Lupta impotriva durerii cronice

RECUPERAREA ACTIVA A PACIENTULUI

Programul de recuperare este constituit din totalitatea
procedeelor care ajuta la recuperarea fizica si psihica a pacientilor care
au suferit de diferite afectiuni. Reabilitarea trebuie instituitd cat mai
curand posibil, pentru a asigura desfdsurarea unei vieti normale.
Metodele de reabilitare diferd de la o persoana la alta, insa au acelasi
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 se inceapd cat mai curand posibil.
Pacientul este incurajat sd se ridice din pat si sa incerce sd facd cativa
pasi. In unele cazuri acest proces poate si dureze pana ce pacientul isi
reface forta musculara si invata sd paseascd din nou (invatd sd mearga
a doua oard). Recuperarea initiald 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
necesitd multd rabdare si sprijin din partea personalului sanitar precum
st a familiei si prietenilor. Reabilitarea initiald continud si dupa
externarea sau transferul pacientului intr-o altd sectie medicala (de
recuperare medicald).

Programul de reabilitare include:

« serie de exercitii fizice

« tratament medicamentos (daca este necesar)

* consiliere psihologica

* Incurajarea activitdtilor sociale (plimbarile, cititul, privitul
televizorului, etc)

* participarea in diferite programe educationale

* stil de viata sanatos



 incurajarea unor activitati care ii pot ofert independenta necesara
desfasurarii unei vieti normale.

Reabilitarea este un proces indelungat care poate sa devind frustrant si
care poate si declanseze episoade recurente de depresie. In acest caz
se recomandd consilierea psihologica si tratamentul medicamentos de
specialitate. Tulburdrile de limbaj si comunicare pot incetini
recuperarea pacientului, astfel ca reintegrarea sociala poate fi de
asemenea mai grea. Este bine ca pacientul sa discute cu familia despre
frustrarile pe care le are, pentru a trece mai usor peste acestea.

Elemente principale de lupta impotriva durerii cronice

Durerea cronica este larg privita ca reprezentand boala insdsi. Ea
poate fi mult inrautdtitd de catre factorii de mediu si cei psihologici.
Durerea cronica persista o perioada de timp mai lunga decat durerea
acuta si este rezistenta la majoritatea tratamentelor medicale. Ea poate
si adesea chiar cauzeazd probleme grave pentru pacient. Semnalele
dureroase raman active in sistemul nervos timp de sdptdmani, luni sau
ani. Efectele fizice includ tensiunea musculara, mobilitatea limitata,
lipsa de energie si schimbari in pofta de mancare. Efectele emotionale
includ depresie , suparare, anxietate si teama de reimbolndvire. O
asemenea teamd poate impiedicd persoana sa revind la munca sa
obisnuitd sau la distractiile sale.

Acuzele frecvente de durere cronica includ :

* Durerea de cap

* Durerea dorso—lombara (de sale)

* Durerea legata de cancer

* Durerea artritica

* Durerea neurogena (durerea rezultata din lezarea nervilor)

» Durerea psihogena (durere datorata nu unei boli trecute sau leziuni
sau vreunui semn vizibil de leziune interioara ).

Stilul sanatos de viata

Schimbadrile de stil de viatda sunt o parte importantd din
tratamentul durerii cronice. Somnul adecvat noaptea si nu motaitul
ziua trebuie sa ajute. Renuntarea la fumat de asemenea, deoarece
nicotina din tigari poate face ca anumite medicamente sd fie mai putin



eficiente. Fumadtorii au mai multe dureri decat nefumatorii.
Majoritatea tratamentelor pentru durere nu va vor anula complet
durerea. In schimb, tratamentul va reduce gradul de durere pe care il
aveti si de cate ori apare. Vorbiti cu doctorul pentru a afla cel mai bun
mod de a va controla durerea.

Reabilitarea medicalda cuprinde mijloacele complementare de
refacere dupd o boald. Reabilitarea pacientilor incepe odati cu
asistenta medicala curativa, iar pentru pacientii aflati in terapie
intensiva aceasta reabilitare incepe chiar de la inceputul perioadei de
internare datoritd posibilitdtilor crescute de aparitie a complicatiilor
functionale pe toate aparatele si sistemele generatoare de dizabilitati.
Reabilitarea medicald este un proces continuu ce necesita abordarea
multidisciplinara coordonatd de catre medicul de reabilitare, din
aceasta echipa facand parte: fizioterapeutul, asistentul medical,
terapeutul ocupational, ortezistul, logopedul, psihologul.

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

Rolul recuperdrii 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 datoratd mobilizdrii prelungite —
modificari posturale, contracturi, spasticitate, leziuni nervi periferici,
atrofii musculare, osificari heterotopice.

Este compus din:

— Odihna (somnul), odihna activd si managementul stresului
(managementul energiei)

— Alimentatia sanatoasa si hidratare

— Munca s1 miscarea

— Educatia

— Natura — Factorii naturali

Odihna: 7-9 ore pe zi — cine doarme mai putin sau mai mult isi
scurteaza viata.

Odihna prin somn, cel mai sanatos somn este noaptea intre ora 22:00 —
23:00 pana la 6:00 — 07:00 dimineata

Odihna poate sd fie si activa. Odihna activa sau sa faci ceva ce te
destinde, ce te relaxeaza, sa faci ce-ti place in viata: dans, inot, munca
placutd intensd, miscare, exercitiu fizic sau sport intens, cititul unei



carti, ascultarea muzicii, plimbarea cu prietenii prin parc (prin naturd),
etc.

Alimentatia sandtoasd: mai putina mancare animald, proteina,
grasime animala (lapte, branza, carne, oua si derivate din acestea) si
mai multd mancare vegetala cum recomandd din ce in ce mai multi
doctori nutritionisti.

Hidratarea: 6-10 pahare de apa pe zi, de preferat minim 7-8
pahare (2 litr1) de apa pe zi (apd si NU: cafea, bauturi dulci sau
acidulate, sucurile de pe piata, de preferat apa platd sau chiar de la
robinet — cine 1si permite poate pune un filtru pe bazd de carbune).

Munca si miscarea: Munca (de preferat intensd) 8 ore pe zi.
Miscarea intensd in urma cdreia sa se transpire (mai ales pentru cei
care au munca sedentara, munca de birou, etc.) minim 1 h pe zi sau
lucrul n gospodarie, exercitii fizice, sportul, chiar urcatul scarilor si
mersul pe jos minim 30-45 minute pe zi este sanatos.

Activitati fizice si controlul greutatii. Managementul stresului
(managementul energiei): Sd luam viata asa cum este cu bune si mai
putin bune sd nu lasdm necazurile, stresul sa ne doboare altfel sistemul
imunitar va scadea, si la un om cu sistemul imunitar scazut vor aparea
iminent boli, afectiuni grave si chiar fatale: obezitate, cancer, diabet,
boli cardiovasculare (BCV), atac vascular cerebral (AVC), etc.
Sa gasim metode de a ne relaxa, de a ne detasa de stresul zilnic care ne
poate aduce boli in viata astfel: ascultdind muzica care ne relaxeaza,
sau cititnd o carte, iesind cu prietenii sau animalele de companie in
zone cu verdeatd in care ne putem oxigena creierul si sa ne simfim mai
bine, sda facem miscare, exercitii fizice...Sportul face ca sistemul
imunitar sa fie mai rezistent i sa ne simfim mai bine, sa fim mai
rezistenti la stres si sd prevenim si chiar sa vindecam bolile care au
fost declansate de un stil de viata nesanatos.

Educatia (care include si autoeducatia, dezvoltarea personald):
Educatia este un alt factor important care intra in componenta stilului
de viatd sanatos. Stilul de viata sanatos inseamnd sa ne schimbam
modul de a trai dar si modul de gandire (nesdndtos) cu un mod de trai
si de gandire sdnatoasad constructiva, pozitiva.

Sa renuntdm prin informare, educare, auto educare la obiceiurile
proaste, nesandtoase si sd le inlocuim prin obiceiuri bune, sanatoase
pentru noi si cet din jurul nostru.



Obiectivele reabilitarii pacientului critic sunt:

Ameliorarea ventilatiei prin: eliminarea secretiilor, cresterea
compliantei pulmonare, eficientizarea tusei;

Ameliorarea functionalittii musculo-scheletale prin: cresterea
mobilitatii articulare, cresterea fortet musculare si1 anduranter,
prevenirea contracturilor si posturilor vicioase;

Ameliorarea functiei sistemului circulator prin: prevenirea
trombozei venoase profunde, prevenirea edemelor si prevenirea
escarelor;

Mentinerea sistemului nervos central si a statusului cognitiv in
limite functionale.

Pentru sistemul respirator se au in vedere urmatoarele aspecte:
- cu 20 de minute inainte de inceperea sedintei de terapie fizica se
administreaza un bronhodilatator la pacientii cu bronhospasm;
stimularea traheala;

- tehnici neurofiziologice de facilitarea a respiratiei: contractia
abdomenului,presiune vertebrald toracica, stretching intercostal,
manevre de tuse controlatd asistatd manual sau mecanic, prelungirea
expirului la pacientii cu BPOC;

- pentru pacientii cu disfunctie respiratorie restrictiva se are in vedere
mentinerea compliantei pulmonare si a mobilitatii peretelui toracic
prin: spirometrie stimulativa, stretching manual al peretelui toracic,
asistarea muschilor inspiratori, tuse asistatd manual, ventilatie
nocturna non-invaziva.

Pentru sistemul musculoscheletal se au in vedere:

- prevenirea contracturilor si pozitiilor vicioase prin: miscari pasive,
active si asistate, stretching prelungit, mijloace de posturare (orteze,
atele, perne, suluri), terapia farmacologica a spasticitatii, agenti
fizicali;

- cresterea fortei musculare prin: electrostimulare si exercitii de
anduranta.

Generic vorbind, kinetoterapia este forma de terapie care are la
baza miscarea efectuatd prin programe de recuperare medicald bine
structurate ce au ca scop refacerea unor functii diminuate. Scopul
programului de kinetoterapie este de a creste capacitatea functionalad
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 alintamentului corporal;

- cresterea mobilitdtii articulare;

- cresterea forter musculare;

- cresterea rezistentei musculare;

- cresterea coordonarii, controlului si echilibrului;

- corectarea deficitului respirator;

- antrenamentul la efort dozat;

- reeducarea sensibilitatii

Miscarea poate fi:

- activd — efectuata de catre pacient, in mod liber sau ingreunatad cu
aparate sau cu obiecte;

- pasiva — efectuatd de catre terapeut, cu scopul mobilizarii diferitor
articulatii, al intinderii si detensiondrii musculare sau al stimularii
circulatiel in anumite regiuni ale corpului;

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

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

Pentru sistemul circulator se au in vedere:

- prevenirea trombozei venoase profunde;

- mobilizarea pasiva;

- compresia pneumatica externa;

- bandajul elastic;

- promovarea exercitiilor active si a celor respiratorii.

Pentru sistemul nervos se au in vedere:
- stimularea senzoriala auditiva, vizuala, olfactiva, tactila,
proprioceptiva, gustativa;
- colaborarea cu apartinatorii pentru identificarea activitatilor
preferate;
- 1initierea precoce a verticalizarii;



diminuarea spasticitatii;

promovarea reactiilor de echilibru;

exersarea transferurilor din pat si in afara patului;
ameliorarea controlului motor.

Indiferent de afectiune vor fi aplicate in mod continuu
urmatoarele manevre de nursing:
- posturdri alternative, antideclive, in pozitii articulare functionale;
- nursing-ul escarelor: evaluare clinica, evaluarea riscului de aparitie, -
- tratament profilactic, farmacologic sau nefarmacologic, terapie
fizicala prin lumina polarizata, ultrasunete, electrostimulare.

Mobilizarea precoce si reabilitarea post-operatorie

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

Recuperarea post-operatorie isi 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 i pentru a minimaliza consecintele acestuia asupra
independentei functionale si calitatii vietii.

Pentru optimizarea rezultatelor reeducdrii functionale este
necesard implicarea activa a pacientului si a apartinatorilor acestuia in
vederea desfasurarii activitdtii de recuperare post-operatorie.
Dupa orice interventie chirurgicald este nevoie de recuperare
medicald, fie ca 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 toatd durata deficitului motor.
Un mijloc terapeutic de baza al recuperarii post-operatorii il reprezinta
terapia prin miscare. Kinetoterapia se adreseaza atat leziunilor minore
cat si celor majore, care pot fi soldate cu infirmitdti definitive ce
necesitd un timp indelungat de recuperare.

Programul de recuperare trebuie sa parcurgd in general mai
multe etape. Protocolul de recuperare prin kinetoterapie trebuie
inceput incd dinaintea interventiei chirurgicale, realizindu-se astfel
pregatirea pacientului pentru operatie.






