiatrie Socola - lasi I

Sectia Barnova - Ingrijiri Paliative

Spitalul Municipal ,,Dr. Cornel Igna” Campia Turzii Cluj I

Sursa: Catalogul Serviciilor de INGRIJIRI PALIATIVE din Romania, 2017



I1. Material si metoda

Metode si tehnici de Kkinetoterapie — in I[P,
aplicate in Compartimentul IP al IRO Iasi

Studiu: WORLD =
* 4pacieti(3BsilF) CANCER £
e varsta: 52 — 77 ani DAY =
* au urmat program de kinetoterapie complet
* septembrie — noiembrie 2017

Scop: cresterea calitatii vietii

Plan de recuperare — interventii efectuate:

* mobilizare pasiva/pasivo-activa/activa

* mobilizare la marginea patului

* masaj terapeutic

* kinetoterapie respiratorie

* tapotaj

* reluarea mersului cu sau fara sprijin in salon si pe coridor



*Mobilizare pasiva/pasivo-activa/activa

Tehnicile kinetice dinamice - se realizeaza cu sau fara contractie musculara
I Diferenta dintre mobilizarea activa s1 mobilizarea pasiva

i immmm | B~

= -
e gi=
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Flexia dorsala /flexia plantaradesal w» Flexia membrului inferior

#

Flexia/Extensia genunchilor



Abduc;iaAdduc‘,[ia membrului inferior
din pozitia decubit dorsal

Extensia genunchiului din pozi‘gi
sezand la marginea patului

Extensia membrelor superioare din pozitia  Genuflexiuni din pozitia sezand la
decubit dorsal cu genunchii flectati marginea patului



Flexia cotului cu rezistenta

-Moblhzare la marglnea patulul




1966 - definitia masajului (Consiliul Superior de Masoterapie) = ansamblul miscarilor
manuale sau mecanice care mobilizeazd metodic tesuturi sau segmente de corp in scop
terapeutic, estetic sau igienic sau in scopuri sportive.

Masajul terapeutic urmareste:
e calmarea durerilor;

e relaxarea musculaturii;

* reducerea contracturii.

Pentru a fi calmant si miorelaxant se recomanda manevre usoare si lente (neteziri si
frictiuni).



Kinetoterapie respiratorie

Flexia/extensia cotului din pozitia
sezand pe scaun cu membrele
superioare abduse la un unghi de
90°. Inspir lent pe nas cand cotul
este extins si expir lent pe gura cand
cotul este flectat.

Extensia membrelor superioare din pozitia
sezand pe scaun cu membrele superioare
perfect intinse (mana pe genunchi).

Inspir lent pe nas cand membrele superioare
sunt extinse si expir lent pe gurd cand mana
atinge genunchiul.



Exercitil de respiratii

* Inspir profund pe nas si expir lent pe gura (2 serii a cate 5 repetari);

* Tehnica “aprinderii focului”- inspir profund pe nas si expir lent pe gurda cu buzele
tinute usor deschis (2 serii a cate 5 repetari)

* Inspir profund pe nas cu mentinerea de cel putin 6 secunde in piept si expir lent pe
gurd (2 seril a cate 5 repetari)

* Inspir profund pe nas cu expir in doud reprize rapide pe gura (2 serii a cate 5 repetari)
* Inspir profund pe nas timp de cel putin 6 secunde urmat de expir lent pe gurd timp de
6 secunde (2 serii a cate 5 repetari).

' Inspiratie




Abductia/adductia membrelor superioare Abductia membrelor superioare din
din pozitia sezand pe scaun cu membrele pozitia sezand pe scaun cu membrele
flectate la unghi de 90° flectate la unghi de 90° cu rezistenta



*Tapotaj

Percutia peretelui toracic — favorizeaza eliminarea secretiilor.
“Tapotaj” - deriva de la manevra de masaj (tapotament) = batere ciclica pe peretele
toracic ce produce un sunet asemanator cu spargerea unui balon.

Mana se tine in forma unei cupe, iar miscarile se executd din incheietura mainii.
Vibratiile - rol important in drenajul bronsic.

Se poate face manual de catre fiziokinetoterapeut (scuturari ale toracelui efectuate in
timpul expiratiei pacientului; aceste vibratii sustin si stimuleaza mobilizarea
secretiilor) sau cu ajutorul unor aparate de vibromasaj.



* Reluarea mersului cu sau fara sprijin in salon si pe
coridor




I11. Rezultate

Beneficii ale kinetoterapiei aduse pacientilor cu cancer avansat internati in
Compartimentul Ingrijiri Paliative IRO Iasi:

* mentinerea si cresterea masei si fortei musculare

* accelerarea circulatiei venoase de retur ce previne aparitia edemelor de staza

* accelerarea metabolismului bazal

* cresterea ventilatiei pulmonare ce creste aportul de oxigen

* stoparea procesului de demineralizare osoasa

* prevenirea contracturilor si retractiillor musculo-tendinoase

* prevenirea hipotensiunii de ortostatism

* stimuleaza tranzitul intestinal

* prevenirea escarelor de decubit

* mentinerea unui tonus psihic pozitiv si diminuarea anxietatii si a starii depresive




IV. Concluzii

In Compartimentul Ingrijiri Paliative al IRO lasi se realizezi kinetoterapia pacientilor
urmarind ameliorarea functiilor diminuate In urma evolutiel progresive a bolii cronice
sau a unor traumatisme.

Chiar daca in multe cazuri kinetoterapia nu poate realiza recuperarea in totalitate sau
vindecarea, exercitiul fizic se asociaza cu cresterea calitatii vietii acestor pacienti.

Bucura-te de miscare Fii activ d p.d.v. fizic

in fiecare zi*

N

Stat degeaba

Stretching si
tonifiere
musculara

Fa-ti inima
sa lucreze
mai mult

Esenta fericiril este sanatatea, iar a sanatatii este miscarea!



ﬁ-* Kinetoterapia inseamna

A

&; miscare, iar miscarea




