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Sectiunea 1-a
Titlul proiectului de act normativ
Lege pentru modificarea §i completarea
Legii nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice

Secfiunea a 2-a

Motivul emiterii actului normativ
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Descrierea situagiei  Prin intrarca In vigoare & Legii nr. 22972016, profesiile existente in

actuule

Rominia, prin care sc tumizeazd servicii de fizioterapie, conexe
actului medical, s-a dorit cumularea sub  denumirea unicd de
fizioterapeut, astfel fncat s tic eliminate confuziile majore in ceca
ce priveste adresabilitatea pacientilor. diticultdile de intregrare pe
piafa muncii najionale, inadvertenjele si conflictele existente intre
‘specialistii carc, degi au litluri profesionale diferite, competente
diferite si sunt incadrai neunitar, Jesfisoard acceasi activitate in
scopul Tmbunitafirii gi restabilirii capacitatii de migcare §i a abilitagii
ifunctionale a pacientului.

|

Ocupafiile de tiziokinetoterapeut, kinctoterapeut gi profesor CFM,

‘existente in structura Clasificarii Ocupatiilor din Rominia — nivel

1;grupxﬁ de bazi. conform Clasificarii internationale  standard @

!ocupat,iilor 1ISCO 08, care au corespondent in Legea nr. 133/2017, s¢

iexercitd in baza urmatoarelor titluri profesionale:

1. Absolventi ai unui program de studii de licentd (diploma de

licentd) in urmitoarele specializdri (previzute in art. {1 din

Legea nr. 229/2016, ca titlu oficial de calificare in fizioterapie):

e fiziokinctoterapic;

o Kinctoterapie, cu duratd de studii de 3-4 ani;

e kinetoterapic i motricitate speciald, cu duratd de studii de 3
ani;

e culturd fizicd medicala,

o cducatie fizica §i sport. absolventi care au fost inscrist sau gi-
au finalizat studiile inainte de infiinjarca primului program de
studii/specializarii de kinctoterapic:

. e balneofiziokinetoterapic §i recuperire.

2. Abselventi ai unui program de studii de licentad (diplomi de
licentd) in urmitoarele specializiri (care nu se regisesc inart. 11




din Legea nr. 2292016):

¢ cducatie fizica si sport, absolventi care au fost inscrigi dupa
infiintarca  primului program de  studiifspecializarii  de
kinetoterapie;

» diferite ramuri sportive, (ex. baschet, handbal, ienis ele.),
absolventi care au fost inscrisi dupa infiinjarca primului
program de studii/specializarii de kinetoterapie;”

;3. Absolventi ai unui program de studii superioare de scurti
duratd (diplomi de absolvire) in urmitoarcle speeializdiri (care
fnu Se regdsesc in art. 11 din Legea nr. 229/2016):
' * balneofizioterapic §i recuperare;
* balneofiziokinetoterapie si recuperare:;
* educatic fizicd si sport;
e cducafic lizica;
* cultura fizica;
¢ culturd fizicad medicala.

Titurile profesionale mengionate Ja punctele 2 5i 3 au fost identificate
'dupa aparifia  Legii nr. 2292016, respectiv. dupa  constituiren
iColegivlui  Fizioterapeugilor din  Romania §i se vor intreprinde
masurile neeesare peoiru ca aceste persoane 8 151 pastreze in
contimuare locurile de munca,

i
O parte din specialistii mai sus mentionati sunt angajati in
i{sistcmul public, iar postul pe care il ocupd nu corespunde cu
progrumul de studii/specializarea studiate, Spre exemplu, existi
ahsolventi ai unui program de studii de licengs cu specializarea in
Kinetoterapie, angajati pe posturi de fiziokinetoterapeut sau
?pml‘csor CFM, precum si absolventi ai unui program de studii de
licenyi cu specializarea in fiziokinetoterupie CHI
;haineoﬁziokine!olerapie $i recuperare angajati pe posturi de
Kinetoterapeut.

in acest moment, specialistii angajati in sistemul public de¢
Sanitate, pe functiile fiziokinetoterapeut, kinetoterapeut si
profesor CFM, sunt persenalul cu studii Superioare cu cel mai
scazut nivel de salarizare.
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De asemenea. avand in vedere faptul cad profesia de fizioterapeut
i(ucupu;ii]c de fiziotcrapeut. fiziokinetoterapeut. Kinctoterapeut  si
profesor CFM) se poate excrcita atit ca profesie liberald, cal si prin
prestarea serviciilor de fizioterapic in institutiile linantate din fonduri
‘publice, din cauza niveluluj foarte scazut de salarizare din sistemul
public exista riscul ca aceste servicii $& nu mai poatd fi oferite in
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institufiile medicale publice.

M1 mult decil atat, profesia de fizioterapeut este foarte apreciata in
statete membre ale Uniunii Europene, ale Spattului Economic
European si ale Confederatici Elveicne. nivelul de salarizare al
feestor specialisti fiind ridicat, ceea ce va determina un deficit de
personal din ce in ce mai mare pentru acordarea serviciitor de
fizioterapie pentru pacientii romani, in special pentru pacientii din
isislcmul public de sanatate, prin exodul acestora.

EAv&nd in vedere faptul cd, si la accasta datd, personalul platic din
fonduri publice care ocupa functii in specialitalea fizioterapie este
}insuficicnt, mentinerea nivelului actual de salarizare va conduce Ia
imposibilitatea asigurarii acestor servicii in sistemul public (e
sandtate, astfel incil este absolut necesard  modificarca  Legii

1 .
nr.153/2007 atat pentru a se corela cu Legea nr. 229/2016. precum si

pentru. modificarea  nivelului de salarizare 2 speciatligtilor

— _ fizioterapeuli care au calitatea de angajali platifi din fonduri publice.
2. Schimbiri nfictiva legislativa de modificare o Legit nr. [53/2017 privind
preconizate Salurizareq personalului plarit din fonduri publice coste imperios

inecesard pentru:
| - corclarea cu Legea nr. 22912016 pentriu organizarea  §i
exercitarea  profesiei de  fizioterapeut precam  si pentru
infiinfarea.  organizarca  §i functionarea Coleginlui
Fizioterapeutilor din Romdénia. in scopul asigurarii exercitdrii
profesiei de fizioterapeut in sistemul de séndrate. in statiunile
medico-bulneare §i in sistemud de asistenfa sociald, de cdre
| angajatii care defin wn fithy oficial de calificare  in
‘ fizioterapie, conform art. 11 din Legea nr. 22912016, precim
si de cdtre cer care nu intrd sub incidenta levii dar care sunt
angajafi, in prezent, in sistemud  public, pe  posturi de
i Jiziokineioterapew, kinetoterapeut §i profesor CFM:
: - elimindrii discrimindgrilor existente pentru sineafiile in care
— i aceleayi servicii sunt prestaie de specialisti angajafi n functii
{
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cit denimiri diferite si cu nivel de salarizare diferis:

- reducerea exodului specialistilor Jdin domeniul fizioterapied, in
special cdire statele membre ale Uniunii Evropene, ale
Spativdui Economic Enropean si ale Confederagici Elvefiene,

: unde nivelul de salarizare este e mult mai mare decd cel din
Romdnia;

responsubilirea specialistilor privind asigurarea unor servicii
de fizioterapie de inaltd@ calitate pentru pacientii din Romenia,

L3

iCresterea nivelul de salarizare va conribui astfel la cresterea
posibilitdfilor financiure ale heneficiarilor, in vederea purtic iparit fu
"mai multe cursuri de perfectionare; prin armare, vo vreste calitatea
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Alte informatii
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“diplomd de absolvire - (SSD).
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serviciilor de fizioterapie furnizate pacienifor Romania,

i/\winu’ in vedere aparifia Legii nr. 2292016 care reglementeazd
profesia de fizioterupewt, a  existengei in structura Clasificarii
Ocupaliilor din Romania - nivel grupd de huzd, conform Clasificdrii
internationale standard a ocupafitlor 1SCC) 08, a ocupafiei de
fizioterapent (grupa de hazg 2264 - Fizioterapeufi, cod COR 226402
i— Jizioterapew), precum si o existenger in desfdsurare a comtracrelor
de muncd pentru ocupafia de fizioterapewt in sistemul privat, este
;imperan'v necesard introducerea unui nivel de salarizare 5i pentru
aceastd ocupatie.

[Aspecte care necesita modificari $i completari:

L. Introducerea funcyiei de fizioterapeut.

2. Gradele profesionale pentru fizioterapeuti, fiziokinetoterapeui.
;kinctmcrupcuti, profesori CFM, absolventi de studii superioare -
diploma de licents - (8). in sensul pastrarii celor 3 grade (debutant,
?spcci:ilisl $i principal) care ar presupune o crestere salariala gradatd pe
lecursul a 9 ani de vechime in specialitate,

3. Gradele profesionale pentru fizioterapeuti, fiziokinetoterapeuti.
prolesori CFM, absolventi de studii superioare de scurtd durad —
diploma de absolvire - (SSD), in scnsul pastrari celor 2 grade
f(dchul;mt, principal) care ar presupunce o cregtere salariald gradata pe
;ducu rsul a 5 ani de vechime in specialitate.

4. Majorarca 5 stabilirea  coeficientul  de salarizare  pentru
;I'izit,:lcrupcu;i, fiziokinetoterapeuti, kinetoterapewgi, profesori CFM
absolventi de studii supetioare ~ diploma de licenta - (S).

3. Majorarca i stabilirea  coeficientul de  salarizare pentru
lizioterapeufi, fiziokinetoterapeuti, profesori CFM absolventi  de
istudii superioare de scurtd duratd ~ diplomi de absolvire - (SSD).

6. Cresterca nivelul salariului de bazd — anut 2022 propus pentru
hizioterapeuti, fiziokinetoterapeuti. Kinctoterapeufi, profesori CFM
absolventi de studii superioare — diplom3 de licenta - (S),

7. Cresterea nivelul salarivlui de baza — anul 2022 propus pentru
fizioterapeuyi, fiziokinetoterapeuti. profesori CFM  absolventi  de
‘studii superioare de scurta duratd — diploma de absolvire - (SSD).

8. Modificarea modalitafilor de incadrare pentru Kincioterapeufi i
profesori CFM absolventi de studii superioare ~ diploma de licents -
i(S).

9. Moditicarea modalitdfilor de incadrare pentru liziokinetoterapeuti,
profesori CFM, absolventi de studii superioare de scurtd durats -

iin prezent, lu nivel mondial, Confederatia Mondiald de Fizioterapic
(WCPT) recomanda spre utilizare termenul Physical Therupy sau
Physiotherapy (traducere in limba romana — fizioterapeut), in scopul
'protectie titlului profesional, ceca ce asigurd ca doar fizioterapeutit




Nort”

e et e rem,

iculificu;i au dreprul legal sa practice ca lizioterapeuti. dar i protectia
populatici. prin limitarea wilizdrii acestui titly de cdtre persoancle
necalificaie,

|

‘Conform  clasificarii europene  a aptitudinilor,  competentelor,

calificarilor si ocupatiilor (ESCOY), Ia Sectiunea O Sandtate wmand gi
aetivitafi de servicii sociale, ocupafia care se regdseste la 2264 esic

de Fizioterapent. Accasti clasiticare a fost elaborata cu scopul de a:

- crea un instrument european care sa reflecte realitatea gl care poate
avea valoare reald in ceca priveste mobilitatea {migratic curopeani):

- furniza un limbyj curopean comun pentru abilitdfile/competentele
obfinute in contextul dezvoltarii profesionale conlinue;

- reaclualizarea aptitudinilor $i competentelor pentru ca profesionistii

care fumnizeazd servicii dec ingrijire a sAndtafii sa Ne capabili sa

j‘ldcsl’@narc activitatea fn sigurantd. in legalitate si cu eficien|i.

|

fConform detalierii din CAEN REVIZUIT 2 - Nofe explicative,
;Codul 86Y0 - Alre uctivitati referitoare la sandtatea wmang
lcuprinde activitagi referitoare la sdndtatca umand, cc nu sunt
lcfcctuate in spitale sau de catre medici sau dentisti, cum sunt:
activitdti ale infirmicrelor, moaselor, Jizioterapeutilor sau altor
medici in domeniul optometriei, hidroterapiei, masajului medical,
fcrgolurnpiei, logopedici, homeopatici, chiropracticii, acupunclurii,
Iclc. Aceste aclivitdfi se pot desfifura in clinici medicale, de tipul
cclor - atagate  intreprinderilor, scolilor, azilelor de  batrani,
sindicatelor §i confederaiilor sindicale si in centre de sdndtate, altele
decht spitale, precum sioin cabinete particulare sau la domiciliul
pacicentilor.
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I. Impactui
macrogeconomic

3 Impactul
Tsjocinl

2. Impactul asupra
mediului de afaceri

Sectiunea a 3-a

Impactul socio-economic al proiectului de act normativ
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H\lu este cazul.
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Diferentele dintre retribuirea specialigtilor pentru - activitagile de
fizioterapie oferite in institugiile medicale private fad de retribuirea
specialigtilor pentru activitdgile de fiziolerapic oferite in sistemul de
fsémmate publicd sunt foarte mari. asttel incit nivelul de salarizare din
sistemul public de stat nu poate asigura servicii de cea mai buna
lcalitale,

Atragerea personalului in sectorul bugetar §i stoparca migratici in
straindtate a practicienilor din domeniul fizioterapiei.

4. Impactul zlsupr;
mediului (**%)
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Nu este cazul.
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3. Ale Studii dovedite gtiinific privind eficienta clinica si costurile reduse
informatii ale interventiei fizioterapeutice,

Anexanr. |

Sectiunea a 4-a

Impactut financiar asupra bugetului general consolidat, atit pe termen scurt, pentru anul
curent, ¢t §i pe termen lung (pe 5 ani)

- mti lei -

Indicatori !Anul curent %Urmalorii 4 Mediape s
e b i
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I. Modificari ale veniturilor ) T Ux‘—:x_ x{x T

bugelare, plus/minus, din care:
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a) buget de stat, din acesta:
(i} impozil pe profil
(ii) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe profit

¢) bugetul asigurarilor sociale de
stat;

(i) contributii de asigurari

o e —— -

2. Moditicari ale chelticlitor i
bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(1} cheltuieli de personal
{ii} bunuri st servicii i
b) bugete locale: i
(1) chelieli de personal
{11} bunuri $i servicii
¢) bugetul asigurdritor soctale de |
stat:
(1) chehuicli de personat
(i) bunuri si servicii

et i . et
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d) bugetul Fondului national unic " [

de asigurdri sociale de sdndtate:e) ,

bugetul Ministerului Sanataii ; 5

Publice - venituri proprii ; | i

3. mpac! financiar, plus/minus, | | f ;

din care: ‘ i

4} buget de stat i i

b) bugete locale , i ! ;

4. Propuneri pentru acoperirea | 15 ] i

cresterti cheltuielilor 3‘ i

hugetare r i

5. Propuneri pentru a compensa ' o

reducerea veniturilor !

bugetare N '_ SO BV S S
6. Caleule detaliate privind ! ;
fundamentarca modificarilor | I

veniturilor si/sau cheltuiclilor

bugetare i . : i
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Efectele proiectu

L. Proiecte de acte normative
suplimentare

2. Compatibilitatea proiectului
de act normativ cu legislatia
comunitard in materie

et s i e sl e

3. Decizii ale Curtii Europene
de Justitie si alte documente

4. Evaluarea
conformitétii:

Denumirea actului sau
documentului comunitar,
numiirul, data adoptarii si data

Sectiunen a 5-a

tui de act normativ asupra legislatiei in vigoare

Modificarea i completarea Ordinul ministrului sandtdfii nr.
147072011 pentru aprobarea criteritlor privind angajarea §i
‘pmmnvurcu in funclii. grade $i trepte profesionale a personalului
contractual din unitdgile sunitare publice din sectorul sanitar,
publicat in Monitorul Oficial cu numarul 796 din data de 10
noiembrie 2011.

e e e e e e

Proicctul de act normativ nu se referd la acest subiect.
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5. AMe acte normative si/sau
documente internationale din
care decurg angajamente

6. Alte informatii !
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Sectiunen 2 6-a

Consultirile efectuate Tn vederea elaboririi prezentului act normativ

I. Informatii privind procesulProicciul de act normativ a fost publicat in dezbatere publica pe
de consultare cu organizatiisite-ul Colegiului Fizioterapeugitor din Romdnia. incepind cu
neguvernamentale, institute dejdata 19.02.2019,

cercetare  §i alte  organismeiAu [ost consultati membrii CFZRO. reprezenati ai CFZRO,
implicate, Ireprezenanti ai asociatiilor profesionale st persoanele fizice
linteresale.

S-a organizal ¢ sedingd pubicd privind dezbaterea proiectului de
act normativ in data de 17.03.2019, fiind prezenti membri ai
Consiliului national, organ de conducere al CFZRO si
reprezentantt ai asociagiilor profesionale.

AU inaintat propuneri prin reprezenanyi urmdtoarele asociatii
profesionale: APF Muntenia, APK Transilvania,

T
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2. Fundamentarea alegerii!()ulr;:giul Fizioterapeutilor  din  Romadnia  este  organizatic
organizatiilor cu care a avut|pml'csi0nalé. cu personalitate juridicd, neguvernamentala, de
loc consultarea, precum si alinteres public, apolitica, (ira scop patrimonial, cu responsabilitati
modului in  care activitateufdclcgaie de autorilatea de stat, avind ca obiecct de activitate
acestor organizafii este legatdautorizarca. controlul si supravegherea exercitarii profesici de
de obiectul proiectului de actifizioterapeut, ca profesic liberald de practicd publicd autorizati.
normativ iAsocia;iiie profesionale  care  au  participat  la  dezbateren
proiectului normatiy au obicetive si scopuri privind dezvolatrea
?prufcsici de fizioterapeut (fiziokinetoterapeut, kinetoterapeut i
?profcsgr CFM).

3. Consultarile organizate cug
autorititile adminislratiei;
publice locale, in situatia in;
are proicctul de act normativ.
are ca  obiect activitdgi :nle;
acestor autoritifi, in conditiile:
Hotaririi  Guvernului  nr.;
521/2003 privind procedura de!
consultare  a  structurilor:
asociative  ale  aatoritdtilor,




My

administratici publice locale Ia
elaborarea proiectelor de acte
normative

|

4. Consultarile desfisurate in

cadrul consiliilor
interministeriale, in
conformitate ¢u prevederile
Hotararii  Guvernului  nr,

750/2005 privind constituirea
consiliilor interministeriales
permanente |

5. Informatii privind avizarea
de ciitre:

a} Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de
Aparare a Tdrii

¢} Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

¢) Curtea de Conturi

Este necesar avizul Consilivlui Legislativ.

6. Alte informatii

SN ———— [
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Activitagi de informare publicd privind elaborarea si implementarea proiectului de act
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Sectiunea a 7-a

normativ

1. Informarea societiitii civile
cu privire 1a necesitatea
elaboririi proiectului de act
normativ

2. Informarea societitii civile
cu privire Ia eventualul impact
asupra mediului in urma ;
implementarii proiectului de
act normativ, precum si
ctectele asupra sanititii i
securitdtii cetiifenilor sau
diversitatii
biologice

B e . -

3. Alte informatii
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Sectiunca a 8-a
Masuri de implementare
1. Masurile de punere in
aplicare a proiectului de act
normativ de citre autoritigile
administratiei publice centrale
§i/sau locale - infiintarea unor
noi organisme sau extinderea
competengelor institutiilor
existente .
2. Alte informatii |
10




Gradul de satisfactie al pacientului privind serviciile de fizioterapie
pentru durerea musculoscheletala/
Patient Satisfaction with private Physiotherapy for musculoskeletal
Pain
Sarah N Casserley-Feeney, Martin Phelan. Fionnuala Duffy. Susan Roush,

Melinda C Cairns and Deirdre A Hurley'
BMC Musculoskeletal Disorders. 2008, 9:50

Scopul acestui studiu este de a masura gradul de satisfactie al
pacientilor referitor la serviciile de fizioterapie in Irlanda, pentru pacientii cu
dureri musculoscheletale, folosind un chestionar specific pentru fizioterapie,
privind gradul de satisfactie al pacentilor, validat anterior.

Rezultatele demonstreazid un grad ridicat de satisfactie a pacientilor
privind serviciile private de fizioterapie in Irlanda, dar ridicé unele probleme cu
privire la costurile tratamentelor private de fizioterapie.

Figure 1:Global ratings of Patient Satisfaction with

overall experience of physiotherapy
T
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Glabal Questions

! http-//bmemusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/147]1-2474-9-50




Recuperarea prin exercitiu fizic a pacientilor cu boala coronariana:
recenzie si metaanalizi a studiilor randomizate/
Exercise-based rehabilitation for patients with coronary heart disease:
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials
Rod S Taylor, Allan Brown, Shah Ebrahim, Judith Joiliffe, Hussein Noorani,
Karen Rees, Becky Skidmore, James A Stone, David R Thompson, Neil Oldridge!

Autorii au desfasurat o recenzie si o metaanaliza a unor lucriri de
specialitate privind eficienta programelor de recuperare prin exercitiu fizic a
pacientilor cu boald coronariand. Au fost accesate baze de date precum
MEDLINE, EMBASE si Cochrane Library. Au fost incluse 48 de studii
desfasurate pe o pericadd de minim 6 luni, care au evaluat efectul
antrenamentului prin exercitiu fizic, singur sau combinat cu interventii
psihologice sau educationale, pe un numar total de 8940 pacienti.

Comparativ cu serviciile de ingrijire obisnuite, reabilitarea cardiacé a
fost asociatd cu reducerea ratei mortalitatii (odds ratio [OR] = 0.80; interval de
confidentd de 95% [IC]: 0.68 la 0.93); reducerea semnificativd a nivelului de
colesterol total (diferenta medie de —0.37 mmol/L [-14.3 mg/dL]; 95% IC: —
0.63 la — 0.11 mmol/lL [-24.3 1a—4.2 mg/dL]), reducerea nivelului de
triglideride (diferenta medie de —0.23 mmol/L [-20.4 mg/dL]; 95% IC: -0.39
LA —0.07 mmol/L [-34.5 to —6.2 mg/dL]), reducerea tensiunii arteriale sistolice
(diferenta medie de —3.2 mm Hg; 95% 1C: —5.4 la =0.9 mm Hg); si reducerea
numirului de persoane fumitoare autodeclarate (OR = 0.64; 95% CI: 0.50 to
0.83).

In concluzie, acesastd recenzie confirmd beneficiile recuperérii
cardiace bazate pe exercitiul fizic in contextul serviciilor de asistentd de
sanatate pentru bolnavii cardio-vasculari.

! http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002934304001238




Fizioterapia pulmonari la copiii intre 0 si 24 de luni, cu bronsiolita
acuti (recenzie Cochrane)/
Chest physiotherapy for acute bronchiolitis in paediatric patients

between 0 and 24 months old (Cochrane review)
Roque i Figuls M, Gine-Garriga M. Granados Rugeles C, Perrotta C, Vilaro J
Cochrane Database of Systematic Reviews 2016; Issue 2, systematic review

Aceasti recenzie Cochrane a fost publicata pentru prima dati in 2003
si imbunatatita in 2007, 2012 s1 2015.

Bronsiolita acutd este una dintre cauzele majore ale urgentelor
medicale pe perioada iernii, la copiii mai mici de doi ani. Fizioterapia
pulmonari este uneori folosita pentru a asista nou-nascutii la eliberarea
ciilor respiratorii de secretii, pentru a reduce efortul ventilator pulmonar.

Obiectivul studiului este de a determina eficienta fizioterapiei
pulmonare la copiii mai mici de 24 de luni, cu bronsioliti acutd. Un alt
obiectiv a fost de a determina eficienta unor tehnici diferite de fizioterapie
pulmonara (de exemplu, vibratia si percutia si expirul pasiv fortat).

S-a constatat ci tehnicile resiratorii pasive lente asigurd o usurare
imediata si tranzitorie la pacientii moderati, fara impact asupra duratei.

Fizioterapia prin presiune expiratorie pozitivi pentru eliberarea ciilor
respiratorii la pacientii cu fibrozi chistici (recenzie Cochrane)/
Positive expiratory pressure physiotherapy for airway clearance in

people with cystic fibrosis (Cochrane review)
Mcllwaine M, Button B, Dwan K
Cochrane Database of Systematic Reviews 2015;Issue 6

Fiziotarepia pulmonard este prescrisd pe scard largd pentru a asista
eliberarea secretiilor din caile respiratorii, la persoanele cu fibroza chistica.

Dispozitivul pentru presiune expiratorie pozitivd (PEP) asigura
presiunea necesara cdilor respiratorii, in timpul expirului. Astfel se poate
imbunatati gradul de eliberare a cailor respiratorii, prin acumularea de gaz in
spatele mucusului, prin ventilatia colaterald, si prin cresterea temporard a
capacitatii reziduale functionale. Aceastd recenzie Cochrane a demonstrat
ci existd o reducere semnificativi a exacerbarilor pulmonare la persoanele
care folosesc PEP, comparativ cu persoanele care folosesc alte mijloace, in
studiile care au evaluat in primul rand rata exacerbirilor pulmonare.

! http://search.pedro.org.au/search-results/record—detaiI/9959




Este important de notat faptul cd existd preferinte individuale cu
privire la tehnicile de clearance pulmonar si ca se va tine cont de fiecare
pacient in parte in alegerea tratamentului optim pe termen scurt si lung, pe
perioada vietii, avand in vedere faptul ci anumite circumstante precum
stadiile de dezvoltare, simptomele pulmonare si functia pulmonard, se
schimba in timp.

Abordarea fizioterapeuticd pentru recuperarea functiei si mobilitatii,
dupa accident vascular cerebral (recenzie Cochrane)
Physical rehabilitation approaches for the recovery of function and

mobility following stroke (Cochrane review)
Pollock A, Baer G, Campbell P, Choo PL. Forster A, Morris ],
Pomeroy VM, Langhorne P!

Diferite abordiri fizioterapeutice pot fi folosite dupd un accident
vascular cerebral (AVC), si existd controverse si dezbateri considerabile
privind eficienta acestor abordari.

Unii fizioterapeuti isi bazeaza tratamentul pe o singura abordare; altii
folosesc un mixaj de componente apartinand unor metode diferite.

Scopul acestei lucrdri este de a determina care abordéri
fizioterapeutice sunt eficiente in recuperarea functiei $i mobilitétii
persoanelor cu AVC, si de a stabili daca una dintre acestea este mai eficienta
decét celelalte.

Recuperarea fizicd, cuprinzand o selectie de componente apartinand
diferitelor metode si mijloace de recuperare neurologicd, este eficientd in
imbunatatirea functiei si mobilitatii pacientilor cu AVC.

Fizioterapia in preventia cazaturilor la varstnici
Physiotherapy in the prevention of falls in older people
Catherine Sherrington, Anne Tiedemann?

Cazaturile sunt foarte frecvente la vérstnici si reprezintd o probiema
importantd care poate avea consecinte importante la aceste persoane.

! http://search.pedro.org.au/search-results/record-detail/10544, Cochrane Database of Systematic Reviews
2014: [ssue 4

2 hitp://dx.doi.org/10.1016/j jphys.2015.02.011, Sherrington C, Tiedemann A (2015) Physiotherapy in the
prevention of falls in older people. Journal of Physiotherapy 61: 54-60]

http://www sciencedirect.com/science/article/pii/S1836955315000120




Cazaturile sunt de asemenea importante pentru sistemul de sanatate,
datoritd incércarii sistemului de servicii de sénatate. Fizioterapeutii pot juca
un rol ecrucial in prevenirea cézaturilor la varstnici. Exista un nivel ridicat de
dovezi stiinfifice care demonstreazd c& prescrierea unei interventii
corespunzitoare poate preveni caziturile.

Dovezile stiintifice curente demonstreaza ca: exercitiile de grup,
interventiile multifactoriale si pentru siguranta la domiciliu previn cazéturile
la persoanele varstnice cu risc crescut de cadere; si exercitiile individuuale si
de grup precum si interventile multifactoriale previn de asemenea cazaturile
la grupurile de persoane evaluate in acest sens.

Prin urmare, instrumentele de evaluare a cazaturilor pot fi utilizate
pentru a depista persoanele cu risc de cadere si pentru a stabili strategia
terapeuticd, dar nu sunt napdrat necesare pentru a stabili cine va face
gimnasticd de grup sau individuali. deoarece se pare cd toate persoanele
vérstnice au beneficii in urma acestor interventii fizioterapeutice.

Fizioterapia precoce in sectiile de terapie intensiva respiratorie
Early physiotherapy in the respiratory intensive care unit
Enrico Clini, Nicolino Ambrosino!

Fizioterapia este o parte integrantd a managementului pacientilor din
sectiile de terapie intensiva respiratorie (STIR). Cel mai tmportant obiectiv
in acest tip de unitate este de a imbunétati capacitatea functionala generala a
pacientilor si de a restaura independenta respiratorie si fizicd a pacientului,
reducdnd astfel riscul de imobilizare relungita la pat si riscul de aparitie a
complicatiilor asociate.

Acest articol este o recenzie a exemplelor stiintifice bazate pe dovezi
cu privire la eficienta tratamentului fizioterapeutic la pacientii cu
msuficienta respiratorie din STIR.

Cu cit mai repede se incepe interventia fizioterapeutica, cu atét creste
posibilitatea de a inversa efectele imobilizarii prelungite la pat. Aceste
programe sunt foarte importante mai ales datoritd faptului ¢a numarul
pacientilor din sectiile de terapie intensiva respiratorie este in crestere peste
tot in lume.

! http://dx.doi.org/10.1016/j.rmed.2005.02.024




Efectul fizioterapiei la domiciliu si a supervizirii, la pacientii cu
spondilitd anchilozanti — studiu randomizat
The effects of comprehensive home physiotherapy and supervision on

patients with ankylosing spondylitis--a randomized controlled trial
Kraag G, Stokes B, Groh }, Helewa A, Goldsmith C!

In acest studiu randomizat au fost alocati cincizeci si trei de subiecti
cu spondilitd anchilozantd (SA); 26 dintre acestia fac parte din grupul
experimental, beneficiind de fizioterapie $i educatie cu privire la afectiunea
de care suferd, 27 subiecti fac parte din grupul de control, ei nebeneficiind
de niciun fel de interventie terapeutica.

Primul rezultat al tratamentului, evaluat dupi 4 luni, a fost
modificarea mobilitatii coloanei vertebrale, misurand distanta degete-sol.

Subiectii din grupul experimental au prezentat o reducere
semnificativd a distantei degete-sol (p< 0.004) si o imbunatatire a functiei
(p< 0.001) comparativ cu subiectii din grupul de control.

Fizioterapia complectatd cu educatia privind afectiunea este eficienta
in tratamentul persoanelor cu SA.

Sanitatea posturala la femei: rolul fizioterapiei
Postural health in women: the role of physiotherapy

Britnell SJ, Cole JV, Isherwood L, Sran MM, Britnell N, Burgi S, Candido G, Watson L2

Acest studiu doreste sa scoatd in evidentd rolul managementului
fizioterapeutic in modificari posturale, conditii obstetricale, osteoporoza si
incontinentd urinard la femei si de a identifica situatiile femeii care
constituie recomadari pentru sedintele de fizioterapie.

S-au studiat lucrari stiintifice din urmétoarele baze de date:
MEDLINE, PEDro si Libraria Cochrane, avand ca tema de studiu postura §i
conditiile referitoare la sanatatea femeii care puteu fi gestionate de un
fizioterapeut.

S-a constata ca:

1. Exercitiile musculaturii  plangeului pelvin, executate sub

indrumarea unui fizioterapeut sunt recomandate pentru preventia
incontinentei urinare in timpul sarcinii si dupa nastere

! The Journal of Rheumatology [1990, 17(2):228-233], http://europepmc.org/abstract/med/2181127

2 Canadian Physiotherapy Association; Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16100646




2. Antrenarea musculaturii posturale sub indrumarea unui
fizioterapeut este recomadata pentru prevenirea si tratarea durerilor
pelvine s1 de spate, in timpul sarcinii i dupa nastere.

3. Exercitiile prescrise de un fizioterapeut sunt recomandate la femei
pentru a stimula modificarile pozitive ale masei osoase si pentru a
reduce riscul de fracturi.






