RECUPERAREA ACTIVA A PACIENTULUI, MOBILIZAREA PRECOCE $I STILUL SANATOS DE VIATA AL
ACESTUIA CA ELEMENTE PRINCIPALE DE LUPTA TMPOTRIVA DURERII CRONICE

Durerea este conform I.A.S.P. (International Association for the Study of Pain) o senzatie, respectiv o
experienta senzitiva si emotionala neplacuta, asociata cu o leziune tisulard existenta sau potentiald, sau
descrisa ca o astfel de leziune. Durerea cronica determina in timp scaderea calitatii vietii si a capacitatii
de munca, aspecte care genereaza repercursiuni pe termen lung. Pentru a preveni aparitia acesteia este
important sa impunem masuri de profilaxie care sa recastige si sa mentina capacitatea functionala in
valori optime.

» Recuperarea activa a pacientului

Programul de recuperare este constituit din totalitatea procedeelor care ajuta la recuperarea fizica si
psihica a pacientilor care sufera de diferite afectiuni. Reabilitarea trebuie instituita cat mai curand posibil,
pentru a asigura desfasurarea unei vieti normale.

Metodele de reabilitare difera de la o persoana la alta, insa au aceelasi scop si anume:

— dobandirea unui status functional care sa ofere independenta si ajutor minim din partea
celorlalte persoane.
— acomodarea fizica si psihica a persoanei cu schimbarile determinate de boala.
— integrarea corespunzatoare in familie si comunitate.
Functiile motorii (folosirea membrelor, mersul) se recupereaza dupa un interval relativ scurt de timp de

aceea este foarte important ca reabilitarea si recuperarea fizica sa inceapa cat mai curand posibil.

Pacientul este Tncurajat si se ridice din pat si sd incerce si facd cativa pasi. in unele cazuri acest proces
poate sa dureze pana ce pacientul Tsi reface forta musculara si invata sa mearga din nou.

Recuperarea initiala variaza de la un pacient la altul, in functie de mai multi factori, precum: afectiunea
de care a suferit, varsta pacientului si bolile asociate. De asemenea, recuperarea necesita multa rabdare
si sprijin din partea personalului sanitar precum si a familiei si prientenilor.

in functie de structurile care genereazi un stimul dureros deosebim intre:

e Durerea periferica ce are originea la nivelul structurilor dotate cu receptori pentru durere. Acest
tip de durere poate fi somatica — superficiala, ce ia nastere la nivelul pielii sau profunda care ia
nastere Tn structurile osoase, articulare sau musculare — si viscerald — ce ia nastere la nivelul
organelor interne;

o Durerea neurogena caracterizata prin faptul ca impulsurile percepute ca durere iau nastere in
structurile nervoase si pot fi determinare de prezenta unei inflamatii sau a unei compresiuni a
structurilor nervoase;

e Durerea psihogena este o durere imaginara, dar in acelasi timp si reala ce afecteaza calitatea
vietii individului.



Cunoasterea acestor mecanisme generale de aparitie a durerii, a structurilor care permit perceperea
senzatiei de durere permit o abordare terapeutica rationala si eficientda. De aceea este evident ca
durerea provocata de un spasm va ceda la o medicatie antispasticd, iar cea provocata de o inflamatie la
o medicatie antiinflamatorie.

Recuperarea activa a pacientului, mobilizarea precoce si stilul de viata sunt elemente cheie care intervin
in prevenirea cronicizarii durerii.

> Mobilizarea precoce

Rolul recuperarii medicale este acela de a preveni agravarea deteriorarii fizice si cognitive, de a ameliora
functii si de a preveni complicatii ca: escarele, boala tromboembolitica, complicatii respiratorii,
impotenta functionald datorata mobilizarii prelungite — modificari posturale, contracturi, spasticitate,
leziuni nervi periferici, atrofii musculare, osificari heterotopice.

Tratamentul prin miscare trebuie dozat dupa tipul si faza clinica a afectiunii, Tn functie de rezistenta si
reactiile individuale. Terapia prin miscare aduce multiple beneficii in diverse patologii care pot genera
durere cronica, astfel:

— Tn afectiunile aparatului locomotor stimuleaza osteogeneza prin activarea circulatiei si nutritiei
locale, intretine forma, volumul si forta muscularg;

— Tn afectiunile sistemului nervos contribuie la recuperarea prehensiunii, mersului si echilibrului;

— Tn afectiunile reumatologice ajut3 la pastrarea mobilitatii articulare;

— Tn afectiunile aparatului respirator ajutd la eliminarea secretiilor bronsice, amelioreazi respiratia
si nutritia parenchimului pulmonar;

— 1n afectiunile aparatului circulator actioneazd ca un tonic cardiac, ameliorand puterea de
contractie a miocardului;

— Tn afectiunile digestive actioneaza asupra muschilor, nervilor, secretiilor si stimuleaza tranzitul
intestinal;

Mobilizarea precoce in cazul pacientilor spitalizati sau aflati in tratament de reabilitare secundar
diverselor patologii cu indicatie de recuperare necesita un nivel de solicitare care sa fie suficient de Tnalt,
dar in limitele normalului si care sa defineasca eustres-ul. Cele mai importante obiective care trebuie
realizate in cadrul mobilizarilor precoce sunt reprezentate de prevenirea complicatiilor secundare
imobilizarii prelungite la pat, refacerea fortei musculare, cresterea si adaptarea capacitatii de efort,
ameliorarea functiei de coordonoare, de control si de echilibru.

» Stil de viata

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), sandtatea este starea deplinei bunastari fizice,
spirituale si sociale, nu numai lipsa bolilor sau a defectelor fizice. Somnul, 0 componenta importanta
pentru sanatate ,,Orele de somn, de exemplu au o importanta majord pentru sanatatea noastra. Astfel, in
functie de organismul fiecaruia, intre 6 si 8 ore de somn pe noapte sunt suficiente pentru ca dimineata sa
ne simtim odihniti”. De asemenea, cel mai bun interval pentru orele de somn este intre 22.30 si 06.30,



insd orele de somn pierdute nu pot fi recuperate din ele din timpul zilei. Tn lipsa orelor suficiente de
somn, organismul nu va rezista stresului din ziua urmatoare, iar efectele nu vor intarzia sa apara. Pe
termen lung, lipsa odihnei poate duce la aparitia unor boli foarte grave. Alimentatia, sursa de energie,
este alt indicator al unui stil de viata sanatos.

> Repere pentru o viata sanatoasa:

e Aport caloric proportional cu varsta si cu efortul fizic depus

e Consumul zilnic de fructe si legume

e Cel putin 30 de minute pe zi de efort fizic moderat sau intens

e  Cat mai mult timp petrecut in aer liber

e Limitarea timpului petrecut in fata ecranelor (televizor, calculator, telefon, tableta)
e Somn odihnitor de 7-9 ore pe zi, in functie de varsta si necesitati

e Hidratare corectd — aport lichidian in functie de greutate, varsta si necesitati

> Reabilitare activa

Kinetoterapia este forma de terapie care are la baza miscarea efectuata prin programe de recuperare
medicald bine structurate ce au ca scop refacerea unor functii diminuate. Scopul programului de
kinetoterapie este de a creste capacitatea functionalda generald a pacientului si de a restabili
independenta fizica si respiratorie, prevenind astfel riscul instalarii complicatiilor asociate determinate
de repausul la pat.

Principalele obiective ale tratamentului kinetoterapeutic sunt urmatoarele:

— relaxarea;

— corectarea posturii si aliniamentului corporal;

— cresterea mobilitatii articulare;

— cresterea fortei musculare;

— cresterea rezistentei musculare;

— cresterea coordonarii, controlului si echilibrului;
— corectarea deficitului respirator;

— antrenamentul la efort dozat;

— reeducarea sensibilitatii.

Miscarea poate fi:

— activa — efectuata de catre pacient, in mod liber sau ingreunata cu aparate sau cu obiecte;

— pasiva — efectuata de catre terapeut, cu scopul mobilizarii diferitor articulatii, al Tntinderii si
detensionarii musculare sau al stimularii circulatiei Tn anumite regiuni ale corpului;

— activo-pasiva — cand terapeutul ghideaza miscarea pacientului pentru ca aceasta sa fie corecta
din punct de vedere biomecanic.



Mobilizarea activa voluntara reprezinta fundamentul oricarui program kinetoterapeutic profilactic,
terapeutic sau de recuperare. Miscarea voluntara se realizeaza prin contractie musculara si prin consum
energetic. in miscarea activi voluntard contractia este izotond, dinamicd, muschiul modificandu-si
lungimea prin apropierea sau indepartarea capetelor de insertie.

Indiferent de afectiune vor fi aplicate in mod continuu urmatoarele manevre de nursing:

e posturdri alternative, antideclive, in pozitii articulare functionale;

e nursing-ul escarelor: evaluare clinica, evaluarea riscului de aparitie, tratament profilactic,
farmacologic sau nefarmacologic, terapie fizicalda prin lumind polarizata, ultrasunete,
electrostimulare.

Abordarea non-farmacologica a durerii cronice poate cuprinde masuri terapeutice non-invazive
(electroterapie, termoterapie, hidroterapie, masaj, crioterapie, terapie cognitiv-comportamentala,
tehnici de biofeedback) sau invazive (acupunctura, stimularea electrica a maduvei spinarii). Abordarea
non-farmacologica este utila ca adjuvant al terapiei farmacologice, fie adaugandu-si efectul antialgic la
cel al medicatiei, fie permitand folosirea unor doze mai mici de tratament, limitand astfel efectele
adverse ale antialgicelor.

v Electroterapia constd in utilizarea ca agenti terapeutici de curenti de joas3, medie si Thalta
frecventa si contribuie la amelioararea durerii din:

Tipurile de curent electric utilizate n electroterapie sunt:

—  Curentul galvanic sub forma de simple galvanizari, bai galvanice si ionogalvanizari;
— Curentii de joasa frecventa cu impulsuri;

— Terapie prin cdmpuri magnetice de joasa frecventa;

— Curentii interferentiali;

— Unde scurte;

— Tratament cu unde ultrascurte;

— Laserterapie.

Termoterapia grupeaza o serie de proceduri care utilizeaza ca agent terapeutic factorul termic cald livrat
organismului prin aplicatii generale sau locale prin intermediul apei, al aerului, al razelor infrarosii sau al
unor substante ca parafina si namolul terapeutic. Efectul antialgic al acestor proceduri se produce prin
urmatoarele mecanisme: efecte spasmolitice pe musculatura striata si pe cea neteda, efecte resorbtive,
efecte de crestere a elasticitatii tesutului conjunctiv, efecte analgezice prin scaderea excitabilitatii
receptorilor pentru durere.

Termoterapia este indicata in urmatoarele afectiuni:

— Boala degenerativa axiala si periferica (spondilodiscartroza, coxartroza, gonartroza, etc)
— Patologie abarticulara (tendinite, tenosinovite, leziuni ligamentare, bursite, etc)



— Boli reumatismale inflamatorii aflate in remisiune — Spondilita anchilozanta, Artropatie
psoriazica, Artrita reumatoida

— Boala arteriala periferica de diverse cauze

— Gastrita

— Unele afectiuni biliare

— Boli prin depuneri de cristale (guta, boala prin depunere de pirofosfat de calciu si hidroxiapatita)

— Nevralgii, radiculite, pareze

— Afectiuni neurologice insotite de spasticitate

Masajul terapeutic consta dintr-o serie de manevre manuale aplicate sistematic pe suprafata corpului
care au rolul de a relaxa musculatura si de a scadea pragul la durere. Masajul contribuie la o diminuare a
starii de excitatie produse de stres, la scaderea pulsului si la scaderea cantitatii de oxigen.

Crioterapia consta in expuneri scurte ale tegumentului la temperaturi apropiate de temperatura de
inghet si este utilizatd mai ales in scopul reducerii unor simptome musculare si osoase. Este indicata in:
contracturi musculare, perioadele acute ale afectiunilor reumatice abarticulare, mai ales la nivelul
umarului, edemul posttraumatic dupa luxatii, entorse, torticolis.

Terapia cognitiv-comportamentala se adreseaza componentei psihosociale a durerii cronice, furnizand
pacientului informatii cu caracter educativ cu rol in diminuarea senzatiilor de anxietate. Aceasta forma
de terapie se bazeaza pe antrenamentul pentru diverse tehnici de relaxare care contribuie la diminuarea
stresului, la scaderea tensiunii musculare, la tinerea sub control a anxietatii si a depresiei.

Biofeedback-ul utilizeaza metode electronice de monitorizare care ofera pacientului un feedback imediat
asupra unor parametri care se modifica Tn timpul unei actiuni sau interventii. Acesta permite pacientului
sa fnvete cum sa influenteze raspunsul, fiind util in cefalee, fibromialgie, artritda reumatoida, boala
Raynaud.



