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Urmeaza sa fiti sau ati fost operat/a de o hernie
de disc, o stenoza de canal sau o stabilizare la
nivelul coloanei lombare? Aceasta brosura va
este destinata.

CAUZELE APARITIEI HERNIILOR DE DISC

80% din herniile de disc apar ca urmare a
uzurii discului intervertebral. Este un proces
lent de degenerescenta provocat in principal
de microtraumatisme repetate, de alterarea
progresiva a calitatii discului de-a lungul anilor,
de pozitii necorespunzatoare ale corpului si de
miscarile din viata de zi cu zi (aplecarea inainte
a trunchiului, rotatiile trunchiului).

FACTORI DE RISC

Principalii factori de risc in aparitia herniei

de disc sunt: supraponderea, ridicarea de
greutati, sedentarismul, sporturile de contact

Vedere lateral

Corp vertebral

Lumen intervertebral
Disc

intervertebral

Nucleu
intervertebral

cu solul, sporturile violente, sporturile
extreme, inaintarea in varsta.

CENTURA ABDOMINO-LOMBARA

Ce inseamna centura abdomino-lombara

si cum actioneaza? Reprezinta totalitatea
muschilor abdominali si lombari care
realizeaza impreuna sustinerea coloanei
lombare. Centura musculara actioneaza

prin contractura musculara simultand a
muschilor abdominali (muschiul transvers)

si lombari pentru protejarea spatelui,
ameliorand repartitia solicitdrilor mecanice
intre structurile pasive (ligamente, discuri
intervertebrale, articulatii) si structurile active
(musculaturd) la acest nivel. De aceea este
foarte important ca acesti muschi sé fie bine
antrenati si folositi pentru a usura schimbarile

de pozitie si activitatile de zi cu zi.

Vedere spatiald
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POZITIA iN PAT iN PRIMELE 6 SAPTAMANI

2

“cocos de puscd”, sunt indicate fata de pozitia pe burta (care este complet

contraindicatd) in primele 6 saptdmani. Pernele plasate sub genunchi, intre
picioare sau la spate va ajutd sa relaxati musculatura. Dacad nu doriti sa le
folositi atunci trebuie sa aveti grija sd evitati miscarile de rotire sau de torsiune
de la nivelul spatelui pe perioada somnului.

P ozitiile in pat, pe spate, cu o perna sub genunchi, culcat pe o parte sau in

Pe spate

Pe o parte

Pe o parte in
“cocos de pusca”
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MOBILIZAREA CORECTA PE PERIOADA SPITALIZARII
MOBILIZAREA iN PAT SI RIDICAREA

torsiune. Umerii, spatele, bazinul si genunchii trebuie sa se miste in acelasi

timp. Pentru asta inspirati si expirati pe masura ce va intoarceti. Miscarile
respiratorii trebuie facute de fiecare data cand va intoarceti sau miscati picioarele.
Asta va ajuta sa v relaxati si sa evitati anumite dureri provocate de tensiunea
musculard. Pentru a va ridica in picioare nu uitati sa priviti drept inainte si sa
respirati concomitent.

—|_ recerea de la pozitia culcat pe spate la cea pe o parte trebuie facuta fara
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POZITIA SEZUT

Pentru herniile de disc

Pozitia sezut este autorizata:
- din prima zi dupa operatie pentru a
merge la toaleta.
- Din ziua a 2-a pentru o masg,
maxim 15 minute, cu conditia sa nu
existe dureri in aceasta pozitie
- cate 15 minute adaugate in zilele
urmadtoare, de maniera progresiva,
dacd nu declanseaza dureri.

Pentru stenozele de canal si
stabilizarea coloanei

Pozitia sezut este posibila din prima

zi postoperator atat timp cat nu
declanseaza dureri, atat pe perioada
mesei, cat si pentru a merge la toaleta.
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N PICIOARE SI MERSUL

Odata ajuns in picioare nu ramaneti
imobil, ci incepeti sa va plimbati.
Mersul se face in ritmul propriu,
evitand miscarile de torsiune sau
rotatie a spatelui cand vreti sa
schimbati directia. Nu grabiti pasul, ci
mergeti in ritm normal.

iN BAIE SI LA TOALETA

La chiuveta evitati sa va curbati
spatele pentru a va spéla. Indoiti

unul sau ambii genunchi astfel incat
spatele s& fie mentinut drept. in
primele trei luni faceti dus, nu baie in
cadd, mentineti spatele drept cu capul
usor plecat inainte sau inapoi.




IMBRACAREA

Evitati miscarile de rotatie si nu uitati sa mentineti spatele drept, indoind
genunchii dacd e nevoie sa va aplecati.

é«' »k e ‘i
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RIDICAREA UNUI
OBIECT DE PE )OS

Se face prin
plasarea unui
picior tnaintea
celuilalt si indoirea
genunchilor cu
spatele mentinut
drept. Obiectele
trebuie tinute
aproape de corp,
iar greutatea lor
sa nu depaseasca
2 kilograme

in primele 6
saptdmani.
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GIMNASTICA MEDICALA

Kinetoterapia, denumita si
chineziterapie sau kinetologie
medicala, este un tip de gimnastica
medicald, semnificand de fapt terapia
prin miscare. Se foloseste pentru
recuperare medicald si constd, pe
langa efectuarea unor exercitii, intr-un
ansamblu de tehnici si metode aplicate
in functie de fiecare persoanasi
afectiunea pe care o prezinta.

Kinetoterapia face parte din medicina
fizica si studiaza mecanismele
neuromusculare si articulare care i
asigurd omului activitdtile motrice
normale. Are la baza miscarea
efectuata prin programe de recuperare
medicald bine structurate, ce au

ca scop refacerea unor functii
diminuate. Obiectivele kinetoterapiei
postoperatorii sunt: impiedicarea
aparitiei trombozelor venoase,
ameliorarea durerii, relaxarea
musculaturii, tonifierea musculaturii
abdominale si paravertebrale,
ameliorarea amplitudinii de miscare,
constientizarea posturii.

Scoala englezd recomanda un program
precoce de recuperare postoperatorie.
Imediat postoperator, pacientul trebuie
sa rdmana 6 ore in decubit dorsal
dupa care se recomanda schimbarea
pozitiei de lateralitate dreapta-
stanga din 2 n 2 ore.n primele 2 zile
postoperator pacientul va efectua
exercitii respiratorii si exercitii pentru
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ameliorarea circulatiei periferice.

Zilele 3-10 postoperator: se continua
exercitiile anterioare si se incepe
tonifierea musculaturii toraco-lombare
si abdominale, mobilizarea membrelor
inferioare si mobilizari ale coloanei,
fiind permise miscarile de lateralitate,
rotatii usoare si miscari de flexie (din
ziua a sasea postoperator).

Saptdmana 2-4: tonifierea musculaturii
toraco-lombare, a extensorilor si a
musculaturii abdominale, cresterea
mobilitatii coloanei si constientizarea
posturii lombare (invatarea unei
posturi corecte intermediare). Dupa
saptamana 6 postoperator se trece

la programe de kinetoprofilaxie
secundarg, la exercitii din "scoala
spatelui” pentru a menaja coloana sia
evita recidivele la alte niveluri.

Toate aceste exercitii fac parte din
programul Williams:

Faza | a programului Williams
cuprinde urmatoarele exercitii

Exercitiul 1 - decubit dorsal: se
flecteaza si se extind genunchii
concomitent.

Exercitiul 2 - decubit dorsal: se trage
usor cu mainile cate un genunchi spre
piept.

Exercitiul 3 - ca la exercitiul 2, dar
concomitent cu ambii genunchi.
Exercitiul 4 - decubit dorsal, cu mainile



sub cap: se trage un genunchi la piept genoflexiuni cu mainile in sprijin pe

cat mai mult, apoi celdlalt, apoi ambii spatarul scaunului, spatele perfect

concomitent. drept, célcaiele ramanand pe sol.

Exercitiul 5 - decubit dorsal, cu bratele

ridicate pe langa cap, in sus, genunchii Exercitiul 11 - pozitia de “cavaler

flectati la 90 grade, talpile pe pat: se servant”, corpul aplecat pe coapsa

impinge lomba spre pat prin contractia  ridicatd la 90 grade, sprijin si pe sol

musculaturii abdominale, se revine, cu mainile: se intinde genunchiul de

dupa care se repeta. sprijin, executand si o balansare care

Exercitiul 6 - in sezand pe un scaun, trebuie sd intindd psoasiliacul.

cu genunchii mult indepartati: se

apleaca usor cu mainile inainte, astfel Faza a lll-a a programului Williams

incat sd ajunga cat mai aproape solul Exercitiul 12 - Decubit dorsal,

de sub scaun. Fiecare exercitiu al fazei genunchii flectati la 90°, talpile pe

| se executa de 3-5 ori, programul pat: se impinge lomba spre pat, se

repetandu-se de 2-3 ori pe zi. Dupa contractd abdominalii; treptat se

circa doua sdptamani, in parteaadoua  executd aceleasi miscari lombare si

a stadiului subacut, exercitiile devin ale bazinului, dar cu genunchii tot mai

mai complexe. putin flectati, pana ajung sa fie complet
intinsi.

Faza a ll-a a programului Williams
Exercitiul 13 - Decubit dorsal: se

Exercitiul 7 - decubit dorsal, cu executa bicicleta.

genunchii flectati, talpile pe pat: se

apleaca usor ambii genunchi spre

dreapta, apoi spre stanga.

Exercitiul 8 - decubit dorsal: calcaiul
drept se asaza pe genunchiul stang; se
executd o abductie cat maiinternd a
soldului drept, apoi se inverseaza.

Exercitiul 9 - decubit dorsal: se ridica
alternativ cate un membru inferior cat

mai sus, cu genunchiul perfect intins.

Exercitiul 10 - in ortostatism:
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MERSUL CU MASINA

Pentru a merge cu masina ocupati
locul din dreapta soferului, cu spatarul
scaunului drept. Dacd aceastd pozitie
vd este inconfortabild , atunci puteti
inclina usor spatarul scaunului si pune
un suport sub talpi pentru a reloca
musculatura spatelui. Nu depasiti 40
minute de pozitie sezanda. Opriti-va in
mod repetat, iesiti din masina si faceti
cativa pasi. Odata ce ati ajuns acasg,
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spatele dumneavoastra are nevoie

de repaus, deci mergeti si stati culcat
aproximativ o ora.

Nu ezitati sa cereti ajutor persoanelor din
jur pentru modificarea pozitiei scaunului
sau punerea centurii in masina.

Daca trebuie sa efectuati traseul cu
masina fard oprire, atunci culcati-va pe o
parte pe bancheta din spate a masinii cu
o perna intre genunchi si una sub cap.



MOBILIZAREA CORECTA LA EXTERNARE SI iN
PRIMELE 6 SAPTAMANI

Acestea sunt valabile atat pentru hernia de disc operatd, cat si pentru stenoza de canal lombar sau
stabilizarea lombara. Continuati mobilizarea invatata pe perioada spitalizdrii.

POZITIA SEZUT

Pozitionati-va pe marginea scaunului
cu spatele drept sau cu fesele maxim
placate de spatele scaunului si spatele
drept. Scaunul sau fotoliul trebuie sa
fie relativ dure ca si consistentd si cu
spdtarul la 90 de grade. Picioarele
trebuie sa stea la 90 de grade sau
usor pliate sub scaun, in niciun caz
intinse in fatd. Pozitia sezut o puteti
utiliza acasa dupa ce ati fost externat,
crescand progresiv durata acesteia,
fard a exagera.

Fotoliile si canapelele foarte moisau
foarte tari nu sunt indicate in primele 6
saptdmani si nici dupa aceea.

CONDUSUL MASINII

Pozitionati-va pe marginea scaunului cu spatele drept sau cu fesele maxim placate
de spatele scaunului si spatele drept. Scaunul sau fotoliul trebuie sa fie relativ dure
ca si consistenta si cu spatarul la 90 de grade. Picioarele trebuie sd stea la 90 de
grade sau usor pliate sub scaun, in niciun caz intinse in fata. Pozitia sezut o puteti
utiliza acasa dupa ce ati fost externat, crescand progresiv durata acesteia, fara a
exagera.

Fotoliile si canapelele foarte moi sau foarte tari nu sunt indicate in primele 6
saptdmani si nici dupa aceea.
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N BUCATARIE

Nu petreceti prea mult timp g&tind in primele 6 saptamani. incercati s& va ocupati

de minimul necesar:

* nuridicati mai mult de 2 kilograme

*  pozitia drepti statica in fata mesei de gatit este contraindicata. Va sfatuim sa
transferati alternativ greutatea corpului de pe un picior pe celalalt

e utilizati un mic inaltator pentru picior (ca in fotografie)

e ceretisdvise ridice la nivelul mesei de lucru cele necesare pentru a gati.
Incercati sa nu va suprasolicitati spatele intinzandu-v4, utilizati un sciunel
pentru a ajunge la sertarele de mai sus.
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ALTE SFATURI

e inprimele 6 saptdmani evitati sa faceti menajul si
cumparaturi

*  mergetiin fiecare zi cate putin, in functie de toleranta.
Mergeti pe teren plat, fara sa va grabiti. Durata de mers
si frecventa plimbarilor depinde de toleranta fiecéruia.
Nu este normal sd apara dureri sau oboseala excesiva
dupa mers sau in timpul mersului

e principiul dupa care trebuie sa va ghidati cand mergeti
este urmatorul: in perioada spitalizarii programul de
miscare este strict. Dupa ce va intoarceti acasd, cresteti
zilnic numarul si durata plimbarilor in functie de
toleranta dumneavoastra. Ascultati-va spatele si faceti
progresele astfel incat la finalul celor 6 saptamani sa nu
mai aveti nevoie de odihna in pozitia culcat pe perioada
zilei.

*  mersul pe scari este un exercitiu foarte bun

*  dupé fiecare activitate (masg, baie, plimbare), odihniti-
va in pozitia culcat. Doar in aceastd pozitie spatele se
relaxeaza si discul intervertebral nu mai este solicitat.

e continuati exercitiile de 2 ori pe zi

* nuridicati mai mult de 2 kilograme

*  numergetila coafor/frizer in primele 6 sdptamani

* raportul sexual dupa intoarcerea acasa nu este
contraindicat, in masura in care nu va provoaca dureri
la nivelul spatelui. Se preferd atitudinea pasiva, pozitiile
pe spate sau lateral.

Regula cea mai importanta in aceste 6 saptamani:
plimbare, miscare, sezut FARA durere.
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MOBILIZAREA CORECTA DUPA CELE 6 SAPTAMANI SI
PE TOT PARCURSUL VIETII

Continuati mobilizarea si exercitiile invatate pana acum. Spatele dumneavoastra va va fi recunoscator.

CUM RIDICAM/PURTAM UN OBIECT

Irdoiti genunchii, tineti obiectul aproape de corp sau repartizati in mod egal
greutatile pe cele 2 maini. De exemplu, in momentul in care faceti cumparaturile
luati cate o sacosa in fiecare mana, purtati un rucsac sau un carucior personal
(atentie la miscdrile de rotatie ale spatelui).

Pentru herniile de disc nu ridicati mai mult de 2 kilograme. Pentru fixarile de

discutati cu medicul care v-a operat.

MENAJUL

Reincepeti sa va ocupati de menaj usor, dar nu faceti curatenia de primévara inca!ll
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CUM NE OCUPAM DE COPII

Céteva sfaturi in aceastd privinta:

e tineti copilul in brate, dar lipit de corp

* indoiti genunchii ca sa fiti la inaltimea copilului pentru a-limbréaca sau a
comunica cu el

* ridicati masa de schimbat la un nivel la care spatele sd va fie drept

e imbracati copilul in timp ce std in picioare pe pat sau pe un scaun, sau stati
dumneavoastra in genunchiin fata lui.

REINTOARCEREA LA MUNCA

Reintoarcerea la locul de muncd se face in acord cu medicul curant in urma vizitei

medicale de control, darin general aceasta nu are loc inainte de 6 saptamani

postoperator.

Incercati, in mésura in care este posibil, s& pastrati o bund igien a spatelui si o

buna mobilizare si la locul de munca:

e purtati greutati intr-o manierd adecvata: indoiti genunchii pentru a ridica
ceva de jos sau pentru a purta ceva mai greu

*  adaptatiindltimea mesei de lucru

e staticorect la birou sau in fata calculatorului, cu scaunul adaptat pentru
inaltime

e schimbati des pozitiile: sezut/picioare/sezut

e evitati cu orice pret miscarile simultane de flexie si rotatie a corpului
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ACTIVITATI SPORTIVE

Dupa 6 sdptamani puteti sa reluati o parte din activitatile sportive in functie de
sportul practicat. Scopul este de a face miscare, miscare care va face pldcere si nu
provoaca durere, de a pastra o anumitd greutate si de a va simti bine. Dati-va timp
pana la 1 an de zile pentru a reveni la conditia fizicd anterioara operatiei. Spiritul
de competitie exagerat si dorinta de a recupera conditia fizica anterioara pot sa va
facd sa compromiteti beneficiile interventiei pe termen lung.

ACTIVITATI SPORTIVE DUPA 6 SAPTAMANI

Mers, plimbare: sunt activitdtile dorite si recomandate. Treptat puteti sa le faceti
pe teren denivelat, cu un rucsac usor in spate si ulterior sa cresteti gradul de
dificultate al terenului in functie de toleranta.

Jogging/alergare: initial pe teren drept, cu suprafata supld, care amortizeaza
socurile si cu adidasi adaptati (teren de fotbal, teren drept cu iarba, pista
finlandeza cu bucétele de lemn).

Bicicleta: contrar alergatului, este de preferat un teren dur (asfalt) si o bicicleta de
munte mai degraba decat o bicicleta de oras. Coborati saua si ridicati ghidonul sau
ajustati coarnele ghidonului astfel incat spatele sé fie drept. Folositi vitezele usoare
care nu necesitd efort.

Inot: dac3 plaga este vindecata puteti s3 stati in ap3. De preferat la inceput tnotul
pe spate sau stilul crawl, cu capul sub ap3, evitand astfel amplitudinile mari de
miscare a bratelor pentru a nu produce o suprasolicitare a spatelui. inceea ce
priveste brasul sau sariturile in apg, asteptati 3 luni.

ACTIVITATILE SPORTIVE INTRE 3 5i 6 LUNI

Tenis, fotbal, ski, golf, handbal, baschet: reincepeti aceste sporturi lent si lejer, fard a
face competitie, faceti-le de pldcere, fara sa cautati sa aveti imediat aceleasi
performante fizice si tehnice ca inainte de operatie.

Aerobic, gimnasticd sportivd, aquagym: sunt activitati care se fac de obiceiin grup
siintr-un ritm extrem de alert. Din nou, faceti-le intr-un ritm mai lent, adaptat
dumneavoastra, chiar daca nu va incadrati in toate seriile de exercitii. Discutati
despre aceasta cu antrenorii/instructorii, ascultati-va spatele si ganditi-va tot
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timpul ce miscdri ati fost invatat sa evitati.

Fitness: prioritatea este sa va dezvoltati o musculatura “inteligentd”. Lucrati mai
mult pe rezistenta decat pe forta musculara pura (serii lungi si repetate de exercitii
putin solicitante). Cereti instructorului sa verifice daca pozitia spatelui in timp ce
faceti aceste miscari este cea corecta.

SPORTURI CONTRAINDICATE

Urmatoarele sporturi sunt contraindicate deoarece cresc riscul de recidiva sau
de aparitie a unor noi hernii de disc: sporturile de contact cum sunt parapanta,
parasutismul, bungee jumping, luptele, judo, kick-boxing, karate, echitatia.

Nu ezitati sa va sfatuiti cu medicul curant in orice activitate pe care vretisad o
incepeti.

ALTE SFATURI

Dupa 6 sdptamani de la interventie totul este cicatrizat si scopul este de a trdi ca
siinainte de operatie, cu conditia sa nu mai apara dureri.

Pentru a obtine acest lucru, continuati sa va protejati spatele printr-o mobilizare
corectd, cea pe care ati invatat-o si ati aplicat-o in aceste 6 saptamani.

Inacest moment este benefic s incepeti kinetoterapia cu scopul de:

e fintretinerea siintdrirea centurii abdomino-lombare
e intinderea anumitor grupe musculare
e ameliorarea simtului la nivelul spatelui

Cu atat mai mult trebuie sa luati asta in considerare cu cat locul de munca pe care
il aveti presupune la “risc”: ridicare de greutati, activitate staticd, sedentarism. Nu
ezitati sa va sfatuiti cu medicul curant unde sa alegeti cea mai buna kinetoterapie.
Atentie, fizioterapia pasiva (masaj, ultrasunete, curenti) nu este suficientd si nu
inlocuieste o gimnasticd medicala “activa”.

Respectarea recomandarilor medicului reprezinta una dintre conditiile esentiale
pentru obtinerea unor rezultate satisfacatoare pentru pacient, ceea ce confera o
buna calitate a vietii, precum si reintegrarea rapida.

Va multumim pentru increderea pe care ne-ati acordat-o adresandu-va clinicii
noastre si vd asiguram ca facem totul sa redobanditi sénatatea si forma fizica de
care aveti nevoie.
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