Recuperarea activa a pacientului si mobilizarea precoce, ca elemente de lupta Impotriva
durerii cronice.

Durerea este definitd, conform Asociatiei Internationale pentru Studiul Durerii (IASP), ca "0
experienta senzoriala si emotionala nepldacuta, determinata sau relationata cu leziuni tisulare
reale sau potentiale sau descrisa in termeni ce se refera la aceste leziuni", fiind impartita in
forma cronica (de etiologie variatd, cu durata de peste 3 luni) si forma acuta (cu etiologie
frecvent cunoscutd). Durerea constituie o cauza importanta de morbiditate in populatia
generala cu consecinte invalidante, scaderea calitatii vietii si un impact economic major cel
putin prin costurile asociate ingrijirilor medicale si prin scaderea capacitdtii de munca a
pacientului cu durere cronica. O alta clasificare imparte durerea in periferica (avand originea
in structurile dotate cu nociceptori), neurogena (cu originea in structurile nervoase) si
psihogend

Durerea cronica poate apdrea ca urmare a neoplaziilor, a sindroamelor psihiatrice sau poate fi
rezultatul neuropatiei cronice postoperatorii ce persistd luni/ani si pune probleme in reluarea

.....

In afara definitiei, durerea contribuie la starea de disconfort profund printr-o suita de
manifestdri neuro-cognitive si sistemice, unele cu consecinte nefaste precum:

% anxietate, insomnie, scaderea capacitatii decizionale si de cognitie

& perturbari in memoria de scurtd durata

% afectare respiratorie (tahipnee, pneumonie, atelectazie, scaderea parametrilor ventilatori)

« afectare cardiovasculara (tahicardie, HTA, aritmii, ischemie coronariand)

% afectare gastrointestinala (greata si varsaturi, ileus paralitic, imposibilitatea alimentarii p.o)
« manifestari urinare (oligurie si retentie urinara)

& manifestdri endocrine, imunologice si metabolice (mai severe la pacientul diabetic)

Managementul durerii cronice presupune existenta unei echipe multidisciplinare (Medicul
specialist, Asistentul medical, psihologul/ psihoterapeutul, kinetoterapeutul,

fizioterapeutul, nutritionistul, farmacistul, specialistul in terapie ocupationala), aflate in
dialog permanent si avand un scop unic: diminuarea suferintei inutile, cauzatoare de
complicatii, prelungirea spitalizarii si costuri suplimentare pe termen lung. Aceste servicii 1si
ghideaza terapia in primul rand prin asigurarea unei analgezii continue, in conditii de
siguranta, si evitarea unui regim de tip " fierastrdu", cu diminuarea intermitenta a efectului
analgetic si repetarea dozelor la reaparitia durerii.

Tratamentul durerii trebuie diferentiat in functie de fiecare tip de durere si de mecanismul
acesteia, avand 1n vedere ca fiecare organ are un mecanism propriu de producere a durerii.

In functie de structurile care genereazd un stimul dureros deosebim intre:

o 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 in structurile osoase, articulare sau musculare — si
viscerala — ce ia nastere la nivelul organelor interne;



e 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 eficientd. De aceea
este evident cd durerea provocata de un spasm va ceda la o medicatie antispastica, iar cea
provocata de o inflamatie la o medicatie antiinflamatorie.

Abordarea non-farmacologica a durerii cronice poate cuprinde masuri terapeutice non-
invazive (electroterapie, termoterapie, hidroterapie, masaj, crioterapie, terapie cognitiv-
comportamentald, tehnici de biofeedback) sau invazive (acupunctura, stimularea electrica a
maduvei spindrii). 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.

Electroterapia consta in utilizarea ca agenti terapeutici de curenti de joasa, medie si inalta
frecventa si contribuie la amelioararea durerii din:

Tipurile de curent electric utilizate in electroterapie sunt:

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

e Terapie prin campuri magnetice de joasa frecventa;

o Curentii interferentiali;

« Unde scurte;

« Tratament cu unde ultrascurte;

o 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:

o Boala degenerativa axiala si periferica (spondilodiscartroza, coxartroza, gonartroza,
etc)

o Patologie abarticulara (tendinite, tenosinovite, leziuni ligamentare, bursite, etc)

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

o Boala arteriala periferica de diverse cauze

o Gastrita

e Unele afectiuni biliare



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

o Nevralgii, radiculite, pareze

e 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.

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 scdderea 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 in timpul unei actiuni sau
interventii. Acesta permite pacientului sa invete cum sa influenteze raspunsul, fiind util in
cefalee, fibromialgie, artritd reumatoida, boala Raynaud.

Pe langa metodele terapeutice ale durerii, un rol principal il are preventia.

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

1. Recuperarea activa

Reabilitarea precoce are rolul de a scadea perioada de spitalizare, de a scadea costurile
spitalizarii si de a diminua nivelul resurselor medicale implicate.

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 functionala datoratd mobilizarii prelungite - modificari
posturale, contracturi, spasticitate, leziuni nervi periferici, atrofii musculare, osificari
heterotopice.

Generic vorbind, 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 functionala
generala 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 urméatoarele:

o relaxarea;

e  corectarea posturii si aliniamentului corporal;
e cresterea mobilitatii articulare;

e cresterea fortei musculare;



e cresterea rezistentei musculare;

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

« antrenamentul la efort dozat;

.....

Miscarea poate fi:

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

e pasiva — efectuata de cétre terapeut, cu scopul mobilizarii diferitor articulatii, al
intinderii si detensiondrii musculare sau al stimuldrii circulatiei in anumite regiuni ale
corpulut;

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

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

Indiferent de afectiune vor fi aplicate Tn 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 fizicala prin lumina polarizata,
ultrasunete, electrostimulare.

2. Mobilizarea precoce

Recuperarea medicala este un domeniu de activitate multidisciplinar, cointeresand diverse
specialitati medicale, care au legatura cu refacerea sau ameliorarea starii de sdnatate a unui
individ, Tn diferite momente ale evenimentului morbid.

Recuperarea post-operatorie 1si propune ca obiectiv primordial reducerea deficitului
functional pentru a permite pacientului recastigarea maximei independente. Recuperarea este
necesard pentru a preveni instalarea sau permanentizarea deficitului functional, precum si
pentru a minimaliza consecintele acestuia asupra independentei functionale si calitétii vietii.

Pentru optimizarea rezultatelor reeducarii functionale este necesara implicarea activa a
pacientului si a apartinatorilor acestuia in vederea desfasurarii activitdtii de recuperare post-
operatorie.

Dupa orice interventie chirurgicala este nevoie de recuperare medicald, fie cd aceasta este pe
un timp scurt ca si duratd, pana la vindecarea completa, fie se poate prelungi, uneori fiind
necesar sa se aplice pe toata durata vietii sau pe toata durata deficitului motor.

Un mijloc terapeutic de baza al recuperarii post-operatorii il reprezintd terapia prin miscare.
Kinetoterapia se adreseaza atat leziunilor minore cat si celor majore, care pot fi soldate cu
infirmitati definitive ce necesita un timp indelungat de recuperare.



Baza noastra de Recuperare medicala cuprinde:

Aceasta dispune de urmatoarele dotari si facilitati pentru tratarea afectiunilor cronice
reumatologice:

o sali de fizioterapie (electroterapie, ultrasunete, laserterapie, terapie cu unde scurte,
magnetoterapie);

o sald de masaj (terapeutic, drenaj limfatic);

« sali de kinetoterapie;

o sald de hidroterapie (bai galvanice).

In cadrul bazei de tratament pot fi tratate urmatoarele afectiuni:

o afectiuni reumatismale (degenerative, inflamatorii, abarticulare);

o sechele posttraumatice (entorse, luxatii, fracturi, rupturi musculotendinoase si status
post protezare);

o afectiuni neurologice (dupa accidente vasculare cerebrale, pareze, paralizii);

o afectiuni vasculare periferice (boala venoasa cronica, boala arteriala periferica,
limfedem dupa chimioterapie si radioterapie);

o afectiuni metabolice (gutd, boala prin depunere de cristale de pirofosfat de calciu si
hidroxiapatita);

o patologia coloanei vertebrale (tulburari de statica, discopatii, spondilodiscartroza);

o sindrom miofascial dureros;

« algoneurodistrofie;

e osteoporoza.

De asemenea, sunt tratate si patologii prezente la copii si adolescenti:

e pozitii vicioase (cifoze, lordoze, scolioze, picior plat si varus equin);
o sechele posttraumatice (entorse, luxatii, fracturi);
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