Recuperarea activa a pacientului si mijloace
moderne de terapie a durerli

Recuperarea activa a pacientului si adoptarea unui stil de viata sanatos pentru prevenirea
durerii cronice

Generic vorbind — kinetoterapia este terapia prin miscare. Miscarea poate fi fie activa — facuta de
pacient, liber sau dintotdeauna fondul oricarui program kinetoterapeutic (profilactic, terapeutic
sau de recuperare) si, bineinteles, sta la baza intregii noastre existente. Caracteristica acestei
tehnici este deci miscarea voluntara, comandata, ce se realizeaza prin contractie musculara si
prin consum energetic. In miscarea activa voluntara contractia este izotona, dinamica, muschiul
modificandu-si lungimea, capetele de insertie apropiindu-se sau departandu-se si realizand
deplasarea segmentului. Aceasta tehnica este reprezentata de tipul de miscare fiziologica a
segmentului luat in considerare.

Se foloseste pentru recuperare medicala si consta, pe langa efectuarea unor exercitii, intr-un
ansamblu de tehnici si metode aplicate in functie de fiecare persoana si afectiunea pe care o
prezinta.

Kinetoterapia face parte din medicina fizica si studiaza mecanismele neuromusculare si
articulare care ii asigura omului activitatile motrice normale. Are la baza miscarea efectuata prin
programe de recuperare medicala bine structurate, ce au ca scop refacerea unor functii diminuate.

Principalele obiective ale tratamentului Kinetoterapeutic sunt urmatoarele:

o Relaxarea

o Corectarea posturii si aliniamentului corporal

o Cresterea mobilitatii articulare

o Cresterea fortei musculare

o Cresterea rezistentei musculare

o Cresterea coordonarii, controlului si echilibrului
o Corectarea deficitului respirator

e Antrenamentul la efort

o Reeducarea sensibilitatii

Mobilizarea precoce si reabilitarea post operatorie

Recuperarea medicala este un domeniu de activitate inter- si multidisciplinar, cointeresand
diverse specialitati medicale, care au legatura cu refacerea sau ameliorarea starii de sanatate a
unui individ, in diferite momente ale evenimentului morbid. Recuperarea post-operatorie is
propune ca obiectiv primordial reducerea deficitului functional, pentru a permite pacientului
recastigarea maximei independente.

Recuperarea este necesara pentru a preveni instalarea sau permanentizarea deficitului functional,
precum si pentru a minimaliza consecintele acestuia asupra independentei functionale si calitatii



vietii. Pentru optimizarea rezultatelor reeducarii functionale este necesara implicarea activa a
pacientului si a apartinatorilor acestuia in desfasurarea activitatii de recuperare post-operatorie.

Dupa orice operatie este nevoie de recuperare medicala, fie ca aceasta este pe un timp scurt ca si
durata, pana la vindecarea completa, fie se poate prelungi, iar 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 reprezinta terapia prin

miscare- kinetoterapia. Kinetoterapia se adreseaza atat leziunilor minore cat si celor majore,
care pot fi soldate cu infirmitati definitive si necesita un timp indelungat de recuperare.
Programul de recuperare trebuie sa parcurga in general mai multe etape.

Protocolul de recuperare prin kinetoterapie trebuie inceput inca dinaintea interventiei
chirurgicale chiar cu 1-2 saptamani, astfel realizandu-se pregatirea pacientului pentru operatie.

Preoperator, Kinetoterapia se va adresa mobilitatii articulare si fortei musculare. Aceasta etapa,
va cuprinde atat si educarea pacientului, in sensul instruirii acestuia cu privire la actiunile sale
permise cat si cele nepermise. Kinetoterapeutul va explica pacientului exercitiile admise cat si
cele pe care nu are voie sa le faca, precum si riscurile la care se poate supune. Recuperarea nu va
interesa doar segmentul operat ci se va adresa intregului aparat locomotor.

Aproape dupa orice operatie este nevoie de repaus articular, fie ca este vorba de o perioada mai
scurta sau mai lunga de timp. In aceasta etapa interesul pentru mobilizarea precoce este foarte
mare. Spre exemplu, dupa o operatie a soldului, in perioada de imobilizare la pat, mobilizarea
precoce previne aparitia escarelor de decubit, a redorii articulare si a hipotoniei si hipotrofiei
musculare. Se efectueaza contractii musculare izometrice, contractii izodinamice, contractii
izometrice si izodinamice rezistive in grupele musculare distale ale segmentului operat.

Pe perioada recuperarii functionale, tonifierea musculara se continua prin exercitii izometrice,
izodinamice rezistive, analitic si global, pana cand forta de contractie a muschilor ajunge la
valori normale. Concomitent, se lucreaza pentru cresterea amplitudinii miscarilor articulare,
deoarece imobilizarea prelungita, in unele situatii, face inevitabila instalarea redorii sau chiar a
unor pozitii vicioase.

Informatii referitoare la diagnosticul si mijloacele moderne de terapie a durerii si in
educarea pacientilor pentru a evita conditiile generatoare de durere

Terapia durerii este o specialitate complementara intr-o echipa medicala complexa si trebuie sa
trateze pacientul cu compasiune si cu intelegerea intregului istoric patologic. Abordarea
sistematica a cauzelor posibile si eliminarea lor prin procedee diagnostic poate duce la aflarea
cauzei si la un tratament absolut de succes pentru pacient. Fiecare pacient, in urma unui consult,
va fi indrumat catre specialitatea medicala care poate trata cel mai bine durerea avand ca urmare
imbunatatirea calitatii vietii.

Durerea cronica sau persistenta este durerea care dureaza mai mult de 3 — 6 luni, este continua
sau recurentd, avand o duratd si intensitate suficient de mari pentru a afecta starea de bine a

pacientului, nivelul de functionare si calitatea vietii.

Simptomele durerii cronice includ:



e durerea de intensitate medie pana la severd, care nu cedeaza;
e durerea care este resimtita sub forma de intepaturi, arsurd, presiune, furnicaturi;
« disconfort, rigiditate.

Durerea cronica este adesea insotita de: oboseald, insomnie, renuntarea la anumite activitati,
necesar de odihna crescut, modificari ale dispozitiei (teama, depresie, iritabilitate, anxietate,
stres) si dizabilitate.

Managementul eficient al durerii nu se rezuma pur si simplu la prescrierea unui tratament
analgezic. Tratamentul durerii ar trebui sa ia in considerare si simptomele asociate durerii. Din
pacate, multi pacienti considera ca tratamentul farmacologic este cea mai buna solutie pentru
rezolvarea problemelor de sanatate. Aceasta conceptie gresita trebuie inlocuita cu ideea ca
pacientul trebuie sa participe activ pentru redobandirea starii de sanatate. Rezultatele, in cazul
oricdrui tratament, nu ar trebui sa fie cuantificate numai in ameliorarea durerii, ci si Intr-0
imbunatatire a calitatii vietii.

Tratamentul nonfarmacologic ar trebui sa fie primul pas in managementul durerii cronice.
Indepartarea fricii, incurajarea pacientului si se descurce singur, folosirea masurilor adaptative si
orientarea atentiei catre simptomele asociate durerii sunt la fel de importante ca abordarea
specifica a durerii.

Electroterapia transcutanata este reprezentata de: TENS (cea mai comuna forma de
electroterapie, in care stimulul electric este aplicat pe suprafata pielii) si de curentul
interferential, care penetreza in profunzime.

Activitatea fizica in aproape orice forma este esentiala la toti pacientii cu afectiuni musculo-
scheletale. Exercitiul fizic are multe efecte benefice atat asupra starii fizice, cat si asupra starii
psihice la pacientii cu durere cronicd. Activarea mecanismelor descendente inhibitoare este
consideratd a fi mecanismul de actiune pentru ameliorarea durerii pentru multe din aceste
tratamente. Scopul principal este pastrarea pacientilor cu durere cronica activi fizic cat mai mult
timp posibil. Inactivitatea este daunatoare, in ciuda ameliorarii temporare a simptomelor.

Exercitiul terapeutic poate fi clasificat in:

e exercitii de miscare;

o exercitil de Intindere;

o exercitii de crestere a fortei musculare;
o exercitii conditionat cardiovasculare.

o antrenamentul functional

Durerea cronica poate limita chiar si cele mai simple activitatile zilnice. Activitatea functionala
este la fel de importanta ca si efectuarea unui program de exercitii fizice zilnic. Ridicarea,
transportul, Tmpingerea, tragerea, indoirea, dexteritatea digitald si manipularea sunt toate
exemple de miscari functionale care sunt folosite zilnic. Activitatile de agrement sunt incluse in
aceasta categorie. Capacitatea de a efectua un nivel mai ridicat activitati de agrement serveste
mai multe scopuri: socializarea, utilizarea in mod activ a timpului si crearea unei stari de bine.



Tratamentul farmacologic

Tratamentul farmacologic are ca principiu utilizarea medicamentelor in doza cea mai mica si
pentru cel mai scurt timp posibil, pentru a reduce efectele secundare. Cuprinde n principal
medicamente din clasa antiinflamatoarelor nesteroidiene si a antialgicelor.

o acetaminofenul ramane analgezicul cel mai frecvent utilizat pentru gestionarea durerilor
musculo-scheletale, desi se pare ca pacientii prefera antiinflamatoarele nonsteroidiene
(AINS). Acetaminofenul, In combinatie cu alti agenti, cum ar fi codeina sau tramadolul,
poate determina un risc cumulat pentru supradozarea acetaminofenului atunci cand
pacientii continua sa utilizeze suplimentar aceste medicamente contrar recomandarilor.

o antiinflamatoarele nonsteroidiene traditionale si cele de ultima generatie au jucat un rol
important Tn managementul durerii, mai ales in combaterea inflamatiei. Acesti agenti sunt
insa recunoscuti acum pentru faptul ca se asociaza cu efecte adverse grave asupra
tractului gastro-intestinal, rinichilor, ficatului si sistemului cardiovascular. In prezent,
orice utilizare a acestora se face cu recomandarea de a fi administrati doze minime si
timp cat mai scurt

e Medicamente opioide ofera cea mai buna analgezie pentru aproape orice durere, dar
utilizarea lor este limitata de efectele secundare imediate, precum si in ceea ce priveste
siguranta pe termen lung.

« medicamentele adjuvante pot fi definite ca agenti a caror functie principala nu este
ameliorarea durerii, ci modificarea perceptiei durerii de catre pacient. Desi au fost
utilizate initial iTn managementul durerii neuropatice, s-a dovedit ulterior ca ar avea un
efect n fibromialgie, acest lucru crescand interesul in utilizarea lor in alte afectiuni
musculo-scheletale dureroase. Cele doua clase de medicamente care au fost cel mai
studiate pentru efectele analgezice sunt antidepresivele si anticonvulsivantele.

 tratarea deficitului de vitamina D

Studii recente arata cd un deficit de vitamina D poate contribui la durerile cronice. Vitamina D
este vitala pentru absorbtia fixarea calciului in oase si imbunatatirea fortei musculare.

Pentru a avea o viata lunga si fara boli, alaturi de o dieta sanatoasa trebuie sa faci si sport. Mai
exact, orice tip de activitate fizica. Gaseste cateva exercitii sau sporturi care te atrag si practica-le
constant. Incearca sa faci sport de doua ori pe saptamana sau mergi pe jos cat de des poti.



