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Obiectivele kinetoterapiei

Depistarea precoce a dilatatiilor;
Limitarea ortostatismului, a pozitiilor picior peste picior, sezand prelungit;

Instituirea unui regim de repaus cu membrele inferioare deasupra
planului orizontal;

Favorizarea circulatiei de intoarcere prin intermediul tonifierii
musculaturii gambelor



Kinetoterapia

Exercitii de tonifiere generala;

Exercitii de tonifiere a musculaturii abdominale si producerea de variatii
moderate ale presiunii intraabdominale;

Exercitii de respiratie;

Mers 1-2 ore /zi, bicicleta ergometrica, alergari usoare ( jogging ), inot.



Exercitii recomandate

Gimnastica respiratorie diafragmatica:
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Cresterea/stimularea intoarcerii venoase;
reducerea stazei;
faciliteaza schimburile gazoase la nivel pulmonar;
restabilirea reactivitatii organismului.
Se realizeaza mobilizari active, chiar de la inceputul recuperarii:
Exercitiile se combina cu exercitiile Biirger:
flexia si extensia labei piciorului;
Rotatii ale articulatiei gleznei;
din culcat pe spate, se aduc genunchii la piept.



Gimnastica pasiva Burger

Principiu: cresterea debitului sanguin in membre prin ,,golire” si apoi
~umplere”.

» pacientul sta in culcat pe spate cu membrele inferioare pozitionate pe
un plan mai inalt, la 50 grade, timp de un minut (golirea vaselor);

» se produce apoi ,umplerea”, in pozitie asezata si gambele atarnate (la
marginea patului) - un minut;

» se efectueaza alternativ golirea-umplerea, apoi culcat pe spate in
timp dublu;

» se repeta de cinci-sase ori/zi, consecutiv;
» se pot asocia miscari circulare ale picioarelor.



